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Charakterizace oligosacharidů mateřského mléka 

 
 

Souhrn 

 

Oligosacharidy obsaţeny v mateřském mléce mají pro správný vývoj novorozence 

nezastupitelnou úlohu, která je často přehlíţena. Mateřské mléko obsahuje více neţ 150 dosud 

identifikovaných struktur oligosacharidů s rozmanitými vlastnostmi. Prospěšné funkce 

oligosacharidů jsou reprezentovány jejich prebiotickým efektem, antiadhezivním 

a antimikrobiálním účinkem či vlivem na vývoj nervové soustavy a imunity dítěte. Sniţují 

výskyt atopické dermatitidy, astmatu, infekcí dýchacích cest, diabetu 1. i 2. typu, obezity, 

nekrotizující enterokolitidy u předčasně narozených dětí a mnoho dalších positiv. Přesné 

sloţení a mnoţství oligosacharidů mateřského mléka je u kaţdé ţeny individuální a liší 

se v průběhu celé laktace. Mateřské mléko je velmi jedinečné a doposud ţádné mléko 

hospodářských zvířat nebylo povaţováno za kompletní zdroj oligosacharidů pro novorozence. 

Oligosacharidy přirozeně se vyskytující v mateřském mléce se strukturálně liší 

i od syntetizovaných oligosacharidů v umělých kojeneckých výţivách.   

 

Cílem mé diplomové práce byla sumarizace všech doposud získaných poznatků 

o oligosacharidech mateřského mléka a pomocí dotazníku zmapovat znalosti budoucích 

matek o prospěšnosti kojení, mateřského mléka a především jeho oligosacharidů. Dotazník 

obsahoval informační pasáţe, které edukovaly respondentky v rámci této problematiky.  

 

Pomocí mého dotazníkového šetření bylo zjištěno mnoho zajímavých faktů. Například 

respondentky uváděly jako nejčastější zdroj informací ohledně kojení internetové články 

a rady od ostatních matek. Více neţ polovina dotazovaných ţen souhlasila s tvrzením, 

ţe výlučné kojení je vhodné po dobu prvních 6 měsíců ţivota dítěte. Ze získaných výsledků 

lze konstatovat, ţe i kdyţ mají budoucí maminky široké povědomí o prospěšných účincích 

kojení, jen minimum z nich si tyto vlastnosti spojují s účinkem oligosacharidů. Potvrdila 

se původní hypotéza, ţe povědomí budoucích maminek o oligosacharidech mateřského mléka 

je velmi nízké. Pomocí doplňujících otázek v mém dotazníku jsem zjistila, ţe většina 

dotazovaných ţen vnímá cenu umělé kojenecké výţivy jako drahou a největší strach z kojení 

mají z nedostatku ţivin pro miminko, bolest s kojením spojenou a špatnou informovaností 

v této problematice.  

 

Klíčová slova: oligosacharidy mateřského mléka, prebiotikum, kojení 

 

 

  



Characterization of human milk oligosaccharides 

 
 

Summary 

 

Oligosaccharides in human milk play an essential role in the proper development of 

the newborn, which is often overlooked. Human milk contains more than 150 identified 

oligosaccharide structures with diverse properties. The beneficial functions of 

oligosaccharides are represented by their prebiotic effect, their anti-adhesive and 

antimicrobial effect or their influence on the development of the nervous system and 

immunity of the child. They reduce the incidence of atopic dermatitis, asthma, respiratory 

infections, type 1 and type 2 diabetes, obesity, necrotizing enterocolitis in premature infants 

and many other positives. The exact composition and amount of oligosaccharides in breast 

milk is individual to each woman and varies throughout lactation. Human milk is very unique 

and until now no milk from farm animals has been considered a complete source of 

oligosaccharides for newborns. The naturally occurring oligosaccharides in breast milk are 

also structurally different from the synthesised oligosaccharides in artificial infant formulae.   

 

The aim of my thesis was to summarize all the knowledge about human milk 

oligosaccharides and to map the knowledge of mothers-to-be about the benefits of 

breastfeeding, human milk and especially its oligosaccharides. The questionnaire contained 

informative passages that educated the respondents on the subject. 

 

Through my questionnaire survey many interesting facts were found. For example, the 

respondents mentioned internet articles and advice from other mothers as the most common 

source of information about breastfeeding. More than half of the women interviewed agreed 

with the statement that exclusive breastfeeding is appropriate for the first 6 months of a baby's 

life. From the results obtained, it can be concluded that although mothers-to-be have a wide 

awareness of the beneficial effects of breastfeeding, only a minimum of them associate these 

properties with the effect of oligosaccharides. The original hypothesis that the awareness of 

mothers-to-be about breast milk oligosaccharides is very low was confirmed. Using the 

supplementary questions in my questionnaire, I found out that most of the women interviewed 

perceived the cost of artificial infant formula as expensive, and their greatest fear about 

breastfeeding were the lack of nutrients for the baby, the pain associated with breastfeeding, 

and poor awareness of the issue.  

 

Keywords: human milk oligosaccharides, prebiotic, breastfeeding 
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1 Úvod 

 

Mateřské mléko je u kojenců povaţováno za zlatý standard výţivy a poskytuje veškeré 

potřebné látky pro správný růst organismu. Oligosacharidy mateřského mléka jsou třetí 

nejvíce zastoupenou sloţkou mateřského mléka a pozitivně ovlivňují zdraví kojenců například 

sniţením výskytu atopické dermatitidy, astmatu, infekcí dýchacích cest, gastrointerstinálních 

infekcí, diabetu 1. a 2. typu, obezity a nekrotizující enterokolitidy u předčasně narozených 

dětí. Většina oligosacharidů je pro mateřské mléko jedinečných a dle dosavadních výzkumů 

obtíţných a nákladných na jejich izolaci či průmyslovou syntézu. Obrovský vědecký pokrok 

v rámci posledních let nám umoţňuje vyrábět struktury oligosacharidů, které jsou 

se strukturou oligosacharidů mateřského mléka velmi podobné a přidávají se do umělé 

kojenecké výţivy. U těchto kojeneckých náhrad mateřského mléka je prokázáno, ţe jsou 

imunologickými biomarkery jako u kojených dětí a vedou k menší míře nemocnosti.  

  

Zatímco pozitivní účinek kojení a mateřského mléka je veřejně známý, prospěšnost 

oligosacharidů mateřského mléka stále nedosáhla své zaslouţené popularity. Toto téma 

je v posledním desetiletí velmi aktuální a díky probíhajícím studiím do budoucna zlepší 

ţivotní podmínky mnoha narozeným dětem.  
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2 Cíl práce 

 

Cílem mé diplomové práce práce je sumarizace všech doposud získaných poznatků 

o oligosacharidech mateřského mléka a pomocí dotazníku zmapovat znalosti budoucích 

matek o prospěšnosti kojení, mateřského mléka a především jeho oligosacharidů. Dotazník 

pomocí stručného textu respondentky edukuje v rámci této problematiky.   

 

 

2.1 Hypotéza 

Povědomí budoucích maminek o oligosacharidech bude velmi nízké.  
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3 Oligosacharidy mateřského mléka 

 

Objev oligosacharidů obsaţených v mateřském mléce před 60 lety byl pro vědce 

a lékaře objektem velkého zájmu. Pediatři a mikrobiologové se snaţili porozumět přínosům 

zdraví spojených s kojením novorozenců a chemici se snaţili tyto oligosacharidy 

charakterizovat a popsat (Bode 2012). Hlavním sacharidem mateřského mléka (MM) 

je laktosa (40-60g/l), zbývající sacharidy hojně obsaţené v MM jsou přítomny jako 

oligosacharidy a po laktose a tucích jsou třetí nejvíce zastoupenou sloţkou mateřského mléka 

(Ramani et al., 2018). Oligosacharidy mateřského mléka (OMM) jsou skupina strukturálně 

rozmanitých nekonjugovaných glykanů, které jsou jedinečné pro své schopnosti. Během řady 

let výzkumů se prokázaly jejich významné vlastnosti zahrnující například prebiotický efekt 

na podporu aktivity střevní mikrobioty, sníţení rizika náhlého úmrtí dítěte či minimalizace 

výskytu astmatu, diabetu a ekzémů (Bode 2012; Bode & Jantscher-Krenn 2012; Musilová 

& Rada 2015). 

 

3.1 Biosyntéza a metabolismus oligosacharidů mateřského mléka  

 

3.1.1 Biosyntéza 

 
Syntéza OMM je řízena environmentálně a geneticky. Odehrává se v mléčné ţláze, 

kde se několik monosacharidů připojí k molekule laktosy působením glykosyltransferasy 

(Boehm & Stahl 2003). Oligosacharidy mateřského mléka jsou sloţeny z 3-10 

monosacharidových jednotek a jedná se převáţně o sacharidy se stupněm 

polymerace od 3 do 32 (Bertino et al. 2012; Garrido et al. 2015). Základní monomery, 

ze kterých jsou oligosacharidy sloţeny, jsou kyselina sialová (SA), N-acetylglukosamin 

(GlcNAc), L-fukosa (Fuc), D-glukosa (Glc) a D-galaktosa (Gal) (Ramani et al. 2018). 

Laktosa můţe být dále fukosylována nebo sialylována za vzniku trisacharidových OMM 

struktur označovaných jako 2´ nebo 3´-fukosyllaktosa či 2´, 3´ nebo 6´ sialyllaktosa. Jejich 

rozmanitost se jeví jako nekonečná (Lawson et al. 2020). Fukosylované oligosacharidy 

představují největší podíl oligosacharidů z mateřského mléka, přičemţ nejjednodušší 

a nejhojnější je 2´-fukosyllaktosa (Orczyk-Pawiłowicz & Lis-Kuberka 2020). Mnoţství 

a sloţení mléčných oligosacharidů se  u  jednotlivých vzorků natolik liší, ţe velmi ztěţuje 

studium biosyntézy (Bode 2012). V nedávné době došlo k vývoji nových systetických metod, 

které jsou schopny tento problém vyřešit. Jedná se o metody, které zahrnují 

chemoenzymatické techniky a mikrobiální inţenýrství. Díky těmto postupům se dají 

syntetizovat i sloţité struktury OMM jako jsou 2′-FL, 3-FL, DFL, LNT, LNnT, LNFP I 

a LNFP III (Arboe Jennum et al. 2014; Craft & Townsend 2017; Faijes et al. 2019). 

 

OMM fukosylace je dobře známa a byla objasněna na základě zapojení 

fukosyltransferasy (FUT) syntetizujících krevní skupiny. FUT2 přidává fukosu ve vazbě α-1,2 

na terminální konec galaktosy. FUT3 přidává fukosu ve vazbě α-1,4 na vnitřní  
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N-acetylglukosamin, přednostně na řetězce typu 1. Exprese FUT2 a FUT3 přísně závisí 

na aktivitě genových lokusů Se/Le (sekreční a Lewisův gen) a hraje klíčovou roli při 

fukosylaci oligosacharidů mateřského mléka. Oba tyto geny jsou exprimovány v ţláznatém 

epitelu (Bode 2012). Nedostatek FUT3 v mateřském mléce můţe mít negativní důsledky pro 

kojence. Jedná se například o opoţděnou kolonizaci zaţívacího traktu bakteriemi rodu 

Bifidobacterium a  odlišnou metabolickou aktivitu jejich mikrobioty (Hegar et al. 2019; 

Wicinski et al. 2020).  

 

Vedle fukosylace je důleţitá i sialylace. Jedná se o připojení molekul kyseliny sialové 

na konec oligosacharidových řetězců. Sialylované oligosacharidy mateřského mléka jsou také 

velmi důleţitou sloţkou pro nově narozené děti. Kyselina sialová se obvykle nachází 

na neredukujícím konci, je známa svým vazebným místem pro patogeny a pomáhá při vývoji 

nervové soustavy (převáţně mozku) novorozenců. Díky svému negativnímu náboji 

a hydrofilní povaze také pomáhá modulovat interakce mezi buňkami a podílí se na regulaci 

imunitní odpovědi (Wu et al. 2011). 

 

 

 
 

(Orczyk-Pawiłowicz and Lis-Kuberka, 2020) 
 

Obrázek 1: Příklad fukosylace a sialylace 

 

Všechny oligosacharidy mateřského mléka jsou zaloţeny na molekule laktosy, takţe 

dle Wicinskiho et al. (2020) je velmi pravděpodobné, ţe biosyntéza OMM je rozšířením její 

biosyntézy. Její syntéza probíhá v Golgiho aparátu epiteliálních buněk a je katalyzována 

syntetasou laktosy. 
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Jméno Zkratka   Struktura 

 

 
 

2´-Fukosyllaktosa 2´FL 
 

3-Fukosyllaktosa 3FL  

6´-Galaktosyllaktosa 6´GL  

3´-Sialyllaktosa 3´SL 
 

6´-Sialyllaktosa 6´SL 
 

Laktodifukotetraosa LDFT 
 

Lakto-N-tetraosa LNT 
 

Lakto-N-neotetraosa LNnT 
 

Lakto-N-fukopentaosa-I LNFP-I 

 

Lakto-N-fukopentaosa-II LNFP-II 
 

Lakto-N-fukopentaosa-III LNFP-III 
 

Lakto-N-fukopentaosa-V LNFP-V 
 

Lakto-N-neofukopentaosa-V LNnFP-V 
 



 

12 

Sialyllakto-N-tetraosa b LSTb 
 

Sialyllakto-N-tetraosa c LSTc 
 

Lakto-N-difukosylhexaosa-I LNDFH-I 

 

Lakto-N-neodifukohexaosa LNnDFH 
 

Disialyllakto-N-tetraosa DSLNT 

 

Monofukosyllakto-N-hexaosa-III MFLNH-III 

 

Difukosyllakto-N-hexaosa a DFLNHa 

 
 

(Samuel et al. 2019) 

Tabulka 1: Příklady a struktury OMM 

 

Nedávné studie potvrdily, ţe formule umělé kojenecké výţivy doplněné o chemicky 

systetizované oligosacharidy, 2´-fukosyllaktosa a lakto-N-neotetraosa, jsou bezpečné a dobře 

snášené, ale hlavně se svými příznivými účinky blíţí těm, které jsou pozorované u kojených 

dětí. Jedná se prozatím o jediné dvě sloučeniny registrované jako bezpečné u amerického 

Úřadu pro kontrolu potravin a léčiv (FDA) a Evropského úřadu pro bezpečnost potravin 

(EFSA) a jsou nyní k dispozici v umělé kojenecké výţivě více neţ 30 zemích (Puccio et al. 

