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− znane od lat, odkrywane na nowo
Human milk oligosaccharides − known for years, discovered again 

Hanna Szajewska 

Klinika Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 

STRESZCZENIE 
Oligosacharydy pokarmu kobiecego (ang. human milk oligosaccharides, HMO) stanowią trzeci pod względem ilości składnik mleka matki. Szereg korzyści 
z karmienia piersią, zwłaszcza zmniejszenie ryzyka zakażeń przewodu pokarmowego, wiązanych jest z właściwościami HMO. Szacuje się, że w mleku mat-
ki występuje ok. 150 strukturalnie różnych HMO. Wśród ich potencjalnych działań istotne znaczenie mają właściwości prebiotyczne, antyadhezyjne i prze-
ciwdrobnoustrojowe, a ponadto bezpośrednie oddziaływanie na komórki nabłonkowe jelita oraz wpływ na układ immunologiczny. Nowoczesne meto-
dy biotechnologiczne sprawiają, że możliwe jest wytwarzanie przynajmniej niektórych HMO w ilościach przemysłowych. Dwa oligosacharydy najczęściej 
występujące w mleku matki (2-fukozylolaktoza i lakto-N-neotetraoza) mogą być obecnie dodawane do mlek modyfikowanych. W artykule podsumowa-
no najważniejsze dane dotyczące HMO – ich struktury, metabolizmu, funkcji. Przedstawiono również wyniki pierwszych badań dotyczących suplementacji 
mleka modyfikowanego aktualnie dostępnymi HMO. 
Standardy Medyczne/Pediatria  2018  T. 15
SŁOWA KLUCZOWE:  NIEMOWLĘ  DZIECI  KARMIENIE PIERSIĄ  ŻYWIENIE  MLEKO MODYFIKOWANE  2’-FUKOZYLOLAKTOZA  LAKTO-N-NEOTETRAOZA 

ABSTRACT 
Human milk oligosaccharides (HMOs) are the third largest component of human milk. Many benefits of breastfeeding, particularly protection against child 
infections, may be, at least partially, related to the presence of HMOs. Approximately 150 HMOs have been described. Among others, the postulated effects 
of HMOs include prebiotic and antiadhesive/antimicrobial effects, modulation of intestinal epithelial cells, and immune modulation. Progress in biotech-
nology nowadays allows the production of at least some HMOs. Two HMOs, 2-fucosylactose and lacto-N-neotetraose, which are also the most common in 
human breast milk, have recently been added to infant formula, either alone or in combination. This paper outlines the basic facts about HMOs (the com-
position, structure, metabolism, functions). It also discusses evidence on infant formulas supplemented with currently available HMOs. 
Standardy Medyczne/Pediatria  2018  T. 15
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Wprowadzenie 
Optymalnym sposobem żywienia dziecka w pierw-
szym okresie życia jest mleko matki. Celem, do któ-
rego należy dążyć, jest wyłączne karmienie piersią 
przez pierwszych 6 miesięcy życia dziecka1. Karmie-
nie piersią wiąże się z  wieloma korzyściami zdro-
wotnymi zarówno dla dziecka, jak i matki. Do naj-
lepiej udokumentowanych należy rzadsze występo-
wanie lub łagodniejszy przebieg zakażeń, zwłasz-
cza przewodu pokarmowego i dróg oddechowych2. 
Za wyjątkowe właściwości pokarmu kobiecego mogą 
odpowiadać liczne biologicznie aktywne składniki, 
w tym m.in. laktoferyna, sekrecyjna immunoglobu-
lina A (sIgA), enzymy, hormony, czynniki wzrostu1,3. 

Szczególną rolę przypisuje się oligosacharydom po-
karmu kobiecego (ang. human milk oligosacchari-
des, HMO)4. Angielski skrót HMO jest powszech-
nie stosowany w piśmiennictwie, stąd decyzja o jego 
użyciu również w niniejszej publikacji.

Zainteresowanie HMO sięga początku XX wie-
ku4. Długo znane były głównie jako „czynnik bi-
fidogenny”5, odpowiedzialny za przewagę bakterii 
z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus w stolcu 
niemowląt karmionych wyłącznie piersią6. Aktual-
nie obserwuje się renesans zainteresowania HMO. 
Składa się na to kilka czynników. Po pierwsze, do-

GŁÓWNE TEZY

■■ Wyjątkowe właściwości ochronne mleka kobiecego mają 
związek z obecnością w nim oligosacharydów. 

