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Įvadas
Kūdikių maitinimas motinos pienu turi begalę pri-
valumų, įskaitant mažesnę riziką susirgti virški-
nimo trakto ir kvėpavimo takų infekcijomis1, dau-
giausia priklausančių nuo motinos piene esan-
čių bioaktyvių medžiagų, tokių kaip motinos pie-
no oligosacharidai (angl. human milk oligosaccha-
rides, HMO). Tačiau ne visos motinos gali maitin-
ti krūtimi, net jei to nori. Kitos sąmoningai renka-
si alternatyvius sprendimus, kas yra jų teisė, ku-
rią reikia gerbti. Dėl šios priežasties visada buvo ir 
bus kūdikių pieno mišinių poreikis, nepriklauso-
mai nuo natūralaus maitinimo skatinimo efekty-
vumo. Pastaraisiais metais daugelyje šalių, įskai-
tant ir Lenkiją, atsirado kūdikių pieno mišiniai, 
kurie yra praturtinti biotechnologiškai gamina-
mais HMO. Jų naudojimas yra pagrįstas HMO tei-
giamu poveikiu kūdikių virškinimo trakto mikro-
biotos bei imuninės sistemos vystymuisi. Disku-
tuojama dėl pavadinimo HMO analogams, kas bus 
plačiau aptarta tolesnėje straipsnio dalyje. Šiame 
straipsnyje terminas „HMO” naudojamas natūra-
liai motinos piene esantiems oligosacharidams, 
o „HMO analogai” – pramoniniais būdais gami-
namiems atitikmenims. Žemiau pateikiami atsa-
kymai į dažniausiai užduodamus klausimus apie 
abiejų rūšių HMO.

HMO motinos piene

HMO (Human Milk Oligosaccharides) – kas tai yra?
Motinos pieno oligosacharidai tai sudėtiniai anglia-
vandeniai, sudaryti iš 5 monosacharidų: gliukozės, 
galaktozės, N-acetilgliukozamino, fukozės ir N-ace-
tilneuramino rūgšties (Paveikslas 1)2. Nustatyta, 
kad motinos piene yra apie 150-200 struktūriškai 
skirtingų HMO (tikslus skaičius nežinomas), suda-
rytų nuo 3 iki 21 monosacharidų.

SANTRAUKA
Motinos pieno maitinimo privalumai, tokie kaip mažesnė rizika susirgti virškinimo trakto ir kvėpavimo takų infekcijomis, iš esmės priklauso nuo motinos 
piene esančių bioaktyvių medžiagų, įskaitant motinos pieno oligosacharidus (angl. human milk oligosaccharides, HMO). Straipsnyje apžvelgiamos esamos 
HMO žinios ir jų analogų, gaminamų biotechnologiniais metodais, apibendrinimas. Iki neseniai tai buvo tik 2’-fukozilolaktozė (2’-FL) ir lakto-N-neotetraozė 
(LNnT), tačiau plečiantis galimybėms, atsirado ir kitų, su kuriais yra praturtinti kūdikių pieno mišiniai. Nors klinikiniai tyrimai patvirtina HMO analogų 
saugumą, naudos, gaunamos pridedant juos, vis dar yra diskusijų objektas. Svarbu turėti realistiškus lūkesčius dėl kūdikių pieno mišinių modifikacijų. 
Panašiai, kaip ir motinos pieno sveikatos privalumai yra rezultatas daugelio bioaktyvių komponentų kompleksiškumo sąveikos, kūdikių pieno mišinių 
atveju tai ne vienos sudedamosios dalies, bet jų sudėtinga sinergija lemia potencialią naudą kūdikių sveikatai.
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– kodėl jie tokie svarbūs
Human milk oligosaccharides – why are they important
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PAGRINDINĖS TEZĖS

	■ Kūdikių maitinimas krūtimi siejamas su daugybe privalu-
mų, įskaitant infekcijų rizikos mažinimą, dėl motinos piene 
esančių bioaktyvių medžiagų, tokių kaip motinos pieno oli-
gosacharidai (HMO).

