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Oligosacharidy, obsažené v mateřském mléce, mají pro správný vývoj novorozence nezastupitelnou úlohu a plní celou řadu bio-
logických funkcí, i přesto jsou často opomíjeny. Z hlediska výživy nemají pro kojence velký význam, avšak jejich hlavní benefity 
spočívají ve schopnosti ovlivnit vývoj nervové soustavy a imunity kojence díky svým prebiotickým, antimikrobiálním, antiadhezivním 
a antibiofilmovým vlastnostem. Bohužel nedostatek informací o těchto oligosacharidech nás brzdí v jejich terapeutickém využití. 
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Do we know the role of human milk oligosaccharides?

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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Bioaktivní molekuly 
mateřského mléka

Mateřské mléko plní nezastupitelnou roli 

pro kojence a z hlediska výživy je v jeho prv-

ních šesti měsících jedinou potravinou (1). 

Jedná se o komplexní biologickou tekutinu 

obsahující lipidy, proteiny, sacharidy, vitaminy 

a minerály. Navíc komponenty mateřského 

mléka nabízejí kromě výživové úlohy ještě 

další důležité výhody, jako je stimulace tvorby 

a růstu ochranné mikrobioty, zvýšené vstře-

bávání vápníku, železa a dalších minerálních 

látek a podpora rozvoje centrální nervové 

soustavy (2). Tyto tzv. bioaktivní molekuly ma-

teřského mléka představují velkou skupinu 

zahrnující růstové faktory (3), buňky (4), cy-

tokiny (5), imunoglobuliny (6) a v neposlední 

řadě sacharidy včetně oligosacharidů (7, 8). 

Sacharidová frakce tvoří první a třetí nejví-

ce zastoupenou složku v mateřském mléce, 

a to v podobě mléčného disacharidu laktózy 

v koncentraci 70 g/l a oligosacharidů mateř-

ského mléka (OMM) v koncentraci 12–15 g/l ve 

zralém mléce a 20–23 g/l v kolostru (9). 

Složení oligosacharidů 
mateřského mléka

Mateřské mléko je z hlediska struktury 

a rozmanitosti naprosto jedinečným zdrojem 

OMM složených ze 2 a více monosacharido-

vých jednotek tvořených pouze z pěti základ-

ních stavebních kamenů L-fukózy, D-glukózy, 

D-galaktózy, N-acetylneuraminové kyseliny 

(kyseliny sialové) a N-acetylglukosaminu (10). 

Doposud bylo identifikováno přes 200 růz-

ných OMM od jednoduchých derivátů laktózy 

obsahující 3 monosacharidy až po komplexní 

polymery, které obsahují více než 20 mono-

sacharidů (11). Jejich složení a variabilita se 

v průběhu laktace mění v závislosti na potře-

bách kojence a je podmíněno geneticky a en-

vironmentálně (12). Po genetické stránce je 

jejich složení závislé na sekretorickém a Lewis 

krevním systému matky, které ovlivňují ex-

presi enzymů fukosyltrasferáz (13, 14). Každé 

mateřské mléko je tedy z hlediska složení 

a koncentrace jednotlivých struktur oligosa-

charidů naprosto jedinečné (15). 

Přibližně 1–3 % požitých OMM je absorbo-

váno do krevního oběhu a vylučováno močí 

bez metabolické modifikace v hladinách, které 

korelují s jejich dietárním příjmem z mateř-

ského mléka (16, 17, 18). Tyto oligosacharidy 

přítomné v plazmě kojenců se přes hemato-

encefalickou bariéru mohou dostávat do ne-

zralého mozku, proto mají OMM účinek jak na 

lokální úrovni přímo na buňky lymfoidní tkáně 

spojené se sliznicí, tak na systémové úrovni, 

čímž přispívají k vývoji vrozeného i adaptiv-

ního imunitního systému (17, 18, 19). Zbylých 

97–99 % OMM odolá trávicím enzymům kojen-

ce a dosáhne distální části trávicího traktu, kde 

plní funkci prvních prebiotik, inhibuje adhezi 

patogenů, podporuje rozvoj mozku, pomáhá 

chránit epiteliální bariéru a stimuluje imunitní 

systém (16, 20, 21, 22, 23). Z hlediska výživy 
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proto nemají oligosacharidy pro kojence velký 

význam. 

Prebiotická funkce 
oligosacharidů mateřského 
mléka

OMM jsou řazeny mezi prebiotika, podpo-

rují kolonizaci kojeneckého střeva potenciál-

ně prospěšnými bakteriemi, zejména rodem 

Bifidobacterium, který disponuje potřebnými 

enzymy pro jejich degradaci (24, 25, 26). Z hle-

diska obsahu prebiotik je snaha mléčné výživy 

přiblížit se více mateřskému mléku a imitovat 

tak OMM přidáváním fruktooligosacharidů 

(FOS) a galaktooligosacharidů (GOS), které 

bohužel nejsou plně selektivní a mohou pod-

porovat růst některých potenciálně patogen-

ních bakterií (27, 28). OMM působí mnohem 

specifičtěji než FOS a GOS, jak bylo již výše 

zmíněno. Funkce OMM závisí na jejich struk-

tuře, jak vyplývá se studií (22, 29, 30, 31, 32). 

