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Strava kojici zeny je dUlezitym faktorem, ktery ovliviiuje slozeni matefského mléka, a tedy pfispiva ke zdravi matky i ditéte. V ma-
tefském mléce je nékolik Zivin, které tzce koreluji s pfijmem Zivin matky, jako napf. slozeni mastnych kyselin, vitamin B, vitamin D.
Soudi se, Ze mateiské mléko ma imunomodulacni vlastnosti, které jsou také ¢asto spojovany s oligosacharidy matefského mléka,
ale plni také celou fadu dalsich funkci, jako antimikrobialni a prebiotickou, kdy zasadné zasahuji do kolonizace stfeva kojeného
novorozence a jen tézko je doplnime z jinych zdrojl nez z matefského mléka.

Kojici matky, které se striktné dlouhodobé stravuiji Cisté rostlinnou stravou, jako napf. veganky, vitaridnky a makrobioti¢ky, ohrozuji
nejen sebe, ale i své kojené dité deficienci vybranych Zivin, které jsou obsazeny a zdroven dobfe vyuzitelné z Zivocisnych zdroj(.
Kli¢ova slova: nutrice kojici Zeny, polyenové mastné kyseliny, vitamin B, , veganstvi, oligosacharidy matefského mléka, ma-
tefské mléko.

The diet of a nursing woman is an important factor that affects the composition of human milk and therefore contributes to the
health of both mother and child. There are several nutrients in human milk that correlate closely with the mother’s nutrient intake.

Such as the composition of fatty acids, vitamin B__, vitamin D. It is believed that human milk has immunomodulatory properties,

12/
which are also often associated with human milk oligosaccharides, but also fulfils several other functions such as antimicrobial and
prebiotic, which fundamentally interfere with colonization the intestines of a breastfed newborn and it is difficult to supplement
them from sources other than human milk. Lactating mothers who strictly eat a purely plant-based diet for a long time, such as
vegans, raw food, and macrobiotics, endanger not only themselves, but also their breastfed child with the deficiency of selected

nutrients that are contained and at the same time well-utilized from animal sources.
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Dodrzovani zdravého zivotniho stylu Zzeny
je dllezité nejen v obdobi téhotenstvi, v ob-
dobi pred otéhotnénim, ale i nadale v obdobi
laktace. A to nejen pro zdravi Zzeny, ale i pro
zdravi kojeného ditéte.

Strava Zeny by v tomto obdobi méla mit
adekvatni energetickou a nutri¢ni hodnotu
vychdzejici z obecnych doporuceni. Pfi plném
kojeni 4-6 mésicl a ¢aste¢ném kojeni poté,
se doporucuje navysit denni energeticky
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pfijem o pfiblizné 2000kJ, resp. o pfiblizné
1200kJ pro kryti energetické spotieby spojené
stvorbou matefského mléka a kojenim. Energie
by méla byt pfijiméana pfiblizné z 15 % bilkovi-
nami, z 30-35% tuky a z 50 % sacharidy (1, 2).
Prijem bilkovin ve vyzivé laktujici zeny do
urcité miry ovliviiuje jejich obsah v materském
mléce. Proto mdze byt nebezpecna pro kvalitu
mléka malnutrice kojici Zzeny (3). Mnozstvi
bilkovin by mélo odpovidat cca 1,1g bilko-
vin/kg hmotnosti kojici Zeny (2). Z celkového

veganism, human milk oligosaccharides, human milk.

