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SANTRUMPOS

— igytas imunodeficito sindromas (angl. acquired immune
deficiency syndrome).

— Amerikos pediatrijos akademija (angl. American Academy
of Pediatrics).

— motinos pieno kamieninés lastelés (angl. breast milk derived
stem cells).

— smegeny kilmés neurotropinis faktorius (angl. brain derived
neurotrophic factor).
— kraujo §lapalo azotas (angl. blood urea nitrogen).

— epiderminis augimo faktorius (angl. epidermal growth
factor).

— imunofermentinis tyrimas (angl. enzyme-linked
immunosorbent assay).

— Europos pieno banky asociacija (angl. European Milk Bank
Association).

— Europos vaiky gastroenterologijos, hepatologijos ir mitybos
draugija (angl. European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition).

— fibroblasty augimo faktorius (angl. fibroblast growth
factor).

— gestacinis naujagimio amzius (savaitémis).

— granulocity kolonijas stimuliuojantis faktorius (angl.
granulocyte — colony stimulating factor).

— glijos Iasteliy kilmés neurotropinis faktorius (angl. glial-cell
line derived neurotrophic factor).

— granulocity — makrofagy kolonijas stimuliuojantis faktorius
(angl. granulocyte — macrophage — colony stimulating
factor).

— heparing suriSantis epiderminis augimo faktorius (angl.
heparin-binding epidermal growth factor).
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— hepatocity augimo faktorius (angl. hepatocyte growth
factor).

— panasus | insuling augimo faktorius (angl. insulin-like
growth factor).

— gama interferonas (angl. interferon gamma).
— interleukinas (angl. interleukin).
— kiino masés indeksas.

— labai mazas naujagimiy gimimo svoris (angl. very low
birthweight — VLBW) — maziau nei 1 500 g.

— makrofagy kolonijas stimuliuojantis faktorius (angl.
macrophage — colony stimulating factor).

— motinos pienas.

— nekrozinis enterokolitas.

— neurotropinas (angl. neurotropin).
— Pasauliné sveikatos organizacija.
— sekrecinis imunoglobulinas A.

— transformuojantis augimo faktorius (angl. transforming
growth factor).

— auglio nekrozés faktorius (angl. tumour necrosis factor).

— Jungtiniy Tauty organizacijos vaiky fondas (angl. United
Nations International Children's Emergency Fund).

— VS] Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos.

— zmogaus imunodeficito virusas.



SAVOKOS IR APIBREZTYS

Naujagimystés laikotarpis — 0-28 dienos po gimimo.

NeiSneSiotas naujagimis — gimes iki 37 néstumo savaités.

Y pac neiSneSiotas naujagimis — gimes 22—-27 néStumo savaite.

Labai neisnesiotas naujagimis — gimes 28-31 néstumo savaitg.

Vélyvas nei$nesiotas naujagimis (angl. late preterm newborn) — gimes 34—
36 néStumo savaitg.

ISnesiotas naujagimis — gimes 37—-42 néstumo savaite.

Kiudikystés laikotarpis — nuo 29 dienos iki 1 mety po gimimo.

Ankstyvoji vaikysté — vaiko amziaus tarpsnis nuo 1 iki 3 mety.

Gestacinis amZius — trukmé nuo pirmos paskutiniy normaliy ménesiniy
dienos iki vaiko gimimo. Gestacinio amziaus trukmé uZraSoma savaitémis ir
dienomis (pvz., 36 savaités ir 6 dienos, 36*°sav.).

ISimtinis Zindymas — kudikio Zindymas ar maitinimas tik motinos pienu
neduodant jokio Kkito maisto ar gérimo, jskaitant vandenj, i$skyrus
geriamuosius rehidracijos tirpalus, vaistus ar vitaminus esant medicininiy
indikacijy.

Laktacija — (lot. lacto — zindau kraitimi) — pieno susidarymas, kaupimasis
moters organizme ir i$siskyrimas i§ jo; prasideda po gimdymo.
Metabolomas — viso organizmo mazos molekulinés masés metabolity
(medziagy apykaitos tarpiniy ir galutiniy produkty) visuma biologiniame

méginyje.
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IVADAS

Motinos pienas (MP) — unikalus maisto Saltinis naujagimiams, kiidikiams
ir ankstyvo amziaus vaikams. Su MP gaunama ne tik maistiniy medziagy
(baltymy, riebaly, angliavandeniy, vitaminy ir mikroelementy), bet ir
biologiskai aktyviy komponenty (hormony, augimo faktoriy, citokiny,
chemokiny, imunoglobuliny, oligosacharidy), specifinio mikrobiomo
(laktobakterijy ir bifidobakterijy), taip pat specifiniy piene esanciy lasteliy
(epiteliniy, imuniniy, multipotentiniy kamieniniy ir kt.) [1-7]. Zindymas
uztikrina glaudy motinos ir jos vaiko ry$j, o jo metu aktyvinami jvairiis
metaboliniai procesai salygoja kudikio augima, jo organy sistemy vystymasi,
nerviniy lasteliy migracija ir diferenciacija, zarnyno kolonizacija
mikroorganizmais, imuninés sistemos brendimg [4]. Kiekvienos motinos
pieno sudétis yra unikali ir geriausiai uZztikrina specifinius jos vaiko
poreikius. Sviezias MP yra geriausias maistas tiek sveikiems laiku
gimusiems, tiek sergantiems ir nei$neSiotiems naujagimiams. Jrodyta, kad
vaikai, nuo gimimo maitinti MP, o ne adaptuotu pieno misiniu, re¢iau serga
ir geriau vystosi [8-14].

MP sudétis néra pastovi. Nuolat kinta ne tik pagrindiniy maistiniy
medziagy kiekis, bet ir ,,gyvoji“ MP dalis — bioaktyviis komponentai. MP
sudéties skirtumus ir kitimus sglygoja jvairiis veiksniai: néStumo ir laktacijos
trukmé [15, 16], cirkadinis (paros) ritmas [17, 18], gimdymo budas [19],
naujagimio lytis [19-21], moters amzius, tautybé [22], mityba ir gyvenimo
budas [23-26], persirgtos ligos [27, 28], taip pat — visos procediros,
atlickamos su motinos pienu (iStraukimo, laikymo, paruo$imo budas ir kt.)
[29-32].

Nemazos dalies MP komponenty atlieckamos funkcijos jau yra zinomos.
TaCiau tobuléjant laboratorinei jrangai ir atsirandant naujy analizés
galimybiy, mokslininkai ir Siandien atskleidzia daug jdomiy fakty apie MP —
»ZyVvaji“ maisto Saltinj. Detaliau MP sudétj tyrinéti leido vadinamyjy
OMICS techologijy atsiradimas. Pavyzdziui, MP metabolomo (angl.
metabolomics) tyrimas leidzia charakterizuoti visa jo metabolity sudétj ir
jvertinti jvairiy veiksniy (motinos ligy, tautybés, gyvenimo budo ir kt.)
salygojamus pieno sudéties kitimus, taip pat atskleisti, kaip visa tai veikia
zindomo naujagimio adaptacija, mikrobioma, organy sistemy raida [33-35].
Nustatomi specifiniai metabolomo pokyc¢iai suteikia ziniy apie organizme
vykstancius patofiziologinius procesus, palengvina ligy diagnostika ir
gydymo atsako vertinima. Visgi iki Siol dar daugelio sudedamyjy MP daliy
fukcijos néra iki galo aiskios [4, 5].
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Siuo metu nekyla abejoniy, kad Sviezias MP yra geriausias maistas
naujagimiams ir kiadikiams. Zindyma skatina tarptautinés organizacijos —
Pasauliné sveikatos organizacija, Amerikos pediatry akademija, Europos
vaiky gastroenterologijos, hepatologijos ir mitybos draugija bei kitos [8, 36,
37]. Nors MP yra ypac¢ svarbus neiSnesiotiems ir labai mazo gimimo svorio
(LMGS) naujagimiams, vien tik jo neuztenka norint uztikrinti pakankama
§iy naujagimiy augimg ir kauly mineralizacijg, todél jiems su MP
rekomenduojama skirti specialius papildus [38]. Sudarant neiS$neSioty ir
LMGS naujagimiy mitybos plang, labai svarbu zinoti MP sudétj, kad biity
galima iSvengti neracionalaus (nepakankamo ar perteklinio) MP papildy
skyrimo.

Donorinis MP turéty biiti antrojo pasirinkimo maistas neiSneSiotiems
naujagimiams, kai triiksta nuosavos motinos pieno [39]. Toks pienas turi bati
specialiai paruostas donorinio pieno banke, laikantis atitinkamy saugumo
reikalavimy [40]. Visos procediros, atlickamos su MP, gali turéti jtakos jo
sudéties pokyciams. Taigi labai svarbu ieskoti optimaliy MP paémimo,
laikymo ir paruo$imo saugiam vartojimui biuidy, kurie leisty iSsaugoti kuo
maziau pakitusig Sviezio MP sudétj [41].

Darbo naujumas ir praktiné reikSmé

Nors pasaulyje MP sudéties analizé atliekama jau gana seniai, Lietuvoje
MP tyrimai buvo nedidelés apimties, triko gauty duomeny sklaidos. Kiek
pla¢iau musy Salyje tyrinéti cheminiai terSalai, randami MP [42, 43]. Iki Siol
nebuvo Lietuvoje gyvenanciy ir gimdanciy motery MP maistinés sudéties
standarto, leidzian¢io numatyti, kaip MP skiriasi ar kinta, priklausomai nuo
gestacijos ir laktacijos trukmés, paros laiko, kity veiksniy. MP sudéciai yra
svarbiis tokie veiksniai kaip tautybé, dieta, aplinka, gyvenimo budas. Todél
labai reikalinga tiksli, nauja ir dabarting situacija Salyje, o ne vien tik
pasaulinius duomenis atspindinti informacija apie MP sudétj ir jai jtakos
turin¢ius veiksnius.

Zmogaus mityba yra vienas i§ svarbiausiy epigenetiniy veiksniy, ir jau
nuo pirmyjy gyvenimo dieny mitybos ypatumy priklauso tolesné vaiko
sveikata ir raida [44, 45]. Dél organy sistemy nebrandumo ir spartaus jy
augimo, taip pat dél gretutiniy ligy subalansuota mityba yra ypac¢ svarbi
pirmaisiais nei$nesioty naujagimiy gyvenimo ménesiais. Nustatyta, kad ypac
mazo gimimo svorio naujagimiams (< 1 000 g) adekvatus svorio prieaugis
ankstyvuoju hospitalizacijos laikotarpiu tiesiogiai susijgs su geresnémis
neurologinémis iSeitimis 18 ir 22 ménesiy amZiuje bei sumazéjusiu
pakartotinés hospitalizacijos poreikiu [46]. J. Schneider su bendraautoriais
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stebéjimo tyrimas atskleidé, kad pirmosiomis dviem gyvenimo savaitémis Su
MP  skiriamas didesnis lipidy ir energijos kiekis neiSneSiotiems
naujagimiams buvo tiesiogiai susijes su spartesniu smegeny augimu,
baltosios smegeny medziagos brendimu ir geresnémis atokiomis iy vaiky
psichomotorinio vystymosi iseitimis [47].

Tai yra pirmas tokio pobudzio tyrimas Lietuvoje, kuris suteiké Ziniy apie
pagrindiniy MP maistiniy medziagy sudétj ir jos pokyCius pirmomis
savaitémis po gimdymo ir apie tai, kokie veiksniai turi jtakos MP sudéciai.
Pirmieji  Lietuvoje  prad¢jome naudoti infraraudonyjy  spinduliy
spektrofotometrijos metoda MP maistiniy medziagy ir energinés vertés
nustatymui. Pateikiami rezultatai gali buti tiesiogiai pritaikomi klinikinéje
naujagimiais ir kiidikiais besiriipinanciy sveikatos priezitiros specialisty
praktikoje, ypa¢ tada, kai sprendziami klausimai dél nepakankamo
naujagimio (ar kudikio) svorio augimo, mitybos plano sudarymo, maisto
parinkimo ir néra galimybés istirti MP sudét;.

Bendradarbiaujant su Italijos mokslininkais, Kaljario universiteto (Italija)
Chemijos ir geologijos moksly katedros tyrimy laboratorijoje buvo
atliekamas inovatyvus MP metabolomo tyrimas, kuris leido jvertinti
pasterizacijos poveikj MP metabolity sudéciai, taip pat suteiké ziniy apie
Lietuvoje gyvenanciy motery pieno oligosacharidy sudét;.

Klinikinéje praktikoje, ypa¢ nei$nesioty naujagimiy mityboje, vis placiau
vartojamas pasterizuotas donorinis MP. Kadangi mokslinéje literatiiroje yra
daug priestaringos informacijos apie pasterizacijos jtakg MP sudéciai, buvo
labai svarbu nustatyti, kokia i$ tiesy jtakg $is procesas turi MP maistiniy
medziagy, biologiskai aktyviy baltymy bei metabolomo sudéciai.

Darbo tikslas

Istirti Lietuvoje gyvenanciy nezindanciy motiny pieno sudeétj, nustatyti
jai jtakos turinéius fiziologinius, nuo motinos ir naujagimio priklausanéius
veiksnius, taip pat — Saldymo ir Holderio pasterizacijos poveikj motinos
pieno sudéciai.

Uzdaviniai
1. [vertinti Lietuvoje gyvenanc¢iy nezindanciy motiny pieno pagrindiniy

maistiniy medziagy sudéties ir kaloringumo pokycius per pirmas septynias
savaites po gimdymo.
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2. Jvertinti, ar motinos amzius, jos kiino masés indeksas (KMI), néstumo
trukmé, gimdymo budas ir naujagimio lytis turi jtakos motinos pieno
pagrindiniy maistiniy medziagy sudéciai.

3. Ivertinti motinos pieno pagrindiniy maistiniy medziagy ir kaloringumo
cirkadinius (paros) poky¢ius.

4. Ivertinti Saldymo ir Holderio pasterizacijos poveikj motinos pieno
pagrindiniy maistiniy medziagy, biologiskai aktyviy baltymy (laktoferino,
lizocimo) ir metabolomo sudéciai.

Ginamieji teiginiai

1. Lietuvoje gyvenanéiy motiny pieno pagrindiniy maistiniy medziagy
sudétis ir kaloringumas keiciasi priklausomai nuo laktacijos trukmés.

2. IvairGs fiziologiniai, taip pat su motina ir naujagimiu susije veiksniai
yra svarbis motinos pieno pagrindiniy maistiniy medziagy ir metabolomo
sudéciai.

3. Pasterizuotame ir Saldytame motinos piene islicka didelé¢ dalis
nepakitusiy svarbiy $viezio motinos pieno sudedamyjy daliy.
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Motinos pieno svarba

1.1.1. Motinos pieno poveikis vaiko ir motinos sveikatai

Motinos pienas (MP) yra auksinis naujagimiy ir kiidikiy mitybos
standartas [8]. Kiekvienos motinos pieno sudétis yra unikali, nuolat kinta ir
prisitaiko prie specifiniy jos vaiko poreikiy.

Seniai jrodytas teigiamas zindymo poveikis vaiko trumpalaikei ir
ilgalaikei sveikatai bei vystymuisi. MP saugo nuo staigios kiidikiy mirties
[8], infekciniy ligy (vélyvojo sepsio, infekcinio viduriavimo, kvépavimo
taky infekeijy, vidurinés ausies uzdegimo ir kt.) [48], padeda bresti vaiko
imuninei, nervy [48], virskinimo sistemoms [49], formuoja Zarnyno
mikrobiota [50]. Zindymas mazina nutukimo, pirmo ir antro tipo cukrinio
diabeto, Krono ligos, opinio kolito [51], onkologiniy ligy pasireiskimo rizikg
[8]. Iki Siol néra vienodos nuomonés, ar zindymas turi jtakos alerginiy ligy,
arterinés hipertenzijos pasireiSkimo daZniui, taip pat — cholesterolio kiekio
kraujyje sumazéjimui [36, 48, 52, 53].

MP naudingas tiek sveikiems, tiek specifiniy problemy turintiems
naujagimiams. Jis yra ypa¢ svarbus neiSneSiotiems naujagimiams — mazina
tokiy naujagimiy retinopatijos [54], bronchopulmoninés displazijos
pasireiskimo  rizikg [55, 56], reikSmingai sumazina susirgimy
nekrotizuojanciu enterokolitu (NEK) daznj [8, 11], turi teigiamos jtakos
nei$nesioty naujagimiy psichomotoriniam vystymuisi [12, 13]. Nustatyta,
kad MP kvapas suteikia analgetinj ir raminantj poveikj naujagimiui [57].
Tyrimai atskleidé, kad MP naudingas ir naujagimiams, kuriems pasireiskia
abstinencijos simptomai — palengvina $iy simptomy pasireiskimo klinikg ir
sumazina medikamentinio gydymo poreikj [58].

Zindymas teikia nauda ne tik kadikiui, bet ir motinai, formuoja glaudy jy
tarpusavio rysj. Zindan¢iai moteriai sumazéja tikimybé sirgti depresija po
gimdymo, kriities ir kiausidziy véziu, antro tipo cukriniu diabetu, arterine
hipertenzija bei reumatoidiniu artritu [8, 48].

1.1.2. Maitinimo motinos pienu rekomendacijos
Siuo metu nekyla abejoniy, kad §viezias MP yra geriausias maistas

naujagimiams ir kiidikiams. Zindyma skatina tarptautinés organizacijos —
PSO, AAP, ESPGHAN bei kitos [8, 36, 37]. ISimtinis Zindymas
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rekomenduojamas mazdaug iki 6 ménesiy, véliau ji rekomenduojama testi
palaipsniui vaiko mitybg papildant kitais maisto produktais. Zindymo trukmé
turéty buti parenkama atsizvelgiant j vaiko poreikius ir motinos galimybes,
taciau rekomenduojama, kad ji bity ne trumpesné nei pirmieji vaiko
gyvenimo metai, o Salyse, kur registruojamas didelis infekciniy ligy daznis —
iki dvejy mety ar ilgiau [8, 36, 59].

Kai dél kokiy nors priezasCiy triksta nuosavos motinos pieno, PSO ir
daugelis kity sveikatos prieziiros organizacijy rekomenduoja naudoti
donorini MP kaip geriausia maisto alternatyva, ypac neiSneSiotiems ir
sergantiems naujagimiams. Svarbu, kad donorinis MP bty tinkamai
paruostas vartojimui donoriniame MP banke [8, 40, 60].

1.2. Istoriniai aspektai

1.2.1. Besikeicintis poziliris ] motinos pieng — nuo senoves iki
dabartiniy laiky

Jau prie$ kelis tukstantmecius buvo zinota apie MP vertg. Senovés
Egipte manyta, kad MP yra ypatingas, stebuklingas ir gali iSgydyti bet kokia
liga. Egiptieciai tikéjo, kad MP — tai Dievy nektaras, suteikiantis gyvybes,
jégy ir uztikrinantis ilga gyvenimg [61]. Taip pat yra duomeny, jog senovéje
buvo naudotasi zindyviy (kurios galéjo buti gimdyvés giminaités, draugés ar
kitos neseniai gimdZiusios moterys) paslaugomis. Zindymo taisyklés buvo
apraSytos Babilonijos Hamurabio kodekse (apytiksliai 1800 m. pr. Kr.), o
iSsamis zindyviy atrankos kriterijai randami senoviniuose graiky ir romény
tekstuose. Senovés laikais buvo manoma, kad vaikai per MP paveldi
zindyvés fizinius, protinius ir emocinius bruozus, todél zindyviy atranka
buvo labai svarbi [62].

Deja, ne visais laikais MP buvo taip vertinamas. Europos auk§tuomenéje
iki XIX amziaus pradzios zindymas buvo ,nemadingas®, ir buvo priimta
naudotis zindyviy, kurios i§ to uzsidirbdavo pinigy, paslaugomis. Palaipsniui
didéjo susirtipinimas dél zindyviy trikumo ir didelio kiidikiy mirtingumo.
Atsiradus poreikiui, nuo XX amziaus pradzios pasaulyje pradéjo kurtis
donorinio MP bankai. Pirmas donorinio MP bankas buvo jsteigtas 1909 m.
Austrijoje, Vienoje. Laikui bégant, donorinio MP bankai sparciai kiirési ne
tik Europoje, bet ir kitose pasaulio Salyse [62]. Tuo pat metu vyko ir karvés
pieno misiniy, kaip alternatyvaus MP maisto, gamyba bei reklama.

Nuo modernios nei$nesioty naujagimiy priezitiros pradzios, kuri siejama
su specialaus tokiy pacienty skyriaus atidarymu ParyZiuje 1893 m.,
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MP laikytas tinkamiausiu maistu prie§ laika gimusiems naujagimiams.
Taciau buvo pastebéta, kad MP maitinami nei$nesSioti naujagimiai ne visada
gerai auga ir vystosi, ir tai paskatino Kkurti specialius nei$nesiotiems
naujagimiams maitinti skirtus adaptuotus miSinius, kurie buvo skiriami
vietoj MP. Dar labiau MP, Kkaip geriausiu maistu naujagimiui, buvo
suabejota XX amziaus antroje puséje, Kai buvo nustatyta, kad zmogaus
imunodeficito virusas (ZIV), sukeliantis AIDS (angl. acquired immune
deficiency syndrome), gali bati perduotas su MP. Dél Sios priezasties buvo
uzdaryta didzioji dalis donorinio MP banky Europoje.

Prireiké ne vieneriy mety, kad vél buty patikéta MP nauda ir
pranaSumais prie§ adaptuotus misinius. XX amziaus pabaigoje iSpopuliaréjo
MP papildy, skirty nei$nesiotiems naujagimiams maitinti, vartojimas. Siuo
metu vieningai sutariama, kad Sviezias MP yra tinkamiausias maistas
naujagimiui. Mazesnio negu 1 800 g gimimo svorio naujagimiams skiriamas
MP turéty bati praturtintas specialiais papildais [38].

1980 m. Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) ir Jungtiniy Tauty
organizacijos vaiky fondas (UNICEF) paskelbé bendra pareiskima apie tai,
kad donorinis MP yra antrojo pasirinkimo maistas, jei naujagimio motina
negali jo maitinti savo pienu. Ivardijus donorinio MP vartojimo
rekomendacijas, buvo priimti nuostatai dél donoriy atrankos, pieno
paémimo, laikymo, paruoSimo ir skyrimo. 2005 m. buvo paskelbta
Tarptautiné pieno banky iniciatyva (angl. The International Milk Banking
Initiative), prie kurios prisidéjo 33 Salys, jsipareigojusi realizuoti donorinio
MP banky jkiirimo programa. Donoriniy MP banky veikla vél suaktyvéjo.
Siekiant skatinti zindyma, MP donoryste bei tarptautinj donoriniy MP banky
bendradarbiavimg, 2010 m. buvo jsteigta Europos pieno banky asociacija
(angl. EMBA — European Milk Bank Association). EMBA ne tik rengia pieno
banky veiklos gaires, bet ir vertina bei teikia rekomendacijas dél
tinkamiausiy MP paruo§imo bei praturtinimo biidy. Siuo metu daugiau kaip
37 pasaulio Salyse veikia apie 500 donorinio MP banky [62].

