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Pokrok v léčbě alergie na bílkovinu kravského mléka

TAJEMSTVÍ PŘÍRODY PRO 
VÝVOJ IMUNITNÍHO SYSTÉMU

Oligosacharidy materského mléka



Alergie na bílkovinu kravského mléka (ABKM) se vyskytuje v 

1-5 

ABKM je imunitně podmíněné onemocnění charakterizované 

doprovázené zvýšenou střevní permeabilitou a změnou střevní 
mikrobioty (dysbióza).6-11

To ovlivňuje zrání imunitního systému, čímž se zvyšuje riziko rozvoje 
2,7,12-15

střevní 
dysbióza7,8,10,11

zvýšená střevní 
permeabilita9,10

 
imunitní systém6

JSOU VELMI ZRANITELNÍ
Kojenci s ABKM

Eliminace bílkoviny kravského mléka ze stravy  
se zameruje na úlevu od symptomu,
ALE NÁLEŽITĚ NEŘEŠÍ RIZIKO DLOUHODOBÝCH 
ZDRAVOTNÍCH DŮSLEDKŮ7,14,15



HMO jsou složené sacharidy s jedinečnou strukturou odlišnou  
od oligosacharidů GOS a FOS24,25

3FL: 3-Fukosyllaktóza;; 3’SL: 3’-sialyllaktóza; 6’SL: 6’-sialyllaktóza; LNFP: lakto-N-fukopentaóza-I/II/III; 
LNT: Lakto-N-tetraóza.

 
včetně jejich účinku na mikrobiotu a populace imunitních buněk19,25-27
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Zjištěné v mateřském mléce
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2’FL and LNnT  
představují  
kolem 30% HMO  
v mateřském  
mléce28-30

NAVRŽENO PŘÍRODOU
HMO, složka pro vývoj imunitního systému

2’FL: 2-fukosyllaktóza
FOS: fruktooligosacharidy

LNnT: Lakto-N-neotetraóza 
GOS: galaktooligosacharidy

HMO: oligosacharidy mateřského mléka



oligosacharidy nacházejícími se v mateřském 
mléce se teprve nedávno stala technicky 
proveditelnou a umožnila tak, že HMO jsou 
dostupné také nekojeným dětem.

Více informací o HMO  
naleznete na

human-milk-oligosaccharides/ 

Podporují růst prospěšných bakterií 
ve střevě, kde sídlí přibližně 70 % 
všech imunitních buněk

1

Eliminují patogeny tzv. „decoy 
efektem“ (působí jako návnada, 

 
a ne na sliznici střeva)

2

Posilují střevní bariéru podporou 
zrání střevních buněk3

Ovlivňují zrání imunitního  
systému, které vede k vyváženější 
imunitní odpovědi Th1/Th24

HMO podporují imunitní systém kojencu
POMOCÍ 4 MECHANISMŮ16,18,31-33

*Nejsou získávány z mateřského mléka.



Laktóza a oligosacharidy mateřského mléka (HMO) jsou klíčovými složkami 
mateřského mléka, které podporují vytváření mikrobioty a rozvoj imunitního 
systému 7,16-18

DŮLEŽITÉ UPOZORNĚNÍ:

vyloučeny všechny zdroje bílkoviny kravského mléka. Jakmile bude rozhodnuto o výživě speciální formulí určenou pro kojence, je důle-
žité, aby maminkám byly předány pokyny pro správnou techniku přípravy náhradní kojenecké výživy a aby byla zdůrazněna skutečnost, 

léčebné účely určená pro kojence musí být užívána pod dohledem lékaře.
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Laktóza, nejvíce zastoupená složka mateřského 
7,19-23

• je to důležitý zdroj energie21,22

• podporuje zdravou střevní mikrobiotu7,22

• zvyšuje vstřebávání vápníku23 

HMO,
mléka, nemají žádnou nutriční hodnotu, ale spíše 
přímo a nepřímo chrání kojence a podporují jejich 
vývoj16,18,19

Pevné složky mateřského mléka18-20

Laktóza
(přibl. 70 g/L)

Lipidy
(přibl. 40 g/L)

HMO
(5-15g/L)

Bílkovina
(8-12g/L)

VYVÍJEJÍCÍ SE IMUNITNÍ  
SYSTÉM KOJENCE

Materské mléko vyživuje

Zjistete, jak HMO podporují  
vyvíjející se imunitní systém kojence
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  IVORY: Hypoalergenicita extenzivně hydrolyzované syrovátkové kojenecké výživy 
obsahující 2´FL a LNnT

  CINNAMON: Růst, klinická účinnost a bezpečnost extenzivně hydrolyzované 
syrovátkové kojenecké výživy obsahující 2’FL a LNnT 

  PLATYPUS: Růst kojenců s ABKM krmených aminokyselinovou kojeneckou výživou 
obsahující 2’FL a LNnT 
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prokázán u zdravých kojenců 34-36

 
s ABKM prokázaly, že speciální formule obsahující 2’FL a LNnT:

je 
hypoalergenní 
a vhodná pro 
léčbu ABKM37

přináší  
účinnou úlevu  

od symptomů38

podporuje  
normální růst38

Nová data podporují
PŘIDÁNÍ 2’FL a LNnT DO SPECIÁLNÍCH 
KOJENECKÝCH FORMULÍ