mnozstvi bilkovin by nejlépe polovina nebo
alespor minimalné jedna tfetina méla byt hra-
zena zdroji plnohodnotnych bilkovin, tedy bil-
kovinami masa, mléka a vajec, zdlvodu jejich
vysoké biologické hodnoty. Neplnohodnotné
bilkoviny rostlinnych zdroj(, jako jsou obilo-
viny, lusténiny, brambory a dalsi okopaniny
jako bataty, topinambury ¢i maniok, ofechy
asemena, celkové mnozstvi bilkovin dopliuji.
Tyto rostlinné zdroje bilkovin jsou zaroven
velmi dobrymi zdroji vldkniny (4).
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Sacharidy jsou zakladnim energetickym
substratem, proto by jich ve vyzivé kojicich
zen mélo byt adekvatni mnozstvi, jak bylo
uvedeno vyse, méla by jimi kojici Zena hradit
kolem poloviny energie z celkové energetické
potieby. Z celkového mnozstvi sacharidd by
pfiblizné jen z 10-15% mély byt sacharidy jed-
noduché (1). Mnozstvi laktézy v matefském
mléce neni ovlivnéno stravou kojici Zeny (3).

Priblizné dvé tretiny tuka by mély byt
tuky nenasycené, tedy monoenové a po-
lyenové, tuky saturované pak lépe pod 10
energetickych procent (1, 2), EFSA uvédi ,co
nejméné”, coz zajistuje zaroven i pfiméreny
pfijem cholesterolu. Z polyenovych mastnych
kyselin jsou velmi dulezité, z fady n-3 kyselin,
esencialni ALA (alfa-linolenova), jejimz zdro-
jem je napf. fepkovy olej, a zvlasté pak EPA
(eikosanpentaenova) a DHA (dokosanhexa-
enovd) kyseliny, které jsou obsazeny v tuku
predevsim moftskych ryb, jako je napf. losos
(5). Doporucené mnozstvi EPA + DHA pro
kojici zeny je 250 mg za den (2). Vybornym
zdrojem tuku pro kojici Zeny je olej fepkovy
s idedInim slozenim a vzajemnym pomérem
potiebnych mastnych kyselin, jako jsou mo-
noenova mastna kyselina olejova a esencidlni
polyenové mastné kyseliny alfa-linolenova
(n-3) alinolova (n-6) (3). Olejova mastna kyse-
lina je v ném pfitomna ve vysokém mnozstvi
a zajistuje oxidacni stabilitu, obé esencidlni
polyenové mastné kyseliny jsou v frepkovém
oleji obsazeny v témér idedlnim poméru
2:1 ve prospéch linolové (5). Tyto esencidlni
mastné kyseliny maji v organismu kojici zeny,
potazmo kojence, vyznamné biochemické
funkce (6). Kojici zena by méla dbat hlavné
na piijem fady n-3 polyenovych mastnych
kyselin, kterych je ve vyzivé i ostatni populace
nedostatek. Doporuc¢ené mnozstvi alfa-linole-
nové mastné kyseliny pro kojici zeny je 0,5%
adekvatni davky tuku, coz odpovida pfiblizné
jednomu gramu (2). Kromé fepkového oleje
jsou dalSimi jejimi potravinovymi zdroji (al-
fa-linoleové mastné kyseliny) vlasské ofechy,
chia seminka a Inéné seminko (5). Doporucené
mnozstvi linolové kyseliny (n-6) pro kojici zeny
jsou 4% adekvatni davky tuku odpovidajici
pfiblizné 8 gramm (2). Jeji pfijem je, na roz-
dil od alfa-linoleové (n-3), dostatecny (5, 6).
Zvyseny pfijem tuki s n-3 polyenovymi
mastnymi kyselinami kojicimi matkami
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zvysuje jejich obsah v mateiském mléce
(3). Pro kojence jsou nejen zdrojem energie,
ale hlavné jsou dulezité pro pozitivni vyvoj
nervové soustavy, predevsim mozku. Dale
diky svym protizanétlivym tacinkdm (snizuji
hladinu prozénétlivych cytokint) a pfispivaji
k prevenci aterosklerézy a kardiovaskularnich
onemocnéni (6).

