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Letošní akce se odehrála vzhledem k epidemiologické situaci v on-line prostředí. Jedním ze zajímavých témat bylo sdělení 
zaměřené na význam sacharidů v kojenecké výživě. Sacharidy jsou nejen zdrojem snadno dostupné energie, ale jedná se 
i o významné biologicky aktivní látky, zaznělo v přednášce MUDr. Venduly Látalové. 

Mateřské mléko je svým složením napros-

to jedinečným zdrojem esenciálních látek, 

které děti potřebují pro svůj optimální vývoj 

v prvním roce života. Vedle vody a základních 

živin (bílkovin, sacharidů a tuků) obsahuje ma-

teřské mléko nepostradatelné složky, jakými 

jsou vitamíny, minerály, hormony, protilátky 

a buňky imunitního systému spolu s početný-

mi bakteriálními kmeny (1). 

Z hlediska obsahu pevných složek tvo-

ří nejvýznamnější část mateřského mléka 

laktóza a lipidy. Oligosacharidy mateřského 

mléka tvoří třetí největší složku pevné části 

mateřského mléka, až poté následují bílkovi-

ny syrovátky a kasein (obr. 1) (2). Právě proti 

proteinovým antigenům jsou namířeny aler-

gické reakce, se kterými se pediatr ve své pra-

xi setkává. Mezi nejznámější patří alergie na 

bílkovinu kravského mléka (ABKM). Alergická 

reakce je vyvolána buď specifickými IgE proti

látkami nebo jinými mechanismy, poté hovo-

říme o non-IgE zprostředkované ABKM. 

Příznaky ABKM mohou být gastro

intestinální, kožní či méně často respirační. 

Terapie spočívá v eliminaci příčinných bílkovin, 

jedná se buď o bezmléčnou dietu kojící mat-

ky nebo o podání extenzivního hydrolyzátu 

nebo aminokyselinové formule kojenci. 

Laktóza je nejvýznamnějším sacharidem 

mateřského mléka. I přesto, že v novoro-

zeneckém a časném kojeneckém období 

máme nejvyšší schopnost trávit laktózu, 

dochází k její resorpci pouze částečně. To má 

svoje opodstatnění, protože nevstřebaná 

laktóza je fermentována střevními bakterie-

mi, což pozitivně ovlivňuje konzistenci stolice 

a fekální biodiverzitu. Laktóza také významně 

ovlivňuje vstřebávání vápníku. 

Chemicky je laktóza disacharidem slože-

ným z glukózy a galaktózy, a je štěpena lak-

tázou, enzymem kartáčového lemu tenkého 

střeva. Vrozený deficit laktázy je velmi vzácný, 

mnohem častěji se v praxi u kojenců setkává-

me se sekundární laktózovou intolerancí, která 

se vyskytuje přechodně zejména po infekč-

ních gastroenteritidách. Doprovází však také 

některé neinfekční záněty tenkého střeva, 

např. neléčenou celiakii či ABKM, obecně tedy 

stavy spojené s poruchou střevního kartáčo-

vého lemu. Sekundární intolerance laktózy 

se projeví nejčastěji 30–60 minut po požití 

stravy obsahující laktózu především průjmy či 

perianální iritací z důvodu nízkého pH stolice. 

Terapií je krátkodobé vyloučení laktózy ze 

stravy. Jak diferenciálně diagnosticky rozlišit 

laktózovou intoleranci a ABKM ukazuje obr. 2. 

Jak již bylo uvedeno, třetí největší pev-

nou složku mateřského mléka tvoří oligo-

sacharidy mateřského mléka (Human Milk 

Oligosaccharides, HMO). Chemicky se jedná 

o obtížně vstřebatelné rozvětvené sacharido-

vé struktury, jejichž základem je laktóza. Díky 

tomu HMO perzistují ve střevním lumen a při-

spívají k udržení střevní bariéry a optimalizaci 

mikrobiomu. Zastoupení jednotlivých HMO 

v mateřském mléce je geneticky podmíněné, 
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pro každou ženu unikátní a mění se i v závislosti 

na věku kojeného dítěte. Největší obsah HMO 

je v kolostru. Dosud bylo popsáno přibližně 200 

různých HMO (obr. 3). V čem spočívá zásadní 

význam HMO pro novorozence a kojence? HMO 

podporují růst probiotických bakterií (zejména 

z rodu Bifidobacterium), které regulují imunitní 

funkce a podílejí se na optimalizaci střevního mi-

krobiomu novorozenců a kojenců. Svou interakcí 

s epiteliálními buňkami HMO posilují střevní 

bariéru a brání tak její zvýšené propustnosti, 

což je významným prvkem nespecifické imu-

nity a jedná se o jednu z prvních obranných 

linií, které nás brání proti invazi patogenních 

mikroorganismů. Svou strukturální podobností 

s glykany, jež slouží jako vazebná místa pro po-

tenciální patogeny, fungují HMO jako „falešné 

receptory“ či „návnady“ pro patogenní bakterie 

a zabraňují tak rozvoji infekčního onemocnění. 

HMO také podporují správný vývoj imunitního 

systému a přispívají k rovnováze mezi Th1 a Th 

2 lymfocyty. Tento imunoregulační efekt vzniká 

nejen cestou již zmíněné interakce s epiteliálními 

buňkami, ale i nepřímo přes tvorbu mastných 

kyselin s krátkým řetězcem (3). 

Dlouhodobý výzkum složení mateřské-

ho mléka vedl k  možnosti syntézy dvou 

hlavních HMO, kterými je možné obohatit 

kojeneckou výživu a docílit tím benefitů, 

které mají HMO v mateřském mléce. Jedná 

se o 2´-Fukosyllaktózu (2´FL) a Lakto-N-neo-

Tetraózu (LNnT) (4).

Přestože se jedná o zlomek z celkového 

počtu HMO, které se v mateřském mléce vys

kytují, tvoří právě tyto 2 syntetizované HMO až 

30% podíl všech HMO obsažených v mateřském 

mléce. Bylo zjištěno, že u kojenců krmených 

kojeneckou výživou s obsahem HMO je nižší 

výskyt infekcí dýchacích cest a současně mají 

i nižší spotřebu antibiotik v prvním roce života. 

Nezanedbatelný je jejich vliv nejen pro nastavení 

střevního mikrobiomu a regulaci imunitního 

systému, ale jsou významné i pro správný vývoj 

mozku a kognitivních funkcí (5, 6). 

U 2-FL a LNnT byla prokázána účinnost 

i bezpečnost a jsou schváleny pro použití v ko-

jenecké výživě. Obohacením kojeneckých for-

mulí těmito oligosacharidy se tak lze přiblížit 

kvalitám mateřského mléka.

Přednáška sponzorovaná společností 

Nestlé Health Science.
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Obr. 2.  Diferenciální diagnostika ABKM a laktó-
zové intolerance

Obr. 1.  Složení mateřského mléka (upraveno dle Zivkovic et al. (2) 
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Obr. 3.  Výskyt HMO v mateřském mléce
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