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Oligosacharidy, obsazené v matefském mléce, maji pro spravny vyvoj novorozence nezastupitelnou ulohu a plni celou fadu bio-
logickych funkci, i pfesto jsou casto opomijeny. Z hlediska vyzivy nemaji pro kojence velky vyznam, avsak jejich hlavni benefity
spocivaji ve schopnosti ovlivnit vyvoj nervové soustavy a imunity kojence diky svym prebiotickym, antimikrobialnim, antiadhezivnim
a antibiofilmovym vlastnostem. Bohuzel nedostatek informaci o téchto oligosacharidech nas brzdi v jejich terapeutickém vyuziti.

Kli¢ova slova: oligosacharidy matefského mléka, antimikrobialni vlastnosti, antibiofilmové vlastnosti, prebiotika.

The oligosaccharides contained in breast milk play an irreplaceable role in the proper development of the newborn and perform
a number of biological functions, although they are often neglected. From a nutritional point of view, they are not very important
for infants, but their main benefits are their ability to influence the development of the infant’s nervous system and immunity
due to their prebiotic, antimicrobial, antiadhesive and antibiofilm properties. Unfortunately, the lack of information about them

hinders us in their therapeutic use.
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Matefské mléko plni nezastupitelnou roli
pro kojence a z hlediska vyzivy je v jeho prv-
nich Sesti mésicich jedinou potravinou (1).
Jednd se o komplexni biologickou tekutinu
obsahuijici lipidy, proteiny, sacharidy, vitaminy
a mineraly. Navic komponenty mateiského
mléka nabizeji kromé vyzivové ulohy jesté
dalsi dulezité vyhody, jako je stimulace tvorby
a rdstu ochranné mikrobioty, zvysené vstre-
bavani vapniku, Zeleza a dalsich minerdlnich
latek a podpora rozvoje centrélni nervové
soustavy (2). Tyto tzv. bioaktivni molekuly ma-
tefského mléka predstavuji velkou skupinu
zahrnujici rdstové faktory (3), buriky (4), cy-
tokiny (5), imunoglobuliny (6) a v neposledni
fadé sacharidy vcetné oligosacharidu (7, 8).
Sacharidova frakce tvoii prvni a treti nejvi-
ce zastoupenou slozku v matefském mléce,
a to v podobé mlé¢ného disacharidu laktézy
v koncentraci 709/l a oligosacharidd matef-

ského mléka (OMM) v koncentraci 12-15g/l ve
zralém mléce a 20-23 g/l v kolostru (9).

Matefské mléko je z hlediska struktury
a rozmanitosti naprosto jedine¢nym zdrojem
OMM slozenych ze 2 a vice monosacharido-
vych jednotek tvofenych pouze z péti zaklad-
nich stavebnich kament L-fukézy, D-glukézy,
D-galaktézy, N-acetylneuraminové kyseliny
(kyseliny sialové) a N-acetylglukosaminu (10).
Doposud bylo identifikovano pres 200 rdz-
nych OMM od jednoduchych derivatl laktozy
obsahujici 3 monosacharidy az po komplexni
polymery, které obsahuji vice nez 20 mono-
sacharidl (11). Jejich sloZeni a variabilita se
v pribéhu laktace méni v zavislosti na potre-
bach kojence a je podminéno geneticky a en-
vironmentalné (12). Po genetické strance je
jejich slozeni zavislé na sekretorickém a Lewis
krevnim systému matky, které ovliviuji ex-

presi enzymu fukosyltrasferaz (13, 14). Kazdé
mateiské mléko je tedy z hlediska slozeni
a koncentrace jednotlivych struktur oligosa-
charidd naprosto jedinec¢né (15).

Pfiblizné 1-3 % pozitych OMM je absorbo-
véno do krevniho obéhu a vylu¢ovano moci
bez metabolické modifikace v hladinach, které
koreluji s jejich dietarnim pfijjmem z matef-
ského mléka (16, 17, 18). Tyto oligosacharidy
pfitomné v plazmé kojencl se pres hemato-
encefalickou bariéru mohou dostavat do ne-
zralého mozku, proto maji OMM Ucinek jak na
lokalIni irovni pfimo na bunky lymfoidni tkdné
spojené se sliznici, tak na systémové Urovni,
¢imz prispivaji k vyvoji vrozeného i adaptiv-
niho imunitniho systému (17, 18, 19). Zbylych
97-99% OMM odola travicim enzymdm kojen-
ce adosahne distélni ¢asti traviciho traktu, kde
pIni funkci prvnich prebiotik, inhibuje adhezi
patogen(, podporuje rozvoj mozku, pomaha
chrénit epitelidIni bariéru a stimuluje imunitni
systém (16, 20, 21, 22, 23). Z hlediska vyzivy
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proto nemaji oligosacharidy pro kojence velky

vyznam.

OMM jsou fazeny mezi prebiotika, podpo-
ruji kolonizaci kojeneckého stfeva potencial-
né prospésnymi bakteriemi, zejména rodem
Bifidobacterium, ktery disponuje potfebnymi
enzymy pro jejich degradaci (24, 25, 26). Z hle-
diska obsahu prebiotik je snaha mlécné vyzivy
priblizit se vice materskému mléku a imitovat
tak OMM ptidavanim fruktooligosacharida
(FOS) a galaktooligosacharidd (GOS), které
bohuzel nejsou plné selektivnia mohou pod-
porovat rlst nékterych potencialné patogen-
nich bakterii (27, 28). OMM pUsobi mnohem
specifi¢téji nez FOS a GOS, jak bylo jiz vyse
zminéno. Funkce OMM zavisi na jejich struk-
tufe, jak vyplyva se studii (22, 29, 30, 31, 32).