Freitas et al. ve své observacni prlrezo-
vé epidemiologické studii kojicich matek
(n=106) zhodnocovali a naznacili vztah mezi
kvalitou stravy matky a slozenim mastnych
kyselin mateiského mléka v prvnim tri-
mestru laktace (7). Nastrojem sbéru dat byl
polostrukturovany dotaznik, pomoci jehoz vy-
hodnoceni se urcila kvalita stravy kojicich zen.
Vzorky zralého mateiského mléka, ze kterych
byl extrahovan mlé¢ny tuk a stanoven profil
mastnych kyselin, byly ziskdny ru¢nim odstfi-
kanim matefského mléka. Souvislost mezi pro-
ménnymi hodnotil Pearsonliv a Spearmanuv
korela¢nitest. Vicerozmérna regresnianalyza
zjistila inverzni vztah mezi spotfebou ovoce
a profilem polynenasycenych mastnych
kyselin a pfimou souvislost pfijmu ovoce
aobilovin s mononenasycenymi a nasyce-
nymi mastnymi kyselinami.

Mastné kyseliny matefského mléka ma-
ji imunomodulac¢ni vlastnosti. Hoppu et al.
ve své studii zhodnocovali a prokazali moz-
nost modifikace imunomodulaénich fak-
tord mateiského mléka dietnimi prostied-
ky sledovanim vlivu dietni intervence jiz
béhem téhotenstvi a dale pak pf¥i kojeni
na sloZzeni mastnych kyselin a cytokini
mateiského mléka (8). Téhotné Zeny v této
studii byly rozdéleny do tfi skupin a nutri¢né
intervenovany béhem téhotenstvi a jeden
mésic po porodu. V prvni skupiné byla poskyt-
nuta dietni intervence s probiotiky, ve druhé
dietni intervence s placebem, tfeti skupinu
tvofila kontrolni skupina (kontrola/placebo).
Dietni intervence zahrnovala nutri¢ni po-
radenstvi a poskytovani potravinovych
produkta na bazi fepkového oleje. Pouzita
probiotika byla Lactobacillus rhamnosus
GG a Bifidobacterium animalis subsp.
lactis Bb12 v kombinaci. Dietni pfijem byl
hodnocen pomoci zdznam o jidle. Vzorky
matefského mléka byly odebrany po poro-
du (kolostrum) a jeden mésic po porodu pro
analyzu mastnych kyselin a cytokinG. Dietni

intervence zlepsila kvalitu tuki ve stra-
vé sledovanych zen. V mateiském mléce
byl podil kyseliny alfa-linolenové a celko-
vych n-3 mastnych kyselin vys$si v obou
skupinach dietnich intervenci ve srovnani
s kontrolni skupinou (p <0,05). Ve skupiné
dieta/probiotika byl obsah kyseliny gama-li-
nolenové vyssi ve srovnéni se skupinou dieta/
placebo (p <0,05). Koncentrace TNF-alfa, IL-10,
IL-4 a IL-2 byly vy33i u obou dietnich intervenc¢-
nich skupin ve srovnani s kontrolami a navic
n-3 mastné kyseliny s dlouhym retézcem
intervenovaly s nékolika cytokiny ve vzor-
cich kolostra.

Organismus kojici zeny ma zvysené na-
roky na piijem témér vsech mikronutrieta
spojenych s tvorbou matefského mléka (1).
Zajimava je u nékterych jejich vyssi biologicka
dostupnost z matefského mléka v porovnani
s mlékem kravskym (napf. u zeleza je 49%
z mléka matefského oproti 10% z kravského
mléka) (3).

