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Wprowadzenie
Karmienie piersią przynosi liczne korzyści, w tym 
zmniejszenie ryzyka infekcji przewodu pokarmowe-
go i układu oddechowego1, co w dużej mierze wyni-
ka z obecności w mleku matki substancji bioaktyw-
nych, takich jak oligosacharydy pokarmu kobiecego 
(ang. human milk oligosaccharides, HMO). Jednak 
nie wszystkie matki mogą karmić piersią, nawet je-
śli tego chcą. Inne świadomie wybierają alternatyw-
ne rozwiązania, co jest ich prawem, które powinno 
zostać uszanowane. Z tego względu zawsze istniała 
i będzie istnieć potrzeba substytutów mleka kobie-
cego, niezależnie od skuteczności promowania kar-
mienia naturalnego.

W ostatnich latach w wielu krajach, również w Pol-
sce, pojawiły się preparaty zastępujące mleko mat-
ki, które zawierają biotechnologicznie produkowa-
ne HMO. Ich stosowanie jest uzasadnione rolą HMO 
w prawidłowym rozwoju mikrobioty przewodu po-
karmowego i układu odpornościowego niemowląt. 
Trwa dyskusja na temat nazwy dla odpowiedników 
HMO, co zostanie szerzej omówione w dalszej czę-
ści publikacji. W artykule użyto terminu „HMO” dla 
oligosacharydów naturalnie występujących w mle-
ku ludzkim oraz „analogi HMO” dla ich odpowiedni-
ków uzyskiwanych metodami przemysłowymi. Poni-
żej zostały przedstawione odpowiedzi na najczęściej 
zadawane pytania dotyczące obu rodzajów HMO.

STRESZCZENIE
Korzyści z karmienia piersią, takie jak zmniejszenie ryzyka zakażeń przewodu pokarmowego i układu oddechowego, są w znacznym stopniu zależne od 
obecności w mleku matki substancji bioaktywnych, w tym oligosacharydów pokarmu kobiecego (ang. human milk oligosaccharides, HMO). W artykule 
podsumowano aktualną wiedzę na temat HMO oraz ich odpowiedników wytwarzanych za pomocą metod biotechnologicznych (analogów HMO). Do 
niedawna były to wyłącznie 2’-fukozylolaktoza (2’-FL) oraz lakto-N-neotetraoza (LNnT), jednak obecnie dostępne są już inne, rozszerzając zakres możliwości 
wzbogacania mleka modyfikowanego. Chociaż badania kliniczne potwierdzają bezpieczeństwo stosowania analogów HMO, korzyści z ich dodawania 
wciąż pozostają przedmiotem dyskusji. Ważne, aby mieć realne oczekiwania co do modyfikacji mleka modyfikowanego. Podobnie jak korzyści zdrowotne 
mleka matki są efektem kompleksowej interakcji wielu bioaktywnych składników, w przypadku mleka modyfikowanego to nie pojedyncze składniki, lecz 
ich złożona synergia decyduje o potencjalnych korzyściach zdrowotnych.
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ABSTRACT
Breastfeeding’s benefits, notably the reduced risk of gastrointestinal and respiratory infections, depend largely on the bioactive substances present 
in mother’s milk, including human milk oligosaccharides (HMOs). This article provides an overview of the current understanding of HMOs and their 
analogues, which are produced through biotechnological methods. Historically, 2’-fucosyllactose (2’-FL) and lacto-N-neotetraose (LNnT) were the only 
available substances, but recent advancements have expanded the range of options for enhancing infant formulas. While clinical studies have confirmed 
the safety of HMO analogs, the debate over their clinical benefits continues. It is essential to have realistic expectations regarding the modifications of 
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the potential health benefits of infant formulas, it is the synergistic interaction of many components, rather than individual ingredients, which proves 
most significant.
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HMO obecne w mleku matki

Co to są HMO?
HMO to złożone węglowodany, składające się z 5 mo-
nocukrów: glukozy, galaktozy, N-acetyloglukozami-
ny, fukozy i kwasu sjalowego (N-acetyloneurami-
nowego) (Rycina 1)2. Szacuje się, że w mleku mat-
ki znajduje się ok. 150-200 różnych strukturalnie 

HMO (dokładna liczba nie jest znana), składających 
się z 3 do 21 monocukrów.

