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1. Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Organization) rekomenduje
wytgczne karmienie piersia do 6. miesigca zycia oraz kontynuowanie karmienia
z zywieniem uzupetniajgcym do 2. roku zycia dziecka lub dtuzej, jesli matka i dziecko tego
potrzebujg [1]. Analizy antropologiczne wykazaty, ze u cztowieka karmienie piersig naturalnie
koniczy sie miedzy 2. a 6. rokiem zycia [2]. Obecnie wzrasta wskaznik rozpoczecia karmienia
piersig noworodkdow, natomiast nadal mato kobiet kontynuuje je w kolejnych miesigcach. O
zakonczeniu karmienia decydujg czynniki takie jak: warunki zycia matek, polityka zdrowotna
kraju, metody opieki nad dzieémi, rozwdj przemystu, brak opieki laktacyjnej dla kobiet
karmigcych, brak szkolen dla personelu medycznego, dostep do mleka modyfikowanego, a
takze brak akceptacji spotecznej [3-5].

W dzisiejszych czasach karmienie piersig odgrywa kluczowg role w zapewnieniu
optymalnego rozwoju, odzywiania i zdrowia dziecku, zdrowia matki karmigcej, a takze
zwieksza wskaznik przezycia dzieci nowonarodzonych. Promowanie, ochrona i wspomaganie
karmienia piersig stajg sie w ostatnich dziesiecioleciach coraz popularniejsze, jednak mimo to
w Polsce kobiety nadal majg problemy z otrzymaniem fachowej pomocy laktacyjnej oraz
informacji na tematy zwigzane z laktacjg, lekami przyjmowanymi w okresie laktacji, a nawet z
dietg w tym okresie.

Jednym z popularnych na catym Swiecie zjawisk jest krytyka kobiet dtugokarmigcych.
Zarzuca sie im karmienie dzieci ,,wod3”. Uwaza sie, ze dzieci karmione piersig s narazone na
préchnice, wady zgryzu, a takze problemy sfery psychicznej, seksualnej i emocjonalne;j.
Oczywiscie zaden z w/w zarzutdw nie jest poparty badaniami naukowymi. Przekonania owe
gorujg  niestety nad  wiedzg takze w  Srodowisku lekarzy, pediatrow
i stomatologdw. Niniejsza praca ma na celu wykazanie, ze mleko kobiet dtugokarmigcych jest
petnowartosciowe ze wzgledu na jego nadal bogaty sktad oraz wysoki status antyoksydacyjny.

Mleko kobiece jest najwtasciwszym pokarmem dla dziecka ze wzgledu na jego
wiasciwos¢ dostosowania sie do potrzeb dziecka. Sktad pokarmu ludzkiego zmienia sie w
zaleznosci od m. in.: czynnikdw matczynych, faz laktacji oraz czynnikéw okotoporodowych [6-
8]. Istotne jest aby kobiety karmigce, pragnace prawidtowego rozwoju swoich dzieci, miaty

Swiadomos¢ w/w zmian. Ponizsza praca zwraca uwage na niektére czynniki matczyne, tj.:



e diete, wszczegdlnosci weganizm ze wzgledu na fakt, ze w ostatnim czasie coraz
wiecej kobiet deklaruje wybor takiego sposobu odzywania. Weganki karmigce
piersig borykajg sie z naciskiem otoczenia na zmiane diety podczas karmienia.
Czy stusznie? Czy stosowanie takiej diety moze miec istotny wptyw na skfad
mleka kobiecego?

e wystepowanie choréb u mamy karmigcej, gtdwnie niedoczynnosci tarczycy i
alergii, poniewaz coraz wiecej mtodych kobiet boryka sie z tym problemem.
Czy mamy chorujgce na niedoczynnos¢ tarczycy muszg obawiaé sie zmian
w sktadzie pokarmu ludzkiego?

e miejsce  zamieszkania: zmiany nie dotycza tylko zamieszkan
miedzykontynentalnych, ale mogg juz wystgpic¢ takze w strefie centrum miasta
- obrzeze miasta - wies,

e cykl dobowy (dzien-noc), aby pokaza¢ dostosowanie sktadu mleka kobiecego
do potrzeb dziecka.

Na karmienie piersig i mlekiem kobiecym nalezy spojrze¢ nie tylko jak na catkowite
zaspokajanie potrzeb odzywczych i energetycznych niemowlat, ale takze jak na czynnik

poprawiajacy stan zdrowia matek karmigcych oraz przynoszacy korzys¢ ekonomiczng rodzinie.



1.1. Karmienie piersia

1.1.1. Karmienie piersig w ujeciu historycznym

Od samego poczatku jego istnienia karmienie piersig towarzyszyto gatunkowi
ludzkiemu. Badania kolagenu kostnego przeprowadzone z zastosowaniem metod analizy
izotopow wegla i azotu oraz analiza szczagtkdéw szkieletowych dzieci i dorostych wykazaty, ze
w okresie prehistorycznym matki karmity piersig do 3-4., a nawet 6. roku zycia dziecka [2, 9-
10].

W starozytnosci popularnoscia cieszylty sie instytucje mamek. W Babilonii i Egipcie rola
karmienia piersig byta ogromna, a mamki zatrudniano w razie smierci, choroby matki lub
innych przyczyn uniemozliwiajgcych matce karmienie piersia. Wedtug starozytnego
piSmiennictwa matki karmity swoje dzieci piersia do 2-3. roku zycia (np. nakaz zawarty
w Kodeksie Hommurabiego). Wiele dziet, w tym np. posag przedstawiajgcy egipska boginie Isis
karmiaca Horusa, ukazywato szczegdlng role karmienia mlekiem kobiecym [11].

W kulturze lzraelitéw karmienie piersig byto obowigzkiem wobec dziecka, ale rowniez
wobec meza. Wymagania obligujgce do karmienia przynajmniej przez 3 miesigce byty zapisane
w Talmudzie i w ksiedze Midrasza [11]. Talmud gtosit, ze dziecko moze ssaé piers caty dzien,
natomiast w nocy tylko raz, przed switem. Dzieci w kulturze lzraelskiej karmiono nawet do 5.
roku zycia [12].

W starozytnym Rzymie, Soranus z Efezu uwazatf, ze mleko matki przez 20 dni jest
niezdrowe i zalecat karmié dziecko miodem z dodatkiem mleka koziego. Odmiennego pogladu
byt Galen, ktéry sadzit, ze dopiero po 3. roku zycia mozna zastgpi¢ mleko matki innymi
produktami zywnosciowymi. Owczesni filozofowie nie zalecali zatrudniania mamek, natomiast
lekarze nie widzieli w tym niczego ztego [11].

Pozycje karmienia piersig byty roznorodne. W wiekszosci kultur matki trzymaty
niemowleta siedzgc, natomiast Ormianki i Azjatki pochylaty sie nad lezgcym dzieckiem [13].

W pismach swietych réwniez mozna znalez¢ zapiski dotyczgce karmienia piersig. Koran
wyraznie nakazuje matkom karmic¢ piersig przez pierwsze dwa lata, chyba ze maz zdecyduje
inaczej [14]. W Biblii odnajdujemy przypowiesci podkreslajgce znaczenie matki i karmienia
piersig, np. w Starym Testamencie: informacja o 90-letniej Sarze karmigcej Izaaka piersig,

a takze przypowiesci o narodzinach i wykarmieniu piersig Mojzesza [15].



Stynny $redniowieczny uczony islamu, Avicenna, uwazat, ze noworodka nalezy jak
najszybciej przystawié do piersi po porodzie, jednak w pierwszym dniu powinna by¢ to piers
mambki, natomiast dopiero drugiego dnia matki [11]. W Sredniowieczu mamki cieszyty sie
wielka popularnoscia ze wzgledu na warunki ekonomiczne mieszczanek, coraz szybszy rozwéj
gospodarczy oraz prestiz spoteczny kobiet.

Moda w XVI-wiecznej Europie utrudniata laktacje ze wzgledu na sztywne gorsety, ktdre
deformowaty biust [16]. Uwazano, ze pierwszym pokarmem podawanym niemowleciu nie
powinno by¢ mleko kobiece ze wzgledu na szkodliwe dziatanie siary, tylko przeczyszczajaca
substancja, ktéra pozwoli wydali¢ smotke. Najczesciej byta to mieszanka miodu z mlekiem
kozim, ale takze olej z migdatéw, cukier rozpuszczony w wodzie, masto lub wino [11]. Poglady
dotyczace siary zaczety sie zmienia¢ od 1673 roku, gdy Francois Mauriceau, potoznik,
oswiadczyt, ze colostrum posiada wtasciwosci oczyszczajgce, natomiast dopiero w 1719 roku
chirurg, Pierre Dionis, stwierdzit, ze siara jest bardziej odzywcza niz mleko w pdzniejszych
fazach [17].

Do XVl wieku uwazano, ze karmienie piersig jest wyniszczajgce dla kobiety i powoduje
przedwczesne starzenie sie matki. Kobiety karmigce byly przedstawiane jako wychudzone
postacie, ktdre tracity zeby i wtosy, a takze miaty deficyty mineralne. Taki obraz kobiety
odbiegat od kanonu tamtejszego piekna, pulchnej kobiety z jedrnymi i okragtymi piersiami
[16].

Dopiero w XIX wieku karmienie piersig przez matke od narodzin dziecka byto
powszechnie zalecane w Europie i Ameryce przez lekarzy. W XX wieku wptyw na wczesne
odstawienie dzieci od piersi miaty: ograniczona wiedza na temat laktacji, niewielka ilo$¢ badan
naukowych, zawodowa aktywnosc¢ kobiet, a takze rozwdj rynku sztucznych mieszanek w latach
1930-1960. Mimo, ze WHO publikowata wyniki badan, w ktérych przedstawiano wyzszg
Smiertelnosc¢ dzieci karmionych mlekiem modyfikowanym w poréwnaniu z mlekiem kobiecym,
nadal obserwowano zmniejszanie sie liczby kobiet karmigcych naturalnie [18]. Przetlomowe
okazaty sie badania Johna Gerrarda w 1974 r., w ktorych wykazat istnienie komplekséw
immunologicznych w mleku kobiecym, co podkreslito role pokarmu ludzkiego w ochronie
immunologicznej dziecka [19]. Od tego czasu WHO, Organizacja Narodéw Zjednoczonych
(ONZ) oraz Fundusz Naroddéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF, United Nations

International Children's Emergency Fund) opowiedziaty sie za karmieniem piersig.
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1.1.2. Korzysci wynikajace z karmienia piersig oraz mlekiem kobiecym

Kobiety rodzgcew wiekszosci karmig swoje dzieci naturalnie poprzez przystawianie do
piersi (KP), ale w niektorych przypadkach, np. gdy dziecko ma problemy ze ssaniem, ma
rozszczep podniebienia, jest wczedniakiem, a takze gdy mama karmigca planuje powrét do
aktywnosci zawodowej, rozwigzaniem moze by¢ karmienie mlekiem odciggnietym, np. za
pomocy laktatora. Taki sposéb karmienia nazywa sie ,karmieniem piersig inaczej” (KPI).

Karmienie piersig oraz mlekiem kobiecym daje wiele korzysci zdrowotnych dziecku
oraz matce karmigcej. Swoje ochronne witasciwosci pokarm kobiecy zawdziecza ogromnej
ilosci sktadnikdw, m.in.: przeciwciatom IgA, oligosacharydom, laktoferynie, czynnikom
wzrostu, hormonom, mikrobiomowi, a takze statusowi antyoksydacyjnemu [20, 21].

Karmienie dzieci piersig i mlekiem kobiecym zmniejsza ryzyko wystepowania oraz
powoduje tagodniejszy przebieg chordb, takich jak: zakazenie przewodu pokarmowego,
zakazenie drég oddechowych, zapalenie ucha srodkowego, zapalenie uktadu moczowego,
bakteryjne zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych, zapalenie uktadu moczowego, martwicze
zapalenie jelit czy sepsa. Taki sposéb zywienia zmniejsza takze ryzyko wystepowania zespotu
nagtego zgonu niemowlat (SIDS, Sudden Infant Death Syndrome) [22, 23]. Oprdcz korzysci
krétkofalowych, kamienie piersig daje rowniez korzysci dtugofalowe. Obniza ryzyko
wystgpienia w przysztosci: cukrzycy typu | oraz Il, nadwagi, otytosci, hipercholesterolemii,
nadcisnienia, niedocisnienia, astmy, atopowego zapalenia skdry, choroby Lesniowskiego i
Crohna, celiakii, biataczki limfatycznej i szpikowej, ziarnicy ztosliwej, chtoniaka nieziarniczego,
choroby Kawasakiego, a takze raka piersi [23-29]. Mleko kobiece wptywa korzystnie na rozwdj
psychomotoryczny, intelektualny oraz doskonalenie funkcji poznawczych dzieci [23, 29, 30,

31] (Tab. 1).

11



Tabela 1. Korzysci krétkofalowe i dtugofalowe dla dzieci wynikajgce z karmienia piersia.
Schorzenie Grupa badana Wptyw karmienia piersia PiSmiennictwo
Biegunka, Dzieci w wieku 0-9 miesiecy, wytaczne Wytaczne karmienie piersig wydaje sie chroni¢ niemowleta przed biegunka (OR: 0,38; 95% Cl: 0,17- [32]
Infekcje drog karmienie piersig vs czesciowe karmienie 0,86) i infekcjami drég oddechowych (OR: 0,27; 95% Cl: 0,14-0,50) w poréwnaniu z czesciowym
oddechowych piersia. karmieniem piersig.
Biegunka, Dzieci w wieku 6-12 miesiecy, Znaczny efekt ochronny karmienia piersig przed infekcjami drog oddechowych i chorobami uktadu [33]
Infekcje drog karmienie piersig vs karmienie mlekiem pokarmowego. Skorygowane ryzyko wzgledne (95% przedziat ufnosci) dla niemowlat karmionych
oddechowych modyfikowanym. piersig przez sze$¢ lub wiecej miesiecy w poréwnaniu z niemowletami, ktdre nigdy nie byty
karmione piersig wynosito odpowiednio dla infekcji uktadu oddechowego, biegunki i wymiotéw 0,72
(0,58-0,89), 0,43 (0,30-0,61) i 0,60 (0,39-0,92).
Zapalenie uktadu Dzieci od 0-6. roku, wytgczne karmienie Ciggte karmienie piersig do 7 miesigca zycia dziecka zmniejszato ryzyko zachorowania na zapalenie [34]
moczowego piersig vs czeSciowe karmienie piersig vs uktadu moczowego.
karmienie mlekiem modyfikowanym.
Zapalenie ucha Karmienie piersig vs karmione piersia Karmienie piersig przez co najmniej 3 miesigce zmniejszato ryzyko zapalenia ucha srodkowego (OR: [35]
srodkowego mlekiem modyfikowanym. 0,87; 95% Cl: 0,79-0,95)
Bakteryjne Badania populacyjne (dzieci w wieku od 1 Silna (ujemna) korelacja miedzy karmieniem piersig a wystepowaniem bakteryjnego zapalenia opon [36]
zapalenie opon miesigca do 16. roku zycia). mdzgowo-rdzeniowych (rho: - 0,6).
mdzgowo-
rdzeniowych
Zespot nagtego Niemowlaki zmarte na SIDS oraz grupa Karmienie piersig zmniejszato ryzyko zespotu nagtego zgonu niemowlecia o okoto 50% w kazdym [37]
zgonu niemowlat kontrolna w podobnym przedziale wieku w okresie niemowlecym.
wiekowym (szczyt wiekowy przypadkéw od
2 do 5 miesigca zycia dziecka).
Dzieci karmione wytacznie piersia, karmione
czesciowo piersig, karmione mlekiem
modyfikowanym.
Otytos¢ Karmienie piersig do 3 miesiecy vs Karmienie piersig (ponad 3 miesigce) i aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym okazaty sie czynnikami [38]
karmienie piersig ponad 3 miesigce. chronigcymi przed otytoscia (OR: 0,21, 95% Cl: 0,11-0,79, p<0,001 i OR: 0,87, 95% Cl: 0,85-0,89,
p<0,001).
Cukrzyca typu Il Karmienie piersig vs karmienie mlekiem Osoby, ktére w przesztosci byty karmione mlekiem modyfikowanym, miaty wyzsze Srednie 120- [39]

modyfikowanym.

minutowe stezenie glukozy w osoczu po standardowym doustnym tescie tolerancji glukozy niz
osoby karmione wytgcznie piersig. Wykazano takze wyzsze stezenie lipoprotein o niskiej gestosci
(LDL, Low Density Lipoprotein) w osoczu, nizsze stezenie lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL, High
Density Lipoprotein) oraz wyzszy stosunek LDL/ HDL.
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Choroby uktadu Dzieci w wieku od 6 do 9 lat. Skurczowe i rozkurczowe cisnienie krwi u dzieci karmionych piersig byto odpowiednio nizsze 0 1,2 [40]
krazenia — Wytaczne karmienie piersig vs czesciowo mm Hg i 0 0,9 mm Hg w porédwnaniu z dzieémi, ktére nigdy nie byty karmione piersia.
nadcis$nienie karmione piersig vs karmienie mlekiem
modyfikowanym.
Alergia Karmione piersig vs karmione mlekiem Wytaczne karmienie piersig w ciggu pierwszych 3 miesiecy po urodzeniu chroni przed alergia, [41]
modyfikowanym niezytem nosa u dzieci, zaréwno z rodzinng historig atopii, jak i bez niej. Oszacowanie efektu w
badaniach nad dzie¢mi z atopig w wywiadzie rodzinnym wynosity 0,87 (95% Cl: 0,48-1,58).
Astma Dzieci od 12 do 24 miesigca zycia, karmione Dtuzszy czas karmienia piersig chroni przed rozwojem astmy i Swiszczgcego oddechu u matych [42]
piersig (<2 miesiecy, 2-6 miesiecy, 7-9 dzieci. Okres karmienia piersig przez 9 miesiecy lub krdcej okazat sie czynnikiem ryzyka astmy (OR:
miesiecy, >9 miesiecy ). 2,39; 99% Cl: 0,95-6,03) i Swiszczgcego oddechu (OR: 1,54; 99% Cl: 1,04-2,29).
Choroba Karmienie piersig vs karmienie mlekiem Karmienie piersig wigzato sie z nizszym ryzykiem zachorowania na chorobe Crohn’a (OR: 0,71, 95% [43]
Lesniowskiego modyfikowanym. Cl: 0,59-0,85) i wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego (OR: 0,78, 95% Cl: 0,67-0,91).
Crohn’a,
Wrzodziejgce
zapalenie jelit
Celiakia Karmienie piersig vs karmienie mlekiem Metaanaliza wykazata, ze ryzyko zachorowania na celiakie byto znacznie mniejsze u niemowlat [44]
modyfikowanym. karmionych piersiag w momencie wprowadzenia glutenu (OR: 0,48, 95% Cl: 0,40-0,59) w poréwnaniu
z niemowletami, ktdre nie byty karmione piersia.
Choroba Dzieci w okresie od 6 do 30 miesiecy. Dzieci karmione piersig wytgcznie lub czesciowo byty mniej narazone na hospitalizacje z powodu [25]
Kawasakiego Karmienie piersig vs karmione mlekiem choroby Kawasakiego w poréwnaniu z dzie¢mi karmionymi mlekiem modyfikowanym. lloraz szans
modyfikowanym. dla hospitalizacji wynosit 0,26 (95% Cl: 0,12-0,55) dla wytacznego karmienia piersig i 0,27 (95%Cl:
0,13-0,55) dla czesciowego karmienia piersia.
Biataczka, Pacjenci z ostra biataczka limfoblastyczng Dtuzszy czas karmienia piersig ma dziatanie ochronne przed ALL i NHL. Srednia liczba miesiecy [45]
Chtoniak (ALL, acute lymphoblastic leukemia), karmienia piersig u mezczyzn z grupy badanej i grupy kontrolnej wyniosta odpowiednio 9,1 (95% ClI

chtoniakiem Hodgkina (HL, Hodgkin
Lymphoma) i chtoniakiem nieziarniczym
(NHL, non-Hodgkin lymphoma) w wieku
ponizej 15 lat: grupa kontrolna — zdrowe
osoby do 15 roku zycia: dtugos$¢ karmienia
piersig weryfikowano na podstawie ankiety
telefonicznej.

7,9-0,4)i12,1 (95% Cl 11,0-13,4) (p <0,001), natomiast u kobiet z grupy badanej i grupy kontrolnej
odpowiednio 8,4 (95% Cl 6,9-10,1) i 11,5 (95% Cl 10,0-13,0) (p<0,01).

OR — odds ratio, iloraz szans; Cl — confidence interval, przedziat ufnosci; p — poziom istotnosci statystycznej
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Korzysci zdrowotne dla matki wynikajace z karmienia piersia s3 nastepujace:
zmniejszone ryzyko krwawienia poporodowego, przyspieszenie inwolucji macicy, zwiekszenie
remineralizacji kosci do poziomu wyzszego niz w okresie przed cigzg, mniejsze ryzyko anemii,
szybszy powrdt do masy ciata przed cigzg oraz nizsze ryzyko wystepowania stwardnienia
rozsianego, reumatoidalnego zapalenia stawow czy nieprawidfowe] tolerancji glukozy u
kobiet, u ktéorych rozpoznano cukrzyce cigzowq [23, 46, 47]. Karmienie piersig dodatkowo
zmniejsza ryzyko zachorowania na raka jajnika oraz piersi w okresie pomenopauzalnym [23,
48]. U kobiet karmigcych obserwuje sie rzadsze wystepowanie depresji. Uspokajajgco na matki
dziata oksytocyna wydzielajgca sie podczas karmienia [49]. Dzieki naturalnym mechanizmom
laktacyjnym karmienie piersig tworzy unikalng wiez miedzy matka a dzieckiem.

Dodatkowymi korzysciami wynikajagcymi z karmienia naturalnego sg oszczednos,
wygoda i ekologia. Pokarm dla dziecka gotowy jest natychmiast oraz nie wymaga nakfadéw

finansowych (poza laktatorem, jesli mamy go uzywaja).

1.1.3. Przeciwskazania do karmienia piersia, a takze mlekiem kobiecym

Nadal uwaza sie, ze istnieje wiele przeciwskazan zaréwno ze strony kobiety karmigcej
jak i dziecka, do karmienia pokarmem ludzkim. Przeswiadczenie to wynika z braku wiedzy i
krazgcych w spoteczenstwie mitdw. Najczesciej kobiety karmigce bojg sie przyjmowac leki,
stosujg diety, a takze odstawiajg dziecko od piersi ze wzgledéw zdrowotnych. Prawda jednak
jest inna, przeciwskazan do karmienia piersig i mlekiem kobiecym jest niewiele.

Do przeciwskazan ze strony dziecka mozna zaliczyé: klasyczng galaktozemie oraz
wrodzony niedobdr laktazy. W przypadku ciezkiego stanu dziecka, rozszczepu podniebienia
oraz wad serca, ze wzgledu na zbyt duze obcigzenie ssaniem, rozwigzaniem jest podanie
odciggnietego mleka matki [23, 29].

Do przeciwskazan ze strony matki naleza: zakazenie wirusem HTLV-1i HTLV-2 1 (ludzki
wirus T-limfotropowy, Human T-lymphotropic Virus) oraz wirusem HIV (ludzki wirus niedoboru
odpornosci, Human Immunodeficiency Virus) w krajach rozwinietych. W krajach rozwijajacych
sie karmienie piersig przez kobiety zakazone wirusem HIV jest dopuszczalne, zgodnie z
wytycznymi WHO. Cigzki stan kliniczny matki, nieleczona gruzlica, ciezka choroba psychiczna
oraz niektdre leki takze mogg by¢ traktowane jako przeciwskazania do karmienia piersig [23,

29, 50].
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W przypadku stosowania farmakoterapii w okresie laktacji, nalezy zwréci¢ uwage na
stopien przenikania leku do mleka mamy, stosunek dawki substancji leczniczej jakg dziecko
przyjmuje z mlekiem matki do dawki substancji leczniczej, jakg przyjmuje mama w przeliczeniu
na mase ciata (RID, Relative Infant Dose) oraz na wspotczynnik podziatu mleko-osocze (M/P,
milk/plasma). Warto$¢ RID ponizej 10%, a takie M/P<1 uznaje sie za bezpieczne dla
karmionego dziecka. Wybierajgc odpowiedni lek dla kobiety karmigcej warto bra¢ pod uwage
m. in. jego forme, dobdr leku, ktéry trudniej przenika do pokarmu kobiecego oraz ma krotki
okres péttrwania. Do preparatéw przeciwskazanych podczas karmienia piersig zalicza sie:
amiodaron, bromki, chloramfenikol, danazol, doksepine, jod, kwas nalidyksowy, leki
przeciwnowotworowe, preparaty radioaktywne (nalezy sprawdzi¢, ile godzin preparat
pozostaje w mleku matki), sulfonamidy, sole ztota, tetracykliny (stosowane powyzej 3 tygodni)

i leki odurzajace [51, 52].

1.1.4. Karmienie piersig w Polsce i na Swiecie

W 1977 r., w szpitalach w Stanach Zjednoczonych, po porodzie 33,6% kobiet inicjowato
karmienie piersig, natomiast po 6 miesigcach juz tylko 12,5% karmito swoje dzieci. W 1980 r.
odsetek kobiet karmigcych wzrdst odpowiednio do: 40,4% i 13,1% [53]. Z biegiem lat odsetek
niemowlat karmionych piersig wzrastat. W 2002 r. 58,8% dzieci byto karmionych piersig w
pierwszych dobach zycia, natomiast po 6 miesigcach - 22,1% [23].

Wedtug UNICEF w krajach wysokorozwinietych, wiecej niz jedno na pie¢ dzieci nie jest
karmione piersig, natomiast w krajach o niskim i Srednim poziomie rozwoju, prawie wszystkie
dzieci sq karmione piersig. Wytgczne karmienie piersig dzieci w okresie 0-5 miesiecy, w latach
2013-2018 globalnie wynosito 42%, w krajach Wschodniej i Potudniowej Afryki — 55%,
Potudniowej Azji — 54%, Ameryce taciniskiej i na Karaibach —38%, w Ameryce Pétnocnej—35%,
Zachodniej i Centralnej Afryce — 34%, Wschodniej Europie i Centralnej Azji —33%, Zachodniej
Azji i Pacyfiku — 30%, a na Bliskim Wschodzie i Afryce Pétnocnej — 30% [54]. W 2017 r. w
Stanach Zjednoczonych 84,1% kobiet zaczeto karmi¢ noworodki piersia, ponad potowa (58,3%)
karmita piersiag po 6 miesigcach, a ponad jedna trzecia (35,3%) po 12 miesigcach. Jednak
pomimo zalecenia wytacznego karmienia piersig przez pierwsze 6 miesiecy, jedynie okoto 25%

niemowlat karmiono w ten sposéb, a przez 3 miesigce mniej niz 50% [3].
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W Polsce wedtug danych GUS (2014), 98% kobiet inicjowato karmienie piersig po
urodzeniu dziecka, natomiast w 6 tygodniu karmito juz tylko 46% matek. Od 2 do 6 miesigca
zycia dzieci karmito 42% kobiet, a w 9 miesigcu zaledwie 17%. Rocznemu dziecku mleko
kobiece podawato 11,9% matek [55]. Czasokres karmienia piersig w Polsce zbadali Krélak-
Olejnik i wsp. (2017), wybierajgc losowo 1679 kobiet z 40 szpitali z catego kraju i
przeprowadzajgc ankiete na temat karmienia dzieci. Naukowcy odnotowali wysoki wskaznik
rozpoczecia karmienia piersig (97%), szybkie porzucenie wytgcznego karmienia piersia (43,5%
po 2 miesigcach, 28,9% po 4 miesigcach i 4% po 6 miesigcach) i szybkie rozpoczecie karmienia

mlekiem modyfikowanym, co jest sprzeczne z zaleceniami WHO (Ryc. 1) [4].

120%

0,
100% 7%

80% 75%

58%
60%
43,50%
40% - 38%
? 28,90%
0,
0% 17%
4%
0% ||

NOWORODKI 2MIESIACE 4MIESIACE 6MIESIECY 12MIESIECY

B WYtACZNE KARMIENIE PIERSIA KARMIENIE PIERSIA

Rycina 1. Odsetek noworodkéw i niemowlat karmionych piersig w Polsce wg. Krélak-Olejnik
(2017) [4].

W Polsce i na Swiecie odsetek inicjacji karmienia piersia w pierwszych dniach po
porodzie jest wysoki, natomiast kontynuowanie i wytgczne karmienie przez okres 6 miesiecy,
zgodnie z zaleceniami WHO, staje sie problemem. Fakt ten moze wynikac¢ z: niedostatecznej
fachowej pomocy udzielanej kobietom karmigcym, braku wsparcia ze strony bliskich oraz
spoteczenstwa, matej wiedzy na temat laktacji i karmienia piersig, a takze ze wzgledu na

bogatg oferte mieszanek modyfikowanych dostepnych na rynku [3, 4].
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1.2. Anatomia gruczotu sutkowego cztowieka

1.2.1. Budowa gruczotu sutkowego

Gruczot sutkowy cztowieka [gruczot piersiowy (glandula mammaria), sutek (mammay)]
jest najwiekszym gruczotem skérnym o ksztatcie pétkolistym lub stozkowym, potozonym na
wysokosci Il do IV lub VII zebra. Lezy on w wiekszej czesci na powiezi miesnia piersiowego
wiekszego i w matej czesci na powiezi miesnia zebatego przedniego. Warstwa tkanki facznej
wiotkiej faczy sutek z powiezig. Wielko$¢ gruczotu jest osobniczo zmienna, jego wymiar
poprzeczny wynosi okoto 12 cm, natomiast grubo$é 5 cm. Miedzy sutkami znajduje sie zatoka
sutkowa (sinus mammarum). Uwaza sie, ze za rozmiar tego gruczotu odpowiada ilo$¢é tkanki
ttuszczowej, co nie wptywa na zdolnos¢ wytwarzania pokarmu ludzkiego [56]. Ciezar piersi u
kobiet nierodzacych wynosi do 200 g, podczas cigzy wzrasta do 400 - 600 g, natomiast podczas
laktacji piersi mogg wazy¢ 600 - 800 g [23]. Zakres liczby przewoddw mlekowych u podstawy
brodawki u kobiet karmigcych wynosi do 9 do 18, srednia dobowa produkcja mleka z jednej

piersi — ok. 400 g, natomiast pojemnos¢ piersi —ok. 170 g [57].

Gruczoft sutkowy skfada sie z:

e brodawki i otoczki sutkowej (charakteryzujg sie ciemniejszym zabarwieniem
powstatym na skutek nagromadzenia sie melaniny w naskérku; jasne brodawki
ciemniejg w czasie cigzy oraz w okresie karmienia; na powierzchni otoczki sutka
znajduja sie ujscia apokrynowych gruczotéw tojowych Montgomery’ego, z ktérych
wydziela sie mleko),

e 15-20 stozkowych ptatéw ukfadajgcych sie promieniscie dookota brodawki sutkowej;
kazdy ptat oddzielony jest gruczotem pecherzykowym z przewodem mlecznym, ktory
wytwarza workowate uwypuklenie (zatoke mleczng stuzgcg do gromadzenia mleka),

e tkankitacznej,

e tkanki gruczotowej,

e tkanki tluszczowej,

o tkanki miesniowej gtadkiej,

e tetnicizyt gruczotu,

e sieci naczyn krwionosnych, limfatycznych,
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e nerwdw skérnych (nerwy nadobojczykowe i miedzyzebrowe II-VI) [56] (Ryc. 2).

Miesien piersiowy mniejszy

Migsien piersiowy wigkszy -

Otoczka brodawki sutkowej

Brodawka sutkowa
Ptaty gruczotu sutkowego
Przewéd mleczny

Sciana klatki piersiowej

Tkanka ttuszczowa
lebro

Skéra

Rycina 2. Budowa gruczotu mlekowego cztowieka [58].

Pokarm ludzki powstaje w pecherzyku mlecznym. Pecherzyk sktada sie z
jednowarstwowego sze$ciennego lub walcowatego nabtonka wydzielniczego. Laktocyty
(komorki nabtonka wydzielniczego pecherzykdédw mlecznych) wydzielajg substancje tylko w
okresie cigzy i w pierwszych dniach po porodzie. Komdrki mioepitelialne, otaczajace
pecherzyki i przewody mleczne, sg gtadkimi komdrkami miesniowymi, ktére nie maja
unerwienia i podlegaja wptywom hormonalnym, np. kurczg sie pod wptywem oksytocyny (Ryc.

3) [59].
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mioepitelium

przewod
mleczny

Rycina 3. Budowa pecherzyka mlecznego. Rycina wfasna na podstawie Nehring-Gugulska i

wsp. (2017) [59].

1.2.2. Etapy rozwoju gruczotu mlekowego

Ludzki gruczot sutkowy to jedyny organ, ktéry nie jest w petni rozwiniety po urodzeniu.

Zawigzki gruczotu sutkowego pojawiajg sie w 6 tygodniu zycia ptodowego i powstajg z

uwypuklenia ektodermy w mezodermalne podscielisko w okolicy sutka (Tab. 2). Ektoderma

tworzy rozgatezienia bedace poczatkiem przewoddw wyprowadzajgcych. U ptci meskiej dalszy

rozwaoj zostaje zahamowany, natomiast u ptci zeniskiej sie¢ przewoddéw odprowadzajacych, a

takze tkanka taczna podscieliskowa rozbudowuje sie w okresie dojrzewania [23, 60].

Tabela 2. Rozwdj gruczotu sutkowego w zyciu ptodowym cztowieka [23].

Wiek zarodka (tydzien)

Etap rozwojowy

6 Powstaje pasmo ektodermalne
7-8 Dysk mleczny przechodzi w stadium kuliste
9 Wewnetrzny wzrost migzszu
10-12 Powstaje paczek ektodermalny
12-13 Powstawanie pecherzykédw mlecznych
15 Rozgatezianie pecherzykéw na ptaty gruczotu
20-24 Oczyszczanie przewodow przez ztuszczanie i lize
32-40 Rozwdéj przewodowo-pecherzykowy
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U noworodka do pierwszego miesigca zycia moze pojawi¢ sie wyciek wydzieliny z
brodawek sutkowych przypominajagcy mleko. U dzieci gruczot sutkowy zbudowany jest z
nierozgatezionych przewodéw mlecznych. U dziewczynek przewody te s3 niedrozne, a u
kobiet w okresie dojrzewania nastepuje ich silny rozrost [56] (Ryc. 4). Wedtug Tannera wzrost
sutka zalezny jest od ilosci tkanki ttuszczowej oraz od zmian zachodzgcych w obrebie

brodawki. Dojrzewanie takie mozna podzieli¢ na pieé stadiow:

e | —widoczne zabarwienie brodawki sutkowej,
e |l —nieznaczne uniesienie piesi i brodawki, lekkie powiekszenie otoczki,
e |l — powiekszenie i zaokraglenie piersi, zwiekszenie otoczki oraz intensywnosci

pigmentaciji,

e |V —dalsze zwiekszenie otoczki i pigmentacji, otoczka i brodawka wystajg ponad kontur

piersi,

e \V —wystajgca brodawka sutkowa, piersi typowe dla wieku dorostego [59].

W okresie cigzy pojawiajg sie wypustki, ktére przeksztatcajg sie w ptaciki i pecherzyki
gruczotowe. Po 16 tyg. cigzy nabtonek dwuwarstwowy przeksztatca sie w jednowarstwowy,
natomiast w lll trymestrze ulega hipertrofii. U niektérych kobiet zwiekszenie rozmiaréw piersi
zachodzi w | trymestrze, a u innych przez caty okres cigzy ze wzgledu na pojawiajaca sie w
Swietle pecherzykédw wydzieline [56].

Po porodzie, w momencie rozpoczecia laktacji, nastepuje rozszerzenie ptacikow gruczotu,
natomiast w momencie zakohczenia karmienia piersiag ? ulegajg one zmniejszeniu lub
catkowicie zanikajg [56].

Przed 30 rokiem zycia u kobiety zaczynajg sie zmiany inwolucyjne poprzez rozrost tkanki
ttuszczowej, zmniejszenie liczby ptatdéw, zageszczenie tkanki tacznej oraz torbielowate

rozszerzenie przewodéw mlecznych [56].
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Rycina 4. Gruczot sutkowy kobiety od wczesnego dziecinstwa do rozpoczecia laktacji. A-C —
stopniowy rozwdj pecherzykdw i przewodédw mlecznych, D — rozwdj pecherzykéw i
przewoddéw mlecznych podczas cigzy, E — uwalnianie mleka do pecherzykéw i przewoddéw po
porodzie [23].

U mezczyzn gruczot sutkowy sktada sie z dtugich, rozgatezionych przewoddéw i budowg
przypomina gruczot dzieciecy. Maksymalny rozwdj osigga w wieku okoto 30 lat i w takiej

postaci zachowuje sie do starosci [56].

1.2.3. Regulacja laktac;ji

Laktacja jest ztozonym procesem metabolicznym, regulowanym na trzech poziomach.
Poziom hormonalny odpowiedzialny jest za dojrzewanie gruczotu sutkowego podczas cigzy i
w momencie uruchomienia laktacji po porodzie. Zalezny jest od hormondéw wydzielanych
przez tozysko oraz gruczoty endokrynne. Drugi poziom, neurohormonalny, odpowiedzialny za

utrzymanie laktacji, zalezny jest od odruchu oksytocynowego oraz prolaktynowego (Ryc. 5).
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Poziom autokrynny reguluje wytwarzanie pokarmu ludzkiego w zaleznosci od stopnia

przepetnienia i oprdznienia gruczotu mlekowego [23, 59].
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Rycina 5. Odruch prolaktynowy (A) oraz odruch oksytocynowy (B) [59].

Wytwarzanie pokarmu zwigzane jest z 5 etapami rozwoju gruczotu piersiowego:

embriogeneza,
mammogenezy,
laktogenezg,
laktacja,

inwolucjg [23, 59].

Embriogeneza oraz mammogeneza sg etapami rozwoju gruczotu sutkowego od okresu

ptodowego do okresu dojrzewania ptciowego. Juz na tych etapach wptyw na rozwdj sutka

zaczyna mie¢ gospodarka hormonalna (Tab. 3) [59].
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Tabela 3. Regulacja hormonalna podczas etapdw rozwoju gruczotu sutkowego [23, 59].

Etapy rozwoju Regulacja hormonalna Faktory Opis
Mammogeneza Estrogen, progesteron, IGF-1, HGF, TGF-B Rozwdj anatomiczny
GH, PRL
Ciaza Progesteron, PRL HRG Formowanie
pecherzykdéw mlecznych
Laktogeneza Progesteron, PRL, - Poczgtek wydzielania
glukokortykosteroidy mleka
Laktacja PRL, oksytocyna FIL Wydzielanie mleka
Inwolucja PRL FIL Przebudowa i
wystepowanie apoptozy
w pecherzykach
mlecznych

GH — Growth Factor, hormon wzrostu; PRL — prolaktyna; HRG — heregulin; FIL — Feedback Inhibitor of Lactation,
zwrotny inhibitor laktacji; IGF-1 — Insulin-like Growth Factor, insulinopodobny czynnik wzrostu; TGF-8 — Tumor
Growth Factor 8, transformujqgcy czynnik wzrostu-beta; HGF — Hepatocyte Growth Factor, czynnik wzrostu
hepatocytow

Laktogeneza jest procesem prowadzacym do zainicjowania wydzielania mleka,
sktadajgcym sie z Il faz. Faza | obejmuje cigze i pierwsze doby po porodzie, faza Il trwa od 2.
doby po porodzie do ustabilizowania sie laktacji [23].

Podczas cigzy, pod wptywem progesteronu tozyskowego, nastepuje proliferacja
pecherzykéw mlecznych, a dzieki estrogenom rozwdj przewoddw mlecznych. Laktogeneza |
rozpoczyna sie w momencie przemiany nabtonka wyscielajgcego pecherzyki mleczne w
nabtonek wydzielniczy (ok 12 tyg. przed porodem). Pecherzyki mleczne wytwarzajg mleko
przedporodowe, sktadajace sie z niewielkiej ilosci laktoalbuminy oraz laktozy, duzej ilosci
sodu, chlorkéw, immunoglobulin oraz laktoferyny. W pierwszych dniach potogu komdrki
pecherzykéw mlecznych ulegajg zmianom: zwieksza sie liczba mitochondriéw i kropel ttuszczu
w cytoplazmie, powiekszeniu ulega Aparat Golgiego. Wydziela sie siara bogata w
immunoglobuliny, leukocyty, witaminy A, E oraz cynk [23, 59, 61].

Il etap laktogenezy rozpoczyna sie w momencie zmniejszenia stezenia progesteronu
oraz zwiekszenia stezenia prolaktyny w surowicy matki. Nastepuje rozrost laktocytéw oraz
zamkniecie potgczen miedzy komdrkami nabtonka [23, 59].

Nabtonek wydzielniczy laktocytéw produkuje mleko kobiece na drodze rdinych

procesow, ktére przedstawiono na rycinie 6. [23, 61].
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Rycina 6. Synteza i wydzielanie mleka przez nabtonek wydzielniczy laktocytéw. | — egzocytoza
biatek mleka i laktozy w pecherzyku wydzielniczym pochodzgcym od Aparatu Golgiego, Il —
wydzielanie ttuszczu, Il — wydzielanie jondw i wody przez btone komdrkowa, IV — pinocytoza-
egzocytoza immunoglobulin, V — szlak parakomdrkowy dla sktadnikdw osocza i leukocytow
Rycina witasna na podstawie Lawrence i Lawrence, (2015) [23].

Hormonalny kompleks laktogenny, na ktéry sktada sie prolaktyna, insulina, IGF-1,
hormon wzrostu, glikokortykosteroidy, progesteron, estrogeny oraz hormony tarczycy,
odpowiada za proces laktogenezy (Tab. 4) [59]. W Il etapie laktogenezy stezenie prolaktyny
jest proporcjonalnie zalezne od intensywnosci stymulowania brodawki sutkowej. Stezenie
prolaktyny w surowicy krwi kobiet karmigcych jest wysokie do 10 doby po porodzie, nastepnie
maleje. Dziecko ssgc piers matki moze zwiekszy¢ stezenie prolaktyny nawet dziesieciokrotnie
w odniesieniu do stanu wyjsciowego. Zjawisko takie okresla sie mianem odruchu
prolaktynowego. Ssanie pokarmu prowadzi do pobudzenia receptoréw czuciowych na
brodawce sutka, nastepnie bodzZce przekazywane sg do podwzgdrza i przysadki mdzgowej,
gdzie uwalniana jest prolaktyna. Hormon ten poprzez krew trafia do gruczotu sutkowego i

stymuluje wydzielanie mleka [23, 59, 62].

24



Tabela 4. Wptyw hormondw na etapy laktacji [23, 59].

Rozrost Laktogeneza | Laktogeneza Il Laktacja Inwolucja
tkanki
gruczotu
Okres/wptyw Cigza Porod Oprodznianie Brak
hormonow piersi z mleka oprdzniania

piersi z mleka

Hormony metaboliczne

Insulina
Hormon wzrostu Powiekszenie aparatu Golgiego
Glikokortyko- Powiekszenie aparatu Golgiego, wspomaganie
steroidy transkrypcji kazeiny, dziatanie synergistyczne w
kompleksie laktogennym z prolaktyng
Hormony Przygotowanie pecherzykéw mlecznych do syntezy
tarczycy mleka
Hormony rozrodcze
Oksytocyna Odruch
oksytocynowy
Progesteron Hamowanie syntezy laktozy, Zmniejszenie
kazeiny, hamowanie stezenia
laktogennego wptywu
prolaktyny, ograniczanie
synergizmu pomiedzy prolaktyng
a glikokortykosteroidami
Estrogeny Dziatanie antylaktogenne
Prolaktyna Powiekszenie aparatu Golgiego, odruch

prolaktynowy, translacja biatek z mRNA, przejscie z
laktogenezy | w laktogeneze Il

[ ] Hormon dziata bezposrednio na gruczot sutkowy

D Hormon ma posrednie dziatanie poprzez koordynacje metabolizmu

Laktacja to proces utrzymania wydzielania pokarmu na odpowiednim poziomie przez
caty okres karmienia piersia. Nazywana jest takze laktogenezg Ill, dawniej galaktopoeza.
Na tym etapie znaczenie ma odruch oksytocynowy, wyzwalajgcy laktacje pod wptywem ssania
przez dziecko, odciggania pokarmu, ale takze widoku dziecka, czy jego ptaczu. Oksytocyna
wydzielana w podwzgdrzu dociera za posrednictwem naczyn krwionosnych do gruczotu
mlekowego i wywotujgc skurcz komdrek mioepitelialnych powoduje wyrzut mleka kobiecego
[23, 61].

Inwolucja zachodzi w momencie unormowania stezenia prolaktyny do zakresu sprzed
cigzy. Pecherzyki mleczne ulegajg apoptozie oraz zachodzi proteoliza btony podstawne;j.
W momencie odstawiania dziecka od piersi mleko kobiece zmienia swdj sktad. Zwieksza sie

stezenie immunoglobulin, biatka, sodu, chlorkdéw, a zmniejsza zawarto$é laktozy [59].
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1.3. Sktad mleka kobiecego

1.3.1. Podstawowy sktad mleka kobiecego

W podstawowy sktad mleka kobiecego, ktdre cechuje kaloryczno$é, wchodza: ttuszcze,

biatka i weglowodany. W zaleznosci od fazy laktacji sktad ten jest zmienny (Tab. 5).

Tabela 5. Skfad podstawowy mleka kobiecego w zaleznosci od fazy laktacji (wartosci srednie)
[63-65].

Mleko Siara Mieko Mieko Mileko kobiet
wczesniacze przejsciowe dojrzate dtugokarmiacych
(12-18 miesiecy/

>24 miesiecy)

Ttuszcz [g/100ml] 3,60 2,60 3,70 4,10 4,60/7,50
Biatko [g/100ml] 1,60 2,00 1,50 1,30 0,90/1,60
Weglowodany 5,90 6,60 6,90 7,20 7,20/6,60
[g/100ml]
Kalorycznosé 70,00 56,00 67,00 69,00 76,00/102,00

[kcal/100ml]

Weglowodany

Gtéwnym weglowodanem w mleku kobiecym jest laktoza, dwucukier zbudowany z D-
galaktozy i D-glukozy, potaczonych wigzaniem [-1,4-glikozydowym. Dwucukier ten,
wykorzystywany w procesach energetycznych, jest takie niezbedny do prawidtowego
dojrzewania uktadu nerwowego oraz utrzymania prawidtowej flory bakteryjnej przewodu
pokarmowego niemowlgt. W mleku ludzkim znajdujg sie rdéwniez: laktuloza, glukoza,
galaktoza, oligocukry z grupami terminalnymi Gal-(B-1,4)-Glc, fukoza, mucyna oraz
gangliozydy i glikoproteiny [66].

Dziecko karmione wytgcznie piersig otrzymuje dziennie okoto 10-14 g laktozy/kg masy
ciata. Cukier ten ma wzglednie stabilne stezenie w mleku matki (okoto 7%), co ma kluczowe
znaczenie dla utrzymania statego cisnienia osmotycznego. Uwaza sie, ze laktoza w pokarmie
ludzkim wspomaga wchtanianie mineratdw, a w szczegdlnosci wapnia. Najprawdopodobniej
jest to spowodowane jej konwersjg do kwasu mlekowego przez flore jelitowa, co obniza pH,
powodujgc zwiekszong rozpuszczalnos¢ soli wapnia. Laktoza sprzyja rozwojowi naturalnie
wystepujgcych w przewodzie pokarmowym bakterii probiotycznych, niezbednych do

prawidtowego trawienia poprzez przeksztatcenie w laktuloze oraz lakto-oligosacharydy.
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Laktuloza, disacharyd galaktozy i fruktozy, jest czynnikiem pobudzajgcym wzrost i zrodtem
energii dla Lactobacillus bifidus i Lactobacillus acidophilus [66].

Mleko ludzkie zawiera okoto 1% oligosacharyddw obojetnych i okoto 0,1% kwasnych.
Stezenie oligosacharydédw w pokarmie ludzkim moze wynosi¢ od 10 do 20 g/l [66].
Oligosacharydy mleka ludzkiego (HMO, Human Milk Oligosaccharides) sktadajg sie z pieciu
monosacharydéw: galaktozy (Gal), glukozy (Glc), N-acetyloglukozaminy (GlcNAc), fukozy (Fuc)
oraz kwasu N-acetylo-neuraminowego. HMO dziata jako prebiotyk, przeciwadhezyjnie, a takze
przeciwinfekcyjnie. W 1954 r. Gyorgy i wsp. ogtosili prebiotyczne dziatanie HMO, wykazujac,

Ze sprzyja rozwojowi Bifidobacterium bifidum [67].

Biatko

W mleku dojrzatym zawartos¢ biatka wynosi 8-13 g/l, natomiast w siarze 14-20 g/I.
Biatka mleka ludzkiego mozna podzieli¢ na kazeinowe oraz serwatkowe, a ich proporcje
ulegajg zmianie w zaleznosci od fazy laktacji. Stosunek biatek serwatkowych do kazeinowych
w siarze wynosi 80:20, w mleku przejsciowym 60:40, a w mleku dojrzatym 50:50. W mleku
dojrzatym stezenie biatek serwatkowych wynosi okoto 7,25 g/I, natomiast kazein 7 g/I [68].

Biatka kazeinowe (nierozpuszczalne) sg syntetyzowane i wydzielane przez komorki
nabtonkowe gruczotu sutkowego i petnig funkcje odiywczg, immunomodulujacg,
immunostymulujgcg, przeciwbakteryjng.Kazeiny obejmujg kazeine o, B i k [69]. Biatka
serwatkowe (w postaci rozpuszczalnej) w ogromnej czesci zaangazowane s3 W procesy
immunologiczne. Do tej grupy zalicza sie m.in.: immunoglobuliny, lizozym, laktoferyne, alfa-

laktoalbumine, cytokiny i czynniki wzrostu [70].

Biatka mleka dzieli sie rowniez w zaleznosci od petnionych funkgji:

e uczestniczagce w metabolizmie lipiddw oraz transporcie sktadnikéw odzywczych (np.
albumina)

e biorgce udziat w stymulacji, réznicowaniu i proliferacji granulocytow, limfocytow i
makrofagdéw (np. erytropoetyna (EPO))

e uczestniczgce w procesie angiogenezy (np. czynnik wzrostu srodbtonka - VEGF,
Vascular Endothelial Growth Factor)

e biorgce udziat w dojrzewaniu uktadu nerwowego (np. mdézgowy czynnik neurotroficzny

- BDNF, Brain-Derived Neurotrophic Factor)
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e uczestniczace w odpowiedzi immunologicznej (np. immunoglobuliny) [70].

Biatka mleka kobiecego zapewniajg nie tylko odzywienie, ale petnig tez funkcje
bioaktywne. Dziatajg jako nosniki innych sktadnikow odzywczych (np. laktoferyna, alfa-
laktoalbuminy, B-kazeiny), regulujg rozwdj jelit (np. czynniki wzrostu, laktoferyna)
i wchtanianie sktadnikéw odzywczych (np. lipaza stymulowana solg z6tciowg, amylaza), a takze
wykazujg aktywnos¢ immunologiczng i przeciwdrobnoustrojowg (np. laktoferyna,

wydzielnicza IgA, cytokiny, lizozym) [69].

Tluszcze

Ttuszcze stanowig gtéwne Zrédto energii (ok 50% kalorii, co odpowiada 25 g na dzien
do 6 miesigca zycia dziecka) oraz sg waznym zrdodtem niezbednych sktadnikéw odzywczych,
takich jak: wielonienasycone kwasy ttuszczowe (PUFA, Polyunsaturated Fatty Acid), witaminy
rozpuszczalne w lipidach, lipidy ztozone i zwigzki bioaktywne. Lipidy sg obecne w postaci
globul ttuszczu, zawierajacych rdzen niepolarnych lipidéw, gtéwnie triacylogliceroli,
utworzonych w siateczce s$rddplazmatycznej komdrek nabtonka sutka. Po wydzieleniu
z retikulum endoplazmatycznego do cytozolu, rdzen jest najpierw pokrywany btong
wewnetrzng pochodzacg z retikulum endoplazmatycznego komérek pecherzykowych,
a nastepnie zewnetrzng btong wydzielajgcg z btony komorkowej pecherzykdw sutka. Btona
globulki ttuszczu mlecznego zawiera duzg ilo$¢ zwigzkdw bioaktywnych, w tym
glicerofosfolipiddw, sfingolipidéw, glikolipidéw, cholesterolu, biatka glikozylowanego [69].

Mleko ludzkie zawiera ponad 200 typow kwaséw ttuszczowych. Badania naukowe
wykazaty, ze w mleku kobiet pochodzacych z Europy, nasycone kwasy ttuszczowe stanowig
35-40% catej zawartosci lipidéw, jednonienasycone - 45-50% i wielonienasycone - 15%.
Catkowita ilos¢ ttuszczéw w pokarmie ludzkim w niewielkim stopniu zalezy od sposobu
odzywiania sie matki, natomiast jej dieta wptywa na sktad kwasdéw ttuszczowych [69].

Lipidy mleka kobiecego to gtéwnie triacyloglicerole (98,1 - 98,8%), fosfolipidy (0,3 -
0,8%) oraz sterole (0,25 - 0,30%). Wystepujg w nim takze mate ilosci diacylogliceroli, wolnych
kwasow ttuszczowych i cholesterolu [69]. Zawarto$é ttuszczow jest nizsza w ciggu dnia,
natomiast wyzsza w ciggu nocy [23]. Zmienno$¢ pojawia sie takze podczas jednorazowego
karmienia piersig. Na poczatku karmienia zawartos¢ lipidoéw jest nizsza niz na koricu [71].

Lipidy mleka kobiecego pozytywnie wptywajg na rozwodj dziecka. Dtugotaricuchowe

wielonienasycone kwasy ttuszczowe (LCPUFA, Long-Chain Polyunsaturated Fatty Acids)
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stymulujg rozwdj czynnosciowy siatkdwki i mdzgu u niemowlat, biorg udziat w przebiegu
standw zapalnych i proceséw immunologicznych, co wptywa na optymalne dojrzewanie
uktadu odpornosciowego, a dodatkowo mogg wptywaé na rdzinicowanie adipocytow

i uczestniczy¢ w eliminowaniu ryzyka otytosci [72].

1.3.2. Czynniki bioaktywne mleka kobiecego

Do czynnikéw bioaktywnych mleka kobiecego zalicza sie: immunoglobuliny, hormony,
czynniki wzrostu, glikany, nukleotydy, komorki krwi, cytokiny, komodrki macierzyste,
laktoferyne, zwigzki antyoksydacyjne, tj. witaminy A, E, C, B-karoten, glutation, a takze enzymy

antyoksydacyjne (np. peroksydaze glutationowa, katalaze, dysmutaze ponadtlenkowg).

Immunoglobuliny

Przeciwciata wzmacniajg niedojrzaty uktad odpornosciowy niemowlaka. W mleku
kobiecym dominuje wydzielnicza immunoglobulina A (slgA) (80-90%), a takie
immunoglobuliny G i M (lgG, IgM). Podczas transportu dimeréw IgA przez komorki
nabtonkowe gruczotu mlekowego do przewoddw wyprowadzajgcych, przy udziale receptora
polimerycznych form immunoglobulin, powstajg wydzielnicze IgA. W colostrum stezenie slgA
wynosi 12 g/l, w kolejnych fazach laktacji zmniejsza sie ono okoto dziesieciokrotnie. Stezenie
IgM wynosi okoto 0,6 g/l, natomiast IgG okoto 0,1 g/l [73]. Mleko kobiet rodzacych
przedwczes$nie wykazuje wyzsze stezenie immunoglobulin w poréwnaniu z mlekiem kobiet
rodzgcych o czasie [74]. Wysokie stezenie slgA obserwuje sie takze w momencie odstawienia

dziecka od piersi [59].

Hormony

W mleku kobiecym znajduje sie wiele hormondw, takich jak: hormony tarczycy
(tyroksyna, tréjodotyronina), tyreotropina (TSH), tyreoliberyna (TRH), parathomon, kortyzol,
melatonina, progesteron, estrogeny, prolaktyna, insulina, hormony tkanki ttuszczowej

(adiponektyna, rezestyna, leptyna, grelina) i hormon wzrostu.
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Melatonina

Hormon snu, regulator rytmu dobowego, syntetyzowana jest gtéwnie przez szyszynke,
ale istnieje takze jej pula pozaszyszynkowa pochodzgca z tkanek uktadu pokarmowego,
komorek krwi, soczewki i siatkowki oka, nerek, tarczycy, jajnikdw, moézdzku, zéfci, szpiku
kostnego oraz ptynu mdzgowo-rdzeniowego (Ryc. 7) [75]. Poziom hormonu we krwi zmienia
sie cyklicznie w ciggu doby, poniewaz $wiatto sprzyja biosyntezie tego zwigzku. Melatonina,
dzieki lipofilnej strukturze, przenika przez wszystkie bariery biologiczne w organizmie, wtgcza
sie w kilka szlakow biochemicznych oraz wptywa bezposrednio na tkanki i komorki.
Wsg. llinerowa i wsp. (1993) stezenie melatoniny w mleku kobiecym wynosi 99+26 pmol/I [76].
Melatonina dziata przeciwzapalnie, przeciwbakteryjnie, antyoksydacyjnie, reguluje dziatanie
uktadu pokarmowego niemowlaka oraz moze tagodzi¢ wystepowanie kolek u dzieci

karmionych piesig [77].
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Rycina 7. Wz6r strukturalny melatoniny (N-acetylo-5-metoksytryptamina) [Rycina wtasnal].

Kortyzol

Hormon stresu (glikokortykosteroid), wytwarzany przez warstwe kory nadnerczy,
wptywa na metabolizm, a takze posiada witasciwosci przeciwzapalne. Jest bardzo waznym
sktadnikiem mleka matki ze wzgledu na regulacje dziatania uktadu pokarmowego oraz wptyw
na rozwoj neurologiczny dziecka (Ryc. 8) [78]. Uwaza sie, ze stezenie kortyzolu w mleku

kobiecym moze miec¢ zwigzek z temperamentem niemowlaka [79]. Wedtug Voorn i wsp.
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(2017) w pokarmie ludzkim kortyzol osigga stezenie 7,93 + 4,88 (zakres 0,8 - 19,7) nmol/I,
natomiast Hinde i wsp. (2015) wykazali o wiele wieksze stezenie kortyzolu — 175,5 + 86,7
(zakres 19 - 444) nmol/l [80]. Stezenie tego hormonu zalezy od faz laktacji, od czynnikéw

matczynych i okotoporodowych [79, 80].

HO

HO ,.n\\OH

)

Rycina 8. Wzér strukturalny kortyzolu [Rycina wtasnal].

Hormony tkanki ttuszczowej

Hormony tkanki ttuszczowej wywierajg pozytywny wptyw na wczesng kontrole sytosci
u niemowlat oraz na regulacje bilansu energetycznego w dziecinistwie i dorostosci, chronigc
przed pdzniejszg otytoscig. Prawdopodobnie hormony te sg wydzielane i syntetyzowane przez
gruczot sutkowy oraz przenikajg z surowicy do mleka kobiecego. Do hormondw tkanki
ttuszczowej wystepujgcych w mileku kobiecym zalicza sie m.in.: leptyne, adiponektyne,

rezystyne, greline, obestatyne, iryzyne, apeline, wisfatyne (Tab. 6).
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Tabela 6. Charakterystyka wybranych hormondéw tkanki ttuszczowej [81, 82].

Funkcja

Rok odkrycia w mleku
kobiecym

Stezenie w mleku
kobiecym

Adiponektyna

Wiasciwosci
przeciwzapalne i
przeciwmiazdzycowe,
regulacja metabolizmu.

2006

Mediana (IQR)
10,93 (8,34) ng/ml

Grelina

Wptyw na metabolizm
glukozy, réwnowage

energetyczng, motoryke
przewodu pokarmowego,

wydzielanie kwasu

zotadkowego oraz funkcje

uktadu sercowo-
naczyniowego i
odpornosciowego.

