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Charakterizace oligosacharidii materského mléka

Souhrn

Oligosacharidy obsazeny v matefském mléce maji pro spravny vyvoj novorozence
nezastupitelnou ulohu, ktera je casto prehlizena. Matetské mléko obsahuje vice nez 150 dosud
identifikovanych struktur oligosacharidii s rozmanitymi vlastnostmi. Prospésné funkce
oligosacharidi jsou reprezentovany jejich prebiotickym efektem, antiadhezivnim
a antimikrobialnim Uc¢inkem ¢i vlivem na vyvoj nervové soustavy a imunity ditéte. Snizuji
vyskyt atopické dermatitidy, astmatu, infekci dychacich cest, diabetu 1. i 2. typu, obezity,
nekrotizujici enterokolitidy u pfedCasné narozenych déti a mnoho dalSich positiv. Piesné
slozeni a mnozstvi oligosacharidii matetského mléka je u kazdé Zeny individualni a lisi
se v prib¢hu celé laktace. Matetské mléko je velmi jedinecné a doposud zadné mléko
hospodarskych zvitat nebylo povazovano za kompletni zdroj oligosacharidli pro novorozence.
Oligosacharidy pfirozené¢ se vyskytujici v matefském mléce se strukturdlné lisi
I od syntetizovanych oligosacharidii v umélych kojeneckych vyzivach.

Cilem mé diplomové prace byla sumarizace vSech doposud ziskanych poznatkl
0 oligosacharidech matetského mléka a pomoci dotazniku zmapovat znalosti budoucich
matek o prospéSnosti kojeni, matefského mlé¢ka a predev§im jeho oligosacharidi. Dotaznik
obsahoval informac¢ni pasaze, které edukovaly respondentky v ramci této problematiky.

Pomoci mého dotaznikového Setfeni bylo zjisténo mnoho zajimavych faktt. Naptiklad
respondentky uvadély jako nejcastéjs$i zdroj informaci ohledné kojeni internetové Clanky
arady od ostatnich matek. Vice neZ polovina dotazovanych zen souhlasila s tvrzenim,
ze vyluéné kojeni je vhodné po dobu prvnich 6 mésict zivota ditéte. Ze ziskanych vysledki
lze konstatovat, ze i kdyz maji budouci maminky Siroké povédomi o prospesnych tcincich
kojeni, jen minimum z nich si tyto vlastnosti spojuji s u¢inkem oligosacharidi. Potvrdila
se ptivodni hypotéza, ze povédomi budoucich maminek o oligosacharidech matetského mléka
je velmi nizké. Pomoci dopliujicich otdzek v mém dotazniku jsem zjistila, ze vétSina
dotazovanych zen vnima cenu umélé kojenecké vyzivy jako drahou a nejvétsi strach z kojeni
maji z nedostatku zivin pro miminko, bolest s kojenim spojenou a Spatnou informovanosti
V této problematice.

Klic¢ova slova: oligosacharidy matetského mléka, prebiotikum, kojeni



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, | 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 Uvod

Mateiské mléko je u kojencli povazovano za zlaty standard vyzivy a poskytuje veskeré
potfebné latky pro spravny rust organismu. Oligosacharidy mateifského mléka jsou treti
nejvice zastoupenou slozkou matetského mléka a pozitivné ovlivituji zdravi kojencti napiiklad
snizenim vyskytu atopické dermatitidy, astmatu, infekci dychacich cest, gastrointerstinalnich
infekci, diabetu 1. a 2. typu, obezity a nekrotizujici enterokolitidy u pfedcasné narozenych
déti. VEtSina oligosacharidu je pro matefské mléko jedinecnych a dle dosavadnich vyzkumu
obtiznych a nakladnych na jejich izolaci ¢i primyslovou syntézu. Obrovsky védecky pokrok
vramci poslednich let nam umoznuje vyrabét struktury oligosacharidd, které jsou
se strukturou oligosacharidi matefského mléka velmi podobné a ptidavaji se do umélé
kojenecké vyzivy. U téchto kojeneckych nahrad matefského mléka je prokazano, ze jsou
imunologickymi biomarkery jako u kojenych déti a vedou k mensi mife nemocnosti.

Zatimco pozitivni U¢inek kojeni a matefského mléka je vefejné zndmy, prospeSnost
oligosacharidii. mateiského mléka stidle nedosdhla své zaslouzené popularity. Toto téma
je v poslednim desetileti velmi aktualni a diky probihajicim studiim do budoucna zlepsi
zivotni podminky mnoha narozenym détem.



2 Cil prace

Cilem mé diplomové prace prace je sumarizace vSech doposud ziskanych poznatkl
0 oligosacharidech matetského mléka a pomoci dotazniku zmapovat znalosti budoucich
matek o prospésnosti kojeni, matefského mléka a pfedevsim jeho oligosacharidi. Dotaznik
pomoci stru¢ného textu respondentky edukuje v ramci této problematiky.

2.1 Hypotéza

Povédomi budoucich maminek o oligosacharidech bude velmi nizké.



3 Oligosacharidy materského mléka

Objev oligosacharidi obsazenych Vv matefském mléce pred 60 lety byl pro védce
a lékare objektem velkého zajmu. Pediatfi a mikrobiologové se snazili porozumeét piinosim
zdravi spojenych s kojenim novorozenci a chemici se snazili tyto oligosacharidy
charakterizovat a popsat (Bode 2012). Hlavnim sacharidem matefského mléka (MM)
je laktosa (40-60g/1), zbyvajici sacharidy hojné¢ obsazené v MM jsou piitomny jako
oligosacharidy a po laktose a tucich jsou tfeti nejvice zastoupenou slozkou matetského mléka
(Ramani et al., 2018). Oligosacharidy mateiského mléka (OMM) jsou skupina strukturalné
rozmanitych nekonjugovanych glykant, které jsou jedinecné pro své schopnosti. Béhem fady
let vyzkumt se prokazaly jejich vyznamné vlastnosti zahrnujici napiiklad prebioticky efekt
na podporu aktivity stfevni mikrobioty, snizeni rizika nahlého umrti ditéte ¢i minimalizace
vyskytu astmatu, diabetu a ekzéma (Bode 2012; Bode & Jantscher-Krenn 2012; Musilova
& Rada 2015).

3.1 Biosyntéza a metabolismus oligosacharidii materského mléka

3.1.1 Biosyntéza

Syntéza OMM je fizena environmentalné a geneticky. Odehrava se v mlécné Zlaze,
kde se nékolik monosacharidii ptipoji k molekule laktosy ptsobenim glykosyltransferasy
(Boehm & Stahl 2003). Oligosacharidy mateiského mléka jsou slozeny z 3-10
monosacharidovych jednotek a jednd se prevazné o sacharidy se stupném
polymerace od 3 do 32 (Bertino et al. 2012; Garrido et al. 2015). Zakladni monomery,
ze kterych jsou oligosacharidy slozeny, jsou Kyselina sialova (SA), N-acetylglukosamin
(GIcNACc), L-fukosa (Fuc), D-glukosa (Glc) a D-galaktosa (Gal) (Ramani et al. 2018).
Laktosa miize byt dale fukosylovdna nebo sialylovana za vzniku trisacharidovych OMM
struktur oznaCovanych jako 2" nebo 3’-fukosyllaktosa ¢i 2°, 3" nebo 6" sialyllaktosa. Jejich
rozmanitost se jevi jako nekone¢na (Lawson et al. 2020). Fukosylované oligosacharidy
predstavuji nejvétsi podil oligosacharidli z matefského mléka, priCemz nejjednodussi
anejhojn&jsi je 2'-fukosyllaktosa (Orczyk-Pawilowicz & Lis-Kuberka 2020). Mnozstvi
a slozeni mlécnych oligosacharidi se u jednotlivych vzorku natolik 1i8i, Ze velmi ztézuje
studium biosyntézy (Bode 2012). V nedavné dobé doslo k vyvoji novych systetickych metod,
které jsou schopny tento problém vyfeSit. Jednd se o metody, které zahrnuji
chemoenzymatické techniky a mikrobidlni inZenyrstvi. Diky témto postupim se daji
syntetizovat i slozité¢ struktury OMM jako jsou 2'-FL, 3-FL, DFL, LNT, LNnT, LNFP I
a LNFP 111 (Arboe Jennum et al. 2014; Craft & Townsend 2017; Faijes et al. 2019).

OMM fukosylace je dobfe zndma a byla objasnéna na zakladé zapojeni
fukosyltransferasy (FUT) syntetizujicich krevni skupiny. FUT2 ptidava fukosu ve vazb¢ a-1,2
na terminalni konec galaktosy. FUT3 ptidava fukosu ve vazbé a-1,4 na vnitini



N-acetylglukosamin, piednostné na fetézce typu 1. Exprese FUT2 a FUT3 pfisné zavisi
na aktivit¢ genovych lokusi Se/Le (sekre¢ni a Lewisuv gen) a hraje kliCovou roli pfi
fukosylaci oligosacharidii matetského mléka. Oba tyto geny jsou exprimovany v zlaznatém
epitelu (Bode 2012). Nedostatek FUT3 v matetském mléce miize mit negativni disledky pro
kojence. Jedna se napiiklad o opozdénou kolonizaci zazivaciho traktu bakteriemi rodu
Bifidobacterium a odlisnou metabolickou aktivitu jejich mikrobioty (Hegar et al. 2019;
Wicinski et al. 2020).

Vedle fukosylace je dulezita i sialylace. Jedna se o pripojeni molekul kyseliny sialové
na konec oligosacharidovych fetézcl. Sialylované oligosacharidy mateiského mléka jsou také
velmi dulezitou slozkou pro nové narozené déti. Kyselina sialovd se obvykle nachazi
na neredukujicim konci, je zndma svym vazebnym mistem pro patogeny a pomaha pii vyvoji
nervové soustavy (pievazné mozku) novorozenci. Diky svému negativnimu naboji
a hydrofilni povaze také pomaha modulovat interakce mezi buitkami a podili se na regulaci
imunitni odpovédi (Wu et al. 2011).

OMM Enzym Uvolnény sacharid

e Fukosa

Fukosidasa
= l = A

c Kys. sialova

A : Sialidasa>_ ‘

A Fukosa ’ Kys. sialovd . Glukosa O Galaktosa - N-acetylglukosamin

(Orczyk-Pawitowicz and Lis-Kuberka, 2020)

Obrazek 1: Piiklad fukosylace a sialylace
Vsechny oligosacharidy matetského mléka jsou zalozeny na molekule laktosy, takze
dle Wicinskiho et al. (2020) je velmi pravdépodobné, ze biosyntéza OMM je rozsifenim jeji

biosyntézy. Jeji syntéza probiha v Golgiho aparatu epitelialnich bunék a je katalyzovana
syntetasou laktosy.
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Sialyllakto-N-tetraosa b LSTb :/io_.

Sialyllakto-N-tetraosa ¢ LSTc * °°
Lakto-N-difukosylhexaosa-I LNDFH-I ~
A
Lakto-N-neodifukohexaosa LNnDFH oA—-/O_'

L

Disialyllakto-N-tetraosa DSLNT .
<&

Monofukosyllakto-N-hexaosa-1l1 MFLNH-I1I }“

/ ‘
ks
~
Difukosyllakto-N-hexaosa a DFLNHa
A

(Samuel et al. 2019)
Tabulka 1: Priklady a struktury OMM

Nedavné studie potvrdily, Ze formule umélé kojenecké vyzivy doplnéné o chemicky
systetizované oligosacharidy, 2 -fukosyllaktosa a lakto-N-neotetraosa, jsou bezpecné a dobie
snasené, ale hlavné se svymi pfiznivymi G¢inky bliZi t€ém, které jsou pozorované u kojenych
déti. Jedna se prozatim o jediné dvé slouCeniny registrované jako bezpetné u amerického
Utadu pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) a Evropského ufadu pro bezpeénost potravin
(EFSA) a jsou nyni k dispozici v umélé kojenecké vyzivé vice nez 30 zemich (Puccio et al.
2017; Steenhout et al. 2016). Je velmi nepravdépodobné, ze by k uplnému napodobeni
prospésnosti OMM, které se vyskytuji ve vice nez doposud identifikovanych 150 odlisnych
strukturach, stacil jeden ¢i dva druhy uméle syntetizovanych oligosacharidt. Piedpoklada se,
ze zaclenovani stale vice odlisnych struktur oligosacharidd, které se stavaji dostupné na
komer¢ni Grovni, zplsobi revoluci v umélé détské vyzivé a nabidne pfiileZitost ke zlepSeni
zdravi kojencti na celém svété (Walsh et al. 2020).

Chemickéd syntéza OMM je casové narocna a poskytuje pouze nizkou vytéznost
produktu. K vyzkumu a vyvoji novym poznatkll nepfispivaji ani nesrovnalosti v odborné
literatute, kde je pouzivana Skala nestandardizovanych metod pouZivanych v riznych
laboratotich. Nedavny systematicky ptehled od Thurla et al. (2017) zdlraznil tento nedostatek
standardizace a uvedl, Ze téméf kazda studie pouziva unikatni metodiku s ohledem
na ptipravu, derivatizaci a separaci vzorki a detekci a kvantifikaci OMM.
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3.1.2 Metabolismus

Oligosacharidy jsou velmi odolné vici natraveni v gastrointestinalnim traktu (GIT).
Tento jev se d¢je diky chemickym vazbam, které spojuji monosacharidové monomery. Tyto
vazby jsou totiz odolné vic¢i nizkym hodnotdm pH v zaludku ditéte a hydrolyze, kterad
je katalyzovana enzymy v travicim traktu. Jedna se naptiklad o enzym laktasa, sacharasa,
izomaltasa komplex¢i amylasa. V dasledku toho vyznamna cast oligosacharidi prochazi
tenkym Stfevem bez natraveni a dostavaji se do tlustého stfeva neporusené. Piiblizné 35-50 %
pozitych OMM lIze nalézt ve vykalech kojenych novorozencl a zbyvajici ¢ast nasleduje
metabolické cesty (Bertino et al. 2012). Studie pana Bodeho (2015) o funkéni biologii OMM
prokazala, ze 1% vSech oligosacharidii v matefském mléce je absorbovano do obéhu a zbytek
je metabolizovan stievnimi mikroby nebo vylucovan stolici a moci. Timto zptisobem mohou
vykonavat celou fadu funkci na mnoha mistech v téle (Triantis et al. 2018).