Jaka jest struktura HMO?
Wszystkie HMO zawierają laktozę, która może być 
przedłużona lub rozgałęziona, a następnie podda-
na dodatkowo fukozylacji lub sjalizacji. Wydłu-
żanie HMO odbywa się przez połączenia β-1,3 lub 
β-1,4. Rozgałęzienie HMO zachodzi poprzez połą-
czenia β-1,6. Procesy wydłużania i rozgałęziania 
mogą się powtarzać, prowadząc do tworzenia dłu-
gich i/lub rozgałęzionych struktur HMO. Fukozyla-
cja polega na przyłączeniu fukozy do laktozy (lub 
jej pochodnych) przez połączenia α1-2, α1-3 lub  
α1-4, tworząc trisacharydy takie jak 2’-fukozylolak-
toza (2’-FL). Sjalizacja to przyłączanie kwasu sjalo-
wego do laktozy (lub jej pochodnych) przez połącze-
nia α2-3 lub α2-6, co prowadzi do powstania tri-
sacharydów: 3’-sjalolaktozy (3’-SL) lub 6’-sjalolak-
tozy (6’-SL). Rodzaj połączenia wpływa na struktu-
rę i funkcje HMO2.

Czy istnieje różnorodność w składzie HMO 
w zależności od matki?
Każda matka wytwarza specyficzny dla siebie ze-
staw HMO. Na obecnym etapie wiedzy nie można 
określić, czy jakakolwiek kompozycja HMO jest lep-

GŁÓWNE TEZY

 ■ Karmienie piersią jest związane z licznymi korzyściami, 
w tym zmniejszeniem ryzyka infekcji, m.in. dzięki obecno-
ści w mleku matki substancji bioaktywnych, takich jak oli-
gosacharydy pokarmu kobiecego (HMO).

 ■ Niektóre matki, mimo chęci, nie są w stanie karmić piersią; 
inne świadomie wybierają alternatywne rozwiązania, co 
jest ich prawem, które powinno być respektowane. W obu 
tych przypadkach dostępność wysokiej jakości substytu-
tów mleka kobiecego jest niezbędna.

 ■ Oprócz naturalnych HMO występujących w mleku matki 
istnieją ich biotechnologicznie produkowane odpowiedni-
ki, tzw. analogi HMO, stosowane w mleku modyfikowanym 
dla niemowląt.

 ■ Dodawanie analogów HMO do mleka modyfikowanego 
wynika z roli, jaką HMO odgrywają w prawidłowym rozwo-
ju mikrobioty i układu odpornościowego niemowląt.

RYCINA 1. Podstawowe oligosacharydy pokarmu kobiecego (HMO)
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sza od innych. Znaczący wpływ na ilość i rodzaj 
HMO w pokarmie matki mają czynniki genetyczne 
oraz enzymy biorące udział w syntezie HMO2.

Jakie czynniki wpływają na stężenie HMO w mleku 
matki?
Najlepiej udokumentowana jest omówiona poni-
żej rola czynników genetycznych. Poza tym rozwa-
ża się wpływ czasu trwania ciąży, diety matki, ak-
tywności fizycznej, masy ciała, palenia papiero-
sów oraz stosowania leków, aczkolwiek we wszyst-
kich tych przypadkach dane są ograniczone lub 
niejednoznaczne3-6.

Jaki jest wpływ czynników genetycznych matki 
na skład HMO?
Struktura HMO zależy od ekspresji genu FUT2 (ko-
dującego α1-2-fukozylotransferazę) oraz FUT3 (ko-
dującego α1-3/4-fukozylotransferazę). W mleku 
matek o fenotypie „wydzielacz” (aktywny gen FUT2), 
w porównaniu z mlekiem matek o fenotypie „niewy-
dzielacz” (nieaktywny gen FUT2), stwierdza się więk-
sze całkowite stężenie HMO oraz fukozylowanych 
HMO, w szczególności 2’-FL. W mleku matek o feno-
typie „niewydzielacz” praktycznie nie ma 2’-FL. Nie 
wiadomo, czy mleko matek o fenotypie „wydzielacz” 
przynosi dodatkowe korzyści. Niektóre badania (np. 
w Meksyku) sugerują, że u dzieci karmionych pier-
sią przez matki z fenotypem „wydzielacz” (aktywny 

gen FUT2) rzadziej występują biegunki7. Jednak in-
ne badania (w Wielkiej Brytanii, Bangladeszu, Pe-
ru, Tanzanii)8,9 wskazują na większe ryzyko biegun-
ki u dzieci matek z tym fenotypem. U matek z nie-
aktywnym genem FUT2 obserwuje się relatywną od-
porność na infekcje rotawirusami i norowirusami, 
ale jednocześnie może występować zwiększone ryzy-
ko kolonizacji przez paciorkowce grupy B.