Vitaminu D, vapniku, Zeleza, zinku
amédi obsahuje mateiské mléko pomérné
stabilni koncentrace, které nejsou zavislé na
jejich pfijmu stravou kojici zeny. Pokud kojici
zena téchto latek pfijima stravou nebo vyuziva
ze stravy nedostatecné mnozstvi, jeji organis-
mus si je pro tvorbu matefského mléka cerpa
zjejich zasob. Zena sama je pak ohroZena pfi
deficienci vapniku a vitaminu D osteoporézou
¢i osteomalacii, pfi deficienci Zzeleza anémii
(3, 4). Doporu¢ené mnozstvi vapniku pro ko-
jici Zeny je 1000mg za den (1, 2). Vybornym
a nejlépe vyuzitelnym zdrojem vapniku jsou
mlécné vyrobky, zvlasté tvrdé syry, polotvrdé
syry, také Cerstvé syry, tvaroh, samoziejmé
zakysané mléc¢né vyrobky a mléko samotné.
Zeny s laktézovou intoleranci mohou ptiji-
mat bezlaktézové mlécné vyrobky a mléko,
kterych je na trhu siroky vybér. Z rostlinnych,
daleko hure vyuzitelnych zdroju diky obsahu
kyselin fytové ¢i oxalové, jsou to z lusténin
fazole a sdja, déle celd obilna zrna, ze zeleniny
brokolice, kvétak, kapusta, razickova kapusta,
zeli, listové salaty, zelené naté, z olejnin mak
a dalsi semena a ofechy (5). Vitamin D je po-
tfebny pro kojici zeny v mnozstvi 15-20 ug
za den (1, 2). Dobrymi zdroji vitaminu D jsou
tucnéjsi ryby a plnotucné nebo alesporn polo-
tu¢né mléko a mlécné vyrobky (5). MnoZstvi
vitaminu D je v mateiském mléce nizké, proto
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je kojenec ohrozen hypovitaminézou a musi
vitamin D suplementovat zdlvodu profylaxe
kfivice (1, 9). Potreba zeleza pro kojici zeny je
20mg za den (1).

Potravinové, dobfe vyuzitelné zdroje
zeleza, potazmo i zinku a médi jsou maso,
vnitfnosti a vaje¢ny Zloutek. Vyuzitelnost
z nich je kolem 30%. Rostlinné zdroje Zeleza,
médi a zinku jsou, az na olejniny, prakticky
shodné s rostlinnymi zdroji véapniku. U zinku
jsou to jesté dyrova seminka. Vyuzitelnost
kovovych kationtl maji kolem 5 %. U zeleza ji
zvysuje soucasny pfijem potravin s askorbo-
vou kyselinou ¢i jinymi kyselinami, které jsou
vovoci (1, 5).

Stejné tak vyziva kojici Zeny praktic-
ky neovlivni v mateiském mléce obsah
listové kyseliny, vitaminu E nebo vi-
taminu K (3). Kojici zeny maji vy3si potfebu
folatu, EFSA uvéadi 500 pg za den, DACH uvadi
450 pg za den. Doporucené mnozstvi vita-
minu K pro kojici zenu je prakticky shodné
jako pro zenu nekojici, tedy 60-70 ug za den
(1, 2). Koncentrace vitaminu K v matefském
mléce jsou pomérné nizké, proto je nutné po
porodu kojence vitaminem K suplementovat
do 12. tydne véku (1, 9).

Naopak, mnozstvi hydrofilnich vitami-
nt, jako jsou vitaminy skupiny B (kromé
listové kyseliny) a vitamin C, ve vyzivé ko-
jici zeny, ovliviiuje jejich koncentrace v ma-
teiském mléce. ZvIasté rizikové pro kojence
s nevratnym poskozenim jeho neurologic-
kého vyvoje muze byt deficience vitaminu
kobala-

min, neni syntetizovan v lidském téle, takze je

B,, ve vyzivé jeho matky. Vitamin B,
esencialni Zivinou. Vitamin B, syntetizuje sice
stfevni mikrobiota, avsak tento nelze lidskym
organismem vyuzit. | kdyZ je vitamin B, hyd-
rofilnim vitaminem, jeho nejvétsi zasoby se
nachdzeji v bunkach jaterni tkané. Syndromy
spojené s nedostatkem B, jsou makrocytarni
anémie, kterd vede k neprospivani a opoz-
dénému rastu u déti; polyneuropatie nebo
retinopatie s potencidlné dlouhodobymi nas-
ledky. Aby se zabranilo nedostatku, je tfeba
ziskat vitamin B, , ze stravy nebo pomoci do-
plrkd stravy. Vitamin B, je obsazen pouze
v zivocisnych potravinach, jako jsou hlavné
vnitfnosti, maso, ale i vejce a mlé¢né vyrobky.
Denni mnoZstvi vitaminu B, pro kojici Zeny
je4-6ug (1,3).