1.2.2. Zindymo ir motinos pieno sudéties tyrimai Lietuvoje

IS Lietuvos medicinos $altiniy zinoma, kad praeitame Simtmetyje miisy
Salyje buvo skatinamas zindymas ir pabréziama MP donorystés svarba
[63-65].

Paskutiniais deSimtmeciais Lietuvoje buvo tiriama iSimtinio zindymo
trukmé ir jai jtakos turintys veiksniai [66-69], publikuota darby apie
Lietuvos motery pieno sudétyje randamy tersaly (polichlorinty bifenily ir kt.)
kiekj bei jy poveikj zindomy kudikiy sveikatai [42, 43], zindymo svarba
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pirmo tipo cukrinio diabeto prevencijai [70], kreiptas démesys | zindymg ir
medikamentus [71], iSspausdinta apzvalginiy straipsniy ir konferencijy
medZziagos apie MP svarba, jo sudedamasias dalis ir poveikj motinos ir vaiko
sveikatai [72, 73].

2016-2017 m. svarbus jvykiai Lietuvos neonatologijos srityje buvo
dviejy pirmyjy donorinio MP banky jkiirimas Vilniaus ir Kauno
perinatologijos  centruose. Siuo metu juose gydomus nei$neSiotus
naujagimius siekiama maitinti tik MP — arba nuosavos motinos, arba kai jo
triksta — donoriniu MP. Manoma, kad donorinio MP banky jsteigimas turéjo
itakos susirgimy NEK daznio mazgjimui, taip pat pastebimos pazengusiy
stadijy NEK atvejy skai¢iaus mazéjimo tendencijos [74, 75]. Iki Siol
Lietuvoje nebuvo atlikta donorinio pieno banke atlickamy procediiry
poveikio MP sudéciai tyrimy.

Nors apie MP Lietuvoje kalbama gana placiai ir jvairiais aspektais,
beveik néra duomeny apie Lietuvoje gyvenanciy motiny pieno pagrindiniy
maistiniy medZziagy sudétj. Netyrinéta ir Lietuvoje gyvenanéiy motiny pieno
mazos molekulinés masés metabolity ir oligosacharidy sudétis. Taigi iki Siol
neturéjome savo motiny pieno sudéties standarto, todél, vertinant naujagimiy
ir kiidikiy mityba, reikéjo vadovautis kitose Salyse atliktais MP sudéties
tyrimais.

1.3. Motinos pieno sudétis

MP yra daugiakomponentis biologinis audinys, kurio sudétis yra unikali
ir nuolat kintanti. Apie 88 proc. MP sudaro vanduo [76]. Pagrindinés MP
sudedamosios dalys pateiktos 1 pav.
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Motinos pienas

| | | |
Maistinés Citokinai ir augimo . i i
medZiagos faktoriai ’ Lastelés Mikrobiota
Vanduo, baltymai, VEGF, HGF, IGF, EGF, Kamieninés / progenitorinés
angliavandeniai, TGF-B, IL-1b, IL-2, IL-4, rities andinio. & .
riebalai. vitaminai IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, IL- | f= ruties audinio, .en.layopoetmes
mineralai. enzimai 12, IL-13, IL-16, IL-18, G- (HSCs), mezenchimings (MSCs),
imunoglbbulinai ' CSF, IFN-y, M-CSF, GM- pluripotentinés ir kt.
CSF, GRO-a, MSP-1 ir kt.

Nekamieninés
(imuninés ir neimuninés)

mioepitelinés, latakéliy, laktocitai,
lasteliy adhezijos molekulés,
leukocitai, limfocitai ir kt.

1 pav. Motinos pieno sudétis [6, 77]. VEGF — kraujagyslinis endotelio augimo faktorius; HGF — hepatocity augimo faktorius; IGF —
panaSus | insuling augimo faktorius; EGF — epiderminis augimo faktorius; TGF-f — transformuojantis augimo faktorius beta; IL —
interleukinai; G-CSF — granulocity kolonijas stimuliuojantis faktorius; IFN-y — gama interferonas, M-CSF — makrofagy kolonijas
stimuliuojantis faktorius; GM-CSF — granulocity — makrofagy kolonijas stimuliuojantis faktorius; GRO-a — augimo reguliuojamas onkogenas

a; MSP-1 — merozoito pavir§inis baltymas-1.
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1.3.1. Maistinés medziagos

Daugelis MP maistiniy medziagy atlieka ne tik mitybing, bet ir kitas
svarbias funkcijas. MP maistiniy medziagy sudétis tiek kiekybiskai, tiek
kokybiskai skiriasi nuo kity zinduoliy pieno. Santykinis MP maistiniy
medziagy kiekis ir jo palyginimas su jvairiy zinduoliy pienu pateikiami
1 lenteléje.

1 lentelé. Motinos pieno ir jvairiy Zinduoliy pieno sudéties palyginimas, jy
palikuoniy augimo tempas [78].

Gimimo
Pieno riisis svorio Santykinis kiekis piene (proc.)

padvigube-

jimo laikas | Rjebalai Baltymai Laktozé  Mikro-

(dienomis) elementai
Motinos pienas 180 3,8 0,9 7,0 0,2
Kumelés pienas 60 1,9 2,5 6,2 0,5
Karvés pienas 47 3,7 34 4.8 0,7
Elnés pienas 30 16,9 11,5 2,8 15
Ozkos pienas 19 4,5 29 4.1 0,8
Avies pienas 10 7,4 55 4,8 1,0
Ziurkes pienas 6 15,0 12,0 3,0 2,0

1.3.1.1. Angliavandeniai

MP angliavandenius galima suskirstyti j dvi pagrindines grupes —
laktozé ir oligosacharidai.
Laktozé sudaro 70-80 proc. bendrojo MP angliavandeniy kiekio. Tai yra

disacharidas, sudarytas i§ gliukozés ir galaktozés. Laktozés koncentracija
MP yra apie 78 g/l [79]. Laktozé yra svarbus maisto ir energijos saltinis
naujagimiui [3]. Angliavandeniy atsargos naujagimiy organizme yra labai
menkos (daugiausia — glikogeno atsargos, esancios kepenyse ir raumenyse),
todél pakankamas laktozés kiekis maiste labai svarbus normaliai gliukozés
koncentracijai kraujyje ir jvairiy organy sistemy funkcijoms uztikrinti.
Didzigja dalj laktozés suskaldo naujagimio zarnyno fermentas laktazé.
Nedidelis nepakitusios laktozés kiekis (iki 10 proc.) pasiekia storajj Zarnyna
ir sglygoja minks$tesne iSmaty konsistencija, sudaro palankias sglygas vyrauti
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normaliai zarnyno mikrobiotai, pagerina mineraliniy medziagy pasisavinima
[80].

MP oligosacharidy koncentracija MP svyruoja nuo 15-23 g/l
prieSpienyje iki 1-10 g/l brandZiame MP. Jie neturi tiesioginés maistinés
vertés naujagimiui, taCiau yra nepaprastai svarbiis savo biologinémis
funkcijomis. Tai yra oligosacharidy grupés kompleksinés cukry molekulés,
pasizymincios strukttirine jvairove. MP oligosacharidai yra sintetinami is
penkiy monosacharidy: gliukozés, galaktozés, N-acetilgliukozamino,
fukozés ir N-acetilneuramininés ragsties [81]. Individuali oligosacharidy
sudétis ir jy Kiekis priklauso nuo genetiniy veiksniy, tiksliau — nuo
sekrecinio (Se) ir Lewis (Le) geny aktyvumo kriities liaukose. Sie genai
koduoja fermentus fukoziltransferazes (ol-2-fukoziltransferaze, FUT-2 ir
al-3/4-fukoziltransferazg, =~ FUT-3), dalyvaujanéias  oligosacharidy
fukozilinimo procese. Pagal FUT-2 ir FUT-3 fermenty aktyvumg MP
oligosacharidus galima suskirstyti ] keturis pogrupius: 1)Se+Le+
(dazniausiai pasitaikantis); 2) Se—Le+; 3) SetLe—; 4) Se—Le— (reCiausiai
pasitaikantis). Nors zinoma mazdaug 200 skirtingy MP oligosacharidy, tik
maziau nei 20 skirtingy jy rusiy sudaro apie 90 proc. visy MP oligosacharidy
[82, 83]. Idomu, kad skirtingi MP oligosacharidai atlicka nevienodas
funkcijas naujagimio organizme. Individualia MP oligosacharidy struktiira i§
dalies galima paaiskinti skirtingg naujagimiy mikrobiotos formavimasi [84].
Manoma, kad kai kurie MP oligosacharidy tipai pasiZymi labiau i$reik§tomis
apsauginémis savybémis nuo infekciniy ligy (pvz., NEK, kvépavimo taky
infekcijy) [85, 86].

MP oligosacharidai nesuvirSkinami naujagimio zarnyne ir yra svarbiis
kaip prebiotikai — zarnyno mikrobiotos maisto Saltinis [87], svarbiis Zarnyno
barjerinei funkcijai, stabdo patogeniniy mikroorganizmy prikibimg prie
zarnyno sieneliy, taip pat skatina Zarnyno lasteliy proliferacija ir brendima.
Apie 1 proc. MP oligosacharidy yra absorbuojami j sistemine kraujotakg ir
turi poveikio sisteminio imuniteto bei nervy sistemos formavimuisi [88-90].

1.3.1.2. Riebalai

Riebaly koncentracija brandziame MP yra apie 3,5-4,5 ¢/100 ml [91].
MP riebalai sudaro apie 50 proc. MP energinés vertés ir naujagimiui yra
pagrindinis energijos, taip pat nepakei¢iamy polinesoCiyjy rugsciy,
cholesterolio, riebaluose tirpiy vitaminy bei jvairiy bioaktyviy komponenty
Saltinis [92, 93]. MP riebalai svarbiis naujagimio augimui, psichomotoriniam
vystymuisi ir imuninés sistemos biiklei [94].
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MP riebalai yra labiausiai kintantis MP maistiniy medziagy
komponentas. Vadinamajame galiniame piene, kuris skiriasi Zindymo
pabaigoje, riebaly koncentracija yra mazdaug dvigubai didesné nei
pradiniame piene, kuris skiriasi zindymo pradzioje [95]. Skirtingy Zindyviy
pieno riebaly koncentracija smarkiai skiriasi [96], taip pat gerokai keiciasi
per para [18], i§ dalies priklauso nuo motinos mitybos [26, 97] ir moters
svorio prieaugio néStumo metu [98].

Lengva MP riebaly virskinimg ir jsisavinimg Zarnyne lemia ypatinga
riebaly globulés struktiira, riebaly ragsciy sudétis ir MP esantis fermentas
lipazé [99].

Riebalai MP randami jvairaus dydzio daleliy (globuliy) pavidalu. Siy
daleliy branduolj sudaro trigliceridai (apie 98 proc. visy MP riebaly), likusi
dalis — monogliceridai, digliceridai, cholesterolio esteriai, neesterifikuotos
riebaly rigstys. MP riebaly globules gaubia trisluoksné membrana, sudaryta
i§ fosfolipidy, cerebrozidy, gangliozidy, cholesterolio, polipeptidy,
filamenty, muciny, laktadherino, butirofilino ir Kity bioaktyviy komponenty
[92].

Cholesterolis ir sfingomielinai, esantys riebaly globulés membranoje,
yra bitini centrinés nervy sistemos brendimui, pirmiausia — nerviniy
skaiduly mielinizacijai. Eksperimentinis tyrimas, kurio metu naujagimiams
buvo skiriamas adaptuotas miSinys, praturtintas sfingomielinu, atskleidé
geresnius tiriamy 18 mén. amziaus vaiky elgesio rezultatus [100]. In vitro
atlikti tyrimai parodé, kad MP lipidai inaktyvina daugelj patogeniniy
bakterijy, jskaitant B grupés streptokoka, todél manoma, kad jie dalyvauja
apsaugant nuo invaziniy infekcijy [101].

MP riebaly sudétyje yra daugiau kaip 200 riebaly rtigsciy, tarp jy — tik
MP budingy ilgos grandinés polineso¢iyjy riebaly rugs¢iy — arachidono ir
dokozaheksaeno, kuriy néra karvés piene. Sios polinesociosios riebaly
rugstys ypa¢ svarbios kadikiy augimui [102, 103], nervinio audinio
(smegeny, tinklainés) [104, 105], eritrocity membranos vystymuisi, be to,
pasizymi uzdegimo slopinamuoju poveikiu [106]. Vidutinio ilgio grandinés
soCiosios riebaly riigStys yra lengviau pasisavinamos nei ilgos grandinés,
todél jos yra ypac¢ svarbus neiSneSioty naujagimiy energijos Saltinis [107].
Trumpos grandinés riebaly ragstys irgi yra maisto Saltinis, be to, dar skatina
naujagimio virskinimo sistemos brendima [108].

1.3.1.3. Baltymai

Baltymai yra trecia pagal randamg kiekj sausoji MP medziaga. Ypac¢ daug
baltymy yra prieSpienyje (t. y. pirmomis dienomis po gimdymo — apie 14-16
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g/l), véliau jy koncentracija MP palaipsniui mazéja (iki 8-10 g/l trecia
meénesj po gimdymo ir 7-8 g/l $esta ménesj po gimdymo) [109, 110].

MP baltymus galima suskirstyti j tris pagrindines grupes: kazeinai, iSrigy
baltymai ir MP riebaly globuliy baltymai [1]. Palyginti su karvés pienu, MP
turi mazesnj bendro baltymo kiekj, taciau didesn¢ Sio pieno baltymy dalj
sudaro iSriigy baltymai, 0 kavés piene vyrauja kazeinai. ISrtigy baltymai ir
kazeinai sudaro pagrindini MP bendro baltymo kiekj, 0 riebaly globuliy
membranos baltymams tenka tik nedidelé jo dalis (1-2 proc.) [1].

Dauguma MP baltymy (kazeinai ir dalis iSriigy baltymy, pvz.,
laktoferinas, a-laktalbuminas ir kt.) yra sintetinami is laisvyjy aminortgs¢iy
laktocity endoplazminiame tinkle ir sekretuojami | MP egzocitozés biudu.
Kiti MP baltymai (imunoglobulinai ir dalis hormony) § MP patenka i$
motinos kraujotakos per bazolateraling membrang endocitozés budu [111].

MP baltymai atlieka ne tik mitybos, bet ir kitas svarbias funkcijas
naujagimio organizme (2 lentele).

2 lentelé. Motinos pieno baltymy funkcijos [109, 112].

Funkcija Bioaktyvus baltymas

Maistiné¢ medziaga a-laktalbuminas
a-kazeinas
p-kazeinas
k-kazeinas

Imunomoduliacinis, Laktoferinas

antimikrobinis poveikis Sekrecinis imunoglobulinas A (slgA)
Osteopontinas

Citokinai

Lizocimas

k-kazeinas

Laktoperoksidaze

Haptokorinas

a-laktalbuminas

Laktadherinas

Virskinimo funkcija (fermentai) Tulzies drusky stimuliuojama lipazé
Amilazé
al-antitripsinas

Zarnyno vystymosi skatinimas Augimo faktoriai
Laktoferinas

Maistiniy medziagy pernesimas Laktoferinas (gelezis)
Haptokorinas (vitaminas Bi2)
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Lentelés tesinys.

Folatus sujungiantis proteinas
a-laktalbuminas (kalcis, cinkas)
p-kazeinas (Kkalcis, fosforas)

Prebiotikai a-laktalbuminas

Laktoferinas

Pieno glikanai

MP riebaly globuliy baltymai

1.3.1.3.1.I8riigy baltymai

Didesniu kiekiu MP randami i$rtigy baltymai yra a-laktalouminas,
laktoferinas, lizocimas, serumo albuminas, sekrecinis imunoglobulinas A
(slgA), o kiti (hormonai, fermentai ir suriSantys baltymai) sudaro tik
nedidelg bendro MP baltymo dalj.

A-laktalbuminas sudaro apie 20-25 proc. visy MP baltymy. Jis sudarytas
i§ 123 disulfidiniais tilteliais sujungty amino rig$¢iy [109]. Sis baltymas yra
vienas svarbiausiy nepakei¢iamy aminoraigs¢iy Saltiniy. Patekes j naujagimio
zarnyna, o-laktalbuminas yra skaldomas palaipsniui: dalinés jo proteolizés
metu susidarg biologiskai aktyviis peptidai veikia plonajame Zzarnyne, véliau
yra suskaldomi iki aminoriig§¢iy, kurios panaudojamos kaip maistiné
medziaga (2 pav.).

Daliné proteolizé Visiska proteolizé °
- o
J dazi Co o' °©
o ) peptidazes © ©
J J o 000
a-laktalbuminas a-laktalbumino Aminorugstys
peptidai
Prebiotikai Optimali sudétis
Antibakteriniai peptidai Gausu Trp, Lys, Cys

GLF peptidas (imuninio
atsako skatinimas)
Mineraliniu med#iagu
perneSimas

Trp — triptofanas, Lys — lizinas, Cys — cisteinas.

2 pav. Biologinés a-laktalbumino funkcijos [1].

Laktoferinas sudaro apie 15-20 proc. visy motinos pieno baltymy.
Didziausia laktoferino koncentracija biina prieSpienyje (5,5 g/l), véliau ji
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laipsnigkai mazéja (iki 1,5-3 g/l brandZiame motinos piene) [113]. Sis
bioaktyvus baltymas pasizymi daugiafunkcémis savybémis: veikia
bakteriostatiskai (stabdo bakterijy augima, prijungdamas gelezj, kuri
reikalinga jy augimui), bakteriocidiskai, pasizymi prieSvirusinémis ir
imunomoduliacinémis savybémis. Laktoferinas gali sunaikinti jvairius
patogenus: kai kurias streptokoky rasis, Escherichia coli, Vibrio cholerae,
Pseudomonas aeroginosa, Candida albicans. Sis MP baltymas pasizymi
didele geba suristi gelezj, todél didZioji MP esanti gelezies dalis yra surista
su laktoferinu. Naujagimio zarnyne, veikiant laktoferinui specifiSkiems
receptoriams, uztikrinamas geleZies pasisavinimas [114]. Laktoferinas taip
pat veikia kaip augimo faktorius [1]. Laktoferinas gali skatinti Zarnyno
epitelio lasteliy diferenciacija arba proliferacija — tai priklauso nuo Sio
baltymo koncentracijos MP (3 pav.).

Diferenciacija
Lf
> Lf0,001-1 pg/ml
N @
A

Plonojo Zzarnyno

epitelio lastelés .-

Plonojo Zarnyno ®

taurinés lastelés
Proliferacija ® (O]

Lf1-1000 pg/ml

Lf — laktoferinas.

3 pav. Laktoferino jtaka plonojo Zzarnyno epitelio vystymuisi [49].

Lizocimo MP randama net 3 000 karty daugiau nei karvés piene [1]. MP
priespienyje jo koncentracija sudaro 0,36 g/l, brandziame MP — 0,3 g/l.
Veikdamas sinergi§kai su laktoferinu, lizocimas veikia baktericidiSkai
daugelj gramteigiamy ir kai kurias gramneigiamas bakterijas [109].

Pagrindinio zmogaus kraujo serumo baltymo, serumo albumino,
randama ir MP. Jo koncentracija MP svyruoja nuo 0,2 iki 0,6 g/l ir sudaro
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apie 1 proc. kraujo serumo albumino kiekio. Iki Siol néra iki galo aisku, ar
serumo albuminas ] MP patenka i§ motinos kraujo, ar sintetinamas krities
liaukose. Manoma, kad §is MP baltymas dalyvauja pernesant riebaly ragstis,
bilirubina, triptofana, hemating, hormonus, kalcj, cinka, varj [115].

Sekrecinis imunoglobulinas A (sIgA) sudaro apie 90 proc. visy MP
imunoglobuliny. Priespienyje vidutiné jo koncentracija yra 2 g/l, 0
brandziame MP sumazéja iki 0,5 g/l [116, 117]. Skirtingai nuo kity MP
imunoglobuliny (IgA, IgM IgG), sIgA islieka atsparus naujagimio Zarnyno
proteoliziniams fermentams. Prisijungdamas prie bakterijy ir virusy
antigeny, sIgA neleidzia mikroorganizmams prisitvirtinti prie Zarnyno
gleivinés [1]

Svarbus MP sudétyje esantis fermentas — tulzies drusky stimuliuojama
lipazé — sudaro tik 1-2 proc. visy MP baltymy, ta¢iau yra labai svarbi (ypac
nei$nesiotiems naujagimiams dél jy virSkinimo trakto nebrandumo), nes
hidrolizuoja ir padeda suvirskinti MP riebalus, vitamino A bei cholesterolio
esterius, lizofosfolipidus [1]. MP esanti lipazé aktyvinama, Kkai, patekusi j
naujagimio zarnyna, dvylikapir§téje zarnoje susimai$o su tulzies druskomis.

Kitas MP fermentas, amilazé, svarbus polisacharidy (krakmolo,
glikogeno ir kt.) hidrolizei. Didziausia MP amilazés koncentracija biina
prieSpienyje. Manoma, kad MP amilazé kompensuoja maza naujagimiy ir
kudikiy seiliy liauky bei kasos amilazés aktyvuma ir gali palengvinti
angliavandeniy virskinima vaiko mityba papildant naujais maisto produktais
[114].

