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Mateřské mléko bylo považováno za sterilní. Avšak nedávné studie ukázaly, že obsahuje velké množství bakterií, z nichž ně-
které by mohly sloužit jako první probiotikum pro novorozence. K dispozici jsou dvě hypotézy, jak se bakterie dostávají do 
prsní žlázy: kontaminace a/nebo aktivní migrace. Lepší pochopení, jak vzniká mikrobiota mateřského mléka a zda má nějakou 
potenciální úlohu, by mělo být předmětem budoucího zkoumání.
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Human milk is a source of prebiotics or also probiotics for babies?

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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Úvod
Za nejlepší výživu pro kojence z hlediska 

jeho růstu a zdravého vývoje je považováno 

mateřské mléko. Kojení přispívá k ochraně před 

gastrointestinálními infekcemi (1–4), respiračním 

onemocněním (1–3, 5, 6), alergiemi (2, 3, 7) a je 

mu také přisuzován nižší výskyt obezity a dia-

betu (8). Ochrannou roli plní mateřské mléko 

díky svému obsahu nukleotidů, mastných ky-

selin, oligosacharidů, imunoglobulinů, cytokinů, 

imunitních buněk, lysozymu, laktoferinu, lakta-

hedrinu a ostatních imunomodulačních faktorů 

(9–13). Pro pochopení zázračné role mateřského 

mléka jsou také v poslední době zkoumány oli-

gosacharidy mateřského mléka, kterým je přisu-

zována celá řada funkcí (14). Dalším předmětem 

zkoumání je jeho bakteriální obsah a diverzita. 

Vědci zjistili, že mateřské mléko zdravých žen ob-

sahuje 10 až 105 cfu/ml bakterií, jejichž stanovená 

množství jsou závislá nejen na geografických 

faktorech, ale také na použitých kultivačních 

technikách tabulka 1 (15–17). Často diskutovanou 

otázkou ale zůstává, jak se tato mikrobiota utváří 

a jak se bakterie do mléka dostávají.

Bakteriální diverzita 
mateřského mléka

Poprvé byla bakteriální diverzita popsána 

v roce 2003 (15, 18). Ačkoliv je otázkou, zda je 

možné asepticky odebrat mateřské mléko, by-

lo popsáno bakteriální zastoupení v asepticky 

odebraném mléce (tabulka 1). Nejčastěji byly 

z mateřského mléka izolovány Staphylococcus 

epidermidis, Staphylococcus aureus, Streptococcus 

mitis, Streptococcus salivarius, Lactobacillus saliva-

rius, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus gasseri, 

Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium breve, 

Bifidobacterium bifidum a nově popsaný druh 

Streptococcus lactarius (19).

Hunt et al. (20) zjistili, že polovina bakteri-

ální komunity mateřského mléka (kterou na-

zývá jako „bakteriální jádro“) je tvořena z těch-

to devíti rodů Streptococcus, Staphylococcus, 

Serratia, Pseudomonas, Corynebacteria, Ralstonia, 

Propionibacterium, Sfingomonas a Bradyrhizo

biaceae. Tato mikrobiální komunita je v  ma-

teřském mléce stabilní. Oproti ostatním stu-

diím nebyly z mléka izolovány bifidobakterie 

a laktobacily a tím tedy nejsou tyto bakterie 

součástí jádra devíti kmenů, které Hunt ve své 

studii popisuje. Což může být způsobeno jiný-

mi stravovacími návyky, popřípadě geneticky, 

a jinými vnějšími faktory. Rubio et al. popsali, 

že na složení mléčné mikrobioty má v průběhu 

laktace velký vliv BMI matky a také způsob po-

rodu (21). Také fáze laktace a gestační věk jsou 

důležitými faktory, které ovlivňují její složení (22). 

Bifidobakterie byly nalezeny častěji a ve vyšších 

počtech v mléce matek, které rodily vaginálně 

než u těch, které rodily císařským řezem (22, 23). 

Také byly častěji nalezeny v mléce matek s dětmi 

narozenými s řádným gestačním věkem než 

u matek s předčasně narozenými dětmi. Bylo 
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Tab. 1.  Bakteriální diverzita v mateřském mléce stanovena kultivačními a molekulárně-genetickými technikami upraveno (45, 46)
Kmen a rod Druh

Kultivační metody
Molekulární metody

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

Arthrobacter A. spp. -

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

B. adolescentis, B. animalis, B. bifidum, B. breve,  
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 IV a XIVa – XIVb

Caprococcus - C. spp.

Dorea - D. spp.

Enterobacter E. spp. -

Enterococcus E. faecalis, E. faecium, E. durans, E. hirae, E. mundtii,  
E. gallinarum

E. faecalis, E. faecium

Eubacterium - E. spp.

Faecalibacterium - F. spp.

Finegoldia F. magna -

Granulicatella - G. spp.

Lactobacillus L. acidophilus, L. animalis, L. brevis, L. casei, L. crispatus, 
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

L. fermentum, L. plantarum, L. rhamnosus

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.
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zjištěno, že celkové počty bakterií, počty bifido-

bakterií a enterokoků rostou v průběhu laktační 

periody (22).