Czy HMO mają wartość odżywczą dla niemowlęcia?
HMO same w sobie nie mają wartości odżywczej 
w tradycyjnym znaczeniu, ponieważ niemowlęta nie 
są w stanie ich strawić za pomocą własnych enzy-
mów trawiennych. Jednakże HMO pełnią ważną 
funkcję w utrzymywaniu zdrowia niemowląt na inne 
sposoby (Rycina 2)2.
 ■ Działanie prebiotyczne. HMO w przewodzie po-

karmowym niemowląt odgrywają kluczową ro-
lę w stymulowaniu rozwoju korzystnych bakterii, 
szczególnie z rodzaju Bifidobacterium, takich jak 
B. longum subs. infantis (B. infantis), B. breve i B. 
bifidum. Bakterie metabolizują HMO, wytwarzając 
krótkołańcuchowe kwasy tłuszczowe i inne me-
tabolity, które korzystnie wpływają na mikrobio-
tę jelitową niemowlęcia, wspierając jej aktywność 
metaboliczną i proliferację2.

 ■ Działanie antyadhezyjne i przeciwdrobno-
ustrojowe. HMO mogą zapobiegać adhezji pato-
genów do komórek nabłonkowych, funkcjonując 
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RYCINA 2. Potencjalne działanie oligosacharydów pokarmu kobiecego (HMO)
Reprodukcja: Szajewska H. Stand Med Pediatr 2018;15:369-378
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jako „fałszywe receptory”. Udokumentowano rolę  
2’-FL w zapobieganiu zakażeniom wywołanym 
przez Campylobacter jejuni oraz wpływ innych 
HMO na hamowanie wzrostu Streptococcus aga-
lactiae i adhezji patogenów do nabłonków układu 
oddechowego i moczowego2.

 ■ Bezpośredni wpływ na komórki nabłonkowe je-
lita. HMO mogą reagować bezpośrednio z komór-
kami nabłonkowymi jelita, wpływając na ekspresję 
genów i zmianę ekspresji glikanów na powierzchni 
komórek, co utrudnia adhezję patogenów. Dysku-
tuje się o wpływie HMO na przepuszczalność jeli-
tową i dojrzewanie komórek jelitowych2.

 ■ Wpływ na układ immunologiczny. HMO modu-
lują działanie układu odpornościowego niemowląt 
poprzez kilka mechanizmów. Po pierwsze, modu-
lują profil wytwarzanych cytokin, co obejmuje ak-
tywację procesów regulujących równowagę mię-
dzy subpopulacjami limfocytów T pomocniczych 
Th1 i Th2. Taka modulacja może prowadzić do 
zrównoważonej reakcji immunologicznej. Po dru-
gie, HMO stymulują aktywność makrofagów, któ-
re są kluczowe w procesie fagocytozy i elimina-
cji patogenów. Po trzecie, mogą ograniczać migra-
cję leukocytów przez ściany małych naczyń krwio-
nośnych do miejsc zapalnych, co może się przy-
czyniać do zmniejszenia nasilenia i rozprzestrze-
niania się reakcji zapalnej. Wreszcie HMO mogą 
wpływać na aktywację leukocytów, co jest istotne 
w odpowiedzi na infekcje i stan zapalny2.

 ■ Wpływ na rozwój mózgu. HMO, jako źródło kwasu 
N-acetyloneuraminowego (sjalowego), mogą wpły-
wać na rozwój mózgu oraz funkcje poznawcze2.