Studie naznacuji vicestupiiové zpracovani a degradace OMM, které zavisi na veku
kojence a rezimu kojeni (Albrecht et al. 2010; He et al. 2021). Na obrazku (viz Obrazek 2)
se nachazi schéma degradace a metabolismu OMM ze studie, ktera byla zaméfena
na charakterizaci oligosacharidi typické pro krevni skupiny. Sledovaly se fekalni
oligosacharidové profily kojenych déti a porovnaly se obsahem oligosacharidi v matetském
mléce bcéhem prvnich mésich po porodu, coz umoznilo ziskat podobny obraz
0 gastrointestinalnim osudu oligosacharidi (Albrecht et al. 2011).

OMM degradacni produkty pohlceny Mucinova vrstva,
stievni mikrobiotou klasifikace dle krevnich skupin

A [er] [a] [wes]

Oligosacharidy MM [ ) m

[ " GIT biokonvence,
‘q GIT, enzymaticka degradace ‘lﬁ onomel

zapojeni muncinovych receptor(

faze2 |a
faze 1 [E iy s E X,
‘v A : >
[ OMM degradované produkty ve vykalech J [ Metabolity specifické pro krevni skupiny ve vykalech ]

(Albrecht et al., 2011)

Obrazek 2: Schematicky pichled degradace a metabolismu OMM v GIT
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3.2 Druhy oligosacharidi materského mléka

Matetské mléko obsahuje vice nez 150 dosud identifikovanych strukturné odliSnych
oligosacharidli, pfiCemz méné¢ nez 50 znich je pfitomno ve vyznamném mnozstvi.
Dle Asakuma a kolektivu (2011) ze studie o oligosacharidech matefského mléka lze
klasifikovat OMM do 13 zéakladnich skupin, které jsou rozliS§ené pomoci struktur casto
modifikovanych zbytky fukosy a Kyseliny sialové prostiednictvim vazeb o-1-2/3/4 a a-2-3/6
(Wang et al. 2020). Rozvétvené struktury se nazyvaji iso-OMM a linearni struktury bez vétvi
se nazyvaji para-OMM. Neékteré oligosacharidy se vyskytuji v nékolika izomernich forméch,
napt. lakto-N-fukopentaosa ¢i sialyllakto-N-tetraosa. Byly dokonce prokazany OMM s vice
nez 15 disacharidovymi jednotkami, které tvofi slozité strukturdlni vzorce a lze je dale
modifikovat pfidanim zakladnich monomert Fuc ¢i Sia (Plaza-Diaz et at. 2018).

Struktura oligosacharidi je také ¢astené ovlivnéna mutacemi v genu mateiské
fukosyltransferasy 2 (FUT2). Matky, které nejsou homozygotni pro mutace genu FUT2,
nejsou schopny produkovat a-1,2-fukosylované glykany ve svém matefském mléce
(Underwood et al. 2015).

Oligosacharidy materského mléka

Neutralni Kyselé
814 814
7 wﬁ —@
814 43 814 YRI'%X-S
1 813 / a26 )7
@13 ald al13 813
’/ ‘&1 6
813 813
[a1-2 /23
A
N-Glykany
Mannosa Komplex Hybrid
al-2
(@] al-6
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(Davis et al., 2016)

Obrazek 3: Neutralni a zakladni struktura OMM
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Dalsi varianta z hlavnich klasifikaci oligosacharidli matefského mléka je rozdéleni
na 3 zakladni skupiny. Jedna se o neutralni, neutralni obsahujici dusik a kyselé OMM (viz
Tabulka 2). Slozeni neutralnich oligosacharidii je podobné slozeni galaktooligosacharidu
(GOS) spridavkem N-acetylglukosaminu a fukosy. Kyselé OMM jsou specifické
pro obsazeni kyseliny sialové (Musilova & Rada 2015; Wicinski et al. 2020).

Skupina OMM Zastoupeni Piiklad
z celkovych OMM
Neutralni 35-50% 2'-FL
tralni hujici
Neutralni O,b Sanujiel 42-55% lacto-N-tetraosa
dusik
Kyselé 12-14% 2’-sialyllaktosa

(Wicinski et al., 2020)
Tabulka 2: Klasifikace oligosacharidt

v

Nejhojnéj$im oligosacharidem v matetském mléce u vétSiny matek je dle Reverriho
a kolektivu (2018) 2’-fukosyllaktosa (2°-FL). Jedna se o trisacharid tvofeny z glukosy,
galaktosy a fukosy, ktery ma fadu prospésnych funkci. Pisobi jako prebiotikum, chrani pied
infekcemi a zanéty, moduluje imunitni systém, podporuje rozvoj mozku a snizuje rizika
nekrotizujici enterokolitidy. Kojenci, jejichz matefské mléko mélo nizkou koncentraci 2'-FL,
méli vyznamné vy$$i vyskyt prijmi zpisobenych bakteriemi rodu Campylobacter
nez kojenci, ktefi byli krmeni matefskym mlékem své matky s vys$Simi hladinami téchto
OMM.

Enzymy glykotransferasy jsou ¢asteéné regulovany genetickymi mechanismy. Podle
exprese sekrec¢nich (Se) a Lewisovych (Le) genl je mozné klasifikovat MM do 4 riznych
sekre¢nich skupin (viz Tabulka 3)., které se 1isi podle pifitomnosti ¢i nepfitomnosti fukosy
v oligosacharidech (Bertino et al. 2012; Thurl et al. 2010).
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Skupina Zastoupeni
Se+Le- | 9% bézné populace | nepritomnost a-1,4-fukosyloligosacharida kvili
neaktivité Le genti

Se-Le+ | 20% evropské neobsahuje a-1,2-fukosyloligosacharidy kvuli
populace nedostatku genové exprese Se

Se+Le+ | 70% evropskeé obsahuje vSechny typy fukosyloligosacharidu
populace

Se-Le- 1% evropské obsahuje pouze a-1,3-fukosyloligosacharidy - 1ze
populace pricist expresi independentnich fukosyltransferas

(Bering 2018; Bertino et al. 2012)

Tabulka 3: Rozdéleni OMM do sekrecnich skupin

Vse prokazala studie pana Wanga a kol. (2020), do které se zapojilo 269 téhotnych
¢i kojicich zen. Celkem bylo odebrano 464 vzorkii matetského mléka ve 4 riznych asovych
bodech (1.-5. den, 8.-14. den, 1. mé&sic a 6. mésic po porodu). Na zakladé piesné hmotnosti
a reprodukovatelnych retencnich ¢ast bylo monitorovano celkem 23 neutralnich OMM,
véetné 20 individudlnich a 3 kombinace OMM. Celkem bylo zjisténo, Ze matefské mléko
76,7 % matek obsahovalo sekre¢ni 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 vSech zacastnénych zen.

Dal$i rozdéleni oligosacharidi mateifského mléka je na zékladé jejich sloZeni.
Lze jerozdélit na jadrové oligosacharidy, vyrobené =z glukosy, galaktosy a
Dalsi skupinou jsou fukosyloligosacharidy odvozené od ptidanijednotky fukosy do jadra.
Posledni skupinou jsou sialyloligosacharidy, které se odvodi od pfidani jednotky NeuS5Ac
do jadra nebo do fukosyloligosacharidt (Bertino et al. 2012).

3.3 Funkce oligosacharidii materského mléka

V poslednim desetileti byl intenzivni vyzkum zaméfen na definovani sloZitosti
oligosacharidii v matefském mléce a zacinaji se vymezovat jejich rozmanité funkce jako
prebioticky efekt, antiadhezivni a antimikrobialni funkce, vliv na vyvoj imunity, ale i vliv
na spravnou funkci mozku a celkového vyvoje ditéte (Sharon & Comstock 2017).
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3.3.1 Prebioticky efekt

OMM jsou pro novorozence prvnim prebiotikem, tzn. latkou, které selektivné
stimuluje rast a aktivitu potencialné prospé$nych bakterii. Vyvoj stievni mikrobioty
novorozencu je postupny proces a zacina jejich narozenim, kdy je zazivaci trakt kolonizovan
bakteriemi piedev§im z Celedi Enterobacteriacae a rodu Bifidobacterium (viz Obrazek 4),
kter¢ OMM selektivné stimuluji a napomahaji tak jejich rGstu a zvySovani mnoZstvi.
Oligosacharidy mohou také nepiimo zvysit produkci mastnych kyselin s kratkym fetézcem
(acetat, laktat, propionat aj.), které jsou dulezitym zdrojem energiec pro enterocyty a jsou
klicové pro udrzeni zdravych stfev. Oligosacharidy matetského mléka tak spliuji vSechna
prebioticka kritéria (Musilova & Rada 2015; Wicinski et al. 2020).

Kolonizace prikopnickych mikrobi kratce po narozeni ditéte ptredstavuje kliCovy
prvni krok interakce mikrobiom-hostitel. Utvari se mikrobidlni komunita, kterd ovliviiuje
mnoho fyziologickych procest hostitele (Lawson et al. 2020). Studie pod vedenim Cabrera-
Rubia a kol. (2019) se zaméfila na stanoveni vlivu genotypu FUT2 na mlénou mikrobiotu
béhem prvniho mésice laktace. Vysledkem byly nejhojnéji zastoupené bakterie rodu
Staphylococcus a Streptococcus. Studie in vitro dokazaly, ze vétSina bakterii identifikovanych
v MM mohou vyuzit OMM ke svému ristu a podpofit tak prebioticky efekt.

. Bacteroidaceae

. Lachnospiraceae

@ Ruminococcaceae
Prevotellaceae

. Enterobacteriaceae

‘leiuncl!d(cac

.Buhdonaucrla(cac

’C‘os(r diaceae .
.Lac(osnc-lle.)((-a(- . ‘
@ . ? o
1 L] o o
@ B 4 o
- @
S We s k 3
narozeni 1 mésic 6 mésicl 12 mesich 2-3 roky

(Arrieta et al. 2014)
Obrazek 4: Stadia mikrobialni kolonizace stfeva

Stimulace rozvoje a aktivity bakterii rodu Bifidobacterium vyvolava ptiznivé uéinky
na zdravi novorozence prostiednictvim zvyseného vstiebavani zivin a minerall (zejména Ca
a Mg), sniZzenim patogennich bakterii, stimulaci imunitniho systému, ale také snizenym
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rizikem vzniku astma a obezity u déti (Bertino et al. 2012). Dale také ptispiva k regulaci
exprese gend, které ovlivituji metabolismus a ukladani tukt do tkani (Dieterich et al. 2013).
Jedna ze studii zkoumala u¢inek OMM z Kolostra na burnky stfevni sliznice plodu. K tomuto
ucelu byl pouzit model s buiikami stievniho epitelu (T84, HCTS, FHs74) a buiitkami HelLa
(bunééna linie lidskych epitelovych bungk). Vysledkem tohoto vyzkumu byla charakterizace
siti kontrolujicich komunikaci imunitnich bun¢k a diferenciace imunitniho systému stfevni
sliznice. Bylo zjisténo, Ze pouziti OMM snizilo hladiny cytokinovych proteind (IL-8, IL-6) a
zvysilo hladinu cytokinti zapojenych do opravy tkani a podpotilo homeostazu (Wicinski et al.
2020).

Slozeni stfevniho mikrobiomu u kojenych a nekojenych novorozenct je odlisné.
U kojencu, ktefi byli krmeni umélou kojeneckou vyzivou, se mikrobiota podoba travicimu
traktu dospélého ¢loveka (Garrido et al. 2015). Na zaklad¢ znalosti o ucincich oligosacharidi
matetského mléka na détsky organismus zacala byt ndhradni kojenecké vyziva obohacovana
0 probiotické a prebiotické oligosacharidy nebo jejich smési s cilem tyto ucinky co nejvice
napodobit (Bode, 2012). Nejéast&ji jsou v tomto piipadé pouzivany smési rostlinného ptivodu
fruktooligosacharidy (FOS) a galaktooligosacharidy (GOS), které jsou ptivodu zivocisného
(Wicinski et al. 2020).

3.3.2 Antiadhezivni u¢inek

Je dobie znamo, ze bakterie, viry a toxiny jsou schopny vyvolat sviij patogenni uc¢inek
na hostitelskou builku prostiednictvim adheze ke specifickym receptorim umisténym
na bunécné membrang. Tyto receptory jsou zastoupeny glycidovymi zbytky membranovych
glykoproteinit a glykolipidy. Diky své glycidové struktufe jsou oligosacharidy matetského
mléka schopné plisobit jako ,,analoga rozpustného receptoru® a navazi na sebe patogen, ¢imz
zabrani adhezi (Bertino et al. 2012).

