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Kojencic s ABKM ,
JSOU VELMI ZRANITELNI

Alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM) se vyskytuje v
prvnim roce Zivota ditéte, v kritické dobé pro zrani imunitniho systému,
gastrointestinalniho traktu (Gl) a vyvoje zdravé stfevni mikrobioty.>

ABKM je imunitné podminéné onemocnéni charakterizované
hyperaktivnim imunitnim systémem (nerovnovaha Th1/Th2),
doprovazené zvysenou stfevni permeabilitou a zménou strevni
mikrobioty (dysbi6za).61*

To ovliviuje zrani imunitniho systému, ¢imz se zvysuje riziko rozvoje
zdravotnich problém( v budoucnosti, napfiklad infekci a alergii.2”1215
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Eliminace bilkeviny kravshéhe mléka ze stravy
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ALE NALEZITE NERESI RIZIKO DLOUHODOBYCH
ZDRAVOTNICH DUSLEDKU?415




FMO. 5/9371@ pro W/ug]/ imunidnihe Miétémw
NAVRZENO PRIRODOU

HMO jsou sloZené sacharidy s jedinec¢nou strukturou odliSnou
od oligosacharidi GOS a FOS?4%>

HMO GOS FOS
Zjisténé v materském mléce %
2'FL LNnT
Struktura®®2425 p1-4 p1-4
o s es (o0 | (e9)
SENN W 13 n=2-6 n=2-10
Galaktéza Fruktéza B N-acetylglukosamin
Glukoza A Fukéza
HMO: oligosacharidy mateiského mléka LNnT: Lakto-N-neotetradza 2'FL: 2-fukosyllakt6za
GOS: galaktooligosacharidy FOS: fruktooligosacharidy

Tento rozdil ve struktufe ma velky vliv na biologickou aktivitu HMO,
véetné jejich Gcinku na mikrobiotu a populace imunitnich bunék??25-27

HMO v mateiském mléce?8-3°

JINE

HMO
2'FL and LNnT
predstavuji
kolem 30% HMO
v materském

LNFP mléce?8-30

6'SL
3'sL

LNT SFL

3FL: 3-Fukosyllaktéza;; 3'SL: 3'-sialyllaktoza; 6'SL: 6™-sialyllaktéza; LNFP: lakto-N-fukopentadza-I/I1/1ll;
LNT: Lakto-N-tetradza.



MO 2 o imundidni M/Aiéom/ kg},em;a/
POMOCI 4 MECHANISMU16:1831-33

Podporuiji riist prospésnych bakterii
1 ve streveé, kde sidli priblizné 70 %
vsech imunitnich bunék

Eliminuji patogeny tzv. ,decoy

2 efektem” (pUsobi jako navnada,
patogeny se prichyti na HMO
a ne na sliznici stfeva)

Posiluji stfevni bariéru podporou
zrani strevnich bunék

imunitni odpovédi Th1/Th2

Ovliviuji zrani imunitniho
%m (i 4 systému, které vede k vyvazenéjsi

Produkce HMO* strukturné identickych s
oligosacharidy nachazejicimi se v matefském
mléce se teprve nedavno stala technicky
proveditelnou a umoznila tak, Zze HMO jsou

Vice informaci o HMO S e Rel
dostupné také nekojenym détem.

naleznete na
https:/www.thehmoacademy.com/

. . . *Nejsou ziskavany z materského mléka.
human-milk-oligosaccharides/



Malerské mléko W,Wv' '
VYVIJEJICI SE IMUNITNI
SYSTEM KOJENCE

Laktdza a oligosacharidy materského mléka (HMO) jsou klicovymi sloZzkami
materského mléka, které podporuji vytvareni mikrobioty a rozvoj imunitniho
systému 71618

Pevné slozky materského mléka®-2°

Laktoza, nejvice zastoupena slozka materského
mléka, prinasi ditéti radu vyhod:”1%-23

e je to dllezZity zdroj energie?!?2

e podporuje zdravou strevni mikrobiotu”??

e zvysuje vstiebavani vapniku?®

Lipidy
(pibl. 40 g/L)
HMO HMO, treti nejvice zastoupena slozka materského
(5-15g/L) mléka, nemaji Zddnou nutri¢ni hodnotu, ale spise
. " pfimo a neprimo chrani kojence a podporuji jejich
Bilkovina vyvoj16,18,19

(8-12g/L)

DULEZITE UPOZORNENI: Matky by mély byt podporovany v pokracovani kojeni, i kdy? jejich déti maji alergii na bilkovinu kravského
mléka. Tato podpora obvykle vyZaduje poradenstvi kvalifikovaného pracovnika ve zdravotnictvi, aby byly ze stravy matky kompletné
vylouéeny viechny zdroje bilkoviny kravského mléka. Jakmile bude rozhodnuto o vyZivé specialni formuli uréenou pro kojence, je dile-

Zité, aby maminkam byly pfedany pokyny pro spravnou techniku pfipravy nahradni kojenecké vyzZivy a aby byla zdtiraznéna skute¢nost,

Ze neprevarena voda, nesterilizované lahvicky nebo nespravné fedéni mohou vést ke zdravotnim obtizim kojence. Formule pro zvIastni
lécebné Ucely uréena pro kojence musi byt uzivana pod dohledem Iékare.
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PRIDANI 2’FL a LNnT DO SPECIALNICH
KOJENECKYCH FORMULI

Pozitivni vliv 2°FL a LNnT na mikrobiotu a imunitni systém déti byl
prokazan u zdravych kojenct 34-3¢

KLINICKY PROGRAM Nestlé Health Science hodnotil vliv 2 FL
a LNnT u kojenct a malych déti s ABKM :

IVORY: Hypoalergenicita extenzivné hydrolyzované syrovatkové kojenecké vyzivy
obsahujici 2°FL a LNnT

CINNAMON: RUst, klinicka uc¢innost a bezpecnost extenzivné hydrolyzované
syrovatkové kojenecké vyzivy obsahujici 2'FL a LNnT

PLATYPUS: RUst kojenctd s ABKM krmenych aminokyselinovou kojeneckou vyzivou
obsahujici 2'FL a LNnT

Prvni vysledky klinickych studii u kojencti a malych déti
s ABKM prokazaly, Ze specialni formule obsahujici 2'FL a LNnT:

je v v
hypoalergenni - prlna§|
a vhodna pro Gcinnou Ulevu

podporuje

., normalnf rdst®
I6¢bu ABKM37 od symptom(®® g
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