Wybrane analogi HMO w mieszankach 
dla niemowląt

Co to są analogi HMO?
Analogi HMO to substancje chemiczne, które naśla-
dują strukturę i funkcje naturalnie występujących 
oligosacharydów mleka ludzkiego. Do uzyskania 
HMO stosuje się innowacyjne metody, w tym synte-
zę chemoenzymatyczną oraz inżynierię metabolicz-
ną drobnoustrojów (Escherichia coli)10-12. Ta ostatnia 
metoda jest obecnie najczęściej wykorzystywana. 
Kilka firm na świecie produkuje wybrane analogi 
HMO w dużych ilościach, koncentrując się przede 
wszystkim na prostych, krótkołańcuchowych oligo-
sacharydach, głównie ze względu na koszty. Począt-
kowo dostępne były tylko 2 analogi HMO – 2’-FL  
i lakto-N-neotetraoza (LNnT), ale obecnie jest ich 
znacznie więcej (Tabela 1). Pozwala to na bardziej 
zaawansowane wzbogacanie mleka modyfikowa-
nego. Chociaż w przyszłości można się spodziewać 
wprowadzenia nowych HMO, produkcja pełnego 
spektrum oligosacharydów obecnych w mleku mat-

ki wydaje się bardzo mało prawdopodobna, a po-
nadto prawdopodobnie nie jest konieczna13.

Czy właściwe jest używanie nazwy HMO 
w odniesieniu do ich odpowiedników 
pozyskiwanych metodami biotechnologicznymi?
Używanie terminu HMO w odniesieniu do produk-
tów biotechnologicznych zastępujących mleko mat-
ki budzi kontrowersje. Może być bowiem odbiera-
ne jako nadmierna idealizacja, sugerująca silne po-
dobieństwo do naturalnego mleka ludzkiego, co po-
tencjalnie może osłabiać promocję karmienia pier-
sią14. Ważne jest zatem stosowanie terminologii, 
która pozwala odróżnić HMO naturalnie występu-
jące w mleku matki od ich biotechnologicznych 
odpowiedników.
Eksperci proponują różne terminy do opisu oli-
gosacharydów podobnych do tych występujących 
w mleku kobiecym. Oprócz użytego w niniejszym 
artykule terminu „analogi HMO” rozważano takie 
nazwy jak „syntetyczne oligosacharydy” (termin za-
proponowany przez niemieckich ekspertów)14, „oli-
gosacharydy identyczne jak w pokarmie kobiecym”  
(HiMO) używane w niektórych dokumentach Eu-
ropejskiego Urzędu ds. Bezpieczeństwa Żywności 
(European Food Safety Authority, EFSA)15, a także 
„bio-HMO”, „sztuczne HMO” i „struktury identycz-
ne jak HMO”16,17. Jednakże konsensus w tej kwestii 
nie został osiągnięty. Pomimo zastrzeżeń, w prak-
tyce termin „HMO” jest często używany niezależnie 
od źródła oligosacharydów. Ważne jest, aby zawsze 
wiedzieć, czy „HMO” odnosi się do oligosacharydów 
naturalnie występujących w mleku ludzkim, czy do 
ich biotechnologicznych odpowiedników.

Tabela 1. Przykłady komercyjnie dostępnych analogów 
HMO (identycznych z HMO występującymi w mleku matki)

2’-fukozylolaktoza 2’-FL

Lakto-N-neotetraoza LNnT

Lakto-N-tetraoza LNT

3-fukozylolaktoza 3-FL

Difukozylolaktoza DFL (DiFL, LDFT)

