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Αμυντικοί παράγοντες ανθρώπινου γάλακτος. 
Ανοσιακές διαφορές Θηλαζόντων και μη θηλαζόντων βρεφών.

Μαριάννα Παπανικολάου* ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Το ανθρώπινο γάλα αποτελεί αναμφισβήτητα την καλύτερη και 
πιο πλήρη τροφή για  το  νεογνό και το βρέφος. Εκτός από τα  απα­
ραίτητα θρεπτικά συστατικά του δ ιαθέτει πολύτιμους αμυντικούς 
παράγοντες, οι οποίοι προστατεύουν από τ ις  λοιμώξεις και υπερ­
τερ ε ί σημαντικά έναντι του αγελαδινού γάλακτος. Οι αμυντικοί πα­
ράγοντες του ανθρώπινου γάλακτος διακρίνονται σε αντιμικροβια- 
κούς, αντιφλεγμονώδεις και ανοσορρυθμιστικούς. Πρόσφατες κλι­
νικές και in vitro μελέτες ανέδειξαν, επίσης, την επίδραση του αν­
θρώπινου γάλακτος στη διαφοροποίηση της ανοσιακής απάντησης 
του βρέφους και στη φυσιολογική ανάπτυξη του ανοσοποιητικού 
συστήματος μακροπρόθεσμα.

* Μ α ία ,  Μ  S c ,  Γ ε ν ι κ ό  Ν ο σ ο κ ο ­

μ ε ί ο  Κ α β ά λ α ς .

Λέξεις-κλειδιά: ανθρώ πινο γάλα , α μ υ ν τ ικ ο ί π α ρ ά γο ντες , α νο σ ο π ο ι­
η τ ικ ό  σ ύ σ τη μ α  νεογνού.

ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ
IgA: Α νοσοσφ α ιρ ίνη  A
IgG : Α νοσοσφ α ιρ ίνη  G
IgM : Α νοσοσφ α ιρ ίνη  Μ
slgA : Εκκρ ιτική  Α νοσοσφ αιρ ίνη  A
EGF: Επ ιδερμικός Α υξητικός  Π αράγοντας
TGF 1: Ισ τικός Α υξητικός  Π α ράγοντας  1
TGF 2: Ισ τικός Α υξητικός  Π α ράγοντας  2
LCPUFA: Π ολυακόρεσ τα  Λ ιπαρά Ο ξέα  Μ α κράς Αλύσου
DFIA: Δ οκοσ αεξαενο ϊκό  Οξύ
ΝΚ: Natural K illers (Κύτταρα “Δ ο λο φ ό νο ι”)
IL-2: Ιντερλευκ ίνη  2
OPV: Εμβόλιο Π ολ ιομυελ ίτ ιδας
DIP: Εμβόλιο Τετάνου  -  Δ ιφ θ ερ ίτ ιδ α ς
BCG : Εμβόλιο Φ υματίωσης
Th1: Β οηθητικά  Β -λεμφ οκύ ττα ρα  1 (he lper ce lls  1)
M M R: Ιλαρά  -  Ερυθρά -  Π αρω τίτιδα  
HIV: Ιός της  Ανθρώπινης Α νοσοανεπ άρκειας
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Το ανθρώπινο γάλα είναι κάτι περισσότερο από 

μια τροφή. Είναι ένας ζωντανός ιστός με πολλούς 
αμυντικούς παράγοντες και δίνει στο βρέφος συ­
νεχή ενεργό προστασία γ ια  τ ις  λοιμώξεις, όταν το 
σώμα του δεν μπορεί ακόμη να προστατευτεί από 
μόνο του. Για τ ις  πρώτες ημέρες μετά τον τοκετό 
η μητέρα δίνει την ιδανική προστασία στο νεογέν­
νητο παιδί της  με το  πύαρ (πρωτόγαλα), που είναι 
πολύ πλούσιο σε αντισώματα. Η ποσότητα του 
πύατος είναι μικρή, αλλά είναι ακριβώς αυτή που 
χρειάζεται το  παιδί σ ’ αυτή την ηλικία. Τα βρέφη 
που θήλασαν αποκλειστικά είναι πιο υγιή από τα 
νεογνά που σιτίστηκαν με τεχνητή η μεικτή δια­
τροφή, τα  οποία είναι πιο συχνά άρρωστα με δι­
άρροια, πνευμονία και άλλες λοιμώξεις.