Sialylované oligosacharidy matetského mléka maji potencial inhibovat bakteridlni
adhezi in vitro. Polsti védci ve svych studiich potvrdili adhezi Salmonella enterica
Escherichia coli, Campylobacter jejuni, Pseudomonas aerigunosa a Vibrio cholerae na lidské
bunééné linie. V roce 2021 zkoumali, jak 3’-sialylaktosa (SL) a 6’-SL ovliviiuji adhezi
atvorbu biofilmu grampozitivni bakterie Clostridium difficile (CDI). Tato sporulujici
anaerobni bakterie je pfitomna ve stfevech 5 % jedinci a az 70 % déti a kojenct.
V poslednich letech se zavaZznost infekce CDI zvySuje a stala se hlavni pfic¢inou
nozokomialnich nakaz. DalSim cilem této studie bylo posoudit, jak OMM ovliviiuji expresi
gend spojené s touto infekci. Vysledky ukazaly, Zze 3'-SL a 6'-SL vyznamné snizily adhezi
CDI. OMM tak chrani novorozence a kojence pred leh¢im prijmovym onemocnénim, ale také
napiiklad pfed Zivot ohroZujici pseudomembranédzni enterokolitidou (Piotrowski et al. 2021).

Misto pouziti lektini k vazb&é na hostitelské glykany, nckteré mikroorganismy

exprimuji specialni glykany, které se vazou k lektinim na hostitelskych buiikach. Naptiklad
obalovy glykoprotein gpl120 usnadiiuje navdzani viru lidské imunodeficience (HIV)
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na dendritickych bunkach (DC-SIGN), které prochazeji povrchy sliznic a monitoruji prostiedi
pro potencialni patogeny. Poc¢atecni interakce gp120/DC-SIGN je dulezita pro vstup HIV pies
slizni¢ni bariéru béhem pifenosu z matky na dité kojenim. U kojené¢ho ditéte jsou povrchy
sliznic pokryty vysokymi koncentracemi OMM, které blokuji vstup HIV prostiednictvim DC-
SIGN. To vysvétluje divod pro¢ 80-90% kojenct infekci neziskd navzdory nepfetrzitému
vystaveni viru v matefském mléce (Bode 2012). Lidské mléko cCasto pokryva i povrchy
sliznice v nazofaryngeéalnich oblastech ditéte. Diky tomu je u kojenych déti mensi
pravdépodobnost vyskytu také zanctu stfedniho ucha zplisobeného kokem Streptococcus
pneumoniae. Tyto mikrobialni patogeny vyuzivaji k zahajeni infekce interakci lektin-glykan
a bylo prokazano, ze OMM (zejména LNnT) blokuji jejich pfipevnéni na sliznici (Downham
et al. 1976; Lesman-Movshovich et al. 2003; Abrahams & Labbok 2011).

V poslednich letech byly také studovany vlastnosti RNA viru rodu Norovirus. Byla
prokazana souhra mezi OMM a histonovymi antigeny krevnich skupin (HBGA). Ukazalo se,
ze pridani oligosacharidli do potravin mlze proti témto virim pomoci tim, Ze zabrani jejich
vazbé na epitelidlni povrchy. OMM napodobuji strukturu O-glykanii mucinového typu a jsou

idealnim zdrojem potencialnich konkurentli pro receptory virovych glykanti (Comstock et al.
2017; Payne et al. 2017).

3.3.3 Antimikrobialni u¢inek

Hromadné dikazy potvrzuji, Z2 OMM obsahuji vedle antiadhezivni latek i latky
antimikrobialni. Dohromady tak zabranuji pfipojeni patogenu K povrchu epitelialnich bun¢k
atim chrani hostitele proti rozvoji onemocnéni a celkové snizuji riziko virovych
a bakterialnich infekci (Bode 2012; Zhang et al. 2014). Klinické studie naptiklad ukazaly,
Ze U novorozenct krmenych mlékem obsahujicim o-1,2-fukosylované oligosacharidy, doslo
k vyznamnému snizeni akutnich prijmd, a to zejména téch, které zptisobuje Campylobacter
jejuni. Tato bakterie se vaze na kultivované epitelialni bunky prostfednictvim H-antigend typu
2 (Morrow et al. 2004; Bode 2012).

Antiadhezivni a antimikrobialni G¢inky se nemusi vztahovat jen na bakterie a viry,
ale mohou zahrnovat i nékteré parazity zfiSe Amoebozoa. Jedna se napiiklad o druh
Entamoeba histolytica, ktery zptisobuje amébovou uplavici nebo jaterni absces. Kolonizace
ainvaze timto parazitem vyzaduje pfipevnéni na sliznici tlustého stfeva hostitele. Protein
virulence E. histolytica je lektin Gal/GalNAc, ktery usnadiiuje navazani paraziti a odstranéni
jejich téla stolici (Ravdin & Guerrant 1981; Pritt & Clark 2008).

3.3.4 Vliv na vyvoj mozku

Mateiské mléko poskytuje kojenci Kkyselinu sialovou a fukosu jako potencialné
nezbytnou zivinu pro vyvoj mozku a kognitivnich funkci ditéte (Bode 2012). Derivaty fukosy,
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N-acetylglukosamin a kyselina sialova jsou snadno dostupné pro syntézu biologicky aktivnich
latek jako jsou gangliosidy a cerebralni glykoproteiny podilejici se na vyvoji centralniho
nervového systému (Bertino et al. 2012). Mnozstvi Kyseliny sialové je v MM fizeno geneticky
a je zcasti ovlivnéno vyzivou. Nejvy$si mnozstvi této Kyseliny obsahuje kolostrum,
3,27 mmol/l, a béhem laktace klesa az na 1,48 mmol/l (Musilova & Rada 2015). Koncentrace
kyseliny sialové v mozku se mezi n€kolika mésici pied narozenim a n¢kolika lety po narozeni
vice nez zdvojnasobily (Svennerholm et al. 1989). Postmortalni analyza na lidskych
novorozencich ukazala, ze koncentrace SA vazané na gangliosid a protein, jsou vyznamné¢
vyss§i v mozcich kojenych novorozencti matefskym mlékem v porovnani s kojenci, kteti byli
krmeni vyzivou obsahujici niz§i mnozstvi kyseliny sialové nez lidské mléko (Wang et al.
2003).

Také Fuc 2’-fukosyllaktosastimuluji vyvoj mozku, ovliviuji kognitivni domény
a zlepSuji uceni a pamét’. 3’ -sialyllaktosa a 6’-sialyllaktosa podporuji svou funkci normalni
mikrobidlni spolecenstvi a behaviordlni reakce béhem stresu modulaci osy stfeva a mozku
(Tarr et al. 2015; Hegar et al. 2019).

3.3.5 VIliv na vyvoj imunity

Dit¢ vstupuje na sv€t s funkéné naivnim imunitnim systémem ovliviiujicim jak
adaptivni, tak vrozené¢ imunitni odpovédi, coZ novorozence vystavuje vysokému riziku
béznych infekci. MM obsahuje bioaktivni bilkoviny, lipidy a sacharidy, které chrani
novorozence a stimuluji vrozeny a adaptivni vyvoj imunity (Sharon & Comstock 2017). Bylo
prokazano, Zze kojeni béhem prvnich Sesti mésicli Zivota kojence ovliviiuje vyspélost
imunitniho systému. Existuji dikazy, Ze vylu¢né kojeni snizuje vyskyt mnoha chorob jako
je astma, alergie, zanétlivé onemocnéni stiev, diabetes mellitus 1. typu (DM 1.), celiakie
a leukémie. Jednou z hlavni sloZzkek matefského mléka, které ovliviiuje imunitni systém
ditéte, jsou pravé OMM. Mnoho studii poukazuje, Ze oligosacharidy mohou také piimo
modulovat imunitni odpovéd (Wicinski et al. 2020). Kojenci krmeni kravskym mlékem
¢i kojeneckou vyzivou nedoplitovanou OMM se vyznacuji niz§im mnozstvim bifidobakterii
ptitomnych v GIT, coz mize negativné ovlivnit imunitni vyvoj kojence (Piotrowski et al.
2021).

VétSina  imunoreceptort  rozpoznava  oligosacharidové  struktury  svych
glykoproteinovych ligandid. Jednd se o strukturu podobnou selektinovym ligandiim
a predpoklada se, ze diky tomu se mohou vazat pfimo na imunitni buiky, coz mize zpusobit
signalizaci, ktera vede k jejich aktivaci. Také se predpoklada, ze sialylované OMM ovliviuji
zrani lymfocytl a podporuji T-buniky k vyvazenéjsi produkei cytokintt Th1/Th2 (Eiwegger
et al. 2004; Eiwegger et al. 2010; Wicinski et al. 2020).

OMM miiZou plsobit lokalné na bunky lymfoidnich tkani asociovanych se sliznici

nebo na systémové urovni, protoze cca 1% z pfijatych oligosacharidii z matefského mléka
je absorbovano a dosahne systémové cirkulace (Bode 2012).
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3.4 Faktory ovlivitujici sloZeni oligosacharidii v matefském mléce

Piesné slozeni OMM je u kazdé Zeny individudlni a nazyva se terminem mlécny
glykobiom (Petschacher & Nidetzky 2016). Mnozstvi a slozeni oligosacharidt se lisi mezi
zenami v prub¢hu celé laktace. Kolostrum, prvni potrava kazdého savce, obsahuje 20-25¢/1
oligosacharidii a postupem c¢asu tato hodnota klesa az na 5-20g/l, coz stale piekracuje
koncentraci celkového mlééného proteinu. Siroky rozsah koncentraci oligosacharidi
v matefském mléce odrazi interpersonalni rozdily (Bode 2012). Interindividualni variace
je do znac¢né miry zptisobena polymorfismy fukosyltransferasy (FUT 2 a FUT 3), které vedou
ke ¢tyfem odlisnym skupinam mléka (viz kapitola 2.2.) (Samuel et al. 2019).

Kvili genetickym faktorim asi 20% matek neposkytuje svym kojenciim prospésné
oligosacharidy a to navzdory tomu, ze koji. Nedostatek téchto struktur miize mit neblahé
nasledky pro zdravi kojenci (Orczyk-Pawitowicz & Lis-Kuberka 2020). Vedle genetického
zakladu ovliviiyji sloZzeni OMM také sociokulturni a environmentalni faktory. Ve vyzive hraje
pozitivni roli celozrnna strava a negativnim faktorem je snizeny obsah bilkovin a ,,prazdné
kalorie* v podob¢ sladkosti, bilého peciva, slazenych nédpoji atd. Mnozstvi oligosacharida
je také ovlivnéno télesnou hmotnosti. Zeny s BMI pod normou (14-18) maji nizsi koncentraci
OMM nez zeny, které maji BMI v norm¢ Vv rozmezi 24-28. V¢EtSi mnozstvi oligosacharida
ve svém matefském mléce maji i mlads$i matky oproti starSim. Slozeni ovliviiuje i pocet
piedchozich porodl ¢i etnicka pfislusnost. I roéni obdobi miize sloZzeni matefského mléka
ovlivnit. V zim¢ se napiiklad objevuje vys$si LNnT (lakto-N-neotetraosa) a nizsi 6'SL (6'-
sialyllaktalosa) a na jafe vys$si DSLNT (disialyllakto-N-tetraosa) (Bode & Jantscher-Krenn
2012; Azad et al. 2018).

V ramci Spanélské studie z roku 2018 védci ovétili, Ze 1 kdyZ je matetské mléko
v severozapadnim Spanélsku podobné zbytku Evropy, obsahuje nékteré zvlastni rysy
souvisejici s atlantickou dietou typickou pro tuto zemépisnou oblast. Jihoevropska atlanticka
dieta (The Southern European Atlantic diet, SEAD) podporuje zvySenou konzumaci ryb,
zeleniny, mléénych vyrobkl, vepifového a hovéziho masa a rostlinnych oleji. Konzumace
oleji, masa a ryb se pozitivné¢ odrazi ve slozeni MM z hlediska mastnych kyselin,
oligosacharidi a dalSich slozek (Barreiro et al. 2018).
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4 Oligosacharidy v mléce jinych savcu

Védci v roce 1888 zjistili, ze matefské mléko obsahuje jiny druh laktosy nez kravské
mléko. Kratce na to bylo prokdzano, ze laktosa v mléce se nelisi, ale ze lidské mléko obsahuje
dalsi sacharidovou frakci. Na pocatku roku 1930, o vice nez 40 let pozdé¢ji, byli védci schopni
tuto latku charakterizovat a nazvat ji oligosacharidy matefského mléka (Montreuil at al.
1992).

Studie ukazaly, Ze matefské mléko je velmi jedinecné, protoze koncentrace jeho
a u kazdé zeny individualni (Bode 2020). Vykazuji také vyssi stupen fukosylace nez mlécné
oligosacharidy u jinych zivocisnych druht. Dulezity rozdil je hlavné u kravského mléka,
ze kterého se vyrabi mnoho umélych kojeneckych vyrobkt (Sharon & Comstock 2017).
Oligosacharidy kravského mléko obsahuji sice Neu5Ac, ale také ¢ast nehumanniho derivatu
Sia. Jedna se o kyselinu N-glykolylneuraminovou (Neu5Gc) a a-3'-galaktosyllaktosu (Galal-
3GalB1-4Glc), které se v mateiském mléce neobjevuji (Urashima et al. 1991; Bode 2012)

Matei'ské 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
Pocet
identifikovanych 100< <40
oligosacharidii

(Zibado et al. 2013)

Tabulka 4: Porovnani matefského mléka s kravskym mlékem

Doposud vSak zadné mléko hospodaiskych zvifat, vcetné¢ kravského, nebylo
povazovano za kompletni zdroj oligosacharidii pro novorozence. Jedna ze studii
Martinez-Fereze a kolektivu (2006) zahrnovala charakterizaci a kvantifikaci neutralnich
a sialylovanych oligosacharidi odvozenych od laktosy ve zralém kozim mléce a porovnani
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sovCéim, hovézim a lidskym mlékem. Kvantifikace byla provedena s pouzitim
aniontoméni¢ové chromatografie svysokym pH Spulzni amperometrickou detekci
a charakterizace byla provedena hmotnosti spektrometrii s bombardovanim rychlymi atomy.
V porovnani s ovéim a kravskym mlékem bylo v kozim mléce nalezeno velké mnozstvi
a rozmanitost kyselych a neutrdlnich oligosacharidi. Pouze kozi mléko obsahuje 2'-FL
totozné s OMM a je ve srovnani s kravskym mlékem obsahuje méné alergenti a je snadnéji
stravitelné (Finke 2000; Wang et al. 2018).