	■ Kai kurios motinos, nors ir norėdamos, negali maitinti krū-
timi; kitos sąmoningai renkasi alternatyvius sprendimus, 
kas yra jų teisė, kurią reikia gerbti. Abiem atvejais aukštos 
kokybės kūdikių pieno mišinių prieinamumas yra būtinas. 

	■ Be natūralių motinos piene esančių HMO, egzistuoja jų bio-
technologiškai gaminami atitikmenys, vadinami HMO ana-
logais, kurie naudojami kūdikių pieno mišiniuose.

	■ Kūdikių pieno mišinių papildymas HMO analogais yra pa-
grįstas HMO teigiamu poveikiu mikrobiotos ir kūdikių imu-
ninės sistemos vystymuisi.
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Kokia HMO struktūra?
Visi HMO (Human Milk Oligosaccharides) yra suda-
ryti iš laktozės, kuri gali būti pailginta arba šako-
ta, o po to papildomai fukolizuota arba sializuota. 
HMO pailginimas vyksta per β-1,3 arba β-1,4 jung-
tis. HMO šakojimasis vyksta per β-1,6 jungtis. Pa-
ilginimo ir šakojimo procesai gali kartotis, formuo-
jant ilgas ir/arba šakotas HMO struktūras. Fuko-
zilavimas yra fukozių pridėjimas prie laktozės (ar 
jos darinių) per α1-2, α1-3 arba α1-4 jungtis, for-
muojant trisacharidus, tokius kaip 2’-fukozillaktozė 
(2’-FL). Sializacija yra sialo rūgšties pridėjimas prie 
laktozės (ar jos darinių) per α2-3 arba α2-6 jungtis, 
formuojant trisacharidus: 3’-sialillaktozę (3’-SL) ar-
ba 6’-sialillaktozę (6’-SL). Jungties tipas daro įtaką 
HMO struktūrai ir funkcijoms2.

Ar skiriasi motinos pieno oligosacharidų sudėtis 
pas skirtingas moteris?
Kiekviena motina gamina savo unikalų HMO (mo-
tinos pieno oligosacharidų) rinkinį. Šiuo me-
tu neįmanoma nustatyti, ar vienos moters HMO 
sudėtis yra geresnė nei kitos. Svarbų vaidmenį 
motinos pieno HMO kiekiui ir tipui turi geneti-
niai veiksniai bei fermentai, dalyvaujantys HMO2 
sintezėje.

Kokie veiksniai įtakoja HMO (motinos pieno 
oligosacharidų) koncentraciją motinos piene?
Geriausiai yra aprašytas genetinių veiksnių vai-
dmuo. Bet svarstomas ir nėštumo trukmės, moti-
nos dietos, fizinės veiklos, kūno masės, rūkymo ir 
vaistų vartojimo poveikis, nors visais šiais atvejais 
duomenys yra riboti arba neaiškūs3-6.

Kokią įtaką HMO sudėčiai turi motinos genetiniai 
veiksniai?
HMO struktūra priklauso nuo FUT2 (koduojan-
čio α1-2-fukoziltransferazę) ir FUT3 (kodančio 
α1-3/4-fukoziltransferazę) genų. Motinos, turinčios 
„sekretuojantį” fenotipą (aktyvus FUT2 genas), pie-
nas, palyginti su motinų, turinčių „nesekretuojantį” 
fenotipą (neaktyvus FUT2 genas),pienu, stebima di-
desnė bendra HMO ypač fukoziliuotų HMO (2’-FL), 
koncentracija. Motinų, turinčių „nesekretuojantį” 
fenotipą, piene praktiškai nėra 2’-FL. Nežinoma, ar 
motinų, turinčių „sekretuojantį” fenotipą, pienas su-
teikia papildomų naudų bei pranašumų. Kai kurie 
tyrimai (pvz., Meksika) rodo, kad kūdikiai, kurie bu-
vo žindomi krūtimi motinų su „sekretuojančiu” feno-
tipu (aktyvus FUT2 genas), rečiau viduriavo7. Tačiau 
kiti tyrimai (Jungtinė Karalystė, Bangladešas, Pe-
ru, Tanzanija)8,9 rodo didesnę viduriavimo riziką vai-

1 PAVEIKSLAS.  Pagrindiniai motinos pieno oligosacharidai (HMO)
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kams, kurių motinos turi šį fenotipą. Moterims su 
neaktyviu FUT2 genu pastebimas santykinis atspa-
rumas rotavirusų ir norovirusų infekcijoms, tačiau 
tuo pačiu gali padidėti grupės B streptokokų koloni-
zacijos rizika.

