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Matefské mléko bylo povazovéano za sterilni. AvSak nedavné studie ukazaly, ze obsahuje velké mnozstvi bakterii, z nichz né-
které by mohly slouzit jako prvni probiotikum pro novorozence. K dispozici jsou dvé hypotézy, jak se bakterie dostavaji do
prsni zlazy: kontaminace a/nebo aktivni migrace. Lepsi pochopeni, jak vznikd mikrobiota matefského mléka a zda ma néjakou
potencidlni tlohu, by mélo byt pfedmétem budouciho zkoumani.
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Human milk has been considered sterile. However, recent studies have shown that it contains a lot of bacteria, which some of
them could be first probiotics for newborns. There are two hypotheses how bacteria can reach the mammary gland: contami-
nation and/or active migration. Better understanding microbiota of human milk, its creation and its potential role should be aim

of future investigation.
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Za nejlepsi vyzivu pro kojence z hlediska
jeho rdstu a zdravého vyvoje je povazovano
matefské mléko. Kojeni pfispiva k ochrané pfed
gastrointestinalnimi infekcemi (1-4), respira¢nim
onemocnénim (1-3, 5, 6), alergiemi (2, 3,7) a je
mu také pfisuzovan nizsi vyskyt obezity a dia-
betu (8). Ochrannou roli pIni matefské mléko
diky svému obsahu nukleotidl, mastnych ky-
selin, oligosacharid{, imunoglobulind, cytoking,
imunitnich bunék, lysozymu, laktoferinu, lakta-
hedrinu a ostatnich imunomodulacnich faktord
(9-13). Pro pochopeni zazracné role matefského
mléka jsou také v posledni dobé zkoumany oli-
gosacharidy materského mléka, kterym je pfisu-
zovéna celd fada funkcf (14). DalSim predmétem
zkouman( je jeho bakteridini obsah a diverzita.
Védci zjistili, Ze matefské mléko zdravych zen ob-
sahuje 10 az 10° cfu/ml bakteril, jejichz stanovena
mnozstvi jsou zavislad nejen na geografickych
faktorech, ale také na pouzitych kultivacnich

technikéch tabulka 1 (15-17). Casto diskutovanou
otdzkou ale z(stava, jak se tato mikrobiota utvafi
a jak se bakterie do mléka dostévaji.

Poprvé byla bakteridlni diverzita popsana
v roce 2003 (15, 18). Ackoliv je otdzkou, zda je
mozné asepticky odebrat matefské mléko, by-
lo popsano bakteridIni zastoupen v asepticky
odebraném mléce (tabulka 1). Nejcastéji byly
z materského mléka izolovany Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus aureus, Streptococcus
mitis, Streptococcus salivarius, Lactobacillus saliva-
rius, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus gasser,
Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium breve,
Bifidobacterium bifidum a nové popsany druh
Streptococcus lactarius (19).

Hunt et al. (20) zjistili, Ze polovina bakteri-
alni komunity matefského mléka (kterou na-
zyva jako ,bakteridIni jadro”) je tvorena z téch-

to deviti rodd Streptococcus, Staphylococcus,
Serratia, Pseudomonas, Corynebacteria, Ralstonia,
Propionibacterium, Sfingomonas a Bradyrhizo-
biaceae. Tato mikrobidlni komunita je v ma-
tefském mléce stabilni. Oproti ostatnim stu-
diim nebyly z mléka izolovéany bifidobakterie
a laktobacily a tim tedy nejsou tyto bakterie
soucasti jadra deviti kmend, které Hunt ve své
studii popisuje. Coz mdze byt zplsobeno jiny-
mi stravovacimi navyky, popfipadé geneticky,
a jinymi vnéjsimi faktory. Rubio et al. popsali,
Ze na slozeni mlé¢né mikrobioty md v pribéhu
laktace velky vliv BMI matky a také zpdsob po-
rodu (21). Také faze laktace a gestacni vék jsou
ddlezitymi faktory, které ovliviuji jeji slozenf (22).
Bifidobakterie byly nalezeny castéji a ve vyssich
poctech v mléce matek, které rodily vagindlné
nez utéch, které rodily cisafskym fezem (22, 23).
Také byly Castéji nalezeny v mléce matek s détmi
narozenymi s fadnym gesta¢nim vékem nez
u matek s pfedc¢asné narozenymi détmi. Bylo
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Bakteridlni diverzita v matefském mléce stanovena kultivacnimi a molekuldrné-genetickymi technikami upraveno (45, 46)

