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Vyznam materského mléka ve vyzivé déti
Souhrn

Tato bakalarska prace se zabyva predev§im chemickym slozenim matefského mléka, jeho
vyznamem ve vyzivé a sni souvisejicim zdravim ditéte. Matefské mléko je jedinecna
biotekutina, ktera spliiuje vSechny potieby ditéte.

Prvni Céast prace se zabyva slozenim matefského mléka a jeho zmény v jednotlivych
laktacnich fazich dle toho, co dité v jednotlivych dnech po porodu potiebuje. Zralé matetské
mléko a jeho sloZeni se od 14. dne po porodu vyrazné nemeéni a ztistava stabilni az do odstaveni
kojence. Bylo potvrzeno, ze i pfes nedostatecnou stravu matky matefské mléko obsahuje
dostatek vSech zivin, které kojenec potfebuje. Dulezité slozky mateiského mléka jsou
bioaktivni latky, které chrani imunitu kojence. Patfi mezi né oligosacharidy, bioaktivni proteiny
a peptidy. Lipidy dodavaji kojenci az 44 % z celkové energie, tedy nejvice ze vSech makrozivin.
U mlécného tuku zéalezi také na zastoupeni jednotlivych mastnych kyselin. Kyselina
dokosahexaenova a kyselina arachidonova jsou dilezité v poslednim trimestru t€hotenstvi, kdy
se vytvari vétSina mozkové tkane.

Dalsi kapitoly se vénuji vyziveé ditéte, zpusobum vyzivy, a predevsim vlivim vyZzivy na
zdravi kojence. V prvnich 6 mésicich zivota ditéte by meéla byt vyziva zajisténa vyhradné
kojenim. Pokud kojeni neni mozné, vyrabi se umela kojenecka vyziva, ktera by alespon
castecné méla obsahnout hlavni slozky matefského mléka. Stézejni kapitola pojednavala o vlivu
matetfského mléka a vyzivy na zdravi a vyvoj ditéte. Zahrnuje vliv matefského mléka na
obezitu, vyvoj respiracnich a gastrointestinalnich onemocnéni, mikrobitu traviciho traktu
kojence, psychomotoricky vyvoj a na rozvoj alergii u déti.

Celkovy vliv kojeni byl vyhodnocen ve vSech smérem vyrazné jako pozitivni. Jak ze
zdravotniho hlediska, tak i z psychologického. Matefské mléko vyrazné snizuje riziko Castych
onemocnéni diky jeho schopnosti vytvaret aktivni i pasivni imunitu kojencim. Kojeni také
upeviiuje vztah matky s ditétem a zlepSuje jejich vzdjemnou komunikaci a porozumeni.

Klic¢ova slova: Kojeni; matefské mléko; uméla vyziva, novorozenec; kojenec; batole.



The importance of breast milk in nutrition of children

Summary

This bachelor thesis is primarily focused on the chemical composition of human breast milk,
its role in nutrition, and the related health of the child. Breast milk is a unique biofluid that
meets all needs of a child.

The first part of the thesis covers the composition of breast milk and its changes in different
lactation stages according to what the baby needs each day after birth. Mature breast milk and
its composition does not change significantly from the 14th day after birth and remains constant
until the baby is weaned. It has been confirmed that, despite the mother's inadequate nutrition,
breast milk contains enough of all the nutrients needed by the infant. The important components
of breast milk are bioactive substances that protect the child's immunity. These include
oligosaccharides, bioactive proteins, and peptides. Lipids provide up to 44 % of the infant's
total energy, the most of any macronutrient. With milk fat, the proportion of individual fatty
acids also matters. Docosahexaenoic acid and arachidonic acid are important in the last
trimester of pregnancy when most of the brain tissue is formed.

Other chapters cover infant nutrition, methods of feeding, and especially the effects of
nutrition on infant health. In the first six months of a baby's life, nutrition should be provided
exclusively by breastfeeding. If breastfeeding is not possible, artificial infant formula is
prepared which should at least partially contain the main components of breast milk. The main
chapter focuses on the impact of breast milk and nutrition on the health and development of the
child. It covers the effect of breast milk on obesity, the development of respiratory and
gastrointestinal diseases, the microbiota of the infant's digestive tract, psychomotor evolution,
and the development of allergies in children.