Οι αμυντικοί παράγοντες του ανθρώπινου γά­
λακτος διαδραματίζουν ιδ ια ίτερο ρόλο στην άμυ­
να του νεογνού και του βρέφους και κάνουν το αν­
θρώπινο γάλα να υπερέχει σημαντικά έναντι του 
αγελαδινού γάλακτος και διακρίνονται σε αντι- 
μικροβιακούς, αντιφλεγμονώδεις, ανοσορρυθμι- 
στικούς και λευκοκύτταρα. Η διάκριση είναι σχη­
ματική δ ιότι πολλοί αμυντικοί παράγοντες διαθέ­
τουν ταυτόχρονα και αντιμ ικροβιακές και αντι- 
φλεγμονώδεις και ανοσορρυθμιστικές ιδ ιότητες 
(Rodriguez-Palmero et al., 1999, Field C.J., 2005, 
Donovan S.M., 2006, Hosea B.H.J. et al., 2008, 
Hanson L.A., 2007).

Αμυντικοί παράγοντες του ανθρώπινου 
γάλακτος

Α. Αντιμικροβιακοί παράγοντες
Οι αντιμικροβιακοί παράγοντες στο ανθρώπι­

νο γάλα είναι ποικίλοι, όμως λόγω της ιδιαίτερης 
σημασίας τους θα αναφερθούμε στους κυριότε- 
ρους:

1. Ανοσοσφαιρίνες
Οι ανοσοσφαιρίνες βρίσκονται σε αφθονία μέσα 

στο ανθρώπινο γάλα και έχει αποδειχθεί ότι μει­
ώνουν σημαντικά τον κίνδυνο σοβαρών γαστρε- 
ντερικών ασθενειών σε νεογνά που θηλάζουν. Πιο 
συγκεκριμένα αναστέλλουν την προσκόλληση και 
είσοδο των μικροοργανισμών στα επιθηλιακά κύτ­
ταρα και αδρανοποιούντους ιούς. Οι ανοσοσφαι­
ρίνες IgA και IgM είναι δραστικές έναντι ιών, όπως 
οι εντεροϊοί, οι ερπητοϊοί, ο ιός της ερυθρός και ο

ροταϊός. Η εκκριτική ανοσοσφαιρίνη IgA δρα κατά 
πολλών βακτηρίων, όπως στα E.Coli, C.Albicans, 
Η.Influenza, S.Pneumoniae, Klebsiela, Σαλμονέλα, 
Σιγκέλα, Χολέρα (Goldman A.S., 1993).

Σύμφωνα με μια έρευνα των Koopman J.S. et 
al. του 1985, ο κίνδυνος σοβαρών γαστρεντερικών 
ασθενειών σε παιδιά που τρέφοντα ι με ξένο γάλα 
είναι 6 φορές μεγαλύτερος απ’ ό,τι σε παιδιά που 
θηλάζουν. Έχει μάλιστα διαπιστωθεί ότι το  γάλα 
μητέρων με νεογνά χαμηλού βάρους γέννησης 
περιέχει μεγαλύτερες ποσότητες IgA (Grumbach 
A.S. et al., 1993).

Αξιοσημείωτο είναι το  γεγονός, ότι η παρου­
σία της ανοσοσφαιρίνης A (IgA) στο ανθρώπινο 
γάλα έχει αποδειχθεί ότι δ ιεγείρει την ανάπτυξη 
του ανοσοποιητικού συστήματος του ίδιου του 
νεογνού (Cruz J.R. & Arevalo C., 1985). Επομέ­
νως, το  νεογνό δεν προστατεύεται μονάχα από 
την IgA μέσα στο γάλα της μητέρας του, αλλά και 
από τ ις  ανοσοσφαιρίνες που παράγονται από το 
δικό του γαστρεντερικό σύστημα (Koutras Α.Κ., 
1989). Αυτή η διέγερση στο ανοσοποιητικό σύστη­
μα του νεογνού στην αρχή της ζωής του μπορεί 
να έχει ανυπολόγιστη αξία στην προστασία του 
από ασθένειες στη μετέπειτα ζωή του (Davis Μ. 
et al., 1988, Schwartzbaum J. et al., 1991).