1.3.1.3.2. Kazeinai

MP kazeinai sudaro 20-40 proc. bendrojo baltymo kiekio. MP kazeinai
yra netirpas ir piene randami jvairaus dydzio daleliy (miceliy) pavidalu. MP
yra trijy tipy kazeino: a-, - ir x-kazeino [118]. 4-kazeinas yra pagrindinis
karvés pieno baltymas, tac¢iau MP jo kiekis yra labai nedidelis (0,04-1,68
o/l). B- kazeinas sudaro didziajg MP kazeiny dalj (koncentracija MP svyruoja
nuo 0,04 iki 4,42 g/l), ir jis yra svarbus kalcio ir kai kuriy mikroelementy
(kazeinomorfinai) gali susijungti su morfino receptoriais ir turéti jtakos
miego ir budravimo ciklui [1]. K-kazeino koncentracija MP siekia 0,10-1,72
o/l. Nustatyta, kad jis inhibuoja kai kuriy bakterijy (pvz., Helicobacter
pylori) prikibimg prie zarnyno sieneliy [119].
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1.3.1.3.3. Riebaly globuliy membranos baltymai

MP riebaly globuliy membrana (angl. MFGM milk fat globule
membrane) yra trisluoksné sistema, gaubianti MP riebaly globules. Ji
sudaryta 1§ cholesterolio, glicerolfosfolipidy, sfingolipidy ir baltymy:
mucino-1, butirofilino, CD 36, adipofilino, laktadherino, ksantinoksidazés ir
kt [112]. Sie baltymai sudaro tik 1-4 proc. MP baltymy, bet yra svarbis, nes
daugelis jy pasizymi antiinfekcinémis, uzdegimg slopinanéiomis ir
antioksidacinémis savybémis [120]. Pavyzdziui, laktadherinas slopina
rotavirusus naujagimio zarnyne [121]. Meksikoje atliktas tyrimas parode,
kad motiny, kuriy MP sudétyje buvo dagiau laktadherino, kudikiai rec¢iau
sirgo rotavirusine infekcija [122].

1.3.1.4. Mikroelementai ir vitaminai
Vidutinis vitaminy ir mikroelementy kiekis MP pateikiamas 3 lenteléje.

3 lentelé. Mikroelementy ir vitaminy kiekis normaliai besimaitinanéiy motery piene
(pagal R. A. Lawrence ir R. M. Lawrence [76])*.

T PrieSpienis Brandus pienas
MP sudedamoji dalis (0-5 dienos) (> 30 dieny)
Riebaluose tirpius vitaminai
Vitaminas A (ug) 89 67
B-karotenas (ug) 112 23
Vitaminas D (ug) - 0,05
Vitaminas E (ug) 1280 315
Vitaminas K (ug) 0,23 0,21
Vandenyje tirpiis vitaminai
Tiaminas (pg) 15 21
Riboflavinas (ug) 25 35
Niacinas (ug) 75 150
Folio ragstis (ug) - 8,5
Vitaminas Bs (ug) 12 93
Biotinas (ug) 0,1 0,6
Pantoteno ragstis (ug) 183 180
Vitaminas B, (ng) 200 26
Askorbo ruigstis (mg) 44 4,0
Mineralinés medZziagos
Kalcis (mg) 23 28
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Lentelés tesinys.

Magnis (mg) 3,4 3,0
Natris (mg) 48 18
Kalis (mg) 74 58
Chloras (mg) 91 42
Fosforas (mg) 14 15
Siera (mg) 22 14
Mikroelementai

Chromas (ng) - 50
Kobaltas (ug) - 1
Varis (ug) 46 25
Fluoras (ug) — 16
Jodas (ug) 12 11
Gelezis (ng) 45 40
Manganas (ug) — 0,6
Nikelis (ug) - 2,0
Selenas (ug) - 2,0
Cinkas (ug) 540 120

* Nurodomas kiekis 100 ml motinos pieno.

Vitaminy ir mikroelementy kiekis MP priklauso nuo motinos mitybos,
kiino sud¢jimo, sveikatos biiklés. Kai motiny mityba néra gerai
subalansuota, zindymo metu joms rekomenduojama vartoti vitaminy ir
mikroelementy papildus [123, 124].

Vitamino K koncentracija MP yra maza ir ji nepriklauso nuo moters
dietos, virkstelés kraujyje $io vitamino koncentracija taip pat biina maza dél
leto jo peréjimo per placentg | vaisiaus organizma, todél hemoraginés
naujagimiy ligos prevencijai jiems po gimimo rekomenduojama
profilaktiskai skirti vitamino K [125].

Vitamino D koncentracija MP taip pat nedidelé, todél daugelyje pasaulio
Saliy naujagimiams ir kidikiams rachito ir osteopenijos profilaktikai
rekomenduojama skirti vitamino D preparaty [126].

Gelezies MP yra palyginti nedaug (0,04—0,045 mg/l), tafiau jos
pasisavinimas i§ MP yra Kkur kas geresnis nei i§ adaptuoto miSinio
(atitinkamai 50 proc. ir 10 proc.) [127], todél MP maitinamas naujagimis jos
gauna pakankamai. Nei$neSioty ir mazo gimimo svorio naujagimiy
organizme gelezies atsargos yra menkos, su MP gaunamos gelezies jiems
daznai nepakanka [128], todél anemijos profilaktikai ar gydymui jos reikia
skirti papildomai [129, 130].
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Vegetariskos ar veganiSkos dietos besilaikanciy motiny piene daznai
biina maza vitamino Bi» koncentracija, dél to jy kadikiai turi didesng
psichomotorinio vystymosi sulétéjimo ir makrocitinés anemijos rizika. Tokiy
diety besilaikan¢ioms motinoms rekomenduojami vitamino B, papildai
[131].

1.3.1.5. Nebaltyminis azotas

Nustatant bendra baltymo koncentracija MP, gaunamas rezultatas
atspindi ne tik baltymy, bet ir nebaltyminiy azoto turiniy medziagy kiekj
[132].

Nebaltyminés azoto turinCios medziagos (Slapalas, Slapimo riigstis,
kreatininas, karnitinas, nukleotidai, peptidai ir kt.) sudaro apie 25 proc. viso
MP esanéio azoto [3]. Si dar mazai istirta MP dalis turi daug bioaktyviy
komponenty. Pavyzdziui, nukleotidai turi jtakos fermenty aktyvumui,
pasiZymi imuninémis savybémis, yra svarblis virS§kinimo trakto brendimui
bei vystymuisi, taip pat zarnyno mikrobiotos formavimuisi [3].

1.3.2. Citokinai ir augimo faktoriai

Citokiny (IL-7p, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-a, IFN-y, CSF) kiekis MP yra
nedidelis (koncentracija matuojama pikogramais), tafiau jie yra svarbiis
reguliuojant uzdegimo sukeltus ir imuninius procesus naujagimio organizme.
Tai yra daugiafunkciai peptidai, kurie, peréje Zarnyno barjera, gali jungtis su
specifiniais lasteliy receptoriais ir taip suzadinti imuninj organizmo atsaka
[2]. Citokinai savo funkcijas atlieka veikdami per autokrininius ir
parakrininius mechanizmus [133]. Pastaryjy mety tyrimai atskleidé citokiny
ry$j su zarnyno mikrobiota [51]. TGF-f yra didziausiu kiekiu MP randamas
citokinas, kurio pagrindinés funkcijos yra dalyvavimas uzdegimo
procesuose, zaizdy gijimo skatinimas, taip pat apsauga nuo alerginiy ligy [2].

MP taip pat randama augimo faktoriy, kuriy funkcijos iki Siol néra iki
galo aiskios. Manoma, kad jie turi jtakos daugelio organy sistemy (Zarnyno,
nervy, kraujodaros, kraujagysliy) brendimui ir funkcijoms. Augimo faktoriai
yra atspariis virSkinimui ir i§ zarnyno patenka j sistemine kraujotaka, taip
pasiekdami savo organus — taikinius. J[domu, kad daugiau kai kuriy augimo
faktoriy yra randama nei$nesiotus naujagimius pagimdziusiy motery piene
[134]. MP randami augimo faktoriai ir jy atlieckamos funcijos apzvelgiami 4
lenteléje.
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4 lentelé. Motinos piene randami augimo faktoriai ir jy atlickamos funkcijos [134].

MP randamas

Augimo faktorius Funkcijos o
g ) kiekis
Epiderminis augimo | Zarnyno uzdegimo procesy Priespienyje
faktorius (EGF) reguliavimas; zarnyno daugiau nei

barjerinés funkcijos
skatinimas; Zarnyno epitelio
apoptozes inhibicija

brandziame MP

Hepatocity augimo
faktorius (HGF)

Zarnyno brendimo,
proliferacijos, angiogenezés
skatinimas veikiant per
parakrininius ir endokrininius
mechanizmus

Priespienyje
daugiau nei
brandziame MP

I insuling panaSus
augimo faktorius
(IGF)

Zarnyno brendimo skatinimas;
zarnyno kripty lasteliy
stimuliacija ir apoptozés
inhibicija

PrieSpienyje
daugiau nei
brandziame MP

Transformuojantis
augimo faktorius
(TGF)

Uzdegimo procesy
reguliavimas; gleiviniy ir
epitelio regeneracijos
skatinimas; apsauga nuo NEK

Priespienyje
daugiau nei
brandziame MP

Fibroblasty augimo Zarnyno brendimo skatinimas | Prie$pienyje
faktoriai (FGF-6, daugiau nei
FGF-7) brandziame MP
Granulocity Hematopoetinis augimo PrieSpienyje
kolonijas faktorius; Zarnyno gleivinés daugiau nei

stimuliuojantis
faktorius (G-CSF)

apsauga; gleivinés atsikiirimo
sergant NEK skatinimas

brandziame MP

Heparing surisantis
epiderminis augimo
faktorius (HB-EGF)

Eritrocity migracijos ir
proliferacijos skatinimas;
apsauga nuo NEK; Zarnyno
epitelio atsikirimo po
hipoksijos skatinimas

Priespienyje
daugiau nei
brandziame MP

TGF-p1 Zarnyno gleivinés apsauga Kiekis atvirksc¢iai
proporcingas GA
ir gimimo svoriui

TGF-42 Zarnyno brendimo skatinimas; | Sumazéjes kiekis

makrofagy sukelto uzdegimo
atsako slopinimas Zarnyne;

priespienyje esant
IVAS ir maisto
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Lentelés tesinys.

apsauga nuo uzdegimo netoleravimui
salygoto gleivinés pazeidimo arba sergant NEK
Smegeny kilmés Neurony augimo faktorius, Didelis kiekis
neurotropinis dalyvaujantis sinaptogenezéje; | prieSpienyje
faktorius (BDNF) ir | enterinés nervy sistemos
neurotropinas-3 (NT- | brendimo skatinimas
3)
Glijos lgsteliy Zarnyno neurony vystymosi Didelis kiekis
neurotropinis skatinimas; priespienyje
faktorius (GDNF) dopaminerginiy neurony
morfologinés diferenciacijos
skatinimas
S100B Neurogenezeés ir smegeny Didelis kiekis
audinio regeneracijos prieSpienyje
skatinimas
Trombocity augimo | Angiogenezés ir audiniy Didelis kiekis
faktorius brendimo skatinimas prieSpienyje

MP — motinos pienas; NEK — nekrozinis enterokolitas; GA — gestacinis amzius; IVAS —
intrauterinis vaisiaus augimo sulétéjimas.

1.3.3. Matinos pieno lastelés

MP randama jvairiy rii$iy lasteliy, kuriy skai¢ius siekia nuo 10* iki 13 x
108 viename mililitre [135]. DidZigja jy dalj sudaro epitelinés lgstelés,
leukocitai, fagocitai ir laktocitai. Siy lasteliy kiekis MP yra individualus ir
labai priklauso nuo laktacijos trukmés [136].

Daugiausia leukocity randama prieSpienyje, 0 brandziame piene jy
kiekis sudaro tik mazdaug 2 proc. pradinio jy kiekio MP [117]. Manoma,
kad MP leukocitai formuoja aktyvy naujagimio imunitetg ir galbiit saugo
motinos krities liaukas nuo infekcijos [137]. Tyrimai parodé, kad nepakite
MP leukocitai pereina naujagimio virskinimo trakta ir, pateke j kraujotaka,
pasiekia limfmazgius, bluznj ir kepenis [137, 138]. Nustatyta, kad leukocity
kiekis MP padidéja pasireiskus motinos arba zindomo kudikio infekcinei
ligai [28, 139].

Iki Sio nedaug zinoma apie neimunines MP lasteles. Didziajg jy dalj
sudaro latakéliy (angl. luminal cells) ir mioepitelinés lastelés [137]. Kiek
daugiau nei prie§ deSimt mety buvo atskleista, kad MP sudétyje dar yra ir
kamieniniy lasteliy (angl. BMSCs — breast milk — derived stem cells) [140].
Atlikti tyrimai parodé, kad MP kamieninés lgstelés yra multipotentinés ir
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gali diferencijuotis adipogenine, chondrogenine ir osteogenine linkme [33,
136, 141], taip pat j kepeny, kasos, nervines lasteles ir j kardiomiocitus [135,
142, 143]. Manoma, kad MP kamieninés lastelés turi jtakos kudikio augimui
ir vystymuisi. Sios Igstelés, su MP patekusios j vaiko organizma, pereina
zarnyno barjerg ir nukeliauja | smegenis, Ciobrialiauke, kasa, kepenis bei
kitus organus ir gali juose asimiliuotis, integruotis ir diferencijuotis [33]. Yra
vilély, kad ateityje kamienines MP lasteles bus galima panaudoti
regeneracinéje medicinoje pazeistiems audiniams atkurti [144].

1.3.4. Matinos pieno mikrobiota

Dar visai neseniai buvo manoma, kad MP yra sterilus. Tobul¢jant
diagnostikos galimybéms, paaiskéjo, kad MP randama apie 600 jvairiy
bakterijy rusiy, priklausanciy 50 genciy, i§ kuriy dazniausiai pasitaikancios
yra Staphylococcus, Streptococcus, Serratia, Pseudomonas,
Corynebacterium, Ralstonia, Propionibacterium, Sphingomonas ir
Bradyrhizobiaceae [145]. MP mikrobiotos sudéciai svarbas veiksniai —
moters mityba, higieniniai jprociai, néstumo trukmé, gimdymo budas,
antibiotiky vartojimas ir kiti [146-148]. MP mikrobiotos sudétis keiCiasi
priklausomai nuo laktacijos trukmés, ir galuting savo sudétj (kuri beveik
nebesikeicia) pasiekia praéjus mazdaug vienam ménesiui po gimdymo [147].

Zindomas kiidikis su MP per diena gauna 10—10° gyvy bakterijy [77].
Manoma, kad bakterijos | MP patenka dviem budais: egzogeniniu (nuo odos,
naujagimio burnos gleivinés) ir endogeniniu (i§ motinos Zarnyno padedant
dendritinéms lasteléms ir makrofagams) [149, 150]. Pastaryjy mety tyrimai
atskleidé, kad MP mikrobiota, padedama jvairiy mechanizmy, atlieka
apsauginj antiinfekcinj vaidmenj: naujagimiy Zarnyne konkuruoja su
patogeniniais mikroorganizmais, gamina antimikrobines medZziagas ir
stiprina Zarnyno barjering funkcija skatindama gleiviy gamyba. MP
mikrobiota dalyvauja maistiniy medziagy virskinimo procese, taip pat yra
svarbi naujagimio zarnyno mikrobiotos ir imuniteto formavimuisi [33, 149].

1.4. Motinos pieno sudéties praturtinimas

1.4.1. Kam reikalingas motinos pieno praturtinimas
Nustatyta, kad net ir nuosavos motinos pienas neuztikrina Viso maistiniy

medziagy poreikio mazo gimimo svorio naujagimiams. Specifiniy maistiniy
medziagy trukumas ir nepakankamas neis$nesioty naujagimiy svorio augimas
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pirmais gyvenimo ménesiais susij¢S Su nepalankiomis atokiosiomis jy
sveikatos ir vystymosi iSeitimis: didéja psichomotorinés raidos atsilikimo,
neisneSioty  kiidikiy  retinopatijos, osteopenijos, bronchopulmoninés
displazijos ir kity ligy rizika [38, 46, 151-154]. Siekiant iSvengti Siy
problemy, mazesnio nei 1 800 g gimimo svorio naujagimiams skiriamas MP
turi biiti praturtintas specialiais maistiniy medziagy papildais [38].

1.4.2. Motinos pieno papildy rtisys

Siuo metu MP praturtinti naudojami jvairiy rasiy papildai, kurie gali biiti
pagaminti i§ karvés, moters arba asily pateliy pieno. Pagal maistiniy
medziagy sudét] jie gali buti skirstomi j daugiakomponencius ir vienos
maistinés medziagos (pvz., baltymy, riebaly, angliavandeniy) papildus.

Daugiakomponenciy MP papildy sudétyje yra baltymy, mineraliniy
medziagy, mikroelementy, vitaminy ir elektrolity. Daugumos $iy papildy
sudétyje yra karvés pieno baltymy, ir tik neseniai MP papildy gamybai
pradétas naudoti asilo patelés pienas, kurio sudétis yra artimesné¢ MP [155].
Yra ir i§ MP gaminamy papildy, taciau Sie produktai yra labai brangis, jy
gamybai sunaudojama daug MP, be to, iki Siol atlikti palyginamieji tyrimai
iki galo nejrodé jy pranaSumo prie§ karvés pieno pagrindu pagamintus
papildus [156, 157]. Taip pat kyla etiniy klausimy dél MP komercinio
naudojimo $iy papildy gamybai.

Vienos maistinés medziagos papildai daZniausiai naudojami
individualizuotam MP praturtinimui. Angliavandeniy papildai dazniausiai
buna sudaryti i§ maltodekstrino, riebaly — i§ vidutinés grandies trigliceridy,
baltymy papildai gali bati sudaryti i$ jvairiu laipsniu hidrolizuoty baltymy
[38].

1.4.3. Motinos pieno praturtinimo biidai

Skiriami Sie MP praturtinimo budai:
1. Standartinis MP praturtinimas (angl. standard fortification).
2. Individualizuotas MP praturtinimas (angl. individualized fortification):
a. pritaikytas MP praturtinimas (angl. adjustable fortification);
b.tikslinis MP praturtinimas (angl. targeted fortification).

Siy metody palyginimas pateikiamas 5 lenteléje.
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5 lentelé. Motinos pieno praturtinimo bidai [38].

MP praturtinimo buidas

Principas

PranaSumai ir

MPP kiekis skirtas
tam tikram MP tarui.

trilkkumai
1. Standartinis MP Dazniausiai Patogus naudoti
praturtinimas naudojamas MP praktikoje.
praturtinimo biidas. Daznai neiSsprendzia
Gamintojo baltymy trikumo
rekomenduojamas LMGS naujagimiams

— hospitalizacijos
metu daznai matyti,
kad jy svoris auga

praturtinimas

kraujo slapalo azoto
(angl. BUN — blood
urea nitrogen) kiekis
kraujyje.

BUN yra baltymy
metabolizmo
produktas (norma 10—
16 mg/dI*).

Jei BUN < 10 mg/dl,
taikant standartinj MP
praturtinima,
papildomai skiriamas
baltyminis papildas.

nepakankamai.
2. Individualizuotas
MP praturtinimas
2.1. Pritaikytas MP 2 k./sav. matuojamas | Praktiskas,

nereikalauja daug
darbo ir brangios
jrangos.

Stebimas naujagimio
individualus baltymy
pasisavinimas, o tai
padeda iSvengti tiek
nepakankamo, tiek
perteklinio baltymy
skyrimo.
Klinikiniais tyrimais
patvirtintas geresnis
LMGS naujagimiy
Svorio augimas.

2.2. Tikslinis MP
praturtinimas

Matuojamas maistiniy
medziagy kiekis MP
ir, atsizvelgiant |
gautus rezultatus,
skiriamas MP
praturtinimas
daugiakomponenciais
ir (ar)

Galima papildyti
skirtingomis
maistinémis
medziagomis.
Reikalingas MP
analizatorius, daznas
tyrimy atlikimas.
Papildai skiriami pagal
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Lentelés tesinys.

vienkomponenciais visuotinai priimtas

papildais. normas,
neatsizvelgiant j
individualius

naujagimio medziagy
apykaitos ypatumus.

MP — motinos pienas; MPP — MP papildas; NN — nei$neSiotas naujagimis; *BUN kiekis 10—
16 mg/dl kraujyje atititinka 21,40-34,24 mg/dl (3,57-5,71 mmol/l) kraujo $lapalo
koncentracijas.

Ivertinusi  kiekvieno metodo pranasumus ir trikumus, EMBA
rekomenduoja naudoti individualizuota (pritaikyta arba tikslinj) MP
praturtinimg [38].

1.5. Motinos pieno sudéciai jtakos turintys veiksniai

1.5.1. Laktacijos trukmé

MP sudétis néra pastovi — ji keiiasi nuo pat pirmyjy dieny po gimdymo.
Sitaip motinos organizmas tarsi ,,prisitaiko* prie auganéio vaiko poreikiy.

Galima isskirti tris pagrindinius moters laktacijos laikotarpius, kuriems
budingi didesni MP sudéties skirtumai: 1) prieSpienio (0-5 dienos po
gimdymo); 2) pereinamojo pieno (6-15 dieny po gimdymo); 3) brandaus
pieno (nuo 16 dienos po gimdymo). Sie laikotarpiai yra tik salyginiai, nes
MP sudétis keiciasi palaipsniui [76]. Kai kuriy autoriy teigimu, MP tampa
visiskai brandus tik praéjus 4-6 savaitéms po gimdymo, ir véliau jo sudéties
poky¢iai biina ne tokie dideli kaip pirmaji laktacijos ménes;j [2].

PrieSpienio gaminasi nedidelis kiekis pirmosiomis dienomis po
gimdymo (apie 2-20 ml vieno maitinimo metu). Jame yra gausu isrigy
baltymy (kuriy sudétyje yra daug bioaktyviy ir imuniniy komponenty,
augimo faktoriy), leukocity, mikroelementy, riebaluose tirpiy vitaminy,
oligosacharidy ir santykinai mazesnis riebaly bei laktozés kiekis. Taigi
pagrindiné prieSpienio funkcija yra apsauging, 0 ne mitybiné. Be to, jis labai
svarbus normalios naujagimio zarnyno mikrobiotos formavimuisi, sudaro
palankias salygas Lactobacillus bifidus jsitvirtinimui vir§kinimo trakte. [76].

Antra laktogenezés stadija (pereinamojo MP) sutampa su padidéjusios
MP sekrecijos laikotarpiu, taciau pienas vis dar turi panaSumy ] prieSpienj.
Brandaus MP sudétis labai skiriasi nuo priespienio ir yra santykinai stabili,
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t. y. jos pokyciai yra ne tokie dideli kaip pirmomis savaitémis po gimdymo
[2].