The overall effect of breastfeeding was assessed as highly positive in all aspects. Both from
a health and psychological point of view. Breast milk significantly reduces the risk of recurrent
diseases due to its ability to create active and passive immunity in infants. Breastfeeding also
strengthens the relationship between mother and child and improves their mutual
communication and understanding.

Keywords: Breastfeeding; breast milk; infant artificial nutrition; newborn; infant.
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1 Uvod

V posledni dobé déti trpi stale vice obezitou a sni souvisejicimi nemocemi. Témto
problémim by se dalo predejit diky kojeni. Je dokazano, ze vyhradni kojeni snizuje
v budoucnu riziko vzniku obezity nebo nadvéhy.

Matetské mléko je pfirozeny a primarni zdroj vSech potfebnych Zzivin pro dité. Sklada se
z makrozivin, mikrozivin a bioaktivnich molekul, které se casto li§i mezi jednotlivci. Na rozdil
od umelé kojenecké vyzivy, ktera ma standardizované slozeni, se slozeni lidského mléka méni
beéhem laktace, mezi populacemi a mezi jedinci. Je to ovlivnéno genetickymi faktory a faktory
prostfedi, pohlavim kojence, infekénim stavem a také zivotnim stylem matky, vcetné
stravovacich navyku.

Obdobi kojeni je nejkriti¢téjsi v zivoté kazdého jedince z hlediska jeho rustu, vyvoje
avyzivy. Kojeni chrani déti pfed mnoha nemocemi a snizuje zavaznost jejich priznaka.
Mateiské mléko je navic jedina potravina, na kterou ma vliv emocni stav. Kdyz matka koji
dité, dochazi k vyméné pocitt, které umoziuji vznik spojeni mezi matkou ditétem. To vede
k rozvoji osobnosti, pocitu bezpeci a vazeb s okolnim.

Je otazka, zda 1 v dneSni moderni dobé je stale matefské mléko upfednostiiovano pied
umeélou kojeneckou vyzivou, ktera je na velice vyspélé urovni a stale se vyviji k lepSimu.



2 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je zpracovat literarni reSersi zaméfenou na matefské mléko, jeho
slozeni a zmény potiebnosti jeho jednotlivych slozek v zavislosti na stafi ditéte.



3 Literarni reserse

3.1 Materské mléko

Mateiské mléko (MM) je komplexni biotekutina, ktera slouzi k vyziveé kojenct a chrani je
pfed nemocemi, protoze jejich imunitni systém se teprve vyviji (Fujita et al. 2012). MM
obsahuje tadu bioaktivnich latek, které modifikuji funkci gastrointestinalniho traktu
a imunitniho systému. MM je tedy uznavano jako biologicka tekutina potfebna pro optimalni
rast a vyvoj ditéte (Savino et al. 2013). SloZzeni MM se méni a odpovida potiebam kojence dle
jeho véku. Proto se predpoklada, Ze sloZeni mateiského mléka, predevSim tukd v MM, je
specificky pfizpisobeno kazdé matce, aby piesné spliovalo pozadavky ditéte
(Fujita et al. 2012). MM se déli na mlezivo, prechodné mléko a zralé mléko; nejedna se vSak
o odlisné tiidy mléka, ale jde o postupnou zménu obsahu mléka beéhem laktace viz tabulka ¢.1
(R. Jenness 1979).

Tabulka ¢€.1: Slozeni v jednotlivych laktacnich fazich (Jans et al., 2018)

Kolostrum (0-5 dni) Prechodné mateiské Zralé mateiské mléko
mléko (14 dni a vice)
(5-14 dni)
Energie, kcal/LL 560 670 690
Celkovy tuk, g/LL 26 37 41
Celkové sacharidy g/L 66 69 72
Bilkoviny, g/L 20 15 13