2006

X+ SD
76,00 £ 10,58 pg/ml

Leptyna

Poprawia wrazliwo$é na
insuline, regulacja

rownowagi energetycznej

i apetytu.

1997

Mediana (IQR)
2,34 (5,73) ng/ml

Obestatyna

Zwiekszanie wychwytu
glukozy w przypadku
braku lub obecnosci

insuliny, rola
antagonistyczna wobec
greliny.

2008

% + SD
528,53 + 3 9,00 pg/ml

Rezystyna

Regulacja wrazliwosci na

insuline.

2008

X+ SD
6165,0 + 758,0 pg/ml

— $rednia, SD — odchylenie standardowe, IQR — rozstep miedzykwartylowy
X

Hormony tarczycy

Tarczyca wytwarza dwa drobnoczgsteczkowe hormony: tyroksyne (T4) oraz 3,3’,5-

tréjodotyronine (T3). Wymienione hormony wptywajg na rozwéj uktadu nerwowego, uktadu

kostnego, nerek, metabolizm biatek, ttuszczow i weglowodanow [56]. Istnieje niewiele badan

odnoszacych sie do przenikania hormondw tarczycy do mleka kobiecego. Zakres stezen tych

hormondw jest rézny prawdopodobnie ze wzgledu na rézne metody analityczne stosowane

podczas analiz. Srednie wartosci dla T4 wynoszg od 0 do 77 pg/I (0 - 99 nmol/l), adlaT3 od 0,1

do 4 pg/l (1,50 - 6,10 nmol/l) [83]. Badania sugerujg, ze hormony w mleku ludzkim

w niewielkim stopniu wptywajg na czynnosc¢ tarczycy noworodka [84].

32



Czynniki wzrostu

W mleku kobiecym wystepuje: IGF-1, VEGF, HGF, TGF-B, transformujace czynniki
wzrostu a (TGF-a, Transforming Growth Factor Alpha). Czynnik wzrostowy naskoérka (EGF,
Epidermal Growth Factor), czynnik wzrostowy nerwéw (NGF, Nerve Growth Factor),
Odgrywajg one istotng role we wzroscie, dojrzewaniu i integralnosci narzadéw, szczegdlnie
przewodu pokarmowego (Ryc. 9). Pomagajg w dojrzewaniu odpornosci jelitowej i dziatajg
przeciwzapalnie [85, 86]. Hirai i wsp. (2002) opisali wptyw czynnikéw wzrostu na promowanie
proliferacji i rodznicowania niedojrzatych komédrek w noworodkowym przewodzie

pokarmowym [87]. Najwyzsze stezenie czynnikdw wzrostu wystepuje w siarze [88].
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Rycina 9. Czynniki wzrostu obecne w mleku matki i ich wptyw na dojrzewanie narzadow
i uktadéw noworodka. EGF (czynnik wzrostowy naskodrka, Epidermal Growth Factor), HGF
(czynnik wzrostu hepatocytéw, Hepatocyte Growth Factor), IGF (insulinopodobny czynnik
wzrostu, Insulin-like Growth Factor), VEGF czynnik wzrostu s$rédbtonka naczyniowego,
Vascular Endothelial Growth Factor), NGF (czynnik wzrostowy nerwoéw, Nerve Growth Factor)
Rycina wtasna na podstawie Gila-Diaz i wsp., (2019) [85].

1.3.3. Mikrobiom mleka kobiecego

Uwaza sie, ze niemowle karmione piersig otrzymuje okoto 108 bakterii dziennie [89].
Wedtug naukowcdéw, w mleku kobiecym znajduje sie ponad 200 szczepdw bakteryjnych, m.in.
Staphylococcus, Acinetobacter, Streptococcus, Pseudomonas, Lactococcus, Enterococcus,
Lactobacillus, Corynebacterium, Propionibacterium, Bifidobacterium [90, 91]. W pierwszych

dobach zycia dziecka, w sktadzie mikroflory jelitowej dominujg pateczki Escherichia coli,
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enterokoki i Clostridia, dopiero po kilku dniach pojawiajg sie szczepy z rodzaju Lactobacillus
i Bifidobacteria. Wiekszos¢ szczepdw Lactobacillus posiada zdolno$é przemiany m.in. laktozy
w kwas mlekowy, dzieki czemu w przewodzie pokarmowym powstaje srodowisko kwasne,
ktore hamuje rozwdj flory patogennej i eliminuje bakterie Gram-ujemne. Bifidobacterium
wykorzystuje mleko kobiece i zawarte w nim oligosacharydy do namnazania sie i wzrostu.
U niemowlat karmionych wytgcznie piersia zaobserwowano dziesieciokrotnie wiecej
bifidobakterii niz u niemowlat karmionych sztucznie [92]. Przeprowadzone w ostatnich latach
badania wykazaty, ze bakterie w mleku ludzkim odgrywaja istotng role w funkcjonowaniu
uktadu pokarmowego niemowlat. Prawdopodobnie zmniejszajg one czestos¢ wystepowania
i nasilania infekcji u dzieci karmionych piersig. Mozliwe mechanizmy dziatania bakterii to:
zmniejszenie przepuszczalnos$ci jelit, zwiekszenie produkcji $luzu, a takze dziatanie
przeciwdrobnoustrojowe [93]. Mleko kobiece bogate w szczep Lactobacillus zmniejsza
czestos¢ wystepowania zakazen zotgdkowo-jelitowych o 46% oraz infekcji gérnych drog
oddechowych 0 27% [94]. Sktad mikrobiomu mleka kobiecego zalezny jest od wielu czynnikéw,
a jego zmienno$¢ moze miec znaczenie dla rozwoju dziecka i wptywac na wystepowanie wielu

choréb, takich jak alergia, astma, biegunki, kolki i zakazenia uktadu pokarmowego [95].

1.3.4. Witaminy, mikro- i makroelementy w mleku kobiecym

Mleko kobiece bogate jest we wszystkie witaminy, mikro- i makroelementy niezbedne
do prawidtowego rozwoju dziecka (Tab. 7). Do grupy makrosktadnikéw zalicza sie: Na, Cl, K,
Mg, Ca, fosforany oraz siarczany, natomiast do grupy mikroelementéw: Fe, Cu, Mn, Zn, Co,
Mo, Se, Cr, F, a takze I.

Na zawarto$¢ w/w sktadnikow w pokarmie ludzkim wptyw ma faza laktacji i czynniki
matczyne, w tym najwieksze znaczenie ma sposdb odzywiania sie oraz suplemetacja kobiety

karmigcej [96].
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Tabela 7. Niektore witaminy, mikro- i makroelementy wystepujace w mleku kobiecym [96-

102].
Zwigzek Funkcja Stezenie w mleku
kobiecym
Min-Max
Witamina A Udziat w procesie prawidtowego widzenia. Wptyw na wzrost i 200,0 - 600,0 mg/|
réznicowanie sie komérek organizmu. Utrzymanie w prawidtowej
kondycji skéry, wtoséw i paznokci, stymulacja wytwarzania
kolagenu i elastyny w warstwie witasciwej skéry. Regulacja pracy
gruczotdéw tojowych, przyspieszanie procesu gojenia naskérka
oraz leczenia schorzen skérnych.
Witamina B1 Udziat w reakcjach spalania weglowodanéw w komorkach. 20,0 - 200,0 pg/!
(Tiamina) Regeneracja systemu nerwowego. Wspomaganie procesu
wzrostu oraz przyspieszanie gojenia sie ran, dziatanie
usmierzajgce bol.
Witamina B2 Udziat w procesach utleniania i redukcji, w 120,0 - 790,0 ng/ml
(Ryboflawina) prawidtowym funkcjonowaniu uktadu nerwowego, wraz z

witaming A udziat w prawidtowym
funkcjonowaniu bton sluzowych przewodu
pokarmowego, drég oddechowych, nabtonka naczyn
krwionosnych oraz skory.
Rola w funkcjonowaniu narzagdu wzroku, a takze
w tworzeniu sie krwinek czerwonych.

Witamina B3, PP
(Niacyna)

Udziat w regulacji poziomu cukru i cholesterolu we krwi oraz w
procesach utleniania i redukcji w organizmie. Utrzymanie
prawidtowego stanu skory i przeptywu krwi w naczyniach.

1,8-6,0 mg/I

Witamina B5 (Kwas

Udziat w syntezie hemoglobiny z hemu oraz w wytwarzaniu

0,3 -5,8 ug/ml

pantotenowy) przeciwciat. Regeneracja komorek skory.
Wspomaganie procesu pigmentacji wtosow.

Witamina B6 Wspomaganie odpornosci immunologicznej organizmu. Udziat w 0,1 -0,3 mg/l

tworzeniu przeciwciat, zamianie tryptofanu na witamine PP,

syntezie porfiryn i hormondw, a takze w glukoneogenezie.

Wspomaganie uktadu nerwowego.
Witamina B7 Udziat w metabolizmie glukozy, lecytyny, syntezie kwaséw 0,02 - 12,00 ng/ml
(Biotyna) ttuszczowych oraz w glukoneogenezie. Odpowiedzialna za

prawidtowe funkcjonowanie skory, paznokci i wiosow.

Witamina B9 (Kwas
foliowy)

Udziat w tworzeniu kwaséw nukleinowych, syntezie
aminokwasow, a takze w procesach podziatu
komorek, w procesie tworzenia czerwonych ciatek krwi
oraz mielinizacji.

1,0 - 88,0 ng/ml

Witamina B12

Udziat w budowie czerwonych krwinek oraz aktywacji kwasu
foliowego (zapobieganie anemii).

0,5-10,0 pg/I

Witamina C

Udziat w syntezie hormonow sterydowych, w produkcji kolagenu,
w metabolizmie ttuszczow, kwasow zétciowych i
cholesterolu. Stabilizacja uktadu odpornosciowego i
immunologicznego. Witasciwosci bakteriostatyczne i
bakteriobdjcze.

30,0 - 100,0 mg/I

Witamina D

Rola w gospodarce wapniowo-potasowej i w tworzeniu kosci. Jej
niedobdr wywotuje krzywice u dzieci, u dorostych —
rozmiekczenie, porowatosc¢ i kruchos¢ uktadu kostnego.

0,1-1,0 ug/l

Witamina E

Odpowiedzialna za prawidtowe funkcjonowanie narzagdow
rozrodczych.

3,0-8,0 mg/I

Witamina K

Udziat w tworzeniu czynnikéw zapewniajgcych prawidtowa
krzepliwos¢ krwi i w formowaniu tkanki kostnej.

1,0-9,0 pg/l
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Wtasciwosci przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze, przeciwbdlowe
i przeciwzapalne.

Sod Udziat w utrzymaniu réwnowagi kwasowo-zasadowej, wodno- 120,0 - 180,0 mg/I
elektrolitowej oraz w funkcjonowaniu uktadu mie$niowego i
nerwowego.
Potas Udziat w utrzymaniu réwnowagi wodno-elektrolitowej. 445,0 - 585,0 mg/!
Niezbedny przy procesie spalania biatek oraz weglowodanow.
Chlorki Regulacja gospodarki wodno-elektrolitowej, rownowagi 384,0 - 460,0 mg/I
kwasowo-zasadowe;j.
Wapn Udziat w kurczliwosci miesni, przepuszczalnosci bton 240,0 - 260,0 mg/I
komarkowych, przewodnictwie bodZzcéw nerwowych, regulacji
pobudliwosci nerwdw, oraz krzepliwosci krwi.
Fosfor Udziat w reakcjach fosforylacji, utrzymaniu pH krwi. 107,0 - 147,0 mg/|
Magnez Udziat w przewodnictwie nerwowym, syntezie 15,0 - 64,0 mg/I
kwaséw nukleinowych i biatka, kurczliwosci miesni,
metabolizmie lipidow, termoregulacji.
Selen Niezbedny do przemiany hormondw 7,0-33,0 ug/l
tarczycy. Ochrona przed stresem oksydacyjnym.
Miedz Udziat w: transporcie Fe, syntezie noradrenaliny, 200,0 - 296,0 pg/!
tworzeniu wigzan krzyzowych w kolagenie i elastynie,
utrzymaniu struktury keratyny.
Cynk Zwigzany z syntezg biatka i kwaséw nukleinowych, 0,5-4,0 mg/I
stabilnoscig bton komdrkowych, odpornosciag
humoralng i komdrkowa, a takze z metabolizmem
alkoholu.
Zelazo Udziat w: transporcie i magazynowaniu tlenu, transporcie 0,1-1,6 mg/l

elektronéw, denaturacji kwaséw ttuszczowych, jodowaniu
tyrozyny, biosyntezie prostaglandyn, detoksykacji zwigzkéw
obcych.

Min —wartos¢ minimalna, Max — wartos¢ maksymalna,

Szerszy opis sktadnikéw mileka kobiecego mozna znalezé w pracach Lawrence i Lawrence,

(2015); Guo, (2014) oraz Lis i wsp., (2013) [23, 66, 70].
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1.3.5. Zmiennos¢ sktadu mleka kobiecego

Sktad mleka kobiecego zmienia sie w zaleznosci od fazy laktacji, czasu pojedynczego

karmienia, pory dnia, czynnikdéw okotoporodowych, czynnikdw matczynych, a takze czynnikow

srodowiskowych (Ryc. 10) [103-110].

Czasu
Fazy laktacji pojedynczego
karmienia

Rycina 10. Zmiennos¢ sktadu mleka kobiecego [Rycina wtasna].

Sktad mleka
kobiecego zalezy
m. in. od:

Czynnikéw

Pemy it okotoporodowych:

czasu
trwania
cigzy

rodzaju
porodu

Okres laktacji, czas pojedynczego karmienia piersig

przyjmowania lekéw,
suplementoéw diety,

Czynnikow
Srodowiskowych:

miejsca
zamieszkania obywatelstwa
(wie$/miasto)

Najbardziej znaczaca jest zmiennos¢ zwigzana z okresem laktacji. W siarze wystepuje

wyzsze stezenie immunoglobulin, leukocytdw, biatka, sodu, chlorkéw, witaminy A, E, a mnigj

ttuszczéw i laktozy w pordwnaniu z mlekiem dojrzatym [59, 104]. Stezenie kwasu foliowego

w mleku ludzkim wzrasta wraz z czasem laktacji, od 15 do 20 pg/| jej wczesnej fazie, do 40-70

ug/l w mleku dojrzatym [66]. Podobng zalezno$¢ wykazuje catkowita zawarto$¢ kwasow

ttuszczowych w mleku kobiecym [103]. Kolejnym argumentem potwierdzajagcym zmiennos$é

sktadu mleka kobiecego, wynikajacg z czasu laktacji, sg badania opisujgce zawartos¢ witaminy
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D w pokarmie ludzkim. W mleku dojrzatym obserwuje sie nizszg zawartos¢ tej substancji
w poréwnaniu z siarg [105]. W okresie laktacji znacznie wzrasta zawartos¢ biotyny oraz
adenozyno-5’-monofosforanu (AMP) w mleku kobiecym [103]. Fazy laktacji wptywajg takze
znaczgco na zmiany w mikrobiomie mleka kobiecego (Tab. 8).

Zmiennos¢ sktadu zalezy od czasu trwania pojedynczego karmienia piersig.
W poczatkowym etapie mleko kobiece ma nizszg zawartosc ttuszczu niz pod koniec karmienia
[59]. Obserwuje sie takze zmiennos¢ dobowgq skfadnikdw pokarmu ludzkiego. Wykazano
wyzsze stezenie melatoniny w prébkach mleka nocnego w poréwnaniu z probkami dziennymi
[106]. W mleku nocnym obserwuje sie natomiast wiekszg zawartosé ttuszczéw, sodu oraz

potasu [23].

Czynniki okotoporodowe, matczyne, srodowiskowe

Do czynnikéw okotoporodowych wptywajacych na sktad mleka kobiecego zalicza sie
m.in. rodzaj porodu i czas trwania cigzy. Do czynnikdw matczynych naleza: wiek, BMI,
przyjmowanie lekéw, nawykéw zywieniowych, suplementacja, aktywnos¢ fizyczna, styl zycia,
uzywki, natomiast do czynnikéw s$rodowiskowych: miejsce zamieszkania (wie$/miasto) i
obywatelstwo.

Sktad mleka wczes$niaczego dostosowany jest do potrzeb wczesniaka. Pokarm ten
zawiera wiece] ttuszczéw, zelaza, magnezu, sodu, chlorkéw, potasu, cynku, hormondw,
czynnikdw wzrostu, laktoferyny, immunoglobulin, a mniej laktozy w poréwnaniu z mlekiem
matek rodzgcych o czasie [59]. Kaloryczno$é mleka wczesniaczego wynosi 58 - 75 kcal/100ml
i jest wyzsza w poréwnaniu z siarg (48 - 64 kcal/100ml) [23].

Na sktad mleka kobiecego, w tym na mikrobiom wptywa rodzaj porodu (Tab. 8).

Sktad mleka w niewielkim stopniu zalezy od sposobu odzywiania sie kobiety karmigce;j.
Najczesciej obserwuje sie rdoznice w stezeniach witamin, mikro- i makroelementdw, a takze
w rodzajach ttuszczéw. Zawartos¢ witaminy D w mleku matki dodatnio koreluje ze spozyciem
miesa, jaj, biatka i ttuszczu [103].

Suplementacja biotyng zwieksza jej poziom w mleku kobiet karmigcych, gdy jej
stezenie jest poczatkowo niskie, ale nie ma wptywu, gdy poziom biotyny jest prawidtowy.

Suplementacja witaminy B12 przez okres 40 dni podnosi jej poziom w mleku kobiecym

do 0,79 ng/ml.

38



Suplementacja zelaza do 30 mg/dzien nie wptywa na jego stezenie w mleku kobiet
karmigcych. W mleku zelazo wigze sie z laktoferyng, zwigzkiem o niskiej masie czgsteczkowe;j
i sktadnikiem globulki ttuszczu. Inne zwigzki wigzace zelazo w mleku kobiecym to cytrynian
oraz oksydaza ksantynowa obecne w globulce ttuszczu. Bardzo mata ilos¢ zelaza w pokarmie
ludzkim wigze sie z kazeing [66].

Dodatkowa suplementacja kwasow ttuszczowych wptywa na wzrost zawartosci kwasu
linolowego (LA) o 30%, kwasu arachidonowego (ARA) o 10%, kwasu dokozaheksaenowego
(DHA) o 8% w mleku kobiet karmigcych [108, 109].

Wykazano znaczne zmiany sktadu mikrobioty mleka kobiecego w zaleznosci od fazy
laktacji, czynnikdw okotoporodowych, matczynych, a takze Srodowiskowych (Tab. 8). Sugeruje
sie, ze miejsce zamieszkania (wie$/miasto) ma wptyw na mikrobiom. Udowodniono réwniez

niekorzystne dziatanie antybiotykdw na mikroflore mleka kobiecego [110, 111].

Tabela 8. Czynniki wptywajace na sktad mikrobiomu mleka kobiecego [112-120].

Czynniki Zmiennos¢ mikrobiomu mieka kobiecego

{ Bifidobacterium spp., 1 Proteobacteria,
J Lactobacillus spp. (L. fermentum, L.
salivarius), 1 Leuconostocaceae,

‘N Carnobacteriaceae

Cesarskie ciecie

Pordd naturalny

N Bifidobacterium spp., 1 Lactobacillus spp.

Nadwaga/otytos¢ kobiety karmigcej

N Staphylococcus, |, Bifidobacterium

Antybiotykoterapia

{ Lactobacillus/Bifidobacterium,
{ Bifidobacterium, |, Eubacterium,
J Staphylococcus

Chemioterapia

{ Lactobacillus/Bifidobacterium,
{ Bifidobacterium, |, Eubacterium,
{ Staphylococcus, |, Cloacibacterium

Alergia J Bifidobacterium
Celiakia { Bifidobacterium spp., \, Bacteroides fragilis
HIV N Réznorodnosci bakteryjne;j,

N Lactobacillus spp.

Kobiety pochodzace z Hiszpanii

N Bacteroidetes

Kobiety pochodzgce z Chin

N Actinobacteria

Siara

N Réznorodnosci bakteryjne;j,
{ Bifidobacterium spp.,
{ Catkowitej liczby bakterii

Mleko przejsciowe

N Bifidobacterium, I Enterococcus spp.
M Catkowitej liczby bakterii
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1.4. Funkcje mleka kobiecego

Tabela 1 (str. 12) przedstawia korzystny wptyw karmienia dziecka mlekiem kobiecym.

1.4.1. Funkcja przeciwzapalna

Dziatanie przeciwzapalne mleko kobiece zawdziecza bogatemu sktadowi, w tym:
laktoferynie, a-laktoalbuminie, enzymom, cytokinom przeciwzapalnym, oligosacharydom,
krétkotancuchowym kwasom ttuszczowym, mikrobiomowi, czynnikom wzrostu i leukocytom.

Dziatanie przeciwzapalne siary zostato wykazane przez Murphey’a i Buescher’a (1993)
przy uzyciu modelu podskérnego worka powietrznego na grzbiecie szczurdéw. Zapalenie
podskérne wywotane wprowadzeniem karageniny do woreczka z ludzka siarg lub bez niej,
umozliwito ilosciowe okreslenie naptywu neutrofili w obecnosci lub przy braku terapii
przeciwzapalnej.  Colostrum  znaczagco zmniejszyto  naptyw PMN  (leukocytéw
polimorfojgdrowych, Polymorphonuclear Leukocytes), bedac rownie skutecznym jak leczenie
indometacyng i bardziej niz leczenie deksametazonem [121]. Siara hamuje wytwarzanie
interferonu-gamma (IFN-y) i indukowanej przez mitogen i alergeny interleukiny-4 (IL-4) przez
komorki jednojadrzaste krwi pepowinowej (CBMC, Cord Blood Mononuclear Cells) oraz
zwieksza indukowang przez alergen produkcje IL-5 i IL-13, czemu towarzyszy zwiekszone
wytwarzanie IL-10, co potwierdza, ze mleko matki ma dziatanie przeciwzapalne [122]. Szereg
badan sugeruje, ze ludzkie mleko chroni przed martwiczym zapaleniem jelit (NEC, Necrotizing
Enterocolitis), podczas gdy karmienie mlekiem modyfikowanym moze predysponowaé do NEC

[123].

1.4.2. Funkcja przeciwinfekcyjna

Karmienie mlekiem kobiecym zapewnia niemowleciu zaréwno skfadniki odzywcze, jak
i ochrone przed infekcjami zotgdkowo-jelitowymi, gdérnych drég oddechowych oraz drog
moczowych. W ochronie przed infekcjami posredniczg zawarte w mleku kobiecym:
wydzielnicze IgA i inne immunoglobuliny, oligosacharydy i glikozylowane skfadniki mleka,
ktére blokujg przyleganie drobnoustrojéw oraz czastek nieimmunoglobulinowych do btony

Sluzowej [124, 125]. HMO stuzg jako rozpuszczalne analogi ligandow, blokujg adhezje
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patogendw (np. Campylobacter jejuni, Escherichia coli, Vibrio cholerae, Shigella, Salmonella)
i chronig niemowleta karmione piersig przed infekcjami i biegunkg [124]. Swoje dziatanie
przeciwinfekcyjne oligosacharydy zawdzieczajg budowie receptorowej dla antygenéw
bakteryjnych. Patogeny, zamiast do receptoréow btony S$luzowej przytaczaja sie do
oligosacharydow, dzieki czemu nie dochodzi do zakazenia. Wykazano, ze HMO moga
zmniejszy¢ transmisje wirusa HIV-1 z matki na dziecko [126]. Kazeina-k chroni niemowleta
karmione piersig przed zakazeniem przez Helicobacter pylori ze wzgledu na jej zdolno$é do
hamowania adhezji patogendéw do btony sluzowej zotgdka [125].

Biegunka niewirusowa wystepuje czesciej u niemowlgt niekarmionych piersig
w pierwszych 4—6 miesiecach zycia [127]. Sugeruje sie, ze u niemowlat karmionych piersig
powyzej 4 miesiecy ciezkie infekcje drég oddechowych wymagajgce hospitalizacji
wystepowaty trzykrotnie rzadziej w pordwnaniu z niemowletami, ktére nie byly karmione
piersig [128]. Karmienie piersiag oraz mlekiem kobiecym powoduje wzrost stezenia a-

interferonu oraz miana przeciwciat przeciwko polisacharydowi H. influenzae typu Il [129].

1.4.3. Funkcja immunomodulacyjna

Karmienie piersig moze wzmocni¢ naturalng odpowiedz immunologiczng niemowlecia.
Do sktadnikdw immunomodulacyjnych zalicza sie: immunoglobuliny, czynniki wzrostu,
laktoferyne, oligosacharydy, enzymy, hormony, cytokiny, makrofagi i limfocyty T.

Gtéwa role we wzmocnieniu odpornosci odgrywa IgA, nie tylko ze wzgledu na swoje
stezenie, ale przede wszystkim ze wzgledu na aktywnos$¢ biologiczng. Zauwazono, ze stezenie
slgA w osoczu wzrastato w ciggu pierwszych szesciu miesiecy po urodzeniu u niemowlat
karmionych wyfacznie piersia w poréwnaniu z niemowletami karmionymi mlekiem
modyfikowanym [130]. Wykazano, ze TGF-B1 oraz -B2 wystepujg w siarze i mleku dojrzatym
i indukujg konwersje komdrek B do plazmocytéw produkujgcych IgA [131, 132].

Uwaza sie, ze humoralna i komérkowa odpowiedz immunologiczna na okreslone
antygeny (tj. szczepionki) podana w pierwszym roku zycia rozwija sie inaczej u niemowlat
karmionych piersig i mlekiem modyfikowanym. Dzieci karmione piersig, ktéorym podano BCG
(Bacillus Calmette-Guérin) przy urodzeniu lub pdzniej, wykazywaty znacznie wyzszg
odpowiedz transformacji blastycznej limfocytdw na oczyszczong pochodng biatka po

szczepieniu BCG niz dzieci, ktdre nigdy nie byty karmione piersig [133]. Kolejne badania dzieci
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w wieku 7-40 miesiecy przyjmujgcych skoniugowang szczepionke przeciwko btonicy, tezcowi,
krztusciowi i H. influenzae wykazaty, ze dzieci karmione piersig miaty wyzsze miana przeciwciat
przeciwko polio i btonicy oraz wyzsze stezenia wydzielniczych przeciwciat IgA przeciwko

wirusowi polio, tezcowi i btonicy niz dzieci karmione mlekiem modyfikowanym [134].

1.4.4. Funkcja antyoksydacyjna

Reaktywne formy tlenu (RFT)

Reaktywne formy tlenu sg to zwigzki tlenu wykazujgce wiekszg reaktywnosc niz tlen
czateczkowy w stanie podstawowym. Uwaza sie, ze 2-5% tlenu dostarczanego do organizmu
ulega przeksztatceniu do RFT, przy czym wiekszo$é stanowig zwigzki o charakterze wolnych
rodnikéw. Do grupy RFT zalicza sie: wolne rodniki tlenowe (np. anionorodnik ponadtlenkowy,
rodnik tlenkowy, rodnik wodorotlenowy, rodnik wodoronadtlenowy) oraz formy
o charakterze nierodnikowym (np. nadtlenek wodoru, kwas nadtlenoazotowy, kwas
podchlorawy). Wolne rodniki tlenowe to czgsteczki zawierajgce przynajmniej jeden
niesparowany elektron na zewnetrznej powtoce elektronowej, powstajgce na skutek reakcji
inicjacji (np. hemoliza, radioliza, fotoliza), prolongacji, B-eliminacji oraz terminacji [135].
Zrédtem wolnych rodnikdéw wystepujacych w organizmie s3: faricuch oddechowy (90%),
reakcje fizjologiczne zachodzace w strukturach komérki, czynniki fizyczne (np.
promieniowanie jonizujgce i ultrafioletowe, ultradzwieki, wysoka temperatura), a takze
egzogenne zwigzki chemiczne (np. leki) [136, 137]. Wolne rodniki odgrywajg istotng role
w prawidtowym przebiegu wielu procesdw zyciowych, np. regulujg ekspresje gendw, a takze
stezenie wapnia w komarkach, eliminujg drobnoustroje z organizmu [136-138]. Nadmiar w/w
czasteczek moze doprowadzi¢ do uszkodzen elementdw strukturalnych komérek i do
zaburzen homeostazy, a takze Smierci w wyniku nekrozy lub apoptozy. Uwaza sie, ze wolne
rodniki mogg by¢ odpowiedzialne ze wystepowanie takich choréb, jak: nowotwory, choroby

uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca, choroby neurodegeneracyjne [136, 139, 140].

System obrony antyoksydacyjnej
Aby przeciwdziata¢ negatywnym skutkom oddziatywania wolnych rodnikéw, komadrki
organizmdéw zywych wyksztatcity system obrony antyoksydacyjnej opartej na dziataniu

zespotdw czgsteczek, tzw. zmiataczy wolnych rodnikéw. W sktad systemu obrony
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antyoksydacyjnej wchodzg antyoksydanty drobnoczgsteczkowe oraz wielkoczgsteczkowe

(enzymatyczne) [141].

Antyoksydanty drobnoczgsteczkowe to m.in.:

witamina A (retinol) — organiczny zwigzek rozpuszczalny w ttuszczach, gromadzony
gtéwnie w watrobie i tkance ttuszczowej. Retinol reaguje z rodnikami nadtlenkowymi
(ROOe), przerywajagc reakcje tancuchowej peroksydacji lipidéow i tworzac
wodoronadtlenki (ROOH). Dodatkowo witamina A wygasza tlen singletowy [142, 143].
witamina C — organiczny zwigzek, niezbedny do funkcjonowania organizmoéw zywych.
W ptynach ustrojowych wystepuje w postaci anionu askorbinianowego (AH"). Kwas
askorbinowy redukuje RFT oraz uczestniczy w regenerowaniu antyoksydantéw
hydrofobowych (a-tokoferol, B-karoten) [144, 145].

witamina E — grupa zwigzkdw oganicznych rozpuszczalnych w ttuszczach,
wystepujgcych w btonach komérkowych i lipoproteinach osocza, obejmujaca 8 postaci
(tokoferole i tokotrienole). Tokoferole majg zdolnos¢ reagowania z rodnikami
nadtlenkowymi, ktére tworzg sie w btonach biologicznych i lipoproteinach. Witamina
E wygasza tlen singletowy [143, 146]. Niedobdr w/w zwigzku u cztowieka zwieksza
prawdopodobienistwo wystgpienia zaburzen neurologicznych, funkcjonowania uktadu
odpornosciowego, chordob miesni i nowotwordow, a takze skrécenia czasu zycia
erytrocytow [135].

kwas moczowy — koncowy produkt przemian puryn, wystepujacy w wysokich
stezeniach w hepatocytach, srddbtonku oraz S$luzédwce jelit. Redukuje rodnik
wodoronadtlenkowy oraz hydroksylowy [135].

polifenole — zwigzki pochodzenia roslinnego zawierajgce grupy hydroksylowe,
produkowane w odpowiedzi m.in. na: uszkodzenie, stres, promieniowanie
ultrafioletowe. Dziatajg przeciwzapalnie, rozszerzajg naczynia krwionosne, regulujg
stezenie HDL i LDL, hamujg adhezje i agregacje ptytek krwi, ochraniajg organizm przed

kancerogenami [147].

Antyoksydanty wielkoczgsteczkowe to m.in.:

dysmutaza ponadtlenkowa (SOD) — metaloproteinaza, katalizujgca reakcje dysmutacji
anionorodnika ponadtlenkowego. Wyrdznia sie trzy izoformy dyzmutazy
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ponadtlenkowej: SOD-1 (cytosolowa, zawierajgca miedz i cynk), SOD-2
(mitochondrialna, zawierajgca mangan) oraz SOD-3 (pozakomodrkowa, zawierajaca
miedz i cynk) [135, 148].

katalaza (CAT) — homotetramer, znajdujacy sie gtéwnie w peroksysomach, ale takze
w mitochondrium, cytoplazmie oraz retikulum endoplazmatycznym komérek [148].
Enzym ten chroni przed dziataniem nadtlenku wodoru, a jego obnizong aktywnos¢
zaobserwowano w przebiegu chordb takich, jak: cukrzyca, nowotwory, gruzlica,
choroby naurodegeneracyjne [135]. Mutacja w genie katalazy dziedziczona jest
w sposOb recesywny i objawia sie nieprawidtowym dziataniem CAT lub jego brakiem,
co powoduje zapalnie dzigset i owrzodzenia w obrebie jamy ustnej [149].

peoksydaza glutationowa (GPx) — wykazuje aktywnos¢ peroksydazowg. Wyrdznia sie
m.in.: peroksydaze cytoplazmatyczng (cGPx), wystepujgcg w cytozolu i redukujgca
nadtlenek wodoru oraz wodoronadtlenki organiczne; zotadkowo-jelitowa (GI-GPx)
wystepujgcg w przewodzie pokarmowym; pozakomérkowg (eGPx) obecng w surowicy
krwi, redukujgca  nadtlenek wodoru oraz  wodoronadtlenki lipidéw;
wodoronadtlenkéw lipidowych (PH-GPx) zlokalizowang w cytozolu, redukujgca
wodoronadtlenki fosfolipidéw [135].

paraoksonaza (PON) — hydrolazy, wystepujgce w postaci 3 izoform (PON1, PON2,
PON3). PON1, najlepiej poznana izoforma, wykazuje aktywnos¢ aryloesterazy,
laktonazy oraz organofosfatazy. Bierze udziat w redukcji nadtlenku wodoru,
metabolizmie ksenobiotykéw, zapobiega utlenianiu LDL, a takze chroni czgsteczki HDL

przed stresem oksydacyjnym [150].

Szerszy opis RFT oraz systemu obrony antyoksydacyjnej mozna znalezé w wielu

opracowaniach [135, 143, 150].

Antyoksydacyjne wtasciwosci mleka kobiecego

Mleko kobiece swoje witasciwosci antyoksydacyjne zawdziecza bogatemu sktadowi.

Zawiera ono antyoksydanty dobnoczasteczkowe (m.in.: witamine A, witamine C, witamine E,

laktoferyne, koenzym Qio, karotenoidy, polifenole, melatonine) oraz wielkoczasteczkowe

(m.in.: SOD, CAT, GPx, PON1) a ich stezenia zalezne sg od fazy laktacji, diety, czynnikéw

geograficznych oraz czynnikdw matczynych [23, 151]. Spontaniczna redukcja cytochromu ¢

w pokarmie ludzkim wskazuje na wtasciwosci antyoksydacyjne mleka kobiecego [152].
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Stezenia niektérych drobnoczgsteczkowych antyoksydantow, takich jak: karotenoidy,
witamina A, witamina E, glutation sg najwyzsze w siarze, natomiast wraz z czasem trwania
laktacji malejg [153]. W siarze kobiet rodzacych przedwcze$nie wykazano nizszg catkowitg
zawartos$¢ karotenoidéw w poréwnaniu z probkami mleka matek rodzacych o czasie [154].
Stezenie karotenoidéw moze zmieniaé sie codziennie podczas karmienia. Duza zmiennos¢
zawartosci karotenoidéw wynika prawdopodobnie z réznic miedzyosobniczych, z diety matki
karmigcej, a takze ze zréznicowanej biodostepnosci karotenoidéw [155].

Aktywnos¢ dysmutazy ponadtlenkowej jest 10-25-krotnie wyzsza w mleku kobiecym
w poréwnaniu z surowicg krwi matki, natomiast peroksydazy glutationowej 2-5-krotnie
wyzsza. Aktywnos¢ SOD oraz GPx ro$nie wraz z czasem trwania laktacji [156]. W mleku matek
rodzgcych w terminie aktywnos¢ katalazy wynosi od 0,43 do 0,84 U/mg biatka, a w mleku
kobiet rodzacych przedwczesnie — 0,50 - 0,97 U/mg biatka [157]. Wykazano mniejszg
aktywnos¢ SOD oraz GPx w mleku pobranym od kobiet rodzgcych przedwczesnie. Zmniejszone
wytwarzanie pokarmu u kobiet rodzgcych przedwczesnie moze mieé wptyw na zmniejszong
zawarto$¢ enzymoéw antyoksydacyjnych, co skutkuje obnizeniem zdolnosci ochrony
antyoksydacyjnej zapewnianej przez mleko kobiece [156, 157].

Catkowity status antyoksydacyjny mleka kobiecego wydaje sie byé wyzszy w przypadku
siary, w porownaniu z mlekiem dojrzatym, a jego zdolnos¢ wychwytywania rodnikéw

zmniejsza sie w okresie laktacji [158].
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2. Cel pracy

Badania nad mlekiem kobiecym przyczyniajg sie znaczaco do rozwoju pediatrii,
neonatologii, mikrobiologii, a takie dziedziny dietetyki pediatrycznej, ze wzgledu na
prozdrowotne witasciwosci pokarmu ludzkiego. Podczas przegladu danych literaturowych
zaobserwowano, ze zmiennos¢ sktadu mleka kobiecego, wynikajgca z wptywu czynnikéw
matczynych, a ponadto status antyoksydacyjny oraz mleko kobiet dtugokarmigcych, s3 mato
poznane.

Hipotezy o prawdopodobnym wptywie czynnikbw matczynych na sktad mleka
kobiecego staty sie podstawg do przeprowadzenia badan z wykorzystaniem pokarmu

pochodzacego od kobiet zamieszkujgcych teren wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Cele pracy obejmuja:
l. Analize statusu antyoksydacyjnego oraz sktadu mleka:

1. kobiet dtugokarmigcych w poréwnaniu z mlekiem dojrzatym,

2. kobiecego pochodzgcego z porcji dziennej oraz nocnej,

3. kobiecego (z uwzglednieniem witaminy D, B6, zelaza, wapnia, fosforu, magnezu)
pochodzacego od weganek w pordéwnaniu z mlekiem pochodzagcym od kobiet
niestosujgcych diet,

4. pochodzgcego od kobiet z niedoczynnoscig tarczycy w pordwnaniu z mlekiem
pochodzgcym od kobiet zdrowych,

5. kobiet obarczonych alergiag w poréwnaniu z mlekiem kobiet zdrowych,

6. kobiet zamieszkujgcych teren wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w zaleznosci od
miejsca zamieszkania,

Il. Ocene wspodtzaleznosci pomiedzy oznaczanymi parametrami.
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3. Materiaty i Metody

3.1. Ankieta dotyczaca czynnikdw matczynych wptywajgcych na status mleka
matek karmigcych biorgcych udziat w badaniu

Wz6r ankiety zawierajacej informacje o czynnikach matczynych wptywajacych na
status mleka kobiet karmigcych oraz zgody na udziat w badaniach zamieszczono w aneksie.
Dane, takie jak: wiek, wzrost, masa ciafa, informacje o stanie zdrowia, odzywianiu sie, trybie

zycia oraz porodzie uzyskano z wypetnionych formularzy.

3.2. Charakterystyka kobiet karmigcych, zamieszkujacych teren wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego

Badanie przeprowadzono u 107 dawczyn mleka kobiecego w wieku 30,6 = 3,6 lat,
mieszkajgcych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego [Bydgoszczy (n=95), Solca
Kujawskiego (n=1), Torunia (n=2), Mogilna (n=1), Strzelna (n=1) oraz wsi lezgcych w danym
wojewddztwie (n=7)]. Szczegdtowa charakterystyke kobiet karmigcych ukazuje Tabela 9. oraz

Rycina 11.
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Tabela 9. Charakterystyka dawczyn mleka kobiecego.

0,79 [0,77 - 0,86]

suplementéw diety

Zmienna Wartosci Zmienna Wartosci
[n; %]
Wiek [lata] [X +SD] Uprawianie sportu [41; 38,32%]
30,6 £ 3,6
BMI [kg/m?] Me [Q2s — Q5] Przyjmowanie lekéw [28; 26,17%)]
22,21[20,50 - 25,69]
WHR Me [Qzs— Qys] Przyjmowanie [78; 72,90%]

choréb
[n, %]

[72; 67,29%]

laktacyjnej podczas
problemow z laktacja

Liczba posiadanych Me [Q2s—Qys] Typ porodu Naturalny
dzieci 1[1-3] [65; 61,32%]
Cesarskie ciecie
[41; 38,68%]
O czasie
[99; 92,52%]
Przedwczesny
[8; 7,48%]
HBD [tyg.] Me [Q2s—Qys] Problemy z laktacja [40; 37,38%)]
40 [39 - 41]
Wystepowanie [n, %] Korzystanie z poradni [34; 85,00%)]

Palenie papierosow

[n, %]
[21; 19,63%]

Otrzymanie fachowe;j
pomocy podczas
problemdéw laktacyjnych
od doradcy laktacyjnego,

[30; 75,00%]

[53;49,53% ]
Miasto obrzeze
[47; 43,93%]
Wies
[7; 6,54%]

lekarza
Miejsce [n, %] Problem z gruczotem [37; 34,58%]
zamieszkania Miasto centrum piersiowym

BMI — wskaznik masy ciata [kg/m?]; HBD — tydzieri cigzy w momencie porodu, hebdomas graviditatis; WHR —
stosunek obwodu talii do obwodu bioder, waist to hip ratio; n — liczebnos¢; Me — mediana; Qs — Qzs — dolny i
gbrny kwartyl; SD — odchylenie standardowe; X — Srednia
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30,00

25,00

20,00

%

15,00

10,00

5,00

0,00

Czestos¢ wystepowania chordb u dawczyn mleka kobiecego

13,08 13,08
10,28

9,35
>61 4,67
I 1,87

B Choroby serca i uktadu krazenia
Choroby ptuc

W Choroby watroby

W Choroby zaburzenia przemiany materii

B Choroby uktadu nerwowego i neurodegeneracyjne
Choroby krwi i uktadu krzepniecia

B Nowotwory

B Choroby genetyczne iinne

27,10

15,89

13,08
10,28
7,48 841
2,80 2,80

B Choroby naczyn krwionosnych
Choroby uktadu pokarmowego
B Choroby uktadu moczowego
B Choroby tarczycy
Choroby uktadu kostno-stawowego
B Choroby zmiany nastroju

H Alergie

Rycina 11. Czestos¢ wystepowania chordb u dawczyn mleka kobiecego na podstawie przeprowadzonej ankiety.
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Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikofaja
Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy (zgoda nr
KB437/2018).

Wszystkie kobiety uczestniczace w niniejszym badaniu zapoznaty sie z informacjg na jego

temat, wypetnity ankiete oraz wyrazity sSwiadoma, pisemng zgode na udziat w nim.

3.2.1. Charakterystyka grupy kobiet dtugokarmigcych i kobiet w Il fazie laktacji

Do grup badanych zakwalifikowano 47 kobiet dtugokarmigcych oraz 60 kobiet w Il fazie
laktacji.

Kryteria wigczenia do grup badanych: Do grupy kobiet dtugokarmigcych

zakwalifikowano mamy karmigce ponad 12 miesigcy (do 36 miesiecy), natomiast do grupy
kobiet w Il fazie laktacji zakwalifikowano mamy karmigce od 5 tygodnia do 12 miesiecy

laktacji.

3.2.2. Charakterystyka grupy weganek i grupy kontrolnej

Do grup zakwalifikowano 17 weganek oraz 27 kobiet niestosujacych diet,
zamieszkujgcych teren wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i karmigcych piersia.

Kryteria wtgczenia do grupy badanej: weganki stosujgce diete przynajmniej od 3 lat oraz

suplementacje w postaci Mama DHA (preparat zawiera olej rybi - zrédto DHA i kwasu
eikozapentaenowego (EPA)).

Kryteria wtgczenia do grupy kontrolnej: kobiety niestosujgce diet, ale przyjmujgce

suplementacje w postaci Mama DHA.

Kryteria wykluczenia z grupy kontrolnej: kobiety chorujgce na niedoczynnos$é tarczycy,

choroby: uktadu krazenia, uktadu trawiennego, uktadu oddechowego, na nowotwory, alergie,

a takze kobiety przyjmujace leki oraz palace.

3.2.3. Charakterystyka grupy kobiet chorych na niedoczynno$¢ tarczycy i grupy kontrolnej

Do grupy badanej zakwalifikowano 29 kobiet chorujgcych na niedoczynnos¢ tarczycy, do

grupy kontrolnej 27 kobiet zdrowych, karmigcych piersig.
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Kryteria wtgczenia do grupy badanej: kobiety chorujgce na niedoczynnos¢ tarczycy i

leczace sie farmakologicznie (przyjmujace Euthyrox), bez choréb wspdtistniejgcych.

Kryteria wtaczenia do grupy kontrolnej: kobiety niechorujace na choroby tarczycy.

Kryteria wykluczenia z grupy kontrolnej: kobiety chorujace na inne choroby, m.in. uktadu

krazenia, uktadu trawiennego, uktadu oddechowego, alergie, palgce, weganki, a takze

przyjmujgce dodatkowe leki.

3.2.4. Charakterystyka grupy kobiet chorujacych na alergie i grupy kontrolnej

Do grupy badanej zakwalifikowano 27 kobiet chorujgcych na alergie oraz do grupy
kontrolnej 27 kobiet zdrowych, karmigcych piersia.

Kryteria wigczenia do grupy badanej: kobiety zmagajgce sie z alergiag (pokarmowag,

wziewng, kontaktowg), bez chordb wspdtistniejgcych.

Kryteria wtgczenia do grupy kontrolnej: kobiety bez objawdw alergii.

Kryteria wykluczenia z grupy kontrolnej: kobiety chorujgce na inne choroby, m.in. uktadu

krazenia, uktadu trawiennego, uktadu oddechowego, palace, weganki, a takze przyjmujace

dodatkowe leki.

3.2.5. Charakterystyka grupy kobiet mieszkajagcych w centrum miasta oraz na obrzezach

miast i na wsi

Dawczynie mleka kobiecego podzielono na dwie grupy badane. Do pierwszej z nich
zakwalifikowano 53 kobiety mieszkajgce na obrzezach miasta i we wsi, natomiast do drugiej -
54 kobiety mieszkajgce w centrum miasta.

Kryteria wtgczenia do grupy kobiet mieszkajacych na obrzezach miasta i we wsi. Do

obrzezy miasta Bydgoszcz zaliczono takie dzielnice, jak: Fordon, tegnowo, Las Gdanski,
Myslecinek, Czyzkdwko, Rynkowo, Jachcice, Piaski, Optawiec, Flisy, Miedzyn, Osowa Goéra,
Btonie, Glinki. Dzielnice te zostaty wybrane pod katem zamieszkania kobiet w domkach
jednorodzinnych lub matych, pojedynczych blokach blisko lasu, parkéw, daleko od drdg czesto
uczeszczanych. Do wsi zaliczono: tochowo, Dziemionne, Murowaniec, Szkocje.

Kryteria wigczenia do grupy kobiet mieszkajgcych w centrum miasta. Miasta, z ktorych

pochodzity dawczynie mleka kobiecego to: Bydgoszcz, Torun, Solec Kujawski, Mogilno oraz
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Strzelno. Wszystkie miasta, poza Bydgoszczg, zaliczono do okregu centralnego. Dzielnice
centralne Bydgoszczy, to: Srédmiescie, Bocianowo, Zawisza, Babia Wie$, Bielawy, Bartodzieje,
Skrzetusko, Wzgdérze Wolnosci, Szwederowo, Wyzyny, Kapusciska. Wyboru dokonano
uwzgledniajac zamieszkanie kobiet w dzielnicach o wysokim oraz Srednim zageszczeniu

populacyjnym, zamieszkanie w blokach, przy ulicach czesto uczeszczanych.

3.3. Materiat badany

Materiat do badan stanowito mleko kobiece pochodzace od kobiet karmigcych piersia,
zgtaszajacych sie do Katedry Patobiochemii i Chemii Klinicznej Collegium Medicum
w Bydgoszczy. Pokarm ludzki pochodzit ze zbiérki dziennej, zbiorczej (30 ml) oraz ze zbidrki
nocnej dokonywanej w godzinach 2:00 - 3:00 (10 ml). W ciggu dnia badana grupa kobiet
odciggata mleko za pomocg laktatora trzy razy, w trzech przedziatach czasowych: 06:00 -
12:00, 12:00 - 18:00 oraz 18:00 - 24:00. Pobrana ilo$¢ odciggnietego mleka w kazdym
przedziale czasowym wynosita 10 ml, przy czym 5 ml przed przystawieniem dziecka do piersi
i 5 ml po zakoriczeniu karmienia. Kazdg porcje mleka dziennego kobiety karmigce zlewaty do
jednej butelki zbiorczej. Materiat dostarczany w ciggu 24h od $ciggniecia, porcjowano do 2 ml
probdéwek typu Eppendorf (MedLab, Polska) i mrozono w -20°C, a nastepnie -80°C. Materiat
przechowywany byt w takich warunkach az do momentu oznaczenia nizej opisanych

parametréw, ale nie dtuzej niz 6 miesiecy.

3.4. Oznaczenie sktadu podstawowego mleka kobiecego

Pojecie podstawowego sktadu mleka kobiecego obejmuje zawartos¢: ttuszczow
[mg/100ml], biatka catkowitego [mg/100ml], biatka odzywczego [mg/100ml], weglowodandw
[mg/100ml], suchg mase [mg/100ml] oraz wartos¢ energetyczng [kcal/100ml]. Oznaczenia
tych parametréw wykonano w prébkach dziennych i nocnych mleka kobiecego przy uzyciu
analizatora MIRIS HMA™ (MIRIS AB, Szwecja), zgodnie z procedurg producenta [159].
Technika analityczna opiera sie na spektroskopii transmisyjnej w Srodkowej czesci zakresu
podczerwieni (mid-IR). Analizator sktada sie z kuwety na prébki, emitera oraz detektora (Ryc.
12). Rzeczywisty czas analizy zalezy od temperatury otoczenia i prébek i wynosi okoto jednej

minuty. Promieniowanie emitowane ze Zrédfa IR przenika przez przezroczystg kuwete,
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w ktorej znajduje sie mleko kobiece. Po przejsciu przez komore kuwety oceniane sg ilosci
promieniowania pochfonietego przez okreslone grupy funkcyjne ttuszczéw, biatek
i weglowodandw. llosciowe oznaczanie zawartosci ttuszczow, biatek i weglowodanéow odbywa
sie zgodnie z prawem Beera gtoszgcym, ze absorbancja jest wprost proporcjonalna do stezenia
i grubosci warstwy roztworu, przez ktéry przechodzi promieniowanie. Oprogramowanie Miris
HMA™ przetwarza dane pomiarowe za posrednictwem kalibracji wewnetrznej. Limity detekcji
(LOD, limit of detection) wynosity: dla zawartosci ttuszczéw — 0,11 g/100ml, biatka odzywczego
— 0,25 g/100ml, biatka catkowitego — 0,20 g/100ml oraz dla weglowodandéw — 0,35 g/100ml.
Préobki mleka kobiecego przed analiza ogrzewano w temperaturze 40°C, w tazni
termostatycznej (BIONOVO, Polska), a nastepnie homogenizowano za pomocg MIRIS

Sonicator [1,5 s/ml]. Kazdg prébke analizowano w trzech powtdrzeniach.

o
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Zrédto IR Kuweta Detektor z filtrami Procesor
waskopasmowymi

Rycina 12. Zasada dziatania analizatora MIRIS HMA™ [159].

3.5. Oznaczenie stezenia hormonéw w mleku kobiecym

Przed oznaczeniem prébki mleka kobiecego stopniowo rozmrozono w lodéwece, a
nastepnie odwirowano przez 5 min przy 10 000 x g, w temperaturze 4°C. Do nowych probdéwek

odciggnieto odttuszczony supernatant, ktory wykorzystano do analiz.
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3.5.1. Oznaczenie TSH

W celu oznaczenia stezenia TSH w mleku kobiecym wykorzystano komercyjny test
immunoenzymatyczny, TSH ELISA (DiaMetra, Wtochy), ktdéry przeprowadzono zgodnie
z procedurg zalecang przez producenta (dotgczong do zestawu). Test ten opiera sie na
zasadzie testu bezposredniego typu ,sandwich” (Ryc. 13). Studzienki ptytki wielodotkowej
pokryte sg biatkiem, streptawidyng, ktéra wigze sie z antygenem znajdujgcym sie
w dodawanej probce (mleko kobiece, wzorce). W kolejnym etapie dodawane sg do nich,
znakowane enzymem, biotynylowane przeciwciata monoklonalne. Aktywnos¢ TSH we frakgji
zwigzanej z przeciwciatem jest wprost proporcjonalna do stezenia natywnego antygenu.
Aktywnos¢ enzymu okreslana jest na podstawie reakcji z odpowiednim barwnym substratem
(TMB - tetrametylobenzydyna). Pomiaru absorbancji dokonuje sie po 20-to minutowej
inkubacji w ciemnosci, w temperaturze pokojowej, przy dtugosci fali 450 nm. Stezenie TSH
obliczono z krzywej kalibracyjnej (y = 0,124134x; R? = 0,998). Szczegétowe wykonanie testu
przedstawia Tabela 10. Limit detekcji: 0,01 mIU/I.
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Rycina 13. Test immunoenzymatyczny fazy statej (ELISA, enzyme-linked immunosorbent assay)
typu ,sandwich”. 1 — optaszczenie ptytki przeciwciatem, 2 — inkubacja antygenu z
przeciwciatem optaszczajgcym ptytke, 3 — inkubacja z drugim przeciwciatem sprzezonym z
peroksydazg chrzanowq (HRP, horseradish peroxidase), 4 — inkubacja z substratem (TMB)
[Rycina wtasnal.
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Tabela 10. Wykonanie oznaczenia TSH w mleku kobiecym.

Odczynnik Wzorzec Prébka mleka kobiecego Préba slepa
Kalibratory/ Prébki 50 ul 50 ul -
Odczynnik R1 100 ul 100 ul 100 ul

(przeciwciato przeciw
TSH skoniugowane z
peroksydazg chrzanowg

HRP)
Inkubacja przez 60 min w temperaturze pokojowej, przeptukanie ptytki.
Odczynnik R2 (TMB) | 100 pl 100 pl 100
Inkubacja 20 minut w temperaturze pokojowej w ciemnosci.
Odczynnik R3 (0,15 100 ul 100 ul 100 ul

mol/I kwas siarkowy)
Wytrzasanie, odczyt absorbancji przy dtugosci fali 450 nm przy uzyciu czytnika MultiSkan Go (Thermo Fisher
Scientific, Finlandia).

3.5.2. Oznaczenie stezenia leptyny

W celu oznaczenia stezenia leptyny wykorzystano gotowy, komercyjny test
immunoenzymatyczny, Human Leptin ELISA (BioVender, Czechy), ktéry wykonano zgodnie
z procedurg producenta [160]. Metoda ta polegata na 60 minutowej inkubacji prébek mleka
oraz wzorcow (po 100 ul) na ptytce 96-dotkowej optaszczonej poliklonalnymi przeciwciatami
przeciwko ludzkiej leptynie. Kolejnym etapem byto nanoszenie 100 ul przeciwciata
poliklonalnego sprzezonego z peroksydazg chrzanowg oraz inkubacja przez 60 minut (temp.
37°C). Powstaty koniugat reagowat z 100 ul TMB, po czym reakcje zatrzymywano poprzez
dodanie 100 ul kwasu siarkowego VI. Pomiaru absorbancji dokonano za pomocg czytnika
MuliSkan Go przy dtugosci fali 450 nm wzgledem fali referencyjnej (630 nm). Stezenie leptyny
obliczono z krzywej kalibracyjnej (y = 3,7356+((0,233253,7356)/(1+(x/13,2826)"2,30895)); R?
=0,995). Limit detekcji: 0,2 ng/ml.

3.5.3. Oznaczenie stezenia adiponektyny

W celu oznaczenia stezenia adiponektyny w mleku kobiecym wykorzystano
komercyjny test immunoenzymatyczny (Human Adiponectin/Acrp30, DuoSet ELISA, R&D
systems, USA), ktéry wykonano zgodnie z procedurg producenta (dotgczong do zestawu).

Przed analizg 96 dotkowa ptytke optaszczono przeciwciatami i inkubowano catg noc
w temperaturze pokojowej, nastepnie ptukano, dodano odczynnik zawierajgcy 1% BSA

(albumina surowicy bydlecej, bovine serum albumin) w PBS i inkubowano 1 godzine (temp.
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pokojowa). Po tym czasie natozono po 100 pl prébek mleka kobiecego oraz roztwordéw
standardowych i inkubowano 2 godziny, w kolejnym etapie ptytke ptukano i dodano
przeciwciato wykrywajgce (100 pl), inkubowano nastepne 2 godziny. Po uptywie inkubacji
ptytke ptukano, dodano 100 pul Streptawidyny-HRP i inkubowano 20 minut. W nastepnym
etapie ptytke przeptukano, dodano 50 pl ,Substrat Solution” (zawierajagcy TMB) oraz
inkubowano 20 minut w temp. pokojowej chronigc przed swiattem. W celu zatrzymania reakgji
dodano 50 pl roztworu ,Stop Solution” (zawierajgcym kwas), ptytka delikatnie wytrzgsano
i mierzono absorbancje przy dtugosci fali 450 nm z wykorzystaniem czytnika MultiSkan Go.
Stezenie adiponektyny obliczono z krzywej kalibracyjnej (y = 3,89493+((0,433524-
3,89493)/(1+(x/783,83)"1,51402)); R?=0,999). LOD 10 pg/ml.

3.5.4. Oznaczenie stezenia kortyzolu

Do oznaczenia stezenia kortyzolu w mleku kobiecym wykorzystano komercyjny test
immunoenzymatyczny, Cortisol Elisa (DiaMetra, Wtochy), ktéry przeprowadzono wedtug
procedury producenta (dotgczong do zestawu). Prébki mleka kobiecego oraz roztworu
wzorcowego (po 20 ul) nanoszono na ptytke 96-dotkowg optaszczong przeciwciatami,
nastepnie dodano 200 pl roztworu zawierajgcego peroksydaze chrzanowg skoniugowang
z antygenem i inkubowano w temperaturze 37° C przez 60 minut. W kolejnym etapie dodano
100 pl TMB w celu uzyskania barwnego roztworu, inkubowano 15 minut w temperaturze
pokojowej w ciemnosci i zatrzymano reakcje poprzez zastosowanie kwasu siarkowego VI (100
pl). Odczytano absorbancje przy dtugosci fali 450 wzgledem fali referencyjnej (620-630 nm)
przy uzyciu czytnika MultiSkan Go. Stezenie kortyzolu obliczono z krzywej kalibracyjnej (y =
1,66825+((0,18995-1,66825)/(1+(x/5,02629)"-0,832414)); R? = 0,987). Limit detekcji: 0,12

ng/ml.

3.5.5. Oznaczenie stezenia melatoniny

W celu oznaczenia stezenia melatoniny wykorzystano gotowy, komercyjny,
kompetycyjny test immunoenzymatyczny, Salivary Melatonin (Salimetrics, USA), ktéry
przeprowadzono zgodnie z procedurg producenta [161]. Melatonina w prébkach i roztworach

wzorcowych konkuruje z melatoning sprzezong z peroksydaza chrzanowg o miejsce wigzania
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z przeciwciatem na ptytce 96-dotkowej. Po inkubacji niezwigzane sktadniki sg wyptukiwane.
Zwigzany koniugat enzymu melatoniny mierzy sie w reakcji peroksydazy chrzanowej z TMB,
dajgcej niebieskie zabarwienie. Zatrzymanie reakcji nastepuje po dodaniu kwasnego roztworu,
co skutkuje zmiang barwy prébek na zétty. Absorbancje, ktdra jest odwrotnie proporcjonalna
do stezenia melatoniny w prébce, odczytuje sie przy dtugosci fali 450 nm wzgledem fali
referencyjnej (620-630 nm). Stezenie melatoniny obliczono z krzywej kalibracyjnej (y =
2,25373+((0,282887-2,25373)/(1+(x/18,8395)7-1,25512)); R? = 1). Szczegétowe wykonanie

oznaczenia przedstawia Tabela 11. Limit detekcji: 1,37 pg/ml.

Tabela 11. Wykonanie oznaczenia stezenia melatoniny w mleku kobiecym.