2017; Steenhout et al. 2016). Je velmi nepravděpodobné, ţe by k úplnému napodobení 

prospěšnosti OMM, které se vyskytují ve více neţ doposud identifikovaných 150 odlišných 

strukturách, stačil jeden či dva druhy uměle syntetizovaných oligosacharidů. Předpokládá se, 

ţe začleňování stále více odlišných struktur oligosacharidů, které se stávají dostupné na 

komerční úrovni, způsobí revoluci v umělé dětské výţivě a nabídne příleţitost ke zlepšení 

zdraví kojenců na celém světě (Walsh et al. 2020).  

 

Chemická syntéza OMM je časově náročná a poskytuje pouze nízkou výtěţnost 

produktu. K výzkumu a vývoji novým poznatků nepřispívají ani nesrovnalosti v odborné 

literatuře, kde je pouţívaná škála nestandardizovaných metod pouţívaných v různých 

laboratořích. Nedávný systematický přehled od Thurla et al. (2017) zdůraznil tento nedostatek 

standardizace a uvedl, ţe téměř kaţdá studie pouţívá unikátní metodiku s ohledem 

na přípravu, derivatizaci a separaci vzorků a detekci a kvantifikaci OMM.  
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3.1.2 Metabolismus 

 

Oligosacharidy jsou velmi odolné vůči natrávení v gastrointestinálním traktu (GIT). 

Tento jev se děje díky chemickým vazbám, které spojují monosacharidové monomery. Tyto 

vazby jsou totiţ odolné vůči nízkým hodnotám pH v ţaludku dítěte a hydrolýze, která 

je katalyzována enzymy v trávicím traktu. Jedná se například o enzym laktasa, sacharasa, 

izomaltasa komplexči amylasa. V důsledku toho významná část oligosacharidů prochází 

tenkým střevem bez natrávení a dostávají se do tlustého střeva neporušené. Přibliţně 35-50 % 

poţitých OMM lze nalézt ve výkalech kojených novorozenců a zbývající část následuje 

metabolické cesty (Bertino et al. 2012). Studie pana Bodeho (2015) o funkční biologii OMM 

prokázala, ţe 1% všech oligosacharidů v mateřském mléce je absorbováno do oběhu a zbytek 

je metabolizován střevními mikroby nebo vylučován stolicí a močí. Tímto způsobem mohou 

vykonávat celou řadu funkcí na mnoha místech v těle (Triantis et al. 2018). 

 

Studie naznačují vícestupňové zpracování a degradace OMM, které závisí na věku 

kojence a reţimu kojení (Albrecht et al. 2010; He et al. 2021). Na obrázku (viz Obrázek 2) 

se nachází schéma degradace a metabolismu OMM ze studie, která byla zaměřena 

na charakterizaci oligosacharidů typické pro krevní skupiny. Sledovaly se fekální 

oligosacharidové profily kojených dětí a porovnaly se obsahem oligosacharidů v mateřském 

mléce během prvních měsíců po porodu, coţ umoţnilo získat podobný obraz 

o gastrointestinálním osudu oligosacharidů (Albrecht et al. 2011).  

 

 

 
(Albrecht et al., 2011) 

 

Obrázek 2: Schematický přehled degradace a metabolismu OMM v GIT 
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3.2 Druhy oligosacharidů mateřského mléka 

 

Mateřské mléko obsahuje více neţ 150 dosud identifikovaných strukturně odlišných 

oligosacharidů, přičemţ méně neţ 50 z nich je přítomno ve významném mnoţství. 

Dle Asakuma a kolektivu (2011) ze studie o oligosacharidech mateřského mléka lze 

klasifikovat OMM do 13 základních skupin, které jsou rozlišené pomocí struktur často 

modifikovaných zbytky fukosy a kyseliny sialové prostřednictvím vazeb α-1–2/3/4 a α-2–3/6 

(Wang et al. 2020). Rozvětvené struktury se nazývají iso-OMM a lineární struktury bez větví 

se nazývají para-OMM. Některé oligosacharidy se vyskytují v několika izomerních formách, 

např. lakto-N-fukopentaosa či sialyllakto-N-tetraosa. Byly dokonce prokázány OMM s více 

neţ 15 disacharidovými jednotkami, které tvoří sloţité strukturální vzorce a lze je dále 

modifikovat přidáním základních monomerů Fuc či Sia (Plaza-Diaz et at. 2018).  

 
Struktura oligosacharidů je také částečně ovlivněna mutacemi v genu mateřské 

fukosyltransferasy 2 (FUT2). Matky, které nejsou homozygotní pro mutace genu FUT2, 

nejsou schopny produkovat α-1,2-fukosylované glykany ve svém mateřském mléce 

(Underwood et al. 2015). 

 

 
 

 

(Davis et al., 2016) 

 

Obrázek 3: Neutrální a základní struktura OMM 
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Další varianta z hlavních klasifikací oligosacharidů mateřského mléka je rozdělení 

na 3 základní skupiny. Jedná se o neutrální, neutrální obsahující dusík a kyselé OMM (viz 

Tabulka 2). Sloţení neutrálních oligosacharidů je podobné sloţení galaktooligosacharidů 

(GOS) s přídavkem N-acetylglukosaminu a fukosy. Kyselé OMM jsou specifické 

pro obsaţení kyseliny sialové (Musilová & Rada 2015; Wicinski et al. 2020).  

 

 

Skupina OMM Zastoupení 

z celkových OMM 

Příklad 

Neutrální 35-50% 2´-FL 

Neutrální obsahující 

dusík 
42-55% lacto-N-tetraosa 

Kyselé 12-14% 2´-sialyllaktosa 

 

(Wicinski et al., 2020) 

 

Tabulka 2: Klasifikace oligosacharidů 

 
Nejhojnějším oligosacharidem v mateřském mléce u většiny matek je dle Reverriho 

a kolektivu (2018) 2´-fukosyllaktosa (2´-FL).  Jedná se o trisacharid tvořený z glukosy, 

galaktosy a fukosy, který má řadu prospěšných funkcí. Působí jako prebiotikum, chrání před 

infekcemi a záněty, moduluje imunitní systém, podporuje rozvoj mozku a sniţuje rizika 

nekrotizující enterokolitidy. Kojenci, jejichţ mateřské mléko mělo nízkou koncentraci 2′-FL, 

měli významně vyšší výskyt průjmů způsobených bakteriemi rodu Campylobacter 

neţ kojenci, kteří byli krmeni mateřským mlékem své matky s vyššími hladinami těchto 

OMM. 

 

Enzymy glykotransferasy jsou částečně regulovány genetickými mechanismy. Podle 

exprese sekrečních (Se) a Lewisových (Le) genů je moţné klasifikovat MM do 4 různých 

sekrečních skupin (viz Tabulka 3)., které se liší podle přítomnosti či nepřítomnosti fukosy 

v oligosacharidech (Bertino et al. 2012; Thurl et al. 2010). 
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Skupina Zastoupení  

Se+Le- 9% běţné populace nepřítomnost α-1,4-fukosyloligosacharidů kvůli 

neaktivitě Le genů 

Se-Le+ 20% evropské 

populace 

neobsahuje α-1,2-fukosyloligosacharidy kvůli 

nedostatku genové exprese Se 

Se+Le+ 70% evropské 

populace 

obsahuje všechny typy fukosyloligosacharidů 

Se-Le- 1% evropské 

populace 

obsahuje pouze α-1,3-fukosyloligosacharidy - lze 

přičíst expresi independentních fukosyltransferas 

 

(Bering 2018; Bertino et al. 2012) 

 

Tabulka 3: Rozdělení OMM do sekrečních skupin 

 

Vše prokázala studie pana Wanga a kol. (2020), do které se zapojilo 269 těhotných 

či kojících ţen. Celkem bylo odebráno 464 vzorků mateřského mléka ve 4 různých časových 

bodech (1.-5. den, 8.-14. den, 1. měsíc a 6. měsíc po porodu). Na základě přesné hmotnosti 

a reprodukovatelných retenčních časů bylo monitorováno celkem 23 neutrálních OMM, 

včetně 20 individuálních a 3 kombinace OMM. Celkem bylo zjištěno, ţe mateřské mléko 

76,7 % matek obsahovalo sekreční skupinu Se+Le+, skupina Se-Le+ dominovala u 17,2 % 

matek, Se+Le- se vyskytla u 1,7 % matek a skupina Se-Le- se vyskytla u pouze 1,7 % 

ze všech zúčastněných ţen. 

 

 Další rozdělení oligosacharidů mateřského mléka je na základě jejich sloţení. 

Lze je rozdělit na jádrové oligosacharidy, vyrobené z glukosy, galaktosy a  

N-acetylglukosaminu, které představují základní struktury pro syntézu sloţitějších molekul. 

Další skupinou jsou fukosyloligosacharidy odvozené od přidáníjednotky fukosy do jádra. 

Poslední skupinou jsou sialyloligosacharidy, které se odvodí od přidání jednotky Neu5Ac 

do jádra nebo do fukosyloligosacharidů (Bertino et al. 2012).  

 

 

3.3 Funkce oligosacharidů mateřského mléka 

 

V posledním desetiletí byl intenzivní výzkum zaměřen na definování sloţitosti 

oligosacharidů v mateřském mléce a začínají se vymezovat jejich rozmanité funkce jako 

prebiotický efekt, antiadhezivní a antimikrobiální funkce, vliv na vývoj imunity, ale i vliv 

na správnou funkci mozku a celkového vývoje dítěte (Sharon & Comstock 2017). 
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3.3.1 Prebiotický efekt 

 
OMM jsou pro novorozence prvním prebiotikem, tzn. látkou, které selektivně 

stimuluje růst a aktivitu potenciálně prospěšných bakterií. Vývoj střevní mikrobioty 

novorozenců je postupný proces a začíná jejich narozením, kdy je zaţívací trakt kolonizován 

bakteriemi především z čeledi Enterobacteriacae a rodu Bifidobacterium (viz Obrázek 4), 

které OMM selektivně stimulují a napomáhají tak jejich růstu a zvyšování mnoţství. 

Oligosacharidy mohou také nepřímo zvýšit produkci mastných kyselin s krátkým řetězcem 

(acetát, laktát, propionát aj.), které jsou důleţitým zdrojem energie pro enterocyty a jsou 

klíčové pro udrţení zdravých střev. Oligosacharidy mateřského mléka tak splňují všechna 

prebiotická kritéria (Musilová & Rada 2015; Wicinski et al. 2020).  

 

Kolonizace průkopnických mikrobů krátce po narození dítěte představuje klíčový 

první krok interakce mikrobiom-hostitel. Utváří se mikrobiální komunita, která ovlivňuje 

mnoho fyziologických procesů hostitele (Lawson et al. 2020). Studie pod vedením Cabrera-

Rubia a kol. (2019) se zaměřila na stanovení vlivu genotypu FUT2 na mléčnou mikrobiotu 

během prvního měsíce laktace. Výsledkem byly nejhojněji zastoupené bakterie rodu 

Staphylococcus a Streptococcus. Studie in vitro dokázaly, ţe většina bakterií identifikovaných 

v MM mohou vyuţít OMM ke svému růstu a podpořit tak prebiotický efekt. 

 

 

 
 

(Arrieta et al. 2014) 

Obrázek 4: Stádia mikrobiální kolonizace střeva 

 

Stimulace rozvoje a aktivity bakterií rodu Bifidobacterium vyvolává příznivé účinky 

na zdraví novorozence prostřednictvím zvýšeného vstřebávání ţivin a minerálů (zejména Ca 

a Mg), sníţením patogenních bakterií, stimulací imunitního systému, ale také sníţeným 
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rizikem vzniku astma a obezity u dětí (Bertino et al. 2012). Dále také přispívá k regulaci 

exprese genů, které ovlivňují metabolismus a ukládání tuků do tkání (Dieterich et al. 2013). 

Jedna ze studií zkoumala účinek OMM z kolostra na buňky střevní sliznice plodu. K tomuto 

účelu byl pouţit model s buňkami střevního epitelu (T84, HCT8, FHs74) a buňkami HeLa 

(buněčná linie lidských epitelových buněk). Výsledkem tohoto výzkumu byla charakterizace 

sítí kontrolujících komunikaci imunitních buněk a diferenciace imunitního systému střevní 

sliznice. Bylo zjištěno, ţe pouţití OMM sníţilo hladiny cytokinových proteinů (IL-8, IL-6) a 

zvýšilo hladinu cytokinů zapojených do opravy tkání a podpořilo homeostázu (Wicinski et al. 

2020).  

 

Sloţení střevního mikrobiomu u kojených a nekojených novorozenců je odlišné. 

U kojenců, kteří byli krmeni umělou kojeneckou výţivou, se mikrobiota podobá trávicímu 

traktu dospělého člověka (Garrido et al. 2015). Na základě znalostí o účincích oligosacharidů 

mateřského mléka na dětský organismus začala být náhradní kojenecká výţiva obohacována 

o probiotické a prebiotické oligosacharidy nebo jejich směsi s cílem tyto účinky co nejvíce 

napodobit (Bode, 2012). Nejčastěji jsou v tomto případě pouţívány směsi rostlinného původu 

fruktooligosacharidy (FOS) a galaktooligosacharidy (GOS), které jsou původu ţivočišného 

(Wicinski et al. 2020). 