Podle nejnovějších vědeckých publi

kovaných výsledků patří mezi nejčastěji izo-

lované rody: Staphylococcus, Streptococcus, 

Lactobacillus, Enterococcus, Bacillus a  Pseu

domonas, které jsou známy jako běžná rezidentní 

lidská bakteriální flóra, ale také některé patogeny 

jako S. aureus občasný kontaminant mateřského 

mléka. Predominantní skupinou byly také bakte-

rie mléčného kvašení, zejména Lactococcus lactis. 

V této práci bylo popsáno, že kojenci, kteří vypili 

denně 800 ml mléka, také vypili i spolu s mlékem 

okolo 8 × 104 až 8 × 106 komenzálních bakterií 

během sání (24).

Je otázkou, zda se jedná pouze o konta-

minaci, anebo je možný přesun bakterií přes 

dendritické buňky ze střeva matky.

Tradiční hypotéza – kontamince 
mateřského mléka bakteriemi 
z úst dítěte a okolního prostředí

Tradiční hypotézou je, že bakterie se dostá-

vají do mléka jako kontaminace z kůže matky 

a ústní dutiny dítěte a mikrobiota novoroze-

neckého střeva se zakládá během porodu při 

průchodu porodním kanálem. Existují ale ta-

ké novější tvrzení, že jsou bakterie obsaženy 

i v placentě matky, přesněji byly izolovány z pu-

pečníkové šňůry, pupečníkové krve, plodové 

vody a mekonia. Což by znamenalo, že trávicí 

trakt před narozením dítěte nemusí být sterilní, 

jak se doposud vědci domnívali (25–27).

K výměně mikroorganizmů mezi dítětem 

a matkou zcela určitě dochází při sání dítěte 

díky zpětnému toku mléčných kanálků (28). 

Narození dítěte je považováno za tzv. přírodní 

transplantaci mikroorganizmů z vaginy a trávi-

cího traktu matky do novorozeneckého střeva 

(29). Avšak role vaginy jako zdroje bakterií není 

zcela objasněna. Martin et al. (30) zjistili, že 

laktobacily přítomné v dětské stolici jsou shod-

né jako laktobacily přítomné v mléce matky, 

ale nejsou totožné s  laktobacily přítomnými 

ve vagině matky. Také Matsumiya et al. (31) 

zjistili, že měsíc po porodu jsou původní lak-

tobacily získané z vaginální mikrobioty matky 

nahrazeny laktobacily přítomnými v mléce. 

Tyto studie tedy dokazují, že dochází k přenosu 

vaginální mikrobioty matky do střeva dítěte, 

ale nedochází k úspěšné kolonizaci těmito 

mikroorganizmy.

Kultivačními i  molekulárně genetickými 

mikrobiologickými technikami bylo dokázáno, 

že ústa dítěte i kůže matky jsou bakteriálním 

zdrojem pro mikrobiotu mateřského mléka (29). 

Toto může tedy nasvědčovat tomu, že ústa dí-

těte poskytují bakterie pro osídlení mateřského 

mléka, ale také tomu může být i naopak, že by 

mateřské mléko mohlo být zdrojem pro ustano-

vení mikrobioty úst dítěte (29).

Oproti této hypotéze je ale celá řada stu-

dií, které popírají, že by výskyt mikroorganizmů 

v mateřském mléce byl pouze výsledkem kon-

taminace, při které kojenec slouží jako její zdroj. 

Jednou z prací, která tuto hypotézu popírá, je 

práce (32), ve které autoři popisují, že bifidobak-

terie jsou striktními anaeroby, které by mohly 

být takto transportovány velmi obtížně, právě 

z důvodu oxidačního stresu. Jak je ale možné, 

že právě bifidobakterie byly stanoveny v mléce 

matek kojenců porozených vaginálně, zatímco 

v mléce matek u kojenců porozených císařským 

řezem nebyly detekovány vůbec, jak bylo popsá-

no v práci Rada et al. 2011 (23)?

Aktivní migrace bakterií ze střeva 
matky do mateřského mléka

Novou hypotézou, jak se bakterie dostávají 

do mateřského mléka, je aktivní migrace. Přesný 

mechanizmus aktivní migrace přes takzvanou 

vnitřní cestu jakou se mikroorganizmy dosta-

nou přes střevní epitel, vyhnou se imunitnímu 

systému a dostanou se do mléčné žlázy, nebyl 

zatím objasněn.