Ar HMO turi maistinę vertę kūdikiui?
HMO (motinos pieno oligosacharidai) patys savai-
me neturi maistinės vertės, nes kūdikiai negali juos 
virškinti savo virškinimo fermentais. Tačiau HMO 
atlieka svarbų vaidmenį palaikant kūdikių sveikatą 
kitais būdais (Paveikslas 2)2.
	■ Prebiotinis poveikis. HMO (motinos pieno oligo-

sacharidai) kūdikių žarnyne vaidina svarbų vaid- 
menį stimuliuojant naudingų bakterijų, ypač Bi-
fidobacterium rūšių, tokių kaip B. longum subs. 
infantis (B. infantis), B. breve ir B. bifidum, au-
gimą. Bakterijos metabolizuoja HMO, gaminda-
mos trumpos grandinės riebalų rūgštis ir kitus 
metabolitus, kurie teigiamai veikia kūdikio žarny-
no mikrobiotą, skatindami jos metabolinę veiklą 
ir dauginimąsi2.

	■ Antimikrobinis/antiadhezinis poveikis. HMO 
(motinos pieno oligosacharidai) gali užkirsti ke-
lią patogenų adhezijai prie epitelinių ląstelių, 
veikdami kaip „netikri receptoriai”. Ištirtas 2’-FL  
vaidmuo Campylobacter jejuni sukeltų infekci-
jų prevencijoje, taip pat kitų HMO įtaka Strep-

tococcus agalactiae augimo slopinimui ir pato-
genų adhezijai prie kvėpavimo ir šlapimo takų 
epitelio2.

	■ Tiesioginis poveikis žarnyno epitelio ląste-
lėms. HMO tiesiogiai sąveikauja su žarnyno epite-
lio ląstelėmis ir turi įtakos genams, atsakingiems 
už glikanų ekspresiją epitelio paviršiuje, ko pase-
koje trukdomas patogenų sukibimas. Yra disku-
tuojama ir apie HMO poveikį žarnyno pralaidumui 
bei žarnyno epitelio ląstelių brendimui2.

	■ Poveikis imuninei sistemai. HMO (motinos pie-
no oligosacharidai) įtakoja kūdikių imuninės sis-
temos veiklą per kelis mechanizmus. Pirma, jie 
moduliuoja citokinų gamybą, reguliuojančių Th1 
ir Th2 pusiausvyrą. Toks moduliavimas gali vesti 
į subalansuotą imuninį atsaką. Antra, HMO ska-
tina makrofagų aktyvumą, kurie yra svarbūs fa-
gocitozės ir patogenų eliminavimo procese. Tre-
čia, jie gali apriboti leukocitų migraciją per mažų 
kraujagyslių sieneles į uždegimo vietas, kas gali 
prisidėti prie uždegimo reakcijos intensyvumo ir 
plitimo mažinimo. Galiausiai, HMO gali paveikti 
leukocitų aktyvaciją, kas yra svarbu atsakui į in-
fekcijas ir uždegiminę būklę2.

	■ Įtaka smegenų vystymuisi. HMO (motinos pie-
no oligosacharidai) kaip N-acetilneuramino rūgš-
ties (sialo) šaltinis gali turėti įtakos smegenų vys-
tymuisi ir kognityvinėms funkcijoms2.