 

3.3.2 Antiadhezivní účinek 

 

Je dobře známo, ţe bakterie, viry a toxiny jsou schopny vyvolat svůj patogenní účinek 

na hostitelskou buňku prostřednictvím adheze ke specifickým receptorům umístěným 

na buněčné membráně. Tyto receptory jsou zastoupeny glycidovými zbytky membránových 

glykoproteinů a glykolipidy. Díky své glycidové struktuře jsou oligosacharidy mateřského 

mléka schopné působit jako „analoga rozpustného receptoru“ a naváţí na sebe patogen, čímţ 

zabrání adhezi (Bertino et al. 2012). 

  

 Sialylované oligosacharidy mateřského mléka mají potenciál inhibovat bakteriální 

adhezi in vitro. Polští vědci ve svých studiích potvrdili adhezi Salmonella enterica, 

Escherichia coli, Campylobacter jejuni, Pseudomonas aerigunosa a Vibrio cholerae na lidské 

buněčné linie. V roce 2021 zkoumali, jak 3´-sialylaktosa (SL) a 6´-SL ovlivňují adhezi 

a tvorbu biofilmu grampozitivní bakterie Clostridium difficile (CDI). Tato sporulující 

anaerobní bakterie je přítomna ve střevech 5 % jedinců a aţ 70 % dětí a kojenců. 

V posledních letech se závaţnost infekce CDI zvyšuje a stala se hlavní příčinou 

nozokomiálních nákaz. Dalším cílem této studie bylo posoudit, jak OMM ovlivňují expresi 

genů spojené s touto infekcí. Výsledky ukázaly, ţe 3´-SL a 6´-SL významně sníţily adhezi 

CDI. OMM tak chrání novorozence a kojence před lehčím průjmovým onemocněním, ale také 

například před ţivot ohroţující pseudomembranózní enterokolitidou (Piotrowski et al. 2021). 

 

 Místo pouţití lektinů k vazbě na hostitelské glykany, některé mikroorganismy 

exprimují speciální glykany, které se váţou k lektinům na hostitelských buňkách. Například 

obalový glykoprotein gp120 usnadňuje navázání viru lidské imunodeficience (HIV) 
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na dendritických buňkách (DC-SIGN), které procházejí povrchy sliznic a monitorují prostředí 

pro potenciální patogeny. Počáteční interakce gp120/DC-SIGN je důleţitá pro vstup HIV přes 

slizniční bariéru během přenosu z matky na dítě kojením. U kojeného dítěte jsou povrchy 

sliznic pokryty vysokými koncentracemi OMM, které blokují vstup HIV prostřednictvím DC-

SIGN. To vysvětluje důvod proč 80-90% kojenců infekci nezíská navzdory nepřetrţitému 

vystavení viru v mateřském mléce (Bode 2012). Lidské mléko často pokrývá i povrchy 

sliznice v nazofaryngeálních oblastech dítěte. Díky tomu je u kojených dětí menší 

pravděpodobnost výskytu také zánětu středního ucha způsobeného kokem Streptococcus 

pneumoniae. Tyto mikrobiální patogeny vyuţívají k zahájení infekce interakci lektin-glykan 

a bylo prokázáno, ţe OMM (zejména LNnT) blokují jejich připevnění na sliznici (Downham 

et al. 1976; Lesman-Movshovich et al. 2003; Abrahams & Labbok 2011). 

 

 V posledních letech byly také studovány vlastnosti RNA viru rodu Norovirus. Byla 

prokázána souhra mezi OMM a histonovými antigeny krevních skupin (HBGA). Ukázalo se, 

ţe přidání oligosacharidů do potravin můţe proti těmto virům pomoci tím, ţe zabrání jejich 

vazbě na epiteliální povrchy. OMM napodobují strukturu O-glykanů mucinového typu a jsou 

ideálním zdrojem potenciálních konkurentů pro receptory virových glykanů (Comstock et al. 

2017; Payne et al. 2017).  

 

3.3.3 Antimikrobiální účinek 

 

Hromadné důkazy potvrzují, ţe OMM obsahují vedle antiadhezivní látek i látky 

antimikrobiální. Dohromady tak zabraňují připojení patogenu k povrchu epiteliálních buněk 

a tím chrání hostitele proti rozvoji onemocnění a celkově sniţují riziko virových 

a bakteriálních infekcí (Bode 2012; Zhang et al. 2014). Klinické studie například ukázaly, 

ţe u novorozenců krmených mlékem obsahujícím α-1,2-fukosylované oligosacharidy, došlo 

k významnému sníţení akutních průjmů, a to zejména těch, které způsobuje Campylobacter 

jejuni. Tato bakterie se váţe na kultivované epiteliální buňky prostřednictvím H-antigenů typu 

2 (Morrow et al. 2004; Bode 2012).  

 

 Antiadhezivní a antimikrobiální účinky se nemusí vztahovat jen na bakterie a viry, 

ale mohou zahrnovat i některé parazity z říše Amoebozoa. Jedná se například o druh 

Entamoeba histolytica, který způsobuje amébovou úplavici nebo jaterní absces. Kolonizace 

a invaze tímto parazitem vyţaduje připevnění na sliznici tlustého střeva hostitele. Protein 

virulence E. histolytica je lektin Gal/GalNAc, který usnadňuje navázání parazitů a odstranění 

jejich těla stolicí (Ravdin & Guerrant 1981; Pritt & Clark 2008).  

 

3.3.4 Vliv na vývoj mozku 

 
Mateřské mléko poskytuje kojenci kyselinu sialovou a fukosu jako potenciálně 

nezbytnou ţivinu pro vývoj mozku a kognitivních funkcí dítěte (Bode 2012). Deriváty fukosy, 
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N-acetylglukosamin a kyselina sialová jsou snadno dostupné pro syntézu biologicky aktivních 

látek jako jsou gangliosidy a cerebrální glykoproteiny podílející se na vývoji centrálního 

nervového systému (Bertino et al. 2012). Mnoţství kyseliny sialové je v MM řízeno geneticky 

a je z části ovlivněno výţivou. Nejvyšší mnoţství této kyseliny obsahuje kolostrum, 

3,27 mmol/l, a během laktace klesá aţ na 1,48 mmol/l (Musilová & Rada 2015). Koncentrace 

kyseliny sialové v mozku se mezi několika měsíci před narozením a několika lety po narození 

více neţ zdvojnásobily (Svennerholm et al. 1989). Postmortální analýza na lidských 

novorozencích ukázala, ţe koncentrace SA vázané na gangliosid a protein, jsou významně 

vyšší v mozcích kojených novorozenců mateřským mlékem v porovnání s kojenci, kteří byli 

krmeni výţivou obsahující niţší mnoţství kyseliny sialové neţ lidské mléko (Wang et al. 

2003). 

 

Také Fuc 2´-fukosyllaktosastimulují vývoj mozku, ovlivňují kognitivní domény 

a zlepšují učení a paměť. 3´-sialyllaktosa a 6´-sialyllaktosa podporují svou funkcí normální 

mikrobiální společenství a behaviorální reakce během stresu modulací osy střeva a mozku 

(Tarr et al. 2015; Hegar et al. 2019). 

 

3.3.5 Vliv na vývoj imunity 

 
Dítě vstupuje na svět s funkčně naivním imunitním systémem ovlivňujícím jak 

adaptivní, tak vrozené imunitní odpovědi, coţ novorozence vystavuje vysokému riziku 

běţných infekcí. MM obsahuje bioaktivní bílkoviny, lipidy a sacharidy, které chrání 

novorozence a stimulují vrozený a adaptivní vývoj imunity (Sharon & Comstock 2017). Bylo 

prokázáno, ţe kojení během prvních šesti měsíců ţivota kojence ovlivňuje vyspělost 

imunitního systému. Existují důkazy, ţe výlučné kojení sniţuje výskyt mnoha chorob jako 

je astma, alergie, zánětlivé onemocnění střev, diabetes mellitus 1. typu (DM I.), celiakie 

a leukémie. Jednou z hlavní sloţkek mateřského mléka, které ovlivňuje imunitní systém 

dítěte, jsou právě OMM. Mnoho studií poukazuje, ţe oligosacharidy mohou také přímo 

modulovat imunitní odpověď (Wicinski et al. 2020). Kojenci krmení kravským  mlékem 

či kojeneckou výţivou nedoplňovanou OMM se vyznačují niţším mnoţstvím bifidobakterií 

přítomných v GIT, coţ můţe negativně ovlivnit imunitní vývoj kojence (Piotrowski et al. 

2021). 

 

Většina imunoreceptorů rozpoznává oligosacharidové struktury svých 

glykoproteinových ligandů. Jedná se o strukturu podobnou selektinovým ligandům 

a předpokládá se, ţe díky tomu se mohou vázat přímo na imunitní buňky, coţ můţe způsobit 

signalizaci, která vede k jejich aktivaci. Také se předpokládá, ţe sialylované OMM ovlivňují 

zrání lymfocytů a podporují T-buňky k vyváţenější produkci cytokinů Th1/Th2 (Eiwegger 

et al. 2004; Eiwegger et al. 2010; Wicinski et al. 2020).  

 

OMM můţou působit lokálně na buňky lymfoidních tkání asociovaných se sliznicí 

nebo na systémové úrovni, protoţe cca 1% z přijatých oligosacharidů z mateřského mléka 

je absorbováno a dosáhne systémové cirkulace (Bode 2012). 
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3.4 Faktory ovlivňující sloţení oligosacharidů v mateřském mléce 

 

Přesné sloţení OMM je u kaţdé ţeny individuální a nazývá se termínem mléčný 

glykobiom (Petschacher & Nidetzky 2016). Mnoţství a sloţení oligosacharidů se liší mezi 

ţenami v průběhu celé laktace. Kolostrum, první potrava kaţdého savce, obsahuje 20-25g/l 

oligosacharidů a postupem času tato hodnota klesá aţ na 5-20g/l, coţ stále překračuje 

koncentraci celkového mléčného proteinu. Široký rozsah koncentrací oligosacharidů 

v mateřském mléce odráţí interpersonální rozdíly (Bode 2012). Interindividuální variace 

je do značné míry způsobena polymorfismy fukosyltransferasy (FUT 2 a FUT 3), které vedou 

ke čtyřem odlišným skupinám mléka (viz kapitola 2.2.) (Samuel et al. 2019). 

 

Kvůli genetickým faktorům asi 20% matek neposkytuje svým kojencům prospěšné 

oligosacharidy a to navzdory tomu, ţe kojí. Nedostatek těchto struktur můţe mít neblahé 

následky pro zdraví kojenců (Orczyk-Pawiłowicz & Lis-Kuberka 2020). Vedle genetického 

základu ovlivňují sloţení OMM také sociokulturní a environmentální faktory. Ve výţivě hraje 

pozitivní roli celozrnná strava a negativním faktorem je sníţený obsah bílkovin a „prázdné 

kalorie“ v podobě sladkostí, bílého pečiva, slazených nápojů atd. Mnoţství oligosacharidů 

je také ovlivněno tělesnou hmotností. Ţeny s BMI pod normou (14-18) mají niţší koncentraci 

OMM neţ ţeny, které mají BMI v normě v rozmezí 24-28. Větší mnoţství oligosacharidů 

ve svém mateřském mléce mají i mladší matky oproti starším. Sloţení ovlivňuje i počet 

předchozích porodů či etnická příslušnost. I roční období můţe sloţení mateřského mléka 

ovlivnit. V zimě se například objevuje vyšší LNnT (lakto-N-neotetraosa) a niţší 6´SL (6´-

sialyllaktalosa) a na jaře vyšší DSLNT (disialyllakto-N-tetraosa) (Bode & Jantscher-Krenn 

2012; Azad et al. 2018). 

 

 V rámci španělské studie z roku 2018 vědci ověřili, ţe i kdyţ je mateřské mléko 

v severozápadním Španělsku podobné zbytku Evropy, obsahuje některé zvláštní rysy 

související s atlantickou dietou typickou pro tuto zeměpisnou oblast. Jihoevropská atlantická 

dieta (The Southern European Atlantic diet, SEAD) podporuje zvýšenou konzumaci ryb, 

zeleniny, mléčných výrobků, vepřového a hovězího masa a rostlinných olejů. Konzumace 

olejů, masa a ryb se pozitivně odráţí ve sloţení MM z hlediska mastných kyselin, 

oligosacharidů a dalších sloţek  (Barreiro et al. 2018).  
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4 Oligosacharidy v mléce jiných savců 

 

Vědci v roce 1888 zjistili, ţe mateřské mléko obsahuje jiný druh laktosy neţ kravské 

mléko. Krátce na to bylo prokázáno, ţe laktosa v mléce se neliší, ale ţe lidské mléko obsahuje 

další sacharidovou frakci. Na počátku roku 1930, o více neţ 40 let později, byli vědci schopni 

tuto látku charakterizovat a nazvat ji oligosacharidy mateřského mléka (Montreuil at al. 

1992).  

 

Studie ukázaly, ţe mateřské mléko je velmi jedinečné, protoţe koncentrace jeho 

oligosacharidů jsou mnohem vyšší neţ u jiných savců a jejich strukturální sloţení je sloţitější 

a u kaţdé ţeny individuální (Bode 2020). Vykazují také vyšší stupeň fukosylace neţ mléčné 

oligosacharidy u jiných ţivočišných druhů. Důleţitý rozdíl je hlavně u kravského mléka, 

ze kterého se vyrábí mnoho umělých kojeneckých výrobků (Sharon & Comstock 2017). 