■■ Dostępność nowych metod analitycznych pozwala na lepsze 
poznanie struktury oligosacharydów pokarmu kobiecego. 

■■ Postęp naukowo-technologiczny umożliwia wytwarzanie 
przynajmniej niektórych oligosacharydów pokarmu kobie-
cego w ilościach przemysłowych, co potencjalnie stwarza 
nowe możliwości przybliżenia składu mleka modyfikowa-
nego do mleka matki.
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na, fukoza i kwas sjalowy. HMO zawierają na re-
dukcyjnym końcu dwucukier laktozę, składający 
się z galaktozy i glukozy, połączonych wiązaniem 
β-1,4-glikozydowym. Laktoza stanowi zatem szkie-
let wszystkich HMO, który może ulec przedłużeniu 
lub rozgałęzieniu, a następnie dodatkowo fukozyla-
cji lub sjalizacji (Rycina 1)4,7.
■■ Przedłużenie odbywa się poprzez połączenia β-1,3 

(łańcuch typu 1) lub połączenia β1-4 (łańcuch ty-
pu 2). W HMO występują głównie łańcuchy typu 
1, które nie są rozszczepiane przez enzymy czło-
wieka; w efekcie HMO mogą być wykorzystane 
przez drobnoustroje bytujące w przewodzie po-
karmowym niemowlęcia, głównie z rodzaju Bifi-
dobacterium. W przypadku łańcucha typu 2 u lu-
dzi powszechnie występuje enzym β-galaktozyda-
za (laktaza). Może on spowodować hydrolizę lak-
tozy wchodzącej w skład HMO, a tym samym doj-
dzie do powstania nowej struktury, trudniejszej 
do wykorzystania przez drobnoustroje. 

■■ Rozgałęzienie odbywa się poprzez połączenia 
β-1,6. 

■■ Przedłużanie lub rozgałęzianie może być powtarza-
ne, czego efektem jest powstanie bardzo długich i/
lub rozgałęzionych struktur.

■■ Fukozylacja oznacza przyłączenie się fukozy do 
laktozy (lub przedłużonych/rozgałęzionych oligosa-

stępność nowych metod analitycznych, w tym wy-
sokosprawnej chromatografii cieczowej sprzężo-
nej ze spektrometrią mas (do rozdzielania oligosa-
charydów, a następnie ich identyfikacji). Ponad-
to nowe metody badawcze pozwalają na lepsze po-
znanie struktury HMO, ich funkcji i metabolizmu. 
Po drugie, rozwój nowoczesnych metod biotechno-
logicznych, które umożliwiają wytwarzanie przy-
najmniej niektórych HMO w ilościach przemysło-
wych. Wreszcie nie bez znaczenia jest pozytywna 
opinia instytucji opiniujących żywność odnośnie 
bezpieczeństwa suplementacji mleka modyfikowa-
nego wybranymi HMO. 
W artykule podsumowano aktualny stan wiedzy 
na temat HMO, ich składu, struktury, metaboli-
zmu, funkcji. Przedstawiono również pierwsze da-
ne dotyczące suplementacji mleka modyfikowane-
go aktualnie dostępnymi HMO. W celu identyfika-
cji odpowiednich publikacji przeszukano bazę Pub-
Med (do lutego 2018 r., ze szczególnym uwzględ-
nieniem publikacji z ostatnich 5 lat), korzystając 
ze słowa kluczowego: human milk oligosaccharides, 
HMO. 

Co to są HMO?
HMO to złożone węglowodany, w skład których 
wchodzą: glukoza, galaktoza, N-acetyloglukozami-

RYCINA 1. Struktura HMO. Wszystkie HMO zawierają laktozę, która może być przedłużona (n=0-15) lub rozgałęziona. 
Dodatkowo do laktozy (lub przedłużonych/rozgałęzionych oligosacharydów) może zostać przyłączona fukoza lub kwas 
sjalowy
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charydów) poprzez połączenia α1-2, α1-3 lub α1-4. 
Fukozylacja laktozy prowadzi do powstania odpo-
wiednich trójsacharydów, takich jak np. 2’-fukozy-
lolaktoza (2’-FL) lub 3’-fukozylolaktoza (3’-FL). 

