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Zralé matefské mléko (MM) obsahuje ko-
lem 8-9g/I nutri¢cné dostupné bilkoviny, coz
predstavuje v poméru bilkovina:energie asi
1,39/100 kcal. Kojenecké formule pocatec¢ni-
ho charakteru obsahuji obvykle vice bilkovin.
Bilkovina MM se lisi zastoupenim jednotlivych
aminokyselin od mléka kravského a navic MM
obsahuje velké mnoZstvi neproteinového du-
siku (@moniak, mocovina, volné aminokyseliny,
aminoalkoholy, aminocukry, kreatin, kreatinin,
karnitin, polyamidy, peptidy, nukleové kyseliny,
nukleotidy, mocovou kyselinu). Diference mezi
MM a formulemi jsou velké rovnéz v obsahu
taurinu. V soucasné dobé je snaha optimalizovat
aminokyselinové slozeni formuli tak, aby se svym
slozenim bliZilo MM. Tim je mozno snizovat cel-
kovou néloz bilkovin, kterd se pohybuje u for-
muli na vyssich hodnotach nez v MM, s cilem
snizit metabolickou z4téz pfi vyzivé pfedevsim
v prvnich mésicich Zivota. Zaroven jsou formule
obohacovany dodavkou latek bilkovinné po-
vahy, u kterych je prokdzan modula¢ni nebo
regula¢ni Ucinek (taurin, karnitin, cholin, inositol,
nukleotidy).

Upgrade:

Kojenci ziveni formulemi konzumuji vét-
$i mnozstvi mléka, které je energeticky bo-
hatsi, coz vede k rychlejSimurastu a vy§§|’mu
jeneckém véku je spojen s vyssim rastem
avyssim BMI (3, 4, 5). U pocateéni kojenecké
vyzivy vyrobené z bilkovin kravského nebo
koziho mléka s obsahem bilkovin v rozme-
zi mezi minimalni hodnotou a 0,59/100kJ
(29/100kcal) se vhodnost pocatecni koje-
necké vyzivy pro zvlastni vyzivu kojenct
prokazuje prostiednictvim odpovidajicich
studii vypracovanych v souladu se vieobec-
né uznavanymi odbornymi pokyny ohledné
podoby a zplsobu vypracovani takovych
studii (6).

Vzhledem ke zvysujicimu se vyskytu aler-
gickych onemocnéni je uméle Zivenym deétem
doporucovéno v pfipadé rodinné alergické
zatéze (alespon jeden rodi¢) podavat formule,
kde je bilkovina hydrolyzovana. Jsou k dispozici
prepardty s ¢astecnou (parcidlnf) hydrolyzou
(HA) a odborna doporuceni nevylucuji ani pre-
ventivni pouZiti extenzivné hydrolyzovanych
(eHF) preparatl. Tento problém nenf jedno-

znacné zodpovézen, ale zda se, Ze je vhodné,
kdyz prepardt podavany preventivné je mirou
své hydrolyzy jiz schopen vyvolat nizsi vyskyt
alergickych reakci, ale jesté je svoji rezidualni
antigenicitou schopen navodit ordlni toleranci
pro dalsi zivot. Pro é¢bu klinicky manifestované
alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM) je
viak tfeba vzdy uzit eHF preparét, v pfipadé jeho
intolerance jsou k dispozici aminokyselinové
preparaty (AAF).V posledni dobé je referovano
o tom, Ze pfi jejich uzitf (i kdyz jsou eHF dobre
tolerovany) je dosahovano lepsiho a rychlejsiho
efektu v terapii ABKM.

Upgrade:

Ze zavéru desetiletého sledovani v GINI
studii plyne, Zze parcialni syrovatkové hyd-
rolyzaty a extenzivni kaseinové hydrolyzaty
(nejsou v CR distribuovany) maji preventivni,
casové omezeny efekt na snizeniincidence ek-
zému ale ne asthmatu, alergické rymy, potravi-
nové alergie a senzitizaci k aeroalergentim (7).