3.1.1 Kolostrum

Kolostrum je prvni vytvorené mléko. Obsahuje vysoké koncentrace syrovatkové bilkoviny
a kaseiny jsou témert nedetekovatelné (Lonnerdal B. 2004). Obsah bilkovin v matetském mléce
postupné klesa od 2. do 7. mésice. Kolostrum obsahuje ve srovnani se zralym matefskym
mlékem nizké koncentrace laktozy i tuku. Produkce laktozy je nejvyssi ve 4. a 7. mésici, poté
klesa. Naopak béhem laktace dochazi k postupnému zvySovani koncentrace lipidd. Kolostrum
se dale odliSuje od zralého matefského mléka v jeho bioaktivnich vlastnostech. Tyto vlastnosti
naznacuji, ze primarni role kolostra neni nutri¢ni, ale imunologicka. Chrani novorozence, ktefi
jsou vystaveni mnoha patogentim z prostiedi oproti sterilnimu prostiedi délohy. To zpisobuje,
ze je koncentrace oligosacharidi v kolostru obzvlasté vysoka; je pfiblizné dvojnasobna nez ve
zralém mléce (Andreas et al. 2015).

3.1.2 Prechodné mléko

Prechodné mléko se tvoii od 5. do 14. dne po porodu a jeho slozeni je velice variabilni. Ma
mens$i koncentraci bilkovin nez kolostrum, protoze se prechodné mléko tvoti pozdéji. A naopak
ma vice celkového tuku nez kolostrum (tab.1). Energetickou hodnotu ma stejnou jako zralé
MM (Park & Haenlein 2013).
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3.1.3 Zralé materské mléko

Od 14. dne po narozeni se vytvati zralé MM. Jeho slozeni je pomérné stabilni az do odstaveni
kojence. Zralé MM ma nejméné bilkovin, a naopak nejvice tuku (Park & Haenlein 2013).

3.2 Slozeni materského mléka

MM obsahuje sacharidy, bilkovin, tuky, vitaminy, mineraly, trdvici enzymy a hormony.
Kromé téchto latek ma vysoky obsah imunitnich bunék, v€etné makrofagt, kmenovych bunék
a mnoha dalSich biaktovnich molekul. Nékteré bioaktivni molekuly jsou odvozené od lipidu,
zatimco jiné jsou odvozené od bilkovin.

Lidské MM se sklada obecné z 87 % vody, 3,8 % tuku, 1,0 % bilkovin a 7 % laktozy. Tuk
a laktoza poskytuji 50 % a 40 % celkové energie mléka. MM ma oproti ostatnim mlékim
nejvice laktozy viz tabulka ¢.2 (Guo, M. 2020. Human milk biochemistry and infant formula
manufacturing technology. Elsevier, United Kingdom).

Tabulka ¢.2: Porovnani slozeni s ostatnimi mléky (Park,2006)

Slozeni Mateiské mléko Kravské mléko Kozi mléko
Voda (%) 87,43 87,2 87,00
Tuk (%) 4 3,6 3.8
Bilkoviny (%) 1,2 3,2 3.4
Laktoza (%) 6,9 4,7 4,1
Kasein (%) 0,4 2,6 2.4
Popeloviny (%) 0,3 0,7 0,8
Celkova susina (g/100 g) 13.53+0.08 13.30+0.13 12.62+0.06

Slozeni MM je dynamické a v priabéhu ¢asu se méni a piizpusobuje se menicim potiebam
rostouciho ditéte. Naptiklad predni mléko, které je odsavano jako prvni a které uspokojuje zizen
ditéte, je krémovéjsi s mnohem vys$sim obsahem tuku pro potieby ditéte (Jackson et al. 2004).
Bylo zjisténo, ze MM matky ma témeér vzdy dostatecné mnozstvi zakladnich zivin pro rist
avyvoj jejiho ditéte, i kdyz je samotna vyziva matky nedostatecna. I prestoze prumérné
koncentrace bilkovin, sodiku, chloridu a drasliku v pfed¢asném mléce jsou dostatecné pro
odhadované pozadavky na pred¢asné narozené déti, je pro MM dodavané predcasné narozenym
détem nutna zvlastni vyzivova suplementace (Domellof, M. 2014. Nutritional Care of Preterm
Infants: Scientific Basis and Practical Guidelines. Koletzko, B., Poinderxter, B., Uauy, R.,
Eds.).
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3.2.1 Bilkoviny