2. Ολιγοσακχαρίτες
Είναι το  τρ ίτο  μεγαλύτερο στερεό κλάσμα στο 

ανθρώπινο γάλα, ενώ ανευρίσκονται σε ελάχι­
στες ποσότητες στο γάλα  αγελάδας (0,1 gr/dl 
έναντι 1,2gr/dl στο ανθρώπινο γάλα) (Garofalo 
R.P. & Goldman A.S., 1999). Οι ολιγοσακχαρίτες 
δεσμεύουν τα  μικρόβια πριν αυτά δεσμευθούν 
από τους ειδικούς ολιγοσακχαριτιδικούς υποδο­
χείς μικροβίων του βλεννογόνου του εντέρου, οι 
οποίοι μοιάζουν χημικά με τους ολιγοσακχαρίτες 
του ανθρώπινου γάλακτος. Έ τσι αποφεύγεται η 
περαιτέρω είσοδος και ο πολλαπλασιασμός των 
μικροβίων στο εντερικό τοίχωμα (Uauy R. & Araya 
Μ., 2004, Hanson L.A., 2007). Δρουν προστατευ­
τικά έναντι των λοιμώξεων από E.Coli, Σαλμονέ­
λα, Σιγκέλα, Χολέρα και HIV (Viveros-Rogel Μ. et 
al., 2004).

3. Λακτοφερρίνη
Είναι μια από τ ις  κυρ ιότερες πρωτεΐνες του 

ορού του ανθρώπινου γάλακτος, η οποία είναι 
ιδ ιαίτερα αυξημένη στο πύαρ και ελαττωμένη στο
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ώριμο γάλα, ενώ ανευρίσκεται σε ίχνη στο αγελα­
δινό γάλα (Garofalo R.P. & Gol0man A.S., 1999). 
Η λακτοφερρίνη δεσμεύει το  σίδηρο και δρώντας 
ανταγωνιστικά μειώνει την ανάπτυξη σιδηροφιλι- 
κών μικροβίων και επιπλέον έχει βακτηριοκτόνος 
και αντίίικές ιδ ιότητες (Brock J.H., 1995, Xanthou 
Μ., 1998, Hamosh Μ. et al., 1998). Δρα προστα­
τευ τ ικά  έναντι των λο ιμώ ξεω ν από Gram(+),  
Gram(-), Η-Influenza (Hendrixson D.R., 2003), 
C-Albicans (Hanson L.A., 2007) και Rotavirus και 
αναστέλλει τη διείσδυση ιών, όπως του απλού έρ- 
πητα, του κυτταρομεγαλοϊού και του HIV (Tomita 
Μ. et al., 1994).

4. Λυσοξύ μ η
Η λυσοζύμη ανευρίσκεται σε μεγάλες ποσότη­

τες  στο ανθρώπινο γάλα, αυξάνει την παραγωγή 
IgA και συνεισφέρει στην ενεργοποίηση των μα- 
κροφάγων (Xanthou Μ., 1998, Hamosh Μ. et al.,
1998).

Β. ΑντίΦλενιιονώδεις παράγοντες
Στους αντιφλεγμονώδεις παράγοντες περιλαμ­

βάνονται παράγοντες που έχουν και αντιμικροβι- 
ακή δράση, όπως η εκκριτική ανοσοσφαιρίνη A 
(slgA), η λακτοφερρίνη και η λυσοζύμη. Ορισμένοι 
από τους κυριότερους είναι οι παρακάτω:

1. Α-λακταλβουμίνη
Είναι πρωτεΐνη του ορού του ανθρώπινου γά­

λακτος. Έχει έντονη δράση σε ανθρώπινα καρκι- 
νικά κύτταρα (Gustafsson L. et al., 2005) και είναι 
σημαντικός παράγοντας στη μείωση της παιδικής 
λευχαιμίας σε ποσοστό <5%  σε παιδιά που θή­
λασαν τουλάχιστον για 3-4 μήνες.

2. Αυξητικοί παράγοντες (G arofa lo  R.P. & 
G oldm an A.S., 1999, H anson L.A., 2007).

Αυτοί είναι ο επιδερμικός αυξητικός παράγο­
ντας (EGF) και ο ιστικός παράγοντας TGF1 και 
TGF2. Προάγουν την ωριμότητα του γαστρεντε- 
ρικού βλεννογόνου και περιορίζουν τη διείσδυ­
ση παθογόνων μικροβίων (Donovan S.M. & Odle 
J „ 1994).

