POKROK V RESENi ALERGIE NA BILKOVINU KRAVSKEHO MLEKA:

Oligosacharidy materskeho mléka cast 1

Matefské mléko je nejlepsi vyzivou pro kojence, poskytuje mu nejen Ziviny pro rlist, ale také bioaktivni slozky, jako jsou
oligosacharidy materského mléka (HMO), které podporuji rozvoj mikrobioty a imunitniho systému. Ukazalo se, Ze suplementace

kojeneckych a specidlnich hypoalergennich formuli novymi strukturné identickymi HMO (2'FL a LNnT) podporuje imunitni systém
zdravych kojenct a kojenct s alergii na bilkovinu kravského mléka (ABKM).

Zrani imunitniho systému ditéte

Prvni rok zivota je kritickou fazi, b&€hem niz jsou polozeny
zaklady vyvoje ditéte.* Jedna se o obdobi zvysené
zranitelnosti kojencu, ale také o obdobi s tzv. imunologickym
oknem, které pomaha utvaret jejich imunitni systém béhem
jeho dozravani.=3 Strevo, stfevni mikrobiota a imunitni
systém jsou Uzce propojeny.? Stfevni mikrobiota podporuje
vyvoj a formovani naivniho imunitniho systému a imunitni
system a mikrobiota podporuji vyvoj strev.®*

Materské mléko podporuje vyvoj imunitniho
systému

Matefské mléko je ve vyzivé kojencl zlatym standardem a
poskytuje ochranu v raném véku.>” Kojenci krmeni vyluéné
vyskyt infekci gastrointestinalniho traktu a hornich a dolnich
cest dychacich ve srovnani s kojenci krmenymi vyluéné
kojeneckou formuli.2 Kojeni mGze byt také spojeno se
snizenym rizikem alergickych onemocnéni, jako je astma.°®

Predpoklada se, ze snizena mira infekci a alergii u kojenych
déti souvisi s imunomodulacnimi a mikrobiom modifikujicimi
ucinky slozek, jako je laktéza a oligosacharidy matefského
mléka.o

Oligosacharidy lidského mléka

Matefské mléko bylo formovano v prabéhu vyvoje ¢lovéka,
aby poskytovalo vyZivu a ochranu pfizptisobenou kojenciim
na miru.*

Matefské mléko je jedineéné bohaté na komplexni pfevazné
nestravitelné sacharidy zvané HMO. Koncentrace HMO

v matefském mléce je 100—-1 000krat vyssi ve srovnani

s mlékem jakéhokoli domestikovaného hospodarského zvifete.

Po laktéze a lipidech jsou HMO 3. nejvice zastoupenou
pevnou slozkou matefského mléka s vice nez 200
Jedineénymi strukturami HMO, které byly identifikovany.*
Dva z téchto HMO, 2’FL (2'-fukosyllakt6za) a LNnT
(Iakto-ll;l-neotetrac')za), obvykle tvofi vice nez 30 %

HMO.

Pevné slozky v materském

Laktoza .
mléce

(~70.g/M)

LiPIDY
(~40 g/l)

HMO
(50-15 g/l)

Bilkoviny
(8-12 g/l)

| kdyz HMO obvykle nemaji zadnou nutriéni hodnotu,
hraji dulezitou roli v podpore imunity:::12

1 = PODPORA STREVNI MIKROBIOTY

HMO podporuji rdst prospésnych bakterii, které kolonizuji
stfevo ditéte, kde sidli pfiblizné 70 % vSech imunitnich
bunék.2 Ukazalo se, ze 2'FL a LNNnT zvySuji mnozstvi
bifidobakterii produkujicich mastné kyseliny s kratkym
fetézcem, které jsou zdsadni pro zdravi stfeva.*
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2 » ELIMINACE PATOGENU

HMO slouzi jako tzv. rozpustné navnadoveé receptory, které
zabranuji navazani patogenu na povrch sliznic u kojenct, ¢imz
se snizuje riziko virovych a bakterialnich infekci.’2 Modely in vivo
ukazuji, Ze 2'FL chrani pred infekcemi Campylobacter jejuni,ss
zatimco LNNnT snizuji poCet bunék Streptococcus pneumonia

v plicich.7
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3 « PODPORA FUNKCE STREVNI BARIERY