Jvairiy MP komponenty sudétis keiCiasi skirtingai — priklauso nuo
zindymo laikotarpio trukmés. Pavyzdziui, po gimdymo bina laipsniskas
baltymy kiekio mazéjimas, Kuris yra spartesnis pirmomis laktacijos
savaitémis [15, 16, 110, 158]. Keiciasi ne tik bendras baltymo kiekis, bet ir
iSrigy baltymy bei kazeiny santykis: prieSpienyje jiS yra mazdaug 90:10,
pereinamajame MP — 65:35, o brandziame MP — 60:40 [110]. Dél riebaly
koncentracijos poky¢iy po gimdymo mokslininky nuomon¢ i$siskiria — vieni
teigia, kad jy kiekis priespienyje ir pereinamajame MP blina mazesnis nei
brandziame MP [16, 159, 160], o kiti nenurodo reik§mingy koncentracijos
poky¢iy [161]. Brandziame MP randama daugiau polinesociyjy (linolio,
linoleno) ir soCiyjy riebaly rugsciy, bet maziau mononesoCiyjy riebaly
ragséiy nei priespienyje [76]. MP atskiry sudétiniy angliavandeniy poky¢iai
yra nevienodi: lyginant prieSpienj su brandZziu MP, oligosacharidy kiekis
sumazéja, o laktozés — prieSingai, padidéja [79, 159]. Po gimdymo
riebaluose tirpiy vitaminy kiekis palaipsniui mazéja, o vandenyje tirpiy —
priesingai, didéja [76]. Priklausomai nuo laktacijos trukmés, keiéiasi ir MP
mineraliniy medziagy sudétis [15, 160, 162]. Idomu, kad antraisiais metais
po gimdymo MP vél padidéja bendrojo ir kai kuriy bioaktyviy baltymy
(laktoferino, lizocimo, IgA) koncentracija, taip pat oligosacharidy ir natrio
kiekis [163].

Mokslingje literatiroje pateikiami duomenys apie MP maistiniy
medziagy pokyCius po gimdymo gali buti nevienodi dél skirtingy MP
sudéties analizés metody, tiriamyjy motiny tautybés, mitybos, gyvenimo
biido, genetiniy ir kity veiksniy. Todél labai svarbu turéti ne tik pasaulinius,
bet ir savo salies duomenis apie MP sudét;.

1.5.2. Néstumo trukmé

Mokslas nepateikia vienodos nuomonés, ar prie§ laikg ir laiku
pagimdziusiy motery pieno sudétis skiriasi.

D. A. Gidrewicz ir T. R. Fenton metaanalizés rezultatai atskleid¢, kad
neisnesioty naujagimiy motiny piene yra daugiau baltymo ir mazesné
laktozés koncentracija, 0 Sie skirtumai yra labiausiai iSreiksti pirmuosius du
ménesius po gimdymo [15]. J. Maly su bendraautoriais — priesingai, nerado
reikSmingy pagrindiniy maistiniy medziagy koncentracijos poky¢iy skirtingo
gestacinio amZiaus naujagimius maitinané¢iy motiny piene [161]. S. Sahin su
bendraautoriais nenustaté¢ baltymy koncentracijos skirtumo iSnesioty ir
neisnesioty naujagimiy motiny piene pirmajj ménesj po gimdymo, bet rado
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didesne riebaly ir angliavandeniy koncentracijg iSneSioty naujagimiy motiny
piene ketvirtg savaite po gimdymo [164].

Pries laika pagimdziusiy motiny piene buvo rasta daugiau
oligosacharidy, biologiskai aktyviy baltymy, taip pat nustatyta mazené
laktozés koncentracija, palyginti su iSneSioty naujagimiy motiny pienu
[15, 165, 166]. Spéjama, kad Sie skirtumai yra neatsitiktiniai ir galbit
atspindi tam tikrg motinos prisitaikymg prie specifiniy Savo naujagimio
poreikiy. MP baltymai atlieka mitybos funkcija, svarbiis neiSneSioto
naujagimio svorio augimui, be to, atlieka apsauging ir daugelj kity anks¢iau
aprasyty funkcijy. MP oligosacharidai yra ypa¢ svarbiis normalios
naujagimio zarnyno mikrobiotos bei imuniteto formavimuisi ir apsaugai nuo
infekciniy ligy. Mazesné laktozés koncentracija salygoja mazesnj MP
osmoliariSkumg ir kartu — lengvesnj jo virskinimg nebrandziame nei$nesioto
naujagimio Zarnyne [165].

C. J. Fischer Fumeaux su bendraautoriais nustaté, kad pirmosiomis
savaitémis po gimdymo riebaly koncentracija ir kaloringumas buvo
didesnineisnesioty naujagimiy motiny piene, taciau nuo trecios iki aStuntos
savaités po gimdymo riebaly koncentracija ir kaloringumas buvo didesni
iSneSioty naujagimiy motiny piene [167]. Aprasomi ir riebaly rugsciy
sudéties skirtumai neisnesioty ir i$nesioty naujagimiy motiny piene — prie§
laikg pagimdziusiy motiny piene randama daugiau vidutinés grandies ir kai
kuriy kity riebaly rugsciy, palyginti su iSneSioty naujagimiy motiny pienu
[76, 168].

Taigi mokslininkai nesutaria, ar néstumo trukmé turi jtakos MP sudéciai,
todel reikia tolesniy tyrimy, kurie atskleisty skirtingo gestacinio amziaus
naujagimiy motiny pieno panasumus ir skirtumus.

1.5.3. Cirkadinis ritmas

Iki Siol néra visi$kai aiSku, kaip MP sudétis kinta per para.

Dauguma iki Siol atlikty tyrimy atskleidé MP riebaly cirkadinius
pokycius, dazniausiai nurodoma didZiausia jy koncentracija popietinémis
paros valandomis [18, 169-172].

Apie kity maistiniy medziagy cirkadinius pokyCius duomeny yra
maziau. ReikSmingus MP baltymy koncentracijos cirkadinius svyravimus
apra$é C. L. Sdnchez Lopez su bendraautoriais [173] — didziausia baltymo
koncentracija buvo nakties metu (20 val.—8 val.) paimtuose MP méginiuose.
Kiti tyréjai nerado reikSmingy cirkadiniy MP baltymy koncentracijos
poky¢iy [18, 169, 174].
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Maziausiai diskusijy kyla dél angliavandeniy koncentracijos svyravymy
— néra nustatyta, kad ji kisty per para [18, 95, 175].

A. K. Cetinkaya su bendraautoriais nenustaté jokiy cirkadiniy MP
maistiniy medziagy poky¢iy [175]. Autoriai spéja, kad tokie rezultatai galéjo
buti gauti dél etniniy skirtumy, motinos mitybos buklés, pasirinkty analizés
metody.

Yra duomeny, kad cirkadiniy MP maistiniy medziagy svyravimy
pobidis keiciasi — priklauso nuo laktacijos laikotarpio [173, 176]. Manoma,
kad cirkadiniai MP sudéties pokyciai gali biiti susije¢ su motinos organizmo
hormoniniais poky&iais, mitybos jproéiais, zindymo dazniu. Siuo metu iki
galo néra aisku, ar nustatomi cirkadiniai MP sudéties pokyciai turi kokig
nors klinikine reikSme naujagimiui ir kidikiui [172].

Kai kuriy hormony (kortizolio [177, 178], melatonino [179]), vitaminy
[180], gelezies [181], nukleotidy [182] sudétis MP taip pat kinta per para.
Idomu, kad hormony koncentracijos cirkadiniy svyravimy pobudis sKiriasi
i$nesiotus ir neisnesiotus naujagimius pagimdziusiy motiny piene [178, 179].
Taciau moksliné literattira nepateikia duomeny, ar skiriasi pries laika ir laiku
pagimdziusiy motiny pieno maistiniy medziagy koncentracijos svyravimai
per para.

1.5.4. Motinos pieno istraukimas, laikymas, Saldymas, pasterizacija.
Donorinis motinos pienas

Donorinis MP yra antrojo pasirinkimo maistas nei$neSiotiems ir
sergantiems naujagimiams, kai triiksta nuosavos motinos pieno [8, 40, 60].
Kritiniais laktacijos laikotarpiais donorinis MP gali tapti tam tikru , tiltu® j
tolesnj sékmingg kiidikio zindymg. Pirmosiomis gyvenimo savaitémis
neisnesioto naujagimio zarnynas yra ypa¢ nebrandus, ir, jei maitinimui yra
skiriamas adaptuotas karvés pieno misinys, padidéja maisto netoleravimo,
jvairiy virskinimo trakto funkciniy strikimy, NEK, alerginiy ligy rizika. Nors
donorinis MP ir neprilygsta nuosavos motinos pienui, jis yra geresné maisto
alternatyva neiSnesiotiems naujagimiams [40, 183, 184].

Donorinis MP turi biiti gaunamas tik i§ donoriniy MP banky, kur yra
laikomasi grieztos donoriy patikrinimo, atrankos bei donorinio pieno
paruosimo tvarkos [40, 183].

Siuo metu Holderio pasterizacija yra daZniausiai taikomas pieno
paruo$imo metodas donorinio MP banke [185]. Sio proceso metu MP
kaitinamas 62,5 °C temperatiiroje 30 min., paskui greitai atS8aldomas iki 4 °C
temperatiiros. Siekiant uztikrinti mikrobiologinj donorinio MP saugumg ir
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kartu i$saugoti kuo didesng biologing jo verte, pasterizacijos procesas turi
buti grieztai kontroliuojamas ir prizitrimas [183, 185]. Atlikty tyrimy
duomenys parodé, kad Holderio pasterizacija pakeic¢ia MP sudétj, taciau
aprasomas poveikis jvairiems MP komponentams yra skirtingas, 0 kartais
net priestaringas. Sio proceso metu gali biti netenkama didelés dalies
biologiskai aktyviy baltymy (20-30 proc. IgA ir slgA, 50-75 proc.
laktoferino, 24—74 proc. lizocimo, 34-76 proc. Ig G, dalies citokiny, augimo
faktoriy, hormony, antioksidaciniy faktoriy, IgM), baltyjy kraujo kiineliy.
beveik visiSkai suardoma MP lipazé [40, 186], taip pat sunaikinamos ne tik
patogeninés bakterijos, bet ir visa MP mikrobiota [187]. Kita vertus,
pasterizuotas donorinis MP i$saugo daugelj Sviezio MP savybiy, nes
Holderio pasterizacija nedaro didelés jtakos pagrindiniy maistiniy medziagy,
oligosacharidy, riebaly rtgsciy, gangliozidy, kai kuriy vitaminy ir kity MP
komponenty sudéciai [40, 188]. Holderio pasterizacijos poveikis MP
sudéciai apibendrinamas 6 lenteléje, i§ kurios matyti, jog dél daugelio MP
sudedamyjy daliy koncentracijy poky¢io dydzio abejojama ir reikia tolesniy
tyrimy.

6 lentelé. Holderio pasterizacijos jtaka motinos pieno sudéciai [189].

MP komponentas | > [ 1] | | o

Baltymai

Bendras baltymas X — _ _

Lizinas — — x2@ —

Cistinas, taurinas, metioninas X - - -

Argininas, leucinas, glutaminas - X - -

Aspartatas - - X -

Bioaktyviis peptidai X _ _ _

Amilazé — — X —

Lipazé, LPL, Sarminé fosfatazé - - - X

Imunoglobulinai (IgA, sIgA, 1gG, IgM) - - X -

Laktoferinas — — x2 —

Lizocimas ir lizocimo aktyvumas — — X2 —

Riebalai

Bendras riebaly kiekis X _ _ _

Laisvosios riebaly riigstys - X - -

Kitos riebaly raigstys X - — _

Angliavandeniai

Gliukozé X2 — — —
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Laktoz¢, oligosacharidai, GAG X — - -
Vitaminai

E, Bz, B3, Bs, B1y, biotinas X - - -
C,D, B6 - - X -
A, C, a-, y-, o-tokoferoliai - - X2 -
Cinkas, varis, geleZis X - - -
Augimo faktoriai

EGF, TGF-81, TGF-2, MCP-1 X - - -
GM-CSF - X - -
EPO, HB-EGF, IGF-1, IGF-BP - - X2 —
Hormonai

Leptinas X - - -
Insulinas, adiponektinas — - X -
Citokinai

IL-2, -4, -5,-12, -13, -17 X - - -
IL-8, -7 - X2 — —
IL-18, -6, -10, TNF-a, IFN- y - - X2 -
Oksidacinio streso markeriai

Malondialdehidas X - - -
Glutationas, GPA, bendras antioksidanty - - X -
kiekis

Baktericidinis aktyvumas — X — —
Lastelés

Limfocitai — — X -
Makrofagai - X - -
Elektrolitai ir mineralinés medZiagos X - - -
OsmoliariSkumas X - - -

Sutrumpinimai: — — poveikio néra arba jis nedidelis; 1 — padidéjimas; | — sumazéjimas; @ —
destrukcija; slgA — sekrecinis imunoglobulinas A; GAG — glikozaminoglikanai; GPA —
glutationperoksidazés aktyvumas, LPL — lipoproteininé lipazé; TNF — auglio nekrozés
faktorius; @ — abejotini rezultatai, reikia detalesniy tyrimy.

Pastaruoju metu ieSkoma ir naujy MP apdorojimo metody, i§ kuriy
daugiausia iStyrinéti yra trumpa pasterizacija aukstoje temperataroje (72 °C,
15 s; angl. HTST — high temperature short time pasteurisation), apdorojimas
dideliu slégiu (400-800 MPa, < 5-10 min; angl. HPP — high pressure
processing), ultravioletiné — C spinduliuoté (200-280 nm ilgio bangos)
[185, 187]. Deja, dél jvairiy trikumy (pvz., daug vietos uzimanti jranga,
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didelé eksploatacijos kaina, galimybé paruosti tik nedidelj MP kiekj ir kt.) jie
kol kas dar néra placiai naudojami klinikingje praktikoje.

Jvairios Kitos procediiros, atlickamos su MP, taip pat gali turéti jtakos jo
sudéties pokyCiams, sumazinti pieno maisting ir biologing verte [187].
Vertingiausias MP yra tas, kur] naujagimis gauna i§ mamos tiesiogiai, t. y.
zjsdamas kriitj. MP sudéciai jtakos gali turéti jo iStraukimo biuidas [190],
laikymo temperattra ir trukmé [191-193], uzsaldymo ir atitirpinimo ciklai
[194], naujagimio maitinimo biidas [32]. Mokslininky pateikiami duomenys
apie kiekvieno i$ Siy veiksniy jtaka MP sudéciai yra labai skirtingi, o kartais
— net priestaringi. Siuos nesutapimus galima biity paaiskinti nevienoda
atlikty tyrimy metodika. Imant méginius maistiniy medziagy analizei,
rekomenduojama pieng istraukti ne rankomis, o elektriniu arba mechaniniu
pientraukiu, vengti pieno méginiy perpylimo j skirtingas indus, prie§ tyrima
reikia gerai sumaisyti skirtingu paros metu surinkto MP porcijas [195]. Ivairi
MP Saldymo temperatira ir laikymo trukmé iki jo skyrimo naujagimiui
maitinti taip pat gali turéti jtakos MP sudéciai [192, 196].

Apibendrinant mokslinés literatiiros duomenis — iki Siol néra tiksliai
zinoma, kaip donoriniame MP banke atlickamos procediiros paveikia MP
komponenty sudétj, todél tegsiami tyrimai, suteikiantys ziniy apie
tinkamiausius MP laikymo ir paruo$imo vartojimui metodus.

1.5.5. Kiti motinos pieno sudédiai jtakos turintys veiksniai

MP sudéciai svarbiis genetiniai veiksniai, jais galima paaiskinti
individualius MP sudéties skirtumus. Pavyzdziui, MP esanciy oligosacharidy
struktira ir jvairové priklauso nuo specifiniy geny, koduojanciy fermentus
fukoziltransferazes, aktyvumo [3]. Kito fermento, riebaly rigséiy
desaturazés, genetiniai variantai nulemia MP riebaly rags8éiy sudétj
[24, 197].

Moters mityba beveik neturi jtakos pagrindiniy maistiniy medziagy
Kiekiui, ta¢iau yra reikSminga riebaly rtig§¢iy sudédiai, kai kuriy vitaminy
(C, By, B3, Bz, A, D, E), mineraliniy medZiagy ir mikroelementy (kalcio,
seleno, jodo, fluoro) koncentracijai MP [24, 39, 97, 198]. Pavyzdziui,
motiny, kuriy dietoje gausu zuvies ir jiiros gérybiy produkty, piene randamas
didesnis dokozaheksaeno riebaly rugsties (DHR) kiekis, 0 vegetariy piene
yra daug linolio riebaly riigsties. Vitaminas B, daugiausia gaunamas i$
gyvininés kilmés produkty, todél motiny vegetariy piene jo koncentracija
daznai bina maza. Gelezies, fosforo, magnio, cinko, vario, chromo
koncentracija MP néra tiesiogiai susijusi su moters mityba [76].

Naujagimio lytis taip pat galbat turi jtakos MP sudéciai. M. Hosseini su
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bendraautoriais nustaté, kad motery, pagimdZziusiy mergaites, pieno sudétyje
yra daugiau riebaly [199], kiti autoriai nustaté didesnes laisvyjy
aminortigs¢iy koncentracijas berniukus pagimdziusiy motery piene [200].
Kenijoje atliktas tyrimas atskleidé, kad MP sudétis priklauso ne tik nuo
naujagimio lyties, bet ir nuo ekosocialinés padéties: labiau pasiturinCiy
berniukus maitinan¢iy motiny piene buvo randama daugiau riebaly, 0
vargingiau gyvenan¢iy — prieSingai, daugiau riebaly rasta mergaites
maitinan¢iy motiny piene [201].

MP sudétis gali priklausyti nuo pasigaminancio jo kiekio. Nustatyta, kad
MP baltymy koncentracija yra atvirks¢iai proporcinga jo Kiekiui, o laktozés
koncentracija tiesiogiai koreliuoja su MP kiekiu [202, 203].

Itakos MP sudéciai gali turéti ir motinos amzius [204], sveikatos bukleé,
KMI, rikymas, buvusiy gimdymy skai¢ius, gimdymo budas, [205, 206],
naujagimio maitinimo btdas [207], sociodemografiniai veiksniai [24]. MP
sudétis taip pat i$ dalies priklauso nuo regiono ir sezoniskumo. Sie veiksniai
gali nulemti motery mitybos ir zindymo jpro¢ius, genetinius ypatumus,
gaunamg saulés Sviesos kiekj ir netiesiogiai turéti jtakos MP sudéciai
[24, 208].

Reikia detalesniy tyrimy, atskleidzianciy jvairiy veiksniy jtaka MP
sudéciai.

1.6. Motinos pieno sudéties tyrimo metodai

Zinios apie MP sudétj ypa¢ svarbios maitinant sergané¢ius, maZo gimimo
svorio ir nei$neSiotus naujagimius, kuriems hospitalizacijos laikotarpiu
daznai nustatomas nepakankamas svorio prieaugis. Zinodami nuo jvairiy
veiksniy  priklausan¢ius MP  sudéties  ypatumus, neiSneSiotiems
naujagimiams galime tikslingai skirti MP papildus, parinkti tinkamiausia
mitybos rezimg, garantuojantj optimaly naujagimio augima ir vystymasi.
Taigi MP sudéties tyrimai ne tik leidzia atskleisti jo sudéties pokyciy
désningumus, bet ir yra mokslo jrodymais pagrjstos individualizuoto
serganciy ir neiSnesioty naujagimiy maitinimo programos pagrindas. MP yra
auksinis naujagimiy ir kiidikiy mitybos standartas, todél MP sudéties
tyrimais yra paremtos naujagimiy mitybos rekomendacijos, jiems skirty MP
pakaitaly — adaptuoty misiniy ir MP papildy sudéties formulés. Siuolaikiniy
adaptuoty pieno misSiniy formulés kuriamos taip, kad kuo labiau atkartoty
MP sudét;.

Yra jvairiy, tiesioginiy ir netiesioginiy, MP maistiniy medziagy
nustatymo buidy. Tiesioginiai maistiniy medziagy nustatymo budai daznai
yra sudétingi ir uzima nemaza laiko, todél daugiau taikomi moksliniais
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tikslais. Klinikingje praktikoje dazniausiai pasitelkiami nesudétingi, pigesni,
nereikalaujantys daug specifiniy Ziniy, bet kartu ir pakankamai tikslas MP
sudéties tyrimo metodai. Toliau detaliau apraSomi jvairis MP sudéties
tyrimo metodai.

1.6.1.Baltymy nustatymas

MP baltymai gali biti nustatomi keliais biidais, kuriy kiekvienu gauti
rezultatai yra Siek tiek skirtingi. Tiksliausias tiesioginis MP baltymy
nustatymo biidas yra aminoriig§éiy analizé. Sis metodas gali bati laikomas
standartiniu tyrimu, tadiau yra brangus ir reikalauja daug laiko, todél
taikomas retai. Kjeldalio metodas yra kitas klasikinis, bet netiesioginis MP
baltymy nustatymo biidas. Sis metodas paremtas MP bendrojo azoto kiekio,
kuris véliau perskai¢iuojamas j bendrojo baltymo kiekj, nustatymu [209,
210]. Bendras MP baltymo kiekis taip pat gali bati apskai¢iuojamas atliekant
netiesioginius kalorimetrinius tyrimus, remiantis baltymy funkcinémis
grupémis (Biureto, bicinchoninés riigsties, Lowry ir Kiti metodai) [211],
tadiau taikant Siuos metodus baltymy kiekis gali biiti pervertintas net iki
2540 proc. Netiesioginiy metody tikslumas priklauso nuo pasirinktos
technikos, kalibravimo, standarty laikymosi.

1.6.2. Riebaly nustatymas

MP riebalams nustatyti taikomi jvairGis, daZniausiai — ekstrakcijos
metodai (t. y. méginio ekstrahavimas jvairiais organiniais tirpikliais), lydimi
gravimetrijos. Sia metodika paremti pamatiniai riebaly nustatymo metodai
(Folcho metodas, Rase-Gottliebo metodas ir jy modifikacijos) [209]. Kitas
paprastas ir greitas metodas MP riebalams nustatyti yra krematokrito
metodas. Jis yra gana daznai taikomas, bet néra tinkamas Kuriant duomeny
bazes dél nepakankamo tikslumo ir subjektyvumo vertinant matavimy
duomenis [210, 212]. Kiti metodai — turbidimetrija, kalorimetrija,
densinometrija — dél jiems budingy truikumy Siuo metu néra daznai taikomi
[213-215].

1.6.3. Angliavandeniy nustatymas

Fermentiné laktozés hidrolizé yra vienas i$ dazniausiai naudojamy biidy
MP laktozés koncentracijai nustatyti. Sio tyrimo metu laktozé pirmiausia yra
hidrolizuojama iki gliukozés ir galaktozés, paskui gauty monosacharidy
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koncentracija nustatoma kalorimetrijos biidu [216]. Visgi chromatografijos
principu paremti metodai (didelio efektyvumo skyséiy chromatografija, angl.
HPLC, high-performance liquid chromatography, ir skys¢iy chromatografija
— masés spektrometrija, angl. LC-MS, liquid chromatography — mass
spectrometry) yra pranasesni uz fermentinius metodus dél tyrimui reikalingo
kur kas mazesnio MP kiekio ir tiesioginiy mono- ir disacharidy nustatymo
budy.