Bilkoviny v MM délime na dvé tfidy: kasein a syrovatkové bilkoviny. Z kaseinu se stava
srazenina v zaludku, zatimco syrovatka zastava kapalinou a je tedy snadngji stravitelna.
V zavislosti na stupni mléka je 50 % az 80 % bilkovin v MM syrovatka (Guo, M. 2020. Human
milk biochemistry and infant formula manufacturing technology. Elsevier, United Kingdom).
Pomér syrovatky a kaseinu v matefském mléce kolisa mezi 70/30 a 80/20 v ¢asné laktaci a poté
klesa az na 50/50 v pozdni laktaci (Lonnerdal 2003). Tento podil je vyrazné vyssi ve srovnani
s mlékem jinych savcu. V kravském mléce predtavuji syrovatkové bilkoviny pouze 18 %
mléénych bilkovin. Celkovy aminokyselinovy profil kaseinti a syrovatkovych proteint je
odlisny a lisi se v zavislosti na stupni laktace. Glutamin, nejhojnéj§i volna aminokyselina
(tabulka €. 3), je ve zralém mléce 20krat vyssi nez jeho nejnizsi hodnota v kolostru (Zhang et
al. 2013). a je dulezity pro poskytovani kyseliny ketoglutarové pro cyklus kyseliny citronové,
pfipadné ptsobi jako neutrotransmiter v mozku. Taky slouzi jako hlavni energeticky substrat
pro stfevni butiky (Agostoni et al. 2000).

Tabulka ¢.3: Obsah vybranych aminokyselin v matefském mléce v zavislosti na Case
(Agostoni et al. 2000)

Aminokyseliny Kolostrum I mésic 3 mésice
(umol/L)

Alanin 0-457 106-372 0-420
Kyselina glutamova 254-1104 201-1912 412-1941
Glutamin 0-209 0-436 138-1366
Serin 20-1047 36-613 67-1052
Fenylalanin 0-139 0-29 0-36
Tyrosin 0-166 0-273 0-198
Glycin 23-143 48-200 87-143

Hlavnimi syrovatkovymi proteiny jsou a-laktalbumin, laktaferin a imunoglobulin A. Mezi
dal§i proteiny patii lysozym, protein vazajici folaty, bifidus faktor, lipaza a amylaza,
antichymotrypsin a haptokorrin (Guo, M. 2020. Human milk biochemistry and infant formula
manufacturing technology. Elsevier, United Kingdom). VétSina téchto proteini ma také
bioaktivni funkce (Bonigla C, 2003). Tyto bioaktovni faktory jsou schopné inhibovat zanét
ataké zvySovat produkci specifickych protilatek, vcetné slouenin PAF-acetylhydrolazy,
interleukint 1, 6, 8, 10 transformujich ristovych faktort a sekre¢nich inhibitort leukocytarnich
proteaz (L.A. Hanson, M. Korotkova 2003).

3.2.1.1 Laktoferin

Laktoferin je protein v lidském téle, ktery tvoti 15-20 % celkového obahu bilkovin. Je znamy
jako multifunk¢ni protein; mé antibakterialni a nativirovou aktivitu, podili se na imunitni funkci

-----

enzymum muze vykonavat v§echny tyto funkce. Vétsina laktoferinu v MM je alespon z Casti
stravena.
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Neporuseny laktoferin se nachazi ve velkém mnozstvi ve stolici kojenych kojenct
(Lonnerdal, 2014). Nestraveny laktoferin se miize vazat na specifické laktoferinové receptory,
které pokryvaji povrch stfevnich epitelidlnich buneék (Suzuki et al., 2005). Jakmile je laktoferin
uvnitf bunky, lokalizuje se do jadra a vaze se na specificka mista promotoru pusobici jako
transkrip¢ni faktor (Liao Y. et al. 2012).

Laktoferin muze také vyvijet schopnosti bioaktivity, které nejsou zprostredkovany vazbou
na jeho receptor. Neporuseny laktoferin mize mit bakteriostatické ucinky tim, ze zadrzuje
zelezo pred bakteriemi vyzadujici Zelezo a muze mit také baktericidni ucinky na nékolik
patogent (Vogel, 2012).