Oligosacharidy kravského mléko obsahují sice Neu5Ac, ale také část nehumánního derivátu 

Sia. Jedná se o kyselinu N-glykolylneuraminovou (Neu5Gc) a α-3′-galaktosyllaktosu (Galα1-

3Galβ1-4Glc), které se v  mateřském mléce neobjevují (Urashima et al. 1991; Bode 2012) 

 

 Mateřské mléko Kravské mléko 

Proteiny (g/l) 12 35 

Tuk (g/l) 35 35 

Laktosa (g/l) 65 45 

Oligosacharidy (g/l) 5-23 0,06 

Počet 

identifikovaných 

oligosacharidů 

100< <40 

 

(Zibado et al. 2013) 

 

Tabulka 4: Porovnání mateřského mléka s kravským mlékem 

 

Doposud však ţádné mléko hospodářských zvířat, včetně kravského, nebylo 

povaţováno za kompletní zdroj oligosacharidů pro novorozence. Jedna ze studií  

Martinez-Fereze a kolektivu (2006) zahrnovala charakterizaci a kvantifikaci neutrálních 

a sialylovaných oligosacharidů odvozených od laktosy ve zralém kozím mléce a porovnání 
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s ovčím, hovězím a lidským mlékem. Kvantifikace byla provedena s pouţitím 

aniontoměničové chromatografie s vysokým pH s pulzní amperometrickou detekcí 

a charakterizace byla provedena hmotností spektrometrií s bombardováním rychlými atomy. 

V porovnání s ovčím a kravským mlékem bylo v kozím mléce nalezeno velké mnoţství 

a rozmanitost kyselých a neutrálních oligosacharidů. Pouze kozí mléko obsahuje 2′-FL 

totoţné s OMM a je ve srovnání s kravským mlékem obsahuje méně alergenů a je snadněji 

stravitelné (Finke 2000; Wang et al. 2018). 

 

 

Druh mléka Mnoţství oligosacharidů 

Mateřské 5-23 g/l 

Kravské 0,03-0,06 g/l 

Kozí 0,25 - 0,3 g/l 

Ovčí 0,02 - 0,04 g/l 

 

(Coppa et al. 1993; Martinez-Ferez et al. 2006) 

 

Tabulka 5: Přehled oligosacharidů v mléce savců 

 

 

5 Uměle syntetizované oligosacharidy mateřského mléka 

 

Podle doporučení Světové zdravotnické organizace by měli být kojenci během prvních 

šesti měsíců ţivota výhradně kojeni (WHO 2020). WHO společně s Vědeckým poradním 

výborem pro výţivu nedávno dokonce vydaly nové pokyny týkající se optimální doby 

zahájení kojení a zdůraznily zdravotní přínosy spojené pouze s kojenými novorozenci 

(Lawson et al. 2020). Přestoţe je kojení vysoce doporučeno, nemusí být vţdy moţné, vhodné 

nebo výlučné. Celosvětově je pouze 38% kojenců výhradně kojeno. Počáteční kojenecká 

výţiva je průmyslově vyráběná náhrada dětské výţivy a výrobci se snaţí co nejvíce napodobit 

nutriční sloţení mateřského mléka (Martin et al. 2016). Oligosacharidy přirozeně 

se vyskytující v mateřském mléce se strukturálně liší od oligosacharidů umělé kojenecké 

výţivy (Erney et al. 2001; Bode & Jantscher-Krenn 2012).  
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(Sekerel et al. 2021) 

Obrázek 5: Zastoupení a rozdíl sloţek výţivy novorozence 

 

Jedna z variant, povaţována za nejlepší alternativu k mateřskému mléku, je mléko 

dárce, avšak je pasterizováno, a tudíţ je sníţen jeho obsah bioaktivních látek (Li et al. 2017). 

Forma mléčných bank vznikla na začátku 20. století ve Vídni. V současné době je v České 

republice pět bank mateřského mléka (Hradec Králové, Česká Lípa, České Budějovice, Most, 

Praha). Nejstarší banka u nás je v Hradci Králové, která byla zaloţená v roce 1958 a ročně 

zpracuje zhruba 1 200 litrů mateřského mléka (Mydlilová 2006). Nabízené mléko musí 

splňovat přísná opatření zahrnující například kontrolu lékařských záznamů dárce, rozbor krve, 

uţívání léků a stravovací návyky (O´Hare et al. 2013). Dárkyně MM musí být poučena 

o přesné strategii odstříkávání a manipulaci s mlékem za přísných hygienických podmínek. 

Banky hrají důleţitou roli ve výţivě novorozence a kojence z hlediska nutričního, 

terapeutického i preventivního (Mydlilová 2006).  

 

Základ umělé kojenecké výţivy nejčastěji tvoří kravské mléko, do kterého se přidávají 

doplňkové přísady pro větší podobnost s mlékem mateřským a dosaţení zdravotních výhod. 

Jedná se například o přídavek ţeleza, nukleotidů a sloţitých tukových směsí. Přidávají 



 

25 

se mastné kyseliny jako arachidonové (AA) a dokosahexenová (DHA). Během prvních šesti 

měsíců ţivota kojenců je poskytování optimální výţivy rozhodující. Počáteční kojenecká 

výţiva je určena pouze pro zdravé kojence bez neobvyklých zdravotních problémů nebo 

problémů se stravou. Výrobní proces je vysoce regulován a monitorován tak, aby splňoval 

národní a mezinárodní kritéria kvality. Nachází se na trhu ve třech formách. První z nich 

je prášek. Jedná se o nejlevnější variantu, kterou je nutné před podáváním smíchat s vodou. 

Druhý druh je koncentrovaná kapalina, která se musí také smíchat s vodou. Poslední variantou 

je „ready-to-feed“, kdy jde o nejdraţší formu, která nevyţaduje ţádné další úpravy 

a je připravena k přímé konzumaci (Martin et al. 2016).  

 

 

 
 

(Hipp, 2022) 

 

Obrázek 6: Milníky v historii kojenecké výţivy 

 

Prebiotika a probiotika se začala přidávat do kojenecké výţivy na počátku roku 2000 

ve snaze napodobit některé funkce OMM. Velký počet studií v následujících letech prokázal 

pozitivní vliv těchto látek na minimalizaci střevních infekcí, respiračních infekcí a alergií 

(Triantis et al. 2018). V umělé výţivě kojenců jsou nejčastěji jako probiotické oligosacharidy 

pouţívány směsi rostlinného původu FOS (fruktooligosacharidy) a ţivočišného původu GOS 

(galaktooligosacharidy) v poměru 1:9. Tyto sloučeniny mohou napodobovat 

prebiotika mateřského mléka a vstupovat do sloţení střevní mikrobioty. GOS obsahují 

laktosuna redukčním konci, který je obvykle rozšířen na šest zbytků galaktosy, které tvoří 

různé větve. FOS jsou variabilní sloţkou. Pokud je vyuţívána inverzní fruktanázová 

a sacharázová reakce, tak poskytují vznik FOS s krátkým řetězcem, které nemají ţádný 
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redukční konec a obsahují zbytek Glc a více zbytků Fuc. Při druhé metodě vzniknou FOS 

s dlouhým řetězcem. Metoda se skládá z hydrolýzy inulinu a vzniknou také volné anomerní 

uhlíky, které obsahují jednu Fuc. GOS ani FOS neobsahují ţádnou kyselinu sialovou. Oproti 

OMM nalezených v mateřském mléce mají mnohem jednodušší strukturu. Jedná se o levnou 

variantu a rozumný způsob podání prebiotických oligosacharidů do umělé kojenecké výţivy, 

i kdyţ nejsou plně selektivní a mohou podporovat růst některých potenciálně patogenních 

mikroorganismů. K objasnění konkrétních účinků FOS a GOS je stále zapotřebí mnoho 

výzkumů (Bunešová et al. 2012; Zhu et al. 2019; Wicinski et al. 2020). 

 

S ohledem na trávicí trakt a prebiotický efekt, OMM výrazně zvyšují počet bakterií 

zaţívacího traktu rodu Bifidobacterium a sniţují počet patogenů u dětí narozených v termínu 

či u předčasně narozených dětí ve srovnání se skupinou novorozenců krmenou umělou 

kojeneckou výţivou. Při pouţívání uměle vytvořené formule oligosacharidů v poměru 

GOS/FOS (90:10) 0,8g/100 ml je mnoţství bifidobaterií v zaţívacím traktu podobné mnoţství 

typické pro kojené děti (Veereman-Wauters et al. 2011; Vandenplas et al. 2014). 

 

Nedávno byla syntetizována 2’-fukosyllaktosa (2´-FL) a bylo prokázáno, 

ţe je strukturně identická s 2´-FL nalezenou v mateřském mléce. Nyní je k dispozici 

v některých komerčních kojeneckých výţivách. Studie ukázaly, ţe je tento oligosacharid 

bezpečný, dobře snášen i absorbován a vylučován s podobnou účinností jako 2´-FL 

v mateřském mléce. Kojenci, kteří byli krmeni umělou výţivou obohacenou o 2´-FL, měli 

imunitní výhody, méně respiračních infekcí hlášených rodiči a zlepšené příznaky intolerance 

umělé výţivy. Studie dokonce ukázala, ţe sloţení mikrobiomu kojenců krmených výţivou 

obohacených o tuto sloţku bylo podobnější jako u novorozenců plně kojených mateřským 

mlékem. Evropská unie mezinárodně schválila pouţití 2´-FL v počáteční kojenecké výţivě 

(Reverri et al. 2018; Wicinski et al. 2020). Firma Nestlé s.r.o. (2022) nabízí v České republice 

doposud jediný přídavek, do kterého se oligosacharid2´-FL přidává. Jedná se o kojenecké 

mléko Beba Comfort 1 HM-O jako počáteční formule od narození miminka, Beba Comfort 2 

HM-O od ukončeného 6. měsíce, Beba Comfort 3 HM-O od ukončeného 12. měsíce a Beba 

Comfort 4 HM-O od ukončeného 18. měsíce (viz Obrázek 7). Mnoţství 2´-FL 

se v jednotlivých produktech liší s ohledem na stáří dítěte (viz Tabulka 6). Dalším uměle 

syntetizovaným OMM, který by mohl být v budoucnu přidáván do kojenecké výţivy je lakto-

N-neotetraosa. Aplikace této látky se jeví jako vhodná, bezpečná a dobře tolerovaná, bohuţel 

je však omezena z důvodu sníţené dostupnosti a pro objasnění její syntézy jsou nutné další 

výzkumy (Li et al. 2021).  
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(Nestlebaby.cz 2020) 

Obrázek 7: Ukázka produktů Nestlé Beba Comfort 

 
 

Výrobek Obsah 2´-FL/100 ml Velikost dávky Počet dávek/den 

Beba Comfort 1 HM-O 0,08 g 90-210 ml 5 

Beba Comfort 2 HM-O 0,02 g 210 ml 7 

Beba Comfort 3 HM-O 0,02 g 210 ml 2-3 

Beba Comfort 4 HM-O 0,02 g 210 ml 2-3 

 
(Nestlebaby.cz 2020) 

Tabulka 6: Rozdíly produktů Nestlé Beba Comfort 

 
Komerčně vyráběná umělá kojenecká výţiva je stále dostupnější a výzkumy naznačují, 

ţe doplňování o oligosacharidy je bezpečné a prospěšné (Sharon & Comstock 2017). I kdyţ 

technologický pokrok umoţňuje přidávat do umělé kojenecké výţivy stále více druhů OMM, 

sloţení kojenecké formule zůstává stále značně odlišné od sloţení mateřského mléka, a to jak 

v rozmanitosti, tak v koncentraci. Narozené děti krmené umělou kojeneckou výţivou jsou 

oproti výlučně kojeným dětem povaţovány za méně odolné vůči infekcím a imunitním 

onemocněním. Kojení zůstává tou nejlepší volbou pro výţivu kojenců (Sekerel et al. 2021). 
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6 Oligosacharidy a předčasně narozené děti 

 

Předčasný porod je definován jako porod do konce 37 + 0 týdne těhotenství a na jeho 

příčinách se podílí několik faktorů vedoucí k předčasné aktivaci děloţní činnosti, dilataci 

děloţního hrdla a k aktivaci deciduální tkáně. Jedná se o stejné mechanismy jako 

u termínového porodu, ale nejsou aktivovány fyziologicky, nýbrţ patologicky (Straňák & 

Janota, 2015). Nedonošené novorozence lze klasifikovat do několika skupin dle stupně 

zralosti a poporodní hmotnosti (viz Tabulka 7).  

 

 

Klasifikace dle zralosti Porod  

lehká nezralost  týden gravidity mezi 32. – 36. týdnem 

střední nezralost týden gravidity mezi 28. – 32. týdnem 

těţká nezralost týden gravidity mezi 26. – 28. týdnem 

extrémní nezralost týden gravidity pod 26. týdnem 

 

Klasifikace dle hmotnosti Hmotnost 

s normální hmotností nad 2500 gramů 

s nízkou porodní hmotností 1500 – 2500 gramů 

s velmi nízkou porodní hmotností 1000 – 1500 gramů 

s extrémně nízkou porodní hmotností pod 1000 gramů 

 

(Straňák & Janota, 2015) 

 

Tabulka 7: Klasifikace novorozence dle zralosti a hmotnosti 

 

Počet předčasně narozených dětí má v České republice postupnou klesající tendenci 

(viz Tabulka 8), ve světě zůstává vysoký a v některých zemích se dokonce neustále zvyšuje. 

