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Oligosacharidy matefského mléka zndme nejéastéji pod zkratkou HMO - z anglického human milk oligosaccharides. HMO jsou tfeti
nejvétsi slozkou materského mléka a jejich zakladem je disacharid laktdza. Mezi dalsi sacharidy, které spolec¢né s ni vytvari HMO,
patii N-acetylglukosamin, galaktéza, kyselina sialova, glukéza a fukéza. Z biochemického hlediska je mizeme délit na neutralni
(a ty déle na neutrélni a neutrdini s N-koncem) a kyselé, coz ma vliv na jejich vlastnosti. V soucasné dobé je identifikovano asi pres
200 riznych HMO, ale nékteré se v matefském mléce nachazi pouze ve velmi nizkych koncentracich.

Jakeé jsou vlastnosti HMO?

HMO prochazi zazivacim traktem s mini-
malnim natravenim, coz je vlastnost podobna
béznym prebiotiklim. Jejich vétsi ¢ast se nere-
sorbuje, a proto mlze pusobit v tlustém streve,
naopak mala slozka je absorbovana a ovliviuje
vyvoj imunitniho systému. Cast resorbovanych
HMO byla detekovana v mocii krvi. Ty neresor-
bované z tlustého stfeva mazeme nalézt ve
stolici, toto Ize vyuzit pro hodnoceni slozeni
u jednotlivych pacientl v raznych studiich.
Nejcastéji zastoupeny jsou 2’-fukosyllakto-
za (2°-FL), lakto-N-neotetradza (LNnT), nebo
2"-sialyllaktoza.

Jaky je vyvoj HMO béhem
laktace?

V prubéhu celého obdobi laktace jsou
v HMO zna¢né rozdily. SloZzeni matefského

mléka se lisi nejen celkovym mnozstvim,
ale také jednotlivym zastoupenim konkrét-
nich oligosacharidt. Déle hraje roli genetika
a zkoumaji se také dalsi mozné faktory jako
BMI a slozeni stravy.

Gestacni tyden pfi narozeni ditéte na-
opak nehraje ve sloZeni zédnou roli. V jedné
nedavné studii bylo prokazéno, ze matefské
mléko u déti narozenych pred 30. tydnem
téhotenstvi bylo stejné jako u déti narozenych
v terminu.

Nejvyssi koncentrace vsech HMO do-
hromady je na pocatku laktace (mezi 5. a 10.
dnem) a postupné klesa s pokracovanim ko-
jeni. Zastoupeni jednotlivych oligosacharidd
muze ale naopak stoupat.

Geneticky hraje nejvétsi roli ptitomnost
a aktivita enzymd, které jsou kédovany geny
FUT2 a FUT3. Spektrum oligosacharidd v matef-

ském mléce souvisii s antigeny krevnich skupin
dle Lewise. Vyznamnou roli hraje tzv. secretor
status, podle kterého se Zeny déli na sekretorky
a non-sekretorky enzym, které jsou kodovany
pravé geny FUT2 a FUT3. Sekretorky maji vyssi
mnozstvi 2’-FL a lakto-N-neopentadzy (LNFP)
a je zfejmd asociace i s jinymi HMO. Déti ma-
tek sekretorek a matek non-sekretorek maji
rozdilnou stfevni mikrofloru ~ i pres stejnou
dobu kojeni, stejny typ porodu, apod. U ma-
tek sekretorek se vyskytuje vétsi mnozstvi jak
jednotlivych typU oligosacharidl (kyselych,
neutrdlnich i celkovych), tak i vyrazné vyssi
produkce HMO v jednotlivych typech mléka
(kolostrum, prechodné, vyzralé).

Jak se nejcastéji zkoumaji HMO?
K vyzkumu HMO se nejcastéji pouzivaji
observacni studie - srovnavani kojenych déti
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s détmi na formulich s/bez HMO. Sleduje se
vybrany efekt jako napf. slozeni stfevni mik-
sledkem jsou placebem kontrolované studie,
kterych je spiSe malo. Vétsina z nich se zabyva
hlavné tim, zda jsou formule nahradni mléc¢né
kojenecké vyzivy, obohacené o oligosacharidy
matefského mléka, bezpecné a zda maji néja-
ké negativni ucinky na rlist a psychomotoricky
vyvoj ditéte. Existuji i in vitro modely, kde se
sleduji konkrétni chemické reakce oligosa-
charid(i. Déle se HMO testuji i na animalnich
modelech, na kterych se hodnoti napf. vliv na

imunitni systém zvirete.