Také mnozstvivitaminu A, jédu a sele-
nu v mateiském mléce je ovlivnéno mnoz-
stvim téchto latek ve vyzivé kojici zeny
(3). Kojicim matkam je doporuceno pfijimat
stravou 1,5mg ekvivalentu retinolu za den
Nejlepsimi potravnimi zdroji vitaminu A jsou
mlécné vyrobky, mléko, vnitfnosti a tu¢néjsi
ryby, zdroji karotenoidd jsou mrkev, papri-
ka, raj¢ata, merunky, broskve (5). Vzhledem
k pestrosti zdrojli vitaminu A a karotenoid,
kojici matky ve vyspélych spole¢nostech
deficienci netrpi (9). Doporucené mnozstvi
jodu pro kojici Zeny je 200-260 ug denné. Je
obsazen v jodizované soli kuchynské, rybach
a mofiskych produktech, také v mléénych
vyrobcich a mléku pfi odpovidajicim krme-
ni hospodarskych zvifat. Zvysené mnozstvi
jodu ve vyziveé kojici matky je nutné pro jeho
dostatecny pfijem kojencem prostfednictvim
materského mléka. V pfipadé nedostate¢né-
ho pfijmu jodu stravou, je kojicim matkam
doporucena suplementace (1, 2, 9). Selen je
obsazen v potravinach zivocisného plvodu
zdAvodu obohacovani krmiv zvitat selenem,
déle v rostlinnych zdrojich, které mohou byt
jeho akumulatory, jako jsou cesnek a cibu-
le, dale brokolice, zeli a para ofechy (5). Jeho
doporucené mnozstvi ve vyzivé kojici zeny je
75-85ug zaden (1, 2).

Pro tvorbu matefského mléka je také nut-
né, aby kojici matka zvysila pfijem tekutin na
45 ml na kg hmotnosti zeny a den, coz vychazi
pfiblizné 2,5-3 | tekutin denné (3).

Vétsi pozornost v oblasti vyzivy kojicich
Zen je treba vénovat tém, které se stravuji
nékterym z alternativnich sméra vyZivy,
kdy vyfazuji jakykoliv ZivociSny potravinovy
zdroj. Pfikladem takovych smérl jsou napf.
veganstvi, vitarianstvi nebo makrobiotika.
Vegansky zivotni styl je stale ¢astéjsi, hlavné
u mladych zen, nékdy vyuzivany i jako dieta na
hubnuti. Je znamo, ze podobné jako vegani,
tak i vegetariani, ktefi nekonzumuji dostatek
vitaminu B, a nesuplementuji ho, maji vyssi
riziko jeho deficience nez lidé se smisenou
stravou. S rostouci popularitou rostlinné stra-
vy po celém svété je nezbytné zvazit mozné
nepfiznivé ucinky nedostatku vitaminu B,
Pfi dlouhodobém striktnim dodrzovani ¢isté
rostlinného typu vyzivy mliZze byt organismus
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kojici Zeny nevratné ohrozen deficienci vita-

minu B_, ktery je obsazen pouze v zZivocis-

127
nych zdrojich. Neexistuje zadny mezinarodni
konsensus o suplementaci vitaminu B,, ve
veganské stravé. Navic vtomto pfipadé je defi-
ciencivitaminu B, nevratné ohroZen i kojenec.
I kdyz je situace mezi odborniky dobfe zndm4,
chybi podrobnéjsi znalosti o riziku fetélniho,
novorozeneckého a/nebo kojeneckého defici-
tu vitaminu B,, Je proto nutné, aby porodnici
a détsti lékafi spolupracovali, aby byly alter-
nativni matky informovany o piipadném ne-
dostatku a mély by byt sledovény jak ony, tak
i jejich déti. Kromé toho by suplementace mé-
la byt zavedena a monitorovéna v laboratofi,
aby se zabranilo pozdnim nasledkdm (10, 11).