Ο TGF2 μειώνει την παραγωγή προφλεγμονω- 
δών κυτταροκινών και δ ιεγείρει τα  Β-λεμφοκύττα- 
ρα για αυξημένη παραγωγή slgA (Koldovsky Ο., 
1996, Hanson L.A., 2007).

3. Αντιοξειδωτικοί παράγοντες
Στους αντιοξειδωτικούς παράγοντες περιλαμ­

βάνονται το  ασκορβικό και ουρικό οξύ, που είναι 
αυξημένα στο πύαρ, η καταλάση, η υπεροξειδά- 
ση της γλουταθειόνης, η α-τοκοφερόλη και η β- 
καροτίνη (Hanson L.A., 2007).

4. Προσταγλανδίνες
Έχουν κυτταροπ ροσ τατευτική  και τροφ ική  

δράση στο βλεννογόνο του εντέρου (Garofalo 
R.P. & Goldman A.S., 1999).

Γ. Ανοσορρυθμιστικοί παράγοντες
Οι ανοσορρυθμιστικοί παράγοντες του ανθρώ­

πινου γάλακτος προάγουν την ενεργητική ανοσο­
ποίηση και ωρίμαση του αμυντικού συστήματος 
του νεογνού και του βρέφους με απώτερα ευερ­
γετικά  αποτελέσματα στη μετέπειτα ζωή τους. 
Κυριότεροι ανοσορρυθμιστικοί παράγοντες είναι 
οι παρακάτω:

1. Νουκλεοτίδια
Τα νουκλεοτίδια αυξάνουν την ωρίμαση και ανά­
πτυξη του γαστρεντερικού συστήματος και προά­
γουν την επούλωση του βλεννογόνου έπειτα από 
διάρροια. Επίσης, αυξάνουν τη δράση και ωρίμα­
ση των Τ-λεμφοκυττάρων και δεν ανευρίσκονται 
στο γάλα αγελάδας (Thonel L. et al., 1996, Field
C.J., 2005, Hosea B.H.J. et al., 2008). Η μελέτη 
των Pickering L.K. et al., το  1998, κατέληξε στο 
συμπέρασμα ότι πιθανόν συμβάλλουν στην αυ­
ξημένη παραγωγή αντισωμάτων ύστερα από εμ­
βολιασμό.

2. Κυτταροκίνη IL-10
Μειώνει τη δραστηριότητα κυττάρων (μακρο- 

φάγα, Τ-κύτταρα, ΝΚ κύτταρα) και αυξάνειτηνπα­
ραγωγή ανοσοσφαιρίνων IgG, IgA και IgM από τα  
Β-κύτταρα (Lawrence R.M. & Pane C.A., 2007).

3. Καζεΐνη
Η καζεΐνη έχει ανοσολογικές ιδ ιότητες (Lopez 

A.M.J., 2007).

4. Λευκοκύτταρα
Τα μακροφάγα αυξάνουν τη φαγοκυττάρωση 

των μικροβίων. Τα πολυμορφοπύρηνα αυξάνουν 
την κυτταροκτονία. Τα Τ-λεμφοκύτταρα έχουν 
κυτταροτοξική δράση στους μικροοργανισμούς,
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ενώ τα  Β-λεμφοκύτταρα είναι υπεύθυνα για την 
παραγωγή αντισωμάτων (Rodriguez-Palmero et 
al., 1999).

Επιπλέον, στο ανθρώπινο γάλα ανιχνεύονται 
και μικροί πληθυσμοί κυττάρων φλεγμονής. Αυτά 
είναι τα  ηωσινόφιλα, τα  βασεόφιλα, τα  μαστοκύτ­
ταρα και τα  κυτταροτοξικά Τ-κύτταρα. Τα ηωσι- 
νόφιλα φαίνεται να ανευρίσκονται σε μικρό ποσο­
στό μόνο στο γάλα μητέρων των οποίων τα  βρέ­
φη αναπτύσσουν αλλεργία στο γάλα αγελάδας 
(Jarvinen Κ.Μ. & Suomalainen, 2002).