Prebiotikai

Antiadhezinis/antimikrobinis

Tiesioginis poveikis žarnyno epitelio ląstelėms

Poveikis imuninei sistemai

2 PAVEIKSLAS.  Motinos pieno oligosacharidų (HMO) poveikis 
Reprodukcija: Szajewska H. Stand Med Pediatr 2018;15:369-378
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HMO analogai pieno mišiniuose 
kūdikiams

Kas tai yra HMO analogai?
HMO analogai tai cheminės medžiagos, kurios ko-
pijuoja žmogaus piene natūraliai egzistuojančių oli-
gosacharidų struktūrą ir funkcijas. Norint išgau-
ti HMO, naudojamos inovatyvios metodikos, įskai-
tant chemoenzimatinę sintezę ir mikroorganizmų 
metabolinę inžineriją (Escherichia coli)10-12. Pastara-
sis metodas šiuo metu yra labiausiai paplitęs. Kelios 
įmonės visame pasaulyje gamina pasirinktus HMO 
analogus dideliais kiekiais, daugiausia dėmesio ski-
riant paprastiems, trumpos grandinės oligosachari-
dams, pagrinde dėl sąnaudų. Pradžioje buvo priei-
nami tik 2 HMO analogai – 2’-FL ir lakto-N-neotetra-
ozė (LNnT), tačiau dabar jų yra daug daugiau (Len-
telė 1). Tai leidžia pažangesnį pieno mišinių pratur-
tinimą. Nors ateityje galima tikėtis naujų HMO įve-
dimo, visiško motinos pieno oligosacharidų spektro 
gamyba atrodo labai mažai tikėtina ir, be to, tikriau-
siai nereikalinga13.

Ar teisinga naudoti HMO pavadinimą atsižvelgiant 
į jų biotechnologiniais metodais gautus 
ekvivalentus?
HMO termino naudojimas lyginant su biotechnologi-
niais metodais gautais produktais, kurie pakeičia mo-
tinos pieno HMO, kelia ginčus. Tai gali būti supran-
tama kaip perdėtas idealizavimas ir, sukeliant stiprų 
panašumą į motinos pieną, gali potencialiai silpnin-
ti žindymo skatinimą14. Todėl svarbu naudoti termi-
nologiją, kuri leistų atskirti natūraliai esančius HMO 
motinos piene nuo jų biotechnologinių atitikmenų.

Ekspertai siūlo įvairius terminus, skirtus aprašyti 
oligosacharidus, panašius į tuos, kurie yra motinos 
piene. Be naudoto termino „HMO analogai”, buvo 
svarstomi tokie pavadinimai kaip „sintetiniai oligo-
sacharidai” (terminas, pasiūlytas Vokietijos eksper-
tų)14, „oligosacharidai, identiški motinos pieno oligo-
sacharidams” (HiMO), kurie naudojami kai kuriuo-
se Europos maisto saugos tarnybos (EFSA) doku-
mentuose15, taip pat „bio-HMO”, „dirbtiniai HMO” ir 
„struktūros, identiškos HMO”16,17. Tačiau konsensu-
sas šiuo klausimu taip ir nebuvo pasiektas. Nepai-
sant šių pastabų, praktikoje terminas „HMO” daž-
nai naudojamas nepriklausomai nuo oligosachari-
dų šaltinio. Svarbu visada žinoti, ar „HMO” atitinka 
natūraliai esančius oligosacharidus motinos piene, 
ar jų biotechnologinius atitikmenis.

