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Lipidy mateiského mléka predstavuji nejvétsi porci energie kojence, kromé toho jsou zdrojem esencidlnich vitamin(, polyne-
nasycenych kyselin, komplexnich lipidd a bioaktivnich latek.
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Human milk lipids provide a major portion of the energy supply to breastfed infants as well as essentials vitamins, polyunsaturated
fatty acids, complex lipids, and bioactive components.
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Tuky matefského mléka predstavuji nejvét-
$i podil energie dodané kojenci, tj. cca 44 %.
Prameérny denni pfijem u plné kojeného cini
21,42 g tukd v prvnich Sesti mésicich, coZz odpo-
vida 3,9kg za toto obdobi (1). Existuji vsak velké
interindividualnf a intraindividudIni rozdily (2, 3).

Napriklad ve vzorcich zralého matefského mléka
kojenct ve 2. mésici byla variabilita v obsahu tukd
375 %, zatimco u laktdzy 14,4 % a bilkovin 12,8 % (1).
Koncentrace lipid{ v matefském mléce se zvy3suje
s délkou intervalu od ptedchozich vyprazdnéni
prsu a s velikostl depozit tuku vzniklych u matky

Tuky a mastné kyseliny — stdvajici doporuceni pro kojence

v gravidité, tj. v zavislosti na jejim vahovém pifbytku
). Mnozstvi tuku se méni i v pribéhu jedné epi-
zody (tzv. pfedni a zadni mléko). To je biologicky
benefit, v disledku kterého kojenec piijima zpocat-
ku substraty rozpustné ve vodé, které tisi jeho hlad
a neklid a pozdéji pfijima vice tuku a energie (5).
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NHLBI, 2011 Prijem tukd by nemél byt omezovén bez lékafské indikace kojenci ++ ++ + ++ Guidelines
Koletzko DHA (docosahexaenové kyselina) — kojenecké formule kojenci +
etal, 2008 Benefit doddvky DHA a AA (arachidonové kyselina)
DHA>0,2 % a <0,5 % MK
Pridana hladina AA by méla byt nejméné stejna jako hladina DHA. Guidelines
Pridana EPA (eicosapentaenova kyselina) by neméla prekracovat
DHA.
Doporucuje se pridavat LG-PUFA | v druhém palroce
FAO, 2010 CELKOVY TUK 0-6 mésicd +/-
40-60 % E 6-4 mésicd Scientific report
Redukce v zavislosti na télesné aktivité, 35 % E and
Celkové PUFA ( polynenasycené mastné kyseliny) 6-24 mésict | ++ +/- + + recommendations
<15 %E
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FAO, 2010 | LA &ALA (inolova a alfa linolenové kyselina) 0-24 mésict
Esencialni
n-6 PUFA 0-6 mésicd
AA 4
02-03%E 0-6 mésicd
LA
% E of odpovidajici obsahu MM 6-12 meésicl
3,0-45%E
n-3 PUFA 0-6 mésicd
ALA
02-03%E 6-24 mésicl
04-06%E
DHA (docosahexaenic acid) 0-6 mésict +
0,1-0,18 % E
Esencidlni pro nedostate¢nou syntézu z ALA 0-6 mésicd
10-12 mg/kg
Kritické pro rozvoj retiny a CNS 0-24 mésict
August Nizkotuc¢na a nizkocholesterolova dieta neni doporucovana SFA
etal, 2008 Co nejnizsi Guidelines
< 2 roky
CELKOVY TUK < 3 roky
Postupna redukce pfijmu tuku po 6. mésici, po zavedeni komple-
mentarni vyzivy:
40 E 9% 6-12 mésict + +
35-40 E % 2-3 roky
Prijem pod 25 E% je spojen s nizsim pfijmem vitamin{ rozpust-
nych v tucich
EFSA, 2010 | SFA co nejnizsi +/- Scientific opinion
n-3/n-6 — nenf doporuceni
N-6 PUFA -
LA4E%
ARA - neni doporuceni
N-3 PUFA - neni doporuceni
DHA =100 mg/den
ALAO5E%

KVCH - kardiovaskuldrni choroby

MK —mastné kyseliny

LGPUFA - dlouhé polynenasycené MK
9% E - energie z tukd

MM — materské mléko

SFA - saturované MK

++ jednoznacny benefit

+ slabsi prakaz benefitu

+/- nepresvédcivé

Lipidy matefského mléka evropskych Zen
obsahuji 35-40 % nasycenych mastnych ky-
selin (palmitova kyselina (C16:0) predstavuje
pfiblizné 25 % mastnych kyselin, 70 % palmi-
tové kyseliny je esterifikovdno na stfedni po-
zici (sn-2) coz facilituje jeji absorpci) (6). Obsah
mono-nenasycenych mastnych kyselin (C18:
1n-9) a esencidlnich poly-nenasycenych: linolové
(C18:2n-6) a a-linolenové (C18: 3n-3) zalezi podle
matciny stravy.

MIécné globule obsahuji volny i esterifikovany
cholesterol v mnoZstvi 90-150 mg/|, v kojeneckych
formulich je obvykle 0-4 mg/I.

Membréna obsahuije triacylglyceroly a malym
mnozstvim monogolyceridd, diglyceridd a nesteri-

fikovych mastnych kyselin (C12 a C:14). Zevni okraj
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membrany obsahuje predevsim fosfatidylcholin,
sfingomyelin, cholesterol a také cerebrosidy, gan-
gliosidy, glykosylované bilkoviny a polypeptidy,
filamenta, muciny, laktadherin, butyrofilin a dalsi
cozje asi 0,2-1 % celkového tuku (7).

Omega-kyselina arachidonova (ARA) ¢inf
0,47 +/- 0,13 % a omega-3 dokosahexaenova
(DHA) 0,32 +/- 0,22 % tukového obsahu ma-
tefského mléka.
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Lipidy matefského mléka dodavaji nejenom
energii, ale také vitaminy, polynenasycené mast-
né kyseliny a bioaktivni komponenty. Pridavek
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Stavajici doporuceni pro obsah tukl ve
vyzivé kojence a jejich benefity jsou uvedeny
v tabulce ¢. 1, upraveno podle (8).
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