■■ Sjalyzacja oznacza przyłączenie się kwasu sjalo-
wego do laktozy (lub przedłużonych/rozgałęzio-
nych oligosacharydów) poprzez połączenia α2-
3 lub α2-6. Sjalyzacja laktozy prowadzi do powsta-
nia odpowiednich trójsacharydów, takich jak np. 
3’-sjalolaktoza (3’-SL) lub 6’-sjalolaktoza (6’-SL). 

Szacuje się, że w pokarmie kobiecym znajduje się 
ok. 150 różnych HMO, zawierających od 3 do 21 mo-
nocukrów4. HMO można podzielić na grupy4,7: 

■■ neutralne (łącznie stanowiące ponad 75% wszyst-
kich HMO)
-- fukozylowane, np. 2’-FL (ok. 35-50%),
-- niefukozylowane, np. LNnT (ok. 42-55%);

■■ kwaśne, sjalylowe, np. 3’-SL (ok. 12-14%). 
Każda matka wytwarza specyficzny dla siebie zestaw 
HMO. Na obecnym etapie wiedzy nie można stwier-
dzić, czy jakaś kompozycja HMO jest zdecydowanie 
lepsza niż inne. 

Ilość HMO
Pod względem ilościowym HMO stanowią trzeci 
(po laktozie i tłuszczach) składnik pokarmu kobie-
cego. Stężenie HMO zależy od okresu laktacji: w sia-
rze wynosi ok. 20-30 g/l, a w dojrzałym mleku ko-
biecym − ok. 5-15 g/l4. Wpływ czasu trwania cią-
ży na stężenie HMO w mleku matki jest niejedno-
znaczny. Według niektórych danych wyższe stęże-
nie HMO stwierdza się w mleku matki, która urodzi-
ła przedwcześnie8,9; inne dane nie potwierdzają wy-
stępowania różnic10. Rozważany jest ponadto wpływ 
takich czynników jak wysiłek fizyczny, masa ciała 
matki, dieta, papierosy, leki, ale dane są skąpe lub 
niejednoznaczne11. 

Rodzaj HMO
Obserwuje się istotne różnice populacyjne dotyczące 
składu HMO. Potwierdziły to wyniki badania prze-
krojowego, obejmującego 11 populacji (łącznie 410 
zdrowych matek karmiących). Z jednym wyjątkiem 
(LNFP 1) stężenia wszystkich HMO znacząco się róż-
niły. Dotyczyło to w szczególności stężenia 2’-FL12. 

RYCINA 2. Wpływ genotypu matki na rodzaj HMO w mleku matki (FUT2, fukozylotransferaza 2; 2’-FL, 2-fukozylolaktoza)
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Aktywność fukozylotransferaz  
a struktura HMO 
Znaczący wpływ na ilość i rodzaj HMO w pokarmie 
ma genetyka matki, w szczególności czynnik wy-
dzielniczy oraz układ grupowy krwi Lewis. Struktu-
ra HMO jest zależna od ekspresji genu FUT2 (kodu-
jącego α1-2 fukozylotransferazę) oraz FUT3 (kodują-
cego α1-3/4 fukozylotransferazę)4,7. Obecność genu 
FUT2, związanego z czynnikiem wydzielniczym, sta-
ła się podstawą do podziału populacji ludzi na 2 gru-
py: wydzielaczy (secretor; Se+) oraz niewydzielaczy 
(nonsecretor; Se-). FUT3 jest związany z antygena-
mi grupowymi krwi Lewis (Le). Obecność genu FUT3 
jest podstawą do podziału populacji ludzi na 2 gru-
py: Le+ oraz Le-. 
Na podstawie obecności i/lub braku produktów eks-
presji genów FUT2 i FUT3 wyróżnia się 4 fenotypy4,7: 
■■ wydzielacz Se+/Le+ (ok. 70%); 
■■ niewydzielacz Se-/Le+ (ok. 20%); 
■■ wydzielacz Se+/Le- (ok. 9%); 
■■ niewydzielcz Se-/Le- (ok. 1%). 