Kmen arod

Druh
Kultiva¢ni metody

Molekularni metody

Actinobacteria

Actinomyces A. neuii, A. odontolyticus A.spp.

Arthrobacter A. spp. -

Bifidobacterium B. adolescentis, B. angulatum, B. bifidum, B. breve, B. adolescentis, B. animalis, B. bifidum, B. breve,
B. dentium, B. longum, B. pseudocatenulatum B. catenulatum, B. dentium, B. longum,

B. pseudocatenulatum

Collinsela - C.spp.

Corynebacterium C. amicolatum C. spp.

Kocuria K. rhizophila -

Microbacterium - M. spp.

Micrococcus M. luteus, M. roseus -

Parascardovia P. denticolens -

Propionibacterium P.acnes, P. avidum, P. granulosum P.acnes

Rhodococcus - R. spp.

Rothia R. mucilaginosa R. spp.

Bacteroidetes

Bacteroides - B. skupina, B. spp.
Flavobacterium F. spp. F.spp.
Pedobacter - P.spp.
Prevotella - P.spp.
Firmicutes
Bacillus B. sphaericus -
Blautia - B. spp.
Carnobacterium - C. spp.
Clostridium - Clostridium klastry [V a XIVa - XIVb
Caprococcus - C. spp.
Dorea - D. spp.
Enterobacter E. spp. -
Enterococcus E. faecalis, E. faecium, E. durans, E. hirae, E. mundtii, E. faecalis, E. faecium
E. gallinarum
Eubacterium - E. spp.
Faecalibacterium - F.spp.
Finegoldia F.magna -
Granulicatella - G. spp.
Lactobacillus L. acidophilus, L. animalis, L. brevis, L. casei, L. crispatus, | L. fermentum, L. plantarum, L. rhamnosus
L. curvatus, L. fermentum, L. gasseri, L. gastricus,
L. helveticus, L. oris, L. paracasei, L. peores, L. plantarum,
L. reuteri, L. rhamnosus, L. salivarius. L. vaginalis
Lactococcus L. lactis L. lactis
Leuconostoc L. mesenteroides L. citreum. L. fallax
Lysinibacillus - L. spp.
Pediococcus P. pentosaceus -
Peptostreptococcus P spp. -
Roseburia - R. spp.
Ruminococcus - R. spp.

Staphylococcus

S.aureus, S. capitis, S. epidermidis

S. epidermidis, S. hominis

S. hominis, S. lugdunensis, S. pasteuri

Streptococcus

S.agalactiae, S. anginosus, S. australis

S. mitis, S. parasanguinis

S. gallolyticus, S. lactarius, S. mitis

S. pneumoniae, S. salivarius

S.parasanguinis, S. peroris,

S.pneumoniae, S. oralis, S. salivarius

S. vestibularis

Subdoligranulum

S.spp.

Veillonella

V.spp.

Weissella - W. cibaria, W. confusa
Proteobacteria

Acinetobacter A. johnsonii A. calcoaceticus
Alcaligenes A. spp. -

Bradyrhizobium - B. spp.

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi.

7

vw.pediatriepropraxi.cz




JE MATERSKE MLEKO PRO NOVOROZENCE ZDROJEM PREBIOTIK A PROBIOTIK?