Pokroky v medicíně výrazně za poslední desetiletí zlepšily míru přeţití a to i u extrémně 

předčasně narozených dětí (Bering 2018). Mateřské a kojenecké výhody, například vyváţená 

kombinace ţivin, sníţené riziko výskytu nemocí, vazba mezi matkou a dítětem aj., jsou velmi 

dobře známy, přičemţ mateřské mléko je povaţováno za optimální výţivu pro podporu růstu 

a vývoje nejen narozených, ale i předčasně narozených dětí. Pokud i přes zajištění 

odpovídající podpory laktace přetrvává nedostatečný přísun mléka, je často zvaţována 

farmakologická léčba (Grzeskowiak et al. 2018). Léky pro podporu tvorby mateřského mléka 

se nazývají galaktogoga. K lékům, které mají vliv na hladinu prolaktinu, patří například 

domperidon a metoproclamid. Většina těchto léků má nedostatečně postavené metodologické 

studie a ve svém příbalovém letáku nemá uvedenou indikaci podpory kojení. Z těchto důvodů 

není jejich pouţití ve většině zemí schváleno. V České republice je pouţití domperidonu tzv. 

off-label (poţití výrobku pro jiné neţ oficiálně registrované účely) a vyuţívá se spíše zavedení 

reţimových opatření jako je správná technika kojení a kontakt skin-to-skin (Černá 

& Kollárová 2015; sukl.cz 2019). 
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Věk 2011 2013 2015 2017 2019 2020 

-19 let 10,1 % 11,7 % 10,6 % 9,7 % 10,4 % 10,2 % 

20-24 let 7,8 % 8,6 % 7,9 % 8,3 % 7,4 % 7,4 % 

25-29 let 7,8 % 7,7 % 7,0 % 6,9 % 6,6 % 6,1 % 

30-34 let 7,7 % 8,0 % 7,3 % 6,8 % 6,2 % 6,4 % 

35-39 let 8,3 % 9,3 % 7,8 % 7,9 % 7,6 % 7,1 % 

40+ let 11,7 % 10,5 % 9,5 % 8,0 % 8,6 % 8,5 % 

Celkem 8,0 % 8,4 % 7,5 % 7,3 % 6,9 % 6,7 % 

 

(czso.cz, 2021) 

Tabulka 8: Podíl předčasně narozených dětí v letech 2011-2020 

 

V roce 2020 vědci potvrdili, ţe předčasně narozené děti mohou vzhledem k jejich 

specifickému srdečnímu fenotypu začít čelit kardiovaskulárním problémům, které se klinicky 

projeví jako srdeční příhody, hypertenze či sníţená tolerance zátěţe. Důkazy potvrzují, 

ţe časná konzumace MM a v něm obsaţených oligosacharidů zpomaluje nebo zastavuje tyto 

patofyziologické změny, čímţ zmírňuje dlouhodobé nepříznivé účinky předčasného porodu 

na kardiovaskulární zdraví. Studie dokázaly, ţe mateřské mléko matek, které porodily 

předčasně narozené děti, má vyšší koncentraci OMM neţ mléko ţen rodících v řádném 

termínu (Gabrielli et al. 2011; El-Khuffash et al. 2020). Obsah kyseliny sialové má také v mléce 

předčasně narozených dětí vyšší hodnoty a obě tyto sloţky tak pomáhají novorozenci před 

nebezpečnými komplikacemi spojenými s předčasným narozením nejen z hlediska 

kardiovaskulárních problémů (Wang et al. 2001). 

 

6.1 Syndrom náhlého úmrtí kojence 

 
Syndrom náhlého úmrtí kojence neboli SIDS (z anglického názvu Sudden infant death 

syndrome) je hlavní příčinou úmrtí zdravých kojenců. Dle současné definice se jedná 

o náhlou smrt kojence mladšího neţ 1 rok, kde příčina zůstává nevysvětlitelná i po důkladném 

vyšetřování případu, včetně úplné pitvy a přezkoumání klinické historie (Adams et al. 2015). 

Mateřské mléko a oligosacharidy v něm obsaţeny výrazně přispívají k ochraně před tímto 

onemocněním (Bode 2012). Několik literárních zdrojů dokumentovalo, ţe riziko SIDS klesá 

s konzumací mateřského mléka a účinek je tím silnější, čím se zvyšuje stáří kojeného dítěte 

(Moubareck 2021). Mechanismus příznivého účinku kojení je stále nejasný. Nejčastějším 

vysvětlením je, ţe riziko SIDS zvyšují virové infekce a kojení, především OMM, mají proti 

těmto infekcím ochranný účinek (Alm et al. 2016). 

 

 

 

https://sciprofiles.com/profile/1122415
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(Matějů and Kováč, 2006) 

Obrázek 8: Stanovení diagnózy SIDS 

 

6.2 Nekrotizující enterokolitida 

 
Nekrotizující enterokolitida neboli zkratkou NEC je devastující zánětlivé onemocnění, 

které vede k nekróze a perforaci střevního epitelu a často aţ k smrtelné destrukci střeva 

kojence. Ovlivňuje 5-10 % předčasně narozených dětí s nízkou porodní hmotností (méně neţ 

1500 kg) a více neţ 25 % tomuto onemocnění podlehne. Děti, které přeţijí, se mohou později 

v ţivotě setkat se zdravotními komplikacemi jako je atopická dermatitida, retinopatie 

(patologické změny sítnice) či narušení celkového nervového vývoje (Bering 2018; Bhatia 

2013; Wicinski et al. 2020).  

 

Bylo zjištěno, ţe bakterie čeledi Enterobacteriaceae, které zahrnují druhy patogenů 

spojené s NEC a sepsí u předčasně narozených dětí jsou velmi vzácné ve střevě zdravých 

kojenců, ale velmi běţné a často dominantní ve střevě nedonošených dětí.  Jedná se například 

o Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter či Proteus (Underwood et al. 2015). Kolonizace 

bakterií Klebsiella v prvním týdnu ţivota byla spojena se zvýšeným rizikem pozdějšího 

vývoje NEC, které se obvykle projeví ve 2. - 6. týdnu ţivota (Torraza et al. 2013). Kojení 

novorozenci mají 6-10x niţší riziko vzniku NEC neţ děti krmené umělou kojeneckou výţivou 

(Wicinski et al. 2020). U předčasně narozených dětí krmení mateřským mlékem výrazně 

sniţuje výskyt a závaţnost této choroby (Grzeskowiak et al. 2018). 

 

Zdá se, ţe za ochranu před touto nemocí je zodpovědný oligosacharid mateřského mléka 

disialyllakto-N-tetraosa (DSLNT), coţ naznačuje vysoce strukturně specifický účinek 

zprostředkovaný receptory (Bode 2012). Studie Jantscher-Krenn et al. (2012) zkoumala 

protektivní vliv disialyllakto-N-tetraosy na novorozených potkanech před rizikem vzniku 

NEC a tento fakt potvrdila. Nízká koncentrace DSLNT v mateřském mléce se můţe stát 

neinvazivním biomarkerem k identifikaci kojených dětí s rizikem rozvoje NEC. Doplnění 
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umělé kojenecké výţivy o DSLNT můţe děti krmené touto výţivou před NEC chránit. 

Součástí závěru studie bylo i hodnocení GOS, které se přidávají do repectur umělé kojenecké 

výţivy pro napodobení specifických účinků OMM, jako bezúčinné. Další sloţkou OMM, 

která pomáhá chránit novorozence před NEC je neutrální frakce obsahující vysoké 

koncentrace 2´-fukosyllaktosy a 6´-sialyllaktosy (Tarr et al. 2015). 

 

Faktory 
Riziko 

NEC 

Observační 

studie 

Randomizované 

studie 

Afroamerická rasa + + - 

Mateřská hypertenze +/- + + 

Preeklampsie + + - 

Infekční onemocnění matky + + - 

Léčba ATB  + + + 

Abrupce placenty + + - 

Růstová retardace plodu + + - 

Porod císařským řezem +/- + + 

Niţší porodní hmotnost + + - 

Pohlaví  +/- + - 

Anemie  +/- + + 

Umělá kojenecká výţiva  + + + 

Mateřské mléko dárce - + + 

 

(Rose & Patel 2018) 

Tabulka 9: Rizikové faktory vzniku NEC 

 

Etiologie a patogeneze NEC zůstávají špatně pochopeny. Léčba je omezená a zaloţená 

na podávání parenterální výţivy, antibiotické terapii a v závaţných případech na chirurgickém 

odstranění nekrotického střeva, které můţe být doprovázeno dlouhodobými komplikacemi. 

Přestoţe se kvalita umělé kojenecké výţivy za posledních 15 let výrazně zlepšila, rozdíl 

v riziku NEC mezi kojenými a nekojenými novorozenci zůstává nezměněn (Wicinski et al. 

2020).  
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7 Metodika 

 

V rámci své diplomové práce jsem prováděla kvantitativní výzkum pomocí 

dotazníkového šetření. Cílem tohoto výzkumu bylo zmapování znalostí těhotných ţen 

o oligosacharidech mateřského mléka a velmi stručným textem je o nich informovat. 

Anonymní dotazník (viz Příloha 1) obsahoval 15 otázek a byl budoucím maminkám 

poskytnut elektronicky pomocí internetového odkazu přes určité skupiny na sociálních sítích. 

Do mého šetření se zapojilo 861 respondentek, které byly srozuměny se zpracováním dat 

pro tento účel. Všechny výstupy z dotazníku jsou zpracovány pomocí grafů a tabulek 

a doplněny o textový komentář. Pro statistické vyhodnocení byla pouţita analýza dat pomocí 

kontingenčních tabulek. Součástí závěrečné diskuze jsou výsledky zhodnoceny a porovnány 

s počáteční hypotézou.  
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8 Výsledky 

 

Otázka č. 1  Věk 

 

 

 
 

Graf 1: Věk 

 

Dotazníkové šetření řádně vyplnilo celkem 861 těhotných ţen. Nejpočetnější skupinu 

tvořilo 380 ţen v rozmezí věku 26-30 let a to celkem ze 44 %. Druhou nejčetnější skupinou 

byly ţeny v rozmezí 31-36 let (28,6 %) a ţeny krátce po dovršení dospělosti ve věku 18-25 let 

(20,9 %). Do mého kvantitativního výzkumu se zapojila jedna ţena mladší 18 let a jedna 

starší 43 let.  

 

 

Otázka č. 2  Nejvyšší dosaţené vzdělání  

 

 

 
 

Graf 2: Nejvyšší dosaţené vzdělání 

Věk 

méně než 18 let

18-25 let

26-30 let

31-36 let

37-43 let

více než 43 let

0

100

200

300

400

500

základní středoškolské
bez maturity

středoškolské s
maturitou

vysokoškolné

Nejvyšší dosažené vzdělání 



 

34 

 

Nejvíce těhotných ţen, které řádně vyplnilo dotazníkové šetření k mé diplomové práci, 

mělo dokončené vysokoškolské studium (45,4 %) či za sebou mělo střední školu ukončenou 

maturitní zkouškou (38,7 %). Tento údaj je relevantní vzhledem k průměrnému věku 

respondentek 26-30 let. Nejmenší skupinu tvořilo 32 z 861 dotazovaných ţen, které měly 

dokončeno pouze základní vzdělání.  

 

 

Otázka č. 3 Počet dětí  

 

 

 
 

Graf 3: Počet narozených dětí 

 

Tato otázka měla zjistit, zdali jsou respondentky prvorodičky nebo jaký je počet jejich 

dětí. V mém dotazníkovém šetření byla nejvíce zastoupena kategorie matek, které čeká jiţ 

druhý porod (45,2 %). Tento výsledek odpovídá průměrnému věku respondentek (viz Otázka 

1) a statistikám určující průměrný věk ţen při narození prvního dítěte na 28,5 let (czso.cz 

2019). Následnou nejpočetnější skupinou byly matky prvorodičky (32,4 %). 3,7 % 

z celkového počtu respondentek tvořily matky, které momentálně čekají na narození čtvrtého 

potomka. Nejmenší skupina respondentek byla tvořena jen 7 ţenami z celkového počtu 

zodpovězených dotazníků a byla zastoupena skupinou ţen, které mají čtyři a více dětí. 
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Otázka č. 4 Získávání informací 

 

Kde získáváte informace a rady ohledně kojení?  

 

 

 
 

Graf 4: Zisk informací 

 

Respondentky nejčastěji uváděly jako zdroj informací pro správné kojení internetové 

články (68,6 %) a rady a zkušenosti ostatních matek (64,5 %). Tyto odpovědi pravděpodobně 

ovlivnil fakt, ţe kvantitativní výzkum byl prováděn pomocí internetového dotazníku 

na sociálních sítích, kde se nachází skupiny těhotných, kojících i zkušených matek, určené 

pro vzájemné sdílení rad ohledně celého procesu mateřství. Méně neţ polovina dotazovaných 

ţen (44,8 %) věří svému lékaři či vyhledá pomoc od odborníka jako je například laktační 

poradkyně. Nejméně se budoucí maminky uchylují k vyhledávání informací v knihách 

a odborných časopisech (24 %). Jako další variantu zisku informací ohledně kojení uváděly 

respondentky např. rady od rodinných příslušníků, krátkodobé semináře, podpůrné skupiny 

na sociálních sítích, vlastní zkušenosti, ale i přirozenou mateřskou intuici.  

0 100 200 300 400 500 600 700

internetové články

rady a zkušenosti ostatních matek

lékaři a odborníci

knihy a odborné časopisy

jiné

Zisk informací 



 

36 

Otázka č. 5 Výlučné kojení 

 

Do kdy je podle vás správné výlučné kojení dítěte bez přidávání příkrmů?   