Antimikrobiální a antibiofilmové 
vlastnosti jednotlivých struktur 
oligosacharidů

V současnosti jsou některé kratší OMM 

průmyslově syntetizovány pomocí geneticky 

modifikovaných mikroorganismů a doplňová-

ny do mléčných výživ, zatím se jedná o 2‘fu-

kosyllaktózu (2’FL) nebo v kombinaci s 2’FL/ 

lakto-N-neotetraózou (LNnT), tyto OMM dle 

předběžných studií jsou bezpečné a vytváří 

podobný růstový model jako mateřské mléko 

u kojených dětí (33, 34). Zda lze těchto účinků 

dosáhnout přidáním jediného OMM místo 

bohaté různorodé směsi OMM je v současné 

době předmětem řady studií (35, 36, 37).

Chemická struktura OMM je podobná struk-

tuře buněčných povrchových glykanů (mucinu 

a glykolipidům), které slouží jako receptory pro 

vazbu patogenních bakterií a virů (38). Jejich 

antimikrobiální účinek byl popsán právě na bázi 

rozpustných receptorů, kdy napodobují recep-

tory epiteliálních buněk, vytvoří vazbu s pato-

genem a spolu s ním jsou vyloučeny ven z těla 

nebo přímo receptor zablokují, čímž znemožní 

mikroorganismu se na něj navázat (10). Tím mo-

hou působit jak proti virům, bakteriím, kvasin-

kám, plísním i prvokům (23, 39). Antibakteriální 

účinek těchto tzv. rozpustných receptorů byl 

zatím pozorován u některých druhů oligosa-

charidů, jako je 2‘FL, 3‘sialyllaktóza (3‘SL) a disia-

lyllaktoza-N-tetraóza, které se váží na povrchové 

struktury enteropatogenních Escherichia coli, 

nebo dalších patogenů, 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 náv-

nadové receptory byly popsány v souvislosti 

se snížením rotavirové a chřipkové infekce také 

3‘SL, 6́ sialyllaktóza (6‘SL), LNnT (pouze u chřipky) 

a 2‘FL, tak 3fukosyllaktóza (3FL) v souvislosti s 

redukcí virové zátěže respiračního syncytiálního 

viru (RSV) v epiteliálních buňkách dýchacích 

cest (41, 42, 43). Bylo zjištěno, že různé kmeny 

norovirů se váží na různé druhy OMM (vazba 

s lakto-N-fukopentaózou III (LNFP III)) a 2‘FL se 

váží na jeden kmen noroviru VA387 a lakto-N-

-fukopentaózu I (LNFP I ) a lakto-N-difukohexa-

óza (LNDFH I) (44). Každá struktura OMM tedy 

pravděpodobně z hlediska antimikrobiálních 

vlastností účinkuje proti jinému patogenu.

Disialyllaktoza-N-tetraóza je účinný oligo-

sacharid v prevenci nekrotizující enterokolitidy 

(střevní onemocnění zejména u předčasně na-

rozených dětí s nízkou porodní hmotností), kdy 

bylo prokázáno, že s její rostoucí koncentrací 

v MM klesá riziko tohoto onemocnění, přesný 

mechanismus, ale nebyl zatím objasněn (45, 46).

Dále bylo zjištěno, že směs OMM vyizolova-

ných z MM má antibiofilmové a antimikrobiální 

vlastnosti proti Streptococcus agalactiae (GBS), 

antimikrobiální vlastnosti proti gramnega-

tivnímu aerobnímu Acinetobacter baumannii 

a antibiofilmové vlastnosti proti methicilin-re-

zistentnímu Staphylococcus aureus (MRSA) (47, 

48, 49). OMM neovlivňují již vytvořený biofilm 

A. baumanii, ale brání bakteriím ve vytvoře-

ní nového biofilmu, inhibují jejich přichycení 

k abiotickým povrchům a následnou adherenci 

mezi buňkami a zrání biofilmu (49).

Závěr
Z uvedených důvodů má množství a varia-

bilita struktur OMM význam v obraně kojence 

před infekcemi a k tomu, abychom mohli tento 

terapeutický potenciál využít, je potřeba znát 

přesnou strukturu jednotlivých OMM a jejich 

vlastnosti. Zatím bylo pro svou antimikrobiální 

aktivitu testováno méně než 10 % OMM (23). 

Pokrok v chemické a chemoenzymatické syn-

téze OMM je tedy nezbytný k dosažení znalostí 

dalších oligosacharidových struktur a jejich 

bioaktivních vlastností. Zároveň je nutné po-

kračovat v dalším testování antimikrobiálních 

vlastností nově uměle syntetizovaných OMM 

proti dalším patogenním mikroorganismům. 

V budoucnu bychom možná místo předepiso-

vání antibiotik a antivirotik mohli užívat OMM, 

které nemají vedlejší účinky na zdraví, a proti 

kterým si mikroorganismy nejsou schopny 

vytvořit rezistenci.

Tato práce byla podpořena 

projektem výzkumné infrastruktury 

METROFOOD-CZ (č. grantu MŠMT: LM2018100) 

a METROFOOD-PP grantovým programem 

Evropské unie pro výzkum a inovace  

Horizont 2020 (smlouva č. 871083).

Obr. 1.  Působení oligosacharidů mateřského mléka na mikroorganismy

antibiofilmový účinekantimikrobiální účinek

proti některým
zabránění tvorby biofilmu 
některých bakterií

podpora růstu 
prospěšných bakterií 
např: Bifidobacterium

virům	 bakteriím	 kvasinkám	 prvokům

prebiotický účinek

Obrázek byl vytvořen v programu BioRender.
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