3.2.1.2 g-laktalbumin

a-laktalbumin ma vysoky obsah tryptofanu, stejné tak lysinu a cysteinu, proto se ¢asto
pfidava do umélé kojenecné vyzivy (Lonnerdal B., Lien E. L. 2003). Nekolik peptida
uvolnénych z a-laktalbuminu béhem traveni vyvine bioaktivitu. Tyto peptidy se tvoii v horni
Casti gastrointestinalniho traktu (zaludek, dvanactnik), ale mouhou vykonavat funkce béhem
jejich prichodu casti tenkého stieva (jejunum, ileum) a stejné tak i v tlustém stfeveé. Nakonec
se o-laktalbumin stravi a vstfeba jako malé peptidy a aminokyseliny, proto se ve stolici
kojenych kojencti nenachazi zadny neporuseny o-laktalbumin. Nékteré malé peptidy vsSak
mohou odolavat traveni a jsou prili§ malé na to, aby byly detekovany ve stolici imunologickymi
metodami (Berthou et al., 1987). Bylo prokéazano, ze imunostimulacni tripeptid [Gly-Leu-Phe
(GLF)] se uvoltiuje in vitro travenim kaseinu, ale také z a-laktalbuminu. Bylo prokazano, tento
peptid (je pfitomen v lidském i hovézim a-laktalbuminu) mé ochranny ucinek proti infekci
Klebsiella pneumoniae u mysi. Také bylo prokazano, ze jiné peptidy maji prebiotickou aktivitu
tim, ze stimulyji rust bifidobakterii (Lonnerdal, 2017).

a-laktalbumin je protein vazajici vapnik, ale jedno z jeho vazebnych mist mize také vazat
zelezo a zinek, 1 kdyz s relativn€ nizkou afinitou (Lonnerdal, 2014). Studie u mlad’at opic rhesus
a u kojencti naznacuji, ze peptidy z a-laktalbuminu vazajici zelezo a zinek maji stimulacni
ucinek a-laktalbuminu na absorpci a stav zeleza a zinku (Kelleher et al., 2003)

3.2.1.3 Imunoglobuliny

Imunoglobuliny (Ig) jsou molekuly glykoproteini produkované plazmatickymi burikami.
Bylo prokazano, ze poskytuji pasivni imunitu kojenctim prostfednictvim pienosu pres placentu
a béhem kojeni. Existuje pét riznych typu Igs — IgA, IgG, IgM, IgE a IgD; pouze IgG vsak
prochazi placentou, pificemz vétSina je pienesena ve 3. trimestru (Firan et al. 2001). Délime je
dle struktury na sekrecni a sérové imunoglobuliny. Bez ohledu na specifické bakterialni a virové
patogeny, kterym byla matka vystavena a protilatky, které se proti nim vytvortily, budou
preneseny na dit¢.

IgA predstavuje 90 % z celkovych imunoglobulind v MM (Lonnerdal, 2013). A z toho je
prevazujici sekrecni IgA (sIgA). sIgA chrani pred toxiny, bakteriemi a viry tim, Ze zabraiuje
vazbé na hostitele a slouzi jako prvni linie obrany ve stfevech (Mantis et al., 2004). Sekrecni
IgA, na rozdil od jinych typu IgA, je stabilni vici proteolytickym enzymiim ve stfeve kojence
a vaze se na bakterialni a virové antigeny, coz podporuje inhibici piipojeni ke slizni¢ni vystelce
(Lonnerdal, 2013).
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Jiné imunoglobuliny, jakou jsou IgM, IgG, IgE jsou pfitomny, ale v niz§ich koncentracich
a jsou snadno stravitelné (Lonnerdal, 2013). Hladiny IgG v MM se v prubéhu Casu zvySuji
(Abuidhail J., 2019). Na mysim modelu bylo prokéazano, ze IgG specifické pro patogeny se
prenasi do mléka a chrani mlad’ata tim, ze potlacuje patogen a snizuje stfevni kolonizaci
(Caballero-Flores et al., 2019). Jedna studie odebrala vzorky MM matek predtim, nez jejich
dit¢ dostalo zivou rotavirovou vakcinu. Pro kazdy vzorek bylo izolovano plnotu¢né mléko,
purifikované IgA, purifikované IgG a mléko ochuzené o IgA/IgG. Buiikky naockované zivou
rotavirovou vakcinou byly vystaveny riznym fedénim plnotu¢ného mléka, purifikovaného IgA,
purifikovaného IgG a mlékem ochuzeném o IgA/IgG. Zajimavé je, ze plnotu¢né mléko,
purifikované IgA a IgG inhibovaly replikaci viru, coz naznacuje, ze IgA a IgG lidského mléka
mohou chranit pfed rotavirovymi infekcemi (Kazimbaya et al., 2020).