Odczynnik Wzorzec Prébka mleka kobiecego Préba slepa
Kalibratory/ Prébki 100 pl 100 pl -
Odczynnik R1 100 ul 100 ul 100 ul

(zawierajacy bufor
fosforanowy, chlorek

sodu)
Odczynnik R2 (HRP) 50 ul 50 ul 50 ul
Zawartos¢ ptytki mieszano przy 500 rpm przez 3h w temperaturze 6°C, nastepnie ptytke ptukano.
Odczynnik R3 (TMB) | 100 pl | 100 pl | 100 pl
Zawartos¢ ptytki mieszano przy 500 rpm w ciemnosci,w temperaturze pokojowej przez 30 minut.
Odczynnik R4 (kwas 50 ul 50 ul 50 ul
siarkowy)

Zawartos¢ ptytki mieszano 3 minuty przy 500 rpm, odczytano absorbancje przy dtugosci fali 450 nm.

3.6. Oznaczenie catkowitego statusu antyoksydacyjnego mleka kobiecego

Przed oznaczeniem prébki mleka kobiecego stopniowo rozmrozono w loddéwce, a
nastepnie wirowano przez 5 min przy 10 000 x g, w temperaturze 4° C. Do nowych probdwek

odciggnieto odttuszczony supernatant, ktory wykorzystano do analiz.

3.6.1. Oznaczenie TAS

Do oznaczania catkowitej zdolnosci antyoksydacyjnej mleka kobiecego wykorzystano
gotowy, komercyjny test immunoenzymatyczny TAS (ImmunDiagnostic, Niemcy), ktory
przeprowadzono zgodnie z procedurg producenta. Okreslenie zdolnosci antyoksydacyjnej
mleka kobiecego przeprowadzono w reakcji przeciwutleniaczy znajdujacych sie w prébce
z okreslong iloscig egzogennie dostarczonego nadtlenku wodoru (H20;). Przeciwutleniacze

w préobce eliminujg okreslong ilos¢ dostarczonego nadtlenku wodoru. llos¢ resztkowego H;0;
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okreslana jest fotometrycznie po reakcji enzymatycznej, ktéra obejmuje konwersje TMB do
barwnego produktu (niebieska barwa). Po dodaniu roztworu zatrzymujgcego reakcje,
dokonano pomiaru absorbancji przy dtugosci fali 450 nm. Szczegétowe wykonanie oznaczenia

TAS przedstawia Tabela 12. Limit detekcji: 130 umol/I.

Tabela 12. Wykonanie oznaczenia TAS.

1. Na ptytke 96-dotkowa natozono po 10 pl prébek mleka kobiecego, kalibratora oraz roztworu
kontrolnego

2. Dodano po 100 ul przygotowanego odczynnika zawierajgcego roztwoér nadtlenku wodoru.

Inkubowano 10 min w temperaturze 37°C.

4. Do potowy studzienek dodano po 100 ul odczynnika z enzymem, a do pozostatych odczynnika bez
enzymu (100 pl).

5. Inkubowano przez 5 min w temperaturze pokojowe;j.

Dodano 50 pl roztworu ,,Stop Solution” (zawierajacy kwas siarkowy VI) w celu zatrzymania reakgji.

7. Zawartos¢ delikatnie mieszano i odczytano absorbancje przy dtugosci fali 450 nm.

w

o

Catkowitg zdolnos¢ antyoksydacyjng obliczono ze wzoru:

zmiana absorbancji probki

TAS = 392 — (392 — stezenie kalibratora) X ( ) [umol/I]

zmiana absorbancji kalibratora

Zakres odniesienia:
< 250 umol/I — niska zdolno$¢ antyoksydacyjna
250-300 umol/I — srednia zdolnos¢ antyoksydacyjna

>300 umol/I — wysoka zdolno$¢ antyoksydacyjna

3.6.2. Oznaczenie aktywnosci przeciwutleniajgcej mleka kobiecego z
zastosowaniem rodnika DPPHe (2,2-difenylo-1-pikrylohydrazyl)

W celu oznaczenia aktywnosci antyoksydacyjnej mleka kobiecego zastosowano
metode Atanassova i wsp. (2011) z drobnymi modyfikacjami [162]. Metoda ta polega na
spektrofotometrycznym oznaczaniu zdolnosci przeciwutleniaczy do neutralizacji fioletowego
rodnika DPPHe (2,2-difenylo-1-pikrylohydrazyl) (Ryc. 14). Antyoksydanty neutralizujg wolne
rodniki i doprowadzajg do zmiany zabarwienia roztworu na z6ttg [163]. Metoda ta jest szeroko
stosowana do pomiaréw zdolnosci antyoksydacyjnej owocéw, sokéw, wyciggdw roslinnych,

zywnosci oraz materiatu biologicznego [164].
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Rycina 14. Wolny rodnik DPPHe [Rycina wtasnal.

Oznaczenie w probkach mleka kobiecego

Przed doswiadczeniem przygotowano 100 uM roztwér DPPHe (Sigma Aldrich, USA)
poprzez rozpuszczenie 4 mg substancji wzorcowej w 100 ml metanolu (POCH, Polska).

Do probdwek typu Eppendorf nanoszono 1 ml przygotowanego roztworu DPPHe,
dodano 250 pl mleka kobiecego, zworteksowano, a nastepie inkubowano przez 60 minut
w ciemnosci, w temperaturze pokojowej. Przed odczytem prébki wirowano przez 2 minuty
przy 1500 x g, (temp. pokojowa). Absorbancje mierzono przy dtugosci fali 517 nm wobec proby
odniesienia, ktorg stanowit metanol. Prébe kontrolng stanowit 100 uM metanolowy roztwor
DPPHe, ktdrego absorbancje mierzono na poczatku i na konicu doswiadczenia. Roztwory do
uzyskania krzywej kalibracyjnej przygotowano w analogiczny sposdb, zastepujac 250 ul mleka

kobiecego roztworami Troloxu.

Sporzqdzenie krzywej kalibracyjnej

W celu oznaczenia zdolnosci dezaktywacji wolnych rodnikéw mleka kobiecego
sporzadzono 5 roztworéw Troloxu (TE, kwas (+-)-hydroksy-2,5,7,8-tetrametylochromano-2-
karboksylowy, Sigma Aldrich, USA) o stezeniach 10-80 mg/l. Krzywa wzorcowa przedstawia
zaleznos¢ wartosci absorbancji Troloxu od jego stezenia (Ryc. 15). Uzyskane wyniki wyrazono
w przeliczeniu na ekwiwalent Troloxu (umol TE/l, mg TE/100ml). Dodatkowo obliczono

procentowg zdolnos¢ mleka kobiecego do redukcji rodnika DPPHe:
A—Ab
A

% inhibicji = ( ) x 100

A- absorbancja préby kontrolnej

Ab- $rednia warto$¢ absorbancji badanego mleka kobiecego
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Krzywa kalibracyjna dla Troloxu
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Rycina 15. Krzywa kalibracyjna dla Troloksu wyznaczona wg metody DPPH, sporzagdzona w celu
oznaczenia aktywnosci przeciwutleniajgcej mleka kobiecego.

Limit detekcji: 0,1 ug TE/ml.

3.6.3. Oznaczenie zdolnosci mleka kobiecego do redukowania jonéw Fe (lll)

W doswiadczeniu zastosowano metode FRAP (zdolno$¢ redukowania jondw zelaza)
wedtug Benzie i Strain (1999) z modyfikacjami [165].

Metoda FRAP pozwala na bezposrednie okreslenie redukujgcych zdolnos$ci proébki
materiatu biologicznego, zwigzku oraz mieszaniny substancji [166]. Polega ona na okreslaniu
zdolnosci redukcji jondw Fe3* przez antyoksydanty obecne w prébce do jondw Fe?*, ktdre sg
koordynacyjnie potagczone z TPTZ (2,4,6-Tris(2-pyridylo)-s-triazina). Z bezbarwnego odczynnika
powstaje intensywnie niebieski zwigzek z maksimum absorpcji przy dtugosci fali 593-595 nm.
Stopien zmiany zabarwienia koreluje ze stezeniem antyoksydantéw w badanej prébce [165,
166]. Przyjeto, ze jednostka FRAP okresla zdolnos¢ redukcji 1 mola zelaza (lll) do zelaza (II)

[166].
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Oznaczenie w probkach mleka kobiecego

Przed doswiadczeniem przygotowano:

a) 300 mM bufor octanowy, pH 3,6,
b) 10 mM TPTZ w 40 mM HCl,
c) 20 mM FeCl3*6H-0.

Pierwszym etapem oznaczenia byto sporzadzenie odczynnika FRAP poprzez potgczenie
roztwordw a, b oraz c w stosunku 10:1:1. Przygotowano prébe slepa, ktérg stanowit odczynnik
FRAP, po 100 pl probek mleka kobiecego oraz roztwory wzorcowe do wyznaczenia krzywej
kalibracyjnej. Kolejnym etapem byto nanoszenie 100 ul préobki oraz 3 ml odczynnika FRAP,
worteksowanie, a nastepnie natychmiastowe odczytywanie absorbancji prébki (w 0 minucie)
przy dtugosci fali 593 nm oraz inkubacja w fazni wodnej w temp. 37°C przez 4 minuty. Po
uptywie okresu inkubacji, probki doktadnie wymieszano i ponownie zmierzono absorbancje

przy tej samej dtugosci fali.

Sporzqgdzenie krzywej kalibracyjnej

Sporzgdzono 6 roztwordow kwasu askorbinowego (Chempur, Polska) o stezeniach 100-
1000 uM w celu oznaczenia zdolnosci mleka kobiecego do redukcji jonow Fe(lll). Krzywa
wzorcowa przedstawia zaleznos¢ wartosci absorbancji kwasu askorbinowego od jego stezenia

(Ryc. 16). Stezenia FRAP wyrazono jako réwnowaznik kwasu askorbinowego (uM).

Wartos$¢ FRAP obliczono ze wzoru:

zmiana absorbancji préobki od 0 min do 4 min

FRAP =

, iy : — X stezenie wzorca X 2 [uM]
zmiana absorbancji wzorca od 0 min do 4 min

Kwas askorbinowy ma staty wspdtczynnik stechiometryczny 2,0 w tescie FRAP.
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Krzywa kalibracyjna dla kwasu askorbinowego
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Rycina 16. Krzywa kalibracyjna dla kwasu askorbinowego wyznaczona wg metody FRAP.

Limit detekcji: 2 uM.

3.6.4. Oznaczenie zawartosci ogélnej sumy polifenoli w mleku kobiecym

Zawartos¢ polifenoli w mleku kobiecym oznaczono metoda kolorymetryczng z uzyciem
odczynnika Folina-Ciocalteu. Zwigzki fenolowe obecne w prébce ulegajg utlenieniu, natomiast
sole kwasdéw fosfomolidbenowego i fosfowolframowego, ktére sg sktadnikiem odczynnika
Folina-Ciocalteu, ulegajg redukcji w srodowisku alkalicznym (pH 10). Podczas reakcji powstaje
zielono-niebieski zwigzek wykazujagcy maksimum absorpcji przy dfugosci fali A=765 nm.
Intensywnos¢ absorpcji jest proporcjonalna do stezenia polifenoli [167]. Metoda Folina-
Ciocalteu (FC) jest stosowana w analizie ekstraktéw roslinnych, zywnosci oraz lekdw

zawierajgcych grupy fenolowe [168].

Oznaczenie catkowitej sumy polifenoli w probkach mleka kobiecego

Do oznaczenia zastosowano metode Vazquez i wsp. (2015) z modyfikacjami [169].
Probki mleka stopniowo odmrozono w lodéwce i zworteksowano. Pierwszym etapem
oznaczenia byto odbiatczenie prdb poprzez zmieszanie 1 ml probki mleka kobiecego z 2 ml
50% metanolu, 100 ul odczynnika Carrez | oraz Carrez Il i 1 ml acetonitrylu. Nastepnie prébki

doktadnie wymieszano i dopetniono 50% metanolem do objetosci 5 ml. Prébki inkubowano
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w temperaturze pokojowej przez 25 minut, a po uptywie czasu inkubacji wirowano przy 4500
x g w temperaturze 4°C przez 15 min.

Catkowitg sume polifenoli oznaczano w supernatancie prébki. Wymieszano 100 ul
metanolowego ekstraktu z 1 ml wczesniej przygotowanego odczynnika FC (FC : H;0; 1:1, V/V)
i z3 ml 20% Na;C0s. Po zworteksowaniu mieszanine inkubowano przez 30 minut w ciemnosci
w temperaturze pokojowej, nastepnie zmierzono absorbancje przy dtugosci fali 765 nm za
pomocy spektofotometru UV/VIS (Biosense, Poland). Roztwory niezbedne do uzyskania
krzywej kalibracyjnej przygotowano zastepujgc 100 pl metanolowego ekstraktu roztworami
kwasu galusowego (Merck, Niemcy) o znanym stezeniu. Prébe odniesienia stanowito 100 ul

metanolu.

Przygotowanie krzywej kalibracyjnej

Sporzadzono 6 wodnych roztworédw wzorcowych kwasu galusowego (GAE)
o stezeniach: 0,0 - 0,1 mg/ml. Catkowitg zawartos¢ polifenoli obliczono na podstawie krzywej
kalibracyjnej opisujacej zaleznos¢ wartosci absorbancji od stezenia kwasu galusowego (Ryc.
17). Wyniki przedstawiono jako réwnowaznik kwasu galusowego w 1000 ml mleka kobiecego

(mg GAE/I).

Krzywa dla kwasu galusowego

0,450
0,400
0,350
0,300

0,250
0,200 y=2,3707x+0,1526
R?=0,9954

Absorbancja

0,150
0,100
0,050
0,000

0,02 0,04 0,06 0,08 0,10 0,12
Stezenie kwasu galusowego [mg/ml]

Rycina 17. Krzywa kalibracyjna dla kwasu galusowego wyznaczona wg metody FC, sporzgdzona
w celu oznaczenia zawartosci ogélnej sumy polifenoli w probkach mleka kobiecego.

Limit detekcji: 5 mg GAE/I.
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3.6.5. Oznaczenie stezenia paraoksonazy 1 (PON1)

W celu oznaczenia stezenia paraoksonazy 1 wykorzystano gotowy, komercyjny test
immunoenzymatyczny (Human Paraoxonase 1 ELISA, BioVender, Czechy), ktéry
przeprowadzono zgodnie z procedurg zalecang przez producenta (dotaczong do zestawu).
Wzorce oraz prébki mleka kobiecego (po 100ul) inkubowano na 96-dotkowej ptytce
optaszczonej przeciwciatami poliklonalnymi. Po 60 min inkubacji (37°C) i ptukaniu, do dotkow
naniesiono po 100 ul przeciwciata znakowanego biotyng i ptytke ponownie inkubowano
kolejne 60 min w temp. 37°C. Po uptywie wyznaczonego okresu ptytke ptukano, do jej dotkdw
nanoszono po 100 ul Streptawidyny-HRP, po czym inkubowano 30 min (37°C)., ponownie
ptukano i dodano po 100 ul TMB. Zatrzymano reakcje po 10 min inkubacji poprzez dodanie po
100 pl kwasu siarkowego (VI) do dotkéw ptytki. Absorbancje odczytano przy dtugosci fali 450
nm. Stezenie PON1 obliczono z krzywej kalibracyjnej (y = 0,0506951x; R? = 0,989). Limit
detekcji: 0,1 ng/ml.

3.7. Oznaczenie witamin, mikro- oraz makroelementow w mleku kobiecym

W celu oznaczenia stezenia zelaza, magnezu, fosforu oraz wapnia, prébki mleka
kobiecego wirowano dwukrotnie przez 10 minut przy 10 000 x g, w temp. 4°C. Odttuszczony

supenatant pobrano do nowych probdwek i wykorzystano do analiz.

3.7.1. Oznaczenie stezenia zelaza

Do oznaczenia stezenia zelaza metody kolorymetryczng z ferenem wykorzystano
zestaw odczynnikéw firmy BioMaxima (Polska). W zastosowanej metodzie zelazo uwalniane
jest w srodowisku kwasnym przez chlorowodorek guanidyny. Jony zelaza (lIl) s3 redukowane
przez hydroksylamine do jondw zelaza (ll), ktore w reakcji z ferenem tworzg barwny kompleks
(niebieska barwa). Intensywnos¢ zabarwienia mierzona spektrofotometrycznie przy diugosci

fali 600 nm jest wprost proporcjonalna do stezenia zelaza w prébce. Limit detekcji: 1 pg/dl.
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Wykonanie oznaczenia:

Tabela 13. Wykonanie oznaczenia stezenia zelaza w mleku kobiecym.

Préba odczynnikowa Probki mleka kobiecego Wzorzec
Odczynnik R1 750 pl 750 pl 750 pl
Wzorzec/prébka - 75 ul 75 ul
Woda destylowana 75 ul - -

590 nm.

Prébki doktadnie wymieszano, inkubowano przez 5 min w temperaturze 37°C, wirowano przez kilkanascie
sekund przy 10 000 x g, a nastepnie odczytano absorbancje A1 wobec préby odczynnikowej przy dtugosci fali

Odczynnik R2

75 ul

75 ul

75 ul

dtugosci fali 590 nm.

Prébki wymieszano, inkubowano w temperaturze 37°C przez 5 min, po tym czasie wirowano probki przez
kilkanascie minut przy 4500 x g, a nastepnie odczytano absorbancje A2 wobec préby odczynnikowej przy

Wykorzystano gotowy wzorzec firmy BioMaxima (200 pg/dl).

Stezenie zelaza w probkach mleka kobiecego obliczono ze wzoru:

Stezenie zelaza =

A2(PB)—A1(PB)
A2(PW)—-A1(PW)

X stezenie wzorca [pg/dl]

A1(PB) — absorbancja 1 préby badanej

A2(PB) — absorbancja 2 préby badanej

A1(PW) —absorbancja 1 wzorca

A2(PW) — absorbancja 2 wzorca

3.7.2. Oznaczenie stezenia magnezu

W celu oznaczania stezenia magnezu metodg kolorymetryczng wykorzystano zestaw

BioMaxima (Polska). Zasada metody polega na reakcji jondw magnezu z btekitem

ksylidylowym w srodowisku alkalicznym. Na skutek reakcji powstaje purpurowo zabarwiony

kompleks, ktérego absorbancje mierzy sie spektrofotometrycznie przy dtugosci fali 550 nm.

Intensywnos¢ zabarwienia kompleksu jest wprost proporcjonalna do stezenia magnezu

w prébce. Limit detekc;ji: <0,01 mg/dl.
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Wykonanie oznaczenia:

Tabela 14. Wykonanie oznaczenia stezenia magnezu w mleku kobiecym.

Préba odczynnikowa Prébki mleka Wzorzec
kobiecego
Odczynnik 1000 pl 1000 pl 1000 pl
Wzorzec/prébka - 10 ul 10 pl
Woda destylowana 10 pl - -

Prébki wymieszano, inkubowano w temperaturze 37°C przez 5 min, a nastepnie odczytano
absorbancje wobec préby odczynnikowej przy dtugosci fali 550 nm.

Wykorzystano gotowy wzorzec firmy BioMaxima (2 mg/dl).

Stezenie magnezu w prébkach mleka kobiecego obliczono ze wzoru:

Stezenie magnezu A (PB)

ACPW) x stezenie wzorca [mg/dl]

A(PB) — absorbancja préby badanej

A(PW) — absorbancja wzorca

3.7.3 Oznaczenie stezenia fosforu

Do oznaczania stezenia fosforu w mleku kobiecym metodg kolorymetryczng
wykorzystano zestaw firmy BioMaxima (Polska). Metoda oznaczania polega na reakcji jondw
fosforanowych z jonami molidbenianowymi w srodowisku kwasnym. W wyniku reakgcji
powstaje kompleks fosfomolibdenianowy o niebieskim zabarwieniu, ktérego intensywnos¢,
mierzona spektrofotometrycznie przy dtugosci fali 340 nm, jest wprost proporcjonalna do

stezenia fosforu nieorganicznego w badanej prébce. Liniowos$¢ detekcji: 0,07 mg/dl.

Wykonanie oznaczenia:

Tabela 15. Wykonanie oznaczenia stezenia fosforu w mleku kobiecym.

Préba odczynnikowa Prébki mleka kobiecego Wzorzec
Odczynnik 1000 pl 1000 pl 1000 pl
Wzorzec/prébka - 10 pl 10 pl
Woda destylowana 10 pl - -
Prébki wymieszano, inkubowano w temperaturze 37°C przez 5 min, a nastepnie odczytano absorbancje
wobec préby odczynnikowej przy dtugosci fali 340 nm.
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Wykorzystano gotowy wzorzec firmy BioMaxima (5 mg/dl).

Stezenie fosforu w prébkach mleka kobiecego obliczono ze wzoru:

Stezenie fosforu =

A (PB)
A(PW)

x stezenie wzorca [mg/dl]

A(PB) — absorbancja proby badane;j

A(PW) — absorbancja

wzorca

3.7.4. Oznaczenie stezenia wapnia

Podczas analiz wykorzystano zestaw firmy BioMaxima. Zasada metody oznaczania

wapnia metodg o-krezoloftaleinowg polega na reakcji jondw wapnia z o-krezoloftaleing

w srodowisku alkalicznym, w wyniku ktérej powstaje fioletowy kompleks. Intensywnosc

zabarwienia kompleksu, mierzona przy dtugosci fali 540-590 nm, jest wprost proporcjonalna

do stezenia wapnia w badanej prdbce. Limit detekc;ji: 0,3 mg/dl.

Wykonanie oznaczenia:

Tabela 16. Wykonanie oznaczenia stezenia wapnia w mleku kobiecym.

Préba odczynnikowa Probki mleka kobiecego Wzorzec
Odczynnik 1000 pl 1000 pl 1000 pl
Wzorzec/prébka - 10 pl 10 pl

Prébki wymieszano, inkubowano w temperaturze 37°C przez 5 min, a nastepnie odczytano absorbancje
wobec préby odczynnikowej przy dtugosci fali 550 nm.

Wykorzystano gotowy wzorzec firmy BioMaxima (10 mg/dl).

Stezenie wapnia w prébkach mleka kobiecego obliczono ze wzoru:

. . . A (PB
Stezenie wapnia =

A(PW)

) x stezenie wzorca [mg/dl]

A(PB) — absorbancja proby badane;j

A(PW) — absorbancja

wzorca
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3.7.5. Oznaczenie stezenia witaminy D

W celu oznaczenia stezenia witaminy 25(OH)D3 (HVD3) w mleku kobiecym
wykorzystano komercyjny test immunoenzymatyczny firmy Cloud-Clone Corp. (USA),
w ktorym mikroptytki optaszczono przeciwciatami monoklonalnymi specyficznymi dla HVD3
(hydroxyvitamin D3). Zasada metody polega na konkurencyjnej reakcji hamowania pomiedzy
znakowanymi biotyng analogami HVD3 oraz nieznakowanymi antygenami (standardy, prébki
mleka kobiecego). Niezwigzany koniugat zostaje wyptukany. Dodano awidyne sprzezonag
z HRP. llos¢ zwigzanego HRP-koniugatu jest odwrotnie proporcjonalna do stezenia HVD3
w badanej prébce.

Test wykonano zgodnie z zasadami procedury podanej przez producenta testu.
Na ptytke 96-dotkowa naniesiono po 50 pl roztworéw wzorcowych oraz prébek mleka
kobiecego, a nastepnie do kazdej studzienki dodano po 50 pl odczynnika A i inkubowano przez
1h w temp. 37°C. W kolejnym etapie ptytke ptukano 3-krotnie oraz dodano po 100 ul
odczynnika B. Inkubowano kolejne 30 min w temp. 37°C. Ptytke ptukano i dodano po 90 pl
"Substrate Solution” (inkubacja 15 min, 37°C). Po okresie inkubacji dodano do kazdej
studzienki po 50 pl ,,Stop Solution” i odczytano absorbancje przy dtugosci fali 450 nm. Stezenie
witaminy D obliczono z krzywej kalibracyjnej (y = 1,17581 + ( (0,0867516 - 1,17581) / (( 1 +
(x/241,864)"-4,95985))0,1 ); R?=0,989). Limit detekgji: 4,83 pg/ml.

3.7.6. Oznaczenie stezenia witaminy B6

W celu oznaczenia stezenia witaminy B6 w mleku kobiecym uzyto testu
immunoenzymatycznego z firmy Cloud-Clone Corp. (USA). Zasada metody oraz wykonanie
tesu jest identyczne jak w przypadku wyzej opisanego testu wykorzystanego do oznaczania
witaminy D. Rdznica metody polega na zastosowaniu znakowanych biotyng analogéw VB6
(vitamin B6), z ktérymi konkurujg nieoznakowane antygeny.

Stezenie witaminy B6 obliczono z krzywej kalibracyjnej (y = 0,304796+((-373,274-
0,304796)/((1+(x/5,85239E+21)A-0,358613))"0,4583); R2= 0,915).

Limit detekcji: 1,00 ng/ml.
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3.8. Analiza statystyczna

W celu przeprowadzenia analizy statystycznej wykorzystano pakiet oprogramowania
Statistica 13.1 firmy StatSoft® (Krakdw, Polska).

Normalnos¢ rozktadu zweryfikowano testem Shapiro-Wilka. Nie stwierdzono
normalnosci rozktadu analizowanych zmiennych iloSciowych. Zastosowano nieparametryczny
test U Manna-Whitneya do oceny istotnosci statystycznej w dwéch grupach zmiennych
niezaleznych. W celu poréwnania wielu grup zmiennych niezaleznych zastosowano test
Kruskala-Wallisa. Zmienno$¢ parametrow zaprezentowano w postaci mediany, dolnego
i gérnego kwartyla (Qas - Qzs), a takze w formie graficznej (wykres typu ramka-wasy). Do oceny
korelacji miedzy badanymi parametrami postuzono sie testem korelacji Spearmana, a za
istotne statystycznie uznano wyniki na poziomie p<0,05. Site zwigzku miedzy parametrami
(wartosci wspodtczynnika korelacji) interpretowano wedtug J. Guilforda’a, w nastepujacy
sposdb:

e |rs| < 0.2 —brak zwigzku liniowego,

e 0.2 <|rs| < 0.4 - staba zaleznos¢,

e 0.4 <|rs| < 0.7 — umiarkowana zalezno$¢,
e 0.7 <|rs| < 0.9 - silna zaleznoé¢,

e |rs| > 0.9 —bardzo silna zalezno$é.

Wystepujace korelacje przedstawiono za pomocg macierzy korelacji.
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4. Wyniki
4.1. Statystyka opisowa grup badanych

Kobiety dtugokarmigce byty srednio o rok starsze od matek w Ill fazie laktacji (p =
0,036).

Weganki charakteryzowaty sie nizszg mediang wskaznika WHR (p = 0,039) oraz byty
Srednio o ok. rok mtodsze niz matki niestosujgce diet (p=0,049).

BMI kobiet mieszkajgcych na obrzezach miasta oraz na wsi w pordwaniu z grupg kobiet
mieszkajgcych w miescie byto wyzsze 0 7,22% (p = 0,030).

Tabela 17. i 18. przedstawia grupy badane z uwzglednieniem wieku, liczebnosci, BMI,
WHR oraz HBD (hebdomas graviditatis, tydzien cigzy w momencie porodu) w momencie
porodu .

W badanych grupach zaobserwowano wzajemne zaleznosci, ktére przedstawiono za
pomocg macierzy korelacji porzadku rang Spearmana w Tab. I-XXXIV (Aneks).

Ponizej, w czesci wynikdw rozprawy opisano korelacje wysokie, bardzo wysokie oraz
niemal petne wedtug J. Guilforda’a (r > 0,5). Pozostate korelacje mozna odczytaé z Tabel
zamieszczonych w Aneksie.

Wysokie korelacje (p < 0,001) wykazano w grupie kobiet dfugokarmigcych dla
WHR/BMI (r = 0,519), w grupie weganek dla HBD/WHR (r = 0,601), w grupie kobiet

mieszkajgcych na obrzezach miast i we wsi dla WHR/BMI (r = 0,651).
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Tabela 17. Charakterystyka grup badanych.

Grupa | Grupa Il Grupa Il Grupa IV
Kobi Kobii
Grupa kobiet | Grapa kobiet Kobiety . oble.'ty . obleliy
. Grupa , Grupa , mieszkajgce w | mieszkajqce
w Il fazie dtugo- Weganki chorujgce na .
laktacii karmiacveh kontrolna kontrolna niedoczyn- centrum na obrzezach
J acy P P eaoczy p miasta miasta i we p
nos¢ tarczycy .
wsi
n=60 n=47 n=27 n=17 n=27 n=29 n=54 n=53
Wiek
(lata) 30,13+ 3,64 | 31,30 +#3,44 | 0,036 30,74 + 2,68 29,23 +4,29 0,049 30,74 + 2,68 30,07+3,20 | 0,278 | 30,69+ 3,84 30,59 + 3,34 0,668
x +SD
BMI
(kg/m?) 22,57; 21,70; 23,05; 21,26; 23,05; 21,30; 21,62; 23,18;
222 22 0,030
(Me; 20,56 - 25,00 | 19,81 -24,80 0 20,20 - 25,60 19,53-22,30 0,066 20,20 - 25,60 19,81 -24,03 0,228 19,66 - 24,52 21,20- 25,60 ’
Qz5- Q7s)
HBD
(tyg.) 40; 40; 40; 40; 40; 40; 40; 40;
0,283 0,425 0,347 0,097
(Me; 39-41 39-40 ’ 39-40 39-40 ’ 39-40 39-40 ’ 39-41 38-40 ’
Qz5- Q7s)
WHR
0,80; 0,79; 0,81; 0,78; 0,81; 0,78; 0,79; 0,81;
Q (M‘ez, ) 0,76 - 0,85 0,75- 0,86 0,501 0,76 - 0,86 0,73-0,81 0,039 0,76 - 0,86 0,75-0,82 0114 0,76 - 0,85 0,76 - 0,86 0,494
25 = W75,

n — liczebnosé; SD — odchylenie standardowe; X — srednia; BMI — wskaznik masy ciata [kg/m?]; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder; HBD — tydzieri ciqgzy w
momencie porodu; Me — mediana; Qzs - Qzs —dolny i gérny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya).
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Tabela 18. Charakterystyka grup badanych.

Grupa V
Grupa kontrolna Grupa kobiet cht.)rujqcych na
alergie
P
n=27 n=27
Wiek (lata) 30,74+ 2,68 30,46+ 2,75 0,727
% +SD
BMI (kg/m’) 23,05; 22,04;
(Me; 20,20 - 25,60 20,21 - 24,87 0,516
Qz5- Q7s)
(Me; g 4 0,070
39-40 38-40
Qz5- Qrs)
WHR 0,81; 0,80;
(Me; 0,76 - 0,86 0,76 - 0,84 0,449
st _ Q75 ) /] /] /] /]

n — liczebnosé; SD — odchylenie standardowe; X — srednia; BMI — wskaznik masy ciata [kg/m?]; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder; HBD — tydzieri ciqgzy w
momencie porodu; Me — mediana; Qzs - Qs —dolny i gérny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya).



4.2. Analiza mleka kobiet dtugokarmigcych i mleka dojrzatego

Sktad podstawowy mleka kobiecego

Wiekszos$¢ parametréw sktadu podstawowego mleka kobiecego w Il fazie laktacji
istotnie rézni sie od oznaczonych w mleku kobiet dtugokarmigcych (Tab. 19). Prébki dzienne
mleka kobiet dtugokarmigcych charakteryzowaty sie wiekszg zawartoscia ttuszczéw (0 26,41%;
p = 0,012), wyzszg suchg masg (o 7,6%; p = 0,032), wartoscig energetyczng (o 13,43%, p =
0,010), lecz nizszg zawartos$cig weglowodandéw (0 1,27%, p = 0,025), w poréwnaniu z mlekiem
kobiet w lll fazie laktacji (Ryc. 18).

W prébkach nocnych mleka kobiet dtugokarmigcych wykazano wyzszg zawartosé
ttuszczéw (o0 23,68%; p = 0,018), biatka catkowitego (0 18,18%; p < 0,001), biatka odzywczego
(0 11,11%; p = 0,001), a takze wiekszg suchga mase (o 10,66%; p = 0,003) i wartos¢
energetyczng (o 8,38%; p = 0,026)w pordwnaniu z mlekiem kobiet w Ill fazie laktacji (Ryc. 19).

Zawartos$¢ weglowodandw w probce dziennej mleka kobiet w Il fazie laktacji byta
wyzsza w poréwnaniu z probka nocng pokarmu pozyskanego od tych kobiet (p = 0,020).
Szczegdtowa analiza poréwnawcza prébek dziennych oraz nocnych zostata opisana w rodziale

4.3.
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Tabela 19. Sktad podstawowy mleka kobiecego w zaleznosci od fazy laktacji.

GRUPA BADANA

Kobiety w Il fazie laktacji

n =60

Kobiety dtugokarmiace

n=47

p P
. PROBKA DZIENNA | PROBKA NOCNA PROBKA DZIENNA | PROBKA NOCNA ) .
e e " - moa | roma
(Qzs — Qs) (Qzs — Qzs) P (Qzs — Qzs) (Qzs — Qys) P
3,40 3,80 4,40 4,70
Thuszez 0,483 0,912 0,012 0,018
[g/100ml] (2,60 - 4,40) (2,60 - 4,50) (3,20 - 6,10) (3,40 - 6,40)
; ; 1,10 1,10 1,20 1,30
Biatko catkowite 0,054 0,933 0,050 <0,001
[g/100ml] (1,00 - 1,20) (0,9 - 4,50) (1,10 - 1,50) (1,10 - 1,50)
i ; 0,90 0,90 0,95 1,00
Biatko odzywcze 0,065 0,558 0,113 0,001
[g/100ml] (0,80 - 1,00) (0,70 - 1,00) (0,90 - 1,20) (0,80 - 1,20)
8,00 7,80 7,90 7,80
Weglowodany 0,020 0,754 0,025 0,503
[g/100ml] (7,80 - 8,10) (7,30 - 7,90) (7,40 - 8,10) (7,40 - 8,00)
12,50 12,20 13,45 13,50
Sucha masa 0,365 0,898 0,034 0,003
[g/100ml] (11,80 - 13,90) (11,40 - 13,40) (12,10 - 15,10) (12,30 - 16,00)
‘& 67 68 76 74
Warto$¢ energetyczna 0,065 0,975 0,005 0,008
[kcal/100ml] (60 - 77) (58 - 74) (64 - 90) (66 - 97)

Me — mediana; Qzs— Q75— dolny i gérny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya), n — liczebnos¢
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Ttuszcz PD [g/100ml]
IS

p=0,012

110

100

90

80

70

60

50

Wartos¢ energetyczna PD [kcal/100ml]

40

p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya); PD — prébka dzienna

Rycina 18. Istotno$¢ statystyczna rdznic dotyczacych zawartosci ttuszczu, weglowodandéw
pobranego w ciggu dnia od kobiet w Il fazie laktacji i dtugokarmiacych.

Grupa kobiet
w lll fazie laktacji

Grupa kobiet
diugokarmigcych

o Mediana

[ 25%-75%
Zakres
nieodstajgcych

p = 0,005

-

o Mediana
[] 25%-75%

I Zzakres

Grupa kobiet

w Il fazie laktacji

Grupa kobiet

diugokarmiacych

nieodstajacych

Sucha masa PD [g/100ml]

Weglowodany PD [g/100ml]

18

17

16

15

14

13

12

11

10

8,8
8,6
8,4
8,2
8,0
7,8
7,6
7,4
7,2
7,0
6,8
6,6

6,4

p=0,034

Grupa kobiet

w Il fazie laktacji

Grupa kobiet
dtugokarmiacych

Mediana

25% - 75%
Zakres
nieodstajacych

HOo

p =0,025

2 Mediana
25% - 75%

Grupa kobiet
w Il fazie laktacji

Grupa kobiet
dtugokarmigcych

Zakres
nieodstajacych

oraz suchej masy i wartosci energetycznej mleka
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2,0

1,8

1,6

1,4

12

1,0

Biatko catkowite PN [g/100ml]

0,8

0,6

12

p<0,001

|

|

o Mediana
0 25%-75%
I Zzakres

Grupa kobiet
w Il fazie laktacji

Grupa kobiet
dtugokarmiacych

10

Ttuszcz PN [g/100ml]

— .

p=0,018

1

Grupa kobiet
w Il fazie laktacji

Grupa kobiet
dtugokarmigcych

nieodstajacych

o Mediana

0 25%-75%
Zakres
nieodstajacych

Biatko odzywcze PN [g/100ml]

Wartos¢ energetyczna PN [kcal/100ml]

16

14

1,2

1,0

0,8

0,6

04

0,2

140

p=0,001

I
|

o Mediana
[125% - 75%
T Zakres

Grupa kobiet
w lll fazie laktacji

Grupa kobiet nieodstajacych
diugokarmigcych

130

120

110

100

90

80

70

60

50

40

p=0,008

o Mediana

O 25%-75%
I zakres

Grupa kobiet
w Il fazie laktacji

p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya); PN -probka nocna

Rycina 19. Istotno$¢ statystyczna réznic dotyczacych zawartosci biatka catkowitego, biatka odzywczego, ttuszczu ora

Grupa kobiet nieodstajacych

dtugokarmiacych

energetycznej mleka pobranego w nocy od kobiet w Il fazie laktacji i dtugokarmigcych.

Sucha masa PN [g/100ml]

22

20

18

16

14

12

10

p=0,003

Grupa kobiet
w lll fazie laktacii

Grupa kobiet
dtugokarmiagcych

Mediana

O 25% - 75%

T Zakres
nieodstajacych

z suchej masy i wartosci
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W grupie kobiet w Il fazie laktacji odnotowano wysokie wspétzmiennos$ci pomiedzy
parametrami sktadu podstawowego mleka kobiecego (Tab. I-IllI). W prébkach dziennych mleka
na jego suchg mase wptywata zawartos¢ ttuszczu (r = 0,964; p < 0,001). Wartos¢ energetyczna
byta zalezna od zawartosci ttuszczu (r = 0,877, p <0,001) oraz suchej masy (r=0,903; p <0,001),
a zawartos¢ biatka odzywczego od ilosci biatka catkowitego (r = 0,946; p < 0,001).

W pokarmie kobiet w IIl fazie laktacji, pobranym w nocy, réwniez zaobserwowano

podobne zaleznosci. Na ilo$¢ suchej masy mleka wptywata zawartosé ttuszczu (r = 0,808; p

0,001). Wartos¢ energetyczna pokarmu ludzkiego byta zalezna od zawartosci ttuszczu (r
0,834; p < 0,001). Zawarto$¢ biatka odzywczego byta zalezna od ilosci biatka catkowitego (r =
0,969; p < 0,001), a ponadto od stezenia weglowodandw (r = 0,539; p = 0,001).

Wiele wspotzmiennosci odnotowano réwniez pomiedzy parametrami sktadu
podstawowego mleka kobiet dtugokarmigcych (Tab. IV-VI). W prdbkach dziennych pokarmu
zawarto$¢ ttuszczu wptywa na wartos¢ energetyczng (r = 0,976; p <0,001) oraz na ilos¢ suchej
masy (r = 0,937; p < 0,001). Zawartos¢ biatka catkowitego wptywata na zawarto$é biatka
odzywczego (r = 0,972; p < 0,001), warto$¢ energetyczng (r = 0,510; p <0,001), a takze sucha
mase (r =0,542; p =0,001) mleka kobiecego. Sucha masa pokarmu zalezna byta od zawartosci
biatka odzywczego (r = 0,521; p = 0,001) oraz wartosci energetycznej (r = 0,967; p = 0,001).

W pokarmie kobiet diugokarmigcych pobranym w nocy réwniez zaobserwowano
podobne zaleznosci. Wartos¢ suchej masy byta zalezna od zawartosci ttuszczu (r = 0,971; p
<0,001), biatka catkowitego (r = 0,576; p <0,001) i biatka odzywczego (r = 0,555; p = 0,001),
natomiast ilos$¢ biatka catkowitego od zawartosci biatka odzywczego (r = 0,977; p <0,001).

Sucha masa wptywata na wartos¢ energetyczna (r = 0,979; p < 0,001) pokarmu ludzkiego.

Poziom hormonow w mleku kobiecym

Wykazano, iz stezenie hormondéw tkanki ttuszczowej (adiponektyna, leptyna),
melatoniny i kortyzolu w mleku kobiet w Il fazie laktacji i dlugokarmigcych utrzymuje sie na
podobnym poziomie (Tab. 20).

Zaobserwowano wzrost stezenia melatoniny w prébkach nocnych mleka kobiet w I
fazie laktacji oraz kobiet dtugokarmigcych w poréwnaniu z prébkami dziennymi pobranych od

tych kobiet (p < 0,001).
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Tabela 20. Stezenie wybranych hormondéw w mleku kobiecym w zaleznosci od fazy laktacji.

GRUPA BADANA

Kobiety w Il fazie laktacji

Kobiety dtugokarmiace

n =60 n=47 p p
N PROBKA DZIENNA | PROBKA NOCNA PROBKA DZIENNA | PROBKA NOCNA oROBKA SROBKA
Me Me Me Me
(Qzs — Qys) (Qzs — Qys) P (Qzs — Qys) (Qzs — Qys) P DZIENNA NOCNA
0,45 0,49
TSH [mU/1] (0,44 -0,51) ) ) (0,44 - 0,56) ) ) 0,054 )
1,62 1,67
Leptyna [ng/ml] (1,39 - 1,88) ) ) (1,41 -2,19) ) ) 0,537 )
6,20 8,45
Kortyzol [ng/ml] (3,96 - 10,02) - - (4,95 - 11,00) - - 0,188 -
3028 2554 3851 3219
Adiponektyna [pg/mi] (2115 - 4564) (1883 - 3917) 0,217 (1850 - 5666) (1572 - 4632) 0,575 0,508 0.254
19,87 44,94 18,22 44,02
Melatonina [pg/mi] (15,46 - 23,49) (30,76-50,00) | O | (12,54-26,65) (34,89 - 49,00) <0,001 0,902 0,952

TSH — tyreotropina; Me — mediana; Qzs - Qzs — dolny kwartyl — gérny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya); n — liczebnos¢

Wraz ze wzrostem WHR kobiet dtugokarmigcych w ich mleku wzrastato stezenie leptyny (r = 0,519; p < 0,001).
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Status antyoksydacyjny mleka kobiecego

Status antyoksydacyjny mleka kobiecego w obu grupach wykazuje podobny poziom.
Prébki nocne kobiet w Il fazie laktacji wykazujg wyzszg zdolnos¢ redukcji rodnika DPPHe (p =
0,002) oraz zawartos¢ PON1 (p < 0,001), natomiast nizszg zdolnos¢ redukcji jondw zelaza (p <
0,001)w poréwnaniu z probkami dziennymi pochodzgcymi od tych kobiet. Podobng sytuacje
zaobserwowano w grupie kobiet dtugokarmigcych, a dodatkowo wykazano wzrost stezenia

polifenoli w pozyskanych od nich prébkach nocnych (p = 0,031) (Tab. 21).
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Tabela 21. Parametry statusu antyoksydacyjnego mleka kobiecego w zaleznosci od fazy laktacji.

GRUPA BADANA
Kobiety w Il fazie laktacji Kobiety dtugokarmiagce
n =60 n=47 p p
PROBKA DZIENNA PROBKA NOCNA PROBKA DZIENNA PROBKA NOCNA . )
Zmienna PROBKA PROBKA
Me Me Me Me DZIENNA NOCNA
(Qzs — Qs) (Qzs — Qys) p (Qzs — Qys) (Qzs — Qys) P
267,00 276,65
TAS - - - - 0,922 -
[uM] (222,00 - 353,40) (221,80 - 327,60)
DPPH 50,20 65,83 54,60 66,09
L 0,002 <0,001 0,329 0,761
[% inhibicji] (43,22 - 60,04) (49,70 - 70,82) (47,23 - 68,05) (56,97 - 69,97)
DPPH 217,79 291,29 232,11 292,08
0,002 <0,001 0,329 0,761
(LM TE/I] (195,00 - 249,79) (241,11 - 306,31) (208,11 - 275,88) (264,61 - 303,74)
DPPH 5,45 7,29 5,81 7,31
0,002 <0,001 0,329 0,761
[mg TE/100ml] (4,88 - 6,50) (6,03 - 7,66) (5,20 - 6,90) (6,63 - 7,60)
FRAP 887,20 631,34 775,17 568,50
<0,001 0,001 0,065 0,592
[uM] (608,63 - 1115,80) (411,81 - 885,80) (461,77 - 947,76) (351,25 - 828,16)
PON1 0,54 1,34 0,61 1,43
<0,001 <0,001 0,249 0,496
[ng/ml] (0,48 - 0,94) (0,91 -1,88) (0,52 - 1,04) (1,00 - 2,07)
i 12,40 12,60 12,82 14,09
Polifenole 0,075 0,031 0,785 0,154
[mg GAE/I] (8,60 - 16,19) (10,73 - 15,96) (9,44 - 17,46) (11,11 -21,94)

TAS — catkowity status antyoksydacyjny; FRAP — zdolnos¢ redukcji jonow zelaza; DPPH —rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu; TE — trolox; GAE — kwas galusowy; PON1 —
paraoksonaza 1; Me — mediana; Qzs- Q75 — dolny i gorny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya); n — liczebnos¢
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4.3. Analiza mleka kobiecego dziennego i nocnego

Sktad podstawowy mleka kobiecego

Ze wzgledu na wptyw faz laktacji na sktad podstawowy mleka pochodzacego z porcji

dziennej i nocnej (Tab. 22) uwzgledniono je w analizie porownawczej. Wartosci obliczen

statystycznych konkretnych parametrow sktadu podstawowego przedstawiono w rozdziale

4.2 (Tab. 19).

Tabela 22. Sktad podstawowy mleka kobiecego w zaleznosci od cyklu dzied-noc z

uwzglednieniem faz laktacji.

Zmienna 1/2 1/3 1/4 2/3 2/4 3/4
n=60/ n=60/ n=60/ n=47/ n=47/ n=60/
n=47 n=60 n=47 n=60 n=47 n=47

Ttuszcz
=0,051 0,999 =0,068 =0,303 0,999 =0,347
[g/100m|] p ’ p> ’ p ’ p ’ p> 7 p ’
Wartos¢ energetyczna =0,023 >0,999 =0,078 =0,059 >0,999 =0,165
[kca|/100m|] p_ ’ p ’ p 7 p 7 p ’ p ’
Sucha masa
=0,147 0,999 =0,491 =0,018 0,999 =0,016
[2/100ml] p=0, p>0, p=0, p p> p
Weglowodany
=0,44 =0,012 = 4 =
[g/100ml] p=0,448 p=0, p=0,09 p>0,999 p>0,999 p=0,995
Biatko catkowite [g/100ml] p=0,482 p=0,426 p=0,523 p=0,004 p>0,999 p=0,007
Biatko odzywcze p=0,612 | p=0,645 | p=0,852 | p=0,011 | p>0,999 | p=0,026

[g/100ml]

p — poziom istotnosci statystycznej (test Kruskala-Wallisa); n — liczebnosé; 1 — grupa dziennego mleka
pochodzgcego od kobiet karmigcych w lll fazie laktacji; 2 — grupa dziennego mleka kobiet dtugokarmigcych; 3 —
grupa nocnego mleka pochodzqgcego od kobiet w Il fazie laktacji; 4 — grupa nocnego mleka kobiet

dtugokramigcych
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2,2

2,0

18

16

14

1,2

1,0

Biatko catkowite [g/100ml]

0,8

0,6

04

p=0,004

- Mediana

O 25% - 75%

T Zakres
nieodstajacych

22

20

18

16

14

Sucha masa [g/100ml]

12

10

p=0,018

o Mediana
[125% - 75%
1 Zakres

3

4

nieodstajacych

Biatko odzywcze [g/100ml]

Weglowodany [g/100ml]

18

16

14

12

1,0

0,8

0,6

04

0,2
88
8,6
8,4
8,2
8,0
7,8
7,6
7,4
72
7,0
6,8

6,6
6,4

p=0,011

1 2 3 4
p=0012T
[n]
1 2 3 4

o Mediana

[ 25% - 75%

I zakres
nieodstajacych

o Mediana

0 25%-75%

T Zakres
nieodstajacych

1—grupa dziennego mleka pochodzgcego od kobiet karmigcych w Il fazie laktacji; 2 — grupa dziennego mleka kobiet dtugokarmigcych,; 3 — grupa nocnego mleka pochodzgcego

od kobiet w Il fazie laktacji; 4 — grupa nocnego mleka kobiet dtugokramigcych; p — poziom istotnosci statystycznej (test Kruskala-Wallisa)

Rycina 20. Istotnos$¢ statystyczna rdznic dotyczacych suchej masy, zawartosci weglowodandw, biatka catkowitego oraz biatka odzywczego w

mleku kobiecym pomiedzy probkami dziennymi a prébkami nocnymi z uwzglednieniem faz laktacji.
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W mleku kobiet w Il fazie laktacji, pobranym w nocy, zawarto$¢ weglowodanéw byta
0 2,5% nizsza (p = 0,012) w poréwnaniu z mlekiem pochodzacym z préobek pozyskanych
w dzien. W mleku nocnym kobiet w Il fazie laktacji zaobserwowano nizszg zawartosé suchej
masy (0 9,29%; p = 0,018), biatka catkowitego (o 8,33%; p = 0,004) oraz biatka odzywczego (o
5,26%; p = 0,011) w poréwnaniu z grupg mleka dziennego kobiet dtugokarmigcych (Ryc. 20).

Parametry sktadu podstawowego prébek dziennych mleka kobiecego w badanych
fazach laktacji korelowaty ze sobg w wysokim stopniu (p < 0,001). Na wartos$¢ energetyczng
pokarmu wptywata zawartos¢ ttuszczu (r = 0,926) i sucha masa (r = 0,936); ilo$¢ ttuszczu
wptywata na wielko$é suchej masy (r = 0,947), a zawartos¢ biatka odzywczego byta zalezna od
ilosci biatka catkowitego (r = 0,958) (Tab. VII).

Podobne wspdétzmiennosci odnotowano analizujgc parametry sktadu podstawowego
mleka kobiecego pochodzgcego z probek nocnych (p < 0,001) (Tab. VIII). Na wartos$é
energetyczng mleka wptywata zawartosé ttuszczu ( r = 0,977) i sucha masa (r = 0,958). llos¢
ttuszczu wptywata tez na wielkos¢ suchej masy (r = 0,885), a zawartos¢ biatka odzywczego byta

zalezna od ilosci biatka catkowitego (r = 0,971).

Status antyoksydacyjny mleka kobiecego

Status antyoksydacyjny mleka kobiecego w badanych fazach laktacji nie wykazywat
istotnych rdéznic statystycznych (Tab. 21), dlatego poréwnujgc mleko z partii dziennej i z partii
nocnej nie uwzgledniano faz laktacji.

Parametry statusu antyoksydacyjnego prébek nocnych i dziennych mleka kobiecego
réznig sie istotnie (Tab. 23). Pokarm pochodzacy z partii nocnej redukuje o 25,51% wiecej
rodnika DPPHe (p < 0,001), natomiast ma mniejszg zdolno$¢ redukowania jondéw zelaza
(0 23,00%; p = 0,006), w poréwnaniu z mlekiem ludzkim pochodzacym z partii dziennej. Prébki
nocne pokarmu zawierajg wyzsze stezenie polifenoli (o 11,73%; p = 0,043) oraz PON1

(o 42,86%; p < 0,001) w poréwnaniu z prébkami dziennymi (Ryc. 21).
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Tabela 23. Status antyoksydacyjny mleka kobiecego w zaleznosci od cyklu dzien-noc.

Prébki dzienne Prébki nocne
n =107 n =107
Zmienna p
Me Me
(Qzs - Qs) (Qzs - Qs)
DPPH 52,45 65,83 <0.001
[% inhibicji] (44,38 - 64,74) (55,58 - 70,75) ’
DPPH 225,10 291,29 <0.001
[uM TE/1] (104,80 - 265,01) (260,27 - 306,11) ’
DPPH 5,63 7,29
[mg TE/100ml] (5,00 - 6,63) (6,51 - 7,66) <0,001
FRAP 796,37 613,17 0001
[uM] (557,15 -1102,19) (373,96 - 878,12) !
PON1 0,59 1,36
[ng/ml] (0,49 - 0,99) (0,94 - 1,98) <0,001
Polifenole 11,84 13,23 0.032
[mg GAE/I] (9,08 - 15,91) (11,08 - 16,99) ’

FRAP — zdolnos¢ redukcji jonéw zelaza; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu; TE — trolox; GAE — kwas
galusowy; PON1 — paraoksonaza 1; Me — mediana; Qzs - Q75 — dolny i gdrny kwartyl; p — poziom istotnosci

statystycznej (test U Manna Whitneya); n — liczebnos¢
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7,0

L T

6,6

p=0,032

1

o Mediana
[0 25%-75%
I zakres

6,4

Prébki dzienne

Prébki nocne

nieodstajacych

FRAP [mikroM]

PON1 [ng/ml]

838
8,6
84

82
8,0

7.8

7,6
74
7,2
7,0
6,8
6,6
6,4
838

8,6
84
8,2
8,0
7.8
7,6
7.4
7.2
7,0
6,8
6,6
6,4

p=0,001

Prébki dzienne Prébki nocne

p<0,001 )

T g

Prébki dzienne Prébki nocne

Mediana

25% - 75%
Zakres
nieodstajacych

HOo

Mediana

[ 25%- 75%

1 Zakres
nieodstajacych

FRAP — zdolnos¢ redukcji jondw zelaza; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu; PON1 — paraoksonaza 1; GAE- kwas galusowy; p — poziom istotnosci statystycznej (test

U Manna Whitneya)

Rycina 21. Istotnos¢ statystyczna réznic dotyczacych badanych parametréw statusu antyoksydacyjnego mleka kobiecego pomiedzy préobkami

dziennymi a prébkami nocnymi.
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Hormony w mleku kobiecym

Ze wzgledu na zmienno$¢ dobowgq stezenia hormondéw w organizmie cztowieka oraz
ograniczong objetos¢ materiatu biologicznego do badan wykonano oznaczenia dwdch
hormonéw w prébkach nocnych. Wybrano melatonine, ze wzgledu na jej wysoka synteze
w godzinach nocnych oraz adiponektyne, jeden z hormondw tkanki ttuszczowej, w celu oceny
jej stezenia w probkach pokarmu pobranego w ciggu dnia.

Stezenia hormonéw w mleku kobiecym w badanych fazach laktacji nie réznity sie
w sposOb istotny statystycznie (Tab. 20), dlatego poréwnujac mleko z partii dziennej i z partii
nocnej nie uwzgledniano faz laktacji.

Zaobserwowano istotnie nizsze stezenie melatoniny (0 57,42%; p < 0,001) w prébkach

dziennych mleka kobiecego w poréwnaniu z probkami nocnymi (Tab. 24, Ryc. 22).

Tabela 24. Zmiennosc stezenia wybranych hormonéw w mleku kobiecym w zaleznosci od cyklu

dzien-noc.
Probki dzienne Prébki nocne
n =107 n =107
Zmienna P
Me Me
(Qzs - Qrs) (Qzs - Qs)
Adiponektyna 3279 2789 0211
[pg/ml] (2048 - 4751) (1755 - 4294) '
. 19,09 44,83
Melatonina [pg/ml] (14,56 - 24,62) (33,58 - 49,74) <0,001

Me — mediana; Qzs- Q7s — dolny i gérny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya);
n —liczebnos¢
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Rycina 22. Istotnos$é statystyczna réznic dotyczacych stezenia melatoniny pomiedzy préobkami
dziennymi a prébkami nocnymi mleka kobiecego.
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4.4. Analiza mleka kobiecego pochodzacego od weganek oraz od osob
niestosujacych diet

Grupa weganek obejmowata kobiety w Il fazie laktacji oraz kobiety dtugokarmigce.
Analizy statystyczne nie wykazaty istotnych réznic pomiedzy tymi grupami w zakresie
badanych parametréw. Podobne rezultaty uzyskano w grupie kobiet niestosujgcych diet
(grupa kontrolna) (Tab. 25), w zwigzku z czym nie uwzgledniono faz laktacji przy dalszych

analizach.

Sktad podstawowy mleka kobiecego

Nie zaobserwowano istotnych réznic w parametrach sktadu podstawowego mleka
kobiecego pomiedzy grupg weganek a grupga kontrolng (Tab. 26).

Prébki dzienne pokarmu pozyskane od kobiet niestosujgcych diet wykazujg wyzszg
zawarto$¢ weglowodandéw w pordwnaniu z prébkami nocnymi pobranymi od tych kobiet (p =

0,014) (Tab. 26).
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Tabela 25.Wptyw faz laktacji na grupy badane.

GRUPA BADANA
WEGANKI KOBIETY NIESTOSUJACE DIET
w |l fazie laktacji (n = 11) w |l fazie laktacji (n = 18)
. vs vs
Zmienna dtugokarmiace (n = 6) dtugokarmiace (n = 9)
PROBKA PROBKA PROBKA PROBKA
DZIENNA NOCNA DZIENNA NOCNA
P P p P
Ttuszcz [g/100ml] 0,269 0,420 0,291 0,327
Biatko catkowite [g/100ml] 0,651 0,510 0,661 0,552
Biatko odzywcze [g/100ml] 0,801 0,714 0,979 0,886
Weglowodany [g/100ml] 0,228 0,421 0,368 0,195
Sucha masa [g/100ml] 0,450 0,883 0,455 0,344
Wartos¢ energetyczna [kcal/100ml] 0,366 0,941 0,172 0,220
TSH [mU/1] 0,959 - 0,382 -
Adiponektyna [pg/ml] 0,450 0,802 0,625 0,303
Leptyna [ng/ml] 0,580 - 0,777 -
Kortyzol [ng/ml] 0,651 - 0,247 -
Melatonina [pg/ml] 0,802 0,919 0,425 0,719
TAS [uM] 0,841 - 0,857 -
DPPH [% inhibicji], [uM TE/I], [mg 0,580 0,514 0,396 0,699
TE/100ml]
FRAP [uM] 0,087 0,119 0,396 0,857
PON1 [ng/ml] 0,513 0,580 0,661 0,589
Polifenole [mg GAE/I] 0,513 0,514 0,382 0,068
Zelazo [pg/dI] 0,339 - 0,341 -
Magnez [mg/dl] 0,801 - 0,777 -
Fosfor [mg/dl] 0,175 - 0,625 -
Wapn [mg/dl] 0,393 - 0,520 -
Witamina D [pg/ml] 0,427 - 0,462 -
Witamina B6 [ng/ml] 0,725 - 0,691 -

TAS — catkowity status antyoksydacyjny; FRAP — zdolnos¢ redukcji jondw zelaza; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-
pikrylohydrazylu; TE — trolox; GAE — kwas galusowy; PON1 — paraoksonaza 1; p — poziom istotnosci statystycznej

(test U Manna Whitneya); n — liczebnos¢

90




Tabela 26. Poréwnanie sktadu podstawowego mleka kobiecego weganek i kobiet niestosujgcych diet.