Lakto-N-trioza II LNT-II

Lakto-N-fukopentaoza I LNFP I

Lakto-N-fukopentaoza III LNFP III

Lakto-N-fukopentaoza V LNFP V

6′-sjalylolaktoza 6′-SL

3′-sjalylolaktoza 3′-SL
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Co mówią dane naukowe na temat bezpieczeństwa 
i tolerancji analogów HMO?
Biotechnologicznie pozyskiwane HMO znajdują 
zastosowanie nie tylko u niemowląt (zwykle w pre-
paratach zastępujących mleko kobiece), lecz tak-
że u dzieci starszych i dorosłych jako suplemen-
ty diety. W 2023 r. opublikowano wyniki przeglą-
du systematycznego18, którego celem była ocena 
efektów klinicznych stosowania analogów HMO 
uzyskiwanych metodami przemysłowymi. Prze-
szukano 2 bazy danych: PubMed i Cochrane Lib-
rary, do listopada 2022 r., identyfikując 31 publi-
kacji, w tym 26 badań klinicznych oraz 5 publi-
kacji opisujących ich dalszy przebieg (follow-up). 
Badania obejmowały różne populacje, przy czym 
najwięcej dotyczyło zdrowych, urodzonych o cza-
sie niemowląt (12 badań i 4 publikacje typu follo-
w-up), a 8 – osób dorosłych. Większość stanowiły 
badania z randomizacją, ale do przeglądu kwali-
fikowano również badania kliniczne z grupą kon-
trolną, bez randomizacji. Oceniano doustną podaż 
biotechnologicznie pozyskiwanych HMO, w róż-
nych dawkach, pojedynczo lub w połączeniu z in-
nymi substancjami bioaktywnymi, takimi jak pre-
biotyki [galaktooligosacharydy (GOS) i fruktooli-
gosacharydy (FOS)] i probiotyki [Bifidobacterium 
animalis ssp. lactis lub Limosilactobacillus reuteri  
(L. reuteri)]. Najwięcej badań dotyczyło 2’-FL, któ-
ra została oceniona w 22 badaniach. Pozosta-
łe badane analogi HMO to: 3-fukozylolaktoza (3-
FL), difukozylolaktoza (DFL), lakto-N-tetraoza 
(LNT), LNnT, 3’-galaktozylolaktoza (3’-GL), 3’-SL 
oraz 6’-SL. Wyniki badań jednoznacznie potwier-
dziły, że suplementacja analogami HMO jest bez-
pieczna i dobrze tolerowana. U niemowląt kar-
mionych mlekiem modyfikowanym z dodatkiem 
analogów HMO zaobserwowano efekty zbliżone 
do tych u niemowląt karmionych piersią, w tym 
zmiany w charakterystyce stolca, składzie mikro-
biomu jelitowego oraz markerach odpornościo-
wych jelit. Autorzy podkreślili potrzebę prowadze-
nia dalszych badań, by potwierdzić efekty stoso-
wania analogów HMO oraz ocenić zależność efek-
tu od struktury i dawki HMO11.

Jakie są wyniki badań dotyczących suplementacji 
mleka modyfikowanego jednym lub dwoma 
analogami HMO, takimi jak 2’-FL i/lub LNnT?
Wyniki badań z randomizacją dokumentują, że sto-
sowanie mleka modyfikowanego zawierającego 2-’FL 
i LNnT zapewnia niemowlętom prawidłowy rozwój fi-
zyczny i jest dobrze tolerowane18,19. Wymagający po-
twierdzenia jest wpływ 2’-FL i LNnT na zmniejszenie 
ryzyka zapalenia oskrzeli oraz zakażeń dolnych dróg 
oddechowych, stosowanie antybiotyków oraz leków 
przeciwgorączkowych20.

Jakie są wyniki badań dotyczących suplementacji 
mleka modyfikowanego pięcioma analogami HMO?
W chwili powstawania tego artykułu dostępne by-
ły wyniki 4 badań z randomizacją oceniających bez-
pieczeństwo i tolerancję mieszanek zawierających 
5 analogów HMO, reprezentujących główne klasy 
HMO występujące w mleku matki21-24. W różnych 
kombinacjach były to: 2’-FL, DFL, LNT, 3’-SL, 6’-SL 
lub LNnT. W badaniach wykazano prawidłowe wzra-
stanie niemowląt otrzymujących suplementowane 
mieszanki, dobrą ich tolerancję oraz bezpieczeństwo 
stosowania. W niektórych oceniano wpływ na mikro-
biotę jelitową (patrz dalej).