Oligosacharidy matefského mléka jsou
nejen prebiotika slouzici k podpofe rlstu pro-
spésné stievni mikrobioty, ale také vyrazné
ovliviuji funkci strevni slizni¢ni bariéry, coz
vede ke snizenirizika vzniku zanétu. Maji také
antimikrobidlni a antiadhezivni funkce, které
jsou prevenci proti kolonizaci traviciho traktu
patogeny. Dalsi funkce je imunomodulacni,
ta vede k posileni imunitniho systému proti
alergickym reakcim a rznym jinym onemoc-
nénim.

Vétsina HMO projde v nezménéné formé
do stfeva, kde mize slouzit jako substrat pro
bakterie — konkrétné hlavné pro bifidobakte-
rie. Jsou zdrojem mastnych kyselin s kratkym
fetézcem, coz vede k nizSimu pH a tedy i pfiz-
nivéjsSimu prostiedi pro rdst téchto kment
bakterii. U kojenych déti bylo prokazdno

vyssi mnozstvi probiotickych kment nez
u déti krmenych mlé¢nymi formulemi bez
obsahu HMO.

Oligosacharidy v rdmci prevence infekci
maji schopnost zabranit adhezi potencialné
nebezpecnych patogent ke strevni slizni-
ci a chovaji se jako ,receptorova navnada”.
Tento efekt byl pozorovan nejen ve stievé, ale
i v dalSich orgdnech. Souc¢asné maiji také vliv
na genovou expresi v bunkach stfevni sliznice,
&imz ovlivAuji jeji propustnost. U¢inek byl pro-
kazan u kampylobakterovych infekci, E. coli,
ale také u infekci virovych (napf. Norwalk viry,
noroviry). V kombinaci s pozitivnim efektem
na mikrobiotu byl pozorovan efekt i u rota-
vir(l. Zajimavosti je, ze u pacientu s ptiznivym
slozenim HMO bylo prokazano i snizeni rizika
pfenosu HIV.

V souvislosti s modulaci imunity maji HMO
vliv na regulaci rovnovahy Th1/Th2 lymfocy-
td, kterd v novorozeneckém véku neni upiné
vybalancovand. HMO také ovliviuji produkci
cytokin(, kterd je na pocatku Zivota naklonéna
spiSe prozanétlivé, pfispivaji tedy k ustaleni rov-
novahy. Nepiimo reguluji také imunitni systém,
a to pres stievni mikrobiotu. Dalsi ovlivnéni se
déje pfimo pres lektinové receptory. Aktualné
jde o velké téma vyzkumu, tyka se i terapeutic-
kych moznosti ovlivnéniimunity pomoci HMO.

Pravé terapeutické moznosti vyuziti HMO
v prevenci vzniku alergickych onemocnéni
jsou predmétem intenzivniho zkoumani.
Animalni studie naznacuji mozné slibné vyu-

Ziti do budoucna. Vysledky dosavadnich kli-
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nickych studii jsou viak rozporuplné. Nékteré
naznacuji mozny efekt v prevenci vzniku aler-
gickych onemocnéni (Seppo et al., Sprenger et
al.), ale jsou potieba placebem kontrolované
randomizované studie na vétsim poctu déti

k definitivnim zavérdm.

GOS a FOS jsou v mlé¢nych formulich po-
mérné &asto substituovany. Tyto maji od HMO
jasné strukturalni odlisnosti — nejsou vétvené
apod. Obsahuji také jiné typy monosacharidd.
U GOS a FOS také nebyl prokazan jiny nez
probioticky efekt.

Regenim jsou formule obohacené o oli-
gosacharidy matefského mléka (napf. 2°-FL,
LNnT). Studiemi byla prokézana jejich bezpe¢-
nost a adekvatni rdst a psychomotoricky vyvoj
ditéte. Nebyly také prokazany zadné negativni
vedlejsi ucinky téchto formuli (napf. prijem).
Vysly uz i studie prokazujici jejich vhodnost
v extenzivné hydrolyzovanych a aminokyse-
linovych formulich u déti s alergii na bilkovinu
kravského mléka.

Zavérem je tieba zdUraznit, ze HMO hraji
v organismu mnoho dilezitych roli a snizuji
rizika nékterych infekci a onemocnéni. Jejich
celkové slozeni se u jednotlivych Zen lisi a je-
jich substituce formou obohaceni mlé¢nych
formuli je bezpec¢na i u déti s ABKM.
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