GRUPA BADANA
WEGANKI KOBIETY NIESTOSUJACE DIET
(GRUPA BADANA) (GRUPA KONTROLNA) 0 0
n=17 n=27 , )
Zmienna - - - i PROBKA PROBKA
PROBKA DZIENNA | PROBKA NOCNA PROBKA DZIENNA | PROBKA NOCNA
DZIENNA NOCNA
Me Me Me Me p
(Qzs — Qrs) (Qzs — Qys) P (Qzs — Qys) (Qzs — Qys)
3,4 3,8 3,3 3,8
Thuszez 0,817 0,647 0,847 0,830
[g/100ml] (3,2 - 3,9) (2,6 - 4,3) (1,9 -5,2) (2,4-5,5)
i i 1,2 1,3 1;2 111
Biatko catkowite 0,848 0,122 0,615 0,096
[g/100ml] (1,0-1,3) (1,1-1,3) (1,0-1,3) (0,8-1,2)
: : 1,0 1,0 0,9 0,9
Biatko odzywcze 0,731 0,151 0,419 0,206
[g/100ml] (0,8 - 1,0) (0,8-1,1) (0,8 - 1,0) (0,8 - 1,0)
7,9 7,9 7,8 7,6
Weglowodany 0,816 0,014 0,734 0,074
[g/100ml] (7,4 - 8,0) (7,8 - 8,0) (7,7 - 8,1) (7,1-7,9)
12,6 12,3 12,2 11,8
Sucha masa 0,721 0,413 0,847 0,276
[g/100ml] (11,9 - 13,4) (12,2 - 13,2) (11,0 - 14,6) (10,9 - 13,4)
‘¢ 68 68 65 62
Wartos¢ energetyczna 0,866 0,884 0,426 0,373
[kcal/100ml] (61-77) (62 -73) (53 - 83) (55 - 80)

Me — mediana; Qz5-Q7s — dolny i gorny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya); n — liczebnos¢
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Parametry sktadu podstawowego mleka kobiet zakwalifikowanych do grupy kontrolnej
silnie korelowaty ze sobg (Tab. IX-XI). Na wartos¢ energetyczng pokarmu pobranego w ciggu
dnia wptywata ilos¢ suchej masy (r=0,913; p <0,001) i zawartos$¢ ttuszczu (r = 0,874; p < 0,001).
llos¢ suchej masy byta natomiast zalezna od ilosci ttuszczu (r = 0,961; p < 0,001). Podobne
wspotzmiennosci odnotowano analizujgc prébki pokarmu pozyskane w nocy: wartosé
energetyczna/ttuszcz (r = 0,833; p = 0,001), warto$¢ energetyczna/sucha masa (r =0,924; p =
0,001), ttuszcz/sucha masa (r = 0,825; p = 0,001). Ponadto zawartos¢ biatka odzywczego
w mleku kobiet niestosujgcych diet, pobranym w nocy, zalezata od ilo$ci biatka catkowitego (r
=0,924; p = 0,001).

Nieco odmienny charakter zmiennosci odnotowano w grupie weganek (Tab. XII-XIV).
W ciggu dnia, na warto$¢ energetyczng mleka weganek wptywata zawartosé ttuszczu (r =
0,893; p = 0,001) oraz biatka catkowitego (r = 0,621; p = 0,008). llo$¢ suchej masy pokarmu
byta zalezna od zawartosci ttuszczu (r = 0,783; p = 0,041), biatka catkowitego (r = 0,709; p =
0,019) i odzywczego (r = 0,692; p = 0,019). Oczywista jest wspdétzmiennos$é prosta pomiedzy
stezeniem biatka odzywczego a iloscig biatka catkowitego (r = 0,953; p < 0,001). Wartos¢
energetyczna mleka weganek pobranego w nocy nie byta zalezna od ilosci biatka, a jedynie od
zawartosci ttuszczu (r = 0,858; p < 0,001) i suchej masy pokarmu (r = 0,943; p = 0,005). llos¢
suchej masy mleka nocnego pozyskanego od weganek zalezna byta od zawartosci ttuszczu (r =
0,806; p = 0,005). Podobnie jak w mleku dziennym, tak i w nocnym, odnotowano
wspotzmiennos$é biatka odzywczego z catkowitym (r = 0,927; p = 0,042). Im pdzniej nastgpit
pordd (> HBD), tym nizsza byta zawartos¢ ttuszczu w nocnych porcjach mleka weganek (r = -

0,731; p = 0,005).

Poziom hormondéw w mleku kobiecym

Nie zaobserwowano istotnych réznic w stezeniu hormonéw tkanki ttuszczowej
(adiponektyny, leptyny), melatoniny, a takze TSH w mleku weganek, w poréwnaniu
z pokarmem pozyskanym od kobiet zakwalifikowanych do grupy kontrolnej (Tab. 27).
Stezenie kortyzolu w pokarmie pobranym od weganek byto wyzsze o 61,10% (p = 0,022)

w porownaniu z pokarmem kobiet niestosujgcych diet (Tab. 27, Ryc. 23).
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Probki nocne mleka weganek oraz kobiet niestosujacych diet wykazywaty wyzisze
stezenie melatoniny w poréwnaniu z prébkami dziennymi pozyskanymi od tych kobiet (p <

0,001).
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Tabela 27. Zawartos¢ hormondéw w mleku weganek oraz kobiet niestosujgcych diet.

GRUPA BADANA
WEGANKI KOBIETY NIESTOSUJACE DIET
(GRUPA BADANA) (GRUPA KONTROLNA) p P
n=17 n=27 , .
Zmienna PROBKA DZIENNA | PROBKA NOCNA PROBKA DZIENNA | PROBKA NOCNA PROBKA PROBKA
Me Me Me Me DZIENNA NOCNA
(Qz2s — Q7s) (Qz2s — Qzs) P (Qzs — Qzs) (Qz2s — Q7s) P
0,46 0,45
TSH [mU/1] (0,44 - 0,52) ) ) (0,44 - 0,56) ) ) 0,995 )
1,52 1,65
Leptyna [ng/ml] (1,22 - 1,83) ) ) (1,39 - 1,87) ) ) 0,628 )
9,36 5,81
Kortyzol [ng/ml] (5,74 - 17,39) ) ) (2,81 - 11,00) ) ) 0,022 )
_ 3233 3454 2900 2904
Adiponektyna [pg/mi] (2851 - 3850) (2317 - 3918) >0,999 (1722 - 4432) (1677 - 3755) 0,592 0,755 0,335
_ 23,12 48,00 18,43 44,83
Melatonina [pg/ml] (19,72 - 25,68) (39,50 - 52,00) <0,001 (5,65-47,81) (34,64 - 49,00) <0,001 0,101 0,215

TSH — tyreotropina; Me — mediana; Qz5s-Qzs — dolny i gérny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya); n — liczebnos¢
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Rycina 23. Istotnos¢ statystyczna rdznic dotyczacych stezenia kortyzolu w mleku weganek i
pokarmie kobiet niestosujgcych diet.

W grupie kontrolnej wykazano wysokg dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem
melatoniny w prébce dziennej a poziomem weglowodandw (r = 0,532, p =0,001) oraz wysokie
ujemne korelacje pomiedzy stezeniem melatoniny w probce nocnej a poziomem: ttuszczéw (r
=-0,548; p = 0,001), suchej masy (r=- 0,535; p = 0,002) i wartosci energetycznej (r =-0,572;
p =0,001).

W grupie weganek wykazano wysokie dodatnie korelacje: wiek/TSH (r=0,504; p =
0,039), TSH/leptyna (r = 0,512; p = 0,042), adiponektyna prébka dzienna/melatonina prébka
dzienna (r = 0,531; p = 0,019), leptyna/zelazo (r = 0,606; p = 0,009) oraz wysokie ujemne
wspoétzmiennosci: melatonina prébka dzienna/WHR (r = - 0,517; p = 0,048) i melatonina
prébka nocna/WHR (r = - 0,601; p = 0,018), co sugeruje wptyw ilosci tkanki ttuszczowej

trzewnej u weganek na poziom melatoniy w ich pokarmie.”
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Status antyoksydacyjny mleka kobiecego

Status antyoksydacyjny mleka pobranego od weganek wykazuje istotne réznice
w poréwnaniu z mlekiem kobiet niestosujgcych diet. W grupie weganek poziom TAS mleka
kobiecego byt nizszy o 32,82% (p<0,001) w pordownaniu do grupy kontrolnej. Zdolnos¢
pokarmu pozyskanego od weganek w porze nocnej do redukcji jondw zelaza byta o 27,50%
(p = 0,049) nizsza, stezenie paraoksonazy 1 0 29,03% (p = 0,021) oraz polifenoli 0 11,18% (p =
0,039) byto nizsze w poréwnaniu do mleka pochodzgcego od kobiet niestosujgcych diet (Tab.
28, Ryc. 24-25).

Préobki nocne mleka weganek wykazaty wyzszg zdolnos$¢ redukcji rodnika DPPHe (p =
0,016) oraz wyzsze stezenie PON1 (p = 0,023), natomiast nizszg zdolnos$¢ redukcji zelaza (p =
0,001) w pordwnaniu z probkami dziennymi. Mleko nocne kobiet niestosujgcych diet
wyrdzniato sie wyzszg zawartoscig PON1 (p < 0,001) oraz wiekszg zdolnosciag do redukcji
rodnika DPPHe (p = 0,040) w poréwnaniu z mlekiem dziennym pozyskanym od tych kobiet

(Tab. 28).
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Tabela 28. Status antyoksydacyjny mleka kobiecego weganek i kobiet niestosujgcych diet.

Grupa badana: WEGANKI

Grupa kontrolna: KOBIETY NIESTOSUJACE DIET

n=17 n=27
Prébka dzienna Prébka nocna Prébka dzienna Prébka nocna Probka Probka
dzienna nocna
Me Me P Me Me P P P
(Qzs- Qzs) (Qzs- Qrs) (Q2s- Qss) (Qzs- Qrs)
200,13 298,03
TAS [uM] - - - - <0,001 -
(182,80 - 223,48) (249,83 - 360,50)
DPPH 47,35 64,52 53,24 64,71
Ll e 0,016 0,040 0,419 0,791
[% inhibicji] (43,16 - 53,36) (42,73 - 68,98) (41,64 - 65,26) (46,68 - 69,96)
DPPH 208,50 287,34 227,67 287,94
0,005 0,001 0,419 0,790
[UM TE/I] (104,87 - 228,10) (221,74 - 300,78) (189,93 - 266,79) (234,18 - 303,78)
DPPH 5,22 7,19 5,69 7,20
0,002 0,001 0,419 0,790
[mg TE/100ml] (4,78 - 5,71) (5,55 - 7,52) (4,75 - 6,68) (5,86 - 7,60)
FRAP 902,35 482,97 1102,19 666,16
0,001 0,100 0,477 0,049
[UM] (617,71 - 1035,58) (245,27 - 613,17) (489,48 - 1327,78) (355,79 - 1044,66)
PON1 0,61 1,10 0,56 1,55
0,023 <0,001 0,477 0,021
[ng/ml] (0,50 - 1,14) (0,79 - 1,34) (0,48 - 0,99) (1,07 - 2,56)
Polifenole 10,65 10,33 11,31 11,63
0,731 0,836 0,522 0,039
[mg GAE/I] (8,138 - 12,61) (9,03 - 12,93) (9,35 - 14,88) (10,33 - 16,51)

TAS — catkowity status antyoksydacyjny, FRAP — zdolnos¢ redukcji jonow zelaza; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu; TE — trolox; GAE — kwas galusowy; PON1 —

paraoksonaza 1 Me — mediana; Qz25-Qzs — dolny i gérny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya), n — liczebnos¢
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p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya); TAS — catkowity status antyoksydacyjny

Rycina 24. Istotnos¢ statystyczna rdznic dotyczgcych TAS prébek dziennych mleka kobiecego
pomiedzy grupg weganek a grupg kobiet niestosujacych diet.
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Rycina 25. Istotnos¢ statystyczna rdéznic dotyczacych badanych parametréw statusu antyoksydacyjnego prébek nocnych mleka kobiecego

pomiedzy grupg weganek a grupg kobiet niestosujgcych diet.
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Zdolnos¢ redukowania rodnika DPPHe przez mleko weganek pozyskane w dzien byta
uzalezniona od BMI (r = 0,556; p = 0,020), zawartosci ttuszczu (r = 0,527; p = 0,029), biatka
catkowitego (r = 0,523; p = 0,031) i odzywczego (r = 0,544; p = 0,024), a takze od wartosci
energetycznej (r = 0,568; p = 0,017) i suchej masy (r = 0,555; p = 0,021). Odnotowano
wspotzmiennosc TSH ze stezeniem polifenoli (r = 0,589; p = 0,013).

W pokarmie pozyskanym od weganek w porze nocnej zawarto$é polifenoli byta tym
wyzsza, im wyzszy byt WHR matek (r = 0,659; p = 0,007) i im nizszy byt poziom melatoniny (r =
- 0,512; p = 0,035). Wraz z wiekiem karmigcych weganek obnizata sie zdolnos¢ ich mleka do
redukcji jondéw zelaza (r = - 0,553; p = 0,021). Poziom kortyzolu korelowat ujemnie z TAS (r = -

0,557; p = 0,020).

Zawartosc¢ witamin, mikro- i makroelementéw w probkach mleka kobiecego

Ze wzgledu na doniesienia i obawy o negatywny wptyw weganizmu na zawarto$é
witamin, mikro- i makroelementéw w organizmie kobiety karmigcej [170], co w konsekwencji
moze wptyngé na jakos¢ mleka kobiecego, postanowiono dodatkowo zbadaé¢ poziom

wybranych witamin, mikro- i makroelementéw w partii dziennej pokarmu (Tab. 29).

Tabela 29. Zawartos$¢ wybranych witamin, mikro- i makrosktadnikéw w mleku weganek oraz
kobiet niestosujgcych diet.

Grupa badana: weganki Grupa kontrolna: kobiety
n=17 niestosujgce diet
Zmienna n=27 p
Me Me
(Qas- Qzs) (Qzs - Qys)
. 8,52 14,66
Zelazo [pg/dl] 0,037
(6,14 - 11,88) (5,98 - 50,90)
6,26 5,16
Fosfor [mg/dl] 0,231
(4,81 -7,07) (4,33 -5,79)
M [mg/dI] 402 4,02 0,774
agnez [m ,
gnezme (3,45 - 4,51) (3,48 - 4,41)
i 14,06 13,90
Wapn [mg/dl] 0,703
(11,15-15,77) (9,42 - 16,67)
. . 138,60 162,10
Witamina D [pg/ml] 0,398
(91,00 - 167,30) (113,90 - 219,50)
o 273,20 283,10
Witamina B6 [ng/ml] 0,024
(203,08 - 278,60) (269,00 - 288,30)

p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya); Me — mediana; Qzs-Q7s — dolny i gérny kwartlyl
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Zawartos$¢ zelaza oraz witaminy B6 w mleku pozyskanym od weganek rézni sie istotnie
(p=0,037; p=0,024) w poréwnaniu z ich poziomem w pokarmie kobiet niestosujgcych diet
(grupa kontrolng). Stezenie zelaza w pokarmie weganek jest nizsze o 41,88% w poréwnaniu
z grupg kontrolng, natomiast witaminy B6 o 3,49% (Ryc. 26; Ryc. 27). Nie wykazano istotnych

réznic statystycznych w stezeniach pozostatych zbadanych mikro- i makroelementéw.
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p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya)

Rycina 26. Istotno$é statystyczna roznic dotyczacych stezenia zelaza w mleku kobiecym
pomiedzy grupg weganek a grupg kobiet niestosujgcych diet.
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p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya)

Rycina 27. Istotnos¢ statystyczna réznic dotyczgcych stezenia witaminy B6 w mleku kobiecym
pomiedzy grupg weganek a grupg kobiet niestosujgcych diet.

W grupie weganek zaobserwowano wysokg ujemng korelacje pomiedzy stezeniem
magnezu a poziomem leptyny (r = - 0,565; p = 0,018) oraz poziomem wapnia i polifenoli (r = -
0,514; p = 0,035), oznaczonymi w probkach dziennych pokarmu. Dodatkowo wyodrebniono
wysokie dodatnie korelacje miedzy stezeniami witaminy B6 i adiponektyny (r = 0,747; p =

0,001) oraz witaminy D i wapnia (r = 0,641; p = 0,007).
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4.5. Analiza mleka kobiecego pochodzacego od kobiet z niedoczynnoscia
tarczycy oraz od osob zdrowych

Grupa kobiet chorujacych na niedoczynnos$é tarczycy obejmowata matki w Ill fazie
laktacji oraz dtugokarmiace, od ktérych pozyskano mleko. Analizy statystyczne w przypadku
wiekszosci badanych parametéw nie wykazaty istotnych réznic miedzy grupga kobiet chorujaca
na niedoczynnosc tarczycy, bedacych w Il fazie laktacji a grupg kobiet dtugokarmigcych
obarczonych tym schorzeniem (Tab. 30). Wykazano istotne statystycznie réznice w zakresie
zawartosci biatka catkowitego oraz biatka odzywczego w probce dziennej i nocnej mleka
kobiecego, a takze zawartosci weglowodandw w prébce dziennej pomiedzy w/w grupami. Nie
zaobserwowano istotnych réznic w zakresie badanych parametréw pomiedzy grupa kobiet

zdrowych w Il fazie laktacji a grupa kobiet zdrowych dtugokarmigcych.
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Tabela 30. Wptyw faz laktacji na grupy badane.

GRUPA KOBIET
CHORUJACE NA NIEDOCZYNNOSC ZDROWE
TARCZYCY
Zmi
mienna w lll fazie laktacji (1), n = 15 w Il fazie laktacji (1ll), n =17
Vs Vs
dtugokarmiace (Il), n =14 dtugokarmiace (IV), n =10
PD 0,827 PD 0,291
Thuszcz [g/100ml] PN >0,999 PN 0,327
Biatko catkowite PD 0,024 PD 0,661
[g/100ml] PN 0,007 PN 0,552
Biatko odzywcze PD 0,028 PD 0,979
[g/100ml] PN 0,007 PN 0,886
PD 0,016 PD 0,368
Weglowodany [g/100ml]
PN >0,999 PN 0,195
PD 0,776 PD 0,455
Sucha masa [g/100ml]
PN 0,666 PN 0,344
Wartosc energetyczna PD 0,827 PD 0,172
[g/100ml] PN 0,912 PN 0,220
TSH [mU/I] PD 0,394 PD 0,382
Leptyna [ng/ml] PD 0,965 PD 0,777
Kortyzol [ng/ml] PD 0,777 PD 0,247
PD 0,585 PD 0,625
Adi k | . ’
diponektyna [pg/ml] PN 0,861 PN 0,303
PD 0,678 PD 0,425
Mel i I . ’
elatonina [pg/mi} PN 0,710 PN 0,719
TAS [uM] PD 0,527 PD 0,857
DPPH [% inhibicji], [uM PD 0,527 PD 0,396
TE/I], [mg TE/100mI] PN 0,348 PN 0,699
PD 0,132 PD 0,396
FRAP [uM] PN 0,776 PN 0,857
PON1 [ng/ml] PD 0,073 PD 0,661
PN 0,213 PN 0,589
. PD 0,405 PD 0,382
Polifenole [mg GAE/I] PN 0,662 PN 0,068

PD - probka dzienna, PN - probka nocna; TSH — tyreotropina; TAS — catkowity status antyoksydacyjny; FRAP —
zdolnos¢ redukcji jonéw Zelaza; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu; TE- trolox; GAE — kwas galusowy;
PON1 - paraoksonaza 1; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya); n — liczebnos¢

Sktad podstawowy mleka kobiecego

Wykazano nizszg o 9,23% zawartos¢ suchej masy pobranego w nocy mleka kobiet
zdrowych w poréwnaniu z grupg badang (p=0,042), bez uwzglednienia faz laktacji (Tab. 31,
Ryc. 28).
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Tabela 31. Poréwnanie sktadu podstawowego mleka kobiet chorujgcych na niedoczynnosc tarczycy i kobiet zdrowych bez podziatu na fazy laktacji.

GRUPA
BADANA KONTROLNA
Kobiety chorujgce na niedoczynnos¢ tarczycy Kobiety zdrowe
Zmienna n=29 n=27 p Y
PROBKA DZIENNA PROBKA NOCNA PROBKA PROBKA NOCNA PROBKA PROBKA
Me Me P DZIENNA Me p DZIENNA NOCNA
(Qzs — Qrs) (Qzs — Qrs) Me (Qz2s — Qzs)
(Qzs — Q7s)
Ttuszcz 3,9 3,8 3,3 3,8
[g/100mI] (3,1-5,4) (32-52) 0835 (1,9-5,2) (2,4-55) 0,647 0,231 0,502
Biatko catkowite 1,3 1,1 1,2 1,1
0,421 0,122 0,376 0,118
[g/100ml] (1,1-1,3) (1,1-1,3) (1,0-1,3) (0,8-1,2)
Biatko odzywcze 0,9 0,9 0,9 0,9
0,491 0,151 0,474 0,167
[g/100ml] (0,9-1,0) (0,9-1,0) (0,8 -1,0) (0,8-1,0)
Weglowodany 7,9 7,8 7,8 7,60
[g/100ml] (7,9-8,1) (7,5-8,0) 0,250 (7,7-8,1) (7,10 - 7,90) 0,014 0,843 0,113
Sucha masa 131 13,0 12,2 11,8
[g/100ml] (12,1-14,7) (11,9-14,3) 0.910 (11,0 - 14,6) (10,9 - 13,4) 0,413 0,192 0,042
Warto$¢ energetyczna 72 71 65 62
[kcal/100ml] (63 -87) (66 - 84) 0,924 (53 - 83) (55 - 80) 0884 0,058 0,070

Me — mediana; Q25-Q7s — dolny i gérny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya); n — liczebnos¢
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p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya); A — Grupa zdrowych kobiet; B — Grupa kobiet
chorujgcych na niedoczynnosc tarczycy; PN — préobka nocna

Rycina 28. Istotnos$¢ statystyczna rdznic dotyczacych zawartosci suchej masy w mileku
kobiecym pomiedzy grupg kobiet chorujgcych na niedoczynnos¢ tarczycy a grupa kobiet
zdrowych.

W dalszych obliczeniach statystycznych uwzgledniono tylko parametry sktadu
podstawowego mleka, na ktore wptyw miaty fazy laktacji, tj, poziom biatka catkowitego
i odzywczego oraz weglowodandw w partii dziennej pokarmu (Tab. 32).

Wykazano, ze stezenie weglowodanéw w prébce dziennej mleka kobiet w Il fazie
laktacji chorujgcych na niedoczynos$¢ taczycy byto o 5,19% wieksze niz w pokarmie kobiet
dtugokarmigcych chorujgcych na to schorzenie (p=0,042). Zauwazono ponadto, ze poziom
biatka catkowitego w prébce nocnej mleka kobiet zdrowych w Ill fazie laktacji byt nizszy
o 18,18% w poréwnaniu z pokarmem kobiet dtugokarmigcych, chorujgcych na niedoczynnos¢
tarczycy (p=0,020). Zawartos¢ biatka odzywczego w probce nocnej mileka kobiet
dtugokarmigcych chorujgcych na niedoczynnos$é tarczycy réznita sie istotnie od jego poziomu

w pokarmie kobiet zdrowych dfugokarmigcych (p=0,044) i byta 0 22,73% wyzsza w pierwszej
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grupie. Pozostate parametry oznaczone we wszystkich grupach badanych nie roznity sie

w sposob istotny statystycznie (Tab. 32, Ryc. 29).
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Tabela 32. Poréwnanie wybranych parametrow skfadu podstawowego mleka kobiecego z uwzglednieniem faz

chorujacych na niedoczynnos¢ tarczycy oraz grupie kobiet zdrowych.

laktacji w grupie kobiet

GRUPA BADANA
Kobiety chorujace na niedoczynnos¢ tarczycy Kobiety zdrowe
Zmienna w llI fazie laktacji (1) diugokarmiace (Il) w lll fazie laktaciji dtugokarmiace (1V) p p p p
(1) PD iy PD v PD um PD v
PN i/ PN /v PN i/ PN v
PD PN PD PN PD PN PD PN
Me Me Me Me Me Me Me Me
(Qzs — (Qzs - (Qzs - (Qzs - pro peN (Qzs - (Qzs - (Qzs — (Qzs - prD peN
Qzs) Qys) Qys) Qzs) Qys) Qzs) Qzs) Qzs)
Biatko
K 1,2 1,1 1,2 1,3 1,2 1,1 1,2 1,2 >0,999 | >0,999 0,245 >0,999
ooy | @513 | 0413 | w120) | a2 | ¥ O] 081s) | 0100) | 0715) | 0515) | 7| 0% | 0999 | 50999 | 0026 | 0962
Biatko 0,9 0,9 1,0 1,1 1,0 0,9 0,9 0,9 >0,999 | >0,999 0,584 0,881
Fg'jzl‘g'(‘)’:nzﬁ 0,4-1,0) | (0,4-1,0) | (0,8-1,6) | (0,8-2,3) | ¥ [ 9055 | (06:1.2) | (0,2-1,1) | (0,5-1,2) | (0,4-1,2) | %9 | 9990 | 5999 | 0997 | 0055 | 0,044
Weglowodany 8,1 ) 7,7 ) 0.042 ) 7,9 ) 7,6 ) >0,999 ) 0,998 0,421 0,779 >0,999
[g/100ml] (6,9-8,3) (7,0-8,2) ! (7,6-8,2) (6,2-8,3) - - - -

PD — prébka dzienna, PN — prébka nocna; Me — mediana; Qz5-Qzs — dolny i gérny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test Kruskala-Wallisa), n — liczebnos¢; | -
kobiety chorujgce na niedoczynnosc tarczycy w lll fazie laktacji; Il - kobiety dtugokarmiqce chorujgce na niedoczynnosc¢ tarczycy; Il - kobiety zdrowe w Il fazie laktacji; 1V -
kobiety zdrowe dtugokarmigce
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p — poziom istotnosci statystycznej (test Kruskala-Wallisa); | — Grupa kobiet chorujgcych na niedoczynnosc tarczycy w Il fazie laktacji; Il — Grupa kobiet dtugokarmigcych
chorujgcych na niedoczynnosc tarczycy; Ill — Grupa kobiet zdrowych w Ill fazie laktacji; IV — Grupa kobiet zdrowych dfugokarmigcych,; PN — prébka dzienna; PD — prébka nocna

Rycina 29. Istotnos¢ statystyczna réznic dotyczgcych zawartosci biatka catkowitego i biatka odzywczego w prébkach nocnych oraz weglowodandw
w probkach dziennych mleka ludzkiego kobiet chorujacych na niedoczynno$¢ tarczycy w Il fazie laktacji (1), grupg kobiet dtugokarmigcych

chorujacych na niedoczynnos¢ tarczycy (I1), grupg kobiet zdowych w Il fazie laktacji (lll) oraz grupga kobiet zdrowych dtugokarmigcych (1V).

109



Parametry sktadu podstawowego mleka kobiet chorujgcych na niedoczynnosé tarczycy
silnie korelowaly ze sobg (p<0,001) (Tab. XVII-XIX). Na suchg mase dziennych prébek mleka
kobiet chorych wptywata zawartos¢ ttuszczu (r = 0,971). W ciggu dnia wartos¢ energetyczna
pokarmu kobiet chorujgcych na niedoczynnos¢ tarczycy zalezata od zawartosci ttuszczu (r =
0,991) oraz od ilosci suchej masy (r = 0,986). Co oczywiste, zawartos¢ biatka odzywczego
w tych prébkach byta zalezna od ilosci biatka odzywczego (r = 0,0920). Podobne
wspoétzmiennosdci dotyczyty pokarmu pobranego w nocy od kobiet chorych: wartosc
energetyczna/ttuszcz (r = 0,983), wartos¢ energetyczna/sucha masa (r = 0,979), ttuszcz/sucha

masa (r = 0,943), biatko catkowite/biatko odzywcze (r = 0,936).

Poziom hormonow w mleku kobiecym

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w zakresie stezen badanych
hormondéw pomiedzy grupa kobiet zdrowych a grupg kobiet chorujacych na niedoczynnosc
tarczycy (Tab. 33).

Mleko nocne kobiet chorujgcych na niedoczynnos¢ tarczycy wykazuje wyzszg
zawarto$¢ melatoniny w poréwnaniu z mlekiem dziennym pobranym od tych kobiet (p <
0,001) (Tab. 33).

Wraz ze wzrostem BMI wzrasta stezenie leptyny w mleku kobiet chorujgcych na

niedoczynnos¢ tarczycy (r = 0,573; p = 0,001).
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Tabela 33. Poziom hormondw w mleku kobiet chorujgcych na niedoczynnos¢ tarczycy i zdrowych.

GRUPA BADANA GRUPA KONTROLNA
Kobiety chorujgce na niedoczynnos¢ tarczycy Kobiety zdrowe
n=29 n=27 p p
PROBKA DZIENNA PROBKA NOCNA PROBKA DZIENNA PROBKA NOCNA ) )
Zmienna Me Me Me Me PROBKA PROBKA
(Qzs — Qs) (Qzs — Qys) P (Qzs — Qys) (Qzs — Qys) p DZIENNA NOCNA
TSH [mU/I] 0,45 - - 04> - - 0,634 -
(0,44 - 0,49) (0,44 - 0,55) ’
1,52 1,65
Leptyna [ng/ml] (1,36-1,77) } - (1,39 - 1,87) - - 0,497 -
7,22 5,81
Kortyzol [ng/ml] (3,78 -13,19) - - (2,81-1,87) - - 0,231 -
. 3017 2851 2900 2904
Adiponektyna [pg/mil (2058 - 4194) (1759 - 4442) >0,995 (1722 - 4432) (1677 - 3755) 0,592 0,699 0,450
_ 19,29 47,00 18,43 44,83
Melatonina [pg/ml] (14,57 - 24,62) (37,15 - 50,00) <0,001 (14,98 - 24,25) (34,64 - 49,00) <0,001 0,774 0,599

TSH — tyreotropina; Me — mediana; Qz5-Qzs — dolny i gérny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya); n — liczebnos¢

111



Status antyoksydacyjny mleka kobiecego

W przypadku wiekszosci badanych parametréw nie wykazano istotnych rdznic
pomiedzy grupg kontrolng a grupg kobiet chorujgcych na niedoczynno$é tarczycy. Catkowity
status antyoksydacyjny mleka kobiet chorujgcych na niedoczynno$é tarczycy pobranego
w ciggu dnia byt 0 19,77% nizszy niz TAS mleka pozyskanego od kobiet zdrowych (p = 0,005)
(Tab. 34, Ryc. 30).

Mleko nocne kobiet chorujgcych na niedoczynnos$é tarczycy wykazuje wyzszg zdolnosé
do redukcji rodnika DPPHe (p = 0,003), ale nizszg zdolnos¢ do redukcji jondw zelaza (p = 0,046),
posiada takze wyisze stezenie PON1 (p < 0,001) w pordéwnaniu z mlekiem dziennym
pozyskanym od tych kobiet (Tab. 34).

Wraz z wiekiem matki karmigcej obarczonej niedoczynnoscia tarczycy wzrasta stezenie

PON1 w prdébce dziennej jej pokarmu (r = 0,506; p = 0,005).
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Tabela 34. Status antyoksydacyjny mleka kobiet chorujgcych na niedoczynnos$¢ tarczycy oraz kobiet zdrowych.

GRUPA BADANA GRUPA KONTROLNA
Kobiety chorujgce na niedoczynnos¢ tarczycy Kobiety zdrowe
n=29 n=27 p p
. PROBKA DZIENNA PROBKA NOCNA PROBKA DZIENNA PROBKA NOCNA , .
Zmienna M M M M PROBKA PROBKA
€ € o € € DZIENNA NOCNA
(Qzs — Qys) (Qzs — Qzs) (Qzs — Qzs) (Qzs — Qs) P
TAS 239,09 298,03 0,005
[uM] (216,30 - 272,99) (249,83 - 360,50) ’
DPPH 51,96 67,21 53,24 64,72
o 0,003 0,040 0,441 0,724
[% inhibicji] (45,71 - 55,06) (56,97 - 70,55) (41,64 - 65,26) (46,68 - 69,96)
DPPH 223,51 295,44 227,66 287,93
<0,001 0,001 0,441 0,724
[UM TE/I] (203,16 - 233,56) (264,62 - 305,52) (189,93 - 266,79) (234,80 - 303,78)
DPPH 5,59 7,39 5,68 7,21
<0,001 0,001 0,441 0,724
[mg TE/100ml] (5,08 - 5,85) (6,62 - 7,65) (4,75 - 6,68) (5,86 - 7,60)
FRAP 787,28 611,66 1102,19 666,16
0,049 0,100 0,224 0,325
[uM] (601,06 - 903,86) (386,06 - 862,98) (484,48 - 1327,78) (355,79 - 1044,66)
PON1 0,57 1,29 0,56 1,55
<0,001 <0,001 0,657 0,142
[ng/ml] (0,48 - 0,90) (0,94 -1,72) (0,48 - 0,99) (1,07 - 2,56)
Polifenole 10,33 12,88 11,30 11,63
0,098 0,836 0,215 0,628
[mg GAE/I] (8,38 - 12,60) (9,68 - 15,21) (9,035 - 14,88) (10,33 - 16,51)

TAS — catkowity status antyoksydacyjny, FRAP — zdolnos¢ redukcji jonow zelaza; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu; TE — trolox; GAE — kwas galusowy; PON1 —

paraoksonaza 1; Me — mediana; Qz5-Qzs — dolny i gérny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya), n — liczebnos¢
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p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya); A — grupa kobiet zdrowych; B — grupa kobiet
chorujgcych na niedoczynnosc tarczycy

Rycina 30. Istotnos$¢ statystyczna rdznic dotyczgcych catkowitego statusu antyoksydacyjnego
mleka kobiet chorujgcych na niedoczynnosé tarczycy i kobiet zdrowych.
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4.6. Analiza mleka pochodzacego od kobiet zmagajgcych sie z alergia oraz

kobiet zdrowych

Grupa kobiet chorujgcych na alergie obejmowata kobiety w Il fazie laktacji oraz kobiety

dtugokarmigce. Analizy statystyczne nie wykazaty istotnych réznic pomiedzy tymi grupami

w zakresie badanych parametréw. Podobne rezultaty uzyskano w grupie kobiet zdrowych

(kontrolna) (Tab. 35), w zwigzku z czym nie uwzgledniono faz laktacji przy dalszych analizach.

Tabela 35. Wptyw faz laktacji na grupy badane.

Zmienna

GRUPA BADANA

KOBIETY CHORUJACE NA

ALERGIE

KOBIETY ZDROWE

w |l fazie laktacji (n = 18)

Vs

dtugokarmiace (n = 9)

w lll fazie laktacji (n = 18)

\'A

dtugokarmiace (n = 9)

PROBKA PROBKA PROBKA PROBKA
DZIENNA NOCNA DZIENNA NOCNA
P P p P
Thuszcz [g/100ml] 0,130 0,053 0,291 0,327
Biatko catkowite [g/100ml] 0,113 0,054 0,661 0,552
Biatko odzywcze [g/100ml] 0,143 0,058 0,979 0,386
Weglowodany [g/100ml] 0,058 0,781 0,368 0,195
Sucha masa [g/100ml] 0,272 0,079 0,455 0,344
Warto$¢ energetyczna [kcal/100ml] 0,179 0,052 0,172 0,220
TSH [mU/1] 0,366 - 0,382 -
Adiponektyna [pg/ml] 0,751 0,678 0,625 0,303
Leptyna [ng/ml] 0,864 - 0,777 -
Kortyzol [ng/ml] 0,479 - 0,247 -
Melatonina [pg/ml] 0,788 0,591 0,425 0,719
TAS [uM] 0,124 - 0,857 -
E
DPPH [% inhibicji], [uM TE/I], [mg 0,649 0,341 0,396 0,699
TE/100ml]
FRAP [uM] 0,213 0,164 0,396 0,857
PON1 [ng/ml] 0,261 0,366 0,661 0,589
Polifenole [mg GAE/I] 0,222 0,510 0,382 0,068

TAS — catkowity status antyoksydacyjny; FRAP — zdolnos¢ redukcji jondw zelaza; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-
pikrylohydrazylu; TE — trolox; GAE — kwas galusowy; PON1 — paraoksonaza 1; p — poziom istotnosci statystycznej

(test U Manna Whitneya); n — liczebnos¢
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Sktad podstawowy mleka kobiecego
Wykazano nizszg o 14,49% zawarto$¢ suchej masy (p = 0,002), o 19,15% ttuszczu (p = 0,047) oraz o 21,52% wartos¢ energetyczng (p =
0,002) w mleku kobiet zdrowych pobranego w nocy w poréwnaniu z grupg badang. Dodatkowo zaobserwowano nizszg o 9,65% zawartos¢

ttuszczu w mleku kobiet zdrowych pobranym w dzien w poréwnaniu z grupg kobiet zmagajgcych sie z alergig (Tab. 36; Ryc. 31).

Tabela 36. Poréwnanie sktadu podstawowego mleka kobiet z alergig i zdrowych.

GRUPA BADANA
KOBIETY CHORUJACE NA ALERGIE KOBIETY ZDROWE
(GRUPA BADANA) (GRUPA KONTROLNA) 0 o
Zmi n=27 n=27 PROBKA PROBKA
mienna Z Z 7 Z
PROBKA DZIENNA | PROBKA NOCNA PROBKA DZIENNA | PROBKA NOCNA DZIENNA NOCNA
Me Me Me Me p
(Qzs — Qzs) (Qzs — Qys) P (Qzs — Qys) (Qzs — Qys)
4,00 4,70 3,30 3,80
Thuszez 0,195 0,647 0,115 0,047
[g/100ml] (2,80 - 6,30) (4,00 - 7,10) (1,90 - 5,20) (2,40 - 5,50)
; ; 1,20 1,10 1,20 1,10
Biatko catkowite 0,823 0,122 0,850 0,284
[g/100ml] (0,90 - 1,30) (0,90 - 1,30) (1,00 - 1,30) (0,80 - 1,20)
; ; 0,90 0,90 0,90 0,90
Biatko odzywcze 0,692 0,151 0,718 0,485
[g/100ml] (0,80 - 1,00) (0,70 - 1,10) (0,80 - 1,00) (0,80 - 1,00)
8,00 7,80 7,80 7,60
Weglowodany 0,076 0,014 0,208 0,061
[g/100ml] (7,90 - 8,10) (7,50 - 8,10) (7,70 - 8,10) (7,10 - 7,90)
13,30 13,30 12,20 11,80
Sucha masa 0,325 0,413 0,083 0,002
[g/100ml] (11,90 - 15,90) (12,80 - 16,50) (11,00 - 14,60) (10,90 - 13,40)
‘& 73 79 65 62
Warto$¢ energetyczna 0,233 0,884 0,028 0,002
[kcal/100ml] (63 - 96) (73 - 103) (53 - 83) (55 - 80)

Me — mediana; Q25-Q7s — dolny i gdrny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya); n — liczebnos¢

116




2 p=0,002 g p=0,047
8 2
£ —

£ 7

° g
2 16 c
z o 6
o
P £
8 5 5

14 [$)
(3 o u o
g E 4 o
o
9]

12 o 3
10

~

1

0 Mediana 0 o Mediana
¢ [ 25%75% [ 25%75%
Grupa badana Grupa kontrolna T zakes nieodsaeych Grupa badana Grupa kontrolna T zalces nieodstaacych
140 110
—————————
130 p=0,028
p=0,002 19
= 120 =
= =
: :
< 1 e w0
'] w
& g
100 =
z
& e w
1] m
T :
> > o
[ o 70
2 8 o
: 0 2
[V} o o
Q Q
Il
2 g w
§ §
S w0 o s
50
50 AL
Mediana
40 o e 0 o Mediana
25%-75% [ 25%-75%
Grupa badana Grupa kontrolna T zalves nieodstaacych Grupa badana Grupa kontrolna T zalces nieodsiaacyen

PN — prébka nocna; PD — prébka dzienna; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya); Grupa
badana — kobiety chorujqgce na alergie; Grupa kontrolna — kobiety zdrowe

Rycina 31 Istotnos$¢ statystyczna roéznic dotyczacych zawartosci ttuszczu, wartosci

energetycznej oraz suchej masy w prébkach nocnych pokarmu ludzkiego oraz wartosci
energetycznej w prébkach dziennych.
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Parametry sktadu podstawowego mleka kobiet zakwalifikowanych do grupy badanej
silnie korelowaty ze sobg (p < 0,001) (Tab XX-XXII). W ciggu dnia na warto$¢ energetyczna
mleka kobiet zmagajgcych sie z alergig wptywata zawartos¢ ttuszczu (r = 0,990) oraz suchej
masy (r = 0,968). llo$¢ suchej masy pokarmu byta zalezna od zawartosci ttuszczu (r = 0,932).
Oczywista jest wspdtzmienno$é prosta pomiedzy stezeniem biatka odzywczego a iloscig biatka
catkowitego (r = 0,974). W ciggu nocy réwniez na warto$¢ energetyczng mleka kobiet chorych
wptywata zawartosc¢ ttuszczu (r = 0,917) i suchej masy pokarmu (r = 0,958). llos¢ suchej masy
mleka nocnego pozyskanego od alergiczek zalezna byta takze od zawartosci ttuszczu (r =
0,885). Podobnie jak w mleku dziennym, tak i w nocnym, odnotowano wspdétzmiennos$¢ biatka

odzywczego z catkowitym (r = 0,971).

Poziom hormonéw w mleku kobiecym

Nie zaobserwowano istotnych rdéznic w stezeniu hormondéw w odniesieniu do
badanych grup (Tab. 37).

Prébki nocne mleka kobiet zmagajgcych sie z alergig oraz zdrowych wykazywaty wyzsze

stezenie melatoniny w poréwnaniu z prébkami dziennymi tych kobiet (p < 0,001)
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Tabela 37. Zawartos¢ hormondéw w mleku kobiet zmagajacych sie z alergig oraz zdrowych.

GRUPA BADANA
KOBIETY CHORE NA ALERGIE KOBIETY ZDROWE
(GRUPA BADANA) (GRUPA KONTROLNA) p P
n=27 n=27 , ,
Zmienna PROBKA DZIENNA | PROBKA NOCNA PROBKA DZIENNA | PROBKA NOCNA PROBKA PROBKA
Me Me ; Me Me . DZIENNA NOCNA
(Qz2s — Q7s) (Qz2s — Qzs) (Qz2s — Qzs) (Qz2s — Q7s)
0,48 0,45
TSH [mU/1] (0,44 - 0,56) ) ) (0,44 - 0,56) ) ) 0,425 )
1,65 1,65
Leptyna [ng/ml] (1,44 - 2,29) ) ) (1,39 - 1,87) ) ) 0,439 )
8,10 5,81
Kortyzol [ng/ml] (4,85 - 10,69) ) ) (2,81 - 11,00) ) ) 0,310 )
_ 4025 3174 2900 2904
Adiponektyna [pg/mi] (2058 - 5295) (2015 - 5400) 0,686 (1722 - 4432) (1677 - 3755) 0,592 02 0,139
16,75 42,63 18,43 44,83
Melatonina [pg/ml] <0,001 <0,001 0,190 0,958

(10,23 - 21,42)

(24,97 - 50,00)

(5,65-47,81)

(34,64 - 49,00)

TSH — tyreotropina; Me — mediana; Qz5s-Qzs — dolny i gérny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya); n — liczebnos¢
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Status antyoksydacyjny mleka kobiecego

Nie zaobserwowano istotnych réznic w statusie antyoksydacyjnym mleka
w odniesieniu do badanych grup (Tab. 38).

Préobki nocne mleka kobiet zmagajacych sie z alergig wykazaty wyzszg zdolno$é redukcji
rodnika DPPHe (p < 0,001) oraz wyzsze stezenie PON1 (p < 0,001), natomiast nizszg zdolnos¢
redukcji zelaza (p =0,043) w poréwnaniu z probkami dziennymi pochodzacymi od tych kobiet

(Tab. 38).
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Tabela 38. Status antyoksydacyjny mleka kobiet zmagajgcych sie z alergig i zdrowych.

Grupa badana: KOBIETY CHORYCH NA ALERGIE Grupa kontrolna: KOBIETY ZDROWE
n=27 n=27
Prébka dzienna Prébka nocna Prébka dzienna Prébka nocna Probka Probka
dzienna nocna
P p p p
Me Me Me Me
(Qzs- Qzs) (Qzs- Q7s) (Qzs- Q7s) (Qzs- Qrs)
267,38 298,03
TAS [uM] - - - - 0,419 -
(217,00 — 344,55) (249,83 - 360,50)
DPPH 55,06 66,52 53,24 64,71
Ll e <0,001 0,040 0,667 0,419
[% inhibicji] (47,05 -71,14) (66,37 -70,82) (41,64 - 65,26) (46,68 - 69,96)
DPPH 233,59 292,67 227,67 287,94
<0,001 0,001 0,667 0,419
[uM TE/I] (207,51 - 285,90) (277,89 - 306,31) (189,93 - 266,79) (234,18 - 303,78)
DPPH 5,85 7,35 5,69 7,20
<0,001 0,001 0,667 0,419
[mg TE/100ml] (5,19 - 7,15) (6,95 - 7,67) (4,75 - 6,68) (5,86 - 7,60)
FRAP 787,35 628,31 1102,19 666,16
0,043 0,100 0,214 0,471
[uM] (508,71 - 965,93) (408,78 - 806,90) (489,48 - 1327,78) (355,79 - 1044,66)
PON1 0,54 1,35 0,56 1,55
<0,001 <0,001 0,958 0,142
[ng/ml] (0,47 - 0,94) (0,91 - 1,87) (0,48 - 0,99) (1,07 - 2,56)
Polifenole 10,66 12,43 11,31 11,63
0,153 0,836 0,850 0,731
[mg GAE/I] (9,03 - 17,48) (10,66 - 19,75) (9,35 - 14,88) (10,33 - 16,51)

TAS — catkowity status antyoksydacyjny; FRAP — zdolnos¢ redukcji jonow zelaza; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu; TE — trolox; GAE — kwas galusowy; PON1 —
paraoksonaza 1 Me — mediana; Q25-Qzs — dolny i gorny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya), n — liczebnos¢
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4.7. Analiza mleka kobiecego w zaleznosci od miejsca zamieszkania dawczyn

Grupa kobiet mieszkajgcych w centrum miasta oraz grupa kobiet mieszkajgcych na
obrzezach miasta oraz we wsi obejmowata kobiety w Il fazie laktacji oraz dfugokarmigce.
W badanych grupach nie zaobserwowano istotnych réznic w zakresie parametréw bedacych
wyktadnikiem statusu antyoksydacyjnego, statusu hormonalnego mleka kobiecego, a takze
czesci parametrow sktadu podstawowego pokarmu ludzkiego zaleznych do faz laktacji.
Uwzgledniajagc fazy laktacji, zaobserwowano istotne statystycznie rdéznice w zawartosci
ttuszczu, suchej masy oraz wartosci energetycznej w prébkach dziennych i nocnych mleka
kobiecego, a takze biatka catkowitego i odzywczego w prébkach nocnych w badanych grupach
(Tab. 39). Ze wzgledu na uzyskane wyniki postanowiono uwzgledni¢ fazy laktacji podczas analiz

tylko w przypadku parametréw, na ktére miaty one wptyw.
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Tabela 39. Wptyw faz laktacji na badane grupy.

Zmienna

GRUPA BADANA

Kobiety mieszkajgce w centrum
miasta

Kobiety mieszkajace na obrzezach
miasta i we wsi

w lll fazie laktacji (A) (n =29)
Vs
dtugokarmiace (B) (n = 25)

w Il fazie laktacji (C) (n = 31)
Vs
dtugokarmiace (D) (n = 22)

PROBKA DZIENNA | PROBKA NOCNA | PROBKA DZIENNA | PROBKA NOCNA
P P P p
Thuszcz [g/100ml] 0,024 0,016 0,283 0,305
Biatko catkowite [g/100ml] 0,158 0,028 0,196 0,005
Biatko odzywcze [g/100ml] 0,212 0,094 0,384 0,007
Weglowodany [g/100ml] 0,078 0,548 0,169 0,735
Sucha masa [g/100ml] 0,048 0,010 0,304 0,164
Warto$¢ energetyczna [kcal/100ml] 0,012 0,019 0,169 0,184
TSH [mU/1] 0,155 - 0,141 -
Adiponektyna [pg/ml] 0,768 0,883 0,750 0,248
Leptyna [ng/ml] 0,774 - 0,601 -
Kortyzol [ng/ml] 0,728 - 0,304 -
Melatonina [pg/ml] 0,602 0,147 0,771 0,150
TAS [uM] 0,263 - 0,233 -
DPPH [% inhibicjil, [uM TE/I], 0,493 0,735 0,461 0,905
[mg TE/100ml]
FRAP [uM] 0,053 0,455 0,985 0,138
PON1 [ng/ml] 0,245 0,972 0,649 0,295
Polifenole [mg GAE/I] 0,702 0,951 0,777 0,092

TSH —tyreotropina; TAS — catkowity status antyoksydacyjny; FRAP — zdolnos¢ redukcji jonow zelaza; DPPH — rodnik
2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu; TE — trolox; GAE — kwas galusowy; PON1 — paraoksonaza 1; p — poziom istotnosci
statystycznej (test U Manna Whitneya); n — liczebnos¢
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Sktad podstawowy mleka kobiecego

Nie uwzgledniajac faz laktacji w analizie, nie zaobserwowano istotnych rdéznic
w zakresie badanych parametrow sktadu podstawowego mleka pomiedzy grupa kobiet
mieszkajgcych w centrum miasta a grupa kobiet mieszkajgcych na obrzezach i we wsi (Tab.
40).

Zawarto$¢ weglowodanéw byta nizsza w prébkach nocnych mleka kobiet
mieszkajgcych na obrzezach i we wsi w pordwnaniu z prébkami dziennymi tych kobiet (p =

0,015) (Tab. 40).
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Tabela 40. Sktad podstawowy mleka w zaleznosci od miejsca zamieszkania kobiet karmigcych bez uwzglednienia faz laktacji.

GRUPA BADANA

Kobiety mieszkajace w centrum miasta

Kobiety mieszkajace na obrzezach i we wsi

Zmienna n=>54 n=53 p p
PROBKA DZIENNA | PROBKA NOCNA PROBKA DZIENNA | PROBKA NOCNA PROBKA PROBKA
Me Me p Me Me p DZIENNA NOCNA
(Qzs — Qys) (Qzs — Qys) (Qzs — Qys) (Qzs — Qys)
Ttuszcz 3,90 3,85 3,50 3,80
0,946 0,538 0,755 0,731
[g/100ml] (2,60 -5,40) (2,60 —5,40) (2,80-5,20) (2,90-5,35)
Biatko catkowite 1,20 1,10 1,20 1,10
0,200 0,438 0,197 0,496
[2/100ml] (1,10 - 1,30) (1,00 - 1,30) (1,00 - 1,30) (0,90 — 1,30)
Biatko odiywcze 1,00 0,90 0,90 0,90
0,127 0,613 0,180 0,774
[2/100mI] (0,90 - 1,00) (0,80 — 1,00) (0,80 — 1,00) (0,70 - 1,10)
Weglowodany 7,90 7,80 7,90 7,65
0,161 0,015 0,795 0,346
[g/100ml] (7,60 - 8,10) (7,50 —8,00) (7,60 - 8,10) (7,25 - 8,00)
Sucha masa 13,30 12,60 12,50 12,85
0,377 0,646 0,832 0,781
[g/100ml] (10,70-14,70) | (11,80 - 14,20) (12,00-14,70) | (11,70 - 14,30)
Wartosc¢ energetyczna 72 70 67 72
0,644 0,685 0,676 0,668
[kcal/100ml] 59-85 (59 - 80) (61 - 86) (59 - 85)

Me — mediana; Qz5-Q7s — dolny i gérny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya); n — liczebnos¢
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Wykazano, ze stezenie biatka catkowitego w prébce nocnej wzrasta o 20% w mleku
kobiet dfugokarmigcych mieszkajagcych w centrum miasta i o 30% w pokarmie kobiet
dtugokarmigcych mieszkajgcych na obrzezach miasta i we wsi w poréwnaniu z mlekiem kobiet
mieszkajgcych na obrzezach miasta w lll fazie laktacji (p = 0,026; p = 0,017). Pokarm pozyskany
w nocy od kobiet dtugokarmigcych zamieszkujgcych obrzeza miast i wies zawierat 0 22,22 %
wiecej biatka odzywczego niz mleko kobiet bedgcych w Il fazie laktacji mieszkajacych na tym
samym terenie. Zaobserwowano takze nizszg o 11,03% zawartos¢ suchej masy w prébkach
nocnych mleka kobiet w IIl fazie laktacji mieszkajacych w centrum miasta w poréwnaniu
z grupg kobiet dtugokarmigcych takze mieszkajacych w centrum miasta (p = 0,045) (Tab. 41,
Ryc. 32).
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Tabela 41. Poréwnanie wybranych parametrow sktadu podstawowego mleka kobiecego z uwzglednieniem faz laktacji oraz miejsca zamieszkania

GRUPA BADANA

Kobiety mieszkajgce w centrum miasta

Kobiety mieszkajace na obrzezach miasta i we wsi

Zmienna w lll fazie dtugokarmiace (B) w lll fazie dtugokarmiace (D)
laktacji (A) laktaciji (C)
PD PN PD PN PD PN PD PN p p p p
Me Me Me Me Me Me Me Me PDac | PDap | PDec | PDep
(Qzs— | (Qzs— | (Qzs— | (Qzs-— pro prN (Qzs— | (Qzs— | (Qzs— | (Qzs- prp prN PNac | PNap | PNec | PNgp
Qys) Qzs) Qzs) Qzs) Qys) Qrs) Qzs) Qys)
340 | 3,75 | 460 | 5,30 335 | 3,8 | 4,00 | 430
Thuszcz [g/100ml] (3,00- | (2,25- | (3,60- | (3,20- | 0,134 | 0,088 | (2,75- | (2,80- | (2,80- | (3,50- | 0,998 | 0,870 :g’ggg 8’223 862(5) >0c39999(;
4,30) | 4,15) | 5,40) | 7,00) 4,85) | 4,80) | 6,10) | 5,60) ’ ’ ’ '
12,70 | 12,10 | 13,70 | 13,60 12,40 | 12,30 | 13,00 | 13,50
? ’ ’ ? ? 7 ’ ’ ?
ch/rES::Is]a (11,00- | (10,85- | (12,90- | (12,30- | 0,315 | 0,045 | (11,95- | (12,10- | (12,10- | (12,00- | 0,990 | 0,886 zg’ggg >00'196979 %53%%' ig'ggg
& 13,80) | 13,10) | 15,00) | 16,50) 14,00) | 15,60) | 15,60) | 15,70) ' ’ ’ ’
68 68 78 78 66 68 72 74
. N
Wartg(sc ;q%%getl}’cz"a (56- | (56- | (70- | (65- |0,088 |0081| (61- | (59- | (63- | (67- | 0,874 |>0,999 >8'333 g’igi g’égg >06999989
cal/2oum 77) 73) 87) 103) 76) 76) 95) 92) ' ’ ’ ’
1,10 1,20 1,00 1,30
Biatko catkowite ! ! ’ ! - - - -
- (0,90- - (1,10- - | o254 - (0,80- - (1,00- - 0,017
[g/100ml] 1 25) 140) 1.20) 1 50) >0,999 | 0,189 | 0,026 | >0,999
Binfko odivarcze 0,90 0,90 0,90 1,10
' zywez - (0,75- - (0,90- - | o678 - (0,60- - (0,80- - 0,026 ) ) ) )
[g/100ml] 1.00) 110) 0.90) 1.20) >0,999 | 0,189 | 0,145 | >0,999

PD — prébka dzienna, PN — prébka nocna; Me — mediana; Qzs — Q75 — dolny i gdrny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test Kruskala-Wallisa), n — liczebnos¢; A -

kobiety mieszkajgce w centrum miasta bedqce w Ill fazie laktacji; B - kobiety dtugokarmigce mieszkajgce w centrum miasta; C - kobiety mieszkajgce na obrzezach miasta i

we wsi bedgce w lll fazie laktacji; D - kobiety dtugokarmigce mieszkajgce na obrzezach miasta i we wsi (D)
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p — poziom istotnosci statystycznej (test Kruskala Wallisa); A - kobiety mieszkajgce w centrum miasta bedgce w Il fazie laktacji; B - kobiety dtugokarmigce mieszkajgce w
centrum miasta; C - kobiety mieszkajgce na obrzezach miasta i we wsi bedqce w Ill fazie laktacji; D - kobiety dftugokarmigce mieszkajgce na obrzezach miasta i we wsi; PN —
probka nocna

Rycina 32. Istotnos¢ statystyczna rdznic dotyczgcych zawartosci biatka catkowitego, biatka odzywczego oraz suchej masy w prébkach nocnych
pokarmu ludzkiego.
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Parametry sktadu podstawowego mleka kobiet mieszkajagcych w centrum miasta
wysoko korelowaty ze sobg (p<0,001) (Tab. XXIlI-XXV). W ciggu dnia wartos¢ energetyczna
pokarmu byta zalezna od zawartosci ttuszczu (r = 0,938) oraz suchej masy (r = 0,947). Im wiecej
ttuszczu zawierato mleko pozyskane w dzien, tym wieksza byta jego sucha masa (r = 0,949).
Zawartos$¢ biatka odzywczego byta zalezna od ilosci biatka catkowitego (r = 0,952). Podobne
wspotzmiennosci odnotowano analizujagc parametry pokarmu pozyskanego w nocy:
ttuszcz/wartos¢ energetyczna (r = 0,901), sucha masa/wartos¢ energetyczna (r = 0,968),
ttuszcz/sucha masa (r = 0,851), a takze biatko catkowite/biatko odzywcze (r = 0,949).

Korelacje pomiedzy parametrami sktadu podstawowego mleka kobiet mieszkajacych
na obrzezach miasta i we wsi miaty analogiczny charakter (p<0,001) (Tab. XXVI-XXVIII). W ciggu
dnia wartos¢ energetyczna pokarmu byta zalezna od zawartosci ttuszczu (r = 0,900) i suchej
masy (r = 0,909). Zawarto$¢é suchej masy zwiekszata sie wraz ze wzrostem poziomu ttuszczu
w mleku (r = 0,922). Co oczywiste, zawartos¢ biatka catkowitego byta zalezna od zawartosci
biatka odzywczego (r = 0,962). Podobne wspotzmiennosci odnotowano analizujgc parametry
mleka nocnego: ttuszcz/wartosé energetyczna (r = 0,929), sucha masa/wartos¢ energetyczna

(r=0,957), ttuszcz/sucha masa (r = 0,922), biatko catkowite/biatko odzywcze (r = 0,985).

Status hormonalny mleka kobiecego

Zaobserwowano istotne rdznice w zakresie stezenia kortyzolu oraz melatoniny
w prébce nocnej pokarmu ludzkiego kobiet mieszkajgcych w centrum miasta w poréwnaniu z
mlekiem kobiet mieszkajgcych na obrzezu miast i we wsi (Tab. 42, Ryc. 33). Stezenie kortyzolu
w mleku kobiet mieszkajgcych na obrzezu miasta i we wsi jest nizsze 0 32,52% w poréwnaniu
do jego zawartosci w pokarmie kobiet mieszkajgcych w centrum miasta. W préobkach nocnych
mleka kobiet mieszkajacych w centrum miasta stezenie melatoniny byto wyzsze o 10,25% w
poréwnaniu z pokarmem kobiet mieszkajgcych na obrzezu i we wsi.

Stezenie melatoniny w prdbkach nocnych w obu grupach badanych wykazywato

wyzszg zawartos¢ w poréwnaniu z probkami dziennymi (p < 0,001) (Tab. 42).
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Tabela 42. Stezenia hormondéw mleka kobiecego w zaleznosci od miejsca zamieszkania kobiet karmigcych.

(14,57 - 25,32)

(37,15-50,00)

(12,05 -23,31)

(30,76 —47,00)

GRUPA BADANA
Kobiety mieszkajgce w centrum miasta Kobiety mieszkajgce na obrzezach i we wsi
n =54 n="53 p P
Zmienna PROBKA DZIENNA | PROBKA NOCNA PROBKA DZIENNA | PROBKA NOCNA PROBKA PROBKA
Me Me Me Me DZIENNA NOCNA
p P
(Qzs — Qzs) (Qzs — Q7s) (Qzs —Qys) (Qz2s — Qzs)
0,45 0,49
TSH [mU/I] - - - 0,252 -
(0,44 -0,52) - (0,44 - 0,53)
Leptyna [ng/ml] 1,55 1,66 0,329
eptyna [ng/m - - - X -
Pty & (1,8-2,01) - (1,30-12,19)
Kortyzol [ng/ml] 898 6,00 0,002
ortyzol [ng/m - - - , -
yzoling (4,52 — 14,61) - (4,14 - 8,58)
. 3662 2906 3026 2547
Adiponektyna [pg/ml] 0,215 0,625 0,278 0,468
(2139 - 4751) (2015 - 4249) (1744 - 4506) (1587 - 4309)
. 19,19 47,00 18,98 42,63
Melatonina [pg/ml] <0,001 <0,001 0,425 0,032

TSH — tyreotropina; Me — mediana; Q25 — Q75 — dolny i gorny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya); n — liczebnos¢
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p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya); | — Grupa kobiet mieszkajgca w centrum miasta; Il
— Grupa kobiet mieszkajgca na obrzezach miasta i we wsi; PN — probka nocna

Rycina 33. Istotnos¢ statystyczna réznic dotyczacych stezenia kortyzolu w prébce dziennej
oraz melatoniny w prdobce nocnej pokarmu pomiedzy grupg kobiet mieszkajgcych w centrum
miasta a grupa kobiet mieszkajgcych na obrzezach miasta oraz we wsi.