1.6.4. Energinés vertés apskai¢iavimas

MP energiné verté¢ gali buti tiesiogiai pamatuota kalorimetrijos budu
arba apskaiCiuota pagal esamg baltymy, riebaly ir angliavandeniy kiekj
pritaikius energijos perskaiciavimo koeficientus (4 kcal/g baltymams, 9
kcal/g riebalams ir 4 kcal/g angliavandeniams). Bendraji energijos
konversijos faktoriy pirma kartg pasiale W. O. Atwater [217], o kiek véliau
buvo sukurta iSpléstiné konversijos faktoriy sistema skirtingiems maisto
produktams. Sie modifikuoti konversijos faktoriai pranaSesni, nes yra
produktui specifiski. Taciau MP energinei vertei apskai¢iuoti gali biti
naudojami net keli modifikuoti faktoriai, ir iki $iol néra vienodos nuomonés,
kurij i8 jy geriausia naudoti [209].

1.6.5. Mineraliniy medziagy nustatymas

Atlickant mineraly, elektrolity ir mikroelementy analiz¢ MP, svarbu
tinkamai paruos$ti méginiy indus, kad bty iSvengta uZterStumo. Senuosius
§iy medziagy nustatymo metodus (kalorimetrija, titrimetrijg, elektrody
metodg) mazdaug nuo 1980 m. pakeité atominés absorbcijos spektrometrija
(AAS) ir atominés emisijos spektrometrija (AES) [218].

1.6.6. Infraraudonyjy spinduliy spektrofotometrija

Alternatyva Klasikiniams cheminiams MP maistiniy medziagy tyrimams
yra netiesioginiai metodai, leidziantys MP sudétj jvertinti greitai ir
nesudétingai, prie$ pat skiriant jj naujagimio maitinimui. Pastaruoju metu
klinikingje praktikoje ir donoriniuose MP bankuose daznai naudojami
kompaktiski infraraudonyjy spinduliy analizatoriai — artimosios srities
infraraudonyjy spinduliy MP analizatorius (angl. Near-IR milk analyser,
spinduliy spektras 1200-2400 nm) ir vidurinés srities infraraudonyjy
spinduliy MP analizatorius (angl. mid-IR analyser, spinduliy spektras 3500—
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9600 nm). Sie prietaisai skirti MP maistiniy medziagy (baltymy, riebaly,
angliavandeniy) koncentracijai nustatyti netiesioginiu biidu, energinei vertei
ir sausajai medziagai apskaiciuoti. Pagrindiniai §iy prietaisy pranas§umai —
tyrimui reikalingas nedidelis MP kiekis (3-5 ml), nesudétingas ir greitas
rezultaty gavimas. Palyginti su klasikiniais cheminiais maistiniy medziagy
nustatymo metodais, infraraudonyjy spinduliy analizatoriai pateikia gana
tikslius rezultatus ir gali bati naudojami vertinant MP maistiniy medziagy
sudétj [219, 220].

Pries atliekant MP tyrimus infraraudonyjy spinduliy spektrofotometrijos
btudu, butina MP méginiy homogenizacija. Jos metu sumazinamas MP
riebaly globuliy dydzio skirtumas, dél to gaunamas didesnis tyrimo
tikslumas (iSvengiama didesniy MP riebaly globuliy sukelto $viesos
i8sklaidymo efekto). Homogenizacija gali biiti atlickama rankiniu arba
ultragarsiniu budu [221].

Vilniaus universito ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) Neonatologijos
centro donorinio MP banke naudojamo analizatoriaus ,,Miris“ (,,Miris AB*,
Svedija) veikimas paremtas vidurinés srities infraraudonyjy spinduliy
spektrofotometrijos principu (angl. mid-IR analyser). Tyrimo metu labai
plonas MP sluoksnis (< 100 um) yra veikiamas jvairaus bangos ilgio
infraraudonyjy spinduliy. Nustatoma padidéjusi tam tikro bangos ilgio
spinduliy absorbcija yra tiesiogiai proporcinga maistinés medziagos kiekiui
MP méginyje [220]. Atlikti vieng tyrima trunka apie minutg. Analizatorius
,Miris“ pateikia rezultatus apie bendrojo (jskaitant nebaltymines azotines
medziagas) ir tikro baltymo, riebaly, angliavandeniy, sausyjy medZiagy
koncentracijg bei energine verte tiriamajame MP méginyje.

1.6.7. Motinos pieno metabolomo tyrimai

OMICS, mokslo, kuris yra molekulinés biologijos dalis, atsiradimas
buvo didelé pazanga MP sudéties tyrimy srityje. Si mokslo sritis apima
keturias pagrindines disciplinas: genomika (DNR lygmuo), transkriptomika
(RNR lygmuo), proteomika (baltymy lygmuo) ir metabolomika (metabolity
lygmuo).

Metabolomas (gr. metabole — perstimimas, pakeitimas) yra viso
organizmo mazos molekulinés masés metabolity (medziagy apykaitos
tarpiniy ir galutiniy produkty) visuma biologiniame méginyje. Kiekviena
lasteliy ir audiniy ruSis turi unikalius medziagy apykaitos produktus,
vadinamuosius ,,pir§ty atspaudus“ (angl. fingerprints), kurie apibtdina
organus arba audinius. Organizmo metabolomas nuolat kinta, jj lemia ne tik
genetiniai veiksniai, bet ir aplinka, ligos, mityba, amzius ir kiti veiksniai.
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Biologiniy skys¢iy (kartu ir MP) metabolomo tyrimai gali suteikti
apibendrintos informacijos apie organizme vykstanéius normalius
biologinius ir patofiziologinius procesus. Metabolomika yra svarbi vertinant
ligy diagnostika, jy sunkumg ir skirto gydymo atsaka [34, 222].

Pirmiausia metabolomo tyrimai buvo pasitelkti tiriant biologinius
méginius (daugiausia kraujg ir S$lapimg), véliau iSpopuliaréjo maisto
pramonéje. MP metabolomas pradétas tirti visai neseniai — kiek maziau nei
prie§ desimt mety [222]. MP metabolomo tyrimai leidzia i§samiau vertinti
MP sudétj keiciancius Veiksnius, ieskoti $iy ziniy pritaikymo bido
perinatalinéje medicinoje.

Pagrindinis metabolomikos pranasumas, palyginti su kitomis ,,-omikos*
mokslo sritimis, yra tas, kad kliniSkai reik§mingy metabolity skaiéius yra
palyginti nedidelis: genomika apima apie 25 000 geny tyrimus,
transkriptomika — apie 85 000 transkripcijos iSraiskos modeliy, proteomika —
daugiau kaip 10 000 000 baltymy, 0 klinikinei diagnostikai reik§mingy
metabolity skaicius yra 1400-3000. Genomika ir transkriptomika tiria, kokie
metaboliniai procesai yra uzkoduoti organizmo genuose, proteomika — kokiu
budu vyksta Sie procesai, 0 metobolomika atspindi esamojo laiko situacija
organizme, leidzia jvertinti tiek vidiniy, tiek iSoriniy veiksniy reik§me
metaboliniams procesams. Manoma, kad metabolomo tyrimai ateityje gali
tapti personalizuoto gydymo pagrindu [223].

MP mazos molekulinés masés metabolitai gali buti tiriami branduoliy
magnetinio rezonanso spektroskopijos (angl. NMR, nuclear magnetic
resonance spectroscopy), sudétiniais skysCiy chromatografijos ir masiy
spektrometrijos (angl. LC-MS, liquid chromatography-mass spectrometry),
dujy chromatografijos ir masiy spektrometrijos (angl. GC-MS, gas
chromatography-mass spectrometry), taip pat kitais metodais [224]. Visi Sie
tyrimo metodai yra brangis, jiems atlikti naudojama sudétinga technika.
NMR yra daZniausiai taikomas metodas MP metabolomo tyrimui, jam
budingas geras atkartojamumas, ta¢iau jiS yra maziau jautrus nei masiy
spektrometrija. LC-MS metodas i$siskiria dideliu jautrumu ir specifiskumu,
juo tiriant galima nustatyti ne tik metabolity sudétj, bet ir jy koncentracija.
GC-MS labiausiai tinka tirti lakius MP metabolitus. Deja, dél MP metabolity
jvairovés né vienas i§ S§iy tyrimy atskirai neatskleidzia iSsamaus MP
metabolity vaizdo. Siy tyrimy metody derinimas tarpusavyje pateikia
i8samesnius duomenis apie MP sudétj. Kadangi MP metabolomas pradétas
tirti visai neseniai, Siuvo metu dar néra nustatytos bendros S$iy tyrimy
metodikos, o tai gali turéti jtakos rezultatams [224].

Pastaryjy mety MP metabolomo tyrimai analizavo skirtinguose
regionuose gyvenanciy motiny pieno metabolity skirtumus [225, 226],
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antsvorio turin€iy bei jvairiomis ligomis sergan¢iy motiny pieno
metabolomo poky¢ius [227-229], ieSskojo MP metabolomo ir mikrobiotos
sasajy [226], atskleidé MP, karvés pieno ir adaptuoty miSiniy metabolity
sudéties skirtumus [230], taip pat ieSkojo atsakymy, kokig reik§me visa tai
turi naujagimio sveikatai. Siuo metu dar mazai Zinoma, ar Holderio
pasterizacija turi jtakos MP metabolomo sudééiai [224].

1.7. Apibendrinimas

MP sudétis iki Siol kelia moksliniy intrigy. Atsirandant naujiems tyrimo
metodams, galima istirti ne tik pagrindiniy, bet ir mazu kiekiu randamy MP
komponenty sudétj, tirti jy funkcijas ir galimg reik§Sme¢ naujagimio sveikatai
bei raidai. Tikétina, kad MP tyrimai taps individualizuoto naujagimio
maitinimo ir gydymo pagrindu.
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2. TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Tyrimas daugiausia buvo atlieckamas VUL SK Neonatologijos centre
2017-2020 m., o MP metabolomo tyrimas atliktas Kaljario universiteto
(Italija) Chemijos ir geologijos moksly katedros tyrimy laboratorijoje.

Tyrimui atlikti gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos
komiteto 2017 m. rugséjo 12 d. leidimas Nr. 158200-17-925-443 (1 priedas)
ir Sio leidimo 2018 m. lapkric¢io 6 d. papildymas Nr. 158200-17-925-PP1-
107 (2 priedas) bei Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos 2017 m.
spalio 19 d. leidimas tvarkyti duomenis Nr. 2R-6550(2.6-1.).

Tyrimas suskirstytas j tris dalis (4 pav.).

| dalis 11 dalis 111 dalis

o N o — e ' ~

Palyginamasis

Skerspjuvio (poveikio) tyrimas,

" llgalaikis tyrimas, (momentinis) ang|
angl. longitudinal tyrimas, angl. oy
| conti experimental
study crosssfljegtlonal (interventional)
y study
L\‘k ] ) - 7/" l\‘-i - - )/,‘ l\\‘ o o _/_"
- N N R
MP maistiniy Sﬁlg%?r?; r
medziagy ir Cirkadiniai (paros) asterizaciios itaka
kaloringumo MP maistiniy P MP maiJstinli
tyrimas nuo antros medziagy ir medsiagn.
iki septintos kaloringumo . coag,
g o biologiskai aktyviy
savaités po pokyciai - ;
: I baltymy (n = 42) ir
gimdymo (n=45)
(n = 145) metabolomo
sudéciai (n = 20)
\_ - S \_ s N _ J

MP — motinos pienas.

4 pav. Biomedicininio tyrimo dalys.
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2.1. Tyrimo imties apskai¢iavimas

Tyrimo imties dydziams nustatyti Visose trijose dalyse naudota
,»G*Power (versija 3.1.9.4) programa. Kriterijaus reikSmingumo lygmuo
pasirinktas @ = 0,05. Atsizvelgta | tai, kad kriterijaus galia biity ne
mazesné¢ kaip 0,8 (0,8 <f < 0,95). Pasirinktas im¢iy dydis atitiko
reikalavimus.

2.2. |dalis. Motinos pieno maistiniy medziagy ir kaloringumo tyrimas
nuo antros iki septintos savaités po gimdymo

Pirmoje dalyje siekta iSsiaiskinti, kaip MP maistiniy medziagy sudétis ir
energiné verté kinta per pirmasias septynias savaites po gimdymo, taip pat —
ar tokie veiksniai kaip néStumo trukmé, naujagimio lytis, motinos amzius,
KMI, gimdymo budas turi jtakos MP sudéciai.

Tyrimas buvo atliekamas VUL SK Neonatologijos centre nuo 2017 m.
spalio iki 2020 m. balandZio. VUL SK Neonatologijos centras yra vienas i$
dviejy perinatologijos centry Lietuvoje, kur gydomi sergantys ir neiSnesioti
naujagimiai i§ visos Lietuvos teritorijos, taciau didziausia dalis pacienty
atvyksta i§ Vilniaus miesto ir Vilniaus apskrities. Siy naujagimiy slaugai
Iprastai hospitalizuojamos ir jy motinos.

Patogiosios atrankos buidu j tyrimg buvo jtrauktos Neonatologijos centre
hospitalizuotos, sveikos, vaisty nevartojanCios moterys, kurios dél
prieslaikinio gimdymo, naujagimio ligos ar kity priezas¢iy nezindé
naujagimiy, bet juos maitino savo iStrauktu pienu. Esant poreikiui, tyrime
dalyvavusios moterys buvo apripinamos elektriniais pientraukiais ir
supazindinamos su tinkamu jy naudojimu.

Tyrime dalyvavo tik tos motinos, kuriy istraukto pieno kiekis vir§ydavo
ju naujagimiy maisto poreikj tyrimo laikotarpiu. Zindan¢ios moterys j tyrima
nebuvo jtrauktos siekiant i§vengti neigiamos jtakos natiraliam maitinimui ir
galimos Zindymo jtakos MP sudéciai. Jei tiriamuoju laikotarpiu moteris
pradédavo zindyti arba sumazéjusi laktacija nebeuztikrindavo naujagimio
maisto poreikiy, tyrimas biidavo nutraukiamas. Visi jtraukimo j tyrimag ir
atmetimo kriterijai pateikiami 7 lenteléje.
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7 lentelé. Jtraukimo j tyrimga ir atmetimo kriterijai.

Itraukimo kriterijai Atmetimo Kriterijai
Sveikos, vaisty nevartojancios Motinos ligos: infekcinés
motinos; (tuberkuliozé, hepatitas B ir C,

AIDS, mastitas), onkologinés,
endokrininés (cukrinis diabetas);
nuolatinis vaistiniy preparaty

vartojimas;
specifiniy diety nesilaikancios vegetarés, veganés;
motinos;
vienvaisis néStumas; daugiavaisis néStumas;
MP istraukiamas mechaniniu ar zindancios motinos;
elektriniu pientraukiu; MP istraukiamas rankomis;
istraukiamo MP kiekis virSija visas i§traukiamas MP kiekis
naujagimio paros maisto poreikj; sunaudojamas naujagimio
maitinimui;
reguliarus MP istraukimas (ne MP istraukiamas rec¢iau kaip keturis

reciau kaip keturis kartus per parg); | kartus per para;

pasiraS§ymas informuoto asmens atsisakymas dalyvauti tyrime.
sutikimo formoje.

MP — motinos pienas.

Visos tyrimo dalyvés buvo informuotos apie tyrimo tikslus, rezultaty
naudojimg tik apibendrinta forma, uztikrinant anonimiSkumg ir
konfidencialumg, ir pasirasé informuoto asmens sutikimo dalyvauti tyrime
forma. Moterys bet kuriuo metu galéjo atsisakyti toliau dalyvauti tyrime.

Itraukus tiriamagsias j tyrimg buvo surenkami asmens sveikatos bei
néstumo ir gimdymo anamnezés duomenys: moters amzius, ankstesniy
gimdymy skaicius, gyvenamoji vieta, svoris ir Gigis néStumo pradzioje,
létinés ir infekcinés ligos, néStumo trukmé, gimdymo btidas, naujagimio
lytis, gimimo svoris.

Kiekvienos tyrimo dalyvés pieno sudétis tirta vieng karta per savaite,
pradedant antra ir baigiant septinta savaite po gimdymo: antra savaitg
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(8-10-3 dienomis po gimdymo), trecig savait¢ (15-17-3 dienomis po
gimdymo), ketvirta savaite (22—24-3 dienomis po gimdymo), penktg savaite
(29-31-3 dienomis po gimdymo), SeStg savaite (36-38-g dienomis po
gimdymo) ir septintg savait¢ (43-45-3 dienomis po gimdymo).

MP buvo visiskai iStraukiamas i§ vienos arba abiejy krity elektriniu arba
mechaniniu pientraukiu, méginiai imami para laiko. Dazniausiai moterys MP
iStraukdavo kas 3 val., t. y. 7-8 kartus per parg. I kiekvienos iStraukto pieno
porcijos (kol jis buvo dar $iltas ir nenusistovéjes) motery buvo prasoma
paimti po 1 ml MP tyrimui | plastikinj méginiy indelj. Likes iStrauktas MP
buvo naudojamas naujagimiy maitinimui. IStrauktas pienas kaskart, pries
supilant jj j tyrimy indelj, $virkste btidavo palaikomas apie 1 val. Saldytuve,
siekiant suvienodinti skirtingu metu surinkto MP temperatiira. Sitaip per
parg buvo paimami 7—8 ml tirio MP méginiai, kurie iki maistiniy medziagy
analizés (apie 24 val. nuo émimo pradzios) buvo laikomi Saldytuve +4 °C
temperattroje. Jei naujagimis, iSrasytas j namus, vis dar biidavo maitinamas
iStrauktu motinos pienu, méginiai ta pac¢ia metodika biidavo imami tiriamyjy
namuose ir, suderinus laikg, pervezami j VUL SK Neonatologijos centra
SaltkrepSyje ant ledo pieno sudéties tyrimui. Jei ta pacig dieng atsiimti pieno
méginiy galimybés nebiidavo, moterys buvo prasomos paimtus pieno
méginius uzSaldyti buitiniame Saldiklyje. UzSaldyti pieno méginiai per 1-3
savaites ant ledo budavo pristatomi | VUL SK Neonatologijos centra pieno
sudéties tyrimui.

Maistiniy medziagy sudétis tirta analizatoriumi ,,Miris“ (,,Miris AB*,
Svedija),  kurio  veikimas  pagristas  infraraudonyjy  spinduliy
spektrofotometrijos principu. Naudota gamykliné prietaiso kalibracija,
pritaikyta homogenizuoto MP tyrimui. Prie§ S§ig analize, laikantis
analizatoriaus ,,Miris*“ gamintojo rekomendacijy, MP buvo pasildomas iki 40
°C temperatiros specialioje vandens voneléje ir homogenizuojamas
ultragarsiniu homogenizatoriumi ,,Miris Sonicator*.

I$ viso ] tyrimg buvo jtrauktos 145 dalyvés. Tyrimg visiskai baigé (t. y.
pieng tyrimui iStraukdavo septynias savaites po gimdymo) 74 moterys.
Likusios moterys dél jvairiy priezas¢iy (MP trikumo, maitinimo i§ kriities,
iSvykimo ] kita miesta ir kt.) tyrima baigé anksciau. Analizuojant duomenis,
tiriamosios buvo padalytos j keturias grupes atsizvelgiant | jy naujagimiy
gestacinj amziy (GA): < 28" sav. (n = 35), 28*%-31*° sav. (n = 40), 320
36* sav. (n = 37), > 37*° sav (n = 33). Siy grupiy duomenys lyginti
tarpusavyje.
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2.3. Il dalis. Cirkadiniai motinos pieno maistiniy medziagy ir
kaloringumo poky¢iai

Antroje tyrimo dalyje siekta jvertinti MP maistiniy medziagy
koncentracijos cirkadinius (paros) kitimus.

Duomenys skerspjiivio tyrimui buvo renkami nuo 2017 m. spalio iki
2018 m. geguzés. Jtraukimo j tyrima ir atmetimo kriterijai buvo tokie patys
kaip pirmoje tyrimo dalyje.

MP méginiai buvo imami vieng para tarp 14-16 dienos po gimdymao.
Iprastai VUL SK Neonatologijos centre hospitalizuotos moterys pieng
naujagimiui maitinti istraukia 8 kartus per parg. MP maistiniy medZiagy
analizei naudotas MP, istrauktas 6, 12, 18 ir 24 val. (su leistina 1 val.
paklaida). IS viso iStraukto MP kiekio | atskirg plastikinj tyrimy indelj buvo
paimama 7-10 ml MP, ant kiekvieno indelio uZzraSomas tiriamosios
identifikacinis numeris, MP paémimo data ir laikas. Likes iStrauktas MP
buvo sunaudojamas naujagimio maitinimui arba uzSaldomas. MP iStraukimo
maistiniy medziagy sudéties analizei ir naujagimio maitinimui schema
pateikiama 5 pav.

MP émimo analizei valandos

10 ml 10 ml 10 ml 10 ml
T T T T T T 1
12val. 15val. 18val. 2lval. 24val. 3val. 6val. 9val.

MP émimo naujagimio maitinimui valandos

MP — motinos pienas.

5 pav. Motinos pieno iStraukimo naujagimio maitinimui ir maistiniy medZziagy
analizei laikas.

Buvo paimti 45 motiny, i$ kuriy 27 slaugé nei$nesiotus ir 18 — iSneSiotus
naujagimius, pieno méginiai. Maistiniy medziagy sudétis tirta analizatoriumi
,Miris“ (,,Miris AB“, Svedija). Naudota gamykliné prietaiso kalibracija,
pritaikyta homogenizuoto MP tyrimui. Prie§ S§ig analize, laikantis
analizatoriaus ,,Miris*“ gamintojo rekomendacijy, MP buvo pasildomas iki 40
°C temperatiiros specialioje vandens vonelgje ir homogenizuojamas
ultragarsiniu homogenizatoriumi ,,Miris Sonicator.
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Analizuojant duomenis, vertinti cirkadiniai MP maistiniy medziagy
sudéties svyravimai ir palyginti iSneSioty (GA > 370 sav.) ir neiSneSioty
(GA < 37*% sav.) naujagimiy motiny MP sudéties poky¢iai per para.