Kromé dominujici laktdézy jsou v matef-
ském mléce pfitomny dalsi sacharidy obsaze-
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né v nukleotidech, glykolipidech, glykoprotei-
nech, oligosacharidech a glykosfingolipidech.
Oligosacharidy jsou syntetizovany stejnymi en-
zymy, které se podileji na syntéze bunécnych
povrch. To jim umoznuje vézat na sebe patoge-
ny v zazfvacim traktu. Oligosacharidy odpovidaj
hypotetickému ,bifidus faktoru”. Tyto latky se
vyskytuji v kravském mléce jen sporadicky, proto
jsou pridavany do kojeneckych formuli a jsou
oznacovany jako prebiotika. Je prokadzano, ze
dodévka prebiotickych oligosacharidl zvysuje
podil bifidobakterii v tlustém strevé. Jsou vsak
doporucovany dalsf studie, které uréi optimalni
slozeni oligosacharidovych smési, trvanf jejich
podavani a které predevsim definuji dlouhodo-
bé profity jejich podavani. Proto se komise pro
vyzivu Evropské spole¢nosti pro détskou gast-
roenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN)
stavi rezervované a generalné nedoporucuje
suplementaci oligosacharidy v kojeneckém vé-
ku jak profylakticky, tak ani lécebné. Podobny
efekt, pfiznivé ovliviujici slozent stfevni flory, je
pfipisovan i dalsim Upravam kojeneckych for-
muli (snizeni a optimalizace aminokyselinového
sloZeni bilkovin, pfitomnost nukleotidd, snizenf
obsahu fosfatd), tzv. prebioticky efekt. Pfiznivy
prebioticky vliv ma i adekvatni obsah laktozy ve
formulich. Pfedpisy EU sice pfipoustéji pfitom-
nost a dodavku i jinych disacharidd, ale jejich
pfitomnost v soucasné dostupnych pocatecnich
formulich nenf pravidlem.

Upgrade:
Prebiotika: Komise pro vyzivu ESPGHAN
nedoporucuje rutinni suplementaci formuli

(7).

Je zndmo, ze stfevni fléra kojeného a ume-
le Ziveného ditéte se lisi, u kojenych dominujf
bifidobakteridIni kmeny a Lactobacillus. Z té-
to skute¢nosti se odviji snaha pfiblizit osidlenf
umeéle Zivenych détf détem kojenym dodanim
probiotik. Probiotika jsou nepatogenni bakterie,
které maji byt jasné charakterizovany a musi byt
schopny pfekonat bez poskozeni kyselou zalu-
decni bariéru. Charakteru bakteridlniho osidlent
je pripisovan dllezity vliv na imunitni systém.
Soudf se, Ze probiotické bakterie konstantne
stimulujf stfevni sliznice a jsou dUlezitym cinite-
lem v rozvoji tolerance. V tomto sméru se tyto

bakterie zdaji byt z hlediska hygienické teorie
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ddlezitym provokujicim momentem, ktery ve-
de k zddouci modulaci imunitniho systému ve
vztahu k potlacenf alergického ladéni organiz-
mu. Stanovisko ESPGHAN k pfidavani probiotik
do kojeneckych formuli je podobné opatrné
jako u prebiotik, tj. je Zddadno pouziti pfesné
definovanych, bezpecnych kmend, jsou zadany
dalsi presvédcivé studie o dlouhodobém efektu
probiotik pridavanych do kojeneckych formuli.
ESPGHAN vyjadfuje obavy z podavani probiotik
do pocatecnich formuli kvali z imunologické
nezralosti téchto déti a zobavy z podaniimuno-
kompromitovanym détem a détem s vrozenou
srde¢ni vadou. Viyjadfuje méné obav z pridavani
probiotickych kmend do pokracovacich mlék.
Jsou referovény priznivé efekty v prevenci a te-
rapii atopického ekzému. Nejvyznamnéjsi efekt
probiotické intervence je udavan v souvislosti
s podavanim Lactobacillus GG - kmen byl po-
davan matkam pred porodem a déle détem do
Sesti mésicl a byl zaznamenan statisticky vy-
znamné nizsi vyskyt atopického ekzému ve srov-
nani s kontrolni skupinou ve véku 4 let. Rovnéz
je popisovan pfiznivy terapeuticky i preventivn{
efekt v souvislosti s prdjmovymi onemocnénimi,

zvIasté virovymi.

Upgrade:

Probiotika: Komise pro vyzivu ESPGHAN
nedoporucuje rutinni suplementaci formuli
(8).

Déti do 4-6 mésich zivota: Nékterd
probiotika (LGG) zvysuji frekvenci stolic.
Dosud v3ak nebyl v této vékové skupiné
prokazan pozitivni vliv na snizeni vyskytu
gastrointestinalnich onemocnéni, respi-
ra¢nich onemocnéni, na pouziti antibiotik,
vyskyt kojeneckych kolik a na alergicka
onemocnéni. Vysledky jsou viSak ovlivnény
velmi malym poétem dosud provedenych
studii.