Kmen a rod Druh Molekularni metody
Kultiva¢ni metody

Brevundimonas - B. spp.

Burkholderia B.spp. B. spp.

Citrobacter C.spp. C.spp.

Dyella - D. spp.

Enterobacter E. spp. -

Escherichia E. coli E. coli

Gemella G. haemolysans G. haemolysans

Klebsiella K. pneumoniae -

Kluyvera K. cryoescens -

Mesorhizobium - M. spp.

Moraxella M. spp. -

Ochrobactrum - O. spp.

Pseudomonas P. fluorescens P.synxantha

Ralstonia - R. spp.

Salmonella S. enterica -

Serratia - S. proteomaculans

Shigella S.spp. -

Sphingomonas - S.spp.

Stenotrophomonas - S.spp.

Verrucomicrobia

Akkermansia

A. municiphila

Zjisténo, ze celkové pocty bakterii, pocty bifido-
bakterii a enterokokd rostou v prabéhu laktacni
periody (22).

Podle nejnovéjsich védeckych publi-
kovanych vysledkl patfi mezi nej¢astéji izo-
lované rody: Staphylococcus, Streptococcus,
Lactobacillus, Enterococcus, Bacillus a Pseu-
domonas, které jsou zndmy jako béznd rezidentni
lidské bakterialni flora, ale také nékteré patogeny
jako S. aureus obcasny kontaminant matefského
mléka. Predominantni skupinou byly také bakte-
rie mlé¢ného kvasent, zejména Lactococcus lactis.
V této praci bylo popsano, Ze kojenci, ktefi vypili
denné 800 ml mléka, také vypili i spolu s mlékem
okolo 8x 10* az 8 x 10° komenzélnich bakterif
béhem sani (24).

Je otdzkou, zda se jednd pouze o konta-
minaci, anebo je mozny pfesun bakterii pfes

dendritické bunky ze stfeva matky.

Tradi¢ni hypotézou je, Ze bakterie se dosta-
vaji do mléka jako kontaminace z kiize matky
a Ustni dutiny ditéte a mikrobiota novoroze-
neckého stfeva se zakladd béhem porodu pfi
prlchodu porodnim kanalem. Existuji ale ta-
ké novéjsi tvrzeni, Ze jsou bakterie obsazeny
i v placenté matky, pfesnéji byly izolovany z pu-

pecnikové Snlry, pupecnikové krve, plodové
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vody a mekonia. Coz by znamenalo, Ze travici
trakt pred narozenim ditéte nemusi byt sterilni,
jak se doposud védci domnivali (25-27).

K vyméné mikroorganizmu mezi ditétem
a matkou zcela ur¢ité dochazi pfi sani ditéte
diky zpétnému toku mlécnych kanalkd (28).
Narozenf ditéte je povazovano za tzv. pfirodni
transplantaci mikroorganizm z vaginy a travi-
cfho traktu matky do novorozeneckého stfeva
(29). Avsak role vaginy jako zdroje bakterii nenf
zcela objasnéna. Martin et al. (30) zjistili, ze
laktobacily pfitomné v détské stolici jsou shod-
né jako laktobacily pfitomné v mléce matky,
ale nejsou totozné s laktobacily pfitomnymi
ve vaginé matky. Také Matsumiya et al. (31)
Zjistili, Ze mésic po porodu jsou plvodni lak-
tobacily ziskané z vaginalni mikrobioty matky
nahrazeny laktobacily pfitomnymi v mléce.
Tyto studie tedy dokazuji, Ze dochdzi k pfenosu
vaginalni mikrobioty matky do stfeva ditéte,
ale nedochazf k Uspésné kolonizaci témito
mikroorganizmy.