Τέλος, αξίζει να αναφερθούμε στις βιταμίνες 
του ανθρώπινου γάλακτος, που έχουν αντιφλεγ- 
μονώδεις δράσεις δεσμεύοντας τ ις  ρίζες οξυγό­
νου (Lawrence R.M. & Pane C.A., 2007, Ostrea 
L.M. et al., 1986), καθώς και στα μονοακόρεστα 
λιπαρά οξέα, στα οποία το  ανθρώπινο γάλα είναι 
ιδ ια ίτερα πλούσιο. Πιο συγκεκριμένα, το ανθρώ­
πινο γάλα περιέχει τα  απαραίτητα λιπαρά οξέα, 
λινολεϊκό καιλινολενικό, καθώς καιταπολυακόρε- 
στα λιπαρά οξέα μακράς αλύσου (LCPUFA), αρα- 
χιδονικό οξύ και DHA, τα  οποία δεν ανευρίσκονται 
στο αγελαδινό γάλα. Τα LCPUFA είναι ουσιώδη 
συστατικά των μεμβρανών των νευρικών κυττά­
ρων του εγκεφάλου, του αμφιβληστροειδούς και 
των ερυθρών αιμοσφαιρίων (Hosea B.H.J. et al., 
2008). Επίσης, βοηθούν στην καλύτερη σωματική, 
ψυχοκινητική ανάπτυξη και οπτική λειτουργία, ιδι­
α ίτερα στα πρόωρα νεογνά (Rodriguez-Palmero 
et al., 1999, Vohr B.R. et al., 2006).

Ανοσιακές διαφορές θηλαζόνχων και μη 
θηλαζόντων βρεφών

Πρόσφατα έχει διαπιστωθεί, ότι η ανοσιακή 
απάντηση σε ειδ ικά αντιγόνα κατά τη διάρκεια 
του πρώτου έτους διαμορφώνεται με διαφορετι­
κό τρόπο σε θηλάζοντα και μη θηλάζοντα βρέφη 
(Pabst H.F. et al., 1989, Pabst H.F. & Spady D.W., 
1990, Hahn-Zoric M. et al., 1990). Πιο συγκεκρι­
μένα, τα  νεογνά που θηλάζουν φαίνεται να αντα- 
ποκρίνονται καλύτερα στους εμβολιασμούς, με 
αποτέλεσμα να παρουσιάζουν αυξημένα επίπεδα 
αντισωμάτων σε σχέση με τα  νεογνά που σιτίζο­
νται με ξένο γάλα.

Συνεπώς, ο μητρικός θηλασμός δεν προσφέ­
ρει απλώς παθητική προστασία στους βλεννογό­
νους του βρέφους, αλλά επιπλέον διαμορφώνει 
το  ανοσοποιητικό σύστημά του μακροπρόθεσμα 
(Hanson L.A. et al., 1997). Αυτό αποδεικνύεται

από τ ις  αναφορές γ ια  αυξημένους τίτλους αντι­
σωμάτων σε βρέφη που έχουν θηλάσει αποκλει­
στικά έπειτα από εμβολιασμό για  πολιομυελίτιδα 
(OPV) (Hahn-Zoric Μ. et al., 1990), τέτανο -  δι­
φθερίτιδα (DIP) (Hahn-Zoric et al., 1990), αιμόφι- 
λο της γρίπης (Pabst H.F. & Spady D.W., 1990,) 
και φυματίωση (BCG) (Pabst H.F. et al., 1989). 
Επιπλέον, έχει διαπιστωθεί ότι ο αποκλειστικός 
μητρικός θηλασμός επηρεάζει θετικά τόσο το  μέ­
γεθος (Hasselbalch Η. et al., 1996, Hasselbalch 
Η. et al., 1999), όσο και τη λειτουργία (Ngom Pa 
Τ. et al., 2004) του θύμου αδένα κατά τη διάρκεια 
της βρεφικής ηλικίας.

Ενδιαφέρον παρουσιάζει και η διαπίστωση ανο- 
σιακής απάντησης Th1 έπειτα από εμβολιασμό για 
ιλαρά -  ερυθρά -  παρωτίτιδα (MMR) σε θηλάζο­
ντα βρέφη, αλλά όχι και σε βρέφη που λάμβαναν 
ξένο γάλα (Stephens S. et al., 1986).