W mleku matek o fenotypie „wydzielacz”, w porów-
naniu z mlekiem matek o fenotypie „niewydzie-
lacz”, stwierdza się większe całkowite stężenie HMO 
oraz fukozylowanych HMO, w szczególności 2’-FL 
(Rycina 2). W mleku matek o fenotypie „niewydzie-
lacz” praktycznie nie ma 2’-FL4,7. Nie wiadomo, czy 
mleko matek o fenotypie „wydzielacz” daje dodatko-
we korzyści, ale prawdopodobnie wpływa na hamo-
wanie rozwoju norowirusów, Campylobacter, niektó-
rych szczepów Escherichia coli, Vibrio cholerae oraz 
Helicobacter pylori 13,14. 

Metabolizm HMO
Zasadniczo HMO wykazują oporność na działa-
nie kwaśnego pH w żołądku, jak również na dzia-
łanie enzymów trzustkowych i rąbka szczoteczko-
wego. Jeżeli ulegają degradacji (hydrolizie), to tyl-
ko w niewielkim stopniu. W obrębie jelita cienkiego 
ok. 1% HMO jest wchłanianych (transport w wyni-
ku transcytozy lub międzykomórkowo)4,7,15. Wchło-
nięte HMO pozostają w krwiobiegu przez kilka go-
dzin, mogąc wywierać działanie immunomodulują-
ce, a następnie wydalane są z moczem. Przeważają-
ca większość HMO w postaci niezmienionej dociera 
jednak do jelita grubego, gdzie wybiórczo wykorzy-
stywana jest przez znajdujące się tam drobnoustro-
je. Ok. 10-80% HMO jest wydalanych ze stolcem16-22.

Funkcje HMO
Funkcje HMO są przedmiotem wielu badań i dysku-
sji. Prawie wszystkie dane pochodzą z badań in vitro, 
ex vivo lub badań na zwierzętach4,7. 
■■ Działanie prebiotyczne (Rycina 3a) 

Zgodnie z aktualną (2017) definicją, prebioty-
ki to substraty selektywnie wykorzystywane 

przez mikroorganizmy gospodarza, które wy-
wierają korzystny efekt zdrowotny23. Wymaga-
nia, które powinien spełnić substrat uznawa-
ny za prebiotyk, obejmują: oporność na dzia-
łanie enzymów trawiennych; podatność na hy-
drolizę i fermentację w jelicie grubym; stymulo-
wanie pożytecznych szczepów bakterii. Warun-
ki te spełniają HMO. Obserwuje się zależność 
od struktury HMO. Na skład mikrobioty prze-
wodu pokarmowego niemowlęcia będzie zatem 
wpływać profil HMO otrzymanych z pokarmem 
matki. W przewodzie pokarmowym niemow-
ląt HMO stymulują rozwój wybranych bakterii 
z rodzaju Bifidobacterium, w szczególności B. 
longum subs. infantis (B. infantis), B. breve i B. 
bifidum24,25. Bakterie te wytwarzają krótkołań-
cuchowe kwasy tłuszczowe oraz inne metabo-
lity (określane jako postbiotyki), które dodat-
kowo wpływają na mikrobiotę. Mniejsze ryzy-
ko wystąpienia zakażeń przewodu pokarmowe-
go u niemowląt karmionych wyłącznie piersią 
związane jest z mikrobiotą, będącą pod wpły-
wem HMO4,7. 