Czy w Polsce są dostępne mieszanki zawierające 
5 analogów HMO?
W Polsce od II kwartału 2024 r. będzie dostępne mleko 
modyfikowane zawierające 5 analogów HMO (2’-FL,  
DFL, LNT, 3’-SL i 6’-SL). W badaniu z randomiza-
cją (Bosheva i wsp.21), obejmującym zdrowe, dono-
szone niemowlęta, które od 7.-21. dnia życia otrzy-
mywały mleko modyfikowane zawierające miks 5 wy-
żej wymienionych oligosacharydów w stężeniach 1,5 
i 2,5 g/l, oceniano ich wpływ na wybrane parame-
try mikrobioty jelitowej. Stosowanie mleka suple-
mentowanego pięcioma analogami HMO (grupy eks-
perymentalne), w porównaniu ze stosowaniem mle-
ka bez suplementacji (grupa kontrolna), skutkowało 
profilem mikrobiomu jelitowego bliższym temu u nie-
mowląt karmionych piersią. W szczególności w gru-
pach eksperymentalnych, w porównaniu z grupą 
kontrolną, zaobserwowano większą obfitość bakterii 
Bifidobacterium longum subsp. infantis. Obfitość ta 
była zbliżona do obserwowanej u niemowląt karmio-
nych piersią. Ponadto w obu grupach eksperymen-
talnych, w porównaniu z grupą kontrolną, stwierdzo-
no znacznie mniejszą obfitość Clostridioides difficile, 
również zbliżoną do poziomu obserwowanego u nie-
mowląt karmionych piersią. W obu grupach ekspery-
mentalnych odnotowano również niższe pH kału oraz 
inny profil kwasów organicznych, które były zbliżone 
do obserwowanych u niemowląt karmionych piersią. 
W kontekście markerów odpornościowych, po 3 mie-
siącach interwencji w grupach eksperymentalnych 
odnotowano wyższe stężenie sekrecyjnej immunoglo-
buliny A oraz niższe stężenie alfa-1-antytrypsyny niż 
w grupie kontrolnej. Po 6 miesiącach różnice te utrzy-
mywały się, a w jednej z grup eksperymentalnych za-
obserwowano również niższe stężenie kalprotektyny 
(szczegółowe omówienie badania: Stand Med Pediatr 
2023;20:639-643).

Jakie znaczenie dla praktyki klinicznej mają 
badania oceniające wpływ na mikrobiotę jelitową?
Mikrobiota jelitowa odgrywa kluczową rolę w pro-
gramowaniu metabolizmu i odporności gospo-
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darza, z natychmiastowymi i/lub długotrwałymi 
konsekwencjami zdrowotnymi25. Wpływ na mikro-
biotę jelitową, zbliżenie jej do mikrobioty niemow-
ląt karmionych wyłącznie mlekiem matki, stano-
wi pożądany efekt. Pytanie, czy przekłada się to 
na efekty kliniczne, np. zmniejszenie ryzyka cho-
rób infekcyjnych przewodu pokarmowego lub 
układu oddechowego. Nie dysponując jeszcze wy-
nikami takich badań, można tylko spekulować, 
że są one możliwe.

Jakie jest stanowisko EFSA dotyczące 
bezpieczeństwa analogów HMO?
EFSA potwierdził w swoich opiniach bezpieczeń-
stwo stosowania wybranych analogów HMO, któ-
re są obecnie wytwarzane metodami biotechnolo-
gicznymi26-31. Ponadto określił maksymalne stę-
żenia dla wybranych oligosacharydów, takich jak  
2′-FL, LNnT, LNT, 2′-FL i DFL, 3′-SL oraz 6′-SL, 
w mleku początkowym oraz następnym. Potwier-
dzenie przez niezależne instytucje, takie jak EFSA, 
że stosowanie wspomnianych substancji (jako no-
wej żywności) w produktach spożywczych, w tym 
w mleku modyfikowanym dla niemowląt, jest moż-
liwe, ma ogromne znaczenie zarówno dla producen-
tów, którzy mogą dodawać te substancje do swoich 
wyrobów, jak i dla odbiorców, w tym rodziców, dając 
im pewność, że produkty, które wybierają dla swo-
ich dzieci, są bezpieczne.