HMO, vetné 2'FL a LNnT, posiluji stfevni bariéru tim, Ze
podporUJl proliferaci a zrani stfevnich bunék.* HMO
moduluji jejich genovou expresi, zejména expresi proteinu
tésnych spoju (tight junction)

a glykokalyxové slozky podporujici funkci stfevni bariéry.*?
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4 « ZRANi IMUNITNIHO SYSTEMU

HMO pUlsobi na systémové urovni tak, Ze moduluji interakce
mezi imunitnimi bufikami a pomahaji udrzovat vyvazenou
zanétlivou reakci.’»®®* HMO, jako napf. 2’FL, maji protizanétlivé
ucinky (spojené s aktivitou Th2).12

Prinosy specifické struktury

Az donedavna nebyly HMO strukturalné identické s témi, které
se nachazeji v matefském mléce, ale nepochazejici

z matefského mléka, komeréné dostupné. Hledani alternativ
vedlo k suplementovani formule jednoduchymi

oligosacharidy, které Ize snadnéji syntetizovat, ale nepochéazeji

z matefského mléka, jako jsou GOS (galaktooligosacharidy) a
FOS (fruktooligosacharidy).*® Jedine€¢né a komplexni struktury
HMO jsou v§ak nedilnou soucasti jejich pusobeni.»

Jsou strukturalné podobné slizniénim glykanim

na rozhrani hostitel-mikrob, coz podporuje jejich vyznam pfi
ovliviiovani interakci hostitel-mikrob pomoci riznych
mechanismu.x Z tohoto divodu nemusi jednoduché
oligosacharidy, jako jsou GOS a FOS, kopirovat vyhody
HMO.®

Potravinové alergie a imunitni systém

ABKM je imunitné zprostifedkované onemocnéni. Bylo
prokazano, Ze kojenci s ABKM maji zvySenou propustnost
stfev a nevyvazené slozeni mikrobioty (dysbidzu)z-2, coz
muze ovlivnit zrani jejich imunitniho systéemu.3+2¢ Studie
prokazaly:

« Ctyfnasobné zvyseni rizika respiraénich infekci u déti
s potravinovymi alergiemi ve véku 1-2 let, zatimco riziko
opakovaného zanétu stfedniho ucha v détstvi se
zdvojnasobuje.22

* Riziko rozvoje atopickych projevl, jako je astma, atopicky
ekzém a respiracni alergie, je u déti ve véku 10 let, které mély
v kojeneckém veku ABKM, tfikrat az Ctyfikrat vyssi.z
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Prindsime benefity HMO pro
nekojene deti s ABKM

Materské mléko je zlatym standardem vyzivy pro
v§echny kojence.® Pokud neni mozné kojence ABKM

z jakéhokoli dlivodu kojit, jsou nutné specialni
hypoalergenni formule.?®

Spolecnost Nestlé studuje HMO po cela desetileti.
Vysledkem je vznik 5 klinickych studii se zdravymi
kojenci i kojenci s ABKM, které zkoumaly pfinosy
standardnich a specialnich hypoalergennich formuli
suplementovanych 2’FL a LNnT, které nejsou ziskavany
z matefského mléka, ale jsou s témito dvéma HMO
strukturalné identické.?%-34

Vyroba HMO se v posledni dobé stala technicky
proveditelnou a nase specialni formule Althéra® HMO je
jako prvni suplementovana 2'FL a LNnT. Je prokazano,
Ze je hypoalergenni a G¢inné ulevuje kojencdm od
priznakd ABKM, zatimco suplementace 2'FL a LNnT
prokazatelné snizuje riziko infekci, snizuje souvisejici
uzivani léka a podporuje rozvoj mikrobioty blizici se té

u zdravych kojenych déti.2%32:34

DULEZITE UPOZORNENI: Matky by mély byt povzbuzovany, aby
pokracovaly v kojeni, i kdyz jejich kojenci maji alergii na
bilkovinu kravskeho mléka. Uplné vylouceni vSech zdroju
bilkovin kravského mléka ze stravy matky obvykle vyzaduje
kvalifikované nutri¢ni poradenstvi. Pokud bude pfijato
rozhodnuti o pouziti specialni formule uréené pro kojence, je
dllezité poskytnout pokyny ohledné spravného postupu
pfipravy, pficemz je tfeba zdlraznit, Ze nepfevarena voda,
nesterilizované lahve nebo nespravné fedéni mohou vést k
onemocnéni.

Formule pro zvlastni |ékafské ucely urcena pro kojence musi
byt pouzivana pod lékafskym dohledem.
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