Τέλος, σε μελέτη της επίδρασης του ανθρώπι­
νου πύατος σε ανθρώπινα μονοπυρηνικά κύτταρα, 
διαπιστώθηκε ότι η παραγωγή IL-2 προάγεται από 
χαμηλές συγκεντρώσεις αλλά αναστέλλεται από 
υψηλές συγκεντρώσεις γάλακτος, ενώ η δραστη­
ριότητα των ΝΚ κυττάρων αναστέλλεται με δοσο- 
εξαρτώμενο τρόπο (Sirota L. et al., 1995).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η αναγνώριση ότι ο αυξημένος κίνδυνος λοιμώ­
ξεων σε νεογνά και βρέφη σχετίζεται άμεσα με το 
αναπτυσσόμενο βρεφικό ανοσοποιητικό σύστημα 
απαιτεί μεγαλύτερη κινητοποίηση για  τη συνει­
σφορά του ανθρώπινου γάλακτος.

Το ανθρώπινο γάλα εκτός από τα  γνωστά δι­
ατροφικά, ψυχολογικά, κοινωνικά και οικονομικά 
του οφέλη, π ερ ιέχει πλήθος παραγόντων που 
προστατεύουν το  βρέφος από τις  λοιμώξεις βρα­
χυπρόθεσμα και διαμορφώνουν το ανοσοποιητικό 
του σύστημα για τη μακροχρόνια προστασία. Το 
πλήθος αυτών των παραγόντων δεν μπορεί να το 
προσφέρει κανένα από τα  τεχνητά γάλατα, όσο 
υψηλής τεχνολογίας και να είναι.

Με δεδομένο λοιπόν το  γεγονός, ότι το  ανθρώ­
πινο γάλα είναι η τροφή που η ίδια η φύση έχει 
επ ιλέξει γ ια  το  νεογνό, αποτελεί αναμφισβήτη­
τα  την καλύτερη τροφή στο ξεκίνημα της ζωής 
του. Είναι η φύση του ανθρώπινου γάλακτος, με 
όλους τους βιοδραστικούς του παράγοντες και η 
αλληλεπίδραση ανάμεσα στο ανοσοποιητικό σύ­
στημα του βρέφους και της  μητέρας μέσω του
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μητρικού θηλασμού, που καθιστούν το  ανθρώπι­
νο γάλα μοναδική, ασύγκριτη και ιδανική τροφή 
για  το βρέφος.

Όλοι όσοι εμπλέκονται στη φροντίδα της μητέ­
ρας και του βρέφους, οφείλουν να ενημερώνουν 
τ ις  ο ικογένειες σχετικά με τα  πλεονεκτήματα του 
μητρικού θηλασμού και να παρέχουν συνεχή υπο­
στήριξη και ενθάρρυνση στις θηλάζουσες μητέ­
ρες. Ο μητρικός θηλασμός αποτελεί δωρεάν και 
εξα ιρετικά  αποτελεσματική πρόληψη κατά των 
λοιμώξεων στο βρέφος και το  παιδί και θα πρέ­
πει να κατατάσσεται στα προληπτικά μέτρα, μαζί 
με τους εμβολιασμούς, την καλή ιατρική παρακο­
λούθηση και τ ις  υγιεινές συνθήκες διαβίωσης.

ABSTRACT

M arianna P apan iko laou: Defense factors in hu ­
man milk. D ifferences between the imm une sys­
tem o f breastfed and non breastfed in fan t’s.

‘‘ELEFTHO’', 4: 142-147, 2011

The hum an m ilk  constitu tes the b e s t a nd  com ple te  
n u tr it io n  fo r  the  n e w b o rn  b a b y  a n d  the  in fan t. 
A pa rt from  its nu tritiona l com ponen ts , it  p ro v id e s  
s ig n ific a n t p ro te c tio n  a g a in s t in fe c tio n s  th rough  
the de fense fac to rs  tha t it con ta ins, w ith  s ig n ifica n t 
a d va n ta g e s  o v e r  cows m ilk . The m a in  d e fe n se  
fac to rs  in  hum an m ilk  a re : a n tim ic ro b ia l agents, 
an ti-in flam m atory  fac to rs  a n d  im m u nom odu la to ry  
agents. It has recen tly  been  c o n c lu d e d  from  bo th  
c lin ic a l a nd  in vitro obse rva tion s  tha t b reas t m ilk  
exerts im po rtan t e ffects  on the im m une  response, 
so  tha t it is like ly  tha t the hum an in fa n t’s no rm a l 
im m une de ve lo p m e n t d e p e n d s  heavily  on b reast 
milk.

Key-words: hum an m ilk, de fense  factors, in fan t’s 
im m une system.
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