Kultiva¢nimi i molekuldrné genetickymi
mikrobiologickymi technikami bylo dokazéno,
Ze Usta ditéte i klZze matky jsou bakteridInim
zdrojem pro mikrobiotu matefského mléka (29).
Toto mUze tedy nasvédcovat tomu, Ze Usta di-
téte poskytujf bakterie pro osidlenf matefského
mléka, ale také tomu mdze byt i naopak, ze by
matefské mléko mohlo byt zdrojem pro ustano-
veni mikrobioty Ust ditéte (29).

/ Pediatr. praxi. 2016; 17(1): 27-31

Oproti této hypotéze je ale celd fada stu-
dif, které popiraji, ze by vyskyt mikroorganizm
v matefském mléce byl pouze vysledkem kon-
taminace, pfi které kojenec slouzi jako jeji zdroj.
Jednou z praci, kterd tuto hypotézu popir3, je
prace (32), ve které autofi popisuji, ze bifidobak-
terie jsou striktnimi anaeroby, které by mohly
byt takto transportovany velmi obtizné, prave
z dGvodu oxidac¢niho stresu. Jak je ale mozné,
Ze pravé bifidobakterie byly stanoveny v mléce
matek kojencl porozenych vaginalng, zatimco
v mléce matek u kojencll porozenych cisaiskym
fezem nebyly detekovéany vibec, jak bylo popsa-
no v praci Rada et al. 2011 (23)?

Novou hypotézou, jak se bakterie dostavajf
do matefského mléka, je aktivni migrace. Pfesny
mechanizmus aktivni migrace pres takzvanou
vnitfni cestu jakou se mikroorganizmy dosta-
nou pfes stfevni epitel, vyhnou se imunitnimu
systému a dostanou se do mlécné zlazy, nebyl
zatim objasnén.

Veédci se vsak domnivaji, Zze velkou roli zde
hraji dendritické bunky nebo makrofagy, které
mohou pomahat pfi penetraci pfes epitelidlni
burky a to tak, ze dokézou otevfit tésné spojenf
mezi epitelidinimi burkami (33). Tento mechaniz-
mus jizdemonstrovali u Salmonella typhimurium

(33). Tato teorie byla nasledné podeprena dalsimi
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pracemi. Napfiklad Fernandéz et al. podavali
dva tydny pfed porodem birezim mysim ozna-
Cené bakterie, které byly nalezené v Zaludku
mlddat mysi pravé po laktaci, ale nikoliv pfed nf
(34). Pravé na mysich byla naznacena moznost
migrace bakterif ze stfeva do mesenterickych
lymfatickych uzlin a mlé¢né zlazy béhem pozd-
ni faze téhotenstvi a laktace. Perez et al. zjistili,
ze 70% bfezich mysi mélo v mesenterickych
lymfatickych uzlindch piitomné bakterie, oproti
konven¢nim nebfezim mysim, kde pouze 10%
znich mélo v mesenterickych uzlindch bakterie
(35). Béhem 24 hodin po porodu pouze 10%
lymfatickych uzlin obsahovalo bakterie, zatimco
80 % mlécnych Zlaz bylo kolonizovéano.

7da se, Ze tento migracni proces je selek-
tivni. Pouze nékteré kmeny jsou rozpoznany
imunitnimi bunkami a mohou byt pfeneseny
do mléc¢né ZIazy. Nebo spise viechny bakterie
jsou rozpoznany imunitnimi burikami, ale né-
které jsou usetfeny zabiti vrozenym imunitnim
systémem (jsou imunologicky tiché) a mohou
byt pfeneseny do mlécné zlazy a slouzit tak
jako zdroj bakterif pro kolonizaci novorozence.
Navic kapacita bakterif, které jsou pfeneseny je
ovlivnéna produkci exopolysacharidd, které ude-
luji schopnost bakteriim zGstat imunologicky
tiché a chranf je pfed B-bunkami (36), které by
je jinak zlikvidovaly. Tyto exopolysacharidy jsou
schopné produkovat i nékteré patogeny, a proto
stéle z(stavé otézkou, jak pfesné funguje tento
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