131



Status antyoksydacyjny mleka kobiecego

Status antyoksydacyjny mleka kobiet mieszkajgcych w centrum miasta nie réznit sie
istotnie od statusu pokarmu kobiet mieszkajgcych na obrzezach i we wsi (Tab. 43).
Zaobserwowano wyzsze stezenie PON1 (p < 0,001), wyzszg zdolnos¢ do redukcji rodnika
DPPHe (p = 0,010) oraz nizszg zdolnos¢ do redukcji jondw zelaza (p = 0,004) mleka kobiet
pobranego w nocy mieszkajgcych w centrum miasta w poréwnaniu z mlekiem dziennym tych
kobiet. W grupie kobiet mieszkajgcych na obrzezach i we wsi wykazano podobne zaleznosci,
jednak dodatkowo w mleku nocnym odnotowano wyzszg zawartos¢ polifenoli (p = 0,031)

(Tab. 43).
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Tabela 43. Status antyoksydacyjny mleka kobiecego w zaleznosci od miejsca zamieszkania kobiet karmigcych.

GRUPA BADANA

Kobiety mieszkajgce w centrum miasta

Kobiety mieszkajgce na obrzezach i we wsi

n=54 n=53 p p
. PROBKA DZIENNA PROBKA NOCNA PROBKA DZIENNA PROBKA NOCNA , .
Zmienna M M M M PROBKA PROBKA
€ € o € € o DZIENNA NOCNA
(Qzs — Qys) (Qzs — Qzs) (Qzs — Qzs) (Qzs — Qzs)
TAS 258,74 285,69 0162
[uM] (219,19 — 318,95) (222,00 — 350,65) !
DPPH 52,54 65,86 51,96 65,85
L 0,010 <0,001 0,765 0,767
[% inhibicji] (43,22 - 61,19) (56,58 — 69,90) (46,02 — 64,71) (55,53 —70,82)
DPPH 225,39 291,39 223,51 291,29
0,010 <0,001 0,765 0,767
[UM TE/I] (195,07 — 253,55) (263,43 — 303,54) (204,12 — 265,01) (260,27 — 306,31)
DPPH 5,64 7,29 5,59 7,29
0,010 <0,001 0,765 0,767
[mg TE/100ml] (4,88 - 6,35) (6,59 —7,59) (5,10 - 6,63) (6,51 —7,67)
FRAP 774,41 548,07 893,26 664,65
0,004 0,024 0,263 0,178
[uM] (557,15 — 1035,58) (348,22 — 813,02) (608,63 —1124,91) (408,78 — 949,24)
PON1 0,59 1,35 0,59 1,36
<0,001 <0,001 0,703 0,717
[ng/ml] (0,49 —1,10) (0,93 -2,13) (0,49 —0,93) (0,99 —1,78)
Polifenole 10,68 11,95 10,65 11,96
0,162 0,031 0,678 0,382
[mg GAE/I] (8,38 —14,23) (9,68 —15,21) (8,71 -15,21) (10,76 — 18,48)

TAS — catkowity status antyoksydacyjny; FRAP — zdolnos¢ redukcji jonow Zelaza; DPPH —rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu; TE — trolox; GAE — kwas galusowy; PON1 —

paraoksonaza 1; Me — mediana; Q25 — Q75 — dolny i gérny kwartyl; p — poziom istotnosci statystycznej (test U Manna Whitneya), n — liczebnos¢
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4.8. Analiza pozostatych czynnikow matczynych

Nie wykazano istotnych réznic statystycznych badanych parametréow mleka kobiecego
po uwzglednieniu w analizach:
e pfici dziecka,
e rodzaju porodu,
e ilosci urodzonych dzieci,
e ilosci positkdw spozywanych przez matke karmigca,
e ilosci stodyczy spozywanych dziennie przez kobiete,
e uprawiania sportu przez matke karmigca.
Ze wzgledu na mate grupy badane nie podjeto sie analiz takich czynnikéw, jak:
e karmienie w tandemie;
e zachorowalnos¢ kobiet m.in. na choroby: serca i uktadu krazenia, ptuc, uktadu
pokarmowego, moczowego, nerwowego, kostno-stawowego;
e przyjmowanie lekdéw i suplementéw diety przez mame karmigca;
e wczes$niactwo dziecka;
e wystepowanie depresji poporodowej u kobiety;
e palenie papierosow;

e alergie dziecka.
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5. Dyskusja

Karmienie piersig i mlekiem kobiecym jest naturalng czynnoscia towarzyszaca
cztowiekowi od poczatkdw istnienia gatunku. Niestety z biegiem lat oraz rozwojem
cywilizacyjnym wytgczne karmienie piersiag do 6. miesigca zycia jest rzadkoscig, a kobiety
dtugokarmigce zmagaja sie z niezrozumieniem spoteczenstwa. Wedtug WHO kobiety powinny
karmi¢ wyfacznie pokarmem ludzkim do 6. miesigca zycia dziecka oraz z zywieniem
uzupetniajgcym do 2. roku zycia dziecka lub dtuzej [1]. Amerykanska Akademia Pediatryczna
popiera stanowisko WHO uwzgledniajgc krétkofalowe i dtugofalowe korzysci dla matki
i dziecka wynikajace z karmienia piesig [171].

Powszechno$¢ karmienia niemowlgt mlekiem matki wzrasta tam, gdzie wdrozono
programy promujgce karmienie piersig [23, 172]. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
projekty takie realizowane sg przez konsultantow laktacyjnych.Obchodzony jest
Miedzynarodowy Tydzien Promocji Karmienia Piersig, a w roku 2021 rozpoczeta sie realizacja
projektu, ktéry dotyczy promowania karmienia piersig jako profilaktyki nadwagi i otytosci
Narodowego Programu Zdrowia. Na teretnie w/w wojewddztwa istniejg takze placowki, ktore
otrzymaty tytut ,Szpitala Przyjaznego Dziecku” oraz Bank Mleka Kobiecego w Toruniu.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim, wedtug danych z 2010 r., w 4. miesigcu zycia,
karmionych wytgcznie mlekiem kobiecym byto 34% dzieci, natomiast w 6. miesigcu - jedynie
14%. Dla poréwnania, w wojewddztwie pomorskim w 2011 r. w 6. miesigcu zycia tylko 18%
dzieci karmionych byto wytgcznie mlekiem matki, natomiast w lubelskim (2006 r.) — 7% [172].
W Polsce raporty dotyczace karmienia piersig sg nieliczne i pochodzg sprzed kilkunastu lat,
dlatego trudno poréwnac dane pozyskane z konkretnych wojewdédztw.

Ze wzgledu na fakt, ze przeprowadzone na potrzeby niniejszej rozprawy badania nie
miaty cech badan epidemiologicznych, analiza wynikdbw moze wykazywa¢ pewne
ograniczenia.

W niniejsze]j pracy wykorzystano prébki mleka kobiecego pochodzace z porcji dziennej
i nocnej, pozyskane od 107 kobiet zamieszkujgcych teren wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego, o $redniej wieku 30,60 + 3,60 lat. Na podstawie przeprowadzonej ankiety
zaobserwowano, ze 37,38% kobiet miato problemy z laktacjg, a 34,58% problemy z gruczotem
piersiowym. Z ankiety wynika, ze 85% kobiet karmigcych, borykajgcych sie z problemami

laktacjnymi, chetnie zgtaszato sie po pomoc do poradni laktacyjnej, gdzie 75% z nich otrzymato
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fachowag pomoc od doradcy laktacyjnego badz lekarza. Uzyskane dane wskazujg na
niebagatelne znaczenie opieki poporodowej i laktacyjnej dla kobiet, a takze na istotnos¢
zdobywania wiedzy na temat laktacji przez personel medyczny. W Polsce nie kazda kobieta
karmigca ma mozliwos¢ skorzystania z fachowej pomocy laktacyjnej. W 2018 r., dzieki
wspotpracy Centrum Nauki o Laktacji oraz firmy Femaltiker by NutroPharma, powstat raport
»,Karmienie piersig w Polsce” sporzadzony w ramach kampanii ,Mleko Mamy Rzadzi”,
w ktérym zbadano, czy Polska jest krajem przyjaznym matce karmigcej i jej dziecku. W badaniu
braty udziat kobiety pochodzace z catej Polski (zarowno ze wsi jak i z miasta), karmigce dzieci
w wieku od 2 miesiecy do 2 lat. Z badan wynika, ze 43% kobiet mogto liczy¢ na pomoc potoznej
w karmieniu piersig w szpitalu po urodzeniu dziecka, 23% kobiet nie otrzymato zadnej pomocy
w tym zakresie, natomiast 62% kobiet karmigcych nie miato mozliwosci skorzystania z pomocy
doradcy laktacyjnego. W przypadku wystgpienia probleméw z brodawkami sutkowymi, az 1/3
mam karmigcych nie uzyskata pomocy od potoznych, natomiast w przypadku probleméw z
pozyskaniem odpowiedniej ilosci mleka, az 42% kobiet zachecanych byto do stosowania mleka
modyfikowanego [172].

Rola lekarzy rodzinnych w opiece nad matka i dzieckiem jest ogromna, niestety
z raportu wynika, ze tylko 49% kobiet byto przez nich zachecanych do karmienia piersig, a 34%
informowanych o wytgcznym karmieniu do 6. miesigca zycia dziecka. Wyniki raportu wskazuja,
ze w Polsce nadal brakuje wykwalifikowanych specjalistéw medycznych, zwigzanych z
problematyka laktacji, co w konsekwencji wptywa niekorzystnie nie tylko na inicjacje
karmienia piersig i wytgczne karmienie mlekiem matki do 6. miesigca zycia dziecka, ale takze
na jego kontynuacje z wprowadzeniem zywienia uzupetniajgcego. Kobiety karmigce nie
zawsze uzyskujg odpowiednig pomoc w problemach (np. z gruczotem piersiowym) i czesto
koncza karmienie dziecka z powodu zaleconej farmakoterapii. Doradcow laktacyjnych jest zbyt
mato, mamy karmigce nie majg do nich dostepu, czesto nie posiadajg wiedzy na temat ich
istnienia. Zdarza sie, ze matki karmigcej nie sta¢ na wizyte u doradcy [172]. Dzieki promociji
karmienia piersig, szkoleniu personelu medycznego oraz badaniom naukowym, ktére trafig
nie tylko do badaczy, ale takze do kazdej mamy karmigcej, mozliwe jest ukazanie korzysci
ptynacych z wtasciwosci mleka kobiecego.

Mleko kobiece coraz czesciej traktowane jest nie tylko jako najwtasciwszy pokarm dla
dziecka, ale takze jako lek, ze wzgledu na jego wtasciwosci przeciwzapalne, antyoksydacyjne,

immunomodulacyjne oraz przeciwbakteryjne [32-35, 43-44, 108-111, 115-118, 121-124].
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Specyfikg pokarmu ludzkiego jest jego bogaty sktad, ktéry zmienia sie w zaleznosci od wielu
czynnikéw, takich jak matczyne, okotoporodowe, sSrodowiskowe, fazy laktacji czy tez pora dnia
[23,59, 103, 112].

Niniejsza praca jest probg przeanalizowania wptywu czynnikow matczynych na sktad
oraz status antyoksydacyjny mleka kobiet pochodzgcych z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. W toku badan wtasnych oznaczono sktad podstawowy i status antyoksydacyjny
mleka kobiecego, stezenia wybranych hormondéw pokarmu ludzkiego we wszystkich grupach
badanych oraz dodatkowo zawartos¢ mikro- i makroelementéw w mleku pozyskanym od

weganek.

Zmienno$¢ sktadu mleka kobiecego: faza laktacji (mleko dojrzate/mleko kobiet
dtugokarmiacych)

Dtugotrwate karmienie piersig daje korzysci zaréwno dziecku, jak matce karmigce;j.
Uwaza sie, ze chroni ono matke przed nowotworami, tj.: rakiem endometrium i jajnika [173,
174], chroni dziecko przed wystepowaniem w przysztosci choréb metabolicznych, a takze
wzmacnia jego uktad odpornosciowy [175, 176].

Sktad mleka kobiecego wyprodukowanego przez okres 6 miesiecy jest szeroko badany
i opisywany, natomiast informacji na temat sktadu pokarmu ludzkiego wyprodukowanego po
roku karmienia piersig jest niewiele.

W niniejszej pracy zwrdcono uwage na zmiennos¢ sktadu mleka kobiecego oraz jego
statusu antyoksydacyjnego. W pierwszej czesci badan podjeto sie analizy probek mleka
kobiecego dziennego i nocnego, pochodzgcego z Ill fazy laktacji (n=60) oraz od kobiet
dtugokarmiacych (n=47). Grupa kobiet dtugokramigcych charakteryzowata sie wyzszg srednig
wieku (31,30 + 3,44 lat) w poréwnaniu z grupga kobiet bedacych w Il fazie laktacji (30,13 + 3,64
lat). Nie wykazano réznic w parametrach takich jak: BMI, HBD w momencie porodu, WHR.

Wyniki badan wtasnych pokazuja, ze sktad podstawowy mleka kobiet w Il fazie laktacji
i kobiet dtugokarmigcych wykazuje rdznice istotnie statystycznie, podobnie jak dowodzg prace
Ongprasert i wsp. (2020), Czosnykowska-tukacka i wsp. (2018) i Mandel i wsp. (2005) [176-
179]. W porcjach dziennych i nocnych mleka kobiet dtugokarmigcych, zaobserwowano wyzszy
poziom ttuszczow, suchej masy oraz wartosci energetycznej, a w porcji dziennej nizszy
weglowodanéw w poréwnaniu z mlekiem dojrzatym. Ongprasert i wsp. (2020) w swoich

badaniach takze wykazali, ze poziom ttuszczOw i energii jest istotnie wyzszy w prébkach
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pochodzacych od kobiet dtugokarmigcych [177]. Czosnykowska-tukacka i wsp. (2018) po 12
miesigcach laktacji zaobserwowali wzrost zawartosci ttuszczéw, suchej masy oraz wartosci
energetycznej, natomiast powyzej 18 miesiecy laktacji - wzrost ilosci ttuszczéow, suchej masy,
biatka oraz wartosci energetycznej, przy rownoczesnym obnizeniu zawartosci weglowodanéw
w prébkach mleka [176]. Podobne wyniki dotyczgce zawartosci ttuszczow i wartosci
energetycznej przedstawit Mandel i wsp. (2005) [179].

Lubetzky i wsp. (2012) badali zmiennos¢ sktadu kwaséw ttuszczowych mleka dojrzatego
i mleka pozyskanego od kobiet dtugokarmigcych. Wykazali oni, ze wraz z czasem trwania
laktacji odsetek wszystkich kwasoéw ttuszczowych, z wyjatkiem laurynowego (C12:0)
i mirystynowego (C14:0), znacznie sie zmniejszyt w przeciwieristwie do C12:0 i C14:0, ktore
wzrosto [178].

Czosnykowska-tukacka i wsp. (2019) oceniali zmiane stezen biatka i immunoglobulin
w mleku kobiecym przez okres od 1 do 48 miesiecy laktacji. Badacze wykazali wzrost poziomu
biatka, wydzielniczej IgA (slgA) i 1gG. Najnizsze stezenie slgA oraz IgG obserwowano przez
pierwszy rok (2,12 + 0,62 g/L i 14,71 + 6,18 mg/L), a najwyzsze po drugim roku laktacji
(odpowiednio 7,55 + 7,16 g/L i 18,95 + 6,76 mg/L). Oceniane przez nich stezenie IgM przez 2
lata byto stabilne, a po tym okresie nieznacznie wzrosto [180]. Zesp6t naukowcdw przebadat
takze stezenie laktoferyny w mleku kobiet dtugokarmigcych. Srednia warto$¢ stezenia
laktoferyny (biatka wystepujacego w najwiekszym stezeniu w mleku karmigcej matki) byta
najnizsza w czasie 1-12 miesiecy laktacji (3,39 + 1,43 g/l), wzrastata w okresie 13-18 miesiecy
(5,55 * 4,00 g/l) i pozostawata na poréwnywalnym poziomie w podczas 19-24 miesiecy
i powyzej 24 miesiecy laktacji (odpowiednio 5,02 + 2,97 i 4,90 * 3,18 g/l) [180]. W badaniach
wtasnych wykazano wyzsze stezenie biatka catkowitego oraz odzywczego w prébkach nocnych
mleka pozyskanego od kobiet dtugokarmigcych w poréwnaniu z mlekiem dojrzatym.

Badanie statusu antyoksydacyjnego mleka kobiecego (TAS, DPPH, FRAP, stezenie
polifenoli i PON1 potwierdzajg, ze nie ma rdznic pomiedzy mlekiem kobiet dtugokarmigcych
a mlekiem dojrzatym w zakresie tych parametréw. Wyniki potwierdza Ongprasert i wsp.
(2020), ktoérzy oceniali catkowitg pojemnosc antyoksydacyjng mleka kobiecego [177]. Wedtug
danych literaturowych potencjat antyoksydacyjny mleka kobiecego zmniejsza sie wraz
z czasem laktacji [153, 155, 181]. Zarban i wsp. (2009) dowodzg, ze $rednia catkowita zdolnos¢
antyoksydacyjna colostrum, okreslana metoda FRAP, wynosi 1061,6 £ 500,6 uM, mleka

przejsciowego - 915,3 + 511,4 uM, a mleka dojrzatego - 724,7 + 302,4 uM. Badacze ocenili
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ponadto zdolnos¢ mleka kobiecego do redukcji rodnika DPPHe, wykazujac nastepujace,
usrednione wyniki: dla siary — 50,4 £ 19,7%, dla mleka przejsciowego - 40,8 £ 20,0% oraz dla
mleka dojrzatego —38,2+17,3% [181]. Pomimo zmniejszajacej sie aktywnosci antyoksydacyjnej
pokarmu ludzkiego, ochrona przeciw wolnym rodnikom, ktérg on zapewnia nadal
utrzymywana jest na dobrym poziomie. Potwierdzono, ze potencjat antyoksydacyjny mleka
kobiet dfugokarmigcych nie obniza sie istotnie statystycznie w poréwnaniu z mlekiem
dojrzatym. Catkowita zdolnos$¢ antyoksydacyjna mleka dojrzatego pochodzacego z porcji
dziennej, zbadana metodg FRAP, wynosita 887,20 uM, a mleka kobiet dtugokarmigcych 775,17
MM, natomiast TAS - odpowiednio 267,00 uM i 276,65 uM. Zdolnos¢ dojrzatego mleka
kobiecego do redukcji rodnika DPPHe ksztattowata sie na poziomie 50,20%, a mleka kobiet
dtugokarmigcych - 54,60%. Powyzsze wyniki zastuguja na szczegdlng uwage, poniewaz
Swiadczg o duzym potencjale antyoksydacyjnym mleka kobiecego w kazdym etapie laktacji,
zapewniajgcym ochrone organizmowi dziecka przed szkodliwym dziataniem wolnych
rodnikéw.

Mleko kobiet dfugokarmigcych charakteryzuje sie wyiszg zawartoscig ttuszczéw,
biatek, dostarcza wiecej energii, a w konsekwencji staje sie pokarmem bardziej kalorycznym
w poréwnaniu z mlekiem dojrzatym. Taki sktad mleka pokazuje dostosowanie pokarmu
ludzkiego do potrzeb rozwojowych dziecka. Wysoki potencjat immunologiczny tego mleka
czyni je szczegdlnie wartosciowym dla ochrony dziecka. Mleko kobiet dtugokarmigcych moze
by¢ wiec potencjalnym materiatem zabezpieczanym w Bankach Mleka [180]. Utrzymujaca sie
na dobrym poziomie ochrona antyoksydacyjna mleka kobiet dtugokarmigcych dowodzi
istnienia dodatkowych dobroczynnych wtasciwosci tego materiatu biologicznego, co powinno

zacheca¢ matki do diugiego karmienia piersia.

Zmiennos¢ sktadu mleka kobiecgo: pora dnia
We wczesnym okresie poporodowym zegar dobowy nie jest jeszcze w petni sprawny,
jednak pierwsze oznaki rytmu dobowego u ptodu mozna zaobserwowaé od 30 tyg. cigzy [182-
184]. Synchronizacja rytmu dobowego noworodka ze srodowiskiem zalezy od sygnatéw
zewnetrznych tj. ekspozycji na Swiatto, czy tez czasu karmienia. Wahania dobowe w skfadzie
mleka matki sg forma przekazywania dziecku informacji o porze dnia [185-186].
Zmiennos¢ sktadu mleka kobiecego w zaleznosci od cyklu dobowego jest badana od wielu

lat, jednak w literaturze brakuje danych dotyczgcych diugiego karmienia piersig oraz badan
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wiekszej ilosci parametréw statusu antyoksydacyjnego. Od dawna wiadomo, ze zawartos¢
ttuszczu w mleku kobiet rodzacych o czasie wykazuje dobowg zmiennos$¢ [23], a ostatnio
wiasciwosé te wykazano rowniez w badaniach nad sktadem mleka pochodzgcego od matek
rodzacych wczesniaki [187, 188]. Moran-Lev i wsp. (2015) zaobserwowali wzrost zawartosci
ttuszczu i wartosci energetycznej mleka pozyskanego wieczorem w poréwnaniu z probkami
porannymi [187].

Zmiennos¢ dobowa stezen biatka i weglowodandw w mleku kobiecym jest mniejsza [189-
191], chociaz opisano podwyzszony nocny poziom tryptofanu [192]. Wyniki badan wtasnych
wykazaty, ze zawartos¢ weglowodandw, suchej masy, biatka catkowitego oraz biatka
odzywczego w pokarmie ludzkim pozyskanym podczas z badanych faz laktacji jest nizsza
W porcji nocnejw poréwnaniu z porcjg dzienna.

Niektdre badania wykazaty dobowg zmienno$é poziomu wapnia, fosforu oraz magnezu
w pokarmie ludzkim [193]. Parametry te badano podczas pierwszych 6 miesiecy laktacji, przy
czym stezenia wapnia byty wzglednie state (max. 7,5%/24h), a stezenia Mg i Zn wykazywaty
znaczne wahania dobowe na kazdym etapie badanego okresu laktacji (odpowiednio 17 i 48
%). Kolejni badacze nie potwierdzili tych doniesien [194].

Dobowg zmiennos$¢ mleka matki wykazujg takze stezenia witamin [195], mikroelementéw
- tj. zelaza [196] oraz ilos¢ nukleotyddw i mikro RNA [197-198].

Synteza niektérych hormonodw uzalezniona jest od cyklu dobowego, dlatego ich stezenie
w mleku kobiecym zalezy od pory dnia [76, 106, 199-200]. Katzer i wsp. (2016) porédwnali
stezenie melatoniny w mleku kobiecym w partii nocnej i dziennej, wykazujac wieksze stezenie
tego hormonu w nocy (7,3 pg/ml) niz w dzien (1,50 pg,ml) [106]. Wyniki badan wtasnych
potwierdzajg przytoczone powyzej informacje. Zaobserwowano nizsze o 57,42% stezenie
melatoniny w prdbkach dziennych mleka w poréwnaniu z prébkami nocnymi.

Woydzielanie glikokortykosteroidow w organizmie ludzkim jest $cisle zwigzane z rytmem
dobowym, dlatego w mleku kobiecym kortyzol oraz jego nieaktywna forma - kortyzon
wykazuje wahania dobowe, gdzie najwyzsze stezenie obserwuje sie rano [190, 201]. Cannon
i wsp., (2015) wykazali zmiennos¢ dobowg leptyny, sugerujac, ze jej stezenie wzrasta w nocy.
W niniejszej pracy zbadano zmiennos$¢ adiponektyny, ktérej stezenie nie wykazywato
zréznicowania dobowego [202].

Istniejg nieliczne prace analizujgce zmienno$é dobowg statusu antyoksydacyjnego mleka

kobiecego. Katzer i wsp. (2016) wykazali zmiennos¢ dobowg poziomu dysmutazy
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ponadtlenkowej i peroksydazy glutationowej w mleku wczesniakéw, ale nie w pokarmie
matek, ktére urodzity o czasie [106]. Wyniki badan wtasnych (metoda DPPH, FRAP, ocena
stezen polifenoli oraz PON1) wykazaty zmienno$¢ dobowg statusu antyoksydacyjnego mleka
kobiecego. Zaobserwowano wzrost stezenia polifenoli oraz PON1, a takze wzrost redukcji
rodnika DPPHe w probkach nocnych pokarmuw poréwnaniu z prébkami dziennymi.
Obserwowano takze obnizenie potencjatu antyoksydacyjnego mleka kobiecego pozyskanego
w nocy (metodg FRAP), co mogto by¢ spowodowane nizszg zawartoscig biatka catkowitego,
w tym biatek wigzacych zelazo, w prébkach pobranych w nocy.

Zmiennos¢ dobowa mleka kobiecego opisana przez badaczy oraz w niniejszej pracy ma
kluczowe znaczenie dla uregulowania cyklu dobowego dziecka, w szczegdlnosci jego cyklu

hormonalnego, a takze dla ochrony przed wolnymi rodnikami.

Zmiennos¢ sktadu mleka kobiecego: dieta (weganizm)

Pokarm kobiecy, wytwarzany w wystarczajgcej ilosci, w wiekszosci przypadkéw zapewnia
prawidtowy rozwdj dziecka ze wzgledu na jego bogaty sktad oraz przystosowanie do potrzeb
niemowlaka. Trwate ograniczenia dietetyczne podczas laktacji mogg skutkowaé wyczerpaniem
organizmu kobiety karmigcej i negatywnie wptyngc¢ zaréwno na objetos¢ mleka matki, jak
i zawarto$é w nim okreslonych sktadnikdw odzywczych. Duze znaczenie dla rozwoju dziecka w
pierwszych miesigcach zycia maja: biatka, a zwtaszcza aminokwasy, wielonienasycone kwasy
ttuszczowe, witamina D, witaminy z grupy B, Zelazo, jod [203]. Czesto diete weganska
postrzega sie jako niedostarczajgcg odpowiedniej ilosci sktadnikdw odzywczych, a tym samym
mogacg wptywacé niekorzystnie na zdrowie matki i dziecka [170].

Wedtug Amerykanskiej Akademii Odzywiania i Dietetyki, mleko weganek w sktadzie jest
podobne do mleka kobiet niestosujgcych diet, z wyjatkiem stezenia kwaséw ttuszczowych.
Rekomendujg oni te diete, lecz odpowiednio zbilansowang i suplementowang [204].
Przeciwne stanowisko wygtosita Szwajcarska Federalna Komisja ds. Zywienia oraz Niemieckie
Towarzystwo Zywienia, stwierdzajac, ze dieta wegariska nie moze by¢ zalecana dla kobiet
w cigzy i karmigcych, niemowlat, dzieci i ludzi starszych [170, 205].

Weganki karmigce piersia mozna rekrutowaé jako dawczynie do Banku Mleka pod
warunkiem, ze regularnie przyjmujg witamine B12. Europejskie Stowarzyszenie Bankéw Mleka
uwaza, ze kobiety stosujgce te diete bez suplementacji nie powinny oddawac¢ mleka do

bankéw. [206]. Wytyczne krajowe sg rdéine dla poszczegdlnych krajow: w Szwajcarii,
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Niemczech oraz Australii nie przyjmuje sie darowizn mleka od weganek [207]. W Polsce dieta
weganska jest statym kryterium wykluczenia w przypadku zadeklarowania checi przekazania
pokarmu kobiecego do Banku Mleka [208].

W kolejnym etapie pracy poddano analizie mleko weganek (n=17) oraz mleko kobiet
niestosujgcych diet (n=27). Weganki byty mtodsze (29,23 + 4,29 lat) oraz charakteryzowaty sie
nizszym wskaznikiem WHR (0,78) w poréwnaniu od kobiet niestosujacych diet (odpowiednio:
30,74 + 26 lat; 0,81). Nie wykazano istotnych réznic w wartosciach parametréw takich jak:
BMI, HBD w momencie porodu, ale zaobserwowano dodatnig korelacje miedzy HBD a WHR (r
= 0,601; p < 0,001) u weganek. Wyniki te $wiadczg o tym, ze weganizm stosujg mtodsze
kobiety, oraz ze dieta moze wptywaé na sylwetke kobiety karmigcej.

Badan naukowych na temat wptywu diety weganskiej na sktad mleka kobiecego jest
niewiele. Wedtug danych literaturowych dieta weganska i wegetariannska moze mie¢ wptyw
na sktad mleka matki karmigcej, gtéwnie na sktad kwaséw ttuszczowych oraz stezenie witamin
DiB12 [209-211].

Mleko pochodzace od wegetarianek zawiera mniej nasyconych dtugotancuchowych
kwasdéw ttuszczowych i wiecej wielonienasyconych kwasdéw ttuszczowych [209]. Sanders
i wsp., (1978) wykazali znacznie mniejszg ilos¢ kwasu palmitynowego, palmitooleinowego oraz
stearynowego, a takie wyziszg kwasu linolowego, y-linolenowego w mleku weganek
w porownaniu z kobietami niestosujgcymi diet [210]. Wykazano wyzszg zawartos$¢ kwasu a-
liponowego (ALA) (2,09%) w mleku pochodzacym od weganek w poréwnaniu z mlekiem
pozyskanym od wegetarianek (1,55%) i od kobiet niestosujgcych diet (1,19%). Nie
odnotowano istotnej statystycznie réznicy w stezeniu DHA w grupach badanych (p = 0,543)
[212]. Patel i Lovelady (1998) zaobserwowali wiekszg ilos¢ krétkotancuchowych kwaséw
ttuszczcowych w mleku weganek w poréwnaniu z mlekiem wegetarianek i kobiet
niestosujgcych diet, podobnie dla kwasu linolowego i kwasu a-linolenowego [211]. llos¢
dtugotancuchowych kwaséw ttuszczowych w pokarmie ludzkim byta wyzsza w mleku kobiet
odzywiajgcych sie réznorodnym pokarmem niz w mleku wegetarianek i weganek.
W pordwnaniu z innymi grupami dietetycznymi, udziat DHA w mleku weganek byt nizszy,
ponadto w mleku pozyskanym od weganek zauwazono nizszy stosunek LA/ALA oraz wyzszy
stosunek kwaséw omega-6/omega-3 niz w pozostatych grupach [213]. Wyniki badan wtasnych
nie wykazaty istotnych réznic w sktadzie podstawowym mleka weganek i kobiet niestosujgcych

diet.
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Kolejne badania ukazuja mniejsze stezenie tauryny w mleku weganek (35 mg/dl)
w poréwnanu z mlekiem kobiet niestosujgcych diet (53 mg/dl) [214].

Ze wzgledu na réznorodne wytyczne odnosnie diety weganskiej podczas karmienia piersig,
gtéwnie spowodowane przez doniesienia o niewystarczajgcej zawartosci witamin, mikro-
i makroelementéw podczas stosowania w/w diety, postanowiono poszerzy¢ badania wtasne
o analize wybranych zwigzkéw w mleku kobiecym. Wykazano, ze stezenie zelaza w mleku
weganek jest 0 41,88% nizsze w poréwnaniu z grupg kontrolng, natomiast zawartos¢ fosforu,
magnezu oraz wapnia nie rozni sie istotnie. W literaturze naukowej brakuje opracowan
pozwalajgcych na odniesienie sie do tych wynikéw. Opublikowano niewiele prac
poréwnujgcych gospodarke zelaza w organizmie wegan do o0sob niestosujgcych diet.
Naukowcy wykazali, ze stezenie zelaza miedzy dwiema w/w grupami nie rézni sie istotnie,
natomiast zauwazono, ze u wegan stezenie ferrtyny w osoczu jest nizsze w porédwnaniu
z grupag kontrolng [215]. Okreslenie poziomu ferrytyny pozwala na ocene ilosci zelaza
zapasowego, przechowywanego w organizmie w watrobie, $ledzionie i komdrkach uktadu
siateczkowo-srédbtonkowego. Optymalne stezenie ferrytyny gwarantuje zwigzanie z nig
jondw zelaza. Obnizenie stezenia ferrytyny oznacza rzeczywisty brak zelaza w organizmie, co
w konsekwencji moze doprowadzi¢ do jego nizszego stezenia w mleku kobiecym.

Zelazo pochodzace ze i7rédet rosdlinnych, to zelazo niehemowe. Ma ono nizsza
biodostepnosc i stabiej sie wchtania niz zelazo hemowe pochodzgce z miesa. Biodostepnos$é
tego pierwiastka zalezy w duzej mierze od zrddta zelaza, ale takze od proporcji jednorazowego
spozycia inhibitorow, takich jak wapn, szczawiany, polifenole oraz wzmacniaczy, np. witamina
C, kwas mlekowy, kwas cytrynowy i inne kwasy organiczne.

Obawiajac sie o zawartos¢ witamin, mikro- i makroelementéw, badacze w do$é waskim
zakresie przebadali wptyw diety na te parametry. Wykazano, ze stezenie witaminy B12
w mleku pochodzgcym od wegetarianek byto znaczaco nizsze (p = 0,006) w poréwnaniu
z mlekiem kobiet niestosujgcych diet [211]. Podobne wyniki uzyskat Specker i wsp. (1990)
[216]. Pawlak i wsp. (2018) przeanalizowali stezenie witaminy B12 w pokarmie ludzkim
pozyskanym od weganek, wegetarianek oraz kobiet niestosujgcych diet i nie zaobserwowali
istotnych réznic [217]. Wyniki badain wtasnych potwierdzity, ze mleko weganek zawiera
witamine B6 w nizszym stezeniu w pordédwnaniu z grupg kontrolng (p = 0,024). Nie
zaobserwowano istotnych réznic w odniesieniu do witaminy D (p = 0,398). Brakuje literatury

poréwnawczej w odniesieniu do zawartosci witaminy B6 w mleku kobiecym w omawianych
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grupach, natomiast mozna odnie$¢ sie do zawartosci owej substancji w osoczu krwi.
Atamasirikul i wsp. (2008) potwierdzajg wptyw diety weganskiej na zawartos¢ witaminy B6
w organizmie cztowieka, ukazujgc nizszg mediane stezen tej substancji w osoczu krwi wegan
(37,40 nmol/l) w poréwnaniu z osobami niestosujgcymi diet (47,40 nmol/l) [218]. Przeciwne
zdanie mieli Schipbach i wsp. (2017), nie wykazujgc wptywu diety na stezenie witaminy B6
w organizmie wegan (27 nmol/l), natomiast potwierdzajac nizsze wartosci u wegetarian (16
nmol/l) w poréwnaniu z grupg kontrolng (22 nmol/l) [219]. Menzel i wsp. (2021) szeroko
przebadali surowice krwi wegan i oséb niestosujgcych diet pod katem zawartosci witamin,
mikroelementéw, aminokwaséw i innych parametréw kostnych. U wegan wykazano nizszy
poziom witaminy A, B2, lizyny, cynku, jodu, wapnia, natomiast wyzszy witaminy K1, kwasu
foliowego i glutaminy. Nie zaobserwowano réznic pomiedzy badanymi grupami w odniesieniu
do takich parametréw, jak: witamina B6, alanina, arginina, prolina, TSH, selen i magnez [220].

Doniesienia te dowodzg koniecznosci precyzyjnego przygotowania positku przez wegan
oraz mozliwe braki w suplementacji.

Literatura naukowa nie opisuje badan dotyczgcych poréwnania zawarto$ci hormondw
w mleku kobiet zakwalifikowanych do wyzej opisanych grup, a takie statusu
antyoksydacyjnego ich pokarmu. W niniejszym eksperymencie naukowym wykazano wzrost
stezenia kortyzolu w mleku pochodzgcym od weganek (9,36 ng/ml) w poréwnaniu z grupg
kontrolng (5,81 ng/ml). Jego podwyzszone stezenie moze sugerowac istnienie czynnikdéw
stresogennych wptywajacych na weganki, ale takze zaburzenia uwalniania glukozy, czy tez
zachwianie gospodarki wodno-elektrolitowej i biatkowej. Nalezy pamietac, ze kortyzol
w odpowiednich stezeniach pobudza uktad trawienny u dzieci.

W niniejszej pracy zaobserwowano obnizenie TAS w prébkach dziennych oraz FRAP,
stezenia polifenoli i PON1 w prébkach nocnych mleka weganek. Wyniki te $wiadczg
o ostabieniu ochrony przed wolnymi rodnikami, a w konsekwencji w przysztosci przed
chorobami wolnorodnikowymi, tj. nowotworami, chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
cukrzycg, czy chorobami neurodegeneracyjnymi, ktérg powinno zapewnié¢ karmienie
naturalne. Wyniki te sg zaskakujgce biorgc pod uwage fakt, ze weganie stosujg zywnos$¢ bogatg
w antyoksydanty. Taki obraz potencjatu antyoksydacyjnego u wegan moze wynikac
z obecnosci wiekszych ilosci niestrawionego btonnika pokarmowego, co mogto mieé wptyw na
niskg biodostepnos$é i bioprzyswajalnosé czasteczek antyoksydantoéw, takich jak np. polifenole,

w jelicie cienkim. Z drugiej strony, po analizie wynikow badan witasnych wykazujgcych
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niedobory witaminy B6, ktéra hamuje stres oksydacyjny [221, 222], mozna sugerowac
znaczacy wpltyw zawartosci tej witaminy na status antyoksydacyjny. Literatura przedmiotu
opisujgca status antyoksydacyjny surowicy wegan, wegetarian oraz oséb niestosujgcych diet,
potwierdza nizszg zdolnosé surowicy wegan do redukcji jonéw zelaza [223].

W toku badan wtasnych wykazano liczne korelacje badanych parametréw w grupie
weganek. Zaobserwowano dodatnie wspotzmiennosci pomiedzy: BMI/DPPH prébka dzienna
(r = 0,556; p = 0,020), WHR/polifenole prébka dzienna (r = 0,659; p = 0,007), $wiadczace
o zalezno$ci miedzy wiasciwosciami antyoksydacyjnymi mleka kobiecego a parametrami
antropometrycznymi (czynnikami matczynymi), tj. BMI, WHR. Mozna wnioskowaé, ze wraz
z nasileniem szkodliwego czynnika, jakim jest nadmierna masa ciata czy ilos¢ tkanki
ttuszczowej, kompensacyjnie zwieksza sie ochrona antyoksydacyjna, ktérg zapewnia mleko
kobiece w postaci podwyzszonego stezenia polifenoli. Wykazano takze ujemng korelacje
pomiedzy stezeniem kortyzolu a TAS (r = - 0,557; p = 0,020), sSwiadczacg o wptywie
podwyzszonego stezenia kortyzolu w mleku na obnizenie jego statusu antyoksydacyjnego.
Dodatkowo zaobserwowano, ze wraz z wiekiem maleje potencjat antyoksydacyjny mieka
kobiecego w prdbce dziennej (analizowany metodg FRAP) (r = - 0,553; p = 0,021). Wyniki te
Swiadcza o ogromnym wplywie wieku na réwnowage oksydacyjno-antyoksydacyjng
cztowieka. Odnotowano takze korelacje miedzy DPPH a parametrami sktadu podstawowego
prébek dziennych pokarmu pozyskanego od weganek, co Swiadczy o dostosowaniu sie
potencjatu antyoksydacyjnego mleka kobiecego do jego sktadu podstawowego.

Mleko weganek wykazuje odmienny sktad w poréwnaniu z mlekiem kobiet niestosujgcych
diet. Wyniki niniejszej pracy dowodzg istnienia potrzeby zastanowienia sie nad rozszerzeniem
zalecen odnosnie suplementacji u kobiet stosujgcych w/w diete. Majgc Swiadomosé
ograniczen w postaci matej liczebnosci badanej grupy weganek, warto w przysztosci rozszerzy¢

panel analizowanych parametrow mleka kobiecego i objg¢ badaniami wiekszg populacje.

Zmiennos¢ sktadu mleka kobiecego: wystepowanie chordb u kobiety karmigcej
(choroby tarczycy)
Choroby tarczycy s3 jedna z powszechnie wystepujacych choréb na Swiecie i w Polsce.
Wedtug GUS (2019) w 2019 r. w Polsce 9,5% populacji oséb dorostych chorowato na choroby
tarczycy i w poréwnaniu z 2014 r. byto to 0 2,3% przypadkdéw wiecej [224]. Szczegdlng grupa

bedaca pod opieka endokrynologiczng sg kobiety w cigzy oraz w okresie poporodowym. Matki
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obarczone niedoczynnoscig tarczycy majg niski poziom hormondéw tarczycy oraz wysoki
poziom TSH. Tyreotropina jest wydzielana do mleka matki w matych ilosciach [225]. Warto
zauwazyé, ze nieleczony niski poziom TSH u kobiety karmigcej moze doprowadzi¢ do zaburzen
laktacji (zmniejszenie wytwarzania pokarmu), a z czasem do stabszego przyrostu masy ciata
dziecka [23]. Kobiety karmigce, chorujgce na nadczynnosc¢ tarczycy, majg podwyziszone
stezenie hormonow tarczycy, ktére jednak w niewielkim stopniu przenikajg do mleka matki
(84, 226].

Mimo obaw kobiet karmigcych przed stosowaniem lekdéw podczas laktacji, w tym
przypadku najwazniejsze jest kontrolowanie stezen hormondéw tarczycy i TSH oraz
przyjmowanie farmaceutykow. Chociaz leki przeciwtarczycowe przenikajg do mleka matki
[227, 228], w odpowiednich dawkach nie wykazujg niepozadanego wptywu na czynnosc
tarczycy niemowlecia [229, 230]. Terapia jodem nieorganicznym jest stosowana u o0sob
z chorobg Gravesa-Basedova, czy tez nadczynnoscig tarczycy [231, 232]. Jod nieorganiczny
kumuluje sie w gruczole piersiowym i jest wydalany z mlekiem matki. W ten sposéb
niemowleta narazone sg na nadmiar tego pierwiastka, ktéry w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do wystgpienia nadczynnosci tarczycy u dzieci [233]. Stwierdzono, ze duze dawki
jodu u kobiet karmigcych piersiag powodujg niedoczynnos¢ tarczycy u ich niemowlat [234,
235]. Hamada i wsp., (2021) badajgc kobiety karmigce, chorujgce na chorobe Gravesa
i przyjmujgce KI w dawce 50 mg/dzien wykazali, ze terapia jodem nieorganicznym nie
wptywata na czynnosc tarczycy u wiekszosci niemowlat. U 10% dzieci zaobserwowano tagodny
przebieg subklinicznej niedoczynnosci tarczycy, przy czym poziom TSH we krwi niemowlat
normalizowat sie w trakcie lub po zakoriczeniu przyjmowania jodu [236].

Przeprowadzone badania wykazaty, ze niedoczynnos$¢ tarczycy wptywa na poziom
krazgcych hormondw, takich jak kortykosteron, prolaktyna i progesteron, ktére mogg
powodowaé zmiany w jakosci i ilosci syntezy mleka ludzkiego [237]. Mozna to powigzaé
z faktem, ze prolaktyna promuje synteze biatek mleka, takich jak B-kazeina i a-laktoalbumina,
a odpowiednie stezenie hormondw tarczycy jest niezbedne do produkcji mleka w odpowiedzi
na prolaktyne [238]. Inne badanie wykazato, ze poziom tyroksyny w osoczu u matek jest nie
tylko dodatnio skorelowany z wielkos$cig produkcji mleka, ale takze wptywa na synteze biatek
w nim wystepujgcych [239].

W niniejszej pracy analizie poddano mleko pochodzace od kobiet chorujgcych na

niedoczynnosc tarczycy (n=29) oraz od kobiet zdrowych (n=27). Nie wykazano istotnych rdznic

146



w parametrach takich jak wiek, BMI, HBD w momencie porodu, WHR pomiedzy badanymi
grupami.

Badajac sktad mleka Kivinen i wsp. (1979) nie zaobserwowali statystycznie istotnych réznic
dotyczacych ilosci kwaséw ttuszczowych w pokarmie kobiet przyjmujgcych TRH i kobiet nie
zazywajacych tego hormonu [240]. Motil i wsp. (1994) wykazali, ze istnieje dodatnia
wspotzmiennos¢ miedzy poziomem tyroksyny i trijodotyroksyny a ilosciag wyprodukowanego
mleka oraz jego sktadem w 1., 5. 12. miesigcu po porodzie [241]. Tyson i wsp. (1976) podaja,
ze podczas oceny tygodniowej masy ciata niemowlat matek leczonych TRH i nieleczonych
w pierwszym tygodniu zaobserwowano przyrost masy ciata u niemowlat. Oceniajgc te same
grupy w 12..i16 tygodniu, stwierdzono brak réznicy w przyros$cie masy ciata niemowlat matek,
ktore otrzymywaty doustny tripeptyd. Badacze ocenili, ze podawanie hormonu uwalniajgcego
tyreotropine nie byto zwigzane ze zmianami sktadu pokarmu ludzkiego pod wzgledem
procentowej zawartosci biatka i ttuszczu w porédwnaniu z grupa kontrolng, ktéra nie otrzymata
TRH. Zaobserwowano takze, ze miedzy 1. a 12. tygodniem po porodzie nastepowato
stopniowe i znaczace obnizenie sredniego stezenia biatka w mleku kobiecym [242]. Chen i wsp.
(2018) dowodzg, ze cigzowa niedoczynnos¢ tarczycy u kobiet karmigcych moze zmienia¢ sktad
biatka serwatkowego w siarze. Autorzy twierdza, ze niedoczynnos$¢ tarczycy zwieksza poziom
biatka zwigzanego z uktadem odpornosciowym, co moze mie¢ wptyw na zdrowie matek i dzieci
[243]. Badania witasne réwniez potwierdzajg zmiany sktadu podstawowego mleka kobiet
karmigcych, chorych na niedoczynnos¢ tarczycy w porédwnaniu z kobietami zdrowymi.

W ninejszym eksperymencie naukowym wykazano wyzszg zawarto$¢ suchej masy
w prébce nocnej pokarmu pozyskanego od kobiet chorujgcych na niedoczynnos$é tarczycy
w porownaniu z grupg kontrolng (bez uwzglednienia faz laktacji). Zaobserwowano nizsze
stezenie biatka catkowitego w prébce nocnej mleka (o 18,18%) zdrowych kobiet karmigcych
bedacych w Il fazie laktacji, w poréwnaniu z grupg kobiet dtugokarmigcych, chorujgcych na
niedoczynnos¢ tarczycy. Zawartos¢ biatka odzywczego w prébce nocnej pokarmu kobiet
dtugokarmigcych obarczonych niedoczynnoscig tarczycy byta takze wyzisza (o 22,73%)
w porownaniu z mlekiem zdrowych kobiet dfugokarmigcych. Warto zwréci¢ uwage, ze na
wzrost stezenia biatka catkowitego w mleku kobiet zdrowych dtugokarmigcych w poréwnaniu
z grupg kobiet chorujgcych bedacych w lll fazie laktacji, oprécz czynnika matczynego jakim jest
wystepujgca choroba tarczycy, moze mie¢ wptyw faza laktacji. Wzrost poziomu biatka

catkowitego i biatka odzywczego w pokarmie kobiet chorych na niedoczynnos¢ tarczycy moze
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Swiadczy¢ o przystosowaniu sie organizmu matki do produkcji mleka zaadaptowanego do
potrzeb dziecka. Zwiekszona produkcja biatek, w tym zwigzanych z uktadem odpornosciowym,
sugeruje wzmocnienie naturalnych sit obronnych niemowlecia karmionego mlekiem matki.

W niniejszej pracy przeanalizowano ponadto zmienno$¢ gospodarki hormonalnej oraz
statusu antyoksydacyjnego mleka kobiet karmigcych obarczonych niedoczynnoscia tarczycy
i kobiet zdrowych. Wykazano brak istotnych réznic w parametrach takich jak stezenia: TSH,
adiponektyny, leptyny, kortyzolu oraz melatoniny. Wyniki potwierdzajg, ze leczona
niedoczynnos¢ tarczycy (Euthyrox) nie wptywa na gospodarke hormonalng mleka kobiecego,
co sprzyja prawidtowemu rozwojowi dziecka. Zaobserwowano nizszy status antyoksydacyjny
mleka (przebadany metoda TAS) kobiet chorujgcych na niedoczynnosé tarczycy w porédwnaniu
z grupy kontrolng (p=0,005). Dodatkowo wykazano korelacje miedzy wiekiem kobiet
chorujacych na niedoczynno$é tarczycy a stezeniem PON1 w prdbkach dziennych mleka (r =
0,506; p =0,005). Przeprowadzone analizy mogg swiadczy¢ o tym, ze mleko kobiet chorujgcych
na niedoczynnos¢ tarczycy zapewnia dziecku mniej skuteczng ochrone przed wolnymi
rodnikami. Literatura przedmiotu potwierdza powyisze przypuszczenia, dowodzac, iz
niedoczynnosc tarczycy zwigzana jest ze zwiekszonym stresem oksydacyjnym i uposledzeniem
funkcjonowania systemu antyoksydacyjnego u pacjentow [244, 245]. Nalezy zwrécié uwage,
ze wiekszo$¢ analizowanych w danej pracy parametréw statusu antyoksydacyjnego mleka
kobiecego nie réznita sie istotnie miedzy badanymi grupami. Taki obraz moze wynikaé
z ograniczenia niniejszego eksperymentu, jakim jest stosunkowo mata liczebnosé grupy.
Nalezy jednak podkresli¢ mozliwos$é wystepowania zmiennosci statusu antyoksydacyjnego
mleka kobiecego pod wptywem czynnika matczynego, jakim jest niedoczynnosc tarczycy.

Ze wzgledu na ubogi zasdb pismiennictwa dotyczgcego wptywu niedoczynnosci tarczycy
na sktad pokarmu ludzkiego,wskazne bytoby rozszerzenie zakresu badan i uwzglednienie
w nich zréznicowania biatek wystepujgcych w mleku kobiecym, jego statusu
antyoksydacyjnego oraz mikrobiomu. Warto zaznaczyé¢, ze kobiety chorujgce na choroby

tarczycy nie powinny obawiac sie karmienia piersia.

Zmiennos¢ sktadu mleka kobiecego: wystepowanie choréb u kobiety karmiacej
(alergia)
Czestos¢ wystepowania chordb alergicznych zwieksza sie na catym swiecie, zaréwno

w krajach rozwijajgcych sie jak i rozwinietych. Do tego typu chordb zaliczy¢ mozna: niezyt
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nosa, astme oskrzelowa, alergie na leki, pokarmy i owady, anafilaksje, wyprysk, pokrzywke i
obrzek naczynioruchowy. W Polsce w 2019 r. prawie 14% dzieci oraz ok 8% - 11% dorostych
(w zaleznosci od grupy wiekowej) chorowato przewlekle na alergie [224]. Wiadomo, ze leki
przeciwhistaminowe stosowane u alergikdw mozna bezpiecznie stosowac podczas karmienia
piersig [51, 52]. Warto zauwazy¢, ze karmienie mlekiem kobiecym chroni dziecko przed
wystepowaniem u niego alergii np. pokarmowej [246, 247]. Sugeruje sie, ze alergeny mleka
mogg promowac wczesng tolerancje immunologiczng, dlatego nie zaleca sie matkom
eliminacji alergenéw pokarmowych podczas karmienia piersig [248].

W niniejszej pracy analizie poddano mleko pochodzgce od kobiet zmagajgcych sie z alergia
(n=27) oraz od kobiet zdrowych (n=27). Nie zaobserwowano istotnych réznic w parametrach
takich jak wiek, BMI, HBD w momencie porodu, WHR pomiedzy badanymi grupami. Analizy
mleka alergiczek wykazaty nizszg zawarto$é ttuszczu (p = 0,047), suchej masy (p = 0,002)
i warto$ci energetycznej (p = 0,002) w mleku pozyskanym w nocy, a takie wartosci
energetycznej (p = 0,028) mleka dziennego w pordéwnaniu z pokarmem kobiet zdrowych.
Opublikowano niewiele prac badajgcych sktad mleka kobiet chorujgcych na alergie.
W niniejszym eksperymencie badawczym zaobserwowano wptyw choroby matki karmigcej na
sktad podstawowy produkowanego przez nig mleka. Odmienne stanowisko przedstawiajg
Siziba i wsp. (2020) oraz Wijga i wsp. (2003), ktdrzy nie zaobserwowali réznic w proporcjach
kwasow ttuszczowych pomiedzy mlekiem alergiczek a kobiet zdrowych [249, 250]. W innych
badaniach wykazano nizszy poziom kwasu arachidonowego w mleku kobiet obarczonych
alergig w poréwnaniu z grupg kontrolng [251].

Naukowcy najczesciej skupiali sie na analizie cytokin w mleku kobiet chorych na alergie,
w ktédrym zaobserwowano wyzsze stezenie IL-4, TGF-B1 w poréwnaniu z grupg kontrolng.
Poziom IL-10 nie rdznif sie istotnie statystycznie pomiedzy grupami [252, 253].

Wyniki badain wfasnych nie wykazaty istotnych réznic w proporcjach hormondéw oraz
potencjale statusu antyoksydacyjnego mleka kobiet obcigzonych alergia w pordwnaniu
z grupg kontrolng. Uboga literatura naukowa nie pozwala na gtebszg analize sktadu mleka

alergiczek, dlatego warto w przysztosci rozszerzyé badania pod tym katem.

Zmiennos¢ sktadu mleka kobiecego: miejsce zamieszkania kobiet karmigcych
Materiaty Zrédtowe dotyczace wptywu czynnikéw sSrodowiskowych (gtdwnie miejsca

zamieszkania kobiet karmigcych) na jakos¢ i ilos¢ mleka kobiecego sg nieliczne. Istnieje
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niewiele prac poréwnujacych skitad mleka kobiet mieszkajgcych w réznych panstwach,
a jeszcze mniej analizujacych sktad pokarmu pozyskanego od kobiet mieszkajgcych w miescie
i na wsi.

Przedostatnim etapem niniejszej pracy byta analiza mleka kobiet mieszkajgcych w centrum
miasta (n=54) oraz pokarmu pochodzgcego od kobiet mieszkajgcych na obrzezach miasta i we
wsi (n=53). Wykazano, ze BMI kobiet mieszkajgcych w centrum miasta byt nizszy
w poréwnaniu ze wskaznikiem kobiet mieszkajgcych na obrzezach i we wsi (p = 0,030).
Pozostate parametry, takie jak wiek, HBD w momencie porodu, WHR nie rdznity sie istotnie.
Zaobserwowano dodatnig korelacje miedzy WHR a BMI (r = 0,651; p < 0,001) w grupie kobiet
mieszkajgcych na obrzezach miasta i we wsi.

Analizujgc dane pochodzgce z opublikowanych do tej pory prac na temat sktadu kwasow
ttuszczowych w mleku kobiecym, mozna zauwazy¢, ze zawartos¢ DHA jest wyzsza w pokarmie
kobiet mieszkajacych w krajach takich jak: Japonia, Filipiny, Wtochy w poréwnaniu z mlekiem
matek pochodzgcych ze: Standw Zjednoczonych, Izraela, Tanzanii, czy Holandii. Zawartos¢ EPA
w pokarmie kobiecym jest nizsza, ale na podobnym poziomie, niezaleznie od kraju, w ktérym
mieszka kobieta (analizowano wszystkie w/w kraje). Zmiennos¢ zawarto$ci DHA moze wynikac
ze zrdznicowanej diety stosowanej przez kobiety karmigce, natomiast jego poziom zalezy
gtéwnie od ilosci spozytych owocdw morza [254-262]. Zawarto$é kwaséw ttuszczowych trans
byta nizsza w mleku kobiet pochodzgcych z Brazyli, Niemiec oraz Francji w poréwnaniu z grupa
kobiet ze Standéw Zjednoczonych czy tez Kanady. Analizy te mogg swiadczy¢ o spozyciu duzych
ilosci produktéw przetworzonych przez ludno$é Ameryki Potnocnej [263-266]. Poréwnujac
mleko kobiet z Australii z mlekiem matek z Kambodzy, wykazano znacznie nizszy poziom
ttuszczu ogdétem (2,90 vs 3,45 g/dl, p = 0,028), nizszy udziat kwasu linolowego (9,30% vs
10,66%, p < 0,0001) oraz kwasu a-linolenowego (0,42% vs. 0,95%, p < 0,0001), ale wyzszy
odsetek kwasu arachidonowego (0,68% vs. 0,38%, p < 0,0001) i kwasu dokozaheksaenowego
(0,40% vs 0,23%, p < 0,0001) w pokarmie pozyskanym od Australijek [267].

W innych badaniach, ktérych przedmiotem byto poréwnanie mleka kobiet nigieryjskich
oraz kobiet pochodzgcych z Nepalu (okreg wiejski) potwierdzono nizszg Srednig zawartosc¢
kwasu linolowego w mleku kobiet z Nepalu [268]. Quinn i wsp. (2016) badajgc mleko kobiet
zyjacych we wsiach potozonych na duzych i matych wysokosciach oraz w miescie w Nepalu,

nie zaobserwowali zmian w sktadzie podstawowym pokarmu miedzy badanymi grupami [269].
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Qian i wsp. (2010) oceniajac zawarto$¢ makro- i mikrosktadnikéw w mleku kobiet
karmigcych, mieszkajgcych w miastach i okregach podmiejskich Szanghaju, wykazali nizsze
stezenie biatka, lipidéw, miedzi, sodu, potasu, fosforu i wapnia, a wyzsze weglowodanéw
w pokarmie pobranym od kobiet mieszkajgcych w okregach podmiejskich [270]. Sktad mleka
matek egipskich zamieszkujgcych wie$ nie rdéznit sie istotnie zawartoscia kwasow
ttuszczowych, z wyjgtkiem kwasu linolenowego, ktérego nie wykryto, w prébkach mleka
pozyskanego od kobiet zyjgcych w miastach [271]. Powyzej wymienione cztery publikacje
naukowe sg jedynymi opracowaniami ukazujgcymi zmiennos¢ sktadu pokarmu ludzkiego,
uwzgledniajagcymi miejsce zamieszkania jako czynnik determinujgcy przynaleznos¢ do grupy
badanej (miasto i wies).

Po uwzglednieniu faz laktacji badania sktadu podstawowego mleka kobiecego wykazaty
wyzsze stezenie biatka catkowitego w prébce nocnej mleka kobiet dtugokarmigcych
mieszkajgcych w centrum miasta w poréwnaniu z pokarmem kobiet w Il fazie laktacji
mieszkajgcych na jego obrzezach (p = 0,026). Uzyskane wyniki sg zbiezne z przedstawionymi
przez Qian i wsp. (2010). Z analiz wynika, ze im wieksza jest odlegto$¢ miejsca zamieszkania
kobiet od centrum miasta, tym mniejsze jest stezenie biatek w wydzielanych przez nie mleku.
Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, iz na poziom biatka catkowitego w pokarmie dodatkowo
wptywa faza karmienia, poniewaz jak pokazaty wczesniejsze wyniki badan prowadzonych
z udziatem kobiet dtugokarmigcych, zawarto$¢ biatka catkowitego w mleku przez nie
produkowanym jest wyzsza niz w pokarmie pozyskanym od matek bedacych w Ill fazie laktacji.

Kolejne badania uwzglednity réznorodnos¢ etniczng kobiet karmigcych, mieszkajgcych
w Nowej Zelandii. Kobiety karmigce pochodzity z Azji, Europy oraz Wysp Pacyfiku, ale na state
mieszkaty w Nowej Zelandii. Profile sktadnikow odzywczych mleka matek nie rdznity sie
znaczgco miedzy badanymi grupami etnicznymi w odniesieniu do makrosktadnikéw (biatko,
ttuszcz, weglowodandw, suchej masy), a takze wybranych mineratéw (wapn, magnez, selen,
cynk). Mleko Azjatek zawierato jednak znacznie wyzszy poziom wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych, kwaséw ttuszczowych omega-3 i omega-6, kwasu dokozaheksaenowego i kwasu
linolowego. Kwasu arachidonowego byto znacznie mniej w mleku kobiet pochodzacych z Wysp
Pacyfiku [272].