■■ Działanie antyadhezyjne, przeciwdrobnoustro-
jowe (Rycina 3b)
Adhezja to proces umożliwiający mikroorgani-
zmom przyleganie do innych komórek, a w przy-
padku patogenów inicjację reakcji zapalnej. 
W adhezji istotną rolę odgrywają lektyny (glika-
ny) bakteryjne, mające zdolność swoistego roz-
poznawania receptorów (cukrów lub substan-
cji zawierających powierzchniowe oligosachary-
dy) na powierzchni komórek nabłonkowych. Ze 
względu na znaczne podobieństwo między recep-
torami na powierzchni komórek nabłonkowych 
człowieka a HMO istnieje możliwość zahamowa-
nia reakcji zapalnej wywołanej przez niektóre pa-
togeny. HMO, funkcjonując jako „przynęty” („fał-
szywki”), wiążą patogeny, zapobiegając ich połą-
czeniu z receptorem, a następnie kompleks drob-
noustrój-HMO wydalany jest ze stolcem. Najle-
piej udokumentowana jest rola 2’-FL w zapo-
bieganiu zakażeniom wywołanym przez Campy-
lobacter jejuni, co wykazano zarówno w bada-
niach in vitro13, jak i u ludzi. W badaniu obejmu-
jącym 93 pary matka karmiąca piersią – dziec-
ko wykazano znamiennie mniejsze ryzyko wystą-
pienia biegunki wywołanej przez C. jejuni u dzie-
ci, które otrzymywały mleko matki zawierające 
duże ilości 2’-FL. W tym samym badaniu wyka-
zano mniejsze ryzyko biegunki wywołanej przez 
Calicivirus w grupie dzieci otrzymujących mleko 
z dużą zawartością innego α1-2 fukozylowanego 
HMO – lakto-N-difukoheksaozy (LDFH-I)26. W ba-
daniach in vitro wykazano, że HMO hamują rów-
nież wzrastanie Streptococcus agalactiae, pacior-
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kowca grupy B, bakterii odpowiedzialnej za więk-
szość przypadków wczesnych zakażeń u  nowo-
rodków, w  tym ciężkich zakażeń zagrażających 
życiu27. Poza przewodem pokarmowym, HMO ha-
mowały adhezję patogenów (bakterii, wirusów28) 
do komórek nabłonkowych układu oddechowego 
oraz moczowego4.

■■ Bezpośredni wpływ na komórki nabłonkowe je-
lita (Rycina 3c)
Wyniki badań in vitro wskazują, że HMO mogą 
wchodzić w bezpośrednią interakcję z komórka-
mi nabłonkowymi jelita i wpływać na ekspresję 

genów i zmianę ekspresji glikanów na powierzch-
ni komórek nabłonkowych, co w efekcie utrudnia 
adhezję patogenów, uniemożliwiając zainicjowa-
nie reakcji zapalnej4,7. 

■■ Wpływ na układ immunologiczny (Rycina 3d)
Na podstawie badań in vitro uważa się, że HMO 
mogą bezpośrednio modulować działanie ukła-
du odpornościowego na poziomie wewnątrzko-
mórkowym poprzez zmianę profilu wytwarza-
nych cytokin (np. aktywując procesy regulujące 
równowagę Th1/Th2), stymulację makrofagów, 
zmniejszenie przechodzenia leukocytów przez 

ściany małych naczyń krwio-
nośnych (do tkanek, w któ-
rych wystąpiło zapalenie) i ich 
aktywacji29-32.
■■ Wpływ na rozwój mózgu 

HMO są źródłem kwasu N-ace-
tyloneuraminowego (sjalowe-
go), który jest potencjalnie waż-
nym składnikiem odżywczym, 
wpływającym na rozwój mózgu 
oraz czynności poznawczych4,7. 

Martwicze zapalenie jelit
U  noworodków urodzonych 
przedwcześnie z  bardzo ma-
łą masą ciała często wystę-
puje martwicze zapalenie je-
lit (ang. necrotizing enterocoli-
tis, NEC). Choroba ta dotyczy 
ok. 5-10% wcześniaków i obar-
czona jest dużą śmiertelnością 

RYCINA 3. Potencjalne efekty działania HMO

A. Prebiotyki 

B. Antyadhezyjne, przeciwdrobnoustrojowe 
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(ok. 20-30%). Jednym z czynników ryzyka NEC jest 
niedojrzałość jelit i karmienie sztuczne. Ryzyko wy-
stąpienia NEC u wcześniaków karmionych sztucz-
nie jest 6-10-krotnie wyższe niż w przypadku nie-
mowląt karmionych mlekiem kobiecym33,34. Jednak 
NEC może wystąpić nawet u wcześniaków otrzy-
mujących pokarm kobiecy. Wyniki badania z ran-
domizacją na zwierzętach wykazały, że stosowanie 
HMO zmniejsza ryzyko NEC. W modelu zwierzęcym 
skuteczność poszczególnych HMO była zróżnicowa-
na. Za najlepszy efekt odpowiedzialna była disjaly-
lolakto-N-tetraoza (DSLNT), zawierająca 2 cząstecz-
ki kwasu sjalowego35. Kolejne badania na zwierzę-

tach wskazują, że podobny efekt może mieć również 
2’-FL36.
Znaczenie DSLNT oceniano także u ludzi. W pro-
spektywnym badaniu obserwacyjnym u wcześnia-
ków, obejmującym 200 par matka − dziecko, wy-
kazano większe ryzyko wystąpienia NEC u niemow-
ląt otrzymujących mleko matki z małą zawartością 
DSLNT, w porównaniu z mlekiem matek wcześnia-
ków, u których nie wystąpiło NEC. Autorzy speku-
lują, że oznaczanie DSLNT może stanowić nieinwa-
zyjny biomarker do identyfikacji niemowląt karmio-
nych piersią, u których istnieje ryzyko wystąpienia 
NEC37. 