2.4. 111 dalis. Saldymo ir Holderio pasterizacijos jtaka motinos pieno
maistiniy medziagy, biologiskai aktyviy baltymy ir metabolomo
sudéciai

Trecioje tyrimo dalyje tirta Holderio pasterizacijos jtaka MP maistiniy
medziagy, Dbiologiskai aktyviy baltymy (lizocimo, laktoferino) ir
metabolomo sudéciai.

Tyrimui méginiai buvo imti nuo 2017 m. spalio iki 2018 m. liepos.
Itraukimo ir nejtraukimo j tyrima kriterijai buvo tokie patys kaip pirmame ir
antrame tyrimo etapuose.

Tyrimo metodikos schema yra pavaizduota 6 pav.
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24 val. imti MP méginiai

Analizé ,,Miris* / (n=42,V =70-80 ml)

(maistiniy medziagy)
(n=42,V=10ml)

Sviezias MP V=10 ml MP paimama j
uzsaldomas —40 °C atskira plastikinj indeli ELISA
temperatiiroje tyrimui (n = 42)

n=42,V=50-60 ml

UZSaldoma —80 °C

temperatiiroje
Pieno atitirpinimas

+4 °C temperatiiroje, Pieno atitirpinimas +4 °C

Holderio pasterizacija temperatiiroje

n=42,V =50-60 ml n=42,V=10ml

Analizé ,,Miris* ELISA tyrimas ELISA tyrimas

(maistiniy medZiagy) (laktoferino, lizocimo (laktoferino, lizocimo
(n=42,V=10ml) koncentracija), n = 42 koncentracija), n = 42

MP — motinos pienas; V — vieno méginio taris (ml); n — méginiy skaicius.

6 pav. Darbo metodikos schema.

MP méginiai buvo imami 15-17-3 dieng po gimdymo. MP buvo visiskai
iStraukiamas i§ vienos arba abiejy kraty elektriniu arba mechaniniu
pientraukiu, jo méginiai imami parg laiko, dazniausiai 7-8 kartus per parg. IS
kiekvienos i$traukto MP porcijos (kol jis buvo dar $iltas ir nenusistovéjes)
motiny buvo praSoma paimti po 10 ml tyrimui | plastikinj tyrimy indelj.
Likes istrauktas MP buvo naudojamas naujagimiy maitinimui. Istrauktas MP
kaskart, prie§ supilant jj j tyrimy indelj, $virkSte biidavo palaikomas apie
1 wval. Saldytuve, siekiant suvienodinti skirtingu metu surinkto MP
temperatiirg. Per parg buvo paimami 70-80 ml tario MP méginiai, kurie iki
maistiniy medziagy analizés (apie 24 val. nuo méginiy émimo pradzios)
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buvo laikomi Saldytuve +4 °C temperatiiroje. IS viso buvo paimti 42 MP
méginiai.

Maistiniy medziagy sudétis buvo tiriama du kartus: $vieziai paimto ir
atitirpinto pasterizuoto pieno. I§ sukamuoju judesiu gerai sumaiSyto $vieziai
paimto paros MP méginio buvo paimama 10 ml pieno ir analizatoriumi
»Miris* atliekama jo maistiniy medziagy analizé . Naudota gamykliné
prietaiso kalibracija, pritaikyta tirti homogenizuota MP. Prie§ §ig analizeg,
laikantis analizatoriaus ,,Miris“ gamintojo rekomendacijy, pienas buvo
pasildomas iki 40 °C temperatiros specialioje vandens voneléje ir
homogenizuojamas ultragarsiniu homogenizatoriumi ,,Miris Sonicator®.

Biologiskai aktyviy baltymy (laktoferino, lizocimo) koncentracija buvo
nustatoma taip pat du Kkartus: atitirpintame nepasterizuotame ir
paimama ] plastikinj tyrimy indelj, méginiai pristatomi ant ledo j VUL SK
Vaiky ligoninés laboratorija, centrifuguojami 500 x g +4 °C 15 min, gautas
supernatantas uzSaldomas —80 °C temperatiiroje iki imunofermentinio tyrimo
atlikimo. Likusi $viezio paros MP méginio dalis (50—-60 ml) buvo uzSaldoma
ir iki pasterizacijos laikoma pieno banko saldiklyje —40 °C temperatiiroje.

MP pasterizacijai naudotas ligoninés donorinio MP banke esantis
pasterizatorius ,,PAS 10000/1“ (HSC, Pranciizija). Holderio pasterizacijos
laikas ir temperatiiros rezimas fiksuotas kompiuteryje, proceso metu
pazeidimy nepasitaiké. Pasterizacijos isvakarése visi uzSaldyti MP méginiai
per naktj buvo atitirpinti Saldytuve +4 °C temperatiiroje. Atlikus Holderio
pasterizacijg, i8 kiekvieno méginio vél buvo paimama po 10 ml pieno ir
pakartotinai nustatoma maistiniy medziagy sudétis analizatoriumi ,,Miris*.
Likes pasterizuoto MP kiekis ant ledo buvo pristatomas j VUL SK Vaiky
ligoninés laboratorijg laktoferino ir lizocimo tyrimui, kuris buvo atliekamas
nedelsiant.

Méginiy émimas iki pasterizacijos ir imunofermentinio ELISA tyrimo
uztruko 10 ménesiy. Tiek atitirpinto nepasterizuoto, tiek pasterizuoto MP
méginiy imunofermentiniai tyrimai buvo atlickami tg pacig diena.
Laktoferino koncentracija nustatyta ELISA metodu panaudojus komercinj
rinkinj ,,Lactoferrin Human ELISA“ (,,BioVendor®, Cekija). Maziausia
matuojama koncentracija 1,1 ng/ml. Naudotas praskiedimas — 100 000 karty.
Lizocimo koncentracija nustatyta ELISA metodu panaudojus komercinj
rinkinj ,,CircuLex Human Lysozyme ELISA Kit*“ (MBL, Japonija).
Maziausia matuojama koncentracija — 23,0 pg/ml. Naudotas praskiedimas —
500 000 karty. Laktoferino tyrimo glaudumas per dieng ir tarp dieny buvo
3,1ir 5,6 proc., o lizocimo tyrimo atitinkamai — 5,7 ir 6,0 proc.
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Atlikus visus tyrimus, buvo palygintas maistiniy medziagy, energinés
vertés ir bioaktyviy baltymy (laktoferino ir lizocimo) kiekis MP pries
Holderio pasterizacija ir po jos.

Bendradarbiaujant su Kaljario universiteto (ltalija) mokslininkais,
vertintas Holderio pasterizacijos poveikis MP metabolomo sudééiai. Siuo
tikslu 2018 m. lapkriti—2019 m. kova papildomai buvo paimta 40 poriniy MP
méginiy i§ 20 motiny. Pasirinktas imties dydis atitiko anks¢iau publikuoty
darby iméiy dydj [222, 230], taip pat buvo atsizvelgta j tai, kad bus taikomi
paZzangiausi ir branglis tyrimo metodai. | tyrimg buvo jtrauktos sveikos,
vaisty nevartojanios, iSneSiotus naujagimius (GA > 37* sav.)
pagimdziusios motinos, iStraukiancios pieng pientraukiu. Rytiniai MP
méginiai (tarp 9-12 val.) buvo imami tarp 15 ir 17 dienos po gimdymo.
Motery buvo prasoma pientraukiu istraukti 50 ml savo pieno. Gauti MP
méginiai buvo padalijami j dvi dalis (10 ml ir 40 ml), i$ karto uzSaldomi ir
laikomi —80 °C temperatiiroje ilgiausiai iki penkiy ménesiy. Pasterizacijos
dieng viena dalis (40 ml) wuzsSaldyty méginiy buvo atitirpinama,
pasterizuojama Holderio badu ir vél i§ karto uzSaldoma -80 °C
temperatiiroje. Visi uzSaldyti MP méginiai (nepasterizuoto ir pasterizuoto
MP, n = 40) ant sauso ledo su nuasmenintais duomenimis (MP paémimo
data, identifikacinis numeris) buvo i$siysti j Italija, Kaljario universiteto
Chemijos ir geologijos moksly katedros tyrimy laboratorijg, kur buvo
atlickamas MP metabolomo tyrimas branduoliy magnetinio rezonanso
spektroskopijos buidu. Prie$ analiz¢ MP méginiai buvo atitirpinami ir
centrifuguojami 30 min. 4 °C temperatiiroje naudojant ,,Amicon Ultra“ 0,5
ml 10 kDa filtrus (,,Millipore*, Billerica, MA, JAV). Kiekvienas filtruotas
méginys (350 pl) buvo sumaiSomas su 350 ul 0,1 M buferinio fosfato tirpalo
(pH 7,4) ir supilamas j 5 mm skersmens vamzdelj. Branduoliy magnetinio
rezonanso spektroskopijos tyrimas buvo atliekamas naudojant ,,Unity Inova
500 spektrometra (,,Agilent Technologies, Inc. “, Kalifornija). Tyrimo metu
gauti spektrai buvo analizuojami naudojant ,,MestReNova“ 12 versijos
(,,Mestrelab Research SL*, Ispanija) programine jranga. Gavus duomenis,
palygintas MP metabolomas prie§ Holderio pasterizacija ir po jos.

2.5. Statistiné duomeny analizé

Pirmos tyrimo dalies duomeny statistiné analizé atlikta naudojant ,,IBM
SPSS Statistics 23 programinj paketa. Vertinant kiekybinius rodiklius, buvo
apskaiciuojamas aritmetinis vidurkis ir standartinis nuokrypis bei mediana.
Kokybiniy kintamyjy nepriklausomumui tikrinti taikytas chi kvadratu (y?)
kriterijus. Duomeny normalumo salygos patikrinimui buvo naudojamas
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Sapiro ir Vilko testas. Dviejy priklausomy iméiy palyginimui buvo taikomas
porinis Stjudento t arba Vilkoksono kriterijai, 0 nepriklausomy imciy
palyginimui taikytas Stjudento t testas arba Mano, Vitnio ir Vilkoksono
rangy sumy kriterijus, atsizvelgiant | duomeny normalumo salyga. Trims ir
keturioms nepriklausomoms imtims palyginti taikytas vienfaktorés
dispersinés analizés metodas ANOVA ir Bonferoni kriterijus bei Kruskalo ir
Voliso testas, o priklausomoms imtims — Frydmano kriterijus. Skirtumai
laikyti statistiSkai reikSmingais, kai reikSmingumo lygmuo a < 0,05. Dviejy
dydziy tiesinés priklausomybés jvertinimui buvo skai¢iuojami Pirsono bei
Spirmeno koreliacijos koeficientai, atsizvelgiant i duomeny normalumo
prielaida.

Antros ir treCios tyrimo daliy duomeny statistiné analizé atlikta
naudojant atvirojo kodo programg R (versija 3.5.2). Vertinant kiekybinius
rodiklius, buvo apskaiCiuojamas aritmetinis vidurkis, mediana bei
standartinis nuokrypis. Sapiro ir Francia testas buvo naudojamas duomeny
normalumo vertinimui. Atsizvelgiant ] duomeny normalumo prielaida,
dviejy im¢iy palyginimui buvo taikomas Stjudento t testas arba Vilkoksono
rangy sumy testas. Kokybiniai kintamieji pateikti absoliuciaisiais skaiciais ir
procentais, palyginimui naudotas Pirsono y? kriterijus. Kai stebé&jimy daZnis
buvo mazesnis negu 5, buvo taikytas tikslusis FiSerio kriterijus. Skirtumas
laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

Atliekant MP metabolomo tyrimus, daugiamatei statistinei analizei
naudotas ,,SIMCA 14 (,,Umetrics*, Svedija) programinés jrangos paketas.
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3. REZULTATAI

3.1. I dalis. Motinos pieno maistiniy medziagy ir kaloringumo tyrimas
nuo antros iki septintos savaités po gimdymo

IS viso | tyrimg buvo jtrauktos 145 dalyvés. 80 proc. motiny buvo i$
Vilniaus apskrities (i§ jy 80 proc. — Vilniaus miesto gyventojos). Likusios
buvo atvykusios i§ skirtingy Lietuvos regiony (Utenos, Panevézio, Siauliy,
Klaipédos, Marijampolés ir Alytaus apskriciy).

Atlikus MP méginiy tyrimus, jvertinti MP maistiniy medziagy ir
kaloringumo poky¢iai, priklausantys nuo laktacijos trukmés skirtingo
gestacinio amziaus naujagimius pagimdziusiy motiny grupése: [ grupé —
ypa¢ neiSneSioty naujagimiy motinos, 22*%-27*® sav. GA (n = 35); II grupé —
labai nei$nesioty naujagimiy motinos, 28"°-31*¢ sav. GA (n = 40); III grupé
— vidutini$kai neiSneSioty ir vélyvy nei$neSioty naujagimiy motinos, 3270
36" sav. GA (n = 37); IV grupé — i$neSioty naujagimiy motinos, 37*°-41*®
sav. GA (n = 33). Taip pat palygintas MP maistiniy medziagy kiekis ir
energiné verté Siose keturiose tiriamyjy grupése tomis paciomis savaitémis
po gimdymo. Statistiskai reikSmingy skirtumy tarp grupiy, atsizvelgiant j
Mmotiny amziy, tautybe, KMI, gimdymy skaic¢iy, gimdymo buda ir
naujagimio lytj, nenustatyta (8 lentel¢).

MP maistiniy medziagy koncentracija ir energiné verté septyniy savaiciy
po gimdymo laikotarpiu pateikiama 9 lenteléje.
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8 lentelé. Palyginamoji tiriamyjy motiny grupiy charakteristika.

Motery grupé atsizvelgiantj | 22%0-27*° 28*0-31"%sav. | 32*°-36"¢sav. | 37*°-41*¢ sav. | p reik§mé
naujagimio GA sav. (n=40) (n=37) (n=33)
(n=35)

Grupés charakteristika
Motinos amzius (metais), X + s 31+4 32+£5 34+ 6 32+5 0,09
Tautybé (lietuve, kita*), n 29/6 31/9 30/7 2815 0,47
(proc.) (83/17) (77,51 22,5) (81/19) (85/15)
KMI :
per mazas (< 18,5), n (proc.) 3(8,5) 4 (10) 4 (11) 13 0,96
normalus (> 18,5-<25), n (proc.) 22 (63) 24 (60) 23 (62) 24 (73)
antsvoris / nutukimas (> 25), n (proc.) 10 (28,5) 12 (30) 10 (27) 8 (24)
Gimdymy skaiCius, X + s 2+1 2+1 2+1 241 0,75
Gimdymo budas (NT/CPO), n 17/18 27113 20/ 17 25/8 0,08
(proc.) (49/51) (67,5/32,5) (54 / 46) (76 / 24)
Naujagimio gimimo svoris (g), X + s 871 £ 182 1496 £ 278 2129 £ 531 3301 £445 | <0,01
Naujagimio lytis (vyr., mot.), n 22/13 21/19 23/14 23/10 0,50
(proc.) (63/37) (52,5/47,5) (62 /38) (70/30)

X + s — vidutiné reik§mé * standartinis nuokrypis; GA — gestacinis amzius; NT — gimdymas natiiraliais takais; CPO — cezario pjiivio operacija; “kitos tautybés:
rusy, lenky, ukrainieciy.
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9 lentelé. Motinos pieno maistiniy medziagy ir energinés vertés poky¢iai priklausomai nuo laiko po gimdymo.

T+ SN
.. I grupe IT grupé III grupe IV grupé e
MP kompornentas | S?mvzl;:no (22927 sav. | (2831 sav. | (32°-36*sav. | (370 41%say, | P IOOme
GA), GA), GA), GA),
n=235 n=40 n=237 n=33
2 1604 16£02 16£02 16202 0,97
3 15£02 14£02 14£02 14202 0,47
Baltymai, 4 14202 13202 13202 12£0.2 0,04
g/100 ml 5 13201 13202 12202 12£0.2 0,03
6 12£01 12£02 12£02 12202 0,16
7 12201 11+01 11202 12:0.1 0,43
7 40+ 11 40-09 3709 40+07 0,68
3 42508 40508 41507 41+07 0,78
Riebalai, 4 43+07 40508 40508 40+09 0,40
g/100 ml 5 41207 41108 40-08 38209 0,46
6 40507 40209 39106 41+09 0,53
7 41206 39:1,0 40209 39508 0,10
S 2 70=15 74505 75206 74207 0,25
';rig(;ar‘r’]";‘” enat, 3 75%0,6 77£05 77+05 76=0,7 0,17
4 76205 77504 78L05 77405 0,90
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Lentelés tesinys.

Savaite X+ SN p reikSmé

5 77+05 76+05 77+05 77+05 0,56

6 7,705 76+05 77+06 75+05 0,97

7 76+04 76104 75+06 77+04 0,56

2 73,3+ 16,7 749+82 729+72 753+59 0,96

3 76,7 +8,0 754+73 76,5+6,7 76,1+6,5 0,83

Energiné verté, 4 7743+ 6,6 746+76 750+ 7.8 744 +8,0 0,24
kcal/100 ml 5 75,15+6,9 75,0+ 7,3 747+75 72,8+8,6 0,63
6 7468+ 7,1 739+9,0 731+64 746+823 0,48

7 74,78+ 6,0 732+79 728+9.1 731+7,7 0,07

* vidurkis + standartinis nuokrypis; MP — motinos pienas; statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskinu $ifru. Motiny grupés sudarytos atsizvelgiant j jy

naujagimiy GA (gestacinj amziy).
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Baltymy koncentracija MP visose keturiose gestacinio amziaus grupése
palaipsniui mazéjo nuo antros iki septintos savaités po gimdymo. Aptikti
reikSmingi baltymy koncentracijos pokyciai tarp grupiy ketvirta ir penkta
savaitémis po gimdymo. Analizuojant ketvirtos savaités baltymy
koncentracija MP, nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai tarp I ir Il grupiy
(p = 0,04), l'ir Il grupiy (p = 0,03), I ir IV grupiy (p < 0,001). Analizuojant
penktos savaités baltymy koncentracija MP, nustatyti statistiskai reikSmingi
skirtumai tarp | ir III grupiy (p = 0,01), I ir IV grupiy (p = 0,01). Taikytas
Vilkoksono priklausomy im¢iy testas.

Riebaly ir angliavandeniy kKkoncentracija pasizyméjo  ryskiais
individualiais skirtumais, taciau reik8mingy skirtumy skirtingose gestacinio
amziaus grupése neaptikta. Priklausomai nuo praéjusiy savaiiy po
gimdymo, riebaly koncentracija rySkiau nekito, o angliavandeniy — antra
savaite (pereinamajame MP) buvo mazesné nei 3—7 savaitémis po gimdymo.

MP energinés vertés pokyciai nedaug skyrési nuo riebaly koncentracijos
svyravimy.

Grafiskai atvaizduoti MP maistiniy medziagy ir energinés vertés
pokyciai pateikiami 7 pav., 0 koncentracijos skirtumai pereinamajame ir
brandziame MP pateikiami 10 lenteléje.
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7 pav. Motinos pieno maistiniy medziagy ir energinés vertés poky¢iai priklausomai nuo laktacijos trukmés.
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10 lentelé. Maistiniy medziagy ir energinés vertés poky¢iai pereinamajame (2 sav. po gimdymo) ir brandziame (6 sav. po gimdymo) motinos

piene.
Baltymai, Riebalai, Angliavandeniali, Energiné verte,
0/100 ml 9/100 ml 9/100 ml kcal/100 ml
NN motiny | IN motiny | NN motiny | IN motiny | NN motiny | IN motiny | NN motiny | IN motiny
pienas pienas pienas pienas pienas pienas pienas pienas
(1-3 grupés) | (4 grupe) | (1-3 grupes) | (4 grupe) | (1-3 grupes) | (4 grupé) | (1-3 grupes) | (4 grupé)
2 sav. 1,6 1,6 39 4,0 7,3 7,4 73,8 75,3
6 sav. 1,2 1,2 4,0 4,1 7,6 7,5 74,0 74,6
Skirtumas -25 % -25% 3% 3% 4 % 1% 0,3% -1%
p reikSmeé <0,001" 0,001" 0,53 0,23 <0,001" 0,05 0,47 0,78

NN — nei$nesioti naujagimiai (< 37*° sav. GA), IN — idnegioti (> 37*° sav. GA); * — paZyméti statistiSkai reik§mingi skirtumai.
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Vertinant kity veiksniy jtaka MP sudéCiai, nustatyta, kad berniukus
pagimdziusiy motiny piene antra savaite po gimdymo buvo didesné riebaly
koncentracija nei mergaites pagimdziusiy motiny piene (atitinkamai 4,1 +
0,8 ir 3,7 = 1,0 ¢g/100 ml, p = 0,02). Dél Sios priezasties pereinamasis
berniukus maitinan¢iy motiny pienas buvo kaloringesnis nei mergaites
maitinan¢iy motiny pienas (atitinkamai 75,6 + 7,4 ir 71,7 = 12,8, p = 0,03).
Sie skirtumai nebebuvo statistiskai reikimingi brandziame MP. Baltymy ir
angliavandeniy koncentracija reikSmingai nesiskyré skirtingos lyties
naujagimius pagimdZziusiy motiny piene.

Antra savaite po gimdymo natiraliais takais gimdziusiy motiny piene
buvo didesné riebaly koncentracija ir didesnis jo kaloringumas, palyginti su
gimdZiusiy per cezario pjavi motiny pienu (atitinkamai 4,0 + 1,0 ir 3,7 = 0,7
/100 ml, p = 0,02 bei 75,1 + 11,5 ir 72,5 + 6,5 kcal/100 ml, p = 0,01). Sie
skirtumai taip pat nebebuvo statistiskai reikSmingi brandziame MP.

Motinos amzius, KMI neturé¢jo reikSmingos jtakos MP maistiniy
medziagy sudéciai bei kaloringumui.

3.2. Il dalis. Cirkadiniai motinos pieno maistiniy medziagy ir
kaloringumo poky¢iai

I$ viso istirta 180 MP méginiy, paimty i§ 45 motiny (atlikti maistiniy
medziagy ir kaloringumo tyrimai). Visos tyrime dalyvavusios moterys buvo
nuolatinés Lietuvos gyventojos. NeisneSioty ir iSneSioty naujagimiy motinos
reikSmingai nesiskyré amziumi, ankstesniy gimdymy skai¢iumi, gimdymo
budu ir kitomis charakteristikomis (11 lentelé).
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11 lentelé. Pagrindinés tyrimo dalyviy charakteristikos.