Druh mléka Mnozstvi oligosacharidi
Matetské 5-23 g/l

Kravské 0,03-0,06 g/l

Kozi 0,25-0,3 ¢/l

Ov¢i 0,02 - 0,04 g/l

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

Tabulka 5: Piehled oligosacharidii v mléce savct

5 Uméle syntetizované oligosacharidy materského mléka

Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace by méli byt kojenci béhem prvnich
Sesti mésict zivota vyhradné kojeni (WHO 2020). WHO spole¢né s Védeckym poradnim
vyborem pro vyzivu nedavno dokonce vydaly nové pokyny tykajici se optimalni doby
zahajeni kojeni a zdiraznily zdravotni piinosy spojené pouze s kojenymi novorozenci
(Lawson et al. 2020). Piestoze je kojeni vysoce doporuc¢eno, nemusi byt vzdy mozné, vhodné
nebo vyluéné. Celosvétové je pouze 38% kojencii vyhradné kojeno. Pocatecni kojenecka
vyZiva je prumyslové vyrabéna nadhrada détské vyZzivy a vyrobci se snaZi co nejvice napodobit
nutricni  slozeni matefského mléka (Martin et al. 2016). Oligosacharidy pfirozené
se vyskytujici v matefském mléce se strukturdlné 1i$i od oligosacharidli umélé kojeneckeé
vyzivy (Erney et al. 2001; Bode & Jantscher-Krenn 2012).
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(Sekerel et al. 2021)

Obrazek 5: Zastoupeni a rozdil slozek vyzivy novorozence

Jedna z variant, povazovana za nejlep$i alternativu k matefskému mléku, je mléko
darce, avsak je pasterizovano, a tudiz je snizen jeho obsah bioaktivnich latek (Li et al. 2017).
Forma mléénych bank vznikla na za¢atku 20. stoleti ve Vidni. V sou¢asné dobé je v Ceské
republice p&t bank mateiského mléka (Hradec Kralové, Ceska Lipa, Ceské Budgjovice, Most,
Praha). Nejstar$i banka u nas je v Hradci Kralové, ktera byla zalozena v roce 1958 a ro¢né
zpracuje zhruba 1200 litri matefského mléka (Mydlilova 2006). Nabizené mléko musi
spliovat pfisna opatieni zahrnujici napiiklad kontrolu 1ékatskych zaznami darce, rozbor krve,
uzivani 1ékt a stravovaci navyky (O’Hare et al. 2013). Darkyné MM musi byt poucena
0 pfesné strategii odstiikavani a manipulaci s mlékem za ptisnych hygienickych podminek.
Banky hraji dulezitou roli ve vyzivé novorozence a kojence z hlediska nutri¢niho,
terapeutického i preventivniho (Mydlilova 2006).

Zaklad umélé kojenecké vyzivy nejcastéji tvoii kravské mléko, do kterého se pridavaji

dopliikkové ptisady pro vétsi podobnost s mlékem matetskym a dosazeni zdravotnich vyhod.
Jedna se naptiklad o piidavek Zeleza, nukleotidd a slozitych tukovych smési. Ptidavaji
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se mastné kyseliny jako arachidonové (AA) a dokosahexenova (DHA). Béhem prvnich Sesti
meésici zivota kojencti je poskytovani optimalni vyzivy rozhodujici. Pocate¢ni kojenecka
vyziva je uréena pouze pro zdravé kojence bez neobvyklych zdravotnich problémi nebo
problémil se stravou. Vyrobni proces je vysoce regulovan a monitorovan tak, aby spliioval
narodni a mezinarodni kritéria kvality. Nachazi se na trhu ve tiech formach. Prvni z nich
je prasek. Jedna se o nejlevngjsi variantu, kterou je nutné pted podavanim smichat s vodou.
Druhy druh je koncentrovana kapalina, ktera se musi také smichat s vodou. Posledni variantou
je ,ready-to-feed“, kdy jde o nejdrazs$i formu, ktera nevyzaduje Zadné dal$i uapravy
a je ptipravena k piimé konzumaci (Martin et al. 2016).

Bilko-
vinné
sloFky
i‘lﬂr\y i‘lﬂr\y
pozado- pozado-
wané vané
2dkonem zdkonem
1968 1992 1998 2002 201
- il r r r #

(Hipp, 2022)

Obrazek 6: Milniky v historii kojenecké vyzivy

Prebiotika a probiotika se zacala pfidavat do kojenecké vyzivy na pocatku roku 2000
ve snaze napodobit nékteré funkce OMM. Velky pocet studii v nasledujicich letech prokazal
pozitivni vliv téchto latek na minimalizaci stfevnich infekci, respiracnich infekci a alergii
(Triantis et al. 2018). V umélé vyzivé kojenct jsou nejcastéji jako probiotické oligosacharidy
pouzivany smési rostlinného piivodu FOS (fruktooligosacharidy) a Zivocisného piivodu GOS
(galaktooligosacharidy) v poméru 1:9. Tyto sloueniny mohou napodobovat
prebiotika matefského mléka a vstupovat do sloZeni stievni mikrobioty. GOS obsahuji
laktosuna redukénim konci, ktery je obvykle rozsifen na Sest zbytku galaktosy, které tvori
razné vétve. FOS jsou variabilni slozkou. Pokud je vyuZzivana inverzni fruktandzova
a sacharazova reakce, tak poskytuji vznik FOS s kratkym fetézcem, které nemaji zadny
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reduk¢ni konec a obsahuji zbytek Glc a vice zbytk Fuc. Pfi druhé metodé vzniknou FOS
s dlouhym fetézcem. Metoda se skldda z hydrolyzy inulinu a vzniknou také volné anomerni
uhliky, které obsahuji jednu Fuc. GOS ani FOS neobsahuji zadnou kyselinu sialovou. Oproti
OMM nalezenych v matetském mléce maji mnohem jednodussi strukturu. Jedna se o levnou
variantu a rozumny zpusob podani prebiotickych oligosacharidit do umélé kojenecké vyzivy,
i kdyz nejsou plné selektivni a mohou podporovat rust nékterych potencialné patogennich
mikroorganismi. K objasnéni konkrétnich u¢inktt FOS a GOS je stile zapotiebi mnoho
vyzkumu (BuneSova et al. 2012; Zhu et al. 2019; Wicinski et al. 2020).

S ohledem na travici trakt a prebioticky efekt, OMM vyrazné zvySuji pocet bakterii
zazivaciho traktu rodu Bifidobacterium a snizuji pocet patogenti u déti narozenych v terminu
¢i u predCasné narozenych déti ve srovnani se skupinou novorozencii krmenou umélou
kojeneckou vyzivou. Pfi pouzivani uméle vytvofené formule oligosacharidii v poméru
GOS/FOS (90:10) 0,89/100 ml je mnozstvi bifidobaterii v zazivacim traktu podobné mnozstvi
typické pro kojené déti (Veereman-Wauters et al. 2011; Vandenplas et al. 2014).

Nedavno byla syntetizovana 2’-fukosyllaktosa (2°-FL) a bylo prokazano,
ze je strukturné identicka s2’-FL nalezenou Vv matefském mléce. Nyni je k dispozici
v n¢kterych komercnich kojeneckych vyzivach. Studie ukazaly, Ze je tento oligosacharid
bezpecny, dobie snaSen 1 absorbovan a vyluGovan s podobnou ucinnosti jako 2'-FL
v matefském mléce. Kojenci, ktefi byli krmeni umélou vyzivou obohacenou o 2°-FL, méli
imunitni vyhody, mén¢ respirac¢nich infekci hlasenych rodic¢i a zlep$ené ptiznaky intolerance
umélé vyzivy. Studie dokonce ukazala, ze sloZzeni mikrobiomu kojencti krmenych vyzivou
obohacenych o tuto sloZzku bylo podobnéjsi jako u novorozencii plné kojenych matefskym
mlékem. Evropskd unie mezinarodné schvalila pouziti 2'-FL v pocatecni kojenecké vyziveé
(Reverri et al. 2018; Wicinski et al. 2020). Firma Nestlé s.r.0. (2022) nabizi v Ceské republice
doposud jediny ptidavek, do kterého se oligosacharid2’-FL ptiddva. Jednd se o kojenecké
mléko Beba Comfort 1 HM-O jako pocate¢ni formule od narozeni miminka, Beba Comfort 2
HM-O od ukonceného 6. mésice, Beba Comfort 3 HM-O od ukonceného 12. mésice a Beba
Comfort 4 HM-O od ukonfeného 18. mésice (viz Obrazek 7). Mnozstvi 2’-FL
se v jednotlivych produktech 1isi s ohledem na stati ditéte (viz Tabulka 6). Dal$im uméle
syntetizovanym OMM, ktery by mohl byt v budoucnu ptidavan do kojenecké vyzivy je lakto-
N-neotetraosa. Aplikace této latky se jevi jako vhodnd, bezpec¢na a dobte tolerovand, bohuzel
je vsak omezena z diivodu sniZené dostupnosti a pro objasnéni jeji syntézy jsou nutné dalsi
vyzkumy (Li et al. 2021).
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PREMIOVA KOJENECKA VYZIVA BEBA COMFORT

PRIZPUSOBENA KAZDEMU VEKU DITETE

Gz
— Nestle
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\ P; Mo
B
\i*:«'
Od ukonceného Od ukonceného Od ukon¢eného
6. mésice 12. mésice 18. mésice

(Nestlebaby.cz 2020)
Obrazek 7: Ukazka produktti Nestlé Beba Comfort

Vyrobek Obsah 2°-FL/100 ml | Velikost davky | Pocet davek/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 0,029 210 ml 2-3

(Nestlebaby.cz 2020)
Tabulka 6: Rozdily produkt Nestlé Beba Comfort

Komer¢né vyrabéna umela kojenecka vyZziva je stale dostupné€jsi a vyzkumy naznacuji,
ze doplnovani o oligosacharidy je bezpecné a prospé$né (Sharon & Comstock 2017). I kdyz
technologicky pokrok umoznuje pridavat do umélé kojenecké vyzivy stale vice druhit OMM,
sloZeni kojenecké formule zistava stale znacné odliSné od slozeni matetského mléka, a to jak
Vv rozmanitosti, tak v koncentraci. Narozené déti krmené umélou kojeneckou vyzivou jsou
oproti vyluéné kojenym détem povazovany za méné odolné vuci infekcim a imunitnim
onemocnénim. Kojeni ziistava tou nejlepsi volbou pro vyzivu kojencti (Sekerel et al. 2021).
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6 Oligosacharidy a predc¢asné narozené déti

Pted¢asny porod je definovan jako porod do konce 37 + 0 tydne téhotenstvi a na jeho
délozniho hrdla a kaktivaci decidualni tkané. Jedna se o stejné mechanismy jako
u terminového porodu, ale nejsou aktivovany fyziologicky, nybrz patologicky (Stranak &
Janota, 2015). Nedono$ené novorozence lze klasifikovat do né€kolika skupin dle stupné
zralosti a poporodni hmotnosti (viz Tabulka 7).