RYCINA 3. Potencjalne efekty działania HMO cd.

C. Działanie na komórki nabłonkowe jelita 

D. Wpływ na układ immunologiczny 
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Komercyjnie dostępne HMO 
Do niedawna HMO obecne były wyłączenie w mleku 
matki. Aktualnie na świecie jest kilka firm, które, 
stosując nowoczesne metody biotechnologiczne (np. 
syntezę chemoenzymatyczną, inżynierię metabolicz-
ną drobnoustrojów oraz izolację od dawczyń mleka 
kobiecego), produkują wybrane HMO, w tym 2’-FL, 
3’-FL, 6’-SL, LNnT38. Wobec przemysłowo wytwarza-
nych HMO używa się terminu „syntetyczne HMO”, 
ale są to struktury identyczne z naturalnie wystę-
pującymi HMO. 

Mleko modyfikowane z 2’-FL i LNnT
Dostępność HMO sprawiła, że zainteresowane są 
nimi firmy produkujące mleko modyfikowane dla 
niemowląt. W efekcie na świecie dostępne są już 
mleka modyfikowane zawierające ww. HMO. Róż-
nią się one od innych oligosacharydów, takich jak 
galaktooligosacharydy (GOS) i fruktooligosachary-
dy (FOS), które są obecne w wielu mlekach mody-
fikowanych. W odróżnieniu od HMO, prebiotyki ta-

kie jak GOS lub FOS nie występują w mleku ko-
biecym. Mają one jednak wiele dobrze udokumento-
wanych działań, w tym wpływ na mikrobiotę i kon-
systencję stolca39.

Badania z randomizacją oceniające 
bezpieczeństwo stosowania mleka z HMO
Dostępne są już wyniki pierwszych badań z rando-
mizacją oceniających bezpieczeństwo stosowania 
mleka modyfikowanego dla niemowląt suplemento-
wanego 2’-FL i LNnT.
■■ Suplementacja 2’-FL oraz LNnT 

Celem badania była ocena wpływu suplementacji 
mleka modyfikowanego 2’-FL oraz LNnT na wskaź-
niki rozwoju fizycznego (pierwotny punkt końco-
wy). Do badania kwalifikowano zdrowe niemow-
lęta, urodzone w terminie porodu, w wieku ≤ 14 
dnia życia. Dzieci spełniające kryteria włączenia 
przydzielano losowo do jednej z 2 grup, w których 
otrzymywały mleko początkowe dla niemowląt za-
wierające 2’-FL (1 g/l) oraz LNnT (0,5 g/l) (n = 88) 
lub standardowe mleko modyfikowane początko-
we bez suplementacji (n = 87). Interwencja trwa-
ła 6 miesięcy; następnie do końca 1. roku życia 
wszystkie niemowlęta otrzymywały mleko następ-
ne bez suplementacji. Wyjściowo grupy objęte in-
terwencją nie różniły się znamiennie pod wzglę-
dem cech klinicznych i demograficznych40. 
W  grupie żywionej mlekiem suplementowanym  
2’-FL i LNnT, w  porównaniu z  grupą żywioną 
standardowym mlekiem, stwierdzono: 
-- podobne przyrosty masy ciała w 4. m.ż. (pierwot-
ny punkt końcowy), jak również pozostałe para-
metry antropometryczne (masa i długość ciała, 
obwód głowy oraz BMI – wszystkie wyrażone jako 
z-score) przez cały czas obserwacji; 

-- podobną tolerancję badanych mlek modyfikowa-
nych. 