Dal$im vitaminem skupiny B deficitnim
v Cisté rostlinné stravé mdze byt i vitamin B,
obsazenému hlavné v Zivocisnych potravi-
nach. Z vitaminl rozpustnych v tuku je to pak
vitamin D. Tento vitamin je sice deficitni prak-
ticky v celé nasi populaci, ale u kojicich zen,
které zamérné nekonzumuiji ve svém jidelnic-
ku mléko a mlécné vyrobky a ryby, jsou hladi-
ny vitaminu D v organismu jesté vice snizeny.
Problémem se i diky vynechani mlécnych
vyrobkd a mléka, jako nejlépe vyuzitelného
zdroje vapniku, ze stravy téchto alternativ-
né se stravujicich kojicich zen, stava zvysené
riziko osteopordzy a ve spojeni s deficienci
vitaminu D i osteomalacie.

Stejné tak jsou, pfi striktnim dodrzovani
pouze rostlinné stravy, kojici Zeny ohrozeny
deficienci zeleza, médi a zinku, jédu a i se-
lenu. Ve véech zminénych pfipadech je nutna
ve vyzivé této kojici zeny suplementace (4, 12).

Problém deficitni vyzivy matek vega-
nek, vitarianek ¢i makrobiotic¢ek pretrvava
nadale i po ukonceni jejich kojeni. Protoze
po ukonceni plného kojeni, kdy se postupné
zacina se zarazovanim dalsich potravin do
vyzivy kojence, jako napf. masozeleninové
pfikrmy, tyto alternativni matky aplikuji styl
Cisté rostlinné vyzivy i na své dité. Ve vétsiné
piipadl to nejsou jen matky, ale oba rodice
ditéte. Stale vétsi pocet rodi¢t nabizi svym
détem alternativni stravu, ktera se lisi od sou-
¢asnych védeckych doporuceni (13). To Ize
pricist ekologickym, etickym, filozofickym
nebo ndbozenskym dlvodim. Kromé toho
existuje heterogenni skupina déti, které kvuli
specifickému zdravotnimu stavu potiebuji
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dodrzovat potravinovd omezeni. Ve studii
Prell a Koletzko byla vyhodnocena prevalence
a charakteristika restriktivnich diet ve vyzivé
déti alternativnich rodi¢l spolu s analyzou
moznych nedostatk( a aktudlnich doporuceni
odbornik (14). Nejbéznéjsimi alternativnimi
dietami aplikovanymi rodici na déti jsou lakto-
-ovo vegetarianska, veganska a makrobioticka
strava (14). Riziko rozvoje pfiznakl nedostatku
nékterych nutrietld stoupa Umérné s rozsahem
dietniho omezeni. Casto je u déti stravujicich
se Cisté rostlinnymi zdroji, pozorovan nedosta-