Mleko kobiece wykazuje znaczng zmiennos¢ miedzy- i wewnatrzpopulacyjng dotyczaca
czynnikdw odpornosciowych [273-274]. Stezenia czynnikdw odpornosci wrodzonej

w pokarmie ludzkim, tj. IL1B, IL6, IL12 i TNFa, rdznity sie znaczgco w zaleznosci od lokalizacji
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geograficznej miejsca zamieszkania mam karmigcych, w przeciwienstwie do INFy. Stezenia
chemokin takze byty rézne [274]. Munblit i wsp., (2016) zaobserwowali zmiennos¢ czynnikéw
wzrostu w mleku kobiecym w zaleznosci od miejsca zamieszkania (Rosja, Wielka Brytania,
Wtochy) [275].

Badania nad zmiennoscig sktadu mleka kobiecego uwzgledniajace czynniki geograficzne
obejmuja tez analizy mikrobiomu. Ding i wsp. (2013) zaobserwowali, ze profil mikroflory
pokarmu ludzkiego byt wysoce specyficzny dla regionu Chin. We wszystkich prébkach mleka
dominujgcymi rodzajami byty szczepy z rodzaju Streptococcus i Enterococcus. Lactobacillus,
gtéwnie szczepy Lactobacillus reuteri i Lactobacillus gasseri, wystepowaty czesto w prébkach
pochodzacych od kobiet mieszkajgcych na pétnocnym zachodzie oraz na pétnocy Chin [276].

Literatura naukowa wspomina o zmiennosci mikrobiomu mleka kobiecego miedzy
panstwami. Zaobserwowano mniejszg liczebnos¢ szczepdw Bifidobacterium i Lactobacillus
w mleku kobiet mieszkajgcych w Dubaju, w przeciwienstwie do Pseudomonas i Delftia
(Hydrogenophaga), ktérych wykryto wiecej w mleku matek pochodzacych z innych krajow
(z Afryki, Ameryki, Europy) [277]. Kolejni badacze wykazali, ze liczebnos¢ Lactobacillus
w mleku kobiet wiejskich jest wyzsza niz w pokarmie pozyskanym od kobiet mieszkajgcych
w miescie [110].

Na potrzeby niniejszej rozprawy zbadano stezenia wybranych hormonéw w mieku
kobiecym, wykazujac nizsze stezenia melatoniny w prébkach nocnych (42,63 pg/ml)
i kortyzolu w prébkach dziennych pokarmu (6,06 ng/ml) kobiet mieszkajgcych na obrzezach
miasta i we wsi w poréwnaniu z mlekiem kobiet mieszkajgcych w centrum miasta
(odpowiednio: 47,00 pg/ml; 8,98 ng/ml). Wieksze stezenie kortyzolu w mleku kobiet
mieszkajgcych w centrum miasta moze swiadczy¢ o wystepowaniu zwiekszonego poziomu
stresu u mam karmigcych, natomiast wyzsze stezenie melatoniny, moze byé oznaka
przystosowania mleka kobiecego do stresogennych warunkdw w celu zapewnienia ochrony
dziecku. Melatonina, jako hormon snu, ale tez jako antyoksydant, uspokaja dziecko i chroni
przed szkodliwym dziataniem wolnych rodnikéw. Warto pamietaé, ze niemowlaki czujg
niekorzystne zmiany nastroju swojej mamy i stajg sie wtedy niespokojne, dlatego blisko$é
matki i dziecka przy karmieniu piersig jest tak wazna.

Zmiennos¢ sktadu oraz statusu antyoksydacyjnego mleka kobiecego w zaleznosci od
czynnikdw srodowiskowych, gtéwnie od miejsca zamieszkania, nadal jest mato poznana.

Literatura naukowa oraz wyniki badan wtasnych sugerujg, ze sktad pokarmu ludzkiego zmienia
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sie w zaleznosci od warunkow geograficznych. Kluczowa role w zmiennos$ci moze odgrywac
dieta kobiety karmigcej, ktéra czesto zalezy od pochodzenia, miejsca zamieszkania, a takze

kultury i wyznania kobiety karmigcej.

PODSUMOWANIE
Sktad pokarmu ludzkiego wykazuje zmiennos¢ zalezng od wielu czynnikéw, w tym
matczynych, srodowiskowych, okotoporodowych, fazy laktacji, czy tez pory dnia [23, 59, 65,
95, 103, 106, 116, 176, 188, 189, 209, 212, 263, 270]. Bogaty sktad pokarmu naturalnego oraz
jego dostosowanie do potrzeb dziecka sg wyjagtkowe i nie mogg by¢ zastgpione dostepnymi
mieszankami.

Pomimo wzrostu zainteresowania badaczy sktadem mleka kobiecego, nadal istniejg
luki w literaturze naukowej dotyczgce kobiet dtugokarmigcych. Brak doniesien sktania do
szerszego zapoznania sie z wptywem czynnikdw matczynych i geograficznych na sktad i status
antyoksydacyjny pokarmu ludzkiego. W niniejszej pracy postanowiono podjg¢ prébe szerszej
analizy wptywu czynnikdéw na sktad mleka kobiet mieszkajgcych w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim.

Pierszym etapem pracy byfa analiza statusu antyoksydacyjnego oraz sktadu mleka
kobiet dtugokarmigcych oraz mleka dojrzatego. Wykazano zmiany w skfadzie podstawowym
pokarmu ludzkiego pomiedzy badanymi grupami. Zaobserwowano wyzszy poziom ttuszczu (p
= 0,012), suchej masy (p = 0,034), wartosci energetycznej (p = 0,005) w prébkach dziennych,
a takze zawartosci ttuszczu (p = 0,018), biatka catkowitego (p < 0,001), suchej masy (p = 0,003),
wartosci energetycznej (p = 0,008), biatka odzywczego (p = 0,001) w prébkach nocnych oraz
nizszg zawarto$¢ weglowodandéw (p = 0,025) w prébkach dziennych mileka kobiet
dtugokarmigcych w poréwnaniu z grupg kobiet w Il fazie laktacji. Wyniki $wiadczg
o przystosowaniu sie mleka kobiecego do potrzeb dziecka. Nie zaobserwowano rdznic
w wartosciach innych badanych parametréow, jednak wykazano zaleznos$ci pomiedzy nimi,
w tym np. dodatnig korelacje miedzy WHR a leptyng (r = 0,519, p < 0,001).

W kolejnym etapie analizowano skfad i status antyoksydacyjny mleka dziennego
i nocnego. Uwzgledniono badane fazy laktacji i zaobserwowano nizszg zawartosé

weglowodandéw (p =0,012), suchej masy (p = 0,018), biatka catkowitego (p = 0,004) oraz biatka
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odzywczego (p = 0,011) w porcji nocnej pokarmu ludzkiego w poréwnaniu z porcjg dzienna.
Podczas analizy statusu antyoksydacyjnego wykazano, iz mleko nocne zapewnia wyzszg
ochrone przeciw wolnym rodnikom. Wyjatek stanowito oznaczenie metodg FRAP, ktdrego
wyniki sugerujg sytuacje odwrotng. Mogto to wynikac z nizszego stezenia biatka catkowitego
w prébkach nocnych pokarmu, w tym biatek wigzacych Zzelazo. W probkach nocnych
odnotowano wyzsze stezenie melatoniny (p < 0,001).

Trzecim etapem pracy byfa analiza mleka weganek. Wykazano wyzsze stezenie
kortyzolu (p = 0,022) w prébkach mleka weganek w poréwnaniu z grupa kontrolng, a takze
nizszy status antyoksydacyjny pokarmu weganek, pobranego w dzien, analizowanego metoda
TAS (p < 0,001), nizszg zawarto$¢ FRAP (p = 0,049), stezerht PON1 (p = 0,021) oraz stezen
polifenoli (p = 0,039) w préobkach nocnych. Mleko weganek charakteryzowato sie réwniez
nizszg zawartoscig zelaza (p=0,037) oraz witaminy B6 (p = 0,024) w porédwnaniu z grupa
kontrolng. W toku badan odnotowano liczne zaleznosci pomiedzy badanymi parametrami,
m.in.: WHR/polifenole prébka nocna (r=0,659, p=0,007). Wzrost wskaznika WHR powoduje
wzrost stezenia antyoksydantéw w mleku kobiecym. Korelacje te mogg swiadczy¢ o préobie
wzmocnienia ochrony antyoksydacyjnej zapewnianej przez mleko kobiece przed szkodliwym
czynnikiem jakim jest nadwaga typu brzusznego. Odnotowano ujemng korelacje pomiedzy
stezeniem kortyzolu a TAS (r=-0,557; p = 0,020). Wzrost stezenia kortyzolu w mleku kobiecym
moze wptywaé na ostabienie ochrony przed wolnymi rodnikami. Wyniki niniejszego
eksperymentu naukowego wskazujg jednoznacznie na wptyw diety weganskiej na sktad mleka
kobiecego, zachecajg do kontynuowania badan oraz sugerujg zasadnos$¢ suplementowania
dodatkowych witamin, mikro- i makroelementdw przy tej restrykcyjnej diecie.

W nastepnym etapie badan analizowano sktad pokarmu kobiet chorujgcych na
niedoczynnos¢ tarczycy oraz alergiczek. Analizujgc sktad podstawowy mileka kobiet
chorujacych na niedoczynnos$é tarczycy i uwzgledniajac fazy laktacji wykazano wyzsze stezenie
biatka catkowitego (p = 0,026) i biatka odzywczego (p = 0,044) w pordéwnaniu z grupa
kontrolng. Potencjat antyoksydacyjny mleka kobiet obarczonych niedoczynnoscig tarczycy (p
=0,005) (badany metodg TAS) byt nizszy w poréwnaniu z pokarmem pozyskanym od zdrowych
karmigcych matek. Nie stwierdzono zmian w statusie hormonalnym mleka kobiecego, jednak
wykazano dodatnig korelacje miedzy BMI a stezeniem leptyny (r = 0,573; p = 0,001).

Mleko kobiet zmagajgcych sie z alergig nie wykazywato réznic w sktadzie hormondw

oraz w statusie antyoksydacyjnym, natomiast charakteryzowato sie nizszg zawartoscig
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ttuszczu (p = 0,047), suchej masy (p = 0,002) i wartoscig energetyczng (p = 0,002) w nocy,
a takze wartoscig energetyczng (p = 0,028) w ciggu dnia, w poréwnaniu z pokarmem kobiet
zdrowych. Sktad mleka pochodzgcego od chorych kobiet wykazuje duzg zmiennos¢, jednak nie
moze ona budzi¢ obaw i zniecheca¢ do karmienia piersig.

W ostatniej czesci niniejszej pracy analizowano mleko kobiet mieszkajgcych w centrum
miasta oraz zamieszkujgcych jego obrzeza i wsie. W préobkach nocnych mleka kobiet
mieszkajgcych w centrum miasta stezenia kortyzolu (p = 0,002) oraz melatoniny (p = 0,032)
byto wyzsze niz w pokarmie kobiet mieszkajgcych na obrzezach miasta i we wsi. Zwiekszenie
zawartos$ci hormonu snu i antyoksydantu, jakim jest melatonina, wskazuje na wptyw stresu
odczuwanego przez mamy karmigce na sktad mleka oraz na aktywacje mechanizméw
obronnych.

We wszystkich badanych grupach w niniejszej pracy ujawniono liczne korelacje
pomiedzy parametrami sktadu podstawowego.

Zagadnienia wptywu diety, czynnikdw geograficznych, a takze choréb towarzyszacych
na sktad mleka kobiet karmigcych nadal wymagaja udokumentowania. Warto w przysztosci
poszerzyé badania o dodatkowe parametry sktadu pokarmu kobiecego, w tym: HMO, kwasy
ttuszczowe, biatka, witaminy, mikro- oraz makroelementy, hormony, mikrobiom, wskazniki
statusu antyoksydacyjnego, a takie przeanalizowaé jak najwiecej czynnikow wptywajgcych
czesto w sposdb synergistyczny na zmiennos¢ pokarmu ludzkiego.

Pozyskana w toku niniejszego eksperymentu naukowego wiedza nie tylko ukazuje
bezcenne wtasciwosci mleka kobiecego, ale takze zmiennos$¢ jego sktadu. Zwraca réwniez
uwage na wazny aspekt, jakim jest potencjat antyoksydacyjny pokarmu ludzkiego. Przeczac
doniesieniom naukowym, gtoszagcym ostabienie potencjatu antyoksydacyjnego w miare
wydtuzania sie czasu laktacji, udowodniono, ze mleko kobiet dtugokarmigcych nadal pozostaje
petnowartosciowe i chroni dziecko przed dziataniem wolnych rodnikéw. Karmienie mlekiem
matki moze zatem zapewni¢ ochrone przed wystepowaniem w przysztosci choréb
wolnorodnikowych, tj. neurodegeneracyjnych, sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu Il, czy

tez nowotworodw.
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6. Whnioski

1. Sktad i status antyoksydacyjny mleka kobiecego zmienia sie w zaleznosci od: fazy
laktacji (mleko dojrzate/mleko kobiet dtugokarmigcych), pory dnia (dzieri/noc), diety
(weganizm), wystepowania choréb u kobiety karmigcej (niedoczynnos¢ tarczycy,
alergia), miejsca zamieszkania matek (centrum miasta/obrzeze miasta i wie$) oraz
rodzaju porodu.

2. Status antyoksydacyjny mleka kobiet dtugokarmigcych utrzymuje sie na tym samym
poziomie jak mleka dojrzatego, co sugeruje zapewnienie dobrej ochrony przeciw
wolnym rodnikom.

3. Mleko nocne zapewnia skuteczniejszg ochrone przeciw wolnym rodnikom
w poréwnaniu z mlekiem dziennym.

4. Wyisze stezenie kortyzolu w mleku weganek moze swiadczy¢ o stresie pojawiajgcym
sie u kobiet karmigcych, a takie o zaburzeniach uwalniania glukozy, regulacji
gospodarki wodno-elektrolitowej i biatkowej oraz ostabieniu ochrony przeciw wolnym
rodnikom.

5. Zawarto$¢ witamin (B6) oraz mikroelementow (Fe) w mleku weganek potwierdza
istnienie zmiennosci zaleznej od sposobu odzywiania sie.

6. Leczona niedoczynnosc tarczycy nie wptywa na zmiany poziomu badanych hormondéw
w mleku kobiecym.

7. Mieszkanie w centrum miasta moze by¢ bardziej stresujgce, stad wyziszy poziom

kortyzolu w pokarmie matek tam zyjgcych.
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7. Streszczenie

Wstep. Karmienie piersig towarzyszy kobiecie od poczatkdw dziejéw i wedtug badan
antropologicznych naturalnie koriczy sie miedzy 2. a 6. rokiem zycia dziecka. Swiatowa
Organizacja Zdrowia rekomenduje wyfgczne karmienie piersia do 6 miesigca oraz
kontynuowanie z zywieniem uzupetniajgcym do 2. roku zycia dziecka lub dtuzej. Mimo coraz
szerszej promocji karmienia piersig, kobiety nie stosujg sie do wytycznych WHO i szybko
rezygnujg z wyltgcznego karmienia piersig, a matki dtugokarmigce nadal borykajg sie
Z niezrozumieniem spoteczenstwa.

Mleko kobiece posiada bogaty sktad odzywczy, ktéry zmienia sie w zaleznosSci od
czynnikéw matczynych, geograficznych, okotoporodowych, faz laktacji, ale przede wszystkim
od potrzeb dziecka. Coraz czesciej pokarm kobiecy uznawany jest za lek, ze wzgledu na jego
szeroki wachlarz wtasciwosci, m.in. przeciwzapalnych, przeciwinfekcyjnych,
immunomodulacyjnych oraz antyoksydacyjnych.

Gtownym celem badan byta analiza sktadu oraz statusu antyoksydacyjnego mleka

kobiet mieszkajgcych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, po uwzglednieniu czynnikéw
matczynych.
Materiat i metody. W badaniu uczestniczyty kobiety karmigce piersig, zamieszkujgce teren
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (n=107). Dawczynie mleka kobiecego podzielono na
grupy: kobiety dtugokarmigce (n=47), kobiety w lll fazie laktacji (n=60), weganki (17), grupa
kontrolna (kobiety niestosujgce diet, kobiety zdrowe (n=27)), kobiety chorujgce na
niedoczynnos¢ tarczycy (n=29), kobiety zmagajace sie z alergig (n=27), kobiety mieszkajgce
w centrum miasta (n=54) oraz kobiety mieszkajgce na obrzezach i we wsi (n=53).

Materiat do badan stanowito mleko kobiece, pochodzace ze zbiérki dziennej zbiorczej
(30ml) oraz ze zbidrki nocnej, przeprowadzonej w godzinach 2:00-3:00 (10ml). Materiat
dostarczany przez kobiety karmigce w ciggu 24h od S$ciggniecia pokarmu, porcjowano
i mrozono (-20°C, nastepnie -80°C).

W celu analizy sktadu podstawowego mleka kobiecego wykorzystano analizator MIRIS
HMA, a do oznaczenia stezert hormondw (leptyna, adiponektyna, melatonina, kortyzol, TSH),
PON1 i TAS — komercyjne testy ELISA. Aby oznaczy¢ aktywnos$é przeciwutleniajgcg mleka
kobiecego z zastosowaniem rodnika DPPHe, zdolno$¢ mleka kobiecego do redukowania jondéw

Fe (Ill) oraz zawartos¢ ogdlnej sumy polifenoli, wykorzystano metody spektromotometryczne.
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W celu oznaczenia stezenia zelaza, magnezu, fosforu oraz wapnia w mleku kobiecym
zastosowano testy kolorymetryczne firmy BioMaxima.

Wyniki. Mleko kobiet dtugokarmigcych réznito sie sktadem podstawowym, zawierajgc wiecej
ttuszczu (p = 0,012; p = 0,018), suchej masy (p = 0,034; p = 0,003), wartosci energetycznej
(p=0,005; p=0,008) w probkach dziennych i nocnych, a takze biatka catkowitego (p < 0,001)
oraz odzywczego (p = 0,001) w prébkach nocnych w poréwnaniu z mlekiem dojrzatym. Nie
wykazano rdznic w stezeniach hormondw oraz statusie antyoksydacyjnym mleka miedzy
grupami.

W kolejnym etapie badan, po uwzglednieniu badanych faz laktacji, zaobserwowano
nizszg zawartos¢ weglowodanow (p = 0,012), suchej masy (p = 0,018), biatka catkowitego (p =
0,004) oraz biatka odzywczego (p = 0,011) w pokarmie ludzkim w porcji nocnej w poréwnaniu
z porcjg dzienng. Mleko kobiece pochodzgce z partii nocej redukuje wiecej rodnika DPPHe
(0 25,51%, p < 0,001), zawiera wyzsze stezenie polifenoli (o 11,73%, p = 0,043) oraz PON1
(o 142,86%, p < 0,001) w poréwnaniu z probkami dziennymi. Odnotowano takze nizsze
stezenia melatoniny (0 57,42%, p < 0,001) w prébkach dziennych w poréwnaniu z nocnymi.

Mleko weganek charakteryzowato sie podwyzszonym stezeniem kortyzolu (o 61,10%,
p = 0,022) oraz nizszym statusem antyoksydacyjnym w pordéwnaniu z grupg kontrolna.
Wykazano nizsze TAS (0 32,85%; p < 0,001), FRAP w prébkach nocnych (o 27,50%; p = 0,049),
stezenie PON1 (0 29,03%; p = 0,021) oraz polifenoli (0 11,18%; p = 0,039) w mleku weganek
w poréownaniu do mleka kobiet niestosujgcych diet. Analizujgc stezenie witamin, mikro-
i makroelementéw, odnotowano nizsze stezenia zelaza (p = 0,037) oraz witaminy B6 (p =
0,024) w mleku weganek.

Po uwzglednieniu faz laktacji w pokarmie pozyskanym od kobiet chorujgcych na
niedoczynnos¢ tarczycy wykazano wyzsze stezenie biatka catkowitego (p = 0,026) oraz biatka
odzywczego (p = 0,044) w pordwnaniu z mlekiem kobiet zdrowych. TAS mleka kobiet
chorujacych na niedoczynnos$¢ tarczycy byt nizszy (o 19,77%, p = 0,005) w pordwnaniu
z mlekiem zdrowych matek.

Mleko kobiet zmagajgcych sie z alergig charakteryzowato sie podwyzszong zawartoscig
ttuszczu (p = 0,047), suchej masy (p = 0,002), wartosci energetycznej (p = 0,002) w porcji
nocnej, a takze wartosci energetycznej (p = 0,028) w porcji dziennej w poréwnaniu z grupa

kontrolna.
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W ostatnim etapie eksperymentu analizowano wptyw czynnika srodowiskowego
(miejsce zamieszkania) na zmiennos$¢ sktadu i statusu antyoksydacyjnego pokarmu kobiecego.
Nie zaobserwowano wptywu w/w czynnika na status antyoksydacyjny mleka kobiecego
w zadnej z badanych grup. W mleku kobiet mieszkajgcych na obrzezu miasta i we wsi stezenie
kortyzolu oraz melatoniny w prébce nocnej byto nizsze w porédwnaniu z mlekiem kobiet
mieszkajgcych w centrum miasta (odpowiednio: 0 32,52%, p=0,002; 0 9,29%, p=0,032).
Whioski. Mleko kobiet pochodzacych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wykazywato
zmiennos¢ sktadu oraz statusu antyoksydacyjnego zalezng od czynnikdéw matczynych. Ze
wzgledu na przedstawione wyniki oraz zalecenia dotyczace diety weganskiej stosowanej przez
kobiety karmigce, warto zwrdci¢ szczegblng uwage na wptyw weganizmu na sktad i status
antyoksydacyjny mleka kobiecego. Przedstawione analizy sugerujg, ze matki karmigce,
stosujgce diete weganskg powinny zwrdci¢ uwage na suplementacje oraz na jakosc
spozywanych produktéw. Kolejnym waznym zagadnieniem jest status antyoksydacyjny mleka
kobiecego, ktoéry, jak pokazujg wyniki, zmienia sie w zaleznosci od czynnikédw matczynych.
Potwierdzono, ze status antyoksydacyjny mleka kobiet dtugokarmigcych nadal utrzymuje sie
na dobrym poziomie, co jest kluczowe w zapewnieniu rownowagi oksydacyjno-
antyoksydacyjnej organizmowi dziecka, spozywajgcego pokarm ludzki.

Aktualnie nadal brakuje badan rozszerzonych o wptyw diety weganskiej, czy choréb
wystepujgcych u matki karmigcej na sktad mleka kobiecego, a takze obejmujgcych analize
mleka kobiet dtugokarmigcych. Niniejsza praca wpisuje sie w popularyzacje wiedzy dotyczacej
prawidtowego zywienia w okresie niemowlectwa wsrdd kobiet w cigzy, kobiet karmigcych
piersig, przysztych rodzicéw i opiekundw najmtodszych dzieci oraz przedstawicieli sSrodowiska

medycznego zainteresowanych obszarem pediatrii.
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8. Summary

Introduction. Breastfeeding accompanies a woman from the beginning of time and, according
to anthropological research, naturally ends between the age of 2 and 6. The World Health
Organization recommends exclusive breastfeeding up to 6 months of age and continuing with
complementary feeding until the child is 2 years old or longer. Despite the increasing
promotion of breastfeeding, women do not comply with the WHO guidelines and quickly give
up exclusive breastfeeding, while long-breastfeeding mothers still struggle with
misunderstanding of the society.

Breast milk has a rich nutritional composition that changes depending on maternal,
geographical and perinatal factors, lactation phases, but above all, on the needs of the child.
Women’s milk is increasingly considered a medicine due to its wide range of properties,
including anti-inflammatory, anti-infectious, immunomodulatory and antioxidant.

The main aim of the study was to analyze the composition and antioxidant status of

milk of women living in the Kuyavian-Pomeranian Voivodeship, after taking into account
maternal factors.
Material and methods. Breastfeeding women living in the Kuyavian-Pomeranian Voivodeship
(n=107) participated in the study. Breast milk donors were divided into the following groups:
long-breastfeeding women (n=47), women in the third phase of lactation (n=60), vegans (17),
control group (women not following diets, healthy women (n=27)), women suffering from
hypothyroidism (n=29), women struggling with allergies (n=27), women living in the city
center (n=54) and women living on the outskirts and in the countryside (n=53).

The material for the study was breast milk from the daily collective collection (30 ml)
and from the night collection carried out between 2:00 and 3:00 am (10 ml). The material
provided by nursing women within 24 hours of milk collection was portioned and frozen (-
20°C, then -80°C).

The MIRIS HMA analyzer was used to analyze the basic composition of human milk,
and the concentrations of hormones (leptin, adiponectin, melatonin, cortisol, TSH), PON1 and
TAS were determined using commercial ELISA tests. Spectrometric methods were used to
determine the antioxidant activity of human milk using the DPPHe radical, the ability of human

milk to reduce Fe (lll) ions and the content of total polyphenols. BioMaxima colorimetric tests
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were used to determine the concentration of iron, magnesium, phosphorus and calcium in
breast milk.

Results. The milk of long-brestfeeding women differed in basic composition, containing more
fat (p =0.012; p =0.018), dry matter (p = 0.034; p = 0.003), energy value (p = 0.005; p = 0.008)
in day and night samples, as well as total (p < 0.001) and nutrient (p = 0.001) proteins in
overnight samples compared to mature milk. There were no differences in the concentrations
of hormones and the antioxidant status of milk between the groups.

In the next stage of the study, after taking into account the examined lactation phases,
lower content of carbohydrates (p = 0.012), dry matter (p = 0.018), total protein (p = 0.004)
and nutritional protein (p =0.011) in human food in the night portion was observed. compared
to the daily dose. Breast milk from the night batch reduces more of the DPPHe radical (by
25.51%, p < 0.001), contains a higher concentration of polyphenols (by 11.73%, p = 0.043) and
PON1 (by 142.86%, p < 0.001 ) compared to daily samples. Lower concentrations of melatonin
were also noted (by 57.42%, p < 0.001) in daytime samples compared to nighttime samples.

Vegan milk was characterized by an increased concentration of cortisol (by 61.10%, p
=0.022) and a lower antioxidant status compared to the control group. Lower TAS (by 32.85%;
p <0.001), FRAP in night samples (by 27.50%; p = 0.049), PON1 concentration (by 29.03%; p =
0.021) and polyphenols (by 11.18%; p = 0.039) were found in the milk of vegans compared to
the milk of women not using diets. When analyzing the concentration of vitamins, micro- and
macroelements, lower concentrations of iron (p = 0.037) and vitamin B6 (p = 0.024) were
found in the milk of vegan women.

Taking into account the phases of lactation, the milk obtained from women suffering
from hypothyroidism showed a higher concentration of total protein (p = 0.026) and
nutritional protein (p = 0.044) compared to the milk of healthy women. The milk TAS of
women with hypothyroidism was lower (by 19.77%, p = 0.005) compared to the milk of healthy
mothers.

The milk of women suffering from allergies was characterized by an increased content
of fat (p = 0.047), dry matter (p = 0.002), energy value (p = 0.002) in the night portion, and
energy value (p = 0.028) in the daily portion compared to with the control group.

The last stage of the experiment included the analysis of the influence of the
environmental factor (place of residence) on the variability of the composition and antioxidant

status of human milk. No effect of the above-mentioned factor on the antioxidant status of
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breast milk was observed in any of the study groups. In the milk of women living on the
outskirts of the city and in the village, the concentration of cortisol and melatonin in the night
sample was lower compared to the milk of women living in the city center (by 32.52%,
p=0.002; by 9.29%, p=0.032, respectively).

Conclusions. The milk of women from the Kuyavian-Pomeranian Voivodship showed
variability in the composition and antioxidant status depending on maternal factors. Due to
the presented results and recommendations regarding a vegan diet used by lactating women,
it is worth paying special attention to the impact of veganism on the composition and
antioxidant status of human milk. The presented analyzes suggest that nursing mothers
following a vegan diet should pay attention to supplementation and the quality of consumed
products. Another important issue is the antioxidant status of breast milk, which, as the results
show, varies depending on maternal factors. It was confirmed that the antioxidant status of
milk of long-breastfeeding women is still at a good level, which is crucial in ensuring the
oxidative-antioxidant balance in the body of a child consuming human milk.

Currently, there is still a lack of extended research on the impact of a vegan diet or
diseases occurring in a nursing mother on the composition of breast milk, as well as on the
analysis of milk of long-breastfeeding women. This work is part of the popularization of
knowledge on proper nutrition in infancy among pregnant women, women who are
breastfeeding, future parents and guardians of the youngest children and representatives of

the medical community interested in the field of paediatrics.
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10. Aneks

10.1.Wykaz stosowanych skrétow

x —$rednia

ALA — kwas alfa-liponowy

ALL — ostra biataczka limfoblastyczna, (ang. acute lymphoblastic leukemia)

BMI — wskaznik masy ciata, (ang. body mass index)

BSA — albumina surowicy bydlecej, (ang. bovine serum albumin)

CAT — katalaza, (ang. catalase)

Cl — przedziat ufnosci, (ang. confidence interval)

DHA — kwas dekozaheksanowy

DPPH — 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazyl

EGF — naskdrkowy czynnik wzrostu, (ang. epidermal growth factor)

ELISA — test immunoenzymatyczny, (ang. enzyme-linked immunosorbent assay)
FC — Folin-Ciocalteau

FeClz*6H,0 —heksahydrat chlorku zelaza (lIl)

FIL — zwrotny inhibitor laktacji, (ang. feedback inhibitor of lactation)

FRAP — zdolnos¢ redukowania jondw zelaza (llIl), (ang. ferric reducing antioxidant power)
GH — hormon wzrostu, (ang. human growth hormone)

GPx — peroksydaza glutationowa, (ang. glutathione peroxidase )

H20, — nadtlenek wodoru

HBD — tydzien ciazy (fac. hebdomas)

HCI — kwas solny

HDL - lipoproteina o wysokiej gestosci, (ang. high density lipoprotein)

HRG — heregulina

HGF — czynnik wzrostu hepatocytow, (ang. hepatocyte growth factor)

HIV — ludzki wirus niedoboru odpornosci, (ang. human immunodeficiency virus)
HL — chtoniak Hodgkinga, (ang. Hodgkin's lymphoma)

HMO - oligosacharydy mleka kobiecego, (ang. human milk oligosaccharides)
HRP — peroksydaza chrzanowa, (ang. horseradish peroxidase)

IFN-y — interferon-gamma
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Ilg G —immunoglobulina G

Ig M —immunoglobulina M

IGF — insulinopodobny czynnik wzrostu, (ang. insulin-like growth factor)
IQR — rozstep miedzykwartylowy

LA — kwas linolowy

LDL — lipoproteina o niskiej gestosci, (ang. low density lipoprotein)

M/P — wskaznik mleko/osocze, (ang. milk/plasma)

Max — warto$é maksymalna

Me — mediana

Min — warto$¢ minimalna

n — liczebnos¢

NEC — martwicze zapalenie jelit, (ang. necrotizing enterocolitis)

NGF — czynnik wzrostu nerwow, (ang. nerve growth factor)

NHL — chtoniak nieziarniczy, (ang. non-Hodgkin lymphoma)

OR —iloraz szans (ang. odds ratio)

PON — paraoksonaza

PRL — prolaktyna

PUFA — wielonienasycone kwasy ttuszczowe, (ang. polyunsaturated fatty acids)
RFT — reaktywne formy tlenu

RID — stosunek dawki przyjetej przez dziecko z mlekiem matki do dawki, ktérg przyjeta matka,
(ang. relative infant dose)

SD — odchylenie standardowe

SIDS — zespot nagtego zgonu niemowlat, (ang. sudden infant death syndrome)
slgA — wydzielnicza immunoglobulina A

SOD - dysmutaza ponadtlenkowa, (ang. superoxide dismutase)

T3 —3,3’,5-tréjjodotyronina

T4 —tyroksyna

TAS — catkowity status antyoksydacyjny, (ang. total antioxidant status)
TGF — transformujacy czynnik wzrostu, (ang. transforming growth factor)
TMB — tetrametylobenzydyna

TPTZ — kompleks zelazowo-2,4,6-triprydylo-S-tiazyny

TSH —tyreotropina
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UNICEF - Fundusz Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci, (ang. United Nations Children's
Fund)

VEGF — czynnik wzrostu srédbtonka naczyniowego, (ang. vascular endothelial growth factor)
WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia, (ang. World Health Organization)

WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder, (ang. waist—hip ratio)
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10.2.Wykaz macierzy korelacji

Tabela I. Macierze korelacji porzgdku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kobiet karmigcych w lll fazie laktacji (n=60).

ZMIENNA Wiek | BMI | TsH Adip(’sgkty"a Adip"gskty”a Leptyna| Kortyzol Me'a;g”i”a Me'a;,‘i”i”a TAS DEEH FF;SP ng'l T“;,S;CZ ca?lil\lfvci)te “égit"s’g' msauthIjD ::]z;:tgo:tc odelsi\I/(:ze HBD |WHR
PD PD PD

Wiek 1,000 | 0,092 [-0,235| 0,019 0037 |-0065| 0,68 | -0095 | -0104 |o0111 0001 -0097] 0172 |-0047| 0411 | 0332 | 0134 | 0148 | 0,393 |-0034] 0331
BMI 0,092 | 1,000 |-0335| -0,137 0203 |0287| o088 | -0176 | -0151 |o0,221 0304 |-0,001] 0028 | 0,090 | -0055 | 0013 | 0075 | 0114 | 0,072 | 0,188 | 0,265
TSH 0235|0335 | 1,000 | 0,014 0124 | o004 | 0026 | 0072 0,096 | 0,102 |-0,074| 0,132 | 0,276 | 0,087 | 0,082 | -0,165 | 0,075 | 0,095 | 0,42 |-0,205 |-0,120
Adiponektyna PD 0,019 | -0,137 | 0,014 | 1,000 0759 | 0,049 | 0002 | 0,065 0,049 |-0,150|-0,224 | -0,085 | -0,057 | -0,248 | -0,0224 | -0,025 | -0,256 | -0,290 | -0,005 | 0,161 |-0,081
Adiponektyna PN 0,037 | -0,203 | 0,124 | 0,759 1,000 |-0059| 0,197 | 0,082 0,054 |-0,146|-0,214 | 0,034 | 0,049 | -0,208 | 0,026 | 0054 | -0,195 | -0,184 | 0,028 | 0,042 | 0,004
Leptyna -0,065 | 0,287 | 0,004 | 0,049 0,059 | 1,000 | 0097 | 0,143 0,005 | 0,002 | 0,114 |-0,216 |-0,142 | 0,001 | -0,055 | 0,029 | -0,054 | 0,008 | -0,042 | 0,036 | 0,017
Kortyzol 0,168 | 0,088 | 0,026 | 0,002 0197 | 0097 | 1,000 | 0210 0,141 |-0264-0,186 [-0,099 | 0,057 | 0,073 | 0,173 | -0,003 | 0048 | 0134 | 0150 | 0,124 | 0118
Melatonina PD 0,095 | -0,176 | 0,072 | 0,065 0082 |0143| 0210 | 1,000 0317 |-0,073]-0,265| 0,113 | 0,156 | -0,212 | 0,400 | -0,005 | -0,198 | -0,189 | 0457 | 0,009 |-0,023
Melatonina PN 0,104 | -0,151 | -0,096 | 0,049 0054 |0005| 0141 | 0317 1,000 |-0,151 | 0,094 |-0,021|-0,062 | 0,081 | 0377 | 0243 | 0153 | 0125 | 0366 |-0,153]-0378
TAS 0111 | 0,221 | 0,202 | 0,150 0,146 | 0002 | -0264 | -0073 | -0151 | 1,000 0211 | 0201|0191 | 0,025 | 0181 | -0042 | 0054 | 0001 | 0165 | 0051 ] 0202
DPPH PD 0,001 | 0,304 |-0074| -0,224 0214 |o0114| 018 | -0,265 0,094 | 0,211 | 1,000 |-0,092 | 0,127 | 0,260 | -0,008 | 0,205 | 0300 | 0231 | -0,027 [-0,274|-0,013
FRAP PD -0,097 | 0,001 | 0,132 |  -0,085 003 |-0216| -0,009 | 0,113 0,021 | 0,101 |-0,092 | 1,000 | 0,183 {0,094 | 0,2515 | 0,070 | -0,061 | -0,048 | 0,245 |[-0,137 |-0,013
PON1 PD 0172 | 0,028 | 0,276 | -0,057 0049 |-0142| 0057 | o156 0,062 | 0,191 | 0,127 [ 0,183 | 1,000 | 0,230 | 0,051 | 0,292 | 0,175 | 0,69 | 0,125 |-0,131 | 0,082
Thuszcz PD 0,047 | 0,090 | 0,087 | -0,248 0208 |-0001]| 0073 | -0212 0,081 | 0,025 | 0,260 |-0,094 0,230 | 1,000 | 0075 | 0212 | 0964 | 0877 | 0019 [-0211|-0251
Biatko catkowite PD 0,411 | 0,055 | 0,082 | -0,0224 0026 |-0055| 02173 | 0400 0377 | 0,81 |-0,008 | 0,251 | 0,051 | 0,075 | 1,000 | 0225 | 0203 | 0126 | 0946 | 0,005 |-0244
Weglowodany PD 0,334 0,013 | -0,165| -0,025 0054 | 0029 | -0003 | -0,005 0243 |-0042] 0,205 | 0,070 [-0292] 0,212 | 0225 | 1,000 | 0374 | 0413 | 0125 [-0,223| 0,007
Sucha masa PD 0,134 | 0,075 | 0,075 | 0,256 0,195 |-0,054| 0048 | -0,198 0,153 | 0,054 | 0,300 [-0,061| 0,175 | 0,964 | 0,203 | 0374 | 1,000 | 0903 | 0132 |-0,278|-0,266
Wartoé¢ energetyczna PD | -0,148 | 0,114 | 0,095 |  -0,290 0,184 | 0008 | 0,134 | -0,189 0125 | 0,001 | 0,231 [-0048| 0,169 | 0877 | 0,126 | 0413 | 0903 | 1,000 | 0058 |[-0,259 |-0,149
Biatko odzywcze PD 0,393 |-0,072 | 0,142 | -0,005 0028 |-0042| 0150 | 0457 0366 | 0,165 | -0,027 | 0,245 | 0,125 | 0,019 | 0946 | 0125 | 0132 | 0058 | 1,000 | 0020 |-0214
HBD 0,034 | 0,188 |-0,105| 0,161 0042 |0036| 0124 | 0,009 0,153 | 0,051 | -0,274 | -0,137 [ -0,131 | 0,211 | 0,005 | -0,223 | 0,278 | 0,259 | 0,020 | 1,000 | 0,121
WHR 0331 | 0,265 |-0,120| -0,081 0004 |0017| 0118 | -0023 | 0378 |o0,202 |-0013|-0013]| 0,082 |-0251| -0244 | 0,007 | -0266 | -0,149 | -0,214 | 0,121 | 1,000

PD — prébka dzienna; PN — prébka nocna; BMI — wskaznik masy ciata; TSH — tyreotropina [mU/I]; TAS — catkowity status antyoksydacyjny [uUM]; FRAP — zdolnos¢ redukcji jondw
Zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; HBD — tydzien cigzy; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder;
adiponektyna, melatonina — stezenie hormondw w pg/ml; leptyna, kortyzol — stezenie hormondéw w ng/ml; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha

masa — zawartos¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartosé¢ w kcal/100ml
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Tabela Il. Macierze korelacji porzgdku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kobiet karmigcych w Il fazie laktacji (n=60).

ZMIENNA Ttuszcz ca?li(ac‘:\l/\(/(i)te Weglopvlv\lodany Sucha masa Wartos¢ ePn':rgetyczna odzs\i;j:tz PN DPPH FRAP PON1 Polifenole Polifenole
PN PN PN PN PN PN PD PN
Wiek -0,020 -0,225 -0,200 -0,206 -0,132 -0,189 -0,046 -0,103 -0,012 -0,188 -0,014
BMI -0,043 0,127 0,138 0,138 0,114 0,159 -0,042 0,080 -0,012 0,165 0,224
TSH 0,158 -0,093 -0,140 -0,017 -0,009 -0,114 0,201 -0,030 -0,034 0,072 -0,121
Adiponektyna PD -0,245 0,045 0,156 -0,194 -0,225 0,035 0,018 -0,023 -0,280 0,071 0,052
Adiponektyna PN -0,152 0,062 0,159 -0,108 -0,125 0,016 0,122 -0,101 -0,191 -0,057 -0,080
Leptyna -0,178 0,122 0,259 0,040 -0,022 0,136 0,053 -0,059 0,038 0,073 0,134
Kortyzol -0,289 0,241 0,079 -0,087 -0,097 0,231 -0,049 -0,034 -0,122 -0,225 -0,145
Melatonina PD -0,199 0,202 0,027 -0,145 -0,224 0,170 -0,278 -0,308 -0,158 -0,116 -0,246
Melatonina PN -0,189 0,188 -0,096 -0,154 -0,198 0,151 -0,196 -0,186 -0,311 0,034 -0,243
TAS -0,029 -0,119 -0,103 -0,130 -0,160 -0,088 0,060 0,125 0,270 0,194 0,189
DPPH PD 0,098 -0,108 -0,093 0,124 0,116 -0,100 0,324 0,258 0,184 0,280 0,180
FRAP PD 0,113 0,050 0,135 0,102 0,167 0,043 0,038 -0,083 0,061 0,163 0,084
PON1 PD 0,119 -0,093 -0,216 -0,016 0,015 -0,007 0,039 0,056 -0,022 0,098 0,020
Ttuszcz PD 0,344 -0,241 -0,089 0,314 0,306 -0,190 -0,132 0,112 -0,042 0,241 0,319
Biatko catkowite PD -0,172 0,428 0,048 -0,065 -0,158 0,439 -0,110 -0,087 0,089 -0,113 -0,149
Weglowodany PD 0,069 0,168 0,514 0,324 0,231 0,127 0,055 0,107 -0,015 0,153 0,120
Sucha masa PD 0,359 -0,178 -0,023 0,363 0,342 -0,134 -0,116 0,149 -0,010 0,254 0,280
Wartos¢ energetyczna PD 0,310 -0,123 0,063 0,374 0,396 -0,122 -0,148 0,152 -0,097 0,177 0,221
Biatko odzywcze PD -0,187 0,494 0,043 -0,087 -0,202 0,500 -0,102 -0,130 0,039 -0,057 -0,139
HBD -0,384 0,051 -0,126 -0,349 -0,376 0,067 -0,172 -0,199 -0,040 -0,222 0,090

PD — probka dzienna; PN — prébka nocna; BMI — wskaznik masy ciata; TSH — tyreotropina [mU/I]; TAS — catkowity status antyoksydacyjny [uM]; FRAP — zdolnos$¢ redukcji jondw
zelaza [uM]; DPPH —rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; HBD — tydzier cigzy; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder;
adiponektyna, melatonina — stezenie hormondw w pg/ml; leptyna, kortyzol — stezenie hormondéw w ng/ml; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha
masa— zawartos¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartosé¢ w kcal/100ml; polifenole — stezenie w mg GAE/I; GAE — kwas galusowy
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Tabela Ill. Macierze korelacji porzagdku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kobiet karmigcych w Il fazie laktacji (n=60).

ZMIENNA Th;s'\?cz Biatko FSa':llkowite Wigalgywo SuchENmasa enz\:ztrett?/iina odeij\i/\I/(:ze DE;H FE,”:\‘P Pgsl PoIi:’?oIe PoIi;e'\:10Ie
PN PN PN
DPPH PN 0,008 0,119 0,152 0,058 0,026 0,134 1,000 -0,132 0,069 0,059 0,070
FRAP PN 0,012 -0,278 -0,124 -0,059 0,002 -0,253 -0,132 1,000 0,147 0,163 0,122
PON1 PN 0,055 -0,095 -0,031 0,016 -0,018 -0,020 0,069 0,147 1,000 0,058 0,072
Polifenole PD 0,145 -0,056 0,243 0,199 0,136 -0,010 0,061 0,158 0,054 1,000 0,306
Polifenole PN 0,064 -0,144 0,094 0,156 0,141 -0,098 0,020 0,067 0,072 0,306 1,000
Ttuszcz PN 1,000 -0,163 -0,008 0,808 0,834 -0,165 0,008 0,012 0,055 0,141 0,011
Biatko catkowite PN -0,163 1,000 0,567 0,215 0,062 0,969 0,119 -0,278 -0,095 -0,025 -0,170
Weglowodany PN -0,008 0,567 1,000 0,432 0,291 0,539 0,152 -0,124 -0,031 0,259 0,066
Sucha masa PN 0,808 0,215 0,432 1,000 0,937 0,199 0,058 -0,059 0,016 0,211 0,045
Wartos¢ energetyczna PN 0,834 0,062 0,291 0,937 1,000 0,034 0,026 0,002 -0,018 0,140 0,054
Biatko odzywcze PN -0,165 0,969 0,539 0,199 0,034 1,000 0,134 -0,253 -0,020 0,016 -0,120

PD — probka dzienna; PN — probka nocna; FRAP — zdolnos¢ redukcji jondw Zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1
[ng/ml]; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha masa — zawartos¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartos¢ w kcal/100mi;
polifenole — stezenie w mg GAE/I; GAE — kwas galusowy
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Tabela IV. Macierze korelacji porzadku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kobiet dtugokarmigcych (n=47).

ZMIENNA wiek | BMI | TsH Adip(’sgkty"a Adip"gskty”a Leptyna| Kortyzol Me'a;g”i”a Me'a;,‘i”i”a TAS DEEH FF;SP ng'l T“;,S;CZ ca?lil\lfvci)te “égit"s’g' msauthIjD ::]z;:tgo:tc odelsi\I/(:ze HBD |WHR
PD PD PD

Wiek 1,000 | 0,120 | -0,026 | -0,020 0009 |0187| 0263 | 0184 0,018 | 0,045 | -0,028|-0,174 | 0,163 | 0,243 | 0,058 | 0078 | 0260 | 0241 | 0042 [-0,071[-0,019
BMI 0,120 | 1,000 | -0,030| -0,076 0026 |0429| 0142 | 0200 | -0079 |0,98 | 0035 | 0,136 | 0,097 | 0,054 | -0,1328 | -0,064 | 0,006 | 0045 | -0,169 |-0,099 | 0,519
TSH -0,026 | -0,030 | 1,000 | 0,040 0012 |0426| 0130 | -0279 | -0289 |o0,113 |-0,067 0,125 ]-0244| 0,063 | -0049 | 0,190 | 0096 | 0063 | -0,091 | 0218 | 0460
Adiponektyna PD -0,020 | -0,076 | 0,040 | 1,000 0691 |0134]| -0096 | -0,101 0,020 | 0,202 | 0,038 | 0,045 [-0072] 0,168 | 0,121 | -0,114 | 0,19 | 0185 | 0172 | 0,231 |-0,078
Adiponektyna PN 0,009 | 0,026 [-0,012| 0,691 1,000 | 0091 | -0,078 | 0,032 0,127 | 0,141 |-0091 0053 | 0040|0121 | 0014 | -0241 | 0122 | 0139 | 0051 | 0,075 |-0,063
Leptyna 0,187 | 0,429 | 0,426 | 0,134 0091 | 1,000 | 0298 | -0270 | -0,208 | 0,169 | 0,081 |-0,049 | 0,006 | 0,113 | -0,125 | -0,020 | 0,104 | 0,105 | -0,154 | 0,167 | 0,616
Kortyzol 0,263 | -0,142 | 0,130 | -0,096 0078|0208 | 1,000 | -0174 | -0056 |-0324]-0128]-0238]-0013] 0044 -0258 | 0,145 | 0034 | 0031 | 0,225 | 0,374 | 0,052
Melatonina PD 0,184 | -0,201 |[-0279| -0,101 0032 |-0270| 0174 | 1,000 0,401 |-0,063|-0,305 | 0,027 | -0,045 | 0,035 | -0,089 | 0,123 | 0026 | 0036 | -0,092 |-0,217] 0,349
Melatonina PN -0,018 | 0,079 | -0,289 | 0,020 0127 |-0108| -0,056 | 0401 1,000 | 0,042 | 0,020 |-0,011-0,237 | -0,088 | -0,037 | 0206 | -0,002 | -0,025 | -0,001 |-0,002]-0,092
TAS 0,045 | 0,198 | 0,113 | 0,202 0141 |0169 | 0324 | -0,063 0,042 | 1,000 | 0,466 | -0,004 |-0226 | 0,245 | 0,175 | -0,052 | 0,249 | 0294 | 0,120 | 0,073 | 0173
DPPH PD -0,028 | 0,035 | -0,067| 0,038 0,091 |0081| -0128 | -0,305 0,020 | 0,466 | 1,000 | 0,080 |-0,280| 0,177 | 0,265 | 0,007 | 0244 | 0243 | 0,205 |-0,040] 0,230
FRAP PD 0,174 0,136 | 0,125 | 0,045 0053 |-0049| -0238 | 0,027 -0,011 | -0,004 | 0,080 | 1,000 |-0,102 | -0,297 | -0,070 | -0,036 | -0,274 | -0,288 | -0,109 |-0,237 | 0,275
PON1 PD 0,163 | 0,097 |-0,244| -0,072 0040 | 0006 | -0013 | -0045 | -0237 |-0226]-0,280|-0,102] 1,000 [-0,071| -0,256 | -0,357 | -0,197 | -0,161 | -0,203 |-0,131]-0,108
Thuszcz PD 0,243 | 0,054 | 0,063 | 0,168 0121 |o0113| 0044 | 0035 0,088 | 0,245 | 0,177 [ 0,297 | -0,071 | 1,000 | 0,402 | -0,078 | 0937 | 0976 | 0369 |[-0,013|-0,085
Biatko catkowite PD 0,058 | -0,132 | -0,049 | 0,125 0014 |-0125| -0258 | -0089 | -0037 |0175 | 0265 |-0070]|-0256 0402 1,000 | -0027 | 0542 | 0510 | 0972 |-0,069]-0,125
Weglowodany PD 0,078 | -0,064 | 0,190 | -0,114 0241 |-0020| 0145 | 0123 0,206 |-0,052] 0,007 |-0,036 |-0357|-0,078| -0,027 | 1,000 | 0172 | 0012 | -0,010 | 0,111 | 0,120
Sucha masa PD 0,260 | 0,006 | 0,095 | 0,190 0122 |o0104| 0034 | 0023 0,002 | 0,249 | 0,244 [-0,274 | -0,197 | 0,937 | 0542 | 0,172 | 1,000 | 0967 | 0521 | 0,028 |-0,039
Wartoé¢ energetyczna PD | 0,241 | 0,045 | 0,063 | 0,185 0139 |o0105| 0031 | 0036 0,025 | 0,294 | 0,243 |-0,288 | -0,161| 0,976 | 0,510 | 0,012 | 0967 | 1,000 | 0474 |-0,017 |-0,090
Biatko odzywcze PD 0,042 | -0,169 [ -0,001| 0,172 00518 |-0154| -0225 | -0092 | -0001 | 0,120 0205 -0109](-0203] 0369 0972 | -0010 | 0521 | 0474 | 1,000 [-0,001]-0,219
HBD 0,071 | -0,099 | 0,218 | 0,230 0075 |o0167| 0374 | 0217 | -0002 |0,073 |-0040|-0237|-0131-0013| -0069 | 0111 | 0028 | -0017 | 0,001 | 1,000 | 0,061
WHR 0,019 | 0,519 | 0,460 | -0,078 0063 |0616| 0052 | 0349 | -0092 |0173] 0230 |0275]-0198]-0085| -0125 | 0,120 | 0,039 | 0,000 | -0,219 | 0,061 | 1,000

PD — prébka dzienna; PN — prébka nocna; BMI — wskaZznik masy ciata; TSH — tyreotropina [mU/I]; TAS — catkowity status antyoksydacyjny [uM]; FRAP — zdolnosc¢ redukcji jonéw
Zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; HBD — tydzien ciqgzy; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder;
adiponektyna, melatonina — stezenie hormondw w pg/ml; leptyna, kortyzol — stezenie hormondéw w ng/ml; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha
masa, wartos¢ energetyczna — zawartos¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartos¢ w kcal/100ml
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Tabela V. Macierze korelacji porzagdku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kobiet dtugokarmigcych (n=47).

ZMIENNA DPPH FRAP PON1 Polifenole Polifenole Ttuszcz Biatk catkowite | Weglowodany | Sucha masa Wartosé Biatko odzywcze
PN PN PN PD PN PN PN PN PN energetyczna PN PN
Wiek 0,098 -0,158 -0,079 -0,139 0,068 0,352 0,119 0,256 0,336 0,327 0,104
BMI -0,025 -0,033 -0,131 -0,147 0,022 0,099 0,002 -0,063 0,108 0,150 0,038
TSH -0,077 0,165 0,018 0,152 -0,060 0,010 -0,031 0,293 0,010 0,013 -0,012
Adiponektyna PD 0,033 0,090 0,149 -0,042 -0,066 0,233 0,316 -0,172 0,205 0,198 0,319
Adiponektyna PN -0,159 -0,141 0,151 -0,096 0,155 0,302 0,229 -0,196 0,218 0,240 0,228
Leptyna -0,061 0,179 0,110 0,024 -0,164 -0,005 -0,178 -0,035 -0,092 -0,042 -0,099
Kortyzol 0,086 0,153 0,127 -0,121 -0,312 0,012 -0,344 0,158 -0,086 -0,074 -0,343
Melatonina PD -0,112 -0,266 -0,132 -0,0015 0,238 -0,034 0,040 0,318 0,025 -0,030 -0,032
Melatonina PN -0,118 -0,027 -0,146 -0,036 0,021 -0,166 -0,065 0,152 -0,128 -0,157 -0,133
TAS -0,174 0,142 0,369 0,202 0,295 0,299 0,153 -0,083 0,290 0,334 0,204
DPPH PD -0,046 0,146 0,199 0,400 0,098 0,235 -0,175 -0,441 0,115 0,198 -0,124
FRAP PD -0,087 -0,089 0,119 0,249 0,295 -0,136 0,097 -0,090 -0,121 -0,125 0,106
Sucha masa PD 0,172 -0,165 -0,124 -0,286 -0,036 -0,055 -0,044 -0,081 -0,051 -0,052 -0,046
Ttuszcz PD 0,128 -0,091 0,022 -0,015 0,042 0,755 0,372 -0,094 0,734 0,744 0,357
Biatko catkowite PD 0,113 -0,056 0,231 0,100 0,055 0,376 0,587 -0,086 0,417 0,441 0,609
Weglowodany PD 0,278 -0,017 -0,199 -0,073 -0,004 -0,114 -0,392 0,618 -0,093 -0,128 -0,377
Wartos¢ energetyczna PD 0,137 -0,110 0,041 -0,010 0,075 0,769 0,378 -0,050 0,741 0,761 0,367
Sucha masa PD 0,200 -0,091 0,067 -0,005 0,030 0,741 0,362 0,007 0,723 0,725 0,351
Biatko odzywcze PD 0,183 -0,084 0,216 0,068 0,002 0,356 0,627 -0,053 0,402 0,418 0,642
HBD 0,102 0,196 0,256 0,240 -0,176 -0,002 -0,005 0,055 0,010 0,007 0,030
WHR -0,235 0,240 -0,025 0,225 0,012 -0,306 -0,310 -0,083 -0,291 -0,268 -0,209

PD — prébka dzienna; PN — prébka nocna; BMI — wskaznik masy ciata; TSH — tyreotropina [mU/I]; TAS — catkowity status antyoksydacyjny [uM]; FRAP — zdolnos$¢ redukcji jondw
Zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; HBD — tydzien ciqgzy; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder;
adiponektyna, melatonina — stezenie hormondw w pg/ml; leptyna, kortyzol — stezenie hormondéw w ng/ml; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha
masa— zawartos¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartosé¢ energetyczna — zawartosé¢ w kcal/100ml; polifenole — stezenie w mg GAE/I; GAE — kwas galusowy

195



Tabela VI. Macierze korelacji porzadku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kobiet dtugokarmigcych (n=47).

ZMIENNA DPPH FRAP PON1 Polifenole Polifenole Ttuszcz Biatk catkowite Weglowodany Sucha masa Wartos¢ energetyczna| Biatko odzywcze
PN PN PN PD PN PN PN PN PN PN PN
Ttuszcz PN 0,064 -0,217 0,260 -0,024 0,154 1,000 0,439 -0,081 0,940 0,971 0,405
Biatko catkatkowite PN 0,009 -0,231 0,148 -0,115 0,080 0,439 1,000 -0,072 0,576 0,523 0,977
Weglowodany PN 0,216 -0,145 -0,233 -0,333 -0,074 -0,081 -0,072 1,000 0,082 -0,019 -0,067
Sucha masa PN 0,110 -0,254 0,203 -0,072 0,152 0,940 0,576 0,082 1,000 0,979 0,555
Wartos¢ energetyczna PN 0,099 -0,253 0,242 -0,011 0,192 0,971 0,523 -0,019 0,979 1,000 0,509
Biatko odzywcze PN 0,024 -0,231 0,185 -0,051 0,121 0,405 0,977 -0,067 0,555 0,509 1,000
DPPH PN 1,000 -0,159 0,053 -0,071 -0,184 0,064 0,009 0,216 0,110 0,099 0,024
FRAP PN -0,159 1,000 0,227 0,065 -0,166 -0,217 -0,231 -0,145 -0,254 -0,253 -0,231
PON1 PN 0,053 0,227 1,000 0,255 0,134 0,260 0,148 -0,233 0,203 0,242 0,185
Polifenole PD -0,071 0,065 0,255 1,000 0,215 -0,024 -0,115 -0,333 -0,072 -0,011 -0,051
Polifenole PN -0,184 -0,166 0,134 0,215 1,000 0,154 0,080 -0,074 0,152 0,192 0,121

FRAP — zdolnos¢ redukcji jondéw zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; ttuszcz, biatko catkowite, biatko
odzywcze, weglowodany, sucha masa— zawarto$¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartos¢ w kcal/100ml; polifenole — stezenie w mg GAE/l; GAE —

kwas galusowy
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Tabela VI

. Macierze korelacji porzadku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie prébek dziennych (n=107).

