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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Způsob výživy laktující matky a její vliv na výživu kojence a kvalitu mateřského mléka

mateřském mléce vyšší koncentraci oligosa-

charidů než matky, které porodily v očekáva-

ném termínu (34). Množství oligosacharidů 

v mateřském mléce je též ovlivněno tělesnou 

hmotností, je prokázáno, že ženy s BMI (bo-

dy mass index) v rozmezí 14 až 18 mají nižší 

koncentraci OMM než ženy s BMI v rozmezí 24 

až 28 (35). Některé rostlinné živiny, vitamin A, 

vitamin C a zelenina mají funkci pozitivních 

prediktorů 3-fukosyllaktózy; vitamin B1 a vi-

tamin B2 byly pozitivní prediktory pro hladinu 

2‘-fukosyllaktózy a sumu 2‘-fukosyllaktózy 

a 3-fukosyllaktózy; tokoferol a kovové prvky 

byly pozitivními prediktory pro 3‘-sialyllaktó-

zu; a kovové prvky byly v pozitivní korelaci 

s hlavními OMM; příjem mléka a laktózy byl 

pozitivním prediktorem hladin lakto-N-te-

traózy a součtu lakto-N-tetraózy a lakto-N-

-neotetraózy. Výsledky ukazují, že zelenina, 

vitaminy a kovové prvky jsou složkami stravy 

pozitivně spojené s koncentracemi OMM. 

Kojícím ženám, které konzumují rostlinnou 

stravu, se netvoří mateřské mléko odlišné 

z hlediska profilového složení OMM, avšak 

při nedostatečnosti stravy mohou být jejich 

koncentrace v MM nízké (36). 

Závěry
Kojící matky, které se striktně dlouhodobě 

stravují čistě rostlinnou stravou, jako např. 

veganky, vitariánky a makrobiotičky, ohrožují 

nejen sebe, ale i své kojené dítě deficiencí 

vybraných živin, které jsou obsaženy a záro-

veň dobře využitelné z živočišných zdrojů. 

Kvůli genetickým faktorům asi 20 % matek 

neposkytuje svým kojencům prospěšné oligo-

sacharidy, a to navzdory tomu, že kojí. Deficit 

některých složek ve výživě matky se může 

zrcadlit i v koncentraci OMM, což může mít 

negativní vliv na zdraví kojenců (27).
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