Klasifikace dle zralosti Porod

lehka nezralost tyden gravidity mezi 32. — 36. tydnem
sttedni nezralost tyden gravidity mezi 28. — 32. tydnem
tézka nezralost tyden gravidity mezi 26. — 28. tydnem
extrémni nezralost tyden gravidity pod 26. tydnem
Klasifikace dle hmotnosti Hmotnost

s normalni hmotnosti nad 2500 gramt

s nizkou porodni hmotnosti 1500 — 2500 gramt

s velmi nizkou porodni hmotnosti 1000 — 1500 gramt

s extrémng¢ nizkou porodni hmotnosti | pod 1000 gramti

(Strandk & Janota, 2015)
Tabulka 7: Klasifikace novorozence dle zralosti a hmotnosti

Poget predasné narozenych déti ma v Ceské republice postupnou klesajici tendenci
(viz Tabulka 8), ve svété zustava vysoky a v né€kterych zemich se dokonce neustale zvysuje.
Pokroky v mediciné vyrazné za posledni desetileti zlepsSily miru pfeziti a to i u extrémné
pred¢asné narozenych déti (Bering 2018). Mateiské a kojenecké vyhody, naptiklad vyvazena
kombinace zivin, snizené riziko vyskytu nemoci, vazba mezi matkou a ditétem aj., jsou velmi
dobte zndmy, pficemz matetské mléko je povaZovano za optimalni vyZivu pro podporu ristu
a vyvoje nejen narozenych, ale i predCasné narozenych déti. Pokud i pies zajisténi
odpovidajici podpory laktace pfetrvava nedostatecny piisun mléka, je Casto zvazovéna
farmakologicka 1é¢ba (Grzeskowiak et al. 2018). Léky pro podporu tvorby matetského mléka
se nazyvaji galaktogoga. K I¢kiim, které maji vliv na hladinu prolaktinu, patii napiiklad
domperidon a metoproclamid. VétSina téchto 1€kt mé nedostate¢né postavené metodologické
studie a ve svém piibalovém letdku nemé uvedenou indikaci podpory kojeni. Z téchto divoda
neni jejich pouziti ve vétsing zemi schvaleno. V Ceské republice je pouZiti domperidonu tzv.
off-label (poziti vyrobku pro jiné nez oficialné registrované ucely) a vyuziva se spise zavedeni
rezimovych opatieni jako je spravna technika kojeni a kontakt skin-to-skin (Cerna
& Kollarova 2015; sukl.cz 2019).
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Vék 2011 2013 2015 2017 2019 2020
-19 let 10,1 % 11,7 % 10,6 % 9,7 % 10,4% | 102%
20-24let | 7,8% 8,6 % 7,9 % 8,3 % 7,4 % 7,4 %
25-29let | 7,8% 7,7% 7,0 % 6,9 % 6,6 % 6,1 %
30-34let | 7,7% 8,0 % 7,3% 6,8 % 6,2 % 6,4 %
35-391let | 83% 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: Podil pifed¢asné narozenych déti v letech 2011-2020

V roce 2020 védci potvrdili, ze predCasné narozené déti mohou vzhledem k jejich
specifickému srde¢nimu fenotypu zacit ¢elit kardiovaskularnim problémim, které se klinicky
projevi jako srdecni piihody, hypertenze ¢i snizend tolerance zatéze. Dukazy potvrzuji,
7e Casna konzumace MM a v ném obsazenych oligosacharidi zpomaluje nebo zastavuje tyto
patofyziologické zmény, ¢imZ zmiriiuje dlouhodobé neptiznivé ucinky ptred¢asného porodu
na kardiovaskuldrni zdravi. Studie dokazaly, Ze matefské mléko matek, které porodily
pfedcasné narozené déti, ma vySs$i koncentraci OMM nez mléko zen rodicich v fadném
terminu (Gabrielli et al. 2011; El-Khuffash et al. 2020). Obsah kyseliny sialové ma také v mléce
predcasné narozenych déti vyssi hodnoty a ob¢ tyto slozky tak pomahaji novorozenci pied
nebezpecnymi  komplikacemi  spojenymi s pfedéasnym narozenim nejen z hlediska
kardiovaskularnich problémt (Wang et al. 2001).

6.1 Syndrom nahlého imrti kojence

Syndrom nahlého umrti kojence neboli SIDS (z anglického nazvu Sudden infant death
syndrome) je hlavni pfi¢inou umrti zdravych kojenc. Dle soucasné definice se jedna
0 nahlou smrt kojence mladsiho nez 1 rok, kde pfic¢ina zlistdva nevysvétlitelna 1 po dikladném
vySetiovani ptipadu, vcetné uplné pitvy a piezkoumani klinické historie (Adams et al. 2015).
Matetské mléko a oligosacharidy v ném obsaZeny vyrazné ptispivaji k ochrané ptfed timto
onemocnénim (Bode 2012). N¢kolik literarnich zdroji dokumentovalo, Ze riziko SIDS klesa
(Moubareck 2021). Mechanismus piiznivého ucinku kojeni je stale nejasny. Nejcastéj$im
vysvétlenim je, ze riziko SIDS zvySuji virové infekce a kojeni, predev§sim OMM, maji proti
témto infekcim ochranny Gcinek (Alm et al. 2016).
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Postizeni CNS

(Matejii and Kovac, 2006)
Obrazek 8: Stanoveni diagnozy SIDS

6.2 Nekrotizujici enterokolitida

Nekrotizujici enterokolitida neboli zkratkou NEC je devastujici zanétlivé onemocnéni,
které vede k nekrdze a perforaci stfevniho epitelu a Casto az k smrtelné destrukci stfeva
kojence. Ovliviyje 5-10 % pied¢asné narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti (méné nez
1500 kg) a vice nez 25 % tomuto onemocnéni podlehne. Déti, které pteziji, se mohou pozdéji
v zivoté setkat se zdravotnimi komplikacemi jako je atopickd dermatitida, retinopatie
(patologické zmény sitnice) ¢i naruseni celkového nervového vyvoje (Bering 2018; Bhatia
2013; Wicinski et al. 2020).

Bylo zjisténo, Ze bakterie ¢eledi Enterobacteriaceae, které zahrnuji druhy patogent
spojené s NEC a sepsi u pfedCasné narozenych déti jsou velmi vzacné ve stievé zdravych
kojenct, ale velmi bézné a Casto dominantni ve stfevé nedonoSenych déti. Jedna se naptiklad
o Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter ¢i Proteus (Underwood et al. 2015). Kolonizace
bakterii Klebsiella v prvnim tydnu zivota byla spojena se zvySenym rizikem pozdg¢jsiho
vyvoje NEC, které se obvykle projevi ve 2. - 6. tydnu zivota (Torraza et al. 2013). Kojeni
novorozenci maji 6-10x nizsi riziko vzniku NEC nez déti krmené umélou kojeneckou vyzivou
(Wicinski et al. 2020). U pfedCasné narozenych déti krmeni matefskym mlékem vyrazné
snizuje vyskyt a zavaznost této choroby (Grzeskowiak et al. 2018).

Zda se, ze za ochranu pied touto nemoci je zodpovédny oligosacharid matetského mléka
disialyllakto-N-tetraosa (DSLNT), coz naznacuje vysoce strukturn¢ specificky ucinek
zprostiedkovany receptory (Bode 2012). Studie Jantscher-Krenn et al. (2012) zkoumala
protektivni vliv disialyllakto-N-tetraosy na novorozenych potkanech pied rizikem vzniku
NEC a tento fakt potvrdila. Nizkd koncentrace DSLNT v matefském mléce se muiZe stat
neinvazivnim biomarkerem k identifikaci kojenych déti s rizikem rozvoje NEC. Doplnéni
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umélé kojenecké vyzivy o DSLNT miize déti krmené touto vyzivou pied NEC chrénit.
Soucasti zaveru studie bylo 1 hodnoceni GOS, které se pridavaji do repectur umélé kojenecké
vyzivy pro napodobeni specifickych uc¢inki OMM, jako bezuc¢inné. Dalsi slozkou OMM,
kterd pomdha chranit novorozence pfed NEC je neutralni frakce obsahujici vysoké
koncentrace 2 -fukosyllaktosy a 6’-sialyllaktosy (Tarr et al. 2015).

Riziko Observaéni | Randomizované
Faktory . .
NEC studie studie
Afroamericka rasa + + -
Matefska hypertenze +/- + +
Preeklampsie + + -
Infekéni onemocnéni matky + + -
Lécba ATB + + +
Abrupce placenty + + -
Rustova retardace plodu + + -
Porod cisafskym fezem +/- + +
Nizsi porodni hmotnost + + -
Pohlavi +/- + -
Anemie +/- + +
Uméla kojenecka vyziva + + +
Mateiské mléko darce - + +

(Rose & Patel 2018)
Tabulka 9: Rizikové faktory vzniku NEC

Etiologie a patogeneze NEC ziistavaji Spatn€ pochopeny. Lécba je omezend a zaloZena
na podavani parenteralni vyzivy, antibiotické terapii a v zavaznych piipadech na chirurgickém
odstranéni nekrotického stfeva, které mize byt doprovazeno dlouhodobymi komplikacemi.
Piestoze se kvalita umélé kojenecké vyzivy za poslednich 15 let vyrazné zlepsila, rozdil
v riziku NEC mezi kojenymi a nekojenymi novorozenci zistava nezménén (Wicinski et al.
2020).
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7 Metodika

Vramci své diplomové priace jsem provadéla kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikového Setfeni. Cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovani znalosti t€hotnych Zen
o oligosacharidech mateiského mléka a velmi struénym textem je o nich informovat.
Anonymni dotaznik (viz Ptiloha 1) obsahoval 15 otizek a byl budoucim maminkam
poskytnut elektronicky pomoci internetového odkazu pies urcité skupiny na socialnich sitich.
Do mého Setieni se zapojilo 861 respondentek, které byly srozumény se zpracovanim dat
pro tento ucel. VSechny vystupy z dotazniku jsou zpracovany pomoci grafii a tabulek
a doplnény o textovy komentat. Pro statistické vyhodnoceni byla pouzita analyza dat pomoci
kontingen¢nich tabulek. Soucasti zavéreéné diskuze jsou vysledky zhodnoceny a porovnany
S poc¢atecni hypotézou.
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8 Vysledky

Otazka¢.1 VéEk

H méné nezZ 18 let
M 18-25 let
M 26-30 let
m31-36 let
W 37-43 |et

W vice nez 43 let

Graf 1: V&k

Dotaznikové Setfeni fadné vyplnilo celkem 861 té¢hotnych Zen. Nejpocetnéjsi skupinu
tvorilo 380 Zen v rozmezi véku 26-30 let a to celkem ze 44 %. Druhou nejcetnéjsi skupinou
byly zeny v rozmezi 31-36 let (28,6 %) a zeny kratce po dovrSeni dospélosti ve veéku 18-25 let
(20,9 %). Do mého kvantitativniho vyzkumu se zapojila jedna zena mladsi 18 let a jedna
star$i 43 let.

Otazka ¢.2 Nejvyssi dosazené vzdélani

ré

Nejvyssi dosazené vzdélani
500

400

300

200

100

zakladni stfedoskolské stfedoskolské s vysokoskolné
bez maturity maturitou

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Nejvice t€hotnych zen, které¢ fadné vyplnilo dotaznikové Setfeni k mé diplomové préaci,
mélo dokoncené vysokoskolské studium (45,4 %) ¢i za sebou mélo stfedni Skolu ukoncenou
maturitni zkouskou (38,7 %). Tento Udaj je relevantni vzhledem k primérnému véku
respondentek 26-30 let. Nejmensi skupinu tvofilo 32 z 861 dotazovanych zen, které mély
dokonceno pouze zékladni vzd€lani.

Otazka ¢.3 Pocet déti

Pocet déti
500
400
300
200
100 l
0 : : — .. .
prvorodicka jedno dvé tri Ctyfi a vice

Graf 3: Pocet narozenych déti

Tato otazka méla zjistit, zdali jsou respondentky prvorodi¢ky nebo jaky je pocet jejich
déti. V mém dotaznikovém Setieni byla nejvice zastoupena kategorie matek, které ceka jiz
druhy porod (45,2 %). Tento vysledek odpovida primérnému véku respondentek (viz Otazka
1) a statistikam urcujici primérny vék Zen pfi narozeni prvniho ditéte na 28,5 let (czS0.cz
2019). Naslednou nejpocetnéjsi skupinou byly matky prvorodicky (32,4 %). 3,7 %
z celkového poctu respondentek tvorily matky, které momentalné ¢ekaji na narozeni ¢tvrtého
potomka. Nejmensi skupina respondentek byla tvofena jen 7 Zenami z celkového poctu
zodpovézenych dotaznikti a byla zastoupena skupinou zen, které maji Ctyfti a vice déti.
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Otazka ¢. 4 Ziskavani informaci

Kde ziskavate informace a rady ohledné kojeni?

Zisk informaci

jiné

knihy a odborné casopisy

|ékari a odbornici

rady a zkuSenosti ostatnich matek

internetové ¢lanky

0 100 200 300 400 500 600 700

Graf 4: Zisk informaci

Respondentky nejcastéji uvadely jako zdroj informaci pro spravné kojeni internetové
Clanky (68,6 %) a rady a zkuSenosti ostatnich matek (64,5 %). Tyto odpovédi pravdépodobné
ovlivnil fakt, Ze kvantitativni vyzkum byl provadén pomoci internetového dotazniku
na socidlnich sitich, kde se nachazi skupiny téhotnych, kojicich i zkuSenych matek, urcené
pro vzajemné sdileni rad ohledné¢ celého procesu matetstvi. Méné nez polovina dotazovanych
zen (44,8 %) véti svému lékati ¢i vyhleda pomoc od odbornika jako je naptiklad laktacni
poradkyné. Nejméné se budouci maminky uchyluji k vyhledavani informaci v knihach
a odbornych casopisech (24 %). Jako dal$i variantu zisku informaci ohledné kojeni uvadély
respondentky napt. rady od rodinnych pfislusnikii, kraitkodobé seminafe, podptrné skupiny
na socialnich sitich, vlastni zkuSenosti, ale i1 pfirozenou matef'skou intuici.
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Otazka €. 5 Vyluéné kojeni

Do kdy je podle vas spravné vylucné kojeni ditéte bez pridavani prikrmii?

Vylucne kOjenl B dokud budu moci kojit

B do 6. mésice Zivota
dokud bude tato strava
ditéti stacit

B budu postupovat podle
rad détského lékare

M jiné

Graf 5: Doba trvani vylu¢ného kojeni

Globalni doporuceni Svétové zdravotnické organizace fik4, ze pro dosaZeni
optimalniho ristu, vyvoje a zdravi ditéte by mély matky vyhradné kojit po dobu prvnich 6
meésict zivota (WHO, 2021). Dotazované respondentky s timto doporuc¢enim souhlasily
ve velké mife 51 %. Druhym nejcastéj$im tvrzenim u matek je vyluéné kojeni do té doby,
dokud bude tato strava ditéti stacit a nebude projevovat zdjem o néco jiného. V mensi mife je
poté zastoupeni nazoru kojeni do té doby, dokud to bude mozné a postupovani podle rad
détského 1ékate. Velmi zajimavé je porovnani odpovédi s ohledem na nejvyssiho dosazeného
vzdélani respondentek a pocet porodi pomoci kontingenénich tabulek (viz Tabulka 10
a Tabulka 11). 6 dotazovanych zen zvolilo variantu ,,jiné“, ale protoze se jednalo pouze
0 jinak formulované nabizené odpovédi, byly zaznamenany do celkového secteni s nimi.