 

 
 

Graf 5: Doba trvání výlučného kojení 

 

Globální doporučení Světové zdravotnické organizace říká, ţe pro dosaţení 

optimálního růstu, vývoje a zdraví dítěte by měly matky výhradně kojit po dobu prvních 6 

měsíců ţivota (WHO, 2021).  Dotazované respondentky s tímto doporučením souhlasily 

ve velké míře 51 %. Druhým nejčastějším tvrzením u matek je výlučné kojení do té doby, 

dokud bude tato strava dítěti stačit a nebude projevovat zájem o něco jiného. V menší míře je 

poté zastoupení názoru kojení do té doby, dokud to bude moţné a postupování podle rad 

dětského lékaře. Velmi zajímavé je porovnání odpovědí s ohledem na nejvyššího dosaţeného 

vzdělání respondentek a počet porodů pomocí kontingenčních tabulek (viz Tabulka 10 

a Tabulka 11). 6 dotazovaných ţen zvolilo variantu „jiné“, ale protoţe se jednalo pouze 

o jinak formulované nabízené odpovědi, byly zaznamenány do celkového sečtení s nimi.  

 

 

počet dětí 
dokud budu moci 

kojit 

do 6. měsíce 

ţivota 

dokud bude tato 

strava stačit 

podle rad 

dětského lékaře 

prvorodička 38 133 71 31 

jedno 36 211 109 35 

dvě 13 79 60 8 

tři 5 16 8 1 

čtyři a více 0 2 5 0 

celkem 10,7 % 51,2 % 29,4 % 8,7 % 

 

Tabulka 10: Porovnání odpovědí s přihlédnutím na dosavadní počet porodů I. 

Výlučné kojení 
dokud budu moci kojit

do 6. měsíce života

dokud bude tato strava
dítěti stačit

budu postupovat podle
rad dětského lékaře

jiné
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vzdělání 
dokud budu moci 

kojit 

do 6. měsíce 

ţivota 

dokud bude 

tato strava 

stačit 

podle rad 

dětského 

lékaře 

základní 7 11 12 3 

středoškolské bez 

maturity 
21 41 37 7 

středoškolské s 

maturitou 
31 171 89 36 

vysokoškolské 25 218 115 29 

celkem 10,7 % 51,2 % 29,4 % 8,7 % 

 

Tabulka 11: Porovnání odpovědí s přihlédnutím na dosaţené vzdělání I. 

 

Otázka č. 6 Povědomí o změně sloţení MM v průběhu laktace 

 

Věděla jste, že se složení mateřského mléka mění v průběhu celé laktace?  

 

 

 
 

Graf 6: Povědomí o změně sloţení MM během laktace 

 

Tato otázka je ze série průzkumu, který měl zjistit všeobecnou informovanost 

budoucích maminek o kojení, mateřském mléce a celkovém povědomí o oligosacharidech, 

které obsahuje. Velmi pozitivní je, ţe o změně sloţení mléka během laktace ví 84 % 

dotazovaných ţen. Pouze 136 těhotných ţen slyšelo tuto informaci poprvé. Pomocí 

kontingenčních tabulek můţeme odpovědi zohlednit z hlediska počtu porodů a nejvyššího 

dosaţeného vzdělání (viz Tabulka 12 a Tabulka 13). 

  

Povědomí o změně složení MM  
v průběhu laktace 
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slyšela

ne, slyším o tom poprvé
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počet dětí 
ano, uţ jsem o 

tom slyšela 

ne, slyším o tom 

poprvé 

prvorodička 210 70 

jedno 344 44 

dvě 137 17 

tři 28 4 

čtyři a více 6 1 

celkem 84,2 % 15,8 % 

 

Tabulka 12: Porovnání odpovědí s přihlédnutím na dosavadní počet porodů II. 

 

vzdělání 
ano, uţ jsem o 

tom slyšela 

ne, slyším o tom 

poprvé 

základní 17 13 

středoškolské 

bez maturity 
84 20 

středoškolské  

s maturitou 
273 61 

vysokoškolské  351 42 

celkem 84,2 % 15,8 % 

 

Tabulka 13: Porovnání odpovědí s přihlédnutím na dosaţené vzdělání II. 

  
 

Otázka č. 7 Faktory ovlivňující sloţení MM 

Zakroužkujte všechny možnosti, o kterých si myslíte, že ovlivňují složení mateřského mléka. 

 

Všechny odpovědi v této otázce byly správné a měly zjistit celkové povědomí ţen 

o faktorech, které sloţení mateřského mléka ovlivňují. Většina ţen (96 %) nepochybovala, 

ţe sloţení MM ovlivňuje strava matky. Dalšími nejčastějšími faktory, které respondentky 

uváděly, bylo ovlivnění zdravotním a psychickým stavem matky a věku dítěte. Nejméně 

respondentek vědělo o ovlivnění sloţení geografickým prostředím (9 %), krevní skupinou 

matky (6 %), počtem porodů (4 %), ale i počasím (4 %). 
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Graf 7: Faktory ovlivňující sloţení MM 

 

Otázka č. 8 Povědomí o prospěšných účincích MM I. 

 

Věděla jste, že díky kojení a specifickému složení mateřského mléka klesá u dětí výskyt či 

závažnost infekčních onemocnění jako jsou průjmu, zánět středního ucha, infekce dýchacích 

cest a infekce močových cest?  

 

 

 
 

Graf 8: Povědomí o prospěšnosti MM I. 
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Z otázky, která měla zjistit celkové povědomí těhotných ţen o prospěšných účincích 

mateřského mléka, vyplývá pozitivní fakt, ţe pouze 15 % respondentek slyšelo o této 

zajímavosti poprvé. Ostatní zúčastněné ţeny potvrzují, ţe v této oblasti probíhá znatelná 

informovanost, které podporuje budoucí maminky v kojení, protoţe si budou uvědomovat 

prospěšnost pro jejich nově narozeného potomka.  

 

počet dětí 
ano, uţ jsem o 

tom slyšela 

ne, slyším o tom 

poprvé 

prvorodička 223 57 

jedno 336 52 

dvě 135 19 

tři 29 3 

čtyři a více 6 1 

celkem 84,7 % 15,3 % 

 

Tabulka 14: Porovnání odpovědí s přihlédnutím na dosavadní počet porodů III. 

  

vzdělání 
ano, uţ jsem o 

tom slyšela 

ne, slyším o tom 

poprvé 

základní 22 10 

středoškolské bez 

maturity 
85 19 

středoškolské  

s maturitou 
281 53 

vysokoškolské  341 50 

celkem 84,2 % 15,8 % 

 

Tabulka 15: Porovnání odpovědí s přihlédnutím na dosaţené vzdělání III. 

 

  



 

41 

Otázka č. 9 Povědomí o prospěšných účincích MM II. 

 

Věděla jste, že kojení a specifické složení mateřského mléka se podílí na snižování výskytu 

celiakie, astmatu, alergie, ale i diabetu 1. typu u dětí? 

 

 

 

 

Graf 9: Povědomí o prospěšnosti MM II. 

  

Stejně jako u předchozí otázky (viz Otázka č. 8) většina respondentech uvedla, ţe tuto 

informaci o prospěšnosti jiţ zaznamenala. Povědomí o této informaci, ţe se kojení podílí 

na sniţování výskytu celiakie, astmatu, alergie a DM I., je v celkovém počtu menší, neţ 

znalost niţšího výskytu a závaţnosti infekčních průjmů, infekcí močových a dýchacích cest 

díky podílu kojení a výskytu prospěšných sloţek, které MM obsahuje. Výsledky jsou 

zohledněny pomocí kontingenčních tabulek, které zohledňují počet dětí a nejvyšší dosaţené 

vzdělání (viz Tabulka 16 a Tabulka 17). 

 

počet dětí 
ano, uţ jsem o 

tom slyšela 

ne, slyším o tom 

poprvé 

prvorodička 177 103 

jedno 267 121 

dvě 116 37 

tři 27 6 

čtyři a více 5 2 

celkem 68,8 % 31,2 % 

 

Tabulka 16: Porovnání odpovědí s přihlédnutím na dosavadní počet porodů IV. 

Povědomí o prospěšných účincích  
MM II. 

ano, už jsem o tom slyšela

ne, slyším o tom poprvé
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vzdělání 
ano, uţ jsem o 

tom slyšela 

ne, slyším o tom 

poprvé 

základní 16 13 

středoškolské 

bez maturity 
60 45 

středoškolské  

s maturitou 
231 103 

vysokoškolské  285 108 

celkem 84,2 % 15,8 % 

 

Tabulka 17: Porovnání odpovědí s přihlédnutím na dosaţené vzdělání IV. 

 
Otázka č. 10 Nejvíce zastoupená sloţka MM 

 

Jaká složka je podle vás v mateřském mléce obsažena nejvíce? 

 

 

 
 

Graf 10: Nejvíce zastoupená sloţka MM 

 

 

Laktosa, galaktosa a oligosacharidy tvoří skupinu sacharidů, které jsou nejvíce 

zastoupenou sloţkou mateřského mléka, ale tuto správnou odpověď uvedlo pouze 16 % 

ze všech dotazovaných ţen. Respondentky hodnotily jako nejčetnější sloţku v MM bílkoviny 

a vitamíny, které tvoří v MM nejméně zastoupené látky. Údaje jsou opět porovnány pomocí 

kontingenční tabulky s přihlédnutím na počet porodů (viz Tabulka 18) i maximální dosaţené 

vzdělání (viz Tabulka 19). 
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počet dětí bílkoviny sacharidy tuky 
vitamíny a 

minerální látky 

prvorodička 112 38 60 68 

jedno 118 70 109 93 

dvě 41 25 43 45 

tři 12 5 4 11 

čtyři a více 2 0 2 3 

celkem 33,1 % 16 % 25,3 % 25,6 % 

 

Tabulka 18: Porovnání odpovědí s přihlédnutím na dosavadní počet porodů V. 

 

vzdělání bílkoviny sacharidy tuky 
vitamíny a 

minerální látky 

základní 8 2 6 16 

středoškolské 

bez maturity 
26 6 23 49 

středoškolské s 

maturitou 
124 42 76 91 

vysokoškolské  128 88 113 64 

celkem 33,1 % 16 % 25,3 % 25,6 % 

 

Tabulka 19: Porovnání odpovědí s přihlédnutím na dosaţené vzdělání V. 

 

Otázka č. 11 Vliv na vývoj imunitního systému 

 

Která ze složek mateřského mléka má podle vás největší vliv na vývoj imunitního systému 

dítěte?  

 

 Dle dosavadního průzkumu můţeme zhodnotit, ţe respondentky mají veliké povědomí 

o prospěšných účincích mateřského mléka (viz Otázka č. 8 a Otázka č. 9), ale pouze 8 % 

těhotných ţen uvedlo, ţe tyto účinky na pozitivní vývoj imunitního systému dítěte mají díky 

značnému podílu oligosacharidů mateřského mléka. Většina respondentek (65 %) přikládá 

největší váhu ve vývoji imunitního systému vitamínům a minerálním látkám, které mají také 

ve vývoji novorozence nezastupitelnou úlohu. K porovnání odpovědí s přihlédnutím 

na maximální dosaţené vzdělání a počet porodů slouţí kontingenční tabulky (viz Tabulka 20 

a Tabulka 21). 
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Graf 11: Vliv na vývoj imunitního systému 

 

počet dětí bílkoviny sacharidy tuky 
vitamíny a 

minerální látky 

prvorodička 61 19 12 187 

jedno 86 35 18 250 

dvě 33 11 14 96 

tři 8 1 5 18 

čtyři a více 1 0 0 6 

celkem 22 % 7,7 % 5,7 % 64,6 % 

 

Tabulka 20: Porovnání odpovědí s přihlédnutím na dosavadní počet porodů VI. 

 

 

vzdělání bílkoviny sacharidy tuky 
vitamíny a 

minerální látky 

základní 6 3 2 21 

středoškolské 

bez maturity 
18 6 6 74 

středoškolské s 

maturitou 
76 16 23 217 

vysokoškolské  90 40 18 245 

celkem 22 % 8 % 5 % 65 % 

 

Tabulka 21: Porovnání odpovědí s přihlédnutím na dosaţené vzdělání VI. 
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Otázka č. 12 Vliv na vývoj nervové soustavy 

 

Věděla jste, že oligosacharidy mateřského mléka mají veliký vliv na vývoj mozku dítěte?  

 

 

 
 

Graf 12: Vliv na vývoj nervové soustavy 

 
 Tento graf (viz Graf 12) opět potvrzuje, ţe i kdyţ mají respondentky celkové 

povědomí o prospěšnosti kojení a mateřského mléka, více neţ polovina (55,2 %) z nich 

v rámci mého dotazníku slyšela o pozitivním vlivu oligosacharidů poprvé. Pomocí 

kontingenční tabulky (viz Tabulka 22), která opět porovnává odpovědi s maximálním 

dosaţeným vzděláním, můţeme usoudit, ţe tato informovanost nemá na výsledek vliv a je 

individuální. Tabulka 23 porovnává odpovědi s přihlédnutím na dosaţené vzdělání.  

 

 

počet dětí 
ano, uţ jsem o 

tom slyšela 

ne, slyším o tom 

poprvé 

prvorodička 113 167 

jedno 170 218 

dvě 77 77 

tři 21 11 

čtyři a více 5 2 

celkem 44,8 % 55,2 % 

 

Tabulka 22: Porovnání odpovědí s přihlédnutím na dosavadní počet porodů VII. 

  

Vliv na vývoj nervové soustavy 

ano, už jsem o tom slyšela

ne, slyším o tom poprvé
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vzdělání 
ano, uţ jsem o 

tom slyšela 

ne, slyším o tom 

poprvé 

základní 13 19 

středoškolské 

bez maturity 
48 54 

středoškolské  

s maturitou 
161 173 

vysokoškolské  165 228 

celkem 44,8 % 55,2 % 

 

Tabulka 23: Porovnání odpovědí s přihlédnutím na dosaţené vzdělání VII. 

 
 
Otázka č. 13 Povědomí o oligosacharidech mateřského mléka I.  

 

Oligosacharidy jsou prebiotikem mateřského mléka, tzn. nestravitelnou složkou, která 

podporuje růst prospěšných bakterií v trávicím traktu a zlepšuje zdravotní stav konzumenta. 