Ką mokslas sako apie HMO analogų saugumą ir 
toleravimą?
Biotechnologiškai gaminami HMO naudojami ne 
tik kūdikiams (dažniausiai kūdikių pieno mišiniuo-
se), bet ir vyresniems vaikams bei suaugusiems 
kaip maisto papildai. 2023 metais buvo paskelbti 
sisteminių apžvalgų18 rezultatai, kurių tikslas bu-
vo įvertinti klinikinius HMO analogų, gautų pra-
moniniais metodais, poveikius. Buvo peržiūrėtos 
2 duomenų bazės: PubMed ir Cochrane Library, iki 
2022 m. lapkričio mėn., ir buvo nustatyta 31 pu-
blikacija, įskaitant 26 klinikinius tyrimus ir 5 pu-
blikacijas, aprašančias jų tolimesnę eigą (follow-up). 
Tyrimai apėmė įvairias populiacijas, daugiausiai 
sveikus laiku gimusius kūdikius (12 tyrimų ir 4 fo-
llow-up publikacijos), taip pat 8 suaugusių asme-
nų. Dauguma buvo atsitiktinių imčių tyrimai, ta-
čiau apžvalgai buvo įtraukti ir klinikiniai tyrimai su 
kontroline grupe, be atsitiktinės imties. Buvo ver-
tinamas biotechnologiškai gaminamų HMO pero-
ralinis vartojimas, skirtingose dozėse, atskirai ar-
ba kartu su kitomis bioaktyviomis medžiagomis, 
tokiomis kaip prebiotikai (galaktooligosacharidai 
(GOS) ir fruktooligosacharidai (FOS) ir probiotikai 
[Bifidobacterium animalis ssp. lactis arba Limosi-
lactobacillus reuteri (L. reuteri)]. Daugiausiai tyrimų 
buvo skirta 2’-FL, kuri buvo įvertinta 22 tyrimuo-
se. Kiti vertinti HMO analogai yra: 3-fukozillaktozė  
(3-FL), difukozillaktozė (DFL), lakto-N-tetraozė (LNT), 
LNnT, 3’-galaktozillaktozė (3’-GL), 3’-SL ir 6’-SL.  
Tyrimų rezultatai aiškiai patvirtino, kad HMO ana-
logų vartojimas yra saugus ir gerai toleruojamas. 
Kūdikiams, kurie buvo maitinami pieno mišiniu 
su HMO analogų papildymu, buvo pastebėti pana-
šūs efektai kaip ir kūdikiams, kurie buvo maitina-
mi krūtimi, įskaitant išmatų konsistencija, žarny-
no mikrobiotos sudėties ir žarnyno imuninės būklės 
rodiklių pokyčius. Autoriai pabrėžė poreikį atlikti 
tolesnius tyrimus, siekiant patvirtinti HMO analogų 

Lentelė 1. Parduodamų HMO analogų pavyzdžiai 
(identiškų, esančių motinos piene)
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vartojimo efekyvumą ir įvertinti efektyvumo priklau-
somybę nuo HMO struktūros ir dozės11.

Kokie yra klinikinių tyrimų rezultatai, vartojant 
pieno mišinius su vienu ar dviem HMO analogais, 
tokiais kaip 2’-FL ir/arba LNnT?
Atsitiktinių imčių tyrimų rezultatai patvirtina, kad 
naudojant pieno mišinį, kuriame yra 2-’FL ir LNnT 
užtikrinamas tinkamas fizinis kūdikių vystymąsis 
ir kūdikių pieno mišiniai yra gerai toleruojami18,19.  
2’-FL ir LNnT poveikis, mažinant bronchito ir apa-
tinių kvėpavimo takų infekcijų riziką, antibiotikų ir 
karščiavimą mažinančių vaistų vartojimą, dar rei-
kalauja patvirtinimo20.

Kokie yra klinikinių tyrimų rezultatai, naudojant 
kūdikių pieno mišinius su 5 HMO analogais?
Šio straipsnio rašymo metu buvo prieinami rezulta-
tai iš keturių atsitiktinių imčių tyrimų, kurie verti-
no 5 HMO analogų turinčių pieno mišinių saugumą 
ir toleravimą. Šie analogai atstovavo pagrindinėms 
HMO klasėms, kurios yra motinos pieno sudėty-
je21-24. Skirtingose kombinacijose šie analogai buvo: 
2’-FL, DFL, LNT, 3’-SL, 6’-SL arba LNnT. Tyrimuo-
se buvo nustatyta, kad kūdikių, kurie buvo maiti-
nami tokiais mišiniais, augimas buvo normalus, ge-
ras mišinio toleravimas ir saugus naudojimas. Kai 
kuriose tyrimuose taip pat buvo vertinamas povei-
kis žarnyno mikrobiotai (žr. toliau).