. o, dokud budu moci | do 6. mésice dokud bude tato podle rad
pocet déti kojit zivota strava sta¢it détského 1ékaie
prvorodicka 38 133 71 31
jedno 36 211 109 35
dve 13 79 60 8
ti 5 16 8 1
Ctyfi a vice 0 2 5 0
celkem 10,7 % 51,2 % 29,4 % 8,7 %

Tabulka 10: Porovnani odpovédi s ptihlédnutim na dosavadni pocet porodu I.
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. dokud budu moci | do 6. mésice dokud bude pcVJdIe'rad

vzdélani .. .. tato strava détského
kojit Zivota .. oy
staCit lékare

zéakladni 7 11 12 3
stredqskolske bez 1 A1 37 7
maturity
stredo_skolske S 31 171 89 36
maturitou
vysokoskolské 25 218 115 29
celkem 10,7 % 51,2 % 29,4 % 8,7 %

Tabulka 11: Porovnani odpovédi s pfihlédnutim na dosazené vzdélani .

Otazka ¢. 6 Povédomi o zméné sloZzeni MM v prubéhu laktace

Vedela jste, ze se slozeni materského mléka meni v pribehu celé laktace?

Povédomi o zméneé slozeni MM
v prtibéhu laktace

M ano, uzZ jsem o tom
slysela

M ne, slySim o tom poprvé

Graf 6: Povédomi o zméné slozeni MM bé&hem laktace

Tato otdzka je ze série prizkumu, ktery mél zjistit vSeobecnou informovanost
budoucich maminek o kojeni, matetském mléce a celkovém povédomi o oligosacharidech,
které obsahuje. Velmi pozitivni je, Ze o zméné slozeni mléka béhem laktace vi 84 %
dotazovanych zen. Pouze 136 tchotnych zen slySelo tuto informaci poprvé. Pomoci
kontingenc¢nich tabulek mitizeme odpovédi zohlednit z hlediska poctu porodi a nejvyssiho
dosazeného vzdé€lani (viz Tabulka 12 a Tabulka 13).
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podet déti ano, uijsem 0 ne, sly’§1'm o tom
tom slysela poprvé

prvorodicka 210 70

jedno 344 44

dve 137 17

ti 28 4

Ctyti a vice 6 1

celkem 84,2 % 15,8 %

Tabulka 12: Porovnani odpovédi s ptihlédnutim na dosavadni pocet porodu Il.

.., ano, uz jsem o ne, sly$im o tom
vzdélani N .
tom slysela poprvé
zakladni 17 13
stredoskol_ske 84 20
bez maturity
stredoslfolske 973 61
S maturitou
vysokoskolské 351 42
celkem 84,2 % 15,8 %

Tabulka 13: Porovnani odpovédi s pfihlédnutim na dosazené vzdélani Il.

Otazka ¢.7 Faktory ovliviiujici sloZzeni MM

Zakrouzkujte vSechny moznosti, o kterych si myslite, Ze ovliviiuji sloZeni materského mléka.

VSechny odpovédi v této otdzce byly spravné a meély zjistit celkové povédomi Zen
0 faktorech, které slozeni matefského mléka ovliviuji. VéEtSina Zen (96 %) nepochybovala,
ze slozeni MM ovlivituje strava matky. Dal§imi nejcastéjs§imi faktory, které respondentky
uvadély, bylo ovlivnéni zdravotnim a psychickym stavem matky a véku ditéte. Nejméne
respondentek védélo o ovlivnéni sloZeni geografickym prostiedim (9 %), krevni skupinou

matky (6 %), po¢tem porodu (4 %), ale i pocasim (4 %).
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Graf 7: Faktory ovliviwyjici slozeni MM

Otazka ¢.8 Povédomi o prospéSnych ucincich MM 1.

Vedela jste, ze diky kojeni a specifickemu slozeni materského mléka klesa u deti vyskyt ci
zavaznost infekcnich onemocnéni jako jsou priujmu, zdanét stredniho ucha, infekce dychacich
cest a infekce mocovych cest?

Povédomi o prospésnych ucincich
MM I.

M ano, uZ jsem o tom slysela

M ne, slySim o tom poprvé

Graf 8: Povédomi o prospésnosti MM 1.
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Z otazky, kterda méla zjistit celkové povédomi téhotnych Zen o prospésnych ucincich
matefského mléka, vyplyva pozitivni fakt, ze pouze 15 % respondentek slyselo o této
zajimavosti poprvé. Ostatni zacastnéné Zeny potvrzuji, Zze v této oblasti probihd znatelnd
informovanost, které podporuje budouci maminky v kojeni, protoze si budou uvédomovat
prospéesnost pro jejich noveé narozeného potomka.

potet déti ano, uz g'sem 0 ne, slyréim 0 tom
tom slysela poprvé

prvorodicka 223 57

jedno 336 52

dvé 135 19

tii 29 3

Ctyfi a vice 6 1

celkem 84,7 % 153 %

Tabulka 14: Porovnani odpovédi s pfihlédnutim na dosavadni pocet porodu III.

.., ano, uz jsem o ne, slySim o tom

vzdélani N .
tom slysela poprvé

zéakladni 22 10

fedoskolské

stredo_s olské bez 85 19

maturity

stredosl_colske 281 53

S maturitou

vysokoskolské 341 50

celkem 84,2 % 15,8 %
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Otazka ¢.9 Povédomi o prospéSnych acincich MM II.

Vedela jste, zZe kojeni a specifické slozeni materského mléka se podili na snizovani vyskytu
celiakie, astmatu, alergie, ale i diabetu 1. typu u deéti?

Povédomi o prospésnych ucincich
MM Il.

M ano, uz jsem o tom slysela

M ne, slySim o tom poprvé

Graf 9: Povédomi o prospésnosti MM 1I.

Stejné jako u predchozi otazky (viz Otazka €. 8) vétSina respondentech uvedla, ze tuto
informaci o prospéSnosti jiz zaznamenala. Povédomi o této informaci, Ze se kojeni podili
na snizovani vyskytu celiakie, astmatu, alergie a DM ., je v celkovém poétu mensi, nez
znalost niz§iho vyskytu a zavaznosti infek¢nich prijmi, infekci mocovych a dychacich cest
diky podilu kojeni a vyskytu prospéSnych sloZek, kter¢ MM obsahuje. Vysledky jsou
zohlednény pomoci kontingenc¢nich tabulek, které zohlediuji pocet déti a nejvyssi dosazené
vzdélani (viz Tabulka 16 a Tabulka 17).

potet dti ano, uz g’sem 0 Ne, sly’§im o tom
tom slysela poprvé

prvorodicka 177 103

jedno 267 121

dveé 116 37

tii 27 6

Ctyfi a vice 5 2

celkem 68,8 % 31,2%

Tabulka 16: Porovnani odpoveédi s pfihlédnutim na dosavadni pocet porodd IV.

41



., ano, uz jsem o ne, slySim o tom

vzdélani N .
tom slysela poprvé

zéakladni 16 13
stredoskol_ske 60 45
bez maturity
stredoslfolske 231 103
S maturitou
vysokoskolské 285 108
celkem 84,2 % 15,8 %

Tabulka 17: Porovnani odpovédi s pfihlédnutim na dosazené vzdélani V.

Otazka €. 10 Nejvice zastoupena slozka MM

Jaka slozka je podle vas v materském mléce obsazena nejvice?

Nejvice zastoupena slozka MM
350
300
250
200
150
100
50
0 T T T )
bilkoviny tuky sacharidy vitaminy a
mineralni latky

Graf 10: Nejvice zastoupena slozka MM

Laktosa, galaktosa a oligosacharidy tvoii skupinu sacharidi, které jsou nejvice
zastoupenou slozkou matetského mléka, ale tuto spravnou odpovéd uvedlo pouze 16 %
ze vSech dotazovanych zen. Respondentky hodnotily jako nejcetnéjsi slozku v MM bilkoviny
a vitaminy, které tvoti v MM nejméné zastoupené latky. Udaje jsou opét porovnany pomoci
kontingen¢ni tabulky s pfihlédnutim na pocet porodl (viz Tabulka 18) i maximalni dosazené
vzdélani (viz Tabulka 19).
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pocet déti bilkoviny sacharidy tuky Vmizzleriiilizizllétky
prvorodicka 112 38 60 68

jedno 118 70 109 93

dve 41 25 43 45

ti 12 5 4 11

Ctyti a vice 2 0 2 3

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

Tabulka 18: Porovnani odpovédi s ptihlédnutim na dosavadni pocet porodu V.

—— z ] 8 vitaminy a
vzdélani bilkoviny sacharidy tuky mineralni latky
zéakladni 8 2 6 16
stredoskoliske 26 6 23 49
bez maturity
stredqskolske s 124 42 76 01
maturitou
vysokoskolské 128 88 113 64
celkem 33,1 % 16 % 25,3 % 25,6 %

Tabulka 19: Porovnani odpovédi s ptihlédnutim na dosazené vzdélani V.

Otazka ¢. 11 Vliv na vyvej imunitniho systému

Ktera ze slozek materského mléka ma podle vas nejvetsi viiv na vyvoj imunitniho systému
ditéte?

Dle dosavadniho prizkumu miiZeme zhodnotit, Ze respondentky maji veliké povédomi
o prospésnych ucincich matetského mléka (viz Otazka ¢. 8 a Otdzka ¢. 9), ale pouze 8 %
téhotnych Zen uvedlo, Ze tyto Gi¢inky na pozitivni vyvoj imunitniho systému ditéte maji diky
znac¢nému podilu oligosacharidi matefského mléka. VétSina respondentek (65 %) piiklada
nejvetsi vahu ve vyvoji imunitniho systému vitaminiim a mineralnim latkdm, které ma;ji také
ve vVvyvoji novorozence nezastupitelnou ulohu. K porovnani odpovédi s ptihlédnutim

na maximalni dosazené vzdélani a pocet porodl slouzi kontingencni tabulky (viz Tabulka 20
a Tabulka 21).
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Vliv na vyvoj imunitniho systému
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Graf 11: Vliv na vyvoj imunitniho systému

pocet déti bilkoviny sacharidy tuky Vmi::el;iétgialaitky
prvorodicka 61 19 12 187
jedno 86 35 18 250
dve 33 11 14 96
tii 8 1 5 18
Ctyti a vice 1 0 0 6
celkem 22% 7,7% 57 % 64,6 %

Tabulka 20: Porovnani odpovédi s ptihlédnutim na dosavadni pocet porodii VI.

o , g ; vitaminy a
vzdélani bilkoviny sacharidy tuky mineralni latky
zakladni 6 3 2 21
stredoskol_ske 18 6 6 74
bez maturity
stredo_skolske S | 76 16 93 217
maturitou
vysokoskolské 90 40 18 245
celkem 22% 8 % 5% 65 %

Tabulka 21: Porovnani odpovédi s pfihlédnutim na dosazené vzdélani VI.
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Otazka ¢. 12 Vliv na vyvoj nervové soustavy

Vedela jste, ze oligosacharidy materského mléka maji veliky viiv na vyvoj mozku ditéte?

Vliv na vyvoj nervové soustavy

M ano, uz jsem o tom slysela

M ne, slySim o tom poprvé

Graf 12: Vliv na vyvoj nervové soustavy

Tento graf (viz Graf 12) opét potvrzuje, ze i kdyz maji respondentky celkové
povédomi o prospéSnosti kojeni a matetského mléka, vice nez polovina (55,2 %) z nich
vramci mého dotazniku slySela 0 pozitivnim vlivu oligosacharidi poprvé. Pomoci
kontingen¢ni tabulky (viz Tabulka 22), ktera opét porovnava odpovédi s maximalnim
dosazenym vzdélanim, miizeme usoudit, Ze tato informovanost nema na vysledek vliv a je
individualni. Tabulka 23 porovnava odpovédi s pfihlédnutim na dosazené vzdélani.

pocet déti ano, uz g sem o ne, slyréim o tom
tom slysela poprvé

prvorodicka 113 167

jedno 170 218

dve 77 77

tii 21 11

Ctyfi a vice 5 2

celkem 44,8 % 55,2 %
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v, ano, uz jsem o ne, slySim o tom

vzdélani y .
tom slysela poprvé

zakladni 13 19
stredoskol_ske 48 54
bez maturity
stredoslfolske 161 173
S maturitou
vysokoskolské 165 228
celkem 44,8 % 55,2 %

Tabulka 23: Porovnani odpovédi s pfihlédnutim na dosazené vzdélani VII.

Otazka ¢. 13 Povédomi o oligosacharidech materského mléka I.

Oligosacharidy jsou prebiotikem materského mléka, tzn. nestravitelnou slozkou, kterd
podporuje rist prospésnych bakterii v travicim traktu a zlepsuje zdravotni stav konzumenta.
Slysela jste uz o tom?

Povédomi o OMM 1I.

M ano, uz jsem o tom slysela

M ne, slySim o tom poprvé

Graf 13; Povédomi o OMM 1.