I$nesioty Neisnesioty
naujagimiy naujagimiy t df p reikSmé
motinos, motinos,
n=18 n=27
Néstumo trukmé (sav.), X + s 37-40 24-36 -15,61 37,04 < 0,001
38,7+1,0 30,2+2,5
Naujagimio gimimo svoris (g), X + s 1590-3960 845-2380 -12,09 43 < 0,001
3265 + 589 1477 £ 405
Naujagimio lytis (vyr., mot.), n (proc.) 11/7 18/9 0,15 1 0,703
(61,1/38,9) (66,7 / 33,3)
Gimdymo badas (NT/CPOQ), n (proc.) 15/3 16/11 2,92 1 0,087
(83,3/16,7) (59,3/40,7)
Gimdymy skaicius, n 1-3 1-5 0,22 43 0,829
Xx+ts 1,6+0,7 1,7+0,9
Motinos amzius (metais), 19-40 24-43 1,28 43 0,209
X*ts 30,9+6,2 32,9+4,3
Tautybé (lietuviy, kita®), n (proc.) 1414 23/4 0,25 1 0,694
(77,8122,2) (85,2/14,8)

X + s — vidutiné reikSmé + standartinis nuokrypis; NT — gimdymas natiiraliais takais; CPO — Cezario pjuvio operacija; t — testo reik§mé (angl. test value); df
— laisvés laipsniai (angl. degrees of freedom); “kitos tautybés: rusy, lenky, ukrainie¢iy.
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Visy 180 méginiy tyrimy rezultatai atskleidé reikSmingus cirkadinius
MP baltymy, riebaly ir kaloringumo svyravimus. Didziausia $iy maistiniy
medziagy koncentracija ir energiné verté per parg buvo dienos metu
(12 wval. ir 18 val.), 0 maziausia — nakties metu (24 val. ir 6 val.).
Angliavandeniy koncentracija MP nepasizyméjo reik§mingais cirkadiniais
svyravimais (12 lentelé).
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12 lentelé. Cirkadiniai motinos pieno maistiniy medziagy koncentracijos poky¢iai (n = 45).

Paros laikas
6val.—12val. |6val.—18val. |6 val.—24 val. |12 val. —18 val. |12 val. — 24 val.| 18 val. - 24 val.
' X+s 1,37+0,2 1,37+02 1,37+0,2 1,43+0,2 1,43+0,2 1,41+0.2
B/a'tymai" 1,43+0,2 1,41+02 1,37+0,2 1,41+0.2 1,37+0,2 1,37+0,2
g/100 m — = > " "
p reik§me < 0,001 0,02 0,90 0,24 0,001 0,02
_ _ T+s 4,06 + 0,9 4,06 + 0,9 4,06 + 0,9 439+ 1,1 439+ 1,1 4,57+1,0
Riebalai, 439+ 1,1 457+ 1 4,00+ 0,7 457+ 1,0 4,00+ 0,7 4,00+ 0,7
9/100 ml — - - - =
p reikSme 0,04 0,001 0,65 0,28 0,02 < 0,001
) | x+s 7,39+02 7,39+ 0,2 7,39+0.2 7,33+0,3 7,33+0,3 7,33+0.2
'A;'Ig'(;a"?”de”'a" 733403 733402 737402 733402 737402 737402
m
g p reik§me 0,12 0,14 0,40 0,88 0,27 0,22
o _ i+s 74,42 £9.1 74,42 +9,1 74,42 + 9.1 77,58 £ 10,0 77,58 £ 10,0 79,18 + 9.7
Energiné verte, 77,58 + 10,0 79,18 +9,7 73,89 + 6,8 79,18 +9.7 73,89 + 6,8 73,89 + 6,8
kcal/100 ml — . > - " -
p reik§mé 0,03 < 0,001 0,59 0,29 0,01 < 0,001

X * s — vidurkis + standartinis nuokrypis; reik§mingi skirtumai paryskinti ( p <0,05; p <0,001).
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Maistiniy medziagy koncentracija bei kaloringumas

reikSmingai

nesiskyré lyginant pries laikg ir laiku pagimdziusiy motiny pieng 14-16 para
po gimdymo, taciau cirkadiniai maistiniy medZziagy koncentracijy

svyravimai buvo labiau iSreikSti neiSneSioty naujagimiy motiny piene

(8-11 pav.).
1,50 1,47 — @ -GA<37
148 1,45
1,46 L’ ‘~~,§ —— GA >37
E 144 1.40 7 s ~ 1,40
‘8' 1’42 1 - rd ~ ~ <
. 1;‘3 {' 1,37 %
el 1*36 1,35
E 1,33 1,33
21,34
& 132
1,30
6 val. 12 val. 18 val. 24 val.
Paros laikas

GA < 37 (sav.) — neisnesioty naujagimiy motiny grupé (n = 27 ); GA > 37 (sav.) — i$neSioty

naujagimiy motiny grupé (n = 18).

8 pav. Baltymy koncentracijos cirkadiniai svyravimai neiSnesioty ir iSnesioty

naujagimiy motiny piene.

_ 7,44 - @ -GA<37
S
S 742 740 §
= 7,40 7,39 —— GA >37
2738  737L N s
s A\ 7,35 7,35 ’
= 7,36 N / 7,34
S 7,34 N P
% 7,32 [ —
£ 730 7,32 7,32
g 7.28

6 val. 12 val. 18 val. 24 val.

Paros laikas

GA < 37 (sav.) — nei$nesioty naujagimiy motiny grupé (n = 27 ); GA > 37 (sav.) — i$neSioty

naujagimiy motiny grupé (n = 18).

9 pav. Angliavandeniy koncentracijos cirkadiniai svyravimai neiSnesioty ir iSnesioty

naujagimiy motiny piene.
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5,8 p = 0,040*
5,6 p = 0,014* p = 0,003*
5,4 \ | \

5,2
5,0 4,75

4,8 457 +\ — @ -GA<37
- - - \

4,6 %’ —e—GA 237
4,4 -

4,2
4,0
3,8

Riebalai g/100 ml

4,02
3,98

6 val. 12 val. 18 val. 24 val.
Paros laikas

*reikSmingi koncentracijy skirtumai buvo tik neisnesioty naujagimiy motiny grup¢je; GA <
37 (sav.) — nei$neSioty naujagimiy motiny grupé (n = 27); GA > 37 (sav.) — iSneSioty
naujagimiy motiny grupé (n = 18).

10 pav. Riebaly koncentracijos cirkadiniai svyravimai neiSneSioty ir iSneSioty
naujagimiy motiny piene.

86 p = 0,044*

p =0,005* |

|| \
g% 81,08
80 79,4%_—*’ \ - @ -GA<37

76,44 ——GA>37

74,26
73,33

Energiné verté, kcal/100 ml
\'
oo
\

6 val. 12 val. 18 val. 24 val.
Paros laikas

*reik§mingi skirtumai buvo tik neiSneSioty naujagimiy motiny grupéje; GA < 37 (sav.) —
nei$nesioty naujagimiy motiny grupé (n =27 ); GA > 37 (sav.) — i$neSioty naujagimiy motiny
grupé (n = 18).

11 pav. ISneSioty ir neiSneSioty naujagimiy motiny pieno energinés vertés
cirkadiniai svyravimai.

Nors nei$neSioty naujagimiy motiny piene buvo randama daugiau
baltymo nei iSneSioty naujagimiy motiny piene, $is skirtumas nebuvo
statistiSkai reikSmingas. NeisSneSioty ir iSneSioty naujagimiy motiny pienas
pasizymejo panaSiais baltymy koncentracijos cirkadiniais svyravimais
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(didziausia koncentracija biidavo dienos metu, 12 val. ir 18 val.), tadiau,
tiriant neiSnesioty ir iSnesioty naujagimiy motiny pieng atskirai, Sie skirtumai
nebuvo statistiSkai reikSmingi (8 pav.).

Angliavandeniy koncentracija nepasizyméjo reikSmingais cirkadiniais
svyravimais. Jdomu, kad
angliavandeniy koncentracijos svyravimai buvo prieSingi kity maistiniy
medziagy koncentracijy svyravimams — didesné angliavandeniy
koncentracija buvo nakties metu (24 val. ir 6 val.), o mazesné — dienos metu
(12 val. ir 18 val.), 9 pav.

Riebaly koncentracijos ir energinés vertés cirkadiniai svyravimai MP
buvo analogiski baltymy koncentracijos svyravimams, taciau reik§mingi
skirtumai aptikti tik nei$nesioty naujagimiy motiny grupéje (10 ir 11 pav.).

neiSneSioty naujagimiy motiny  piene

3.3. Il dalis. Saldymo ir Holderio pasterizacijos jtaka motinos pieno
maistiniy medziagy, biologiskai aktyviy baltymy ir metabolomo
sudéciai

Tiriant Holderio pasterizacijos jtaka MP maistiniy medziagy ir
biologiskai aktyviy baltymy (laktoferino ir lizocimo) sudéciai, buvo istirti 42
poriniai MP méginiai. | tyrimg jtraukty motery charakteristikos pateikiamos
13 lenteléje. ISneSiotus ir nei$neSiotus naujagimius pagimdziusiy motiny
grupés reikSmingai nesiskyré atsizvelgiant | naujagimio lytj, gimdymo buda,
motinos amziy bei gimdymy skaiciy.

13 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos, palyginant i$neSioty (GA > 37%0 sav.) ir
neidnesioty (GA < 37*° sav.) naujagimiy motiny grupes.

Motiny grupé atsizvelgiantj | GA < 37*0 GA >37" | p reik§mé

naujagimio GA (n=22) (n=20)
Grupés charakteristka
Naujagimio GA (savaités), X + s 29,7+2.4 38,7+1,2 |<0,001
Naujagimio gimimo svoris (g), X + s 1530 + 424 3257+ 584 | <0,001

Md = 1540 Md = 3380
Naujagimio lytis (vyr., mot.), n 15/7 12/8 0,58
(proc.) (68,2/31,8) (60 / 40)
Gimdymo btdas (NT/CPO), n 16/6 17/3 0,46
(proc.) (72,71273) (85/15)
Gimdymy skaicius, X + s 1,8+1,0 1,6+0,7 0,71
Md =2 Md =2,2

Motinos amzius (metais), X + s 326+44 30,4+6,2 0,18

n — tiriamyjy skaiCius grupéje; GA — gestacinis amzius; X + s — vidurkis + standartinis
nuokrypis; Md — mediana; NT — gimdymas naturaliais takais; CPO — Cezario pjivio operacija.
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Atlikus Holderio pasterizacija,

MP maistiniy medziagy vidutiné

koncentracija ir energiné verté reikSmingai nepasikeité (14 lentelé), taciau
gerokai sumazgéjo laktoferino (skirtumas 99 proc.) ir lizocimo (skirtumas 35
proc.) koncentracija (12 ir 13 pav.)

14 lentelé. Maistiniy medziagy koncentracijos skirtumai motinos piene prie$
Holderio pasterizacija ir po jos (n = 42).

Rodiklis

Pries
pasterizacija,
xts

Po
pasterizacijos,
Xx+ts

p reikSmé

Baltymai, g/100 ml

1,4+0,2

1,4+0,2

0,87

Riebalai, g/100 ml

43+0,7

42+0,7

0,54

Angliavandeniai, g/100 ml

73+0,2

73+0,2

0,14

Energiné verté, kcal/100 ml

77+7

76+ 7

0,48

X * s — vidurkis + standartinis nuokrypis.

4,4
4,0
3,6
3,2
2,8
I= 2,4
> 2,0
E 1,6
1,2
0,8
0,4
0,0

p < 0,001

2,85

Prie§ pasterizacija

0,03

Po pasterizacijos

12 pav. Laktoferino koncentracija motinos piene prie§ Holderio pasterizacijg ir po

jos (n = 42).
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45 p = 0,007

12,62

Pries pasterizacija Po pasterizacijos

13 pav. Lizocimo koncentracija motinos piene prie§ Holderio pasterizacijg ir po jos
(n=42).

Taip pat buvo jvertinta Holderio pasterizacijos jtaka MP metabolomo
sudéciai. Branduoliy magnetinio rezonanso spektroskopijos biidu istirta 40
poriniy MP méginiy, paimty i§ 20 sveiky, laiku pagimdziusiy motiny. Tiriant
vandenyje tirpia MP metabolity frakcija, reikSmingy skirtumy uzSaldytame
Svieziame ir pasterizuotame MP negauta (14 pav.).
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"= 20 svie#ias MP (F)
\‘ n = 20 pasterizuotas MP (P)

n = 40 MP méginiu
(14-17 laktacijos dienos)

2,5 .1
SCFA: kapratas a2
2 &3
w4
1,5 &5
L]
0= 48
l.: 0,5 &9
i @l
a 0 ml
I3
U [ATZ]
=N 0,5 yvl3
14 .""'.‘m
« AP 15
-1.5 ". A Fo @ 16
” Tt 417
2 HMOs: LDFT * 18
oW
2,5 o0
3 2 1 0 1 2 3

PC1 (24.4%)

SCFA — trumpyjy grandiniy riebaly ragstys (angl. short-chain fatty acids); HMOs: LDFT —
MP  oligosacharidai:  laktodifukotetraoz¢  (angl. human milk oligosaccharides,
lactodifucotetraose); isskirtys apvestos raudona punktyrine linija.

14 pav. Motinos pieno metabolomas (vandenyje tirpi metabolity frakcija) prie$
Holderio pasterizacijg ir po jos.

Vizualine spektry analizé pagal vyraujancius MP oligosacharidus leido
nustatyti du tyrimo dalyviy fenotipus (abu sekrecinius): Set/Let (17
motiny) ir Set+/Le— (3 motiny). Atlikus analizg, Sviezio MP méginiai buvo
grafiSkai artimi atitinkamiems pasterizuoto MP méginiams — tai rodo, kad
prie$ Holderio pasterizacijg ir po jos néra oligosacharidy sudéties skirtumy
(15 pav.).
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PC2 (14.7 %)
[—]

1/

25 2 15 1 45 0 05 1 15 2 153
PC1 (34.9%)

F — $viezio MP méginiai (angl. fresh milk), P — pasterizuoto MP méginiai (angl. pasteurised
milk). Se+/Le— ir Se+/Le+ — sekreciniai tipai pagal vyraujanéius MP oligosacharidus
(Se— sekrecinis genas, Le— Lewis genas).

15 pav. Motinos pieno oligosacharidai prie§ Holderio pasterizacijg ir po jos.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tai yra pirmasis tokio pobudzio tyrimas, Kuriuo siekta nuodugniai
jvertinti Lietuvoje gyvenan€iy motery pieno sudétj ir jvairius jai jtakos
turin¢ius veiksnius. Kadangi MP sudétis i§ dalies priklauso nuo genetiniy
veiksniy, regiono, kity jvairiy specifiniy populiacijos rodikliy, svarbu Zinoti
ne tik pasaulinius, bet ir savo Salies duomenis. MP sudéties tyrimai ne tik
atskleidzia pieno sudéties pokyciy désningumus, bet kartu yra ir mokslo
jrodymais pagristos individualizuoto serganciy ir neiSneSioty naujagimiy
maitinimo programos pagrindas.

Siekiant jvairiapusiskai iSnagrinéti MP sudét] ir jos kitimus, tyrimas
buvo suskirstytas j tris dalis, taikyti jvairts tyrimo metodai. Tirtas ne tik
fiziologiniy, nuo motinos ir vaiko priklausanéiy veiksniy, bet ir jvairiy
procediiry (Saldymo, Holderio pasterizacijos) poveikis MP sudéciai.

Toliau pateikiamas kiekvienos darbo dalies rezultaty aptarimas.

4.1. | dalis. Motinos pieno maistiniy medziagy ir kaloringumo tyrimas
nuo antros iki septintos savaités po gimdymo

Misy tyrimas, kaip ir anksCiau atlikti, atskleidé, kad MP maistiniy
medziagy sudétis keiCiasi priklausomai nuo laiko, pragjusio po gimdymo
[15, 231]. Lyginant su 41 tyrimg apimanéios D. Gidrewicz ir T. Fenton
metaanalizés duomenimis [15], misy tirty motiny pieno sudétis pirmas
septynias savaites po gimdymo issiskyré apie 0,5 g/100 ml didesniu riebaly
kiekiu (kartu kaloringumu), o kity MP maistiniy medziagy koncentracija
buvo labai panasi.

PrieSpienyje randama santykinai daug baltymo, véliau jo kiekis
palaipsniui mazéja iki 5—6 laktacijos savaités, ir galiausiai lieka mazdaug
pastovus [15, 158]. Miusy gauti duomenys sutampa su anksCiau atlikty
tyrimy duomenimis, taip pat atskleidé neiSneSioty naujagimiy motiny pieno
sudéties ypatumus. Ketvirtg ir penktg laktacijos savait¢ ypaé nei$neSioty
naujagimiy (< 28'° sav. GA) motiny piene rasta daugiau baltymo. Panasius
tyrimy rezultaus pateikia ir D. Gidrewicz ir T. Fenton [15] — reik§mingi
baltymo koncentracijos skirtumai tarp iSneSioty ir neiSnesioty naujagimiy
pieno buvo 2-4 bei 7-9 savaitémis po gimdymo. J. Bauer ir J. Gerss
duomenimis [232], baltymo koncentracija MP buvo atvirk$¢iai proporcinga
naujagimio gestaciniam amziui. Kita vertus, J Maly su bendraautoriais
pateikia prieSingus rezultatus — jie nerado reikSmingo MP baltymo
koncentracijos skirtumo tarp skirtingo gestacinio amziaus naujagimiy (24—30
sav. ir 31-35 sav. GA) motiny grupiy [161]. Baltymai, tarp kuriy yra daug
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biologiskai aktyviy medziagy, ypa¢ svarbiis naujagimio augimui, taip pat
imuninei, virSkinimo, centrinei nervy ir kitoms sistemoms. Miisy ir kity
mokslininky gauti rezultatai leidzia teigti, kad MP atitinka specifinius
naujagimio poreikius — didesnis baltymo kiekis reikalingas nei$nesioto
naujagimio jvairiy organy sistemy brendimui, imuninei apsaugai dél
didesnés infekciniy ligy rizikos, taip pat stabiliam svorio augimui.

Riebaly koncentracija MP pasizyméjo didziausiais individualiais
skirtumais, tac¢iau nuo antrosios iki septintosios savaités po gimdymo
reikSmingy riebaly koncentracijos pokyciy MP nenustatyta. PanaSius
rezultatus pateikia ir kiti autoriai [15, 161].

Miisy gautais duomenimis, angliavandeniy koncentracija pereinamajame
MP buvo santykinai mazesné nei brandziame MP. [domu, kad S§is skirtumas
buvo ryskesnis nei$nesioty naujagimiy (22°-36* sav. GA) motiny piene.
Galima galvoti apie tam tikra motinos organizmo prisitaikymg prie
individualiy naujagimio poreikiy: maZesnis angliavandeniy kiekis MP
salygoja mazesnj jo osmoliariSkumg ir galbGt kompensuoja fermento
laktazés nepakankamuma, taip sudarydamas palankesnes salygas geresniam
MP virSkinimui naujagimio Zarnyne [79, 165]. Misy gauti duomenys
patvirtina ankscCiau atlikty tyrimy rezultatus, teigiancius, kad angliavandeniy
koncentracija MP turi tendencijg didéti pirmosiomis savaitémis po gimdymo
[15, 161].

Misy tyrimas atskleidé ir kitus, tikétina, neatsitiktinius veiksnius, kurie
turi jtakos MP sudéciai. Jdomu, kad berniukus pagimdZziusiy motiny
pereinamasis pienas buvo riebesnis ir kaloringesnis uz mergaites
pagimdZziusiy motiny pieng. Analogiskus rezultatus pateikia ir C. J. Fischer
Fumeaux su bendraautoriais [167]. Anks¢iau Kenijoje atliktas tyrimas
atskleidé, kad MP maistiniy medziagy sudétis skiriasi ne tik priklausomai
nuo naujagimio lyties, bet ir nuo ekosocialinés padéties: labiau pasiturinciy
berniukus maitinanéiy motiny piene buvo randama daugiau riebaly, 0
vargingiau gyvenan¢iy — prieSingai, daugiau riebaly rasta mergaites
maitinan¢iy motiny piene [201]. Sie duomenys leidzia spélioti apie galima
kraties liaukos ,,programavima* dar vaisiui esant gimdoje.

Gimdymo budas irgi turéjo jtakos MP sudéciai — miisy tyrime nattraliais
takais pagimdZziusiy motiny pereinamasis pienas turéjo daugiau riebaly ir
buvo kaloringesnis nei gimdziusiy per cezario pjivio operacija. E. Beser
Ozmen su bendraautoriais atliktas tyrimas taip pat atskleidé gimdymo buido
salygotus MP sudéties skirtumus: natiiraliais takais pagimdziusiy motiny
prieSpienyje rasta daugiau baltymo nei gimdziusiy per cezario pjuvi [233].
Sie duomenys verdia atkreipti ypatingg démesj j naujagimiy, gimusiy per
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cezario pjuvj, svorio augimg pirmosiomis savaitémis po gimdymo ir
jvertinti, ar néra nepakankamos mitybos pozymiy.

Vertinant MP sudétj, svarbu atsizvelgti j tai, kad rezultatams jtakos gali
turéti metodiniai ypatumai — pavyzdziui, kaip MP méginiai paimami,
laikomi, kokiais metodais tiriami ir kt. [15, 209]. Masy tyrime MP méginiai
buvo imami parg laiko, 0 tai leido iSvengti cirkadiniy svyravimy jtakos
rezultatams. MP buvo visiskai iStraukiamas tik elektriniu arba mechaniniu
pientraukiu, atsisakyta MP méginiy émimo rankomis ir i§ Zindan¢iy motiny
— taip paimant pieng buvo gauti pakankamai homogeniski MP méginiai,
iSvengta MP sudéties svyravimy vadinamajame pradiniame ir galiniame MP.
Didzioji dalis MP méginiy buvo istiriami neuzsaldyti, taip pat prie$ analize
homogenizuojami, o tai leido sumazinti MP riebaly praradimg. Nors miisy
pasirinktas infraraudonyjy spinduliy spektrofotometrijos metodas néra
tiesioginis MP maistiniy medziagy sudéties tyrimo metodas, jis yra patogus
ir placiai taikomas dél savo paprastumo, greito rezultaty gavimo, nedidelio
tyrimui reikalingo MP kiekio (3—5 ml). Anksciau atlikty tyrimy duomenys
parodé, kad Miris analizé yra pakankamai patikima, palyginti su klasikiniais
cheminiais MP tyrimo metodais [219, 234, 235].