Slyšela jste už o tom?  

 

 
 

Graf 13: Povědomí o OMM I. 

 

 Otázka ohledně povědomí o OMM nám potvrdila, ţe i přes zaznamenané zvýšené 

povědomí o prospěšnosti kojení a mateřského mléka, oligosacharidy jsou zatím pro většinu 

těhotných ţen (65 %) novinkou. Zajímavé je opět porovnání pomocí kontingenčních tabulek 

s ohledem na počet porodů a maximální dosaţené vzdělání (viz Tabulka 24 a 25). 

 

 

 

Povědomí o OMM I. 

ano, už jsem o tom slyšela

ne, slyším o tom poprvé
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počet dětí 
ano, uţ jsem o 

tom slyšela 

ne, slyším o tom 

poprvé 

prvorodička 86 194 

jedno 133 255 

dvě 62 92 

tři 16 16 

čtyři a více 4 3 

celkem 35 % 65 % 

 

Tabulka 24: Porovnání odpovědí s přihlédnutím na dosavadní počet porodů VIII. 

 

vzdělání 
ano, uţ jsem o 

tom slyšela 

ne, slyším o tom 

poprvé 

základní 9 23 

středoškolské 

bez maturity 
41 63 

středoškolské  

s maturitou 
109 224 

vysokoškolské  143 250 

celkem 35% 65 % 

 

Tabulka 25: Porovnání odpovědí s přihlédnutím na dosaţené vzdělání VIII. 

 

Otázka č. 14 Povědomí o oligosacharidech mateřského mléka II. 

 

Věděla jste, že matky předčasně narozených dětí mají ve svém mateřském mléce vyšší 

koncentraci oligosacharidů než matky, které porodily v očekávaném termínu?  

 

 
 

Graf 14: Povědomí o OMM II. 

Povědomí o OMM II. 

ano, už jsem o tom slyšela

ne, slyším o tom poprvé
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Většina dotazovaných ţen (89 %) neslyšela o informaci ohledně sloţení mateřského 

mléka předčasně narozených dětí z hlediska OMM. Odpovědi respondentek v tomto případě 

nesouvisely s počtem narozených dětí ani nejvyšším dosaţeným vzděláním (viz Tabulka 26 

a Tabulka 27). Pouze 95 z 861 uţ tuto informaci zaznamenalo.  

 

počet dětí 
ano, uţ jsem o 

tom slyšela 

ne, slyším o 

tom poprvé 

prvorodička 30 260 

jedno 37 352 

dvě 21 132 

tři 7 25 

čtyři a více 0 7 

celkem 11 % 89 % 

 

Tabulka 26: Porovnání odpovědí s přihlédnutím na dosavadní počet porodů IX. 

 

vzdělání 
ano, uţ jsem o 

tom slyšela 

ne, slyším o tom 

poprvé 

základní 3 29 

středoškolské 

bez maturity 
13 91 

středoškolské  

s maturitou 
36 296 

vysokoškolské  43 350 

celkem  11 % 89 % 

 

Tabulka 27: Porovnání odpovědí s přihlédnutím na dosaţené vzdělání IX. 

 

Otázka č. 15 Cena umělé kojenecké výţivy  

 

Vnímáte, že je umělá kojenecká výživa na trhu příliš drahá?  

 

Respondentky z většiny (48,8 %) vnímají, ţe umělá kojenecká výţiva na trhu je příliš 

drahá a snaţí se kvůli tomu kojit co nejdéle. Druhá nejčastější odpověď dotazovaných ţen byl 

fakt, ţe si cenu umělé kojenecké výţivy uvědomují, ale snaţí se situaci přizpůsobit. Pouze 

25,7 % těhotných ţen, které se staly součástí mého dotazníkového šetření, tuto skutečnost 

nevnímá. Minimum respondentek (3,8 %) volí nejlevnější varianty umělé kojenecké výţivy. 
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Graf 15: Cena umělé kojenecké výţivy 

 

Otázka č. 16 Strach z kojení 

 

Napište prosím stručně, z čeho máte na kojení největší strach.   

 

 Pozitivním faktem při sběru odpovědí na otázku ohledně strachu z kojení je, ţe přes 

60 % dotazovaných ţen uvedlo, ţe ţádný strach z kojení a věcí s ním spojených 

nezaznamenává.  Druhou nejčastější odpovědí byl strach z nedostatku mléka a celkových 

ţivin pro narozené miminko. Třetí nejčastější obavou byla bolest s kojením spojená (např. 

přidruţené záněty). Další odpovědi jsou autenticky shrnuty v následující tabulce (viz Tabulka 

28). Celkem 4 respondentky uvedly, ţe své miminko neplánují kojit vůbec. 
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Strach z kojení 

 aby vše klapalo jak má   

 dostatečně dlouhé kojení 

 přiloţení miminka 

 nucení umělého mléka od odborníků 

 špatné informace ohledně kojení 

 alergie na mateřské mléko 

 správná technika kojení 

 správné prospívání miminka 

 růst zubů a kousání 

 konzumace nevhodných potravin 

 bojkotování ze stravy miminka 

 předčasné ukončení kojení 

 nepříjemné pocity 

 přecitlivělost bradavek 

 ragády 

 špatná tvorba mléka 

 rozkojení po císařském řezu 

 závislost na prsu, těţké odstavení 

 zakuckávání miminka 

 laktační psychóza 

 drahá umělá kojenecká výţiva 

 špatný tvar bradavek 

 kritika okolí 

 nadmíra mléka, nutnost odstřiku 

 kvalita mléka 

 odstavení 

 nevzhledná prsa 

 pohledy veřejnosti 

 špatná informovanost v porodnici 

 vyčerpanost, nevyspání 

 nedostatek času na partnera 

 vhodná strava 

 pohybová aktivita po porodu 

 vlastní selhání 

 

Tabulka 28: Strach z kojení 
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9 Diskuze 

9.1 Charakterizace respondentů 

V první části mého dotazníkového šetření jsem od respondentek zjišťovala jejich 

sociodemografický profil a základní informace pro přesnou charakterizaci mého výzkumného 

vzorku. Jedná se o 861 těhotných ţen v rozmezí věku 17-45 let. Průměrný věk všech 

respondentek je 25,9 let. Většina dotazovaných ţen (46 %) měla dokončené vysokoškolské 

vzdělání a pouze 4 % mají dokončené pouze povinné základní vzdělání. Zjištěné údaje o 

vzdělání jsou relevantní vzhledem k průměrnému věku respondentek. Informace o stáří 

dotazovaných ţen nám také pozitivně koleruje s informací o jejich počtu dětí. Statistiky určují 

průměrný věk ţen v České republice při narození jejich prvního potomka na 28,5 let (czso.cz), 

coţ se v tomto dotazníku potvrdilo. 78 % dotazovaných mají jednoho potomka či je čeká 

jejich první porod. Tento údaj pravděpodobně ovlivnil fakt, ţe mé dotazníkové šetření bylo 

poskytováno ţenám pomocí sociálních skupin, kde se shromaţďují převáţně budoucí rodičky 

či méně zkušené matky a veřejně si vyměňuji své obavy a postřehy ze svého mateřství.  

 

Při zjišťování, kde získávají budoucí maminky nejčastěji rady a informace ohledně 

kojení (viz Otázka č. 4), respondentky nejčastěji uváděly jako zdroj informací internetové 

články a rady a zkušenosti ostatních matek. Tento údaj můţe být pravděpodobně zkreslen tím, 

ţe můj kvantitativní výzkum byl prováděn pomocí internetového dotazníku sdílenému na 

různých sociálních sítích. V dnešní době je pro budoucí maminky zisk informací pomocí 

internetu nejjednodušším způsobem, ale nepodloţené informace z neověřených zdrojů mohou 

mít velmi negativní dopad na matku i vývoj dítěte. Méně neţ polovina dotazovaných ţen (45 

%) věří svému lékaři či vyhledá pomoc odborníků. Nejméně se budoucí maminky uchylují 

k vyhledávání informací v knihách a odborných časopisech (24 %). 

 

Dle WHO je globálním doporučením výlučné kojení po dobu prvních 6 měsíců ţivota 

dítěte pro dosaţení jeho optimálního růstu, vývoje a zdraví (WHO, 2021). Pomocí otázky č. 5 

jsem zjistila, jak moc se budoucí nebo jiţ stávající maminky s tímto doporučením ztotoţňují. 

Více neţ polovina dotazovaných (51 %) s tímto tvrzením souhlasí. Dle kontingečních tabulek, 

která zohledňovaly výsledky podle počtu porodů (viz Tabulka 10) a podle nejvyššího 

dosaţeného vzdělání (viz Tabulka 11) můţeme usoudit, ţe se jednalo převáţně o ţeny, které 

dokončily vysokou školu či střední školu dokončenou maturitní zkouškou a čekají maximálně 

druhého potomka. Druhou nejčastější odpovědí byla varianta výlučného kojení, dokud to bude 

dítěti stačit a nebude projevovat zájem o něco jiného. Tuto odpověď zvolilo 29 % ţen, které 

tvořily převáţně respondentky mající za sebou porod a zkušenosti s mateřstvím. Pouze 

minimum ţen (9 %) z dotazovaných by jednalo podle rad dětského lékaře. Většina dětských 

lékařů jedná v souladu s doporučením WHO, tudíţ si myslím, ţe tato nízká procenta odpovědí 

nejsou v této otázce relevantní a bylo by potřeba dalšího výzkumu, který by se zaměřil na 

názor pediatrickým lékařů ohledně doby výlučného kojení. Většina pediatrů dle mého názoru 

zohledňuje při indikaci ukončení výlučného kojení rychlost psychomotorického vývoje dítěte 

a mnoho dalších faktorů.  
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9.2 Povědomí o mateřském mléce a oligosacharidech 

V druhé části mého dotazníkového šetření jsem zjišťovala celkové povědomí těhotných 

ţen o vlastnostech mateřského mléka a informovanost ohledně jeho oligosacharidů. První 

otázka z této sekce (viz Otázka č. 6) se zaměřila na změnu sloţení mateřského mléka během 

laktace. Pouze 16 % dotazovaných ţen slyšelo tuto informaci poprvé, coţ je z hlediska 

informovanosti ţen velmi pozitivní ukazatel. Dle pomocných kontingenčních tabulek (viz 

Tabulka 12 a Tabulka 13) můţeme usoudit, ţe na tuto informovanost nemá vliv počet dětí ani 

nejvyšší dosaţené vzdělání.  

 

V následující otázce (viz Otázka č. 7) měly respondentky určit všechny moţnosti, 

u kterých si myslí, ţe ovlivňují sloţení mateřského mléka. Ţádná z odpovědí nebyla chybná, 

ale měla nám ukázat pouze míru informovanosti respondentek na toto téma. Největší 

povědomí u těhotných ţen je ovlivnění stravou matky (95,2 %), zdravotním stavem matky 

(84,1 %) a psychickým stavem matky (82,7 %). Dle mého názoru jsou tyto faktory zvoleny 

v hojném počtu právě pro to, ţe jsou nejčastěji matkám předkládány a mnoho ţen má s nimi i 

osobní zkušenost. V menší míře byla volena moţnost ovlivnění sloţení MM věkem dítěte 

(50,3 %), momentální náladou matky (27,6 %) a věkem matky (17,7 %). Nejmenší 

informovanost byla o faktorech ovlivňujících sloţení MM jako je geografické prostředí (9,4 

%), krevní skupina matky (6,4 %), počasí (4,1 %) a počet porodů (4,1 %). Jedná se o faktory, 

které ovlivňují sloţení MM velmi minimálně, proto jsou pro respondentky pravděpodobně tak 

neznámé. Dle mého názoru je pozitivní, ţe alespoň 35 ţen z 861 dotazovaných tuto informaci 

jiţ zaznamenalo a jsou v tomto ohledu velmi vzdělány.  

 

Otázka č. 8 nás měla informovat o tom, zdali respondentky vědí, ţe díky kojení a 

specifickému sloţení MM klesá u dětí výskyt či závaţnost infekčních onemocnění jako jsou 

průjmy, zánět středního ucha, infekce dýchacích cest a infekce cest močových. Velmi 

pozitivně hodnotím fakt, ţe 84,7 % tyto informaci jiţ zaznamenalo. Při porovnání pomocí 

kontingenčních tabulek (viz Tabulka 14 a 15) můţeme říci, ţe nejméně informované byly 

respondentky prvorodičky. Tuto informaci o prospěšnosti MM nezaznamenalo 25,5 % z nich. 

Další méně informovanou skupinou byly budoucí maminky s ukončením pouze základním 

vzděláním, kdy tuto informaci neslyšelo 45,5 % z nich. Následující otázka (viz Otázka č. 9) 

byla velmi podobná a měla ověřit, zdali budoucí maminky vědí, ţe kojení a specifické sloţení 

mateřského mléka má veliký podíl na sniţování výskytu celiakie, astmatu, alergie, ale i 

diabetu 1. typu u jejich dětí. Tato informovanost byla niţší neţ u předchozí otázky, ale i tak 

hodnotím velmi pozitivně, ţe 68,8 % respondentek jiţ tento benefit kojení a MM 

zaznamenalo. Pomocí kontingenčních tabulek (viz Tabulka 16 a 17) můţeme opět určit, ţe 

nejmenší informovanost o těchto benefitech mají matky prvorodičky, kdy o tomto faktu 

neslyšelo 58,1 % z nich, a budoucí maminky s dokončeným pouze základním vzděláním, kdy 

o tomto faktu neslyšelo 81,2 % z nich. Největší informovanost u těchto otázek ohledně 

prospěšnosti MM mají vţdy matky, které mají více dětí i vyšší maximální dosaţené vzdělání.  