V soucasnosti jsou nékteré kratsi OMM
primyslové syntetizovany pomoci geneticky
modifikovanych mikroorganism a doplnova-
ny do mlé¢nych vyziv, zatim se jedna o 2'fu-
kosyllaktézu (2'FL) nebo v kombinaci s 2'FL/
lakto-N-neotetraézou (LNnT), tyto OMM dle
predbéznych studii jsou bezpecné a vytvari
podobny ristovy model jako mateiské mléko
u kojenych déti (33, 34). Zda Ize téchto tcinkU
dosahnout pfidanim jediného OMM misto
bohaté riznorodé smési OMM je v soucasné
dobé predmétem fady studii (35, 36, 37).

Chemickd struktura OMM je podobna struk-
tufe bunécnych povrchovych glykant (mucinu
a glykolipidtim), které slouzi jako receptory pro
vazbu patogennich bakterii a virQ (38). Jejich
antimikrobidIni ucinek byl popsan pravé na bazi
rozpustnych receptord, kdy napodobuji recep-
tory epitelidlnich bunék, vytvoii vazbu s pato-
genem a spolu s nim jsou vylouceny ven z téla
nebo piimo receptor zablokuji, ¢imz znemozni
mikroorganismu se na néj navazat (10). Tim mo-
hou pUsobit jak proti virdm, bakteriim, kvasin-
kam, plisnim i prvokdm (23, 39). Antibakterialni
ucinek téchto tzv. rozpustnych receptorl byl
zatim pozorovan u nékterych druhi oligosa-
charidd, jako je 2FL, 3'sialyllaktdza (3'SL) a disia-
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lyllaktoza-N-tetradza, které se vézi na povrchové
struktury enteropatogennich Escherichia coli,
nebo dalsich patogent, jako jsou Vibrio cholerae,
Campylobacter jejuni, Salmonella sp., Helicobacter
pylori, Streptococcus pneumonie, Haemophilus
influenzae, Entamoeba histolytica, Candida albi-
cans, HIV virus, noroviry (23, 39, 40). Jako nav-
nadové receptory byly popsany v souvislosti
se snizenim rotavirové a chiipkové infekce také
3'SL, 67sialyllaktdza (6'SL), LNNT (pouze u chiipky)
a 2'FL, tak 3fukosyllaktéza (3FL) v souvislosti s
redukci virové zatéze respiracniho syncytidlniho
viru (RSV) v epitelidlnich burikach dychacich
cest (41, 42, 43). Bylo zjisténo, Ze rdzné kmeny
norovirQ se vazi na rtzné druhy OMM (vazba
s lakto-N-fukopentadzou Ill (LNFP III) a 2'FL se
vazi na jeden kmen noroviru VA387 a lakto-N-
-fukopentadzu | (LNFP ) a lakto-N-difukohexa-
6za (LNDFH ) (44). Kazd4 struktura OMM tedy
pravdépodobné z hlediska antimikrobialnich
vlastnosti Ucinkuje proti jinému patogenu.
Disialyllaktoza-N-tetradza je ucinny oligo-
sacharid v prevenci nekrotizujici enterokolitidy
(stfevni onemocnéni zejména u pfedc¢asné na-
rozenych déti s nizkou porodni hmotnosti), kdy
bylo prokazano, ze s jeji rostouci koncentraci
v MM klesa riziko tohoto onemocnéni, presny
mechanismus, ale nebyl zatim objasnén (45, 46).
Déle bylo zjisténo, ze smés OMM vyizolova-
nych z MM ma antibiofilmové a antimikrobidIni
vlastnosti proti Streptococcus agalactiae (GBS),
antimikrobidlni vlastnosti proti gramnega-
tivnimu aerobnimu Acinetobacter baumannii

a antibiofilmové vlastnosti proti methicilin-re-

zistentnimu Staphylococcus aureus (MRSA) (47,
48, 49). OMM neovlivnuiji jiz vytvoreny biofilm
A. baumanii, ale brani bakteriim ve vytvore-
ni nového biofilmu, inhibuji jejich prichyceni
k abiotickym povrchiim a néslednou adherenci
mezi burikami a zrani biofilmu (49).

Z uvedenych dlvodd ma mnozstvi a varia-
bilita struktur OMM vyznam v obrané kojence
pred infekcemi a k tomu, abychom mohli tento
terapeuticky potencidl vyuzit, je potfeba znat
presnou strukturu jednotlivych OMM a jejich
vlastnosti. Zatim bylo pro svou antimikrobialni
aktivitu testovano méné nez 10% OMM (23).
Pokrok v chemické a chemoenzymatické syn-
téze OMM je tedy nezbytny k dosazeni znalosti
dalsich oligosacharidovych struktur a jejich
bioaktivnich vlastnosti. Zaroven je nutné po-
kracovat v dalsim testovani antimikrobidlnich
vlastnosti nové uméle syntetizovanych OMM
proti dalsim patogennim mikroorganismm.
V budoucnu bychom moznda misto predepiso-
vani antibiotik a antivirotik mohli uzivat OMM,
které nemaji vedlejsi uc¢inky na zdravi, a proti
kterym si mikroorganismy nejsou schopny

vytvofit rezistenci.
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