Ar Lenkijoje jau prekyboje yra pieno mišiniai 
kūdikiams su 5 HMO analogais?
Nuo 2024 m. II ketvirčio Lenkijoje bus prieinami pie-
no mišiniai kūdikiams, kuriuose yra 5 HMO analo-
gai (2’-FL, DFL, LNT, 3’-SL ir 6’-SL). Atsitiktinių im-
čių tyrime (Bosheva ir kt.21), apėmusiame sveikus 
ir laiku gimusius kūdikius, kurie nuo 7-21 gyveni-
mo dienos gavo kūdikių pieno mišinį, kuriame bu-
vo 5 minėti oligosacharidai koncentracijomis 1,5 ir 
2,5 g/l, buvo vertinamas jų poveikis pasirinktiems 
žarnyno mikrobiotos parametrams. Kūdikių pieno 
mišinio, papildyto penkiais HMO analogais (eksperi-
mentinės grupės), naudojimas, lyginant su nepapil-
dyto HMO analogais pieno mišinio naudojimu (kon-
trolinė grupė), rezultatui žarnyno mikrobiotos profi-
liui, artimesniu krūtimi maitinamų kūdikių profiliui. 
Eksperimentinėse grupėse, lyginant su kontroline 
grupe, buvo pastebėta didesnis Bifidobacterium lon-
gum subsp. infantis bakterijų kiekis. Šis kiekis buvo 
panašus į krūtimi maitinamų kūdikių stebimą kiekį. 
Be to, abiejose eksperimentinėse grupėse, lyginant 
su kontroline grupe, buvo pastebėtas žymiai mažes-
nis Clostridioides difficile kiekis, taip pat panašus į 
krūtimi maitinamų kūdikių kiekį. Abiejose eksperi-
mentinėse grupėse taip pat buvo pastebėtas žemes-
nis išmatų pH ir kitas organinių rūgščių profilis, pa-

našus į krūtimi maitinamų kūdikių stebimą profilį. 
Imuninių žymenų kontekste, po 3 mėnesių interven-
cijos eksperimentinėje grupėje pastebėta didesnė se-
krecinės imunoglobulino A koncentracija ir mažes-
nė alfa-1-antitripsino koncentracija nei kontrolinėje 
grupėje. Po 6 mėnesių šie skirtumai išliko, o vienoje 
iš eksperimentinių grupių taip pat pastebėta mažes-
nė kalprotektino koncentracija (išsami tyrimo anali-
zė: Stand Med Pediatr 2023;20:639-643).

Kokią reikšmę klinikinei praktikai turi tyrimai, 
vertinantys poveikį žarnyno mikrobiotai?
Žarnyno mikrobiota atlieka svarbų vaidmenį šeimi-
ninko metabolizmo ir imuniteto programavime, su 
tiesioginėmis ir/arba ilgalaikėmis sveikatos pasek- 
mėmis25. Poveikis žarnyno mikrobiotai, priartinant 
ją prie kūdikių, maitinamų tik motinos pienu mi-
krobiotos yra norimas poveikis. Kyla klausimas, ar 
tai atspindi klinikinį poveikį, pvz., sumažina infek-
cinių virškinimo trakto ar kvėpavimo takų ligų rizi-
ką. Kol kas neturėdami tokių tyrimų rezultatų gali-
me tik spėlioti, kad jie įmanomi.

Kokia yra EFSA (Europos maisto saugumo tarnyba) 
pozicija HMO analogų saugumo klausimu?
EFSA patvirtino, kad šiuo metu biotechnologiniais 
metodais gaminamų HMO analogų naudojimas yra 
saugus26-31. Be to, EFSA nustatė didžiausias leistinas 
koncentracijas atrinktiems oligosacharidams, kaip 
antai 2‘-FL, LNnT, LNT, 2‘-FL ir DFL, 3‘-SL ir 6‘-SL,  
pradinio bei tolimesnio maitinimo kūdikių pieno 
mišiniuose. Svarbiausios Europos nepriklausomos 
maisto saugos tarnybos, tokios kaip EFSA, patvir-
tinimas, kad minėtų medžiagų naudojimas (kaip 
naujų maistinių medžiagų) maisto produktuose, 
ypač kūdikių pieno mišiniuose, yra leidžiamas, labai 
svarbu tiek gamintojams, kurie gali pridėti šių me-
džiagų į savo produktus, tiek vartotojams, įskaitant 
tėvus, kad jie būtų tikri, kad produktai, kuriuos jie 
pasirenka savo kūdikiams, yra saugūs vartoti.