Otazka ohledn¢ povédomi o OMM nam potvrdila, ze i pies zaznamenané zvysSené
povédomi o prospesnosti kojeni a matefského mléka, oligosacharidy jsou zatim pro vétSinu
téhotnych zen (65 %) novinkou. Zajimavé je opét porovnani pomoci kontingencnich tabulek
s ohledem na pocet porodti a maximalni dosazené vzdélani (viz Tabulka 24 a 25).
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potet déti ano, uz g'sem o) ne, sly’éim 0 tom
tom slysela poprvé

prvorodicka 86 194

jedno 133 255

dveé 62 92

tii 16 16

Ctyti a vice 4 3

celkem 35% 65 %

Tabulka 24: Porovnani odpovédi s pfihlédnutim na dosavadni pocet poroda VIII.

., ano, uz jsem o ne, slySim o tom
vzdélani y ,
tom slysela poprvé
zéakladni 9 23
stredoskol_ske 41 63
bez maturity
stredoslfolske 109 224
S maturitou
vysokoskolské 143 250
celkem 35% 65 %

Tabulka 25: Porovnani odpovédi s ptihlédnutim na dosazené vzdélani VIII.

Otazka ¢. 14 Povédomi o oligosacharidech materského mléka II.

Vedela jste, zZe matky predcasné narozenych déti maji ve svém materskéem mléce vyssi
koncentraci oligosacharidii nez matky, které porodily vV ocekdavaném terminu?

Povédomi o OMM II.

M ano, uZ jsem o tom slysela

M ne, slySim o tom poprvé

Graf 14: Povédomi o OMM 1I.
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Vétsina dotazovanych zen (89 %) neslySela o informaci ohledné slozeni matetského
mléka predcasné narozenych déti z hlediska OMM. Odpovédi respondentek v tomto piipadé
nesouvisely s po¢tem narozenych déti ani nejvys$im dosazenym vzdélanim (viz Tabulka 26
a Tabulka 27). Pouze 95 z 861 uz tuto informaci zaznamenalo.

Y s avas ano, uZ jsem o ne, slySim o
pocet dfti tom slySela tom poprvé
prvorodicka 30 260
jedno 37 352
dveé 21 132
tf 7 25
Ctyti a vice 0 7
celkem 11 % 89 %

Tabulka 26: Porovnani odpovédi s ptihlédnutim na dosavadni pocet porodii IX.

., ano, uZ jsem o ne, sly$im o tom
vzdélani s ,
tom slysela poprvé
zéakladni 3 29
stredoskol_ske 13 01
bez maturity
stredoslfolske 36 206
S maturitou
vysokoskolské 43 350
celkem 11 % 89 %

Tabulka 27: Porovnani odpovédi s pfihlédnutim na dosazené vzdélani IX.

Otazka ¢. 15 Cena umélé kojenecké vyzivy
Vnimate, zZe je uméla kojenecka vyziva na trhu prilis draha?

Respondentky z vétsiny (48,8 %) vnimaji, ze uméla kojenecka vyziva na trhu je piilis
draha a snazi se kviili tomu kojit co nejdéle. Druh4 nejcastéjsi odpovéd’ dotazovanych zen byl
fakt, Ze si cenu umélé kojenecké vyzivy uvédomuji, ale snazi se situaci pfizplsobit. Pouze
25,7 % tehotnych Zen, které se staly soucasti mého dotaznikového Setfeni, tuto skutecnost
nevnimd. Minimum respondentek (3,8 %) voli nejlevnéjsi varianty umélé kojenecké vyzivy.
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Cena umélé kojenecké vyzivy
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Graf 15: Cena umélé kojenecké vyzivy

Otazka €. 16 Strach z kojeni
Napiste prosim strucne, z ¢eho mdte na kojeni nejvétsi strach.

Pozitivnim faktem pii sbéru odpovédi na otdzku ohledné strachu z kojeni je, ze ptes
60 % dotazovanych Zzen uvedlo, Ze zadny strach zkojeni avéci snim spojenych
nezaznamenava. Druhou nejcastéj$i odpovédi byl strach z nedostatku mléka a celkovych
zivin pro narozené miminko. Tieti nejcastéj$i obavou byla bolest s kojenim spojena (napft.
piidruzené zanéty). Dalsi odpoveédi jsou autenticky shrnuty v nasledujici tabulce (viz Tabulka
28). Celkem 4 respondentky uvedly, ze své miminko neplanuji kojit vibec.
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Strach z kojeni

aby vse klapalo jak ma
dostatecné dlouhé kojeni
prilozeni miminka

nuceni umélého mléka od odbornikt
$patné informace ohledn¢ kojeni
alergie na matei'ské mléko
spravna technika kojeni

spravné prospivani miminka

rust zubt a kousani

konzumace nevhodnych potravin
bojkotovani ze stravy miminka
predcasné ukonceni kojeni
nepiijemné pocity

precitlivélost bradavek

ragady

$patna tvorba mléka

rozkojeni po cisafském fezu
zavislost na prsu, t&zké odstaveni
zakuckavani miminka

lakta¢ni psychoza

draha uméla kojenecka vyziva
$patny tvar bradavek

kritika okoli

nadmira mléka, nutnost odstiiku
kvalita mléka

odstaveni

nevzhledna prsa

pohledy vetejnosti

$patna informovanost v porodnici
vycerpanost, nevyspani
nedostatek ¢asu na partnera
vhodna strava

pohybova aktivita po porodu
vlastni selhani

Tabulka 28: Strach z kojeni
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9 Diskuze

9.1 Charakterizace respondenti

V prvni ¢asti mého dotaznikového Setfeni jsem od respondentek zjist'ovala jejich
sociodemograficky profil a zakladni informace pro piesnou charakterizaci mého vyzkumného
vzorku. Jedna se o 861 te€hotnych Zen v rozmezi véku 17-45 let. Primérny vék vSech
respondentek je 25,9 let. Vétsina dotazovanych Zen (46 %) méla dokoncené vysokoskolské
vzdélani a pouze 4 % maji dokoncené pouze povinné zakladni vzdé€lani. Zjisténé udaje o
vzdélani jsou relevantni vzhledem k primérnému véku respondentek. Informace o stafi
dotazovanych zen nam také pozitivné koleruje s informaci o jejich poctu déti. Statistiky urcuji
pramérny vék zen v Ceské republice pii narozeni jejich prvniho potomka na 28,5 let (czso.cz),
coz se vtomto dotazniku potvrdilo. 78 % dotazovanych maji jednoho potomka ¢i je ceka
jejich prvni porod. Tento Uidaj pravdépodobné ovlivnil fakt, ze mé dotaznikové Setieni bylo
poskytovano zenam pomoci socialnich skupin, kde se shromazd'uji pfevazné budouci rodicky
¢1 méné zkuSené matky a vefejné si vymeénuji své obavy a posttehy ze svého matefstvi.

Pfi zjistovani, kde ziskavaji budouci maminky nejéastéji rady a informace ohledné
kojeni (viz Otazka ¢. 4), reSpondentky nejcastéji uvadély jako zdroj informaci internetové
¢lanky a rady a zkuSenosti ostatnich matek. Tento tidaj mize byt pravdépodobné zkreslen tim,
ze muj kvantitativni vyzkum byl provadén pomoci internetového dotazniku sdilenému na
riznych socialnich sitich. V dne$ni dobé je pro budouci maminky zisk informaci pomoci
internetu nejjednodussim zplisobem, ale nepodlozené informace z neovéfenych zdroji mohou
mit velmi negativni dopad na matku i vyvoj ditéte. Mén€ nez polovina dotazovanych zen (45
%) ve&ifi svému lékati ¢i vyhledd pomoc odbornikli. Nejméné se budouci maminky uchyluji
k vyhledavani informaci v knihach a odbornych ¢asopisech (24 %).

Dle WHO je globalnim doporucenim vylu¢né kojeni po dobu prvnich 6 mésict zivota
ditéte pro dosazeni jeho optimalniho rastu, vyvoje a zdravi (WHO, 2021). Pomoci otazky ¢. 5
jsem zjistila, jak moc se budouci nebo jiZ stavajici maminky s timto doporucenim ztotozmuji.
Vice nez polovina dotazovanych (51 %) s timto tvrzenim souhlasi. Dle kontinge¢nich tabulek,
ktera zohlednovaly vysledky podle po¢tu porodi (viz Tabulka 10) a podle nejvyssiho
dosazeného vzdélani (viz Tabulka 11) muzeme usoudit, ze se jednalo pfevazné o Zeny, které
dokoncily vysokou Skolu ¢i stfedni Skolu dokon¢enou maturitni zkouskou a ¢ekaji maximalné
druhého potomka. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla varianta vyluéného kojeni, dokud to bude
ditéti stacit a nebude projevovat zajem o néco jiného. Tuto odpoveéd zvolilo 29 % zen, které
tvorily prevazné respondentky majici za sebou porod a zkuSenosti s matetstvim. Pouze
minimum Zen (9 %) z dotazovanych by jednalo podle rad détského I1ékare. VEtSina détskych
1€kaiti jedna v souladu s doporuc¢enim WHO, tudiz si myslim, Ze tato nizka procenta odpoveédi
nejsou Vv této otazce relevantni a bylo by potieba dalsiho vyzkumu, ktery by se zaméfil na
nazor pediatrickym lékaiti ohledné doby vylu¢ného kojeni. VéEtSina pediatrti dle mého ndzoru
zohlednuje pfi indikaci ukonceni vyluéného kojeni rychlost psychomotorického vyvoje ditéte
a mnoho dalSich faktort.
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9.2 Povédomi o mateiském mléce a oligosacharidech

V druhé ¢asti mého dotaznikového Setfeni jsem zjiStovala celkové povédomi t€¢hotnych
zen o vlastnostech matefského mléka a informovanost ohledné jeho oligosacharidi. Prvni
otazka z této sekce (viz Otazka €. 6) se zaméfila na zménu slozeni matetského mléka béhem
laktace. Pouze 16 % dotazovanych Zen slySelo tuto informaci poprvé, coz je z hlediska
informovanosti Zen velmi pozitivni ukazatel. Dle pomocnych kontingenénich tabulek (viz
Tabulka 12 a Tabulka 13) mtzeme usoudit, Ze na tuto informovanost nema vliv pocet déti ani
nejvyssi dosazené vzdélani.

V néasledujici otdzce (viz Otazka ¢. 7) mély respondentky urcit vSechny moZznosti,
u kterych si mysli, Ze ovliviiuji slozeni mateiského mléka. Zadna z odpovédi nebyla chybna,
ale mé¢la nam ukézat pouze miru informovanosti respondentek na toto téma. Nejvetsi
povédomi u te¢hotnych Zen je ovlivnéni stravou matky (95,2 %), zdravotnim stavem matky
(84,1 %) a psychickym stavem matky (82,7 %). Dle mého nazoru jsou tyto faktory zvoleny
V hojném poctu pravé pro to, ze jsou nejcastéji matkam predkladany a mnoho Zen ma s nimi i
osobni zkusSenost. V mensi mife byla volena moznost ovlivnéni slozeni MM vékem ditéte
(50,3 %), momentalni naladou matky (27,6 %) a vékem matky (17,7 %). Nejmensi
informovanost byla o faktorech ovliviiujicich slozeni MM jako je geografické prostiedi (9,4
%), krevni skupina matky (6,4 %), pocasi (4,1 %) a pocet porodii (4,1 %). Jedna se o faktory,
které ovliviuji slozeni MM velmi minimalné, proto jsou pro respondentky pravdépodobné tak
nezndmé. Dle mého nazoru je pozitivni, Ze alespon 35 Zen z 861 dotazovanych tuto informaci
Jiz zaznamenalo a jsou v tomto ohledu velmi vzdélany.

Otazka ¢. 8 nas méla informovat o tom, zdali respondentky védi, Ze diky kojeni a
specifickému slozeni MM klesa u déti vyskyt ¢i zavaznost infekénich onemocnéni jako jsou
prijmy, zanét stiedniho ucha, infekce dychacich cest a infekce cest mocovych. Velmi
pozitivné hodnotim fakt, Ze 84,7 % tyto informaci jiZ zaznamenalo. Pfi porovnani pomoci
kontingenc¢nich tabulek (viz Tabulka 14 a 15) muzeme fici, Ze nejméné informované byly
respondentky prvorodic¢ky. Tuto informaci o prospésnosti MM nezaznamenalo 25,5 % z nich.
Dal8i méné informovanou skupinou byly budouci maminky s ukonéenim pouze zakladnim
vzdélanim, kdy tuto informaci neslySelo 45,5 % z nich. Nésledujici otdzka (viz Otézka €. 9)
byla velmi podobné a méla ovéfit, zdali budouci maminky védi, Ze kojeni a specifické sloZeni
matefského mléka ma veliky podil na snizovani vyskytu celiakie, astmatu, alergie, ale i
diabetu 1. typu u jejich déti. Tato informovanost byla niz§i nez u pfedchozi otazky, ale 1 tak
hodnotim velmi pozitivné, Ze 68,8 % respondentek jiZz tento benefit kojeni a MM
zaznamenalo. Pomoci kontingenénich tabulek (viz Tabulka 16 a 17) miZeme opét urcit, ze
nejmensi informovanost o téchto benefitech maji matky prvorodi¢ky, kdy o tomto faktu
neslyselo 58,1 % z nich, a budouci maminky s dokon¢enym pouze zakladnim vzdélanim, kdy
o tomto faktu neslySelo 81,2 % z nich. Nejvétsi informovanost u téchto otazek ohledné
prospesnosti MM maji vzdy matky, které maji vice déti i vys$§i maximalni dosazené vzdélani.

