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Pokrok v reseni alergie
na bilkovinu kravského mléka:
oligosacharidy materského mléka cast 1

Matefské mléko je nejlepsi vyzivou pro kojence, poskytuje mu nejen ziviny pro rast, ale také bioaktivni slozky, jako jsou oligo-
sacharidy matefského mléka (HMO), které podporuji rozvoj mikrobioty a imunitniho systému. Ukézalo se, Ze suplementace
kojeneckych a specidlnich hypoalergennich formuli novymi strukturné identickymi HMO (2'FL a LNnT) podporuje imunitni
systém zdravych kojenct a kojencu s alergii na bilkovinu kravského mléka (ABKM).
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Zrani imunitniho
systému ditéte

Prvni rok Zivota je kritickou fazi, béhem niz
jsou polozeny zéklady vyvoje ditéte (1). Jedna se
0 obdobizvysené zranitelnosti kojencd, ale také
o obdobf s tzv. imunologickym oknem, které
pomaha utvaret jejich imunitni systém behem
jeho dozravani (1-3). Strevo, strevni mikrobio-
ta a imunitni systém jsou Uzce propojeny (3).
Strevni mikrobiota podporuje vyvoj a formovani
naivniho imunitniho systému a imunitnf systém
a mikrobiota podporuji vyvoj strev (3, 4).

Materské mléko podporuje
vyvoj imunitniho systému
Matefské mléko je ve vyzivé kojencd zlatym
standardem a poskytuje ochranu v raném veéku
(5-7). Kojenci krment vylucné matefskym mlékem
po dobu nejméné 4-6 mésict maji nizsi vyskyt
infekcf gastrointestinalniho traktu a hornich a dol-
nich cest dychacich ve srovnani's kojenci krmeny-

Obr. 1. Pevné slozky v materském mléce
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mi vylucné kojeneckou formuli (8). Kojeni mtize
byt také spojeno se snizenym rizikem alergickych
onemocnént, jako je astma (9, 10).

Predpoklada se, Ze snizend mira infekci a alergi
u kojenych déti souvisi simunomodulacnimi a mik-
robiom modifikujicimi tcinky slozek, jako je laktéza
a oligosacharidy lidského mléka (9, 11).

Oligosacharidy
mateiského mléka
Materské mléko bylo formovéno v pribéhu
vyvoje ¢lovéka, aby poskytovalo vyzivu a ochra-
nu pfizptsobenou kojencdm na miru (12).
Lidské mléko je jedine¢né bohaté na komplex-
ni prevézné nestravitelné sacharidy zvané HMO.
Koncentrace HMO v lidském mléce je 100-1000x
vyssive srovnani s mlékem jakéhokoli domestiko-
vaného hospodarského zvitete (12).

Obr. 2. HMO podporuji rist prospéSnych bakterif

Po laktoéze a lipidech jsou HMO 3. nejvice
zastoupenou pevnou slozkou materského
mléka s vice nez 200 jedine¢nymi struktura-
mi HMO, které byly identifikovany (12). Dva
z téchto HMO, 2'FL (2'-fukosyllaktéza) a LNnT
(lakto-N-neotetradza), obvykle tvoii vice nez
30 % HMO (13).

I kdyz HMO obvykle nemajf zddnou nutri¢ni hod-
notu, hrajf ddlezitou roli v podpore imunity (11, 12).

Podpora stievni mikrobioty

HMO podporuji rlst prospésnych bak-
terif, které kolonizujf stfevo ditéte, kde sidlf
pfiblizné 70 % vsech imunitnich bunék (2).
Ukazalo se, ze 2,FL a LNNT zvysuji mnozstvi
bifidobakterii produkujicich mastné kyseliny
s kratkym fetézcem, které jsou zasadni pro
zdravi streva (14).
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Eliminace patogen

HMO slouzi jako tzv. rozpustné navnadové
receptory, které zabranuji navazani patogenu na
povrch sliznic u kojencll, ¢imz se snizuje riziko viro-
vych a bakteridlnich infekef (12). Modely in vivo uka-
zuji, ze 2,FL chrénfi pred infekcemi Campylobacter
Jejuni, (15, 16), zatimco LNNT snizujf pocet bunek
Streptococcus pneumonia v plicich (17).