Kai kuriuose mišiniuose, kuriuose yra HMO 
analogų, taip pat yra L.reuteri probiotikų. Ar tai 
pagrįsta?
Probiotikai yra gyvi mikroorganizmai, kurie turi tei-
giamą poveikį šeimininko organizmui, kai vartoja-
mi tinkamais kiekiais32. Kūdikių pieno mišiniuose, 
dažniausiai naudojamas Limosilactobacillus reuteri 
štamas (ankstesnis pavadinimas: Lactobacillus reu-
teri; abiem atvejais sutrumpintas pavadinimas yra 
L. reuteri) DSM 17938, kuris yra vienas geriausiai 
ištirtų probiotikų (daugiau nei 200 klinikinių ty-
rimų įvairiose amžiaus grupėse). L. reuteri naudo-
jimas kūdikių pieno mišiniuose yra saugus ir ge-
rai toleruojamas. L. reuteri DSM 17938 vartojimas, 
palyginti su placebu, sumažina kūdikių dieglių ri-
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zikos atsiradimą, skystina kietas išmatas, mažina 
atpylinėjimus33 bei sumažina kūdikių pilvo dieglių 
sunkumą34. Jei L. reuteri vartojamas kartu su HMO 
analogais, turinčiais prebiotinį poveikį, galima tikė-
tis sinbiotinio poveikio. Kombinuotas pre- ir probio-
tikų vartojimas atrodo pagrįstas. 
Kūdikių pieno mišiniuose taip pat naudojamos Bi-
fidobacterium genties bakterijos. Kai kuriose šaly-
se jau yra kūdikių pieno mišinių, kuriuose yra 6 
HMO analogų mišinys (2’-FL, DFL, LNT,6’-SL, 3’-SL,  
3’-FL) ir Bifidobacterium infantis LMG11588. Pir-
mųjų tyrimų rezultatai patvirtina, kad B. infantis 
LMG11588 padermė efektyviai absorbuoja ir meta-
bolizuoja daugybę HMO, gamindama metabolitus, 
įskaitant trumpos grandinės riebalų rūgštis, ku-
rie gali turėti potencialiai teigiamą poveikį kūdikių 
sveikatai35

Ar atskiros sudedamosios dalys gali 
revoliucionizuoti kūdikių mitybą?
Motinos pieno sudėtis ir biologinis poveikis apima 
ne tik atskirus jo komponentus. Motinos pieno nau-
da sveikatai atsiranda dėl sudėtingos daugelio bio- 
logiškai aktyvių komponentų sąveikos. Tik anali-
zuojant motinos pieną, koncentruojantis į atskirus, 
daugiausia mitybinius elementus, nepakanka no-
rint visapusiškai suprasti, kaip šie komponentai, 
tiek individualiai, tiek kaip visuma, veikia motinos 
ir vaiko sveikatą36. Tas pats pasakytina ir apie pie-
no mišinius kūdikiams: tai kelių sudedamųjų da-
lių sąveika, o ne pavieniai komponentai, vaidina pa-
grindinį vaidmenį siekiant galimos naudos sveika-
tai. Vertinant kūdikių mitybą taip pat svarbu ne-
turėti perteklinių lūkesčių, suprantant, kad niekas 
nėra tobulas, bet užtenka būti geram. Tai taip pat 
taikoma kūdikių pieno mišiniams.
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SVARBU

	■ Motinos pieno oligosacharidai (HMO) yra sudėtiniai anglia-
vandeniai, svarbūs kūdikių sveikatai. Jie turi prebiotinių ir 
antiadhezinių savybių bei poveikį imuninei sistemai.
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biotechnologiškai pagamintus analogus, vadinamus HMO 
analogais.

	■ Europos maisto saugos tarnybos (EFSA) duomenimis, šiuo 
metu gaminami ir dedami į kūdikių pieno mišinius biotech-
nologiniu būdu pagaminti motinos pieno oligosacharidų 
analogai yra saugūs vartoti.
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nami motinos pienu.
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optimalios sveikatos kiekvienam vaikui, taip pat neturėtume 
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difikacijų. Jie niekada nebus tobuli. Pakanka, kad jie būtų geri.
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