ZMIENNA Wiek BMI Az;s:ze Leptyna | Kortyzol |Melatonina | TAS DPPH | PONL | Ttuszcz caiaof\l:,?te Vzgi:’;” i:’:?:‘ \évnaerrtgo:tc . dBii;\ll\I:(?ZE HBD WHR | Polifenole
y-czna

Wiek 1,000 | 0072 | 0,028 0,032 0,037 0,027 0,081 0018 |0192| 0106 | -0,149 |-0,181 | 0,059 | 0,057 | 0,153 | -0,068 | 0,145 | -0,130
BMI 0072 | 1,000 | -0122 0,357 0,048 | -0,191 0,217 0155 | 0035 | 0007 | -0119 | 0,025 | 0,007 | 0,014 | -0,48 | 0078 | 0439 | 0,020
Adiponektyna 0028 | -0122 | 1,000 0,083 -0,006 | -0,022 0,014 0,079 |-0066| -0,024 | 0043 |-0,111]-0,040 | -0,046| 0083 | 0169 | -0065 | 0,052
Leptyna 0032 | 0357 | 0,083 1,000 0,166 -0,057 0,070 0,08 |-0070| 0035 | -0087 |-0,022 0009 | 0,047 | 0,205 | 0084 | 0299 | 0,079
Kortyzol 0,037 | -0048 | -0,006 0,166 1,000 0,028 0,254 | -0147 |o0040| 0104 | 0041 | 0022 | 0087 | 0,149 [ 0043 | 0209 | 0065 | -0,181
Melatonina 0,027 | -0,191 | -0,022 -0,057 0,028 1,000 | 0089 | -0200 [0070| -0103 | 0,134 | 0,068 |-0,076 | -0087 | 0166 | 0009 | -0221 | -0,076
TAS 0081 | 0217 | 0,014 0,070 0,254 | -0,089 1,000 0318 |o0028| 0108 | 0185 |[-0047| 0119 | 0009 | 0149 | 0079 | 018 | 0,201
DPPH 0,018 | 0155 | -0,079 0,086 0,147 | -0,290 0,318 1,000 |-0047| 0250 | 0167 | 0023 | 0281 | 0259 | o116 | 0,170 | 0105 | 0343
FRAP -0,160 | 0,074 | -0,043 -0,147 -0,170 0,070 0,058 0041 | 0059 | -0192 | 0059 | 0078 |-0,66|-0174| 0040 | 0,163 | 0140 | 0,166
PON1 0192 | 0,035 | -0,066 -0,070 0,040 0,070 0,028 0,047 | 1000 | 0131 | -0064 |-0321] 0042 | 0,065 | 0001 | 0,137 | -0,049 | -0,058
Thuszcz 0,106 | 0,007 | -0,024 0,035 0,104 -0,103 0,108 0250 |o0131| 1000 | 0237 | 0019|0947 | 0926 | 0192 | -0173 | -0205 | 0,161
Biatko catkowite -0,149 | -0,119 | 0,043 -0,087 0,041 0,134 0,185 0167 |-0064| 0237 | 1000 | 0051 | 0382 | 0315 | 0958 | -0,048 | -0194 | -0,022
Weglowodany 0,181 | 0,025 | -0,111 -0,022 0,022 0,068 -0,047 0023 |-0321| 0019 | 0051 | 1,000 | 0228 | 0,163 | 0,004 | -0056 | 0084 | 0,048
Sucha masa 0,059 | 0,007 | -0,040 0,009 0,087 -0,076 0,119 0281 | 0042 0947 | 0382 | 0228 | 1,000 | 0936 | 0335 | -0179 | -0,184 | 0,150
Wartoc energetyczna | 0,057 | 0,014 | -0,046 0,047 0,149 -0,087 0,099 0259 | 0065 0926 | 0315 | 0163|0936 | 1,000 0261 | -0195 | -0156 | 0,117
Biatko odzywcze 0,153 | -0,148 | 0,083 -0,105 0,043 0,166 0,149 0116 |-0001| 0192 | 0958 | 0,004 | 0335 | 0261 | 1,000 | -0,007 | -0,231 | -0,020
HBD -0,068 | 0,078 | 0,169 0,084 0,209 -0,099 0,079 0,170 |-0,137| -0,1737 | -0,048 | -0,056 | -0,179 | -0,195 | -0,007 | 1,000 | 0,108 | -0,0474
WHR 0145 | 0439 | -0,065 0,299 0,065 0,221 0,180 0,105 |-0049| -0,205 | -0,194 | 0,084 |-0,184 | -0,156 | 0231 | 0108 | 1,000 | 0,069
Polifenole -0,130 | 0,020 | 0,052 0,079 0,181 | -0,076 0,201 0343 |-00s8| 0161 | -0,022 | 0048 | 0,150 | 0,117 | -0,020 | -0,047 | 0,069 | 1,000

BMI — wskaznik masy ciata; TSH — tyreotropina [mUY/I]; TAS — catkowity status antyoksydacyjny [uUM]; FRAP — zdolnos¢ redukcji jonéw zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-
1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; HBD — tydzier cigzy; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder; adiponektyna, melatonina — stezenie
hormondw w pg/ml; leptyna, kortyzol — stezenie hormondéw w ng/ml; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha masa — zawartos¢ w mleku kobiecym w
g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartos¢ w kcal/100ml; polifenole — stezenie w mg GAE/I; GAE — kwas galusowy
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Tabela VIII. Macierze korelacji porzadku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie prébek nocnych (n=107).

ZMIENNA Wiek | BMI [Ttuszcz Biatko catkowite Weglowodany | Sucha masa Wartos¢ energetyczna Biatko odzywcze HBD | WHR | DPPH | FRAP | PON1 | Polifenole
Ttuszcz 0,151 |-0,029 | 1,000 0,159 -0,036 0,885 0,917 0,136 -0,267 -0,337] 0,028 |-0,078 | 0,124 0,093
Biatko catkowite 0,008 |-0,059| 0,159 1,000 0,304 0,421 0,309 0,971 -0,018 | -0,063 | 0,082 | -0,256 | 0,022 | -0,011
Weglowodany -0,014 0,021 | -0,036 0,304 1,000 0,263 0,133 0,275 -0,061( 0,112 | 0,168 | -0,125 | -0,138 0,031
Sucha masa 0,058 | 0,030 | 0,885 0,421 0,263 1,000 0,958 0,397 -0,242 (-0,234] 0,084 |-0,138 | 0,086 0,145
Wartos¢ energetyczna 0,085 | 0,043 | 0,917 0,309 0,133 0,958 1,000 0,285 -0,251]-0,212| 0,057 | -0,105 | 0,092 0,157
Biatko odzywcze 0,010 |-0,013| 0,136 0,971 0,275 0,397 0,285 1,000 0,008 |-0,041| 0,105 |-0,243 | 0,076 0,032
BMI 0,072 | 1,000 | -0,029 -0,059 0,021 0,030 0,043 -0,013 0,078 | 0,439 | -0,027 | 0,042 | -0,062 0,118
Wiek 1,000 | 0,072 | 0,151 0,008 -0,014 0,058 0,085 0,010 -0,068 [ 0,145 | -0,005 | -0,132 | -0,047 0,045
WHR 0,145 0,439 | -0,337 -0,063 0,112 -0,234 -0,212 -0,041 0,108 | 1,000 | -0,094 | 0,118 | 0,127 0,052
HBD -0,068 [ 0,078 | -0,267 -0,018 -0,061 -0,242 -0,251 0,008 1,000 | 0,108 | -0,062 | -0,015 | 0,078 -0,031
DPPH -0,005 | -0,027 | 0,028 0,082 0,168 0,084 0,057 0,105 -0,062 [ -0,094 | 1,000 |-0,138 | 0,056 -0,074
FRAP -0,132 | 0,042 | -0,079 -0,256 -0,125 -0,138 -0,105 -0,243 -0,015( 0,118 | -0,138 | 1,000 | 0,169 -0,043
PON1 -0,047(-0,062| 0,124 0,022 -0,138 0,086 0,092 0,076 0,078 | 0,127 | 0,056 | 0,169 | 1,000 0,107
Polifenole 0,045 | 0,118 | 0,093 -0,011 0,031 0,145 0,157 0,032 -0,031( 0,052 | -0,074 | -0,043 | 0,107 1,000

BMI — wskaznik masy ciata; TSH — tyreotropina [mU/I]; TAS — catkowity status antyoksydacyjny [uM]; FRAP — zdolnos¢ redukcji jonow zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-
1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; HBD — tydzieri ciqgzy; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder; adiponektyna, melatonina — stezenie
hormondéw w pg/ml; leptyna, kortyzol — stezenie hormondéw w ng/ml; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha masa— zawartos¢ w mleku kobiecym w
g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartos¢ w kcal/100ml; polifenole — stezenie w mg GAE/I; GAE — kwas galusowy
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Tabela IX. Macierze korelacji porzgdku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kontrolnej (n=27).

ZMIENNA Wiek | BMI | TsH Ad'posgktyna Adi”";ﬁkty"a Leptyna | Kortyzol Me'apt;”i"a Me'e::;”i"a TAS |DPPH PD|FRAP PD ngl T’“;f;cz ca?lg\'/s(/(i)te Mé‘:it"gg msal;cahF?D rr/mirr?:tc odBin:l:?ze HBD [WHR
PD PD PD
Wiek 1,000 | 0,019 | -0,158 0,048 0,122 0,155 | 0,058 0,286 0201 | -0248 | 0,139 | -0,285 | -0,023 | -0,047 | -0278 | o026 | -0067 | -0135 | -0311 |-0,188 | 0,173
BMI 0,019 | 1,000 | -0,393 -0,280 -0,352 0,001 [ 0,163 0,082 0124 |-0199 | 0,145 | 0,083 | -0014 | 0,139 | -0203 | o211 | o162 | 0197 | -0311 | -0,099 | 0,397
TSH -0,158 | -0,393 | 1,000 -0,023 0,155 0,038 | 0,035 -0,208 0,415 | 0,385 | -0,134 | -0,005 | -0,007 | 0,135 | 0080 | -0022 | 0192 | 0234 | -0005 | 0,128 | -0,090
Adiponektyna PD 0,048 | -0,280 | -0,023 1,000 0,758 0,093 | -0,045 0,228 0124 | 0,017 | -0,066 | -0,127 | -0,322 | -0,147 | 0053 | 0393 | 0234 | -0283 | 0072 | 0346 | -0,299
Adiponektyna PN 0,122 | -0,356 | 0,155 0,758 1,000 0214 | 0135 0,173 0160 | 0,056 | -0,115 | -0,130 | -0,291 | -0,027 | 0,153 | -0313 | -0002 | -0129 | 008 | 0262 | -0,236
Leptyna -0,155 | -0,001 | -0,038 0,093 0,214 1,000 | 0,460 0,375 0190 | -0,239 | -0,008 | -0,205 | -0,195 | 0,022 | 0172 | 0263 | 0068 | 0135 | 0125 | 0179 | 0,370
Kortyzol 0,058 | 0,163 | 0,035 -0,045 0,135 0,460 | 1,000 0,114 0,100 | -0,474 | -0,169 | -0,474 | -0,136 | 0,190 | 0065 | 0149 | 0200 | 0205 | -0040 | 0,131 | 0,068
Melatonina PD 0,286 | 0,082 | -0,298 -0,228 -0,173 0375 | 0,114 1,000 0480 | -0,245 | 0,296 | -0,005 | -0,110 | -0,185 | -0,012 | 0532 | -0,135 | -0,199 | -0,048 | -0,109 | 0,038
Melatonina PN 0,201 | 0,124 | -0,415 0,124 0,160 0,190 | -0,100 0,480 1,000 | 0075 | 0,135 | -0,115 | -0,367 | -0302 | 0068 | 0233 | 0279 | -0413 | 0072 | 0145 | 0,072
TAS -0,248 | -0,199 | 0,385 0,017 0,056 0,239 | -0474 -0,245 0075 | 1,000 | 0,364 | 0,005 | 0,213 | -0,002 | 0128 | -0212 | 0021 | -0044 | 0140 |-0,020 | 0,018
DPPH PD 0,139 | 0,145 | -0,134 -0,066 0,115 -0,008 | -0,169 -0,196 0135 | 0364 | 1,000 | 0052 | 0,191 | 0,189 | 0231 | 0118 | 0202 | 0128 | 0272 |-0417 | 0291
FRAP PD -0,285 | 0,083 | -0,005 0,127 -0,130 0,205 | -0,474 -0,005 0,115 | 0,095 | -0,052 | 1,000 | 0,181 | -0,099 | 0037 | 0217 | -0128 | -000 | 0,048 | -0,260 | 0,013
PON1 PD -0,023 | -0,014 | -0,007 -0,322 -0,291 0,195 | -0,136 -0,110 0367 | 0213 | 0191 | 0,281 | 1,000 | 0,207 | -0253 | 0001 | 0179 | 0222 | -0182 | -0479 | 0,055
Thuszcz PD -0,047 | 0,139 | 0,135 -0,147 -0,027 0022 | 0,190 -0,185 0,302 | -0,002 | 0,189 | -0,199 | 0,207 | 1,000 | 0191 | 0160 | 0961 | 0874 | 0054 |-0271|-0231
Biatko catkowite PD -0,278 | -0,293 | 0,089 0,053 0,153 0172 | 0,065 -0,012 0068 | 0128 | 0,231 | 0,037 | -0253 | 0,291 | 1,000 | 0257 | 0289 | 0219 | 0947 | 0157 | -0,290
Weglowodany PD 0,026 | 0211 | -0,022 0,393 0,313 0,263 | 0,149 0,532 0233 |-0212 | -0,118 | 0,217 | -0,001 | 0,160 | 0257 | 1,000 | 0346 | 0329 | 0178 | -0,215 | -0,009
Sucha masa PD -0,067 | 0,162 | 0,192 -0,234 -0,092 0,068 | 0,200 -0,135 0,279 | 0021 | 0,202 | -0,128 | 0,179 | 0,961 | 0289 | 0346 | 1,000 | 0913 | 02147 | -0,288 | -0,147
Wartoé¢ energetyczna PD | -0,135 | 0,197 | 0,234 -0,283 -0,129 0135 | 0,295 -0,199 0413 | -0,044 | 0,128 | -0,100 | 0,222 | 0,874 | 0219 | 0329 | 0913 | 1000 | 0092 |-0222|-0072
Biatko odzywcze PD 0,311 | -0,311 | -0,005 0,072 0,086 0,125 | -0,040 0,048 0072 | 0,140 | 0,272 | 0,048 | -0,182 | 0,054 | 0947 | 0178 | 02147 | 0092 | 1,000 | 0162 | -0,300
HBD -0,188 | -0,099 | 0,120 0,346 0,262 0179 | 0,131 -0,109 0145 | -0,020 | -0,417 | -0,260 | -0,479 | -027 | 0157 | -0215 | -0288 | -0222 | o162 | 1,000 | -0,086
WHR 0,173 | 0397 | -0,090 -0,299 -0,236 0370 | 0,068 0,038 0072 | 0018 | 0,201 | 0,013 | 0,055 | -0,231 | -0200 | -0,009 | -0,47 | -0072 | -0,300 | -0,086 | 1,000
Witamina D -0,078 | 0,396 | 0,256 -0,086 -0,175 0,149 | 0,054 0,326 0444 | -0,006 | 0,079 | -0,475 | -0,475 | 0,309 | 0,147 | 0213 | -0,190 | -0,225 | 0,143 | 0,454 | 0,233
Witamina B6 -0,110 | 0,231 | 0,069 -0,126 -0,147 -0,054 | 0,219 0,267 0016 | -0,139 | -0,168 | 0,312 | 0,212 | -0,120 | -0,156 | 0,104 | -0,109 | 0,020 | -0,173 | -0,203 | -0,212
Magnez -0392 | 0.040 | 0.271 0.170 0308 0506 | 0.156 -0.113 0131 | 0.142 | 0.400 | 0.096 | -0.153 | 0.043 | 0224 | 0015 | 0059 | 0028 | 0255 | -0.081 | 0.073
Fosfor -0.097 | -0.007 | 0.091 0.169 0.116 -0.069 | -0.032 -0.239 0159 | 0.191 | 0.055 | -0.148 | -0.269 | 0.014 | -0.138 | -0.160 | 0.007 | 0022 | -0.235 | 0.098 | 0.072
Wapri 0.093 | 0.434 | -0.153 0.027 0.113 0.162 | 0.068 0.300 0418 | 0.104 | 0.164 | -0.231 | -0.047 | -0.182 | -0.184 | -0.013 | -0.185 | -0.280 | -0.179 | 0.132 | 0.304

PD - probka dzienna; PN — prébka nocna; BMI — wskaznik masy ciata; TSH — tyreotropina [mU/I]; TAS — catkowity status antyoksydacyjny [uM]; FRAP — zdolnos¢ redukcji jondw zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu
[% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; HBD — tydzien ciqzy; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder; adiponektyna, melatonina — stezenie hormondéw w pg/ml; leptyna, kortyzol — stezenie hormondéw w ng/ml; ttuszcz,
biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha masa— zawartos¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna - zawartos¢ w kcal/100ml; fosfor, magnez, wapn — stezenie wmg/dl; witamina D — stezenie w pg/ml;
witamina B6 — stezenie w ng/ml|
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Tabela X. Macierze korelacji porzagdku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kontrolnej (n=27).

Warto$¢
Biatko catkowite | Weglowodany Sucha masa Biatko odzywcze DPPH FRAP Polifenole Polifenole .

ZMIENNA Ttuszcz PN PN PN PN energ;:lyczna PN PN PN PON1 PN PN PN Zelazo
Wiek 0,038 0,149 0,324 0,225 -0,132 -0,199 0354 | 0278 | -0275 -0,399 0093  [0,147
BMI 0,020 -0,054 0,039 0,222 0,216 -0,057 -0,271 0,003 -0,150 0,011 0271 |0,166
TSH 0,034 0,009 0,047 -0,068 -0,097 -0,035 0,426 0,065 | -0015 0,119 0,059 [-0,255
Adiponektyna PD | -0,263 0,338 0,076 -0,304 -0,314 0,351 -0,037 0,029 -0,089 0,150 0013|0131
Adiponektyna PN | -0,140 0,086 0,136 -0,284 -0,268 0,077 -0,175 -0,081 0,011 -0,180 0,048 |-0,345
Leptyna 0,241 0,026 0,076 -0,081 -0,136 0,048 -0,095 -0,023 0,242 -0,092 0,057 [0,158
Kortyzol 0,159 0,031 -0,019 0,311 0,293 0,026 -0,164 0,126 -0,014 -0,417 0,098 0,061
Melatonina PD -0,180 -0,301 0,383 0,125 -0,232 -0,302 -0,247 0325 | -0,126 -0,170 0,054  |0,349
Melatonina PN 0,548 -0,063 0,021 0,535 -0,572 0,043 0,383 0132 | -0288 -0,036 0062  [0,287
TAS 0,275 0,210 0,351 -0,456 0,450 -0,180 0,265 0,087 0,035 0,386 0092  |-0345
DPPH PD 0,222 0,125 0,258 -0,165 -0,170 -0,072 0,363 0,163 0,212 0,321 0,086  |0,195
FRAP PD 0,017 0,041 0,318 0,171 0,217 0,010 0,165 -0,208 0,098 0,046 0279  |[-0233
PON1 PD 0,219 -0,386 -0,047 0,112 0,094 -0,329 -0,084 0,200 -0,051 0,220 0241  |0352
Thuszcz PD 0,605 0,243 0,066 0,543 0,527 -0,194 -0,040 0,293 -0,196 0,175 0,287  |0,209
E';”'m catkowite | 4 363 0,120 0,043 0,271 0,234 0,112 0,158 0,038 0,246 -0,095 0177 |-0,045
Weglowodany PD | 0,128 0,091 0,805 0,372 0,269 0,094 0,012 0,048 -0,297 -0,157 0040  [0,251
Sucha masa PD 0,610 0,212 0,196 0,576 0,565 -0,180 0,005 0,291 -0,178 0,174 0202  |-0,144
Wartosc 0,591 0,121 0,248 0,629 0,656 0,116 0,005 0,307 -0,216 0,0821 0201 |0,262
energetyczna PD
E;""@ odzyweze |6 541 0,253 0,014 0,234 0,160 0,276 0,203 0,028 0,314 -0,057 0270 |-0,003
HBD -0,284 0,183 -0,097 -0,263 -0,269 0,161 -0,239 0177 | -0,005 -0,102 0318 0,073
WHR 0,465 0,022 0,004 0,179 -0,110 -0,061 0,003 -0,080 0,385 -0,006 0,080  [0,269

PD — prébka dzienna; PN — prébka nocna; BMI — wskaZnik masy ciata; TSH — tyreotropina [mU/I]; TAS — catkowity status antyoksydacyjny [uM]; FRAP — zdolnos$¢ redukcji jonéw
zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; HBD — tydzieri cigzy; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder;
adiponektyna, melatonina — stezenie hormondw w pg/ml; leptyna, kortyzol — stezenie hormondéw w ng/ml; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha
masa— zawartos¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartosé¢ w kcal/100ml; polifenole — stezenie w mg GAE/I; GAE — kwas galusowy; zelazo — stezenie
w ug/dl
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Tabela XI. Macierze korelacji porzgdku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kontrolnej (n=27).

ZMIENNA Ttuszcz Biatko catkowite | Weglowodany Sucha masa Wartos¢ Biatko odzywcze DPPH FRAP PON1 Polifenole Polifenole
PN PN PN PN energetyczna PN PN PN PN PN PD PN
Ttuszcz PN 1,000 -0,040 -0,026 0,825 0,833 -0,045 -0,097 0,046 0,031 -0,032 0,001
Biatko catkowite PN -0,040 1,000 0,312 0,242 0,119 0,971 0,297 0,090 0,061 -0,168 -0,309
Weglowodany PN -0,026 0,312 1,000 0,239 0,157 0,294 0,085 -0,084 -0,451 -0,232 0,064
Sucha masa PN 0,825 0,242 0,239 1,000 0,924 0,242 0,081 0,108 0,077 -0,050 0,001
Z\rl12'rtg0:t(l:yczna PN 0,833 0,119 0,157 0,924 1,000 0,072 -0,041 0,130 0,012 -0,089 0,099
Biatko odzywcze PN -0,045 0,971 0,294 0,242 0,072 1,000 0,367 0,148 0,093 -0,097 -0,349
DPPH PN -0,097 0,297 0,085 0,081 -0,041 0,367 1,000 0,081 0,348 0,190 -0,204
FRAP PN 0,046 0,090 -0,084 0,108 0,130 0,148 0,081 1,000 -0,286 0,219 -0,082
PON1 PN 0,031 0,061 -0,451 0,077 0,012 0,093 0,348 -0,286 1,000 -0,107 -0,376
Polifenole PD -0,032 -0,168 -0,232 -0,050 -0,089 -0,097 0,190 0,219 -0,107 1,000 0,255
Polifenole PN 0,001 -0,309 0,064 0,001 0,099 -0,342 -0,204 -0,082 -0,376 0,255 1,000

PD — probka dzienna; PN — probka nocna; FRAP — zdolnos¢ redukcji jondw Zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1
[ng/ml]; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha masa— zawartos¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartos¢ w kcal/100mi;
polifenole — stezenie w mg GAE/l; GAE — kwas galusowy
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Tabela XIl. Macierze korelacji porzgdku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie weganek (n=17).

ZMIENNA wiek | BMI | TsH Adipo—:emyn Adiponektynal 1l Kortyzol |Me€13tonina | Melatonina| o | DPPH | FRAP | PON1 | Thuszcz ca?g\lz/?te Weglowo| Sucha gaerrtgojf odeiszlj:ze HBD |WHR
o PN PD PN PO [ PD | PD | PD |PT €| dany PD| masa PD [ "0 "

Wiek 1,000 | 0,021 [-0504| 0,201 0012 |-0080| 0205 | -0272 | -0307 |[-0,145[-0,437|-0553-0,248(-0,049| -0209 | -0,067 | -0,018 | -0,046 | -0,246 | 0,089 |-0,170
BMI 0,021 | 1,000 [-0,129| -0,039 0176 | 0333 -0075 | 0272 | 0175 |[0,084 | 0,556 |-0219| 0,123 | 0,159 | 0,180 | -0,124 | 0,008 | 0,066 | 0,163 | 0,333 | 0,146
TSH 0,504 | 0,129 | 1,000 | 0,009 0419 |0512| -0299 | 0031 | -0053 |0127 03210546 | 0405 |-0011| 0278 | 0,076 | 0,063 | -0,049 | -0,131 |-0,110] 0335
Adiponektyna PD 0,201 [-0,039 [ -0,009| 1,000 0406 |-0180| -0183 | 0531 | -0,087 |0,166 | 0,004 | 0,194 |-0,201(-0,125| -0,295 | 0320 | -0,148 | 0,127 | -0,149 | 0,008 | 0,078
Adiponektyna PD 0,012 [-0,176 | 0,419 | 0,406 1,000 [0020| 0002 | 0311 | -0223 |0,104 |-0,046 0431|0300 | 0054 | 0366 | -0157 | -0031 | 0034 | -0341 |-0,201] 0,175
Leptyna 0,080 [ 0333 [ 0512 | 0,180 0020 | 1000 0007 | 0328 | -029 |[0074 0,77 |-061 0,195 -0081| 0347 | 0211 | 0,265 | -0,185 | -0,230 | 0,309 | 0,203
Kortyzol 0,205 [-0,075 | -0,299| -0,183 0002|0007 | 1,000 | 0237 | 0365 |-0557|-0,286(-0,272{-0,324| 0309 | 0044 | 0201 | 0251 | 0316 | 009 |o,188 |-0135
Melatonina PD 0,272 |-0272| 0031 | 0531 0311 |-0328| -0237 | 1000 | 0358 |[0479|0,014 0335 0,164 |-0140| 0167 | 0,186 | -0,064 | -0,050 | 0,208 |-0,445|-0,517
Melatonina PN -0,307 0,175 [ 0,053 | 0,087 0,223 |-029| 0365 | 0358 | 1,000 |[-0,162|0,258 | 0,058 |-0,146| 0,455 | 0587 | 0012 | 0616 | 0613 | 0693 |-0406 -0,601
TAS 0,145 | 0,084 | 0,127 | 0,1667 0104 |0074| -0557 | 0479 | -0162 | 1,000 0,210 | 0,058 | 0,463 |-0,072| 0297 | 0219 | 0,207 | 0,111 | 0,265 [-0,032[-0,030
DPPH PD -0,437 | 0,556 | 0,321 | 0,004 0,046 | 0177 | -0286 | 0014 | 0258 0210 1,000 |0,172 | 0096 | 0527 | 0523 | 0202 | 0555 | 0568 | 0,544 |-0051| 0,200
FRAP PD 0,553 0219 | 0,546 | 0,194 0431 |-0161| -0272 | 0335 | 0058 |[0058 0,721,000 | 0179 |-0,048| -0046 | 0,132 | -0,058 | -0,074 | -0,039 |-0353| 0,300
PON1 PD 0,248 | 0,123 | 0,405 | -0,201 0300 |0195| -0324 | 0164 | -0,146 | 0463 | 0,09 | 0,179 | 1,000 |-0,034 | -0,003 | -0,185 | 0,142 | -0,133 | 0,036 |-0,143-0,112
Thuszcz PD 0,049 | 0,159 [-0,011| -0,125 0056 |-0081| 0309 | -0140 | 0455 |[-0,072{ 0,527 |-0,048|-0,034| 1,000 | 0414 | -0,066 | 0,783 | 0893 | 0415 |-0259] 0,071
Biatko catkowite PD [ -0,209 | 0,180 |-0,278 | -0,195 0366 |-0347| 0044 | 0167 | 0587 |[0297 0,523 |-0046-0,009| 0414 | 1,000 | 0364 | 0709 | 0621 | 0953 |-0110(-0278
Weglowodany PD -0,067 | -0,124 | -0,076 | 0,320 0157 |-0211| -0201 | -0186 | 0012 [-0,219|0,202 | 0,132 [-0,185|-0,066 | 0364 | 1,000 | 0398 | 0230 | 0213 |-0184]-0,012
Sucha masa PD 0,018 | 0,008 | -0,063 | -0,148 0,031 |-025| 0251 | -0064 | 0616 |[-0,107|0,555 |-0058|-0,142| 0,783 | 0,709 | 0398 | 1,000 | 0966 | 0,692 |-0320(-0,130
\F',\srméée”ergetyczna -0,046 | 0,066 |-0,049 |  -0,127 0034 |-0185| 0316 | -0050 | 0613 |-0111|0,568 |-0,074|-0,133| 0,893 | 0,621 | 0230 | 0966 | 1,000 | 0,621 |-0346-0,121
Biatko odzywcze PD [ -0,246 | 0,163 |-0,131 |  -0,149 0341 |-0230| 0090 | 0208 | 0693 |[0265]0544-0039]0036|0415| 0953 | 0213 | 0692 | 0621 | 1,000 |-0,097]-0,283
HBD 0,089 | 0333 [-0,110| 0,008 0201|0309 0188 | -0445 | -0406 |[-0,032{-0,051-0353[-0,143(-0259| 0,110 | -0,184 | 0,320 | -0,346 | -0,097 | 1,000 | 0,601
WHR 0,170 | 0,146 | 0,335 | 0,078 0175|0203 | 0135 | 0517 | 0601 |-0,030{ 02000300 |-0,112] 0071 | 0278 | 0012 | 0,130 | 0,121 | 0,283 | 0,601 | 1,000

PD — prébka dzienna; PN — prébka nocna; BMI — wskaznik masy ciata; TSH — tyreotropina [mU/I]; TAS — catkowity status antyoksydacyjny [uM]; FRAP — zdolnos$¢ redukcji jondw
zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; HBD — tydzieri cigzy; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder;
adiponektyna, melatonina — stezenie hormonéw w pg/ml; leptyna, kortyzol — stezenie hormondéw w ng/ml; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha
masa- zawartos¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartosé¢ w kcal/100ml
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Tabela XIll. Macierze korelacji porzagdku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie weganek (n=17).

ZMIENNA Ttuszcz Biatko catkowite| Weglowodany Sucha masa Wartos¢ Biatko odzywcze DPPH FRAP PON1 Polifenole Polifenole 7elazo
PN PN PN PN energetyczna PN PN PN PN PN PD PN

Wiek 0,295 0,179 0,331 0,321 0,183 0,091 0,008 -0,215 -0,098 -0,301 0,147 -0,010
BMI -0,159 0,344 -0,011 0,041 0,024 0,383 0,433 0,029 -0,142 -0,085 0,320 0,421
TSH 0,019 -0,424 0,148 -0,008 0,035 -0,394 0,218 0,142 0,083 0,588 -0,034 0,036
Adiponektyna PD 0,759 -0,008 0,145 0,526 0,514 -0,195 -0,178 -0,193 -0,102 0,180 0,087 -0,312
Adiponektyna PN 0,330 -0,227 0,075 0,223 0,187 -0,383 0,029 0,080 0,301 0,338 0,125 -0,038
Leptyna -0,489 0,039 0,304 -0,212 -0,335 0,153 0,104 0,012 0,001 0,034 0,096 0,606
Kortyzol -0,214 0,461 0,033 -0,176 -0,319 0,327 -0,166 -0,120 -0,039 -0,476 -0,194 0,042
Melatonina PD 0,563 -0,139 -0,428 0,344 0,462 -0,338 -0,335 -0,215 -0,073 0,206 -0,349 -0,253
Melatonina PN 0,305 0,302 -0,554 0,092 0,173 0,126 -0,126 0,063 -0,190 0,143 -0,512 -0,180
TAS 0,162 0,105 -0,035 0,243 0,377 0,184 0,150 -0,385 0,248 0,403 -0,009 -0,080
DPPH PD 0,269 0,022 -0,461 0,190 0,352 0,039 0,406 0,318 0,232 0,380 0,316 0,136
FRAP PD 0,464 -0,304 0,081 0,457 0,561 -0,416 0,278 -0,039 -0,020 0,428 0,025 -0,355
PON1 PD -0,167 -0,239 -0,041 -0,344 -0,143 -0,193 0,489 -0,241 0,050 0,392 -0,232 0,137
Ttuszcz PD 0,212 0,442 -0,430 0,221 0,230 0,367 0,287 0,067 0,238 0,364 0,320 0,127
Biatko catkowite PD 0,192 0,484 -0,419 0,090 0,288 0,485 0,306 -0,019 0,196 0,039 -0,204 -0,261
Weglowodany PD 0,128 -0,426 -0,093 -0,096 0,011 -0,400 0,197 0,370 0,375 -0,368 0,067 -0,050
Sucha masa PD 0,409 0,324 -0,438 0,187 0,292 0,229 0,285 0,253 0,326 0,193 0,017 -0,085
\:sms'é ENErgetyena | 294 0,461 0,427 0,153 0,200 0,360 0,228 0,238 0,278 0,244 0,089 0,048
Biatko odzywcze PD 0,162 0,526 -0,429 0,027 0,229 0,504 0,259 0,002 0,062 0,144 -0,327 -0,294
HBD -0,731 0,055 0,315 -0,483 -0,549 0,355 -0,041 0,003 0,240 -0,317 0,223 -0,129
WHR -0,281 -0,121 0,331 -0,068 -0,072 0,153 0,275 0,178 0,435 0,221 0,659 -0,250

PD — prébka dzienna; PN — prébka nocna; BMI — wskaZnik masy ciata; TSH — tyreotropina [mU/I]; TAS — catkowity status antyoksydacyjny [uM]; FRAP — zdolnos$¢ redukcji jonéw
Zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; HBD — tydzien ciqgzy; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder;
adiponektyna, melatonina — stezenie hormondw w pg/ml; leptyna, kortyzol — stezenie hormondéw w ng/ml; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha
masa— zawartos¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartos¢ w kcal/100ml; polifenole — stezenie w mg GAE/I; GAE — kwas galusowy
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Tabela XIV. Macierze korelacji porzadku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie weganek (n=17).

ZMIENNA Ttuszcz Biatko ;é:jkow'te Weglowodany Sucha masa en\é\:agosc dB.Iaiko DPPH FRAP PON1 Polifenole Polifenole
PN PN PN grtyczna odzyweze PN PN PN PD PN
PN PN

Ttuszez PN 1,000 -0,054 -0,050 0,806 0,858 -0,315 0,159 0,217 -0,167 0,300 0,090
E;\?{ko catkowite 0,054 1,000 0,239 0,128 0,047 0,927 0,179 -0,341 -0,364 -0,027 -0,091
Weglowodany PN -0,050 0,239 1,000 0,088 -0,060 0,245 0,299 -0,428 -0,341 -0,249 -0,140
Sucha masa PN 0,806 0,128 0,088 1,000 0,943 -0,075 0,154 -0,361 -0,209 0,283 0,408
Wartos¢ 0,858 0,047 -0,060 0,943 1,000 -0,135 0,316 -0,365 -0,132 0,424 0,347
energrtyczna PN

s',fl’}‘ko odzywcze 0,315 0,927 0,245 0,075 0,135 1,000 0,207 0,246 0,198 0,016 0,014
DPPH PN 0,159 0,179 0,299 0,154 0,316 0,207 1,000 -0,286 0,026 0,279 0,123
FRAP PN -0,217 -0,341 -0,428 -0,361 -0,365 -0,246 -0,286 1,000 0,259 0,065 0,201
PON1 PN -0,167 -0,364 -0,341 -0,209 -0,132 -0,198 0,026 0,259 1,000 0,029 0,434
Polifenole PD 0,300 -0,027 -0,249 0,283 0,424 0,016 0,279 0,065 0,029 1,000 0,061
Polifenole PN 0,090 -0,091 -0,140 0,408 0,347 0,014 0,123 0,201 0,434 0,061 1,000

PD — probka dzienna; PN — probka nocna; FRAP — zdolnos¢ redukcji jondw Zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1
[ng/ml]; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha masa— zawartos¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartos¢ w kcal/100mi;

polifenole — stezenie w mg GAE/l; GAE — kwas galusowy
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Tabela XV Macierze korelacji porzagdku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie weganek (n=17).

Biatko Weglowo Sucha Wartosc
ZMIENNA Wiek BMI TSH Adiponektyna [ Adiponektyna Leptyna | Kortyzol Melatonina| Melatonina TAS DPPH FRAP PON1 | Tiuszcz catkowite dany masa energety
PD PN PD PN PD PD PD PD -czna
PD PD PD
PD

Zelazo -0,010 0,421 0,036 -0,312 -0,038 0,606 0,042 -0,253 -0,180 -0,080 0,136 -0,355 | 0,137 | 0,127 -0,261 -0,058 -0,086 0,056
Magnez 0,036 -0,031 -0,198 0,105 0,321 -0,565 -0,127 0,142 -0,204 0,164 -0,100 0,410 | 0,056 | 0,149 0,013 0,055 0,012 0,049
Fosfor -0,257 -0,090 -0,411 -0,210 -0,144 -0,300 0,284 0,078 0,386 -0,329 -0,034 0,052 | -0,332 | 0,323 0,143 0,098 0,194 0,228
Wapn -0,111 0,279 -0,250 -0,058 -0,117 0,072 -0,068 -0,095 -0,263 -0,118 0,036 -0,285 | 0,110 | -0,378 0,042 0,320 -0,154 -0,214
Witamina D 0,036 0,326 0,125 -0120 0,226 0,402 -0,300 0,159 -0,213 0,257 0,235 -0,376 | 0,238 | -0,168 0,006 -0,050 -0,163 -0,127
Witamina B6 0,024 -0,083 0,258 0,747 0,491 0,159 -0,282 0,296 -0,423 0,199 -0,122 0,093 | 0,353 | -0,346 -0,500 -0,262 -0,355 -0,325

BMI — wskaznik masy ciata; TSH — tyreotropina [mUY/I]; TAS — catkowity status antyoksydacyjny [uM]; FRAP — zdolnos¢ redukcji jonow zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-
1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; HBD — tydzien ciqzy; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder; adiponektyna, melatonina — stezenie
hormondw w pg/ml; leptyna, kortyzol — stezenie hormondw w ng/ml; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha masa, — zawartos¢ w mleku kobiecym
w g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartos¢ w kcal/100ml; Zelazo — stezenie w ug/dl; magnez, fosfor, wapr — stezenie w mg/dl; witamina D — stezenie w pg/ml; witamina
B6 — stezenie w ng/ml|
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Tabela XVI Macierze korelacji porzadku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie weganek (n=17).

Polifenole | .
ZMIENNA | HBD [ WHR PD Zelazo | Magnez | Fosfor [ Wapri | witamina D | Witamina B6
Zelazo -0,127|-0,250| -0,160 | 1,000 | -0,147 | 0,190 | 0,299 0,496 0,046
Magnez |-0,359|0,071| 0,117 |-0,297| 1,000 | 0,136 |-0,265| 0471 -0,051
Fosfor -0,256 [-0,201| -0,129 | 0,220 | 0,136 | 1,000 | 0,065 | 0120 0,328
Wapri 0,346 [-0,049| -0,514 | 0,299 | -0,265 | 0,065 | 1,000 0,641 0,299

PD — prébka dzienna; HBD — tydzieri ciqzy; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder; polifenole — stezenie w mg GAE/I; GAE — kwas galusowy; zelazo — stezenie w
ug/dl; magnez, fosfor, wapn — stezenie w mg/dl; witamina D — stezenie w pg/ml; witamina B6 — stezenie w ng/ml
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Tabela XVII. Macierze korelacji porzadku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kobiet chorujgcych na niedoczynnosc tarczycy (n=29).

ZMIENNA Wiek | BmiI | Tsu |Adiponektyna Adkltzcr)wze Leptyna| Kortyzol | Melatonina | Melatonina |- o | DPPH | FRAP | PON1 | Thuszcz ca?g\l/(v?te Weglowo- sr::?; :xz:tg?fy OdBiij\{l\ll(:ZG WHR
PD o PD PN o | D | PD | PD o€ | danypp | Tse | SETESY O

Wiek 1,000 | 0,201 | -0,089 |  -0,099 0,083 0,060 | 0,131 | 0,139 -0,031 | -0,060 | -0,158 | -0,008 | 0,506 | -0,019 | -0,280 | -0,197 | -0,0s9 | -0,004 | -0364 |-0084
BMI 0,205 | 1,000 | -0,068 | 0,011 0088 | 0573 | -0272 | 0118 0271 | 0323 | 0085 | 0,127 | 0,295 [ 0,030 | 0,032 | 0018 | 0070 | 0045 | 0118 | 0,156
TSH -0,089 | -0,068 | 1,000 | -0,160 0047 | 0270 | 0175 | -0207 -0,289 | 0,047 | -0,136 | 0,059 | 0,000 |-0,003| 0009 | -0311 | -0,001 | -0,041 | 0092 | 0384
Adiponektyna PD -0,099 | 0,011 |-0,260 | 1,000 0731 |-0083| 0,029 0,124 -0,027 | -0,402 | -0,065 | -0,208 | -0,011 | 0,130 | 0,169 | 0073 | 0152 | 0141 | 0245 | 0,127
Adiponektyna PN 0,083 | -0,088 | -0,047 | 0,731 1,000 | -0,065 | 0,041 0,322 -0,005 | -0,250 | -0,064 | -0,085 | 0,145 | 0,123 | 0,167 | 0024 | 0151 | 0139 | 0210 | 0,201
Leptyna 0,060 | 0,573 | 0,270 |  -0,083 0,065 | 1,000 | 0029 | -0,333 -0,245 | 0,079 | -0,059 | 0,202 | -0,015 | 0,037 | -0,186 | 0013 | 0033 | -0,003 | -0240 | 0,278
Kortyzol 0,131 | -0,272 | 0,175 0,029 0,041 0,029 | 1,000 0,026 -0,120 | -0,146 | -0,320 | -0,038 | 0,101 | -0,001 | -0,0s3 | 0016 | -0028 | -0042 | 0,118 | 0,099
Melatonina PD 0,139 | -0,118 | -0207 | 0,124 0322 |-0333| 0026 1,000 0,360 | 0,139 | 0,030 | 0,318 | 0,026 | 0,086 | 0302 | -0,017 | 0094 | 0114 | 0247 |-0,190
Melatonina PN -0,031 | -0,271 | -0,289 | -0,027 0,005 | -0245| -0120 | 0,360 1,000 | -0,249 | 0,202 | -0,145 | -0,065 | 0,190 | -0,044 | 0193 | 0153 | 0193 | -0083 |-0471
TAS -0,060 | 0,323 | 0,047 | -0,402 0,250 | 0079 | -0,146 | 0,139 -0,249 | 1,000 | 0,330 | 0,313 | -0,200 | 0,070 | 0,043 | -0,141 | 0063 | 0072 | -0,008 | 0,034
DPPH PD -0,158 | 0,085 | -0,136 | -0,065 0,064 |-0059| -0320 | 0,030 0202 | 0330 | 1,000 | 0,129 | -0,185 [ 0,341 | 0,268 | 0,053 | 0376 | 0380 | 0171 |-0,350
FRAP PD -0,098 | 0,127 | 0,059 | -0,208 0,085 | 0202 | -0038 | 0318 -0,145 | 0,313 | 0,129 | 1,000 | -0,247 | 0,215 | 061 | 0099 | 0218 | 0206 | -0,009 | 0,396
PON1 PD 0,506 | 0,195 | 0,000 | -0,011 0,145 |-0,015| 0101 0,026 -0,065 | -0,100 | -0,185 | -0,247 | 1,000 | 0,225 | -0,082 | -0271 | 02185 | 0212 | -0,036 |-0096
Thuszcz PD -0,019 | 0,030 | -0,003| 0,130 0,123 0,037 | 0,001 | 0,086 0,190 | 0,070 | 0,341 | 0,215 | 0,225 | 1,000 | 0419 | -0051 | 0971 | 0991 | 0328 [-0367
Biatko catkowite PD -0,280 | -0,032 | 0,009 0,169 0167 |-0186| -0053 | 0,302 -0,044 | 0,043 | 0,268 | 0,161 | -0,080 | 0,414 | 1,000 | -0323 | 0469 | 0442 | 0920 |-0,267
Weglowodany PD 0,197 | 0,018 | -0311| 0,073 0,024 0013 | 0016 | -0,017 0,193 |-0,141 | -0,053 | 0,099 | -0,271 | -0,051 | 0323 | 1,000 | 0086 | 0008 | -0354 | 0,039
Sucha masa PD -0,054 | 0,075 | -0,001 | 0,152 0,151 0,033 | 0,028 | 0,094 0,153 | 0,063 | 0,376 | 0,218 | 0,185 [ 0,971 | 0469 | 0086 | 1,000 | 098 | 0381 |-0341
Wartosc energetyczna PD | -0,004 | 0,045 | -0,041 | 0,141 0139 |-0003| -0042 | 0114 0,193 | 0,072 | 0,380 | 0,206 | 0,212 | 0,991 | 0442 | 0008 | 098 | 1,000 | 0346 |-0,399
Biatko odzywcze PD -0,364 | -0,118 | 0,092 0,245 0210 |-0240| 0,118 0,247 -0,083 | -0,008 | 0,171 | -0,009 | -0,032 | 0,328 | 0920 | -0354 | 0381 | 0346 | 1000 |-0226
HBD -0,094 | -0,053 | 0,063 | -0,030 0202 | oo | 0267 | 0067 0,093 | 0074 | 1ol o5ny | 0140 | 10, | 0262 | 0015 | 0123 | 0135 | 0013 | 0,054
WHR 0,084 | 0156 | 0384 0,127 0,201 0278 | 0099 | -0,190 0,471 | 0,034 | -0,350 | 0,396 | -0,096 | -0,367 | -0,2675 | 0,039 | -0341 | -0399 | -0,228 | 1,000

PD- prébka dzienna; PN- prébka nocna; BMI — wskaZnik masy ciata; TSH — tyreotropina [mU/I]; TAS — catkowity status antyoksydacyjny [uM]; FRAP — zdolnos¢ redukcji jonow
Zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; HBD — tydzien ciqgzy; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder;
adiponektyna, melatonina — stezenie hormondw w pg/ml; leptyna, kortyzol — stezenie hormondéw w ng/ml; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha
masa- zawarto$¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartosé¢ w kcal/100ml
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Tabela XVIII. Macierze korelacji porzadku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kobiet chorujgcych na niedoczynnosc¢ tarczycy (n=29).

ZMIENNA Ttuszcz ca?lzd\:,?te Weglowo Sucha masa Wartos¢ energetyczna | Biatko odzywcze DPPH FgﬁP Pgsl PoIi;e;oIe Polifenole
PN PN -dany PN PN PN PN PN PN
Wiek 0,166 -0,254 -0,292 0,037 0,125 -0,186 0,038 -0,382 -0,073 -0,224 0,060
BMI 0,069 -0,092 -0,030 0,048 0,059 -0,045 -0,014 0,048 0,049 -0,054 0,314
TSH 0,036 0,011 0,124 -0,001 0,003 0,017 -0,273 0,301 0,322 0,189 -0,030
Adiponektyna PD 0,103 0,249 -0,118 0,081 0,089 0,248 0,181 0,013 -0,211 0,078 0,114
Adiponektyna PN 0,049 0,266 -0,125 0,037 0,034 0,249 0,219 -0,095 -0,045 0,107 0,269
Leptyna -0,204 -0,326 0,115 -0,260 -0,236 -0,227 -0,096 0,166 0,154 0,176 0,132
Kortyzol -0,236 -0,038 0,214 -0,299 -0,248 -0,064 0,106 0,025 0,160 -0,049 -0,065
Melatonina PD 0,017 0,220 0,131 0,068 0,041 0,044 -0,219 -0,228 0,001 0,181 0,338
Melatonina PN 0,071 0,025 0,072 0,092 0,100 -0,037 -0,054 -0,285 -0,133 0,155 -0,030
TAS -0,006 -0,163 -0,275 -0,044 -0,053 -0,139 -0,317 0,328 0,447 0,289 0,461
DPPH PD 0,316 0,144 -0,561 0,305 0,279 0,163 -0,088 0,279 0,145 0,263 0,253
FRAP PD -0,106 -0,157 -0,005 -0,060 -0,072 -0,204 -0,249 -0,053 0,151 0,042 0,335
PON1 PD 0,078 0,109 0,048 0,065 0,094 0,171 0,070 -0,252 0,018 -0,104 -0,007
Ttuszcz PD 0,605 0,186 -0,153 0,631 0,624 0,248 -0,008 -0,216 0,258 0,299 0,042
Biatko catkowite PD 0,295 0,859 -0,050 0,468 0,364 0,829 -0,259 -0,160 0,198 0,143 -0,099
Weglowodany PD -0,064 -0,284 0,421 0,031 -0,017 -0,339 0,409 0,087 -0,300 0,091 0,090
Sucha masa PD 0,602 0,249 -0,091 0,663 0,629 0,302 0,018 -0,160 0,215 0,342 0,101
Wartosé energetyczna PD 0,633 0,212 -0,154 0,670 0,654 0,259 0,013 -0,210 0,233 0,303 0,068
Biatko odzywcze PD 0,231 0,909 -0,072 0,384 0,284 0,845 -0,216 -0,152 0,137 0,139 -0,090
HBD -0,318 -0,020 0,098 -0,335 -0,333 -0,033 -0,146 0,020 0,009 0,173 0,236
WHR -0,624 -0,134 0,072 -0,634 -0,648 -0,028 -0,303 0,103 -0,202 -0,090 0,189

PD — prébka dzienna; PN — prébka nocna; BMI — wskaznik masy ciata; TSH — tyreotropina [mU/I]; TAS — catkowity status antyoksydacyjny [uM]; FRAP — zdolnos¢ redukcji jondw
zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; HBD — tydzieri cigzy; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder;
adiponektyna, melatonina — stezenie hormondw w pg/ml; leptyna, kortyzol — stezenie hormondéw w ng/ml; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha
masa— zawarto$¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna - zawartos¢ w kcal/100ml; polifenole — stezenie w mg GAE/Il; GAE — kwas galusowy
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Tabela XIX. Macierze korelacji porzgdku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kobiet chorujgcych na niedoczynnos¢ tarczycy (n=29).

ZMIENNA Ttuszcz I?Il(alkci)te Weglowodany [ Sucha masa Wartos¢ Biatko odzywcze DPPH FRAP PON1 Polifenole Polifenole
PN @ ;,:l” PN PN energetyczna PN PN PN PN PN PD PN

Ttuszcz PN 1,000 0,123 -0,239 0,943 0,983 0,074 0,223 0,110 0,203 -0,035 -0,140
E'ﬁko catkowite 0,123 1,000 0,136 0,337 0,210 0,936 -0,068 -0,340 0,008 -0,016 -0,276
Weglowodany PN|  -0,239 0,136 1,000 -0,030 0,126 0,058 0,219 0,030 -0,101 0,178 -0,276
Sucha masa PN 0,943 0,337 -0,030 1,000 0,979 0,262 0,249 0,158 0,159 0,037 -0,235
Wartos¢ 0,983 0,210 0,126 0,979 1,000 0,142 0,256 0,162 0,191 -0,020 -0,206
energetyczna PN

g",j}‘ko odzywcze 0,074 0,936 0,058 0,262 0,142 1,000 -0,145 0,267 0,098 0,033 -0,201
DPPH PN 0,223 -0,068 0,219 0,249 0,256 -0,145 1,000 -0,188 0,226 -0,298 -0,240
FRAP PN -0,110 -0,340 0,030 0,158 0,162 0,267 -0,188 1,000 0,355 0,511 0,307
PON1 PN 0,203 0,008 -0,101 0,159 0,191 0,098 0,226 0,355 1,000 0,315 0,307
Polifenole PD -0,035 0,016 0,178 0,037 -0,020 0,033 -0,298 0,511 0,315 1,000 0,321
Polifenole PN -0,140 0,276 0,276 0,235 -0,206 0,201 -0,240 0,307 0,307 0,321 1,000

PD — probka dzienna; PN — probka nocna; FRAP — zdolnos¢ redukcji jondw Zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1
[ng/ml]; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha masa— zawartos¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartos¢ w kcal/100mi;
polifenole — stezenie w mg GAE/l; GAE — kwas galusowy
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Tabela XX. Macierze korelacji porzagdku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kobiet z alergig (n=27).

ZMIENNA wiek | BMI | TSH Adipo:sktyna Adipo:;kty”a Leptyna| Kortyzol Melaptg”i”a Mela;'f:”i”a TAS DEEP)H FE”SP ngl T“;S;cz ca?gl\;/(i)te ﬁiit";’g‘ msa”szh;D gaerrtgojf odBils\{AI/(::)ze HBD |WHR
PD PD PD

Wiek 1,000 | -0,104 | -0,067 |  -0,077 0,167 | 0025 | 0222 | 0,065 0210 | 0,265 |-0,223|-0,254 | 0,463 | 0,202 | 0,243 | -0325 | 0177 | 0184 | 0255 |-0,226| 0,155
BMI -0,104 | 1,000 |-0,248 | 0,039 -0,017 | 0466 | -0,001 | -0,057 0,130 | 0,110 |-0,078 | -0,182 | 0,262 | -0,023 | -0,444 | -0,142 | -0,076 | -0,052 | -0,418 | 0,576 | 0,179
TSH -0,097 | 0,248 | 1,000 | 0,205 0136 |-0,126| -0,234 | 0,156 -0,083 |[-0,029 | -0,018 | 0,183 |-0,028 | 0,257 | 0,079 | -0,081 | 0,200 | 0,227 | 0,02 |-0,041| 0,001
Adiponektyna PD -0,077 | 0,039 | 0,205 | 1,000 0,837 | 0018 | -0049 | -0,065 -0,044 | 0,251 | -0,055 | 0,277 |-0,200 | -0,031 | 0,265 | 0,038 | -0,006 | -0,044 | 0,95 | 0,386 | 0,191
Adiponektyna PN -0,167 | 0,017 | 0,136 | 0,837 1,000 |-0210| 0,207 | -0,060 -0,132 | 0,095 | -0,056 | 0,362 | 0,062 | -0,165| 0,139 | 0,024 | -0,202 | -0,158 | 0,201 | 0,310 | 0,264
Leptyna 0,025 | 0,466 |-0,126 | 0,018 0,210 | 1,000 | -0,160 | 0,129 0,141 | 0,088 | 0,029 |-0,262 |-0,106 | 0,133 | 0,334 | -0,170 | 0,052 | 0,06 | -0,350 | 0,123 | 0,120
Kortyzol 0,222 | -0,005 | -0,234 |  -0,049 0207 |-0,160| 1,000 | 0,245 0,089 |-0,309|-0,116 | 0,100 | 0,328 | -0,172 | 0,118 | -0,059 | -0,159 | -0,171 | 0,164 |-0,048 | 0,373
Melatonina PD 0,065 | -0,057 | 0,156 |  -0,065 0,060 | 0,129 | 0,245 1,000 0073 |-0,276 | -0,387 | 0,076 |-0,102 | -0,221 | 0,018 | 0,246 | -0,179 | -0,220 | 0,029 | 0,089 | 0,125
Melatonina PN 0,210 | -0,130 | -0,083 | -0,044 0132 | 0141 | 0089 | 0073 1,000 | 0,036 | 0,157 | 0,036 | 0,006 | 0,270 | 0,138 | 0,146 | 0,244 | 0,247 | 0,098 |-0,196]-0,073
TAS 0,265 | 0,110 |-0,029| 0,251 0,095 | 0088 | -0309 | -0276 0,036 | 1,000 | 0,204 |-0,302 |-0,167 | 0,362 | 0,287 | -0,190 | 0420 | 0381 | 0,272 | 0,282 | 0,165
DPPH PD -0,223 | 0,078 | -0,018 |  -0,055 0,056 | 0,029 | -0,116 | -0,387 0,157 | 0,204 | 1,000 |-0,038 |-0,214 | 0,253 | -0,001 | -0,068 | 0272 | 0275 | -0,065 | 0,017 |-0,110
FRAP PD -0,254 | 0,182 | 0,183 | 0,277 0362 |-0262| 0102 | 0,076 0,036 |-0,302|-0,038 | 1,000 |-0,115|-0,111 | 0,008 | 0,266 | -0,169 | -0,129 | -0,037 | 0,202 | 0,116
PON1 PD 0,463 | 0,262 |-0,028| -0,100 0062 |-0,106| 0326 | -0,102 0,006 |-0,167 | -0,214 | -0,115 | 1,000 | 0,071 | -0,123 | -0,375 | -0,047 | 0,028 | -0,047 |-0,112 | 0,131
Thuszcz PD 0,202 [-0,023 | 0,257 | -0,031 0,165 | 0133 | 0,172 | -0,221 0270 | 0,362 | 0,253 |-0,111| 0,071 | 1,000 | 0,382 | -0,180 | 0932 | 0990 | 0321 |-0,221| 0,068
Biatko catkowite PD 0,241 | -0,444 | 0,079 | 0,165 0130 |-0334| 0118 | 0,018 0138 | 0,287 |-0,001| 0,008 |-0,123| 0,382 | 1,000 | -0,023 | 0537 | 0438 | 0974 |-0,122| 0,026
Weglowodany PD -0,327 | 0,142 [-0,081| 0,038 0024 |-0,170| -0,059 | 0,246 0,146 |-0,190 | -0,068 | 0,266 | -0,375 | -0,180 | -0,023 | 1,000 | -0,005 | -0,129 | -0,048 |-0,075 |-0,172
Sucha masa PD 0,177 | -0,079 | 0,200 |  -0,006 0,102 | 0052 | 0,159 | -0,179 0244 | 0420|0272 |-0,169 |-0,047 | 0932 | 0537 | -0,0058 | 1,000 | 0968 | 0492 |-0,222| 0,095
Wartoé¢ energetyczna PD | 0,187 | -0,052 | 0,227 |  -0,044 0,158 | 0,106 | -0,171 | -0,220 0247 | 0381|0275 |-0,129 | 0,028 | 0,990 | 0438 | -0,122 | 0968 | 1,000 | 0377 |-0,231| 0,074
Biatko odzywcze PD 0,255 | -0,418 | 0,102 | 0,195 0201 |-0350| 0,164 | 0,029 0,098 | 0,272 |-0,065 | -0,037 |-0,047 | 0,321 | 0974 | -0,044 | 0492 | 0376 | 1,000 |-0,108 | 0,070
HBD 0,155 | 0,179 | 0,001 | 0,191 0264 |0120| 0373 | 0125 -0,073 | 0,167 |-0,110 | 0,116 | 0,131 | 0,064 | 0,026 | -0,177 | 0,095 | 0074 | 0070 |-0,021 | 1,000
WHR -0,226 | 0,576 |-0,041| 0,386 0310 |0123| -0048 | 0,089 0,196 | 0,282 | 0,017 | 0,202 |-0,112|-0,221| 0,122 | -0,075 | -0,222 | 0,237 | -0,208 | 1,000 | -0,021

PD — prébka dzienna; PN — prébka nocna; BMI — wskaZnik masy ciata; TSH — tyreotropina [mU/I]; TAS — catkowity status antyoksydacyjny [uM]; FRAP — zdolnos$¢ redukcji jonéw
zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; HBD — tydzien ciqzy; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder;
adiponektyna, melatonina — stezenie hormondw w pg/ml; leptyna, kortyzol — stezenie hormondéw w ng/ml; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha

masa — zawartos¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartos¢ w kcal/100ml
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Tabela XXI. Macierze korelacji porzadku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kobiet z alergig (n=27).

ZMIENNA Ttuszcz ca?li(ac‘:\l/\(/(i)te Weglopvlv\lodany Sucha masa Wartos¢ ePn':rgetyczna odZS\i;::I;Z PN DPPH FRAP PON1 Polifenole Polifenole
PN PN PN PN PN PN PD PN

Wiek 0,151 0,008 -0,014 0,058 0,085 0,010 -0,005 | -0,132 | -0,047 -0,149 0,081
BMI -0,029 -0,059 0,021 0,030 0,043 -0,013 -0,027 0,042 -0,062 0,012 0,129
TSH 0,082 0,007 0,068 0,016 0,010 -0,004 0,068 0,050 0,002 0,112 -0,031
Adiponektyna PD -0,010 0,190 -0,001 0,018 -0,010 0,172 0,009 0,024 -0,067 0,036 0,032
Adiponektyna PN 0,076 0,163 -0,015 0,079 0,075 0,117 -0,006 | -0,122 | -0,031 -0,043 0,033
Leptyna -0,147 -0,053 0,124 -0,070 -0,079 -0,025 0,011 0,018 0,071 0,057 0,059
Kortyzol -0,061 0,121 0,102 0,019 0,019 0,096 -0,014 0,031 -0,006 -0,180 -0,151
Melatonina PD -0,110 0,106 0,156 -0,063 -0,125 0,061 -0,185 | -0,309 | -0,152 -0,068 -0,031
Melatonina PN -0,160 0,081 0,020 -0,119 -0,159 0,042 -0,153 | -0,106 | -0,237 0,020 -0,117
TAS 0,090 -0,033 -0,127 0,013 0,030 0,014 -0,032 0,122 0,322 0,224 0,233
DPPH PD 0,174 -0,110 -0,251 0,119 0,167 -0,080 0,174 0,194 0,197 0,335 0,164
FRAP PD -0,053 -0,015 0,022 -0,056 -0,022 -0,010 -0,018 | -0,081 0,072 0,185 0,172
PON1PD 0,060 -0,013 -0,156 0,013 0,034 0,019 0,079 -0,056 | -0,054 -0,048 0,025
Ttuszcz PD 0,588 0,071 -0,067 0,557 0,565 0,101 -0,027 0,023 0,009 0,181 0,235
Biatko catkowite PD 0,105 0,501 0,014 0,183 0,152 0,524 -0,004 | -0,076 0,165 0,010 -0,018
Weglowodany PD -0,064 -0,129 0,545 0,069 0,005 -0,152 0,139 0,078 -0,130 0,0501 -0,018
Sucha masa PD 0,560 0,105 0,027 0,553 0,545 0,128 0,011 0,033 0,038 0,175 0,192
Warto$¢ energetyczna PD 0,572 0,147 0,058 0,588 0,605 0,146 -0,043 0,032 -0,013 0,145 0,190
Biatko odzywcze PD 0,086 0,556 0,017 0,164 0,118 0,573 0,026 -0,116 0,125 0,016 -0,049
HBD -0,267 -0,018 -0,061 -0,242 -0,251 0,008 -0,062 | -0,015 0,078 -0,041 0,006
WHR -0,337 -0,063 0,112 -0,234 -0,212 -0,041 -0,094 0,118 0,127 0,055 0,055

PD — prébka dzienna; PN — prébka nocna; BMI — wskaznik masy ciata; TSH — tyreotropina [mU/I]; TAS — catkowity status antyoksydacyjny [uM]; FRAP — zdolnos¢ redukcji jondw
zelaza [uM]; DPPH —rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; HBD — tydzien cigzy; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder;
adiponektyna, melatonina — stezenie hormondw w pg/ml; leptyna, kortyzol — stezenie hormondéw w ng/ml; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha
masa— zawarto$¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartosé¢ w kcal/100ml; polifenole — stezenie w mg GAE/I; GAE — kwas galusowy
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Tabela XXII. Macierze korelacji porzgdku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kobiet z alergig (n=27).