tek vitaminu B_, vitaminu D, vapniku, jédu

12
a zivocisnych bilkovin. Zejména déti vegan-
skych matek maji vysoké riziko zavazného
nedostatku vitaminu B,, vedouciho k trvalému
neurologickému poskozeni. Omezujici diety
kvuli zdravotnim problémUm vyzaduji dia-
gnostické zpracovani zalozené na dlikazech.
Zejména v oblasti potravinovych alergii nebo
intoleranci jsou diety témito matkami ¢asto
zahajovany bez adekvatnich diagnostickych
kritérii, coz zbyte¢né vede k nedostatkim
a zhorseni kvality Zivota. Pediatfi musi roz-
poznat rizika restriktivnich diet a rodice v této
oblasti edukovat. Podrobnd konzultace o moz-
nych disledcich a rozumné suplementaci by
méla byt, pokud mozno, provedena spole¢né
se zkusenym dietologem nebo nutri¢nim tera-
peutem. Z téchto zjisténi byly vyvozeny zavéry
pro praxi celkem jednoznacné. Strava, kterd
vybocuje z védecky podlozenych doporuceni
tykajici se vyzivy déti a dospivajicich, s sebou
nese riziko podvyzivy s naslednym vyskytem
pfiznakl nedostatku. Déle bylo potvrzeno, ze
¢im je dité mladsi, tim vétsi je riziko vyskytu
pfiznakl nedostatku s negativnimi vlivy na
vyvoj ditéte (14). Pokud by mohla byt vybra-
na jedna z alternativnich diet, ktera se svym
sloZzenim nejvice podoba optimalizované
smiSené stravé, pak by to byla vyvazena lak-
to-ovo vegetarianska strava (14). Na rozdil od
ni, strava veganska a makrobiotickad podavana
ditéti béhem obdobi odstaveni, zpomaluje
rdst a kognitivni vyvoj a mize byt spojena se
zavaznymi pfiznaky nedostatku. Vyhradné
kojené déti narozené veganskym matkam
jsou vystaveny vysokému riziku nedostatku
vitaminu B,, s neurologickym poskozenim.
Pokud musi dité dodrzovat jakoukoliv restrikci
v dieté, musi tato restriktivni dieta byt |ékafsky
indikovéana a diagnoza, kterd to odlvodnuje,
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musi byt provedena na zakladé védeckych
dlkazud (14).

Matefské mléko (MM) je povazovano
za ,zlaty standard” pro kojence diky svému
obsahu potfebnych Zivin, zajistujici nejen
potfebnou vyzivu novorozenci, ale zaroven
poskytujici ochranu bioaktivnimi molekula-
mi pfed nemocemi, zatimco jeho imunitni
systém teprve dozrava (15). Slozeni mléka se
v pribéhu laktace méni v zavislosti na stravé
matky a nejlépe odpovida individualnim fy-
ziologickym potfebam kojence (16, 17). Kojené
déti trpi méné casto gastrointestinalnimi
a respira¢nimi infekcemi, alergiemi a jinymi
imunologickymi poruchami, vykazuji vyssi
kognitivni vyvoj a nizsi riziko nadvahy ne-
bo obezity (15, 18, 19). Mimo jiné se kojenim
utvari vztah mezi matkou a ditétem (20, 21).
Pro viechny vy$e zminéné aspekty Ceska pe-
diatricka spole¢nost, Svétova zdravotnicka
organizace (WHO), Americka akademie pedi-
atrt (AAP) doporucuji vylu¢né kojeni alespon
do véku 6 mésicll a kojeni s pfikrmy do dvou
let véku ditéte a déle dle matky a pozadavku
ditéte (22).

MM obsahuje jako tfeti nejvice zastoupe-
nou slozku oligosacharidy matefského mléka
(OMM) (12-13 g/I), hned po laktéze (mlé&ném
cukru) a tuku (23). Doposud bylo z MM sepa-
rovano 247 rliznych struktur oligosacharidt
a 162 z nich jiz bylo charakterizovano (24).
Jejich syntéza je fizena environmentdlné a ge-
neticky. Odehrava se v mlécné zlaze, kde se né-
kolik monosacharidd (D-glukéza, D-galaktéza,
L-fukdza, N-acetylglukosamin a sialova kyse-
lina) pfipoji k jadru laktdzy za pouziti glyko-
syltransferaz. Jadro struktury oligosacharid(
tvofi tedy vétsinou laktéza nebo laktosamin,
které jsou modifikovany enzymatickym pfida-
nim specifického neutralniho monosacharidu
(D-galaktézou, N-acetylglukosaminem nebo
L-fukézou), takové oligosacharidy oznacujeme
jako neutrélni. Pokud obsahuji kromé jiz vyse
zminénych sacharidu jesté navic kysely mono-
sacharid - sialovou kyselinu (N-acetyl neura-
minova kyselina), jednd se o oligosacharidy
kyselé. Na rozdil od jinych slozek matefského