Vědci se však domnívají, že velkou roli zde 

hrají dendritické buňky nebo makrofágy, které 

mohou pomáhat při penetraci přes epiteliální 

buňky a to tak, že dokážou otevřít těsné spojení 

mezi epiteliálními buňkami (33). Tento mechaniz-

mus již demonstrovali u Salmonella typhimurium 

(33). Tato teorie byla následně podepřena dalšími 

Kmen a rod Druh
Kultivační metody

Molekulární 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
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pracemi. Například Fernandéz et al. podávali 

dva týdny před porodem březím myším ozna-

čené bakterie, které byly nalezené v žaludku 

mláďat myší právě po laktaci, ale nikoliv před ní 

(34). Právě na myších byla naznačena možnost 

migrace bakterií ze střeva do mesenterických 

lymfatických uzlin a mléčné žlázy během pozd-

ní fáze těhotenství a laktace. Perez et al. zjistili, 

že 70 % březích myší mělo v mesenterických 

lymfatických uzlinách přítomné bakterie, oproti 

konvenčním nebřezím myším, kde pouze 10 % 

z nich mělo v mesenterických uzlinách bakterie 

(35). Během 24 hodin po porodu pouze 10 % 

lymfatických uzlin obsahovalo bakterie, zatímco 

80 % mléčných žláz bylo kolonizováno.

Zdá se, že tento migrační proces je selek-

tivní. Pouze některé kmeny jsou rozpoznány 

imunitními buňkami a mohou být přeneseny 

do mléčné žlázy. Nebo spíše všechny bakterie 

jsou rozpoznány imunitními buňkami, ale ně-

které jsou ušetřeny zabití vrozeným imunitním 

systémem (jsou imunologicky tiché) a mohou 

být přeneseny do mléčné žlázy a sloužit tak 

jako zdroj bakterií pro kolonizaci novorozence. 

Navíc kapacita bakterií, které jsou přeneseny je 

ovlivněna produkcí exopolysacharidů, které udě-

lují schopnost bakteriím zůstat imunologicky 

tiché a chrání je před B-buňkami (36), které by 

je jinak zlikvidovaly. Tyto exopolysacharidy jsou 

schopné produkovat i některé patogeny, a proto 

stále zůstává otázkou, jak přesně funguje tento 

mechanizmus, který uděluje bakteriím „nevidi-

telnost“ před imunitním systémem.

Co ovšem není zcela objasněno je, kdy tento 

migrační proces začíná, a kdy končí a jakými fak-

tory je ovlivněn. Otázkou také zůstává, zda k němu 

dochází i při císařském řezu a jaké mechanizmy 

tento proces spouští. Perez 2010 tvrdí, že migrace 

bakterií do mléčné žlázy začíná jeden den před 

porodem (37, 38).

Vliv mléčné mikrobioty
Bylo zjištěno, že mikrobiota mateřského 

mléka představuje pro novorozence urči-

té zdravotní výhody. Například kolonizace 

Staphylcoccus epidermidis, může inhibovat ko-

lonizaci Staphylococcus aureus (39–41). Také ně-

které streptokoky mohou inhibovat kolonizaci 

methicillin-rezistentního S. aureus (41) a mléčná 

mikrobiota pomáhá při dozrávání dětského 

imunitního systému (42–44).

Potenciální úloha této mléčné mikrobioty 

není pouze probiotická funkce, ale také do určité 

míry chrání prsní žlázu před možnými infekcemi. 

Avšak je třeba více studií, které pomohou objas-

nit, jak dochází k utvoření mléčné mikrobioty, 

a jaké představuje zdravotní výhody nejen pro 

kojence, ale také pro samotnou matku.

Závěr
Stále nedořešenou otázkou tedy zůstává, 

zda je možné, že by hormonální a fyziologické 

změny, ke kterým dochází v pozdní fázi těho-

tenství a laktace, umožňovaly vhodné podmín-

ky pro transport bakterií imunitními buňkami 

do mezenteriálních lymfatických uzlin s cílem 

dopravit je do mléčné žlázy. Dále také jaké 

faktory určují toto načasování a které bakte-

rie jsou transportovány, aby následně mohly 

kolonizovat mléčnou žlázu a utvořit mléčnou 

mikrobiotu. Mateřské mléko s obsahem jeden 

až deset tisíc bakterií se tedy možná stává 

probiotickou potravinou pro novorozence již 

v prvních dnech. Jeho bakteriální diverzita byla 

popsána v mnoha studiích, otázkou však stále 

zůstává, zda lze mateřské mléko asepticky ode-

brat a poté hovořit o primární či sekundární 

mikrobiotě.

Probiotická funkce mateřského mléka by 

tedy mohla být dalším přirozeným benefitem 

oproti umělým kojeneckým výživám, ve kte-

rých by jen stěží bylo možné dosáhnout vyvá-

ženého poměru a diverzity mikroorganizmů 

jaké obsahuje mateřské mléko, jehož množství 

a složení (bakterií, prebiotických oligosacharidů, 

imunoglobulinů, glykoproteinů apod.) se neu-

stálé mění v závislosti na potřebách kojence. 

Zatím jen stěží vypadá, že ho někdy budeme 

schopni syntetizovat přesně tak jako sama mat-

ka. Každou další prací a objevem se tomu však 

snažíme přiblížit.

Poděkování: Publikace vznikla za podpory 

GAČR 14-31501P a GAČR 14-31984P.
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