V otdzce ¢. 10 mély respondentky urcit, ktera slozka je v matetském mléce podle nich
zastoupena nejvice. Spravnou odpovéd, sacharidy Vpodobé laktosy, galaktosy
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a oligosacharidi, ur¢ilo pouze 16 % dotazovanych. Budouci maminky nejcastéji udavaly jako
nejvice obsazenou slozku v MM bilkoviny (33,1 %) a vitaminy a mineralni latky (25,6 %).
Dle mého nazoru se tak stalo z divodu trendu moderni doby o diilezitosti bilkovin ve stravé
dospélého jedince. Dalsi hojné volenou odpovédi byly tuky (25,3 %). Pomoci kontingen¢nich
tabulek (viz Tabulka 18 a 19) mlzeme opét urcit, ze spravnou odpovéd nejcastéji volily
respondentky, které maji vice déti a vysokoskolsky vzdélané budouci maminky.

Otazka ¢. 11 meéla zjistit, ktera se sloZzek mateiského mléka ma podle maminek a
budoucich maminek nejvétsi vliv na vyvoj imunitniho systému ditéte. Kazda slozka MM ma
pro vyvoj ditéte nezastupitelnou tlohu a je pro vyvoj imunitniho systému dilezitd. Mym
cilem bylo z této otazky vypozorovat, jak velké povédomi maji respondentky o prospésnosti
sacharidl v této oblasti. Pouze 7,7 % ze vSech dotazovanych Zen zvolilo jako nejdulezitéjsi
slozku MM z hlediska vyvoje imunitniho systému sacharidy. Podle kontingencnich tabulek
(viz Tabulka 20 a 21) miZeme usoudit, Ze nejvétsi povédomi o prospéSnosti sacharidii maji
op¢t respondentky s dosazenym vysokoSkolskym vzdélanim a budouci maminky, které maji
jedno dité. Nejvice respondentky volily slozku MM vitaminy a mineralni latky (64,6 %), které
maji také z hlediska vyvoje imunitniho systému nezastupitelnou ulohu. Druhou nejcastéji
zvolenou slozkou byly bilkoviny (22 %).

Dalsi otazky mého dotazniku se zaméfovaly na povédomi respondentek o konkrétnich
prospésnych tcincich OMM. Informaci o tom, ze oligosacharidy matetského mléka maji
veliky vliv na vyvoj mozku ditéte (viz Otdzka €. 12) zaznamenalo pouze 44,8 %
respondentek. Jesté¢ mensi mnozstvi dotazovanych zen, celkem 35 %, slySelo poprvé o faktu,
ze oligosacharidy jsou prebiotikem MM, podporuji rist prospéSnych bakterii v travicim traktu
a zlepSuji zdravotni stav konzumenta (viz Otdzka ¢. 13). Minimum dotazovanych budoucich
maminek, pouze 11 %, jiz bylo informovano o tom, ze matky pfed¢asné narozenych déti maji
ve svém matefském mléce vysSi koncentraci oligosacharidi nez matky, které porodily
Vv o¢ekdvaném terminu (viz Otazka ¢. 14). Pomoci kontingencnich tabulek u téchto otazek
mizeme fici, Ze povédomi o OMM respondentek nesouvisi s jejich poctem déti a nejvyssim
dosazenym vzdélanim jako tomu bylo u pfedchozich otazek. Dle vysledkl z této ¢asti mého
dotaznikového Setfeni 1ze usoudit, Ze budouci maminky maji veliké povédomi o prospéSnosti
matefského mléka a kojeni, ale pouze malé procentudlni zastoupeni respondentech si tyto
vlastnosti spojuje praveé s oligosacharidy obsaZeny v matefském mléce. Je velmi zajimavé, Ze
1 pfes celkovou vysokou informovanost budoucich maminek o benefitech kojeni a MM, pouze
38 % déti je v ramci celosvétového méftitka vyhradné kojeno. Studie Morrisona et al. (2019)
se zabyvala diivodem matek pro predcasné ukonceni kojeni a dle reSerSe 117 studii piisli
k zavéru, Ze dvéma nejCastéj§imi divody jsou pocity nedostatku matefského mléka pro
prospivani ditéte a bolesti prsou ¢1 bradavek matky.

9.3 Faktory ovliviiujici rozhodnuti maminek

V posledni ¢asti mého dotaznikového Setfeni jsem se zaméfila na otazky, které s kojenim
a matefskym mlékem uzce souvisi. Otazka €. 15 zjiStovala, zdali respondentky vnimaji cenu
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umélé kojenecké vyzivy jako drahou a jak se stouto skute¢nosti snazi vypotadat. Cena
nabizené umélecké vyzivy na ¢eském trhu vyjde domdacnost primérné na 500 K¢ za tyden.
Vétsina dotazovanych zen uvedla, Ze vysoké ceny umélych ndhrad mateiského mléka vnima.
48,8 % respondentek se z tohoto divodu snazi kojit co nejdéle, 28,3 % se cenam snazi
prizptisobit a pouze 3,8 % budoucich maminek uvedlo, Ze se snazi vybirat co nejlevné;jsi
varianty. 25,7 % respondentek ceny umélé kojenecké vyZzivy jako vysoké nevnimaji, ale tento
udaj mohl byt zkreslen velikym zastoupenim prvorodi¢ek v mém dotaznikovém Setieni, které
se jesté s umé€lou kojeneckou vyzivou v praxi nesetkaly.

Posledni otazka (viz Otazka ¢. 16) se zaméfila na to, z c¢eho maji budouci maminky na
kojeni nejvétsi strach. Pres 60 % dotazovanych Zen v dotazniku uvedlo, ze strach z kojeni
nemaji. Pokud strach maji, nejcastéji se jedna o nedostatek matetského mléka zivin pro
miminko a bolest s kojenim spojenou (ragady, zandty atd.). Casto byly uvadény obavy, aby
bylo kojeni dostatecné dlouhé, spravné technicky provedené a nemuselo byt ptedcasné
ukonceno z divodu nedostatecné tvorby matefského mléka a neprospivani miminka. Budouci
maminky uvadély obavy také zkonzumace nevhodnych potravin, nepiijemnym pocitd,
ptecitlivélosti bradavek ¢i jejich Spatny tvar, ale také nadmérnému mnozstvi matetského
mléka a jeho odstiiku. Panuji ale také osobni obavy o nevzhlednd prsa, pohledy vefejnosti,
kritika okoli, vyCerpanost a nedostatek spanku, nedostatek ¢asu na partnera a vlastni selhani.
N¢ekolikrat se objevila i odpovéd’ o strachu ze Spatnych informaci ohledné kojeni podavanych
Vv porodnicich a vnucovani umé¢lé kojenecké vyzivy od odborniki. Z 861t€hotnych Zen, které
vyplnilo mij dotaznik, celkem 4 uvedly, ze kojit neplanuji.
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10 Zavér

e Respondentky uvad€ly jako nejcastéjsi zdroj informaci pro spravné Kkojeni
internetové Clanky a rady ostatnich matek. Vysledek byl pravdépodobné ovlivnén
tim, Ze tento kvantitativni vyzkum byl provadén pomoci internetového dotazniku.

e Vice nez polovina dotazovanych zen souhlasi s tvrzenim, ze je vhodné vylucné
kojeni po dobu prvnich 6 mésict zivota ditéte.

e Ze ziskanych vysledkti lze konstatovat, ze i kdyz maji budouci matky Siroké
povédomi o prospésnych ucincich kojeni a matetského mléka, jen minimum z nich si
tyto vlastnosti spojuje s oligosacharidy.

e Vétsina dotazovanych zen vnima cenu umélé kojenecké vyzivu jako drahou.

e Velké mnozstvi dotazovanych zen uvedlo, Ze nema z kojeni strach. Pokud strach
maji, jedna se o nedostatek zivin pro miminko, bolest spojenou s kojenim a $patnou
informovat v této problematice.

Hypotéza: Povédomi budoucich maminek o oligosacharidech matetského mléka bude velmi
nizké. Hypotéza byla v této praci potvrzena.
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12 Seznam pouzitych zkratek a symboli

ATB
BMI
Ca
CDI
DC-SIGN
DM 1.
FOS
Fuc
FUT
GIT
Glc
GOS
Hela
HIV
Le
Mg
MM
NEC
OMM
RNA
SA
Se
SEAD
SIDS
SL
WHO
2'-FL

antibiotika

index télesné hmotnosti

vapnik (Calcium)

Clostridium difficile

C-typ receptor

diabetes mellitus 1. typu
fruktooligosacharidy

L-fukosa

fukosyltransferasa
gastrointestinalni trakt

D-glukosa

galaktooligosacharidy

bunécnd linie lidskych epitelialnich bunék
virus lidské imunitni nedostatecnosti
Lewisovy geny

hot¢ik (Magnesium)

matefské mléko

nekrotizujici enterokolitida
oligosacharidy matetského mléka
ribonukleova kyselina

kyselina sialova

sekre¢ni geny

jthoevropské atlanticka dieta
syndrom nahlého umrti kojence
sialyllaktosa

Svétova zdravotnicka organizace
2’-fukosyllaktosa
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Pfiloha 1: Dotaznikové Setfeni

Dobry den,

Vv ramci praktické c¢asti mé diplomové prace na téma ,,Charakterizace oligosacharida
matefského mléka“ na Ceské zemd&délské univerzité v Praze si Vas dovoluji pozadat o
vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoz cilem je zmapovani znalosti budoucich matek o
oligosacharidech matefského mléka a strucné o nich informovat.

Dotaznik zabere méné nez 10 minut.

Prosim vzdy vybirejte jen jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak, a Vami vybranou
odpovéd’ zakrouzkujte, ptipadné dopiste. Predem de€kuji za Vasi ochotu a cas, ktery
vyplilovani dotazniku vénujete.

1. Kolik je vam let?

a) mén¢ nez 18 let
b) 18-25 let

c) 26-30 let

d) 31-36 let

e) 37-43 let

f) vice nez 43 let

2. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

a) bez vzdélani

b) zékladni Skola

¢) stiedoskolské bez maturity
d) stiedoskolské s maturitou
e) vysokoskolské

3. Kolik mate déti?

a) jsem prvorodicka
b) jedno

c) dveé

d) tii

e) Ctyfi a vice

4. Kde ziskavate informace a rady ohledné kojeni?

a) internetové ¢lanky

b) rady a zkuSenosti ostatnich matek

c¢) knihy a odborné ¢asopisy

d) Iékafti a odbornici (lakta¢ni poradna)
e) jiné:
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5. Do kdy je podle vas spravné plné kojeni ditéte bez pridavani prikrma?

a) dokud budu moci kojit

b) do 6. mésice zivota

c) dokud bude tato strava ditéti stacit a nebude projevovat zajem o néco jin¢ho
d) budu postupovat podle rad détského I¢kare

e) jiné:

6. Védéla jste, Ze se sloZeni materského mléka méni v prubéhu celé laktace?

a) ano, uz jsem o tom slysela
b) ne, sly$im o tom poprvé

7. Zakrouzkujte vSechny moZnosti, o kterych si myslite, Ze ovliviiuji sloZzeni mateiského
mléka.

a) vek matky

b) vk ditéte

¢) pocet porodii

d) psychicky stav matky

¢) momentalni nalada matky
f) zdravotni stav matky

g) krevni skupina matky

h) strava matky

ch) pocasi

1) geografické prostiedi

8. Védéla jste, Ze diky kojeni klesa u déti vyskyt ¢i zavaznost infekénich onemocnéni
jako jsou prijmy, zanét stiedniho ucha, infekce dychacich cest a infekce mocovych
cest?

a) ano, uz jsem o tom slysela
b) ne, sly$im o tom poprvé

9. Védéla jste, Ze kojeni se podili na sniZovani vyskytu celiakie, astma, alergii, ale i
diabetu
1. typu?

a) ano, uz jsem o tom slysSela
b) ne, slySim o tom poprvé

10. Jaka slozka je podle vas v mateiském mléce obsaZena nejvice?
a) bilkoviny
b) sacharidy
C) tuky

d) vitaminy a mineralni latky
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11. Ktera ze sloZek materského mléka ma podle vas nejvétsi vliv na vyvoj imunitniho
systému
a stfevnich mikroorganismu ditéte?

a) bilkoviny

b) sacharidy

c) tuky

d) vitaminy a mineraly

12. Védéla jste, Ze oligosacharidy matefského mléka maji veliky vliv na vyvoj mozku
ditéte?

a) ano, uz jsem o tom slysela
b) ne, sly$im o tom poprvé

13. Oligosacharidy jsou prebiotikem materského mléka, to znamena nestravitelnou
slozkou, ktera podporuje rist prospéSnych bakterii v travicim traktu a zlepSuje
zdravotni stav konzumenta. SlySela jste uz o tom?

a) ano, uz jsem o tom slysela
b) ne, slySim o tom poprvé

14. Védéla jste, Ze matky predc¢asné narozenych déti maji ve svém mateiském mléce

Ywr

vyS$si koncentraci oligosacharidii nezZ matky, které porodily v o¢ekavaném terminu?

a) ano, uz jsem o tom slysela
b) ne, sly$im o tom poprvé

15. Vnimate, Ze je uméla kojenecka vyZiva na trhu prili§ draha? Lze vybrat vice variant.
a) ano, vnimam a snazim se kvili tomu co nejdéle kojit
b) ano, vnimam, ale snazim se ptizptsobit
¢) ano vhimam a snazim se vybirat levngj$i varianty

d) ne, nevnimam to

16. NapiSte prosim stru¢né, z ¢eho mate na kojeni nejvétsi strach. Pokud nemate, napiste
jen ,nemam®.
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