Podpora fuknce stievni bairéry

HMO, veetné 2'FL a LNNT, posiluji stfevni bari-
éru tim, Ze podporuji proliferaci a zrani strevnich
bunék (11). HMO modulujf jejich genovou expresi,
zejména expresi proteinu tésnych spoju (tight jun-
ction) a glykokalyxové slozky podporujici funkci
stfevni bariéry (12).

Zrani imunitniho systému

HMO pUlsobi na systémové urovni tak, ze
modulujf interakce mezi imunitnimi burikami
a pomdhaji udrzovat vyvazenou zanétlivou reak-
ci (12, 18) HMO, jako napt. 2'FL, maji protizanetlivé
Ucinky (spojené s aktivitou Th2) (12).

Pfinosy specifické struktury

Az doneddvna nebyly HMO strukturdlné
identické s témi, které se nachazeji v materském
mléce, ale nepochazejici z matefského mléka,
komercné dostupné. Hledani alternativ vedlo
k suplementovani formule jednoduchymi oli-
gosacharidy, které Ize snadnéji syntetizovat,
ale nepochazejf z matefského mléka, jako jsou
GOS (galaktooligosacharidy) a FOS (fruktooli-
gosacharidy) (19). Jedinecné a komplexnf struk-
tury HMO jsou vsak nedilnou soucasti jejich
plsobeni (19).

Jsou strukturdiné podobné slizni¢nim
glykandm na rozhrani hostitel-mikrob, coz
podporuje jejich vyznam pfi ovlivihovani
interakci hostitel-mikrob pomoci réznych
mechanismi (19). Z tohoto divodu nemusi
jednoduché oligosacharidy, jako jsou GOS
a FOS, kopirovat vyhody HMO (19).

Potravinové alergie
a imunitni systém

ABKM je imunitné zprostfedkované one-
mocnéni (20). Bylo prokdzéno, ze kojenci
s ABKM majf zvySenou propustnost stfev
a nevyvazené slozeni mikrobioty (dysbiozu)
(20-23), coz mUze ovlivnit zranf jejich imunit-
niho systému (3, 4, 24).

Obr. 3. HMO brdni adhezi patogenu ve strevé
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Obr. 4. HMO podporuji funkce strevni bariéry
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Studie prokazaly:

1 Ctyfnasobné zvysenf rizika respiracnich infekci
u déti s potravinovymi alergiemi ve veéku 1-2 let
(25), zatimco riziko opakovaného zanétu stred-
niho ucha v détstvi se zdvojnasobuje (26, 27)
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Riziko rozvoje atopickych projevd, jako je
astma, atopicky ekzém a respiracni alergie,
je u détf ve véku 10 let, které mély v ko-
jeneckém véku ABKM, tiikrat az ctyfikrat
vyssi (27)
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PRINASIME BENEFITY HMO PRO NEKOJENE DETI S ABKM

Materské mléko je zlatym standardem vyzivy pro vsechny kojence (5). Pokud neni mozné kojence ABKM z jakéhokoli

ddvodu kojit, jsou nutné specidlni hypoalergenni formule (28).

Spole¢nost Nestlé studuje HMO po celd desetileti. Vysledkem je vznik 5 klinickych studii se zdravymi kojenci i kojenci

s ABKM, které zkoumaly piinosy standardnich a specidlnich hypoalergennich formuli suplementovanych 2'FL a LNnT, které

nejsou ziskavany z materského mléka, ale jsou s témito dvéma HMO strukturalné identické (29-34).

Viyroba HMO se v posledni dobé stala technicky proveditelnou a nase specialni formule Althéra® HMO je jako prvni

suplementovéana 2,FL a LNnT. Je dokazéno, Ze je hypoalergenni a ucinné ulevuje kojencim od pfiznakdl ABKM, zatimco

suplementace 2,FL a LNNT prokazatelné snizuje riziko infekci, snizuje souvisejici uzivanilékd a podporuje rozvoj mikrobioty
bliZici se té u zdravych kojenych déti (29, 32, 34).

Matky by meély byt povzbuzovény, aby
pokracovaly v kojenti, i kdyz jejich kojenci maji
alergii na bilkovinu kravského mléka. Uplné
vylouceni viech zdrojl bilkovin kravského
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