 

  V otázce č. 10 měly respondentky určit, která sloţka je v mateřském mléce podle nich 

zastoupena nejvíce. Správnou odpověď, sacharidy v podobě laktosy, galaktosy 
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a oligosacharidů, určilo pouze 16 % dotazovaných. Budoucí maminky nejčastěji udávaly jako 

nejvíce obsaţenou sloţku v MM bílkoviny (33,1 %) a vitamíny a minerální látky (25,6 %). 

Dle mého názoru se tak stalo z důvodu trendu moderní doby o důleţitosti bílkovin ve stravě 

dospělého jedince. Další hojně volenou odpovědí byly tuky (25,3 %). Pomocí kontingenčních 

tabulek (viz Tabulka 18 a 19) můţeme opět určit, ţe správnou odpověď nejčastěji volily 

respondentky, které mají více dětí a vysokoškolsky vzdělané budoucí maminky.  

  

Otázka č. 11 měla zjistit, která se sloţek mateřského mléka má podle maminek a 

budoucích maminek největší vliv na vývoj imunitního systému dítěte. Kaţdá sloţka MM má 

pro vývoj dítěte nezastupitelnou úlohu a je pro vývoj imunitního systému důleţitá. Mým 

cílem bylo z této otázky vypozorovat, jak velké povědomí mají respondentky o prospěšnosti 

sacharidů v této oblasti.  Pouze 7,7 % ze všech dotazovaných ţen zvolilo jako nejdůleţitější 

sloţku MM z hlediska vývoje imunitního systému sacharidy. Podle kontingenčních tabulek 

(viz Tabulka 20 a 21) můţeme usoudit, ţe největší povědomí o prospěšnosti sacharidů mají 

opět respondentky s dosaţeným vysokoškolským vzděláním a budoucí maminky, které mají 

jedno dítě. Nejvíce respondentky volily sloţku MM vitamíny a minerální látky (64,6 %), které 

mají také z hlediska vývoje imunitního systému nezastupitelnou úlohu. Druhou nejčastěji 

zvolenou sloţkou byly bílkoviny (22 %).  

 

Další otázky mého dotazníku se zaměřovaly na povědomí respondentek o konkrétních 

prospěšných účincích OMM. Informaci o tom, ţe oligosacharidy mateřského mléka mají 

veliký vliv na vývoj mozku dítěte (viz Otázka č. 12) zaznamenalo pouze 44,8 % 

respondentek. Ještě menší mnoţství dotazovaných ţen, celkem 35 %, slyšelo poprvé o faktu, 

ţe oligosacharidy jsou prebiotikem MM, podporují růst prospěšných bakterií v trávicím traktu 

a zlepšují zdravotní stav konzumenta (viz Otázka č. 13).  Minimum dotazovaných budoucích 

maminek, pouze 11 %, jiţ bylo informováno o tom, ţe matky předčasně narozených dětí mají 

ve svém mateřském mléce vyšší koncentraci oligosacharidů neţ matky, které porodily 

v očekávaném termínu (viz Otázka č. 14). Pomocí kontingenčních tabulek u těchto otázek 

můţeme říci, ţe povědomí o OMM respondentek nesouvisí s jejich počtem dětí a nejvyšším 

dosaţeným vzděláním jako tomu bylo u předchozích otázek. Dle výsledků z této části mého 

dotazníkového šetření lze usoudit, ţe budoucí maminky mají veliké povědomí o prospěšnosti 

mateřského mléka a kojení, ale pouze malé procentuální zastoupení respondentech si tyto 

vlastnosti spojuje právě s oligosacharidy obsaţeny v mateřském mléce. Je velmi zajímavé, ţe 

i přes celkovou vysokou informovanost budoucích maminek o benefitech kojení a MM, pouze 

38 % dětí je v rámci celosvětového měřítka výhradně kojeno. Studie Morrisona et al. (2019) 

se zabývala důvodem matek pro předčasné ukončení kojení a dle rešerše 117 studií přišli 

k závěru, ţe dvěma nejčastějšími důvody jsou pocity nedostatku mateřského mléka pro 

prospívání dítěte a bolesti prsou či bradavek matky.  

 

9.3 Faktory ovlivňující rozhodnutí maminek 

V poslední části mého dotazníkového šetření jsem se zaměřila na otázky, které s kojením 

a mateřským mlékem úzce souvisí. Otázka č. 15 zjišťovala, zdali respondentky vnímají cenu 
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umělé kojenecké výţivy jako drahou a jak se s touto skutečností snaţí vypořádat. Cena 

nabízené umělecké výţivy na českém trhu vyjde domácnost průměrně na 500 Kč za týden. 

Většina dotazovaných ţen uvedla, ţe vysoké ceny umělých náhrad mateřského mléka vnímá. 

48,8 % respondentek se z tohoto důvodu snaţí kojit co nejdéle, 28,3 % se cenám snaţí 

přizpůsobit a pouze 3,8 % budoucích maminek uvedlo, ţe se snaţí vybírat co nejlevnější 

varianty. 25,7 % respondentek ceny umělé kojenecké výţivy jako vysoké nevnímají, ale tento 

údaj mohl být zkreslen velikým zastoupením prvorodiček v mém dotazníkovém šetření, které 

se ještě s umělou kojeneckou výţivou v praxi nesetkaly.  

 

Poslední otázka (viz Otázka č. 16) se zaměřila na to, z čeho mají budoucí maminky na 

kojení největší strach. Přes 60 % dotazovaných ţen v dotazníku uvedlo, ţe strach z kojení 

nemají. Pokud strach mají, nejčastěji se jedná o nedostatek mateřského mléka ţivin pro 

miminko a bolest s kojením spojenou (ragády, záněty atd.). Často byly uváděny obavy, aby 

bylo kojení dostatečně dlouhé, správně technicky provedené a nemuselo být předčasně 

ukončeno z důvodu nedostatečné tvorby mateřského mléka a neprospívání miminka. Budoucí 

maminky uváděly obavy také z konzumace nevhodných potravin, nepříjemným pocitů, 

přecitlivělosti bradavek či jejich špatný tvar, ale také nadměrnému mnoţství mateřského 

mléka a jeho odstřiku. Panují ale také osobní obavy o nevzhledná prsa, pohledy veřejnosti, 

kritika okolí, vyčerpanost a nedostatek spánku, nedostatek času na partnera a vlastní selhání. 

Několikrát se objevila i odpověď o strachu ze špatných informací ohledně kojení podávaných 

v porodnicích a vnucování umělé kojenecké výţivy od odborníků. Z 861těhotných ţen, které 

vyplnilo můj dotazník, celkem 4 uvedly, ţe kojit neplánují.  
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10 Závěr 

 Respondentky uváděly jako nejčastější zdroj informací pro správné kojení 

internetové články a rady ostatních matek. Výsledek byl pravděpodobně ovlivněn 

tím, ţe tento kvantitativní výzkum byl prováděn pomocí internetového dotazníku.  

 Více neţ polovina dotazovaných ţen souhlasí s tvrzením, ţe je vhodné výlučné 

kojení po dobu prvních 6 měsíců ţivota dítěte.  

 Ze získaných výsledků lze konstatovat, ţe i kdyţ mají budoucí matky široké 

povědomí o prospěšných účincích kojení a mateřského mléka, jen minimum z nich si 

tyto vlastnosti spojuje s oligosacharidy.  

 Většina dotazovaných ţen vnímá cenu umělé kojenecké výţivu jako drahou.  

 Velké mnoţství dotazovaných ţen uvedlo, ţe nemá z kojení strach. Pokud strach 

mají, jedná se o nedostatek ţivin pro miminko, bolest spojenou s kojením a špatnou 

informovat v této problematice.  

 

Hypotéza: Povědomí budoucích maminek o oligosacharidech mateřského mléka bude velmi 

nízké. Hypotéza byla v této práci potvrzena.   
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12 Seznam pouţitých zkratek a symbolů 

 

 

ATB  - antibiotika 

BMI  -  index tělesné hmotnosti 

Ca  -  vápník (Calcium) 

CDI  - Clostridium difficile 

DC-SIGN - C-typ receptor 

DM I.  - diabetes mellitus 1. typu 

FOS  - fruktooligosacharidy 

Fuc  -  L-fukosa 

FUT  - fukosyltransferasa 

GIT  -  gastrointestinální trakt 

Glc  -  D-glukosa 

GOS  - galaktooligosacharidy 

HeLa  -  buněčná linie lidských epiteliálních buněk  

HIV  -  virus lidské imunitní nedostatečnosti 

Le  -  Lewisovy geny 

Mg  - hořčík (Magnesium) 

MM   -  mateřské mléko 

NEC  -  nekrotizující enterokolitida 

OMM  - oligosacharidy mateřského mléka 

RNA  - ribonukleová kyselina 

SA  -  kyselina sialová 

Se  -  sekreční geny 

SEAD  - jihoevropská atlantická dieta 

SIDS  -  syndrom náhlého úmrtí kojence 

SL  - sialyllaktosa 

WHO  -  Světová zdravotnická organizace 

2´-FL  -  2´-fukosyllaktosa     
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Příloha 1: Dotazníkové šetření 

 
Dobrý den,  

v rámci praktické části mé diplomové práce na téma „Charakterizace oligosacharidů 

mateřského mléka“ na České zemědělské univerzitě v Praze si Vás dovoluji poţádat o 

vyplnění anonymního dotazníku, jehoţ cílem je zmapování znalostí budoucích matek o 

oligosacharidech mateřského mléka a stručně o nich informovat.  

 

Dotazník zabere méně neţ 10 minut.  

 

Prosím vţdy vybírejte jen jednu odpověď, pokud není uvedeno jinak, a Vámi vybranou 

odpověď zakrouţkujte, případně dopište. Předem děkuji za Vaši ochotu a čas, který 

vyplňování dotazníku věnujete. 

 

 

1. Kolik je vám let? 

 

a) méně neţ 18 let 

b) 18-25 let 

c) 26-30 let 

d) 31-36 let 

e) 37-43 let 

f) více neţ 43 let 

 

2. Jaké máte nejvyšší dosaţené vzdělání? 

 

a) bez vzdělání 

b) základní škola 

c) středoškolské bez maturity 

d) středoškolské s maturitou 

e) vysokoškolské  

 

3. Kolik máte dětí? 

 

a) jsem prvorodička 

b) jedno 

c) dvě 

d) tři 

e) čtyři a více  

 

4. Kde získáváte informace a rady ohledně kojení? 

 

a) internetové články 

b) rady a zkušenosti ostatních matek 

c) knihy a odborné časopisy 

d) lékaři a odborníci (laktační poradna) 

e) jiné: _______________ 
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5. Do kdy je podle vás správné plné kojení dítěte bez přidávání příkrmů? 

 

a) dokud budu moci kojit  

b) do 6. měsíce ţivota  

c) dokud bude tato strava dítěti stačit a nebude projevovat zájem o něco jiného  

d) budu postupovat podle rad dětského lékaře 

e) jiné: _______________ 

 

6. Věděla jste, ţe se sloţení mateřského mléka mění v průběhu celé laktace?  

 

a) ano, uţ jsem o tom slyšela 

b) ne, slyším o tom poprvé  

 

7. Zakrouţkujte všechny moţnosti, o kterých si myslíte, ţe ovlivňují sloţení mateřského 

mléka. 

 

a) věk matky 

b) věk dítěte 

c) počet porodů  

d) psychický stav matky 

e) momentální nálada matky 

f) zdravotní stav matky 

g) krevní skupina matky 

h) strava matky 

ch) počasí  

i) geografické prostředí 

 

8. Věděla jste, ţe díky kojení klesá u dětí výskyt či závaţnost infekčních onemocnění 

jako jsou průjmy, zánět středního ucha, infekce dýchacích cest a infekce močových 

cest? 

 

a) ano, uţ jsem o tom slyšela 

b) ne, slyším o tom poprvé 

 

9. Věděla jste, ţe kojení se podílí na sniţování výskytu celiakie, astma, alergii, ale i 

diabetu  

1. typu?  

 

a) ano, uţ jsem o tom slyšela 

b) ne, slyším o tom poprvé  

 

10. Jaká sloţka je podle vás v mateřském mléce obsaţena nejvíce? 

 a) bílkoviny 

 b) sacharidy 

 c) tuky 

 d) vitaminy a minerální látky  
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11. Která ze sloţek mateřského mléka má podle vás největší vliv na vývoj imunitního 

systému 

 a střevních mikroorganismů dítěte?  

 

a) bílkoviny 

b) sacharidy 

c) tuky 

d) vitamíny a minerály  

 

12. Věděla jste, ţe oligosacharidy mateřského mléka mají veliký vliv na vývoj mozku 

dítěte?  

 

a) ano, uţ jsem o tom slyšela 

b) ne, slyším o tom poprvé  

 

13.  Oligosacharidy jsou prebiotikem mateřského mléka, to znamená nestravitelnou 

sloţkou, která podporuje růst prospěšných bakterií v trávicím traktu a zlepšuje 

zdravotní stav konzumenta.  Slyšela jste uţ o tom? 

 

a) ano, uţ jsem o tom slyšela 

b) ne, slyším o tom poprvé  

 

14. Věděla jste, ţe matky předčasně narozených dětí mají ve svém mateřském mléce 

vyšší koncentraci oligosacharidů neţ matky, které porodily v očekávaném termínu?  

 

a) ano, uţ jsem o tom slyšela 

b) ne, slyším o tom poprvé  

 

15. Vnímáte, ţe je umělá kojenecká výţiva na trhu příliš drahá? Lze vybrat více variant. 

 

a) ano, vnímám a snaţím se kvůli tomu co nejdéle kojit 

b) ano, vnímám, ale snaţím se přizpůsobit 

c) ano vnímám a snaţím se vybírat levnější varianty 

d) ne, nevnímám to  

 

16. Napište prosím stručně, z čeho máte na kojení největší strach. Pokud nemáte, napište 

jen „nemám“.  

 

 

 