mléka, jako jsou napfiklad mastné kyseliny,
neni slozeni oligosacharidi matefského mléka
(OMM) do takové miry zavislé na dieté kojici
matky, ale je podminéno environmentalné
a geneticky. Vazba fukoézy je tedy geneticky fi-
zena a je zavisla na sekrecnim a Lewis krevnim
systému matky, které ovliviuji expresi fuko-
syltransferazy. Na zakladé téchto systémd je
mozné rozdélit matefské mléko do Ctyf skupin:
Se +Le, Se-Le+ Se + Le +, Se — Le - (25, 26).
Z divodu genetickych faktorG asi 20 % ma-
tek neposkytuje svym kojencim prospésné
oligosacharidy, a to navzdory tomu, Ze koji.
Nedostatek téchto struktur mize mit neblahé
nésledky pro zdravi kojenct, protoze nékteré
struktury brani uchyceni patogent na epite-
lidIni povrchy kojence, ¢imz mohou pUsobit
jako prevence nebo mohou snizovat infek¢ni
onemocnéni v gastrointestinalnim nebo v uri-
narnim traktu kojence (25, 27). OMM nemaji
z hlediska vyzivy pro kojence zadny vyznam,
nenatrdvené prochdzi az do distalni casti
traviciho traktu kojence, kde plni funkci pre-
biotickou, imunomodula¢ni a antimikrobialni
(25, 28). OMM nejsou traveny sav¢imi enzymy
a prochazi nenatravené az do distalni ¢asti
traviciho traktu, kde slouzi jako zdroj energie
(potrava) pro prospésné bakterie zejména
rodu Bifidobacterium, ktery tvofi 90 % mikro-
bioty vaginalné porozenych a pIné kojenych
déti (29). Antimikrobidlni Gcinky plni OMM
(naptiklad fukosyllaktéza, 3'sialyllaktéza a di-
sialyllaktéza-N-tetradza) jako rozpustné recep-
tory, na které se navazi patogenni mikroorga-
nismy (enteropatogenni Escherichia coli, Vibrio
cholerae, Campylobacter jejuni, Salmonella,
Helicobacter pylori, Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae, Entamoeba his-
tolytica, Candida albicans) a také nékteré viry
(HIV) (25, 30, 31). OMM obsahujici kyselinu
sialovou ovliviuji zrani lymfocytd a moduluji
specifickou imunitni odpovéd postnatéalniho
alergenu potlacenim Th-2 typu reakci u ato-
pickych déti (32).

Kazda Zena ma unikatni sloZeni oligo-
sacharidl matefského mléka a v pribéhu
laktace se toto slozeni méni (16, 33). Matky
pfedc¢asné porozenych déti maji ve svém
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matefském mléce vyssi koncentraci oligosa-
charidli nez matky, které porodily v o¢ekéva-
ném terminu (34). Mnozstvi oligosacharid(i
v mateiském mléce je téZ ovlivnéno télesnou
hmotnosti, je prokdzano, ze zeny s BMI (bo-
dy mass index) v rozmezi 14 az 18 maji nizsi
koncentraci OMM nez zeny s BMI v rozmezi 24
az 28 (35). Nékteré rostlinné ziviny, vitamin A,
vitamin C a zelenina maji funkci pozitivnich
prediktord 3-fukosyllaktézy; vitamin B, a vi-
tamin B, byly pozitivni prediktory pro hladinu
2'-fukosyllaktézy a sumu 2'-fukosyllaktozy
a 3-fukosyllaktézy; tokoferol a kovové prvky
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