Dodatkowo w  grupie żywionej mlekiem suple-
mentowanym 2’-FL i LNnT, w porównaniu z gru-
pą żywioną standardowym mlekiem, stwierdzo-
no mniejsze ryzyko wystąpienia objawów choro-
bowych raportowanych przez rodziców (wtórne 
punkty końcowe), w tym: 
-- mniejsze ryzyko zapalenia oskrzeli we wszyst-
kich badanych przedziałach czasowych (0-4., 0-6., 
0-12. m.ż.); 

-- mniejsze ryzyko zakażeń dolnych dróg oddecho-
wych ocenianych w okresie 0-12. m.ż.; 

-- mniejsze zużycie antybiotyków (0-6. i 0-12. m.ż.); 
-- mniejsze zużycie leków przeciwgorączkowych  
(0-4. m.ż.). 

Podsumowując, wyniki przedstawionego badania 
z randomizacją wykazały, że stosowanie mleka mo-
dyfikowanego 2-’FL i LNnT jest bezpieczne i dobrze 
tolerowane. Wyniki dotyczące mniejszego ryzyka 

DO ZAPAMIĘTANIA

■■ Najlepiej udokumentowana korzyść z karmienia piersią to 
zmniejszenie ryzyka zakażeń. 

■■ Szczególną rolę w ochronnym działaniu karmienia piersią 
przypisuje się oligosacharydom pokarmu kobiecego (ang. 
human milk oligosaccharides, HMO).

■■ HMO są złożonymi węglowodanami. Stanowią trzeci pod 
względem ilości składnik mleka matki. 

■■ Szacuje się, że występuje ok. 150 różnych HMO. 
■■ Skład i struktura HMO zależą od czynników genetycznych, 

zwłaszcza aktywności FUT2 i FUT3, odpowiedzialnych za 
fukozylację. 

■■ Na podstawie obecności i/lub braku produktów ekspresji 
genów FUT2 i FUT3 wyróżnia się kilka fenotypów. 

■■ Najwięcej (ok. 70-80%) stanowią matki o fenotypie „wydzie-
lacz” (aktywny gen FUT2). W mleku tych matek, w porówna-
niu z mlekiem matek o fenotypie „niewydzielacz”, stwierdza 
się większe całkowite stężenie HMO oraz fukozylowanych 
HMO, w szczególności 2’-FL. 

■■ Każda matka wytwarza specyficzny dla siebie zestaw HMO.
■■ Wśród potencjalnych funkcji HMO istotne znaczenie mają: 

działanie prebiotyczne, antyadhezyjne i przeciwdrobno-
ustrojowe, bezpośrednie oddziaływanie na komórki na-
błonkowe jelita oraz wpływ na układ immunologiczny. 

■■ Wyniki badań na zwierzętach oraz obserwacyjnych par 
matka − wcześniak sugerują, że wybrane HMO mogą 
zmniejszać ryzyko wystąpienia martwiczego zapalenia jelit. 

■■ Obecnie możliwa jest produkcja przynajmniej niektórych 
HMO (w tym 2’-FL i LNnT) w ilościach przemysłowych. 

■■ Według EFSA i FDA, dodawanie 2’-FL i LNnT (oddzielnie lub 
łącznie) do mleka modyfikowanego jest bezpieczne. 

■■ Oligosacharydy pokarmu kobiecego znane są od lat, ale 
wciąż odkrywane na nowo. 
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wystąpienia niektórych chorób oraz stosowania le-
ków (antybiotyków, leków przeciwgorączkowych) 
wymagają potwierdzenia, ponieważ – należy to jesz-
cze raz podkreślić – były to wtórne punkty końco-
we, raportowane przez rodziców (chociaż rozpozna-
nia były weryfikowane przez zespół badawczy). 