Si tyrimo dalis turi keletg trikumy. Dél gana ilgo tyrimo laikotarpio tik
mazdaug pusé motery paimdavo savo pieno méginius iki septintos savaités
po gimdymo. Likusios dalyvés nebegaléjo iki galo dalyvauti tyrime, nes
pradédavo zindyti arba dél sumaZzéjusios pieno gamybos joms
nebeuztekdavo jo tyrimui. Taip pat nebuvo vertinta pirmyjy pary po
gimdymo (prie$pienio) sudétis. Imti prieSpienio méginius buvo atsisakyta,
nes masy tyrimo dalyvés VUL SK Neonatologijos centre paprastai buvo
hospitalizuojamos tik pirmos savaités po gimdymo pabaigoje. Be to, biity
buve sudétinga laikytis vienodos visy MP méginiy paémimo metodikos, nes
pirmomis paromis po gimdymo gaminasi nedidelis pieno kiekis, ir motinos
daznai jj iStraukia rankomis. Prie$pienis daznai biina visiskai sunaudojamas
naujagimiui maitinti, taigi bty neetiska dalj jo paimti maistiniy medZiagy
analizei. Nuo antros savaités laktacija daZnai blina gausesné, naujagimiui
maitinti reikia daugiau MP, todél naujagimiy slaugai hospitalizuotos motinos
dazniausiai renkasi pieno iStraukimag pientraukiais. Dar vienas trikumas yra
tas, kad dél jvairiy techniniy aplinkybiy apie 30 proc. MP méginiy iki
analizés buvo uzsaldyti ir atitirpinti, 0 tai galbiit turéjo jtakos MP tyrimy
rezultatams.

Apibendrinant gautus rezultatus, MP sudéciai jtakos turintys veiksniai
buvo néstumo trukmeé, gimdymo biidas, naujagimio lytis, laktacijos trukmeé.
Po gimdymo nuo antros iki septintos savaités palaipsniui mazéja MP
baltymo kiekis, taip pat padididéja MP angliavandeniy kiekis. MP riebaly
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kiekis ir energiné¢ verté Siuo laktacijos laikotarpiu ryskiau nekinta. Buvo
aptikta skirtingos gestacijos naujagimius pagimdziusiy motiny pieno sudéties
skirtumy: neiSnesioty naujagimiy motiny piene tam tikrais laktacijos
laikotarpiais buvo daugiau baltymo ir mazesnis angliavandeniy kiekis.
Natiiraliais takais ir berniukus pagimdziusiy motiny pereinamasis pienas
buvo kaloringesnis dél didesnio riebaly kiekio, palyginti su gimdziusiy per
Cezario pjiivi ir mergaites maitinanc¢iy motiny pienu. Tikétina, kad nuo
jvairiy faktoriy priklausantys MP sudéties pokyciai yra neatsitiktiniai ir turi
svarbig reik§me naujagimio augimui, vystymuisi ir sveikatos biklei.

4.2. 11 dalis. Cirkadiniai motinos pieno maistiniy medziagy ir
kaloringumo poky¢iai

Cirkadiniai MP sudéties pokyciai jau buvo apraSyti kity mokslininky,
tadiau jy pateikiami duomenys yra labai skirtingi ar net priestaringi. Iki Siol
néra vienodos nuomonés, kas salygoja MP sudéties cirkadinius pokyc¢ius.
Spéjama, kad MP maistiniy medziagy koncentracijos svyravimy per parg
gali atsirasti dél motinos organizmo hormoniniy poky¢iy, kriityse esancio
pieno kiekio kitimy, Zindymo ypatumy, motinos mitybos jpro¢iy, etniniy
skirtumy [171, 175, 202, 236]. Deja, iki Siol néra aiSkaus atsakymo, kaip
kiekvienas i$ $iy veiksniy sglygoja cirkadinius MP sudéties pokycius.

Misy gauti rezultatai atskleidé reikSmingus riebaly ir baltymy
koncentracijos pokyc¢ius per para. Dauguma iki $iol atlikty tyrimy apraso MP
riebaly cirkadinius poky¢ius [18, 169-171, 237, 238], 0 apie kity maistiniy
medziagy pokyc¢ius duomeny yra maziau.

DARLING tyrimas [202] atskleidé, kad MP maistiniy medziagy kiekis
gali buti susijgs su krityse pasigaminusio pieno kiekiu: MP baltymy ir
riebaly kiekis buvo atvirks¢iai proporcingas kriityse esan¢iam pieno tiriui, 0
laktozés koncentracija tiesiogiai priklausé nuo MP tiirio. Misy tyrimo metu
motiny kriitys galéjo biti pilnesnés anksti ryte (6 val.), nes dalis jy
neistraukdavo pieno naktj (3 val.). Nepaisant to, mes nenustatéme MP
baltymy ir riebaly koncentracijos skirtumo tarp 24 val. ir 6 val. méginiy.

Reiksmingus MP baltymy koncentracijos cirkadinius svyravimus aprasé
ispany mokslininkai (C. L. Sdnchez Lopez ir bendraautoriai) [173] —
didziausiag MP baltymy koncentracija jie rado nakties metu (20 val.—-8 val.)
paimtuose méginiuose. PrieSingai nei ispany tyrime, miisy tirtuose MP
meéginiuose didziausia baltymy koncentracija nustatyta dienos metu (12 val.
ir 18 val.). Atsizvelgdami j tai, kad misy rezultatai atskleidé vienodus
riebaly ir baltymy koncentracijos svyravimus per para, darome prielaida, kad
Sie pokyciai galéty buti susije¢ su motiny Mitybos jprociais: dieniniai MP
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méginiai (12 val. ir 18 val.) buvo imami po pusryCiy ir vakarienés, O
naktiniai méginiai (24 val. ir 6 val.) — po santykinai ilgesnio nevalgymo
laikotarpio. Kiti tyréjai nerado reikSmingy cirkadiniy MP baltymy
koncentracijos pokyc€iy galbiit dél mazo tyrime dalyvavusiy motiny skaicius
[18, 95, 169, 174].

AnkscCiau atlikty tyrimy duomenys nurodo, kad MP angliavandeniy
koncentracija per para islieka santykinai stabili. Masy tyrimo duomenys
sutampa su kity autoriy duomenimis [18, 95, 175] — mes taip pat neradome
reik§mingy cirkadiniy MP angliavandeniy koncentracijos poky¢iy.

Jdomu, kad neis$neSioty naujagimiy motiny grupéje visy MP maistiniy
medZziagy ir energinés vertés cirkadiniai poky¢iai buvo rySkesni, palyginti su
iSneSioty naujagimiy motiny grupe, NOrs Statistiskai reik§mingy skirtumy
tarp grupiy aptikta tik analizuojant riebaly koncentracijos ir energinés vertés
pokycius. Sp¢jame, kad baltymy ir angliavandeniy cirkadiniy svyravimy
skirtumy negavome galbiit dél maZzo méginiy skaiciaus neiSnesioty ir
i$nesioty naujagimiy motiny grupése. Taigi néStumo trukmé yra vienas i$
veiksniy, galin¢iy nulemti MP maistiniy medziagy koncentracijos kitimo
pobudi.

Sis tyrimas turi prana§umy ir trilkumy. Siekdami i$siaiskinti cirkadinius
nei$nesioty ir iSneSioty naujagimiy motiny pieno skirtumus, méginius
suskirstéme j dvi grupes ir analize¢ vykdéme ribotu laikotarpiu, t. y. 14-16
parg po gimdymo. Yra duomeny, kad cirkadiniy MP maistiniy medziagy
svyravimy pobidis kei¢iasi priklausomai nuo laktacijos laikotarpio [173,
176], tac¢iau misy tyrimo duomenys gali buti panaudoti tik apibtdinant
pereinamgjj MP. Kita vertus, neradome né vieno iki $iol atlikto tyrimo,
atskleidziancio cirkadinius neiSneSioty ir iSneSioty naujagimiy motiny pieno
skirtumus.

Apibendrinant gautus rezultatus — mes radome reikSmingus cirkadinius
MP baltymy ir riebaly svyravimus: didziausia $iy maistiniy medziagy
koncentracija buvo dienos metu (12 val. ir 18 val.), 0 maziausia — nakties
metu (24 val. ir 6 val.). MP angliavandeniy koncentracija nepasiZyméjo
reikSmingais cirkadiniais svyravimais. Kaip ir kiti mokslininkai, neturime
aiSkaus paaiSkinimo, kas salygoja Siuos MP maistiniy medziagy
koncentracijy poky¢ius per para ir kokig jtaka naujagimiui jie turi. Spéjame,
kad Sie MP poky¢iai gali buiti dél motinos mitybos jproc¢iy. Taip pat galime
teigti, kad prieslaikinis gimdymas irgi yra vienas i§ veiksniy, turin¢iy jtakos
cirkadiniams MP maistiniy medziagy koncentracijos pokyc¢iams. Reikia
tolesniy tyrimy, kurie padéty atskleisti neiSneSioty ir iSneSioty naujagimiy
motiny pieno cirkadiniy poky¢iy ypatumus. Tie tyrimai turéty apimti ilgesnj
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laktacijos laikotarpj ir vertinti Siy pokyciy jtaka naujagimio sveikatai ir
vystymuisi.

4.3. 1l dalis. Saldymo ir Holderio pasterizacijos jtaka motinos pieno
maistiniy medziagy, biologiskai aktyviy baltymy ir metabolomo
sudéciai

Donorinio MP kokybé, maksimalus jo biologiniy bei maistiniy savybiy
i§saugojimas paruoSimo metu Siandien yra aktuali problema. Yra zinoma,
kad pasterizuotas donorinis MP savo savybémis neprilygsta Svieziam MP.
Nors iki $iol atlikta nemazai tyrimy, vertinanciy Holderio pasterizacijos itaka
MP sudéciai, jy rezultatai yra gana skirtingi ar net priestaringi. Tai galima
buty paaiskinti skirtinga atlikty tyrimy metodika bei naudojama jranga
Holderio pasterizacijai [239, 240]. Rezultatams jtakos gali turéti MP laikymo
salygos iki pasterizacijos, jo atitirpinimo buidas, pasterizacijai naudojamas
MP kiekis, MP méginio paruosimas tyrimui ir galiausiai — pasirinktas MP
komponenty tyrimo metodas ir naudojama jranga.

Misy tyrimas atskleidé, kad uzSaldyto MP laikymas iki 10 ménesiy,
atitirpinimas ir pasterizacija reik§mingai nepakeité pagrindiniy maistiniy
medziagy (baltymy, riebaly, angliavandeniy) koncentracijos ir nesumazino
MP energinés vertés.

Literataros duomenimis, MP $aldymas ir pastrerizacija neturi jtakos
angliavandeniy sudéciai, taCiau gali salygoti riebaly ir baltymy sumazéjima
[189, 239]. Pateikiami atlikty tyrimy duomenys yra gana skirtingi, tai i$
dalies galéty buti paaiSkinama nevienoda tyrimy metodika, MP méginiy
paémimu ir laikymu iki pasterizacijos. Jtakos MP sudéciai gali turéti ne tik
pasterizacija, bet ir jo uzSaldymas [241]. MP Saldymas ir atitirpinimas
pakeicia riebaly globuliy struktiirg, sglygoja jy membrany plySimg, 0 tai
paskatina riebaly agregacija ir prilipimg prie naudojamy indy ir priemoniy
sieneliy. Baltymai gali buti absorbuojami | pazeisty riebaly globuliy
membranas [32]. Yra duomeny, kad MP lipazé islieka aktyvi esant —20 °C
temperatiirai, kas salygoja lipoliz¢ ir palaipsnj riebaly netekima [196]. R.
Orbach su bendraautoriais [192] nustaté, kad Zzemesné Saldymo temperatiira
salygoja mazesnj MP riebaly netekima.

MP sudéciai jtakos taip pat gali turéti pieno paémimo ir paruosimo
analizei budai. Laikant iStraukta piena, palaipsniui atsiskiria jo riebalai, kurie
gali prilipti prie indo sieneliy. Tam jtakos turi MP tirio ir naudojamo indo
sieneliy pavirSiaus ploto santykis [221]. Taip pat Zinoma, kad pieno
homogenizacija prie$ analiz¢ uztikrina reprezentatyvius rezultatus [221, 242,
243]. Musy atveju nepakitusia maistiniy medziagy sudétj atitirpintame
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pasterizuotame piene galétume aiskinti tuo,kad MP méginiai buvo laikomi
uzSaldyti zemoje temperaturoje (—40° C), o prieS Miris analize buvo
homogenizuojami ultragarsiniu metodu. Miisy gauti duomenys sutampa su
R. L. Lamb ir bendraautoriy, kurie irgi nenustat¢ MP maistiniy medziagy
koncentracijos skirtumo prie§ Holderio pasterizacija ir po jos, duomenimis
[244].

Misy nustatyta vidutiné laktoferino koncentracija nepasterizuotame
pereinamajame MP (2,645 + 1,04 mg/ml iSneSioty naujagimiy ir 3,027 +
1,09 mg/ml nei$neSioty naujagimiy motiny piene) yra artima nurodytai
kituose Saltiniuose [245, 246]. Dél Holderio pasterizacijos poveikio gavome
beveik visiska laktoferino suirimg (> 99 proc.), o kity tyrimy duomenimis,
Sio baltymo netekimas yra 35-90 proc. [239]. Miisy tyrime visi MP méginiai
buvo pasterizuojami Holderio biidu vienu metu. Proceso eiga buvo stebima
kompiuteryje, vyko grieztai laikantis pasterizacijos temperatiiros rezimo. Po
pasterizacijos meéginiai nedelsiant buvo pristatomi j laboratorija ir atliekami
imunofermentiniai tyrimai. Nepaisant to, misy tyrimas atskleidé, kad
pasterizacijos sglygotas laktoferino netekimas gali bati dar didesnis, nei
nurodoma literatdiroje.

Miisy nustatyta lizocimo koncentarcija pereinamajame MP pasizyméjo
ryskiais individualiais skirtumais (vidutiniskai 20,85 + 20,12 pg/ml iSneSioty
naujagimiy ir 18,35 £ 20,52 pg /ml neiSneSioty naujagimiy motiny piene) ir
yra mazesné nei nurodoma kai kuriuose literattiros Saltiniuose [245, 246], bet
panasi j gautajg Y. C. Hsu ir bendraautoriy tyrimu [16]. Manome, kad
lizocimo koncentracijos sumazéjimg galéjo sglygoti MP uZzSaldymas ir
laikymas iki pasterizacijos. J. C. Chang su bendraautoriais apras¢, kad MP
uzsaldymas lemia reik§mingg lizocimo koncentracijos sumazéjima (net 39,8
proc.), 0 MP laktoferino koncentracija dél Saldymo sumazéjo tik 11,5 proc.
[247]. Kita vertus, mes gavome, kad lizocimo sumazéjimas dél Holderio
pasterizacijos poveikio buvo 35 proc., 0 tai atitinka anksé¢iau atlikty tyrimy
rezultatus [239].

Sios tyrimo dalies trikumas yra tas, kad mes negalime i$skirti, kokia
reikSme¢ MP maistiniy medziagy ir biologiskai aktyviy baltymy sudéciai
turéjo kiekviena i§ su MP atliekamy procediry (MP uzsaldymas, laikymo
trukme, Holderio pasterizacija) atskirai. Zinios apie kiekvieno i3 $iy veiksniy
itaka leisty otimizuoti MP paruos$ima donorinio pieno banke ir taip sumazinti
svarbiy MP sudedamyjy daliy netekima.

Iki Siol dar mazai zZinoma, ar Holderio pasterizacija turi jtakos MP
metabolomo sudéciai [224]. Musy motiny pieno metabolomo tyrimas
atskleidé, kad Holderio pasterizacija neturéjo jtakos vandenyje tirpios
metabolity frakcijos ir MP oligosacharidy sudéciai. Musy rezultatai
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patvirtina kity mokslininky duomenis, kad pasterizuotas MP iS§saugo labai
svarbias, MP oligosacharidy salygojamas, biologines funkcijas [188, 248].

MP metabolomo tyrimas atskleidé ir kita misy tyrime dalyvavusiy
motery pieno ypatuma — visos tyrimo dalyvés pagal vyraujancius MP
oligosacharidus buvo sekrecinio fenotipo, taip pat 17 i§ 20 motiny turéjo
Lewis geng (17 motiny buvo Se+/Le+ ir 3 motinos Se+/Le— fenotipo).
Se+/Le+ fenotipo motiny piene randama ol-2 ir al-4 fukozilinty
oligosacharidy,  tokiy  kaip  2’-fukozilaktozé  (2°FL),  lakto-N-
difukoheksahaozé 1 (LNDFH 1) ir kity, o Se+/Le— fenotipo — yra al-2
fukozilinty  oligosacharidy, tafiau nerandama «al-4 fukozilinty
oligosacharidy [82]. Remiantis kitose Salyse atliktais tyrimais, Prancizijoje,
Italijoje, Svedijoje, Vokietijoje, Meksikoje ir Japonijoje apie 80 proc. motery
turi sekrecinj fenotipg (Set), o Afrikoje, Viduriniuosiuose Rytuose ir
Bangladese — tik 50 proc. Lewis geno lemiamas fenotipas (Le+) nustatomas
mazdaug 50 proc. visos populiacijos [86].

Apsauginés MP savybés i dalies priklauso nuo MP vyraujanciy
oligosacharidy sudéties. Nustatyta, kad ty motiny, kuriy piene randama daug
al-2 fukozilinty oligosacharidy (2°FL, LNDFH 1), kadikiai reciau serga
infekciniu viduriavimu [249]. C. P. Sothi ir bendrautoriy tyrimai su gyviinais
atskleidé, kad maitinimui skirto misinio papildymas MP oligosacharidais 2’-
fukozilaktoze (2°FL) ir 6’-sialilaktoze (6°SL) sumazino NEK vystymasi
peliy ir kiauliy jaunikliams [250]. Jverting $iuos duomenis, darome prielaida,
kad misy tirty Lietuvoje gyvenanciy motiny pienas dél vyraujanciy
oligosacharidy sudéties turéjo pasizyméti iSskirtinémis apsauginémis
savybémis. Sie aspektai yra labai svarbiis skiriant donorinj MP
neis$nesiotiems naujagimiams, kai dél tam tikry priezasciy truksta jy nuosavy
motiny pieno. Pagrindinis Sios tyrimo dalies trikumas yra maza imtis,
neatspindinti visos Lietuvos motiny populiacijos.

Apibendrinant rezultatus — donorinis MP i§saugo daugelj nepakitusiy
komponenty. MP $aldymas ir Holderio pasterizacija neturéjo jtakos MP
maistiniy medziagy, oligosacharidy koncentracijai, vandenyje tirpiai
metabolity frakcijai, taciau reikSmingai sumazino bioaktyviy baltymy —
lizocimo ir laktoferino kiekius: gautas vidutinis lizocimo sumazéjimas (37
proc.) ir beveik visiskas laktoferino sunykimas (koncentracijy pokytis prie$
ir po pasterizacijos > 99 proc.). Nepakitusi MP maistiné verte,
oligosacharidai ir metabolomas (vandenyje tirpi frakcija) ir i§ dalies
iSliekanti biologiskai aktyviy baltymy dalis donorinj MP skatina rinktis kaip
alternatyvy maista serganéiy ir nei$neSioty naujagimiy maitinimui, Kai
truksta nuosavos motinos pieno. Siekiant pagerinti donorinio MP kokybe,
tikslinga ieskoti naujy MP paruoSimo ir laikymo metody, leidZianciy
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uztikrinti patogeniniy mikroorganizmy sunaikinimg maksimaliai i$saugant
MP biologing ir maisting vertg.
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ISVADOS

1. Nezindan¢iy motiny pieno maistiniy medziagy sudétis po gimdymo
kinta. Baltymy koncentracija pereinamajame motinos piene buvo didziausia,
paskui palaipsniui mazéjo iki SeStos savaités po gimdymo. Lyginant
pereinamajj ir brandy motinos pieng, angliavandeniy koncentracija turéjo
tendencijg didéti, o riebaly koncentracija ir kaloringumas reikSmingai
nepakito.

2. Motinos pieno pagrindiniy maistiniy medziagy sudéciai reikSmingi
veiksniai yra néstumo trukmé, gimdymo budas, naujagimio lytis.
Nenustatyta motinos amziaus ir kiino masés indekso rySio su motinos pieno
maistiniy medziagy kiekiu.

3. Nustatyti reikSmingi cirkadiniai motinos pieno baltymy, riebaly
koncentracijos ir kaloringumo svyravimai. Angliavandeniy koncentracijos
reik§mingy cirkadiniy svyravimy motinos piene nebuvo.

4. Motinos pieno Saldymas ir Holderio pasterizacija salygoja didelius
biologiskai aktyviy baltymy (laktoferino ir lizocimo) koncentracijos
pokycCius, taCiau neturi jtakos pagrindiniy maistiniy medziagy,
oligosacharidy ir vandenyje tirpiy metabolity koncentracijai motinos piene.

5. Motinos pieno metabolomo tyrimas atskleidé, kad visos tirtos motinos
pagal jy piene vyraujancius oligosacharidus buvo sekrecinio fenotipo (Se+),
nuo Lewis geno priklausantj fenotipg turéjo 17 i§ 20 (t. y. 85 proc.) motiny.

85



REKOMENDACIJOS

1. Siekiant optimizuoti neis$neSioty naujagimiy maitinimg, tirti MP sudétj
ir individualiai skirti MP papildus pagal rekomenduojamus maistiniy
medziagy paros kiekius. Nesant galimybés istirti MP sudétj, vadovautis
vidutinémis maistiniy medziagy vertémis atsizvelgiant j naujagimio gestacinj
amziy ir laktacijos trukme (9 lentelé).

2. Donorinis MP turéty baiti antrojo pasirinkimo maistas serganciy ir
nei$nesioty naujagimiy maitinimui, kai trikksta nuosavos motinos pieno, nes
MP paruoSimas (pasterizacija) ir saugojimas (uzSaldymas) reikSmingai
nepakei¢ia MP maistinés vertés, oligosararidy ir vandenyje tirpios
metabolity frakcijos.

3. Dél cirkadiniy MP maistiniy medziagy Svyravimy skatinti naujagimiy,
kurie po gimimo nepriauga pakankamai svorio, daznesnj zindymg dienos
metu. Jei tokie naujagimiai yra maitinami istrauktu MP, pirmenybe teikti
dienos metu surinktam MP dél jo didesnés maistinés ir energinés vertés.

4. Reikalingi tolesni tyrimai, kurie suteikty ziniy apie optimalius MP
paémimo, saugojimo, paruo§imo ir praturtinimo btdus, taip pat — apie
Ivairaus gestacinio amziaus naujagimius pagimdziusiy motiny pieno sudétj
vélesniu laktacijos laikotarpiu. Gautos Zinios leisty optimizuoti serganciy ir
neisnesioty naujagimiy maitinimg, uztikrinti geresn¢ jy sveikatg ir kartu —
gyvenimo kokybe.
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