Weglowo

Wartos¢

Biatko

ZMIENNA Th;s,jcz Biatko ;z;l’fkowne 'dIf;V Such::Nmasa energ:’zyczna odzg\’g/cze DE;H FEQP P(s’l\\lll PollL?ole Pollgeh;]ole
DPPH PN 0,028 0,082 0,168 0,084 0,057 0,105 1,000 -0,138 0,056 -0,010 | -0,031
FRAP PN -0,079 -0,256 -0,125 -0,138 -0,105 -0,243 | -0,138 1,000 0,169 0,135 | -0,010
PON1PN 0,124 0,022 -0,138 0,086 0,092 0,076 0,056 0,169 1,000 0,160 | 0,125
Polifenole PD 0,078 -0,010 0,029 0,113 0,097 0,038 -0,010 0,135 0,160 1,000 | 0,279
Polifenole PN 0,079 -0,032 0,006 0,093 0,120 0,018 -0,031 -0,010 0,125 0,279 | 1,000
Ttuszcz PN 1,000 0,159 -0,036 0,885 0,917 0,136 0,028 -0,079 0,124 0,078 | 0,079
Biatko catkowite PN 0,159 1,000 0,304 0,421 0,309 0,971 0,082 -0,256 0,022 -0,010 | -0,032
Weglowodany PN -0,036 0,304 1,000 0,263 0,133 0,275 0,168 -0,125 -0,138 0,029 | 0,006
Sucha masa PN 0,885 0,421 0,263 1,000 0,958 0,397 0,084 -0,138 0,086 0,113 | 0,093
Warto$¢ energetyczna PN 0,917 0,309 0,133 0,958 1,000 0,285 0,057 -0,105 0,092 0,097 | 0,120
Biatko odzywcze PN 0,136 0,971 0,275 0,397 0,285 1,000 0,105 -0,243 0,076 0,038 | 0,018

PD — prébka dzienna; PN — probka nocna; FRAP — zdolnos¢ redukcji jondw Zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1
[ng/ml]; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha masa — zawartos¢ w mleku kobiecym w g/100ml;wartos¢ energetyczna — zawartos¢ w kcal/100ml;
polifenole — stezenie w mg GAE/l; GAE — kwas galusowy
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Tabela XXIll. Macierze korelacji porzadku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kobiet mieszkajacych w centrum miasta (n=54).

ZMIENNA Wiek | BMI | TSH aiinp:;g If;?/ir:’ao;; Leptyna | Kortyzol Me'aptg"i"a Me'apt;"i"a TAS DggH FEgP ngl T“;SDZCZ ca?lfg\l/(voite \_’Z‘:i';"s’s Sr:::aa :ng:& odBiI\E/]\il\I:(?ZG HBD | WHR
PD PD -czna PD PD
Wiek 1,000 | -0,010 | -0,065 | 0,031 0,089 |-0,040| -0,171 | -0,033 0,071 | 0,087 |-0,057 | -0,262 | 0,045 | 0,158 | -0,192 | -0,089 | 0,122 | 0,070 | -0,200 |-0,097 | 0,076
BMI -0,010 | 1,000 | -0,184 |  -0,146 0,158 | 0,305 | -0,003 | -0,273 -0,231 | 0,218 | 0,039 |-0,050 | 0,023 | 0,202 | -0,083 | -0,113 | 0,075 | 0,03 | -0,111 | 0,167 | 0,197
TSH -0,065 | -0,184 | 1,000 |  -0,156 0072 | 0728 | 0131 | -0185 -0,153 | 0,174 | 0,036 | 0,276 | 0,069 | 0,072 | 0,003 | 0,031 | 0094 | 0,01 | 0072 | 0,036 | 0,140
Adiponektyna PD 0,031 | -0,146 | 0,156 | 1,000 0650 | 045 | -0147 | 0136 0,048 | 0,019 |-0,005 | 0,025 |-0,081 | -0,035 | 0,076 | -0,104 | -0,036 | -0,076 | 0,084 |-0,059]-0,018
Adiponektyna PN -0,089 | -0,158 | -0,072 | 0,650 1,000 |-0,010| -0,004 | 0,212 0,029 |-0,041|-0,147 | 0,065 | 0,001 | 0,114 | 0,092 | -0,042 | 0119 | 0072 | 0,0891 |-0,103 |-0,096
Leptyna -0,040 | 0,305 | 0,282 | 0,145 0,010 | 1,000 | 0237 | -0,097 -0,085 | 0,176 | -0,026 | -0,047 | -0,045 | -0,132 | 0,011 | -0,180 | -0,155 | -0,125 | 0,029 | 0,213 | 0,322
Kortyzol 0,171 | -0,093 | 0,131 | -0,147 0,004 |0237| 1,000 | 0,051 0,034 |-0,389 |-0,300 | -0,141 | 0,028 | 0,008 | -0,087 | -0,011 | -0,034 | 0,045 | -0,203 | 0,191 |-0,085
Melatonina PD -0,033 | -0,273 | 0,185 | 0,136 0212 |-0,097 | 0,051 1,000 0,288 |-0,116 | -0,214 | 0,075 | 0,045 | -0,163 | 0,112 | -0,072 | -0,140 | -0,135 | 0,178 |-0,099 |-0,307
Melatonina PN -0,071 |-0,231 | -0,153 | 0,048 0029 |-0085| 0034 | 0,288 1,000 |-0,173| 0,141 |-0,214 |-0,159 | 0,020 | 0,112 | 0,220 | 0,09 | 0056 | 0,143 |-0,156 |-0,205
TAS 0,087 | 0,218 | 0,174 | 0,019 0,041 | 0176 | -0389 | -0,116 -0,173 | 1,000 | 0,347 | 0,202 | -0,179 | -0,041 | 0,114 | 0,016 | -0,026 | -0,057 | 0,070 | 0,078 | 0,263
DPPH PD -0,057 | 0,039 | 0,036 | -0,005 -0,147 |-0,026 | -0,300 | -0214 0,141 | 0347 | 1,000 | 0,098 |-0,091 | 0,255 | 0,334 | 0,209 | 0324 | 0278 | 00286 |-0,245] 0,173
FRAP PD 0,045 | 0,023 | 0,069 | -0,081 0,001 |-0,045| 0028 | 0,045 -0,159 |-0,179 | -0,091 | -0,087 | 1,000 | 0,184 | -0,133 | -0,250 | 0,106 | 0,179 | -0,056 |-0,110 |-0,286
PON1 PD 0,158 | 0,102 | 0,072 | -0,035 0114 |-0132| 0008 | -0,163 0,020 |-0,041| 0,255 |-0,099 | 0,184 | 1,000 | 0,245 | 0,028 | 0949 | 0938 | 0183 |-0314|-0,232
Thuszcz PD -0,262 | 0,050 | 0,276 | 0,025 0,065 |-0047| 0,241 | 0,075 -0,214 | 0,202 | 0,098 | 1,000 | -0,087 | -0,099 | 0,1512 | 0,189 | -0,023 | -0,038 | 0,130 |-0,132| 0,158
Biatko catkowite PD -0,192 | -0,083 | 0,093 | 0,076 0092 | 0011 | -0087 | 0112 0112 | 0114 | 0334 | 0,151 |-0,133 | 0,245 | 1,000 | -0,022 | 0382 | 0357 | 0952 |-0,191]-0,162
Weglowodany PD -0,089 | -0,113 | 0,031 | -0,104 0,042 |-0,180| -0,019 | -0,072 0,220 [0,0165|0,1090| 0,189 [0,25005| 0,028 | -0,022 | 1,000 | 0,229 | 0,148 | -0,099 |-0,091| 0,128
6

Sucha masa PD 0,122 | 0,075 | 0,094 | -0,036 0119 |-0,155| -0,034 | -0,140 0,09 |-0,026 | 0,324 |-0,023 | 0,106 | 0,949 | 0,382 | 0229 | 1,000 | 0947 | 0315 |-0342|-0,181
Wartoé¢ energetyczna PD | 0,070 | 0,103 | 0,201 |  -0,076 0072 |-0125| 0045 | -0135 0,056 |-0,057 | 0,278 | -0,038 0'12‘%5 0938 | 0357 | 0148 | 0947 | 1,000 | 0309 |-0341|-0,226
Biatko odzywcze PD -0,200 | -0,111 | 0,072 | 0,084 0,089 | 0029 | 0,03 | 0,178 0,143 | 0,070 | 0,286 | 0,130 | -0,056 | 0,183 | 0,952 | -0,099 | 0315 | 0309 | 1,000 |-0,156-0,150
HBD -0,097 | 0,167 | 0,036 |  -0,059 0,103 |0213 | 0191 | -0,099 -0,156 | 0,078 |-0,245 | -0,132 | -0,113 | -0,314 | -0,291 | -0,091 | -0,342 | -0,341 | -0,156 | 1,000 |0,2192
WHR 0,076 | 0,197 | 0,240 | -0,018 0,096 | 0322 | -0,085 | -0307 -0,205 | 0,263 | 0,173 | 0,158 | -0,286 | -0,232 | -0,162 | 0,128 | -0,185 | -0,226 | -0,150 | 0,219 | 1,000

PD — prébka dzienna; PN — prébka nocna; BMI — wskaZnik masy ciata; TSH — tyreotropina [mU/I]; TAS — catkowity status antyoksydacyjny [uM]; FRAP — zdolnos$¢ redukcji jonéw
Zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; HBD — tydzien ciqzy; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder;
adiponektyna, melatonina — stezenie hormonéw w pg/ml; leptyna, kortyzol — stezenie hormondéw w ng/ml; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha
masa— zawarto$¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartos¢ w kcal/100ml
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Tabela XXIV. Macierze korelacji porzadku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kobiet mieszkajgcych w centrum miasta (n=54).

ZMIENNA Ttuszcz ca?lizl\lz(vci)te Weglowodany | Sucha masa Wartosé Biatko odzywcze DPPH FRAP PON1 Polifenole Polifenole
PN PN PN PN energetyczna PN PN PN PN PN PD PN
Wiek 0,293 -0,070 -0,034 0,102 0,110 -0,069 -0,041 0,005 -0,059 0,054 0,039
BMI -0,000 0,067 -0,089 0,094 0,130 0,155 0,059 0,010 -0,177 0,029 0,158
TSH 0,137 -0,152 0,069 0,024 0,019 -0,193 0,031 0,055 0,113 0,046 -0,062
Adiponektyna PD 0,100 0,122 -0,010 0,085 0,063 0,113 -0,059 -0,126 0,033 0,094 0,204
Adiponektyna PN 0,297 0,063 -0,081 0,174 0,224 0,020 -0,087 -0,307 0,030 0,006 0,171
Leptyna -0,364 -0,077 0,024 -0,282 -0,250 -0,022 0,022 0,078 0,085 0,022 -0,053
Kortyzol -0,190 -0,094 0,049 -0,148 -0,119 -0,163 -0,112 0,277 -0,022 -0,389 -0,249
Melatonina PD 0,045 0,068 -0,069 0,001 -0,006 -0,090 -0,170 -0,194 -0,210 -0,106 -0,261
Melatonina PN -0,151 -0,010 -0,146 -0,150 -0,148 -0,089 -0,081 0,018 -0,191 -0,075 -0,128
TAS -0,092 -0,300 -0,151 -0,207 -0,158 -0,208 -0,124 0,134 0,356 0,406 0,367
DPPH PD 0,164 -0,033 -0,297 0,126 0,216 0,027 0,075 0,112 0,183 0,442 0,258
PON1 PD 0,230 -0,109 -0,074 0,208 0,239 -0,089 0,148 -0,109 -0,049 0,021 -0,194
Ttuszcz PD 0,556 0,009 -0,177 0,535 0,585 0,001 0,040 0,053 -0,101 0,201 0,391
FRAP PD 0,181 -0,013 0,188 0,186 0,163 -0,003 0,187 -0,335 0,137 0,130 0,193
Biatko catkowite PD 0,075 0,384 -0,353 0,095 0,135 0,389 0,005 -0,112 0,166 -0,096 -0,060
Weglowodany PD 0,043 -0,132 0,461 0,166 0,114 -0,201 0,439 0,172 0,024 0,076 0,115
Sucha masa PD 0,570 0,058 -0,157 0,558 0,596 0,030 0,109 0,057 -0,058 0,168 0,330
Wartos¢ energetyczna PD 0,593 0,134 -0,102 0,622 0,653 0,109 0,088 0,041 -0,109 0,155 0,344
Biatko odzywcze PD 0,030 0,457 -0,341 0,035 0,068 0,451 -0,016 -0,155 0,121 -0,072 -0,088
HBD -0,488 -0,153 -0,158 -0,449 -0,443 -0,091 -0,127 0,179 0,147 -0,001 0,001
WHR -0,384 0,023 0,144 -0,194 -0,234 0,163 -0,022 0,207 0,290 0,280 0,154

PD — prébka dzienna; PN — prébka nocna; BMI — wskaznik masy ciata; TSH — tyreotropina [mU/I]; TAS — catkowity status antyoksydacyjny [uM]; FRAP — zdolnos¢ redukcji jondw
Zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; HBD — tydzien ciqgzy; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder;
adiponektyna, melatonina — stezenie hormondw w pg/ml; leptyna, kortyzol — stezenie hormondéw w ng/ml; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha
masa— zawarto$¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna- zawartos¢ w kcal/100ml’ polifenole — stezenie w mg GAE/I; GAE — kwas galusowy
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Tabela XXV. Macierze korelacji porzagdku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kobiet mieszkajgcych w centrum miasta (n=54).

ZMIENNA Ttuszcz ca?L:gl\:/?te Weglowodany | Sucha masa | Warto$¢ energetyczna Biatko odzywcze DPPH FRAP PON1 Polifenole Polifenole
PN PN PN PN PN PN PN PN PN PD PD
Ttuszcz PN 1,000 0,046 0,004 0,851 0,901 -0,028 0,037 -0,248 -0,059 0,110 0,253
Biatko catkowite PN 0,046 1,000 0,198 0,329 0,210 0,949 0,094 -0,229 -0,178 -0,026 -0,036
Weglowodany PN 0,004 0,198 1,000 0,274 0,128 0,135 0,445 0,004 -0,207 0,151 0,063
Sucha masa PN 0,851 0,329 0,274 1,000 0,968 0,258 0,166 -0,215 -0,110 0,151 0,274
mrmsc energetyczna 5 901 0,210 0,128 0,968 1,000 0,159 0,114 0,218 0,058 0,177 0,318
Biatko odzywcze PN -0,028 0,949 0,135 0,258 0,159 1,000 0,093 -0,216 -0,085 0,050 0,037
DPPH PN 0,037 0,094 0,445 0,166 0,114 0,093 1,000 -0,262 -0,062 -0,046 -0,056
FRAP PN -0,248 -0,229 0,004 -0,215 -0,218 -0,216 -0,262 1,000 0,290 0,127 0,015
PON1 PN -0,059 -0,178 -0,207 -0,110 -0,058 -0,085 -0,062 0,290 1,000 0,169 0,001
Polifenole PD 0,110 -0,026 0,151 0,151 0,177 0,050 -0,046 0,127 0,169 1,000 0,404
Polifenole PN 0,253 -0,036 0,063 0,274 0,318 0,037 -0,056 0,015 0,001 0,404 1,000

PD — probka dzienna; PN — probka nocna; FRAP — zdolnos¢ redukcji jondw Zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1
[ng/ml]; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha masa — zawartos¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartos¢ w kcal/100mi;
polifenole — stezenie w mg GAE/I; GAE — kwas galusowy
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Tabela XXVI. Macierze korelacji porzgdku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kobiet mieszkajgcych na obrzezach miasta i we wsi

(n=53).
ZMIENNA wiek | BMI | TsH _ﬁf;gg';% _/:td;s;’r;i‘ Leptyna | Kortyzol Mda;;m"a Mela;;”i”a TAS DggH FF;SP ngl Th;SDZCZ ca?lfj\l/\(/?te \_/\ézit"gg msausghSD ::Z:;ZSQ odBils\lnI/(Sze HBD | WHR
PD -czna PD PD

Wiek 1,000 | 0,213 |-0,146 | 0,024 0,122 0,135 | 0,289 0,068 -0,063 | 0,104 | 0,053 | -0,015 | 0,336 | 0,087 | 0,082 | -0282 | 0021 | 0071 | -0,086 |-0,043| 0,231
BMI 0,213 | 1,000 | -0,241| -0,036 0,009 | 0357 | 0192 | -0,056 0113 | 0,180 | 0,246 | 0,165 | 0,073 |-0,073 | 0,031 | 0,167 | -0,048 | -0,047 | -0,066 | 0,059 | 0,651
TSH -0,146 | -0,241 | 1,000 | 0,144 0148 |0123| 0130 | -0,011 0,133 | -0,008 | -0,131 | -0,133 | 0,077 | 0,132 | -0,016 | -0,075 | 0123 | 0118 | 0017 | 0,022 | 0,197
Adiponektyna PD 0,024 | -0,036 | 0,144 1,000 0800 |0056 | 0119 | -0,178 0,012 | 0,040 |-0,143 | -0,091 | -0,061 | -0,059 | -0,021 | -0,096 | -0,072 | -0,060 | 0,049 | 0,332 |-0,004
Adiponektyna PN 0,122 | -0,009 | 0,148 | 0,800 1,000 | 0038 | 0224 | -0,078 0117 | 0,057 |-0,091|-0,050 | 0,050 [-0,153 | -0,097 | -0,1618 | -0,159 | -0,077 | -0,041 | 0,194 | 0,001
Leptyna 0,135 | 0,357 | 0,123 0,056 0,038 1,000 | 0,168 | -0,001 0,065 |-0,043| 0,184 | -0,290 | -0,114 | 0,225 | -0,214 | 0,165 | 0,188 | 0242 | -0,245 | 0,012 | 0,226
Kortyzol 0,289 | 0,192 [ 0,130 | 0,119 0224 | 0168 | 1,000 | -0,024 0,014 |-0,042 | 0,071 |-0,110| 0,044 | 0,137 | 0,078 | 0035 | 0121 | 0167 | 0111 | 0,140 | 0,322
Melatonina PD 0,068 |-0,056 | -0,011| -0,178 -0,078 |-0,001| -0,024 | 1,000 0,387 |-0,055|-0,374 | 0,052 | 0,098 | -0,065| 0,60 | 0242 | 0,005 | -0049 | 0,158 |-0,131]-0,145
Melatonina PN -0,063 | 0,113 [ -0,133 | 0,012 0117 | 0,065 | -0,014 | 0,387 1,000 | 0,080 | -0,035 | 0,188 |-0,107 | -0,098 | 0,257 | 0,296 | -0,001 | -0,053 | 0,255 |-0,132 |-0,233
TAS 0,104 | 0,180 | -0,008 | 0,040 0057 |-0,043| -0,042 | -0,055 0,080 | 1,000 | 0,274 |-0,101| 0,220 | 0,318 | 0,286 | -0,1062 | 0,333 | 0,320 | 0,249 | 0,155 | 0,052
DPPH PD 0,053 | 0,246 | -0,131| -0,143 0,091 | 0,184 | 0071 | -0374 -0,035 | 0,274 | 1,000 | -0,194 | 0,018 | 0,230 | -0,014 | -0,076 | 0223 | 0213 | -0,053 [-0,108| 0,071
FRAP PD -0,015 | 0,165 | -0,133 |  -0,091 0,050 |-0,290| -0,110 | 0,052 0,188 |-0,101 |-0,194 | 1,000 | 0,252 |-0,285 | 0,027 | -0,080 | -0,302 | -0,298 | 0,003 |-0,141| 0,156
PON1PD 0,336 | 0,073 | 0,077 | -0,061 0,050 |-0,114| 0,044 | 0,098 -0,107 | 0,220 | 0,018 | 0,252 | 1,000 | 0,124 | 0,009 | -0,368 | 0018 | -0,016 | 0,058 [-0,170| 0,207
Thuszcz PD 0,087 [-0,073 | 0,132 | -0,059 0153 | 0225 | 0137 | -0,065 0,098 | 0,318 | 0,230 | -0,285 | 0,124 | 1,000 | 0,202 | -0,034 | 0922 | 0900 | 0172 |-0,061]-0,175
Biatko catkowite PD -0,082 | -0,031 | -0,016 |  -0,021 0,097 |-0,214| 0,078 0,160 0,257 | 0,286 |-0,014 | 0,027 | 0,009 | 0,202 | 1,000 | 0,107 | 0386 | 0250 | 0962 | 0,020 |-0,225
Weglowodany PD -0,282 | 0,167 | -0,075 |  -0,096 0,61 | 0,165 | 0,035 0,242 0,296 |-0,106 | -0,076 | -0,080 | -0,368 | -0,034 | 0,207 | 1,000 | 0,214 | 0,139 | 0,086 |-0,006 | 0,029
Sucha masa PD 0,021 | -0,048 | 0,123 | -0,072 -0,159 | 0,188 | 0,121 0,005 -0,001 | 0333 | 0,223 |-0,302| 0,018 [ 0,922 | 038 | 0214 | 1,000 | 0909 | 0354 |[-0,039 |-0,188
Wartoéc energetyczna PD | 0,071 | -0,047 | 0,118 |  -0,060 0,077 | 0242 | 0167 | -0,049 -0,053 | 0,320 | 0,213 | -0,298 | -0,016 | 0,900 | 0,250 | 0,139 | 0909 | 1,000 | 0,188 |-0,106 |-0,073
Biatko odzywcze PD -0,086 | -0,066 | 0,017 0,049 0,041 |-0,245| 0,111 0,158 0,255 | 0,249 |-0,053 | 0,003 | 0,058 | 0,172 | 0962 | 0,08 | 0354 | 0,188 | 1,000 | 0,068 |-0,306
HBD -0,043 | 0,059 | 0,022 0,332 0194 |0012| 0140 | -0,131 0,132 | 0,155 | -0,108 | -0,141 | -0,170 | -0,061 | 0,020 | -0,006 | -0,039 | -0,206 | 0,068 | 1,000 | -0,002
WHR 0,231 | 0,651 | 0,197 | -0,094 0,001 0226 | 0322 | -0,145 0,233 | 0,052 | 0,071 | 0,156 | 0,207 |-0,175 | -0,225 | 0,029 | -0,188 | -0,073 | -0,306 |-0,002| 1,000

PD — prébka dzienna; PN — prébka nocna; BMI — wskaznik masy ciata; TSH — tyreotropina [mU/I]; TAS — catkowity status antyoksydacyjny [uM]; FRAP — zdolnos$¢ redukcji jondw
zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; HBD — tydzieri cigzy; WHR — stosunek obwodu tali do obwodu bioder;
adiponektyna, melatonina — stezenie hormondw w pg/ml; leptyna, kortyzol — stezenie hormondéw w ng/ml; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha
masa- zawarto$¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartosé¢ w kcal/100ml
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Tabela XXVII. Macierze korelacji porzadku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kobiet mieszkajgcych na obrzezach miasta i we wsi
(n=53).

Biatko L . . . .
ZMIENNA Truszez PN caik;':‘/vite WegIoP\A':lodany Suchstasa Wartos¢ e:’ielrgetyczna Biatko cF),szywcze D;,ZH FE,":\IP PS,’\\:I POII;ESOIE POII;E,\TOIE
Wiek 0,016 0,092 -0,002 0,018 0,075 0,099 0,048 -0,282 -0,030 -0,321 0,126
BMI -0,094 -0,081 0,195 -0,035 -0,049 -0,083 -0,134 0,011 0,069 0,017 0,027
TSH 0,040 0,148 0,119 0,035 0,006 0,131 0,131 0,039 -0,114 0,108 -0,099
Adiponektyna PD -0,095 0,240 -0,001 -0,019 -0,048 0,227 0,064 0,165 -0,145 0,009 -0,143
Adiponektyna PN -0,116 0,231 0,042 -0,009 -0,040 0,192 0,067 0,057 -0,057 -0,061 -0,051
Leptyna 0,035 -0,007 0,280 0,108 0,075 -0,015 -0,008 -0,076 0,045 0,124 0,119
Kortyzol 0,071 0,287 0,133 0,193 0,177 0,311 0,134 -0,195 -0,001 0,120 -0,044
Melatonina PD -0,220 0,118 0,323 -0,112 -0,201 0,156 -0,189 -0,337 -0,124 -0,032 0,353
Melatonina PN -0,161 0,185 0,139 -0,085 -0,152 0,174 -0,210 -0,172 -0,343 0,130 -0,090
TAS 0,259 0,194 -0,106 0,200 0,200 0,222 0,044 0,082 0,315 -0,026 0,030
DPPH PD 0,188 -0,163 -0,205 0,113 0,117 -0,155 0,259 0,252 0,218 0,235 0,002
FRAP PD -0,272 -0,013 -0,159 -0,283 -0,222 -0,014 -0,235 0,165 -0,007 0,177 0,133
PON1 PD -0,098 0,045 -0,230 -0,174 -0,161 0,082 0,006 0,023 -0,110 -0,149 0,224
Ttuszcz PD 0,608 0,112 0,033 0,554 0,537 0,157 -0,062 0,015 0,178 0,110 0,061
Biatko catkowite PD 0,156 0,583 0,238 0,275 0,185 0,620 -0,037 0,012 0,137 0,087 0,060
Weglowodany PD -0,161 -0,174 0,607 -0,036 -0,080 -0,172 -0,148 0,022 -0,292 0,023 -0,063
Sucha masa PD 0,529 0,132 0,194 0,524 0,490 0,176 -0,050 0,019 0,172 0,134 0,081
Wartos¢ energetyczna PD 0,537 0,153 0,208 0,550 0,567 0,157 -0,127 0,058 0,143 0,084 0,051
Biatko odzywcze PD 0,152 0,616 0,229 0,273 0,171 0,657 0,045 -0,021 0,092 0,068 0,031
HBD -0,104 0,033 -0,067 -0,070 -0,087 0,060 0,010 -0,148 0,031 -0,053 -0,045
WHR -0,299 -0,094 0,075 -0,280 -0,213 -0,162 -0,139 0,030 -0,037 -0,096 -0,056

PD — prébka dzienna; PN — prébka nocna; BMI — wskaznik masy ciata; TSH — tyreotropina [mU/l]; TAS — catkowity status antyoksydacyjny [uM]; FRAP — zdolnos¢ redukcji
jondéw Zelaza [uM]; DPPH — rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1 [ng/ml]; HBD — tydzieri cigzy; WHR — stosunek obwodu tali do
obwodu bioder; adiponektyna, melatonina — stezenie hormonéw w pg/ml; leptyna, kortyzol — stezenie hormondéw w ng/ml; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze,
weglowodany, sucha masa— zawartos¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartosc¢ energetyczna — zawartosé w kcal/100ml; polifenole — stezenie w mg GAE/I; GAE — kwas
galusowy
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Tabela XXVIII. Macierze korelacji porzagdku rang Spearmana istotnych z p<0,05 w grupie kobiet mieszkajgcych na obrzezach miasta i we wsi

(n=53).
ZMIENNA Ttuszcz ca?li(?),d\;/?te Weglowodany Sucha masa | Wartos¢ energetyczna | Biatko odzywcze DPPH FRAP PON1 Polifenole Polifenole
PN PN PN PN PN PN PN PN PN PD PN
Ttuszcz PN 1,000 0,254 -0,036 0,922 0,929 0,257 0,019 0,017 0,321 0,021 -0,113
Biatko catkowite PN 0,254 1,000 0,324 0,478 0,376 0,985 0,086 -0,250 0,169 -0,056 0,038
Weglowodany PN -0,036 0,324 1,000 0,248 0,163 0,314 -0,032 -0,201 -0,135 -0,100 0,035
Sucha masa PN 0,922 0,478 0,248 1,000 0,957 0,471 0,002 -0,124 0,300 0,002 -0,050
Wartos$¢ energetyczna PN 0,929 0,376 0,163 0,957 1,000 0,360 -0,001 -0,062 0,254 -0,038 -0,058
Biatko odzywcze PN 0,257 0,985 0,314 0,471 0,360 1,000 0,124 -0,249 0,201 -0,019 0,063
DPPH PN 0,019 0,086 -0,032 0,002 -0,001 0,124 1,000 -0,047 0,176 0,041 -0,108
FRAP PN 0,017 -0,250 -0,201 -0,124 -0,062 -0,249 -0,047 1,000 0,078 0,073 -0,105
PON1 PN 0,321 0,169 -0,135 0,300 0,254 0,201 0,176 0,078 1,000 0,118 0,220
Polifenole PD 0,021 -0,056 -0,100 0,002 -0,038 -0,019 0,041 0,073 0,118 1,000 0,087
Polifenole PN -0,113 0,038 0,035 -0,050 -0,058 0,063 -0,108 -0,105 0,220 0,087 1,000

PD — prébka dzienna; PN — probka nocna; FRAP — zdolnos¢ redukcji jondw zelaza [uM]; DPPH —rodnik 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu [% inhibicji]; PON1 — paraoksonaza 1
[ng/ml]; ttuszcz, biatko catkowite, biatko odzywcze, weglowodany, sucha masa— zawartos¢ w mleku kobiecym w g/100ml; wartos¢ energetyczna — zawartos¢ w kcal/100mi;
polifenole — stezenie w mg GAE/I; GAE — kwas galusowy
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kobiecym pomiedzy grupa kobiet chorujgcych na niedoczynnos¢ tarczycy a grupa kobiet
o [ 011 VAV ol o VO TSP 106
Rycina 29. Istotnos¢ statystyczna réznic dotyczgcych zawartosci biatka catkowitego i biatka
odzywczego w prébkach nocnych oraz weglowodandow w prébkach dziennych mleka ludzkiego
kobiet chorujacych na niedoczynnos¢ tarczycy w Il fazie laktacji (l), grupa kobiet
dtugokarmigcych chorujgcych na niedoczynnosé tarczycy (ll), grupa kobiet zdowych w 1l fazie
laktacji (111) oraz grupa kobiet zdrowych dtugokarmigcych (IV). ...cccveevceeieieiie e, 109
Rycina 30. Istotnos¢ statystyczna réznic dotyczacych catkowitego statusu antyoksydacyjnego
mleka kobiet chorujgcych na niedoczynnosé tarczycy i kobiet zdrowych. ........oceveeeeennnnenee. 114
Rycina 31 Istotno$¢ statystyczna rdinic dotyczacych zawarto$ci ttuszczu, wartosci
energetycznej oraz suchej masy w prébkach nocnych pokarmu ludzkiego oraz wartosci
energetycznej w probkach dziennych. ........c..ooeeiiiii i 117
Rycina 32. Istotno$¢ statystyczna rdznic dotyczacych zawartosci biatka catkowitego, biatka
odzywczego oraz suchej masy w préobkach nocnych pokarmu ludzkiego...........ccccccuvveeennneee. 128
Rycina 33. Istotnos¢ statystyczna réznic dotyczacych stezenia kortyzolu w prébce dziennej
oraz melatoniny w prdobce nocnej pokarmu pomiedzy grupa kobiet mieszkajgcych w centrum

miasta a grupga kobiet mieszkajgcych na obrzezach miasta oraz we Wsi. ....cccccvveeeeeeeeecnnnnee. 131
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10.5.Wzor ankiety oraz zgdd dla uczestniczek badania

Katedra Patobiochemii i Chemii Klinicznej
Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
ul. M. Curie Sktodowskiej 9, 85-094 Bydgoszcz
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza,
budynek E, | pietro, pokéj 1037

tel. 52 585 35 98

Ankieta dotyczaca ogdlnego stanu zdrowia oraz karmienia piersig dla oséb uczestniczacych
w badaniu naukowym pt. ” Hormony, wskazniki procesow zapalnych oraz
antyoksydacyjnych w mleku ludzkim korelujace ze sktadem ciata kobiet karmiacych ”.

Szanowne Panie,

Wszystkie podane informacje sg dobrowolne i objete tajemnicg. Zobowigzujemy sie do
zachowania poufnosci tej czesci dokumentacji medycznej, ktéra pozwolitaby na identyfikacje
osoby uczestniczacej w badaniu oraz wytgczenia danych osobowych z ewentualnej publikacji
wynikéw badania.

Ponizsze pytania stuzg do zebrania informacji na temat stanu zdrowia, zdarzen
behawioralnych oraz sposobu zycia kobiet karmigcych, przebiegu porodu, karmienia piersia, a
takze stanu zdrowia dzieci karmionych mlekiem matki w celu mozliwosci poréwnania skfadu
mleka kobiecego od w/w czynnikdéw. Prawidtowg odpowied?Z prosze zaznaczy¢ X.

................................................................................... Wiek.........Wzrost......Masa Ciata

lle posiada Pani dzieCi?........ccccocciiiiiiiieeeeeeee e,

Ktdra to jest Pani cigza?......ccccovvvvieeeeeeeeeee s

Prosze podac wiek cigzowy w momencie porodu (HBD- tydzien cigzy)................
Prosze podac¢ HBD w poprzednich cigzach........ccccevevevveicenrecreceeneen,

Prosze podac mase ciata przed porodem.........ccceeveervecenrecrecnnnee.

Prosze podac mase ciata W Cigzy....ccccevevececceeceeniice e

Prosze podac obwdéd tali po Cigzy....ccceeeeeeceevese e

Prosze podac obwdéd bioder po cigzy.....ccceeeveecveveesvinnnnes

W oo NOULPEWNE

Czy wszystkie dzieci karmione byty/sg piersig? TAK NIE

=
o

. Czy na dzien dzisiejszy karmi Pani piersig? TAK NIE

[EY
[EEY

. Jaki okres czasu Pani karmi (dni, miesiecy)?

. Czy karmi Pani w tandemie? TAK[E NIE
. Czy miata Pani problemy z laktacjg? TAK NIE

Jesli tak to w jakim okresie i czy udato sie zniwelowac problem?

=
w N
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Nastepne 2 pytania (14, 15) skierowane s3 do Pan, ktére odpowiedziaty twierdzgco na

pytanie 13!
14. Czy podczas problemow z laktacjg korzystata Pani z Poradni Laktacyjnej? TAK
NIE
15. Czy pomogta Pani Poradnia Laktacyjna badz lekarz w karmieniu piersig? TAK

NIE
16. Czy wystapity u Pani problemy z gruczotem piersiowym? TAK [ NIE
Jedli tak to jakie wystapity problemy?

17. Czy Pani dziecko miato problemy z ssaniem piersi? TAK NIE
18. Czy choruje lub chorowata Pani na ktéras z nastepujacych chordéb?

e choroby serca (zawat miesnia sercowego, choroba wiencowa, wada serca, zaburzenia
rytmu serca, zapalenie miesnia sercowego) TAK NIE

e inne choroby uktadu krazenia (nadcisnienie, niskie cisnienie, omdlenia, dusznosci)

TAKE NIE

e choroby naczyn krwiono$nych (zylaki, zapalenie zyt, zte ukrwienie konczyn, bdle podudzi
przy chodzeniu) TAKR NIE

e choroby ptuc (rozedma, zapalenie ptuc, gruzlica, astma, przewlekte zapalenie oskrzeli)

TAKE NIE

e choroby uktadu pokarmowego (choroba wrzodowa zotgdka, dwunastnicy, choroby jelit)
TAKE NIE
e choroby watroby (kamica, zéttaczka, marskos¢ watroby) TAKE NIE

e choroby uktadu moczowego (zapalenie nerek, kamica nerkowa, trudnosci w oddawaniu
moczu) TAKBINIE
e zaburzenia przemiany materii (cukrzyca, dna moczanowa) TAKE NIE

e choroby tarczycy (nadczynnosé, niedoczynnos¢, wole obojetne)TAK B NIE

choroby uktadu nerwowego (padaczka, niedowtady, utraty przytomnosci, porazenia
zaburzenia czucia, miastenia) TAKBE NIE
choroby neurodegeneracyjne (stwardnienie rozsiane, inne) TAKE NIE

e choroby uktadu kostno-stawowego (bdle korzonkowe, zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa, stawodw, stany po ztamaniach) TAKR NIE

e choroby krwi i uktadu krzepniecia (hemofilia, anemia, sktonnos¢ do wylewéw krwawych,
krwawien z nosa, przedfuzone krwawienie po usunieciu zeba) TAK B NIE

e choroby oczu (jaskra, za¢ma) TAKE NIE

e zmiany nastroju (depresja, nerwica) TAK NIE

e choroby zakaine TAK[E NIE
z6ttaczka zakazna A TAK[E NIE AIDS TAKE® NIE
z6ttaczka zakazna B TAK@ NIE gruzlica TAK & NIE
z6ttaczka zakazna C TAK[E NIE ch. weneryczne TAK & NIE
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e choroba reumatyczna TAKR NIE
e osteoporoza TAK R NIE
e choroby genetyczne TAK R NIE
JESITI Ak t0 JAKIE? oo e
e nowotwory TAK R NIE

JESI A 10 JAKIE P eeeieeieeee e e e e e e e

inne dolegliwosci chorobowe, jaki€?...........ccceeiiiiiiiiiiii e

19. Czy w Pani rodzinie (rodzice, dziadkowie) wystepowaty lub wystepujg przypadki
chordb takich jak?

e choroby serca (zawat miesnia sercowego, choroba wiencowa, wada serca, zaburzenia
rytmu serca, zapalenie miesnia sercowego) TAK NIE

e inne choroby uktadu krazenia (nadcisnienie, niskie cisnienie, omdlenia, dusznosci)
TAKE NIE

e choroby ptuc (rozedma, zapalenie ptuc, gruzlica, astma, przewlekte zapalenie oskrzeli)

TAKE NIE

e choroby uktadu pokarmowego (choroba wrzodowa zotgdka, dwunastnicy, choroby jelit)
TAKE NIE
e choroby watroby (kamica, zéttaczka, marskos¢ watroby) TAKE NIE

e choroby uktadu moczowego (zapalenie nerek, kamica nerkowa, trudnosci w oddawaniu
moczu) TAKBINIE
e zaburzenia przemiany materii (cukrzyca, dna moczanowa) TAKE NIE

e choroby tarczycy (nadczynnosé, niedoczynnos¢, wole obojetne) TAK NIE

e choroby uktadu nerwowego (padaczka, niedowtady, utraty przytomnosci, porazenia,
zaburzenia czucia, miastenia) TAKBE NIE
e choroby neurodegeneracyjne (stwardnienie rozsiane, inne) TAKR NIE

e choroby krwi i uktadu krzepniecia (hemofilia, anemia) TAKR NIE

e choroby oczu (jaskra, za¢ma) TAK[E NIE
e choroba reumatyczna TAK R NIE
e osteoporoza TAKE NIE
e choroby genetyczne TAKR NIE

JESIi tak 0 JAKIE? oo e
e nowotwory TAK [ NIE

JESII taK L0 JAKIE P e e e e e

20. Czy przyjmuje Pani leki? TAK NIE
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21.

22.

23.

24,

25.
26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

JESI tak T0 JAKIE? e

Czy przyjmuje Pani suplementy diety? TAKE NIE

JESIi tak T0 JAKIE? e i

Czy Pani dziecko urodzito sie zdrowe? TAK NIE

Jesli nie prosze podac rodzaj choroby........ccceeeevececeececceeeeen,

Pani dziecko urodzito sie:

(] Woczesdniakiem

[] O czasie

[l Poprzez pordd naturalny

[] Poprzez cesarskie ciecie
Jak przebiegata cigza w Pani przypadku?

(] Prawidtowo
Skrdcenie szyjki macicy, oszczedzajacy styl zycia
Skrécenie szyjki macicy, lezenie w domu
Skrécenie szyjki macicy, pobyt w szpitalu

O O O™

Krwawienie podczas cigzy

L INNE (JAKIE?) ettt e e e e

Czy wystgpita u Pani depresja poporodowa? TAK B NIE
Czy wystgpita u Pani cukrzyca cigzowa? TAK NIE
Jak leczona byta cukrzyca? (dieta, insulina)

Czy stosuje Pani diete? TAK NIE

JeSli tak t0 JAaKg P e ——————

Jaki rodzaj odzywiania jest Pani najblizszy?
[J Wegetarianizm
0 Weganizm
0 Jem wszystko
lle positkow dzienne Pani spozywa?
(] mniej niz 3 positki dziennie
(] 3 positki dziennie
(] 4-5 positkdw dziennie
[0 podjadam co chwilke
lle razy w tygodniu spozywa Pani stodycze?
[0 Nie jem stodyczy
[0 Jem stodycze sporadycznie
0 1-2 razy w tygodniu
0 3-5razy w tygodniu
'] codziennie
lle razy w tygodniu spozywa Pani stone przekaski?
[J Nie jem stonych przekaski
[0 Jem stone przekaski sporadycznie
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33.
34.
35.
36.
37.

38.

39.

40.

(] 1-2 razy w tygodniu
0 3-5razy w tygodniu
[l codziennie
Czy pali Pani papierosy? TAK NIE
Czy palita Pani papierosy? TAK NIE
Jak dtugo Pani pali/palita papierosy?........ccccceevunenns

lle dziennie wypala/wypalata Pali papierosow?............ccccuveeneee.

Czy uprawia Pani sport? TAK NIE
Jesli tak to jaki i z jakg czestotliwoscia?

Czy ma Pani alergie? TAK NIE

(LIS TR o W a T I oo X TP

Czy ma Pani nietolerancje na np. laktoze, gluten itp.? TAK

JES L AK 10 N CO P e

Czy Pani dziecko ma nietolerancje na laktoze, gluten? TAK

JESli AK 10 NA CO Pt e aee e

NIE &

NIE B

M&j podpis na niniejszym formularzu zostat ztozony dobrowolnie. Zostatam poinformowana o tym, ze
moge odmowic zgody na udziat w badaniach lub cofng¢ jg w kazdej chwili, takze podczas wykonywania badan
bez jakichkolwiek konsekwencji.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach naukowych oraz na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb niniejszego badania.

data podpis pacjenta (opiekuna prawnego

Serdecznie dziekujemy za udziat w badaniu i wypetnienie ankiety! Pani poswiecony czas
pozwoli na rozwdéj wiedzy na temat sktadu mleka kobiecego w zaleznosci od faz laktacji oraz
od czynnikdéw pochodzenia matczynego.

mgr Agnieszka Chrustek
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ZGODA NA UDZIAt W BADANIU NAUKOWYM

pt. ,Hormony, wskazniki proceséw zapalnych oraz antyoksydacyjnych w mleku ludzkim
korelujgce ze sktadem ciata kobiet karmigcych”.

Nazwisko i imi€ 0SODY BAANE]: ..ciiieiiiiii i s

o =T P PP P PP PPPPRRPPPPPO
TIEFON: it e

Niniejszym oswiadczam, ze zostatem poinformowany o celu zamierzonych badan i
sposobie ich przeprowadzenia. Rozumiem na czym majg polegac¢ i do czego potrzebna jest
moja zgoda.

Méj podpis na niniejszym formularzu zostat ztozony dobrowolnie. Zostatem
poinformowany o tym, ze moge odmowic¢ zgody na udziat w badaniach lub cofngé ja w kazdej
chwili, takze podczas wykonywania badan bez jakichkolwiek konsekwencji czy zmiany sposobu
leczenia.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach oraz na przetwarzanie moich danych osobowych dla

potrzeb niniejszego badania (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).

Podpis osoby badanej:

Bydgoszcz, dnia: ......cccvvvvvveeeeenn. Podpis kierownika tematu:
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INFORMACIA DLA OSOBY UCZESTNICZACEJ W BADANIU NAUKOWYM

pt. ,Hormony, wskaZniki procesow zapalnych oraz antyoksydacyjnych w mleku ludzkim
korelujgce ze sktadem ciata kobiet karmigcych”.

Katedra Patobiochemii i Chemii Klinicznej, Katedra i Zaktad Bromatologii oraz Katedra
Biochemii Klinicznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK Toruniu wraz z
Bankiem Mleka w Toruniu, prowadzi badania naukowe dotyczgce hormondéw, wskaznikow
procesOw zapalnych i antyoksydacyjnych w mleku kobiecym.

Zaplanowane doswiadczenia pozwolg na analize sktadu mleka, w tym wartosci
odzywczej, oraz na ocene zawartosci hormondw, zwigzkow
antyoksydacyjnych, wskaznikdw zapalnych oraz stresu oksydacyjnego, a takze na ocene
wptywu tych zwigzkéw na zdrowie i rozwdj noworodka, niemowlaka oraz dziecka w
pozniejszym wieku. Badania mogg pomdc w identyfikacji i zrozumieniu mechanizméw
antyoksydacyjnych mleka kobiecego. Jak rdwniez wyjasnienie zaleznosci pomiedzy stanem
odzywienia matek karmigcych a sktadem mleka

Pani udziat w badaniu bedzie polegat na wyrazeniu zgody na wykorzystanie
mleka kobiecego oraz ocenie sktadu ciata metody impedancji bioelektrycznej, a takze na
wyrazeniu zgody na udzielenie informacji na temat aktualnego stanu wtasnego zdrowia.

Za cze$¢ merytoryczng i laboratoryjng badan odpowiada:
dr inz. Beata Sperkowska

Udziat w badaniu jest nieodptatny i dobrowolny. W kazdej chwili istnieje mozliwos¢
odmowy i rezygnacji z uczestnictwa w badaniu bez koniecznosci podania przyczyny i bez
jakichkolwiek konsekwencji czy zmiany sposobu leczenia.

Zobowigzujemy sie do zachowania poufnosci tej czesci dokumentacji medycznej, ktéra
pozwolitaby na identyfikacje osoby uczestniczacej w badaniu oraz wytgczenia danych
osobowych z ewentualnej publikacji wynikéw badania.

W razie jakichkolwiek watpliwosci prosimy o kontakt z:

dr inz. Beatg Sperkowska — Katedra i Zaktad Bromatologii, Collegium Medicum w Bydgoszczy
dr n. med. Eleng Sinkiewicz-Darol — Bank Mleka Kobiecego W. Sz. Z. w Toruniu

dr n. med. Magdaleng Lampkg — Katedra Patobiochemii i Chemii Klinicznej, Collegium
Medicum w Bydgoszczy
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10.6.Zgody komisji bioetycznej
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Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im L. Rydygiera w Bydgoszczy
KOMISJA BIOETYCZNA
Ul M. Sklodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcez, tel.(052) 585-35-63, fax.(052) 585-38-11

KB 437/2018 Bydgoszcz, 22.05.2018 1.

Dzialajac na podstawie art.29 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza (Dz.U. z 1997 r. Nr
28 poz. 152 (wraz z pdzniejszymi zmianami), zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotfecznej z dnia 11 maja
1999 r. w sprawie szczegotowych zasad powotywania i finansowania oraz trybu dziatania komisji bioetycznych
(Dz.U.Nr 47 poz.480) oraz Zarzgdzeniem Nr 21 Rektora UMK z dnia 4 marca 2009 r. z pdzn. zm. w sprawie
powolania oraz zasad dzialania Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu przy
Collegium Medicum im Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy oraz zgodnie z zasadami zawartymi w ICH - GCP

Komisja Bioetyczna przy UMK w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

(sklad podano w zalgczeniu). na posiedzeniu w dniu 22.05.2018 r. przeanalizowala wniosek.
ktory zlozyla Kierownik badania:

dr inz. Beata Sperkowska
Katedra i Zaklad Bromatologii
Collegium Medicum w Bydgoszezy

z zespolem w skladzie:

- dr hab. n. med. Dorota Olszewska-Slonina, prof. UMK, dr hab. n. med. Marek
Foksinski, dr inz. Beata Sperkowska, dr n. med. Magdalena Lampka, dr n. med. Elena
Sinkiewicz-Darol, lek. Urszula Bernatowicz-Lojko, mgr Iwona Adamczyk,
mgr Katarzyna Kaczmarek, dr n. med. Ewelina Zarakowska, mgr Kinga Linowiecka,
mgr Agnieszka Chrustek,

w sprawie badania:

»wHormony, wskazniki procesow zapalnych oraz antyoksydacyjnych w mleku
ludzkim korelujace ze skladem ciala kobiet karmigeych.”

Po zapoznaniu sie ze ztozonym wnioskiem i w wyniku przeprowadzonej dyskusji oraz glosowania
Komisja podjela
Uchwale¢ o pozytywnym zaopiniowaniu wniosku

w sprawie przeprowadzenia badan, w zakresie okre$lonym we wniosku pod warunkiem:

¢ poinformowania uczestnikow badania o celu oraz zakresie badan i uzyskania od kazdego z nich osobnej,
pisemnej, $wiadomej_ zgody na udzial w badaniu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, datowanej
najpoznicj na moment rozpoczecia badania a nie wezesniej niz data uzyskania z Komisji Bioetycznej zgody
na takice badanie:

o zachowania tajemnicy wszystkich danych. w tym danych osobowych pacjentow. umozliwiajacych ich
identyfikacje w ewentualnych publikacjach;

o zapewnienia. ze osoby uczestniczace w eksperymencie badawczym nie sa ubezwilasnowolnione, nie sg

zotnierzami stuzby zasadniczej, nie sa osobami pozbawionymi wolnosci, nie pozostaja w zaleznosci

clnzhowei dvdaktveznei lub innei 7 neonwadzacvim hadanie:
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° sugerujemy uzyskanie podpisu uczestnika badania pod informacja o badaniu, lub sporzadzenie formularza
informacji i $wiadomej zgody na udzial w badaniu na jednej kartce.

Jednoczesnie informujemy, iz ,,Zgoda na udzial w badaniu” winna zawiera¢ m.in.: imi¢ i nazwisko badanej

osoby; Nr historii choroby pacjenta (L.ks.gt. Oddziatu/Poradni) oraz date i podpis badancj osoby. a takze

klauzule, Zze uczestnik badania wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych realizacji tematu

badawczego, z wyjatkiem publikacji danych osobowych.

Kierownik badania zobowiazany jest do przechowywania wszystkich dokumentow dotyczacych badania przez

okres dwudziestu lat.

Zgoda obowiqzuje od daty posiedzenia (22.05.2018 r. ) do korica 2021 r.

Wydana opinia dotyezy ko rozpatrywanego wnioski = anv=glednicniem przedstavioneso projektu;
kazda  zmiana i modyfikacia wymaga uzvskania odrebne  opinii. Wiioskodavea zobowigzany jest do
informowania o wszelkich poprawkach, ktore moglyby micé wphw na opinie Komisji ora= poinforniowania o
zakonczeniu badania.

Od niniejszej uchwaly podmiot zamierzajqcy przeprowadzié eksperyment medyezny, kierownik zakladu
opieki zdrowotnej, w ktorej eksperyment medyczny ma byé przeprowadzony, mogq wnie$¢ odwolanie do
Odwolawezej Komisji Bioetycznej przy Ministrze Zdrowia, za posrednictwem Komisji Bioetveznej przy
Collegium Medicum im. L. Rydvgiera w Bydgoszczy, w terminie 14 dni od dary otrzymania niniejszej Uchwaly,

Prof. dr hab. med. Iﬁarol Sliwka

e
Prze\vodn%zat_\' omigji Bioctyeznej

Otrzymuje:

dr inz. Beata Sperkowska

Katedra i Zaklad Bromatologii
Collegium Medicum w Bydgoszczy
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Lista obecnosci

na posiedzeniu Komisji Bioetycznej

w dniu 22.05.2018 r.

"o~

Lp. Imig i nazwisko Funkcja Podpis
|
1. Prof. dr hab. med. Karol Sliwka Przewodniczacy JL/
: Z-ca
3 Megr prawa Joanna Poletek-Zygas .
przewodniczacego
3. | Prof. dr hab. med. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska MW
4. Prof. dr hab. med. Anna Balcar-Boron
5. Prof. dr hab. med. Marek Grabiec
6. Prof. dr hab. med. Zbigniew Wiodarczyk '@% % ‘
Ceniia J

= |
7. | Dr hab. n. med. Katarzyna Pawlak-Osinska, prof. UMK O &\/@
8. Dr hab. n med. Maria Kfopocka
9 Ks. dr hab. Wojciech Szukalski. prof. UAM ﬂlu JM

(

10. Drn. med. Radostawa Staszak-Kowalska %
1. Mgr prawa Patrycja Brzezicka ( CLa
12. Magr farm. Aleksandra Adamczyk 4 W
13. Mgr Lidia Iwinska-Tarczykowska
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Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im L. Rydygiera w Bydgoszczy
KOMISJA BIOETYCZNA
UL M. Sklodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz, tel.(052) 585-35-63, fax.(052) 585-38-11

KB 437/2018 Bydgoszcz, 18.12.2018 r.

Dziafajac na podstawie art.29 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 .
Nr 28 poz. 152 (wraz z pozniejszymi zmianami), zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 11
maja 1999 r. w sprawie szczegotowych zasad powolywania i finansowania oraz trybu dzialania komisji
bioetycznych (Dz. U. Nr 47 poz.480) oraz Zarzadzeniem Nr 21 Rektora UMK z dnia 4 marca 2009 r. z pozn.
zm. w sprawie powotlania oraz zasad dzialania Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu przy Collegium Medicum im Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy oraz zgodnie z zasadami zawartymi w
ICH - GCP

Komisja Bioetyczna przy UMK w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

(ktorej sktad podano w zalgczeniu) na posiedzeniu w dniu 18.12.2018 r.
przeanalizowala prosbe o wyrazenie zgody na:

e zwigkszenie liczebnosci grupy badanej do 200 pacjentek, od ktérych pozyskiwane bedzie
mleko kobiece,

e badanie materialu od ochotniczek nie bedacych dawczyniami pokarmu kobiecego
w Banku Mleka Kobiecego W. Sz. Z. w Toruniu, ktére zgtosza si¢ bezposrednio do
Katedry Patobiochemii i Chemii Klinicznej CM UMK w celu donacji mleka kobiecego do
badan,

ktora ztozyta:

dr inz. Beata Sperkowska
Katedra i Zaklad Bromatologii
Collegium Medicum w Bydgoszcezy

w sprawie badania:

»Hormony, wskazniki proceséw zapalnych oraz antyoksydacyjnych w mleku
ludzkim korelujace ze skladem ciala kobiet karmiacych.”

Po zapoznaniu si¢ ze ztozonym dokumentem i w wyniku przeprowadzonej dyskusji oraz
glosowania jawnego Komisja przyjeta do wiadomosci podane informacje i wyraza zgode na powyzsze
pod warunkami okreslonymi w uchwale Komisji podjetej w dniu 22.05.2018 r.

Zgoda na kontynuowanie przedmiotowego badania obowiazuje do konca 2021 r.

Prof. dr hab. med. Karol Sliwka

Przewodniczacy Komisji Bioetycznej

Otrzymuje:

Ar in% Raata Qunavlranwla
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Lista obecnosci

na posiedzeniu Komisji Bioetycznej

w dniu 18.12.2018 r.

Lp. Imig i nazwisko Funkcja Porpis
1. Prof. dr hab. med. Karol Sliwka Przewodniczacy gf\(
. Z-ca N
2. Mgr prawa Joanna Potetek-Zygas ) NPT
przewodniczacego
3, |Prof. dr hab. med. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska WM
4, Prof. dr hab. med. Anna Balcar-Boron
5 Prof. dr hab. med. Marek Grabiec (/\y\/
6. Prof. dr hab. med. Zbigniew Wiodarczyk
7. | Drhab. n. med. Katarzyna Pawlak-Osinska, prof, UMK
8. Dr hab. n med. Maria Klopocka
9. Ks. dr hab. Wojciech Szukalski, prof. UAM ﬂh ﬂ WJ\
(
10. Dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska W
11. Mgr prawa Patrycja Brzezicka / C/(J‘D\_,
. =
12, Mgr farm. Aleksandra Adamczyk /4_19(/‘1’\(‘/
13. Mgr Lidia Iwinska-Tarczykowska
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Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im L. Rydygiera w Bydgoszczy
KOMISJA BIOETYCZNA
Ul. M. Sklodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz, tel.(052) 585-35-63, fax.(052) 585-38-11

KB 437/2018 Bydgoszcz, 29.09.2020 .

Dziatajac na podstawie art.29 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r.
Nr 28 poz. 152 (wraz z pdézniejszymi zmianami), zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11
maja 1999 r. w sprawie szczegélowych zasad powolywania i finansowania oraz trybu dzialania komisji
bioetycznych (Dz. U. Nr 47 poz.480) oraz Zarzadzeniem Nr 21 Rektora UMK z dnia 4 marca 2009 r. z pozn.
zm. w sprawie powolania oraz zasad dzialania Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w

Toruniu przy Collegium Medicum im Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy oraz zgodnie z zasadami zawartymi w
ICH - GCP

Komisja Bioetyczna przy UMK w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

(ktérej sktad podano w zalgczeniu) na posiedzeniu w dniu 29.09.2020 r.
przeanalizowata prosbe o wyrazenie zgody na:

e dolaczenie do zespolu badawczego Pani mgr Natalii Wiktorczyk-Kapischke,

o przedhuzenie okresu badan do 31.12.2023 roku,

e rozszerzenie badan o analiz¢ mikrobiomu mleka kobiecego oraz ocene¢ stezen kwaséw
ttuszczowych, oligosacharydéw i mikro- oraz makroelementéw mleka kobiecego,

ktora ztozyta:

dr inz. Beata Sperkowska
Katedra Toksykologii i Bromatologii
Collegium Medicum w Bydgoszczy

w sprawie badania:

»Hormony, wskazniki procesow zapalnych oraz antyoksydacyjnych w mleku
ludzkim korelujgce ze skladem ciala kobiet karmigcych.”

Po zapoznaniu si¢ ze ztozonym dokumentem i w wyniku przeprowadzonej dyskusji oraz
glosowania jawnego Komisja przyjeta do wiadomosci podane informacje i wyraza zgode na powyzsze
pod warunkami okreslonymi w uchwale Komisji podjetej w dniu 22.05.2018 r.

Zgoda na kontynuowanie przedmiotowego badania obowigzuje do konica 2023 r.

Prof. dr hab. med, Karol Sliwka

Przew?jniczqcy Komisji Bioetycznej
b

Otrzymuje:

dr inz. Beata Sperkowska

Katedra Toksykologii i Bromatologii
Collegium Medicum w Bydgoszczy
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Lista obecno$ci

na posicdzeniu Komisji Bioetycznej

w dniu 29.09.2020 r.

Lp. Imig i nazwisko Funkcja/ Specjalizacja Podpis
1; Prof. dr hab. med. Karol Sliwka Rreegdnicety f
medycyna sqdowa

. Z — ca przewodniczacego h

o Mgr prawa Joanna Poletek-Zygas )
prawniczka
. pediatra, alergologia i

3. | Prof. dr hab. med. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska

gastroenterologia dziecigca

4. Prof. dr hab. med. Anna Balcar-Boron pediatria, nefrologia
poloznictwo, +

5 Prof. dr hab. med. Marek Grabiec Fd!

’ ginekologia onkologiczna /

i »
: chirurgia ogdlna,

6 Prof. dr hab. med. Zbigniew Wiodarczyk

’ transplantologia Kliniczna

X organizacja ochrony

7. | Drhab. n. med. Katarzyna Pawlak-Osifska, prof. UMK

' zdrowia, otolaryngologia

Bt ik A e il " choroby wewnetrzne, j \ 9\
rof. dr hab. n med. Maria Klopocka { y
= g gastroenterologia - ZLB\/’
A

o, Ks. dr hab. Wojciech Szukalski, prof. UAM duchowny W Of/
10. Dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska pediatria, choroby pluc ‘ é i i \
11 Megr prawa Patrycja Brzezicka prawniczka %
12. Mgr farm. Aleksandra Adamczyk farmaceutka L
13. Megr Lidia Iwinska-Tarczykowska pielegniarska
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