■■ Suplementacja 2’-FL
Celem kolejnego badania z randomizacją była ocena 
wpływu mleka modyfikowanego suplementowane-
go 2’-FL na wskaźniki rozwoju fizycznego (pierwotny 
punkt końcowy)41. Do badania kwalifikowano zdro-
we niemowlęta, urodzone z pojedynczej ciąży, z uro-
dzeniową masą ciała ≥ 2490 g. Niemowlęta spełnia-
jące kryteria włączenia przydzielano losowo do jed-
nej z 3 grup, w których otrzymywały (1) mleko po-
czątkowe dla niemowląt o wartości energetycznej 64,3 
kcal/100 ml; (2) takie samo mleko zawierające 2’-FL 
w ilości 0,2 g/l lub (3) mleko zawierające 2’FL w ilości 
1 g/l. Dodatkową grupę kontrolną stanowiły niemow-
lęta, które spełniały kryteria kwalifikujące do badania, 
ale były karmione wyłącznie piersią. Interwencja trwa-
ła do 119. d.ż. Wyjściowo grupy objęte interwencją nie 
różniły się znamiennie pod względem cech klinicznych 
i demograficznych. We wszystkich badanych grupach 
stwierdzono podobne przyrosty masy i długości ciała 
oraz obwodu głowy, zbliżone do stwierdzanych u nie-
mowląt karmionych wyłącznie piersią. Mleka suple-
mentowane 2’-FL były dobrze tolerowane. Wchłanianie  
2’-FL było zbliżone do stwierdzanego u niemowląt kar-
mionych piersią. 
W oddzielnej publikacji autorzy przedstawili wy-
niki oceny profilu cytokin prozapalnych (IL-1ra, 
TNF-α, IL-1α, IL-1β). W obu grupach otrzymują-
cych mleko suplementowane 2’-FL, w porówna-
niu z grupą otrzymującą mleko kontrolne, stę-
żenie badanych cytokin było niższe i zbliżone 
do stężenia obserwowanego u niemowląt kar-
mionych piersią. Podobne różnice stwierdzano 
w przeprowadzonej ex vivo stymulacji populacji 
jednojądrzastych komórek ludzkiej krwi obwodo-
wej (PBMC) przez wirusy RSV42. 
Podsumowując, wyniki przedstawionego bada-
nia z randomizacją wykazały, że stosowanie mle-
ka modyfikowanego o obniżonej wartości energe-
tycznej i zawierającego 2’-FL jest bezpieczne i do-
brze tolerowane, a dodatkowo przybliża badane 
parametry immunologiczne do obserwowanych 
u niemowląt karmionych wyłącznie piersią. Do 
wyjaśnienia pozostaje, jakie jest kliniczne zna-
czenie obserwowanych różnic. 

Opinie instytucji oceniających żywność 
W krajach Unii Europejskiej opinie w kwestiach 
związanych z żywnością wydaje Europejski Urząd 
ds. Bezpieczeństwa Żywności (European Food 
Safety Authority, EFSA). Decyzje, na podstawie opi-

nii EFSA, podejmuje Parlament Europejski. W Sta-
nach Zjednoczonych zbliżoną funkcję pełni Agencja 
Żywności i Leków (Food and Drug Administration, 
FDA), przyznająca status „Uważane za bezpiecz-
ne” (Generally Recognized as Safe, GRAS)43. Decyzje 
FDA mają moc wiążącą. Obie instytucje, niezależnie 
od siebie, potwierdziły bezpieczeństwo 2’-FL i LNnT, 
stosowanych oddzielnie lub łącznie, dodawanych do 
mleka modyfikowanego początkowego, następnego 
lub mleka dla małych dzieci (mleka typu junior)44. 

Podsumowanie 
HMO mają wyjątkową strukturę i metabolizm. Nie 
mają znaczenia odżywczego dla niemowlęcia. Służą 
przede wszystkim wybiórczemu żywieniu niektórych 
drobnoustrojów, głównie B. infantis, B. bifidum i B. 
breve, zasiedlających przewód pokarmowy. Drobno-
ustroje te „odwdzięczają” się, modyfikując mikrobio-
tę i przyczyniając się do zmniejszenia ryzyka wystą-
pienia wielu chorób, przede wszystkim zakażeń prze-
wodu pokarmowego. Biorąc pod uwagę liczbę HMO 
w pokarmie kobiecym, można zaryzykować twier-
dzenie, że stanowią one 150 powodów do karmienia 
piersią. Niemowlęta karmione sztucznie pozbawione 
są korzyści wynikających z obecności HMO. Jednak 
biotechnologia pozwala obecnie na produkcję przy-
najmniej niektórych HMO. Zaczynają być one doda-
wane do mleka modyfikowanego. W najbliższej przy-
szłości można oczekiwać kolejnych badań dotyczą-
cych HMO – ich składu, struktury, metabolizmu, 
funkcji, jak również badań dotyczących mleka mo-
dyfikowanego wzbogacanego w HMO. Reasumując, 
HMO znane są od lat, ale wciąż odkrywane na nowo. 
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