Starsi kojenci ziveni kojeneckymi mléky
obohacenymi o probiotika normalné rostou
a probiotika nemaji zadné vedlejsi tucinky.
Nékteré vysledky ukazuji, Zze kojenecka
mléka obohacena o B. lactis samotny nebo
v kombinaci se Streptococcus thermophilus,
pfipadné jesté s Lactobacillus helveticus sni-
2uji riziko gastrointestinalnich infekci u déti.
Dosud provedené studie neprokazaly snize-
ny vyskyt respira¢nich onemocnéni. Diikaz
o dlouhodobé prospésnosti probiotik je
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vsak v souc¢asné dobé povazovan za nepo-
stacujici, je potfeba dalsi studie (9).

Jsou ddlezitym zdrojem energie, kterd po-
kryva rychly r@st v kojeneckém véku, ale jsou
i duleZitou slozkou bunécnych membran, zdro-
jem vitaminG rozpustnych v tucich. V soucasné
dobé je vénovéna pozornost obsahu polyne-
nasycenych mastnych kyselin (LCP). Stavajicf
formule pro vyzivu fyziologickych kojencd (na
rozdil od formuli pro vyzivu nedonosenych)
obsahuji zpravidla pouze esencidini mastné ky-
seliny (linolovou a linoleovou), a proto jsou umé-
le Zivenf kojenci zavisli na endogenni syntéze
LCPz mastnych kyselin ziskanych intrauterinné.
LCP je pripisovan vicecetny, protektivni efekt
v kratkodobém i dlouhodobém ohledu (zmény
v charakteru lipidd v membranach, ovlivnéni
genové exprese, které vedou napf. k ovlivnéni
adipocytd, nedostatku LCP je pripisovén rdstovy
deficit, LCP snizujf alergickou odpoveéd, pfiznivé
pUsobi na senzoricky vyvoj a hypoxii).

Upgrade:

Podle stavajicich smérnic se mohou
pridavat polynenasycené mastné kyseliny
s dlouhym fetézcem (20 a 22 atomu uhli-
ku). V tomto piipadé nesmi byt jejich obsah
v celkovém obsahu tuka vétsi nez: 1% pro
n-3 polynenasycené mastné kyseliny s dlou-
hym fetézcem a 2% pro n-6 polynenasycené
mastné kyseliny s dlouhym retézcem (1%
pro kyselinu arachidonovou (20:4 n-6)).
Obsah kyseliny eikosapentaenové (20:5
n-3) nesmi byt vétsi nez obsah kyseliny do-
kosahexaenové (22:6 n-3). Obsah kyseliny
dokosahexaenové (22:6 n-3) nesmi byt vétsi
nez obsah n-6 polynenasycenych mastnych
kyselin s dlouhym fetézcem (10).

Palmovy olej (PO): U kojencti je situace
ve srovnani s dospélou populaci zcela od-
lisna. Vyvijejici se organizmus potfebuje
ziskavat znac¢nou ¢ast energie pravé z tu-
ki (40-60 %) (6). V matefském mléce tvori
nasycena mastnd kyselina palmitova velmi
vyznamnou ¢ast z nich (7). Na kojence tedy
nelze aplikovat vysledky vyzkumu u dospé-
lych pacienti. Z pohledu vyzkumu tcinku
PO na kojeneckou populaci bylo dosud
publikovano velmi malo studii. Mezi zkou-
mané zdravotni diisledky konzumace PO
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v kojeneckych formulich patfi zejména vliv
na kostni mineralizaci, konzistenci stolic
a kojenecké koliky. Nejvétsi diskuze vyvola-
val potencionalni vliv PO na absorpci kalcia
ze stfeva a nasledny efekt na kostni mine-
ralizaci. Nékolik studii véetné metaanalyzy

poukazalo na nizsi vstiebavani kalcia ze
stfevniho lumen a nizsi kostni mineralizaci
u kojenct zivenych kojeneckou formuli na
bazi PO ve srovnani s kojeneckou formuli
bez PO. Kostni denzita déti zivenych for-
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Membrany tukovych kuli¢cek (MFGM -
milk fat globule membrane): ve studiich for-
muli s MGFM byl ve srovnani se standardni
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