W niektórych mieszankach zawierających analogi 
HMO obecny jest również probiotyk L. reuteri.  
Czy jest to uzasadnione?
Probiotyki to żywe drobnoustroje, które podawa-
ne w odpowiednich ilościach wywierają korzystny 
wpływ na organizm gospodarza32. W mieszankach 
mlecznych zwykle jest stosowany szczep Limosi-
lactobacillus reuteri (wcześniejsza nazwa: Lactoba-
cillus reuteri; w obu przypadkach skrócona nazwa 
to L. reuteri) DSM 17938, który należy do najlepiej 
przebadanych probiotyków (ponad 200 badań kli-
nicznych w różnych grupach wiekowych). Dodawa-
nie L. reuteri do preparatów zastępujących mleko 
matki jest uznawane za bezpieczne i dobrze tolero-
wane. Stosowanie L. reuteri DSM 17938, w porów-
naniu z placebo, wpływa na zmniejszenie ryzyka 
wystąpienia kolki niemowlęcej, twardych stolców, 
regurgitacji33 oraz zmniejsza nasilenie kolki nie-
mowlęcej34. Jeżeli L. reuteri jest stosowany razem 
z analogami HMO, które mają działanie prebiotycz-
ne, można się spodziewać efektu synbiotycznego. 
Łączne zastosowanie pre- i probiotyku wydaje się 
uzasadnione.
W mieszankach dla niemowląt stosuje się rów-
nież bakterie z rodzaju Bifidobacterium. W niektó-
rych krajach dostępne są już mieszanki, które za-

wierają miks 6 analogów HMO (2’-FL, DFL, LNT, 
6’-SL, 3’-SL, 3’-FL) oraz Bifidobacterium infantis 
LMG11588. Wyniki pierwszych badań dokumentu-
ją, że szczep B. infantis LMG11588 efektywnie ab-
sorbuje i metabolizuje liczne HMO, wytwarzając 
metabolity, w tym krótkołańcuchowe kwasy tłusz-
czowe, co może potencjalnie korzystnie wpływać 
na zdrowie niemowląt35.

Czy pojedyncze składniki mogą zrewolucjonizować 
żywienie niemowląt?
Skład i biologiczne działanie mleka ludzkiego obej-
mują więcej niż tylko jego pojedyncze składniki. Ko-
rzyści zdrowotne z mleka matki wynikają ze złożo-
nej interakcji licznych bioaktywnych składników. 
Analiza mleka ludzkiego, skupiająca się wyłącznie 
na pojedynczych, głównie odżywczych elementach, 
nie jest wystarczająca, aby w pełni zrozumieć, jak 
te składniki, zarówno indywidualnie, jak i jako ca-
łość, wpływają na zdrowie matki i dziecka36. Podob-
nie jest w przypadku mieszanek dla niemowląt: to 
współdziałanie wielu składników, a nie pojedyn-
czych, odgrywa kluczową rolę w potencjalnych ko-
rzyściach zdrowotnych. Przy ocenie żywienia nie-
mowląt ważne jest również, aby nie mieć nadmier-
nych oczekiwań, rozumiejąc, że nikt nie jest dosko-
nały, ale wystarczy, że jest dobry. Dotyczy to rów-
nież preparatów zastępujących mleko kobiece.

DO ZAPAMIĘTANIA

 ■ Oligosacharydy pokarmu kobiecego (HMO) to złożone wę-
glowodany istotne dla zdrowia niemowląt. Działają prebio-
tycznie, antyadhezyjnie oraz wpływają na układ immuno-
logiczny.

 ■ Istnieje ok. 150-200 różnych strukturalnie HMO w mleku 
kobiecym, a ich skład zależy przede wszystkim od czynni-
ków genetycznych matki.

 ■ Ważne jest rozróżnienie między HMO naturalnie wystę-
pującymi w mleku matki a ich odpowiednikami uzyski-
wanymi poprzez biotechnologię, nazywanymi analogami 
HMO.

 ■ Według Europejskiego Urzędu ds. Bezpieczeństwa Żyw-
ności (EFSA), aktualnie wytwarzane i dodawane do mleka 
modyfikowanego oligosacharydy produkowane biotech-
nologicznie są bezpieczne.

 ■ Stosowanie aktualnie dostępnych mieszanek z analogami 
HMO, w tym miks 5-6 z nich, może korzystnie wpływać na 
mikrobiotę jelitową niemowląt, czyniąc ją bardziej zbliżo-
ną do tej u niemowląt karmionych wyłącznie piersią.

 ■ Tak jak karmienie piersią nie gwarantuje optymalnego 
zdrowia każdemu dziecku, podobnie nie powinno się 
mieć zbyt wygórowanych oczekiwań wobec mieszanki 
dla niemowląt i jej modyfikacji. Nigdy nie będą one do-
skonałe. Wystarczy, aby były dobre.
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