IgM se také prenasi na kojence prostfednictvim MM. Hladiny IgM se u vyhradné kojicich
matek ve srovnani s nevyluénymi kojicimi matkami nelisi (Abuidhail J., 2019). IgM je ¢astecné
traven donoSenymi kojenci, zatimco pfedCasné narozené déti nejsou schopny IgM travit
(Demers-Mathieu et al., 2019). IgM protilatky chrani pted bakterialnimi a virovymi infekcemi
opsonizaci antigenu pro fixaci a destrukci komplementu (Baumgarth et al., 2000).

Sérové IgE je spojeno se snizenim alergickych reakci a parazitarnich infekci (Bluth et al.,
2003). V lidském mléce byly nalezeny protilatky proti parvoviru B19 IgE (Smith-Norowitz
et al., 2008), které by mohly pomoci chranit kojené déti pred infekci parvovirem B19.
Alergenové specifické IgG a IgE protilatky jsou pfitomny jak v krvi matky, tak v MM, coz
muze senzibilizovat kojence na podobné alergeny (Frans et al., 2014).

IgD je exprimovan na zralych B burikach a bylo prokazéano, ze se vaze na ur€ité bakterie,
coz vede ke stimulaci a aktivaci B bunék (Chen K, et al. 2009).

Celkové Igs hraji roli pfi snizovani patogennich infekci, alergii a pravdépodobného zrani stiev
v kombinaci s dalsimi slozkami MM (Carr et al., 2021).

3.2.1.4 Osteopontin

Osteopontin byl poprvé popsan v kostech, ale nachazi se také v relativné vysoké koncentraci
v MM (Sodek1’ & Mckeel3, n.d.). Jedna se o siln€ glykosylovamy a fosforylovany kysely
protein a obsahuje RGD (Arg-Gly-Asp) bunécnou sekvenci (Christensen et al., 2005).

MM, pupecnikova krev a kojeneckd plazma obsahuji vyjimeéné velké mnozstvi
osteopontinu, coz naznacuje, ze muze hrat dulezitou roli v laktogenezi anebo ve vyvoji
imunitniho a nervového systému a programovani funkci zivotné€ dulezitych pro dlouhodobé
zdravi novorozence (Schack et al., 2009). Lonnerdal et al. pozorovali, ze kojenci krmeni
vyzivou obohacenou osteopontinen méli nizsi vyskyt horecky ve srovnani s kojenci krmenymi
standardni vyZivou. Udaje ukazujici snizené hospitalizace souvisejici s postnatalni horetkou
u déti krmenych MM s vys$simi hladinami osteopontinu dokladaji moznou roli mechanismi
spojenych s osteopontinem ve vyvoji imunitniho systému u novorozenct (Aksan et al., 2021).

3.2.1.5 Lysozym

Lysozym je aktivni enzym, ktery je pfitomen ve vysoké koncentraci v MM, az 3000krat
vys$§i u MM nez u kravského mléka. Pasobi jako antibakterialni enzym a $tépi se na B,1-4
glykosidové vazby v bunécné stén¢ bakterii. Lysozym ma zvlastni vztah s laktoferinem, ktery
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se nejprve pevné vaze na slozky vn&jsi bunééné membrany, tj. lipopolysacharidy
gramnegativnich bakterii, a vytvafi otvory v membrang, kterymi lysozym pak vstupuje do
glykomatrixu bakterii, degraduje ji aucinné zabiji patogen, coz hraje vyznamnou roli
v imunitnim systému ditéte. Lysozym kromé toho, Ze pisobi spole¢né s laktoferinem k zabijeni
gramnegativnich bakterii mize lysozym nezavisle zabijet grampozitivni bakterie tim, ze
degraduje jeho vnéj§i membranu (Lonnerdal, 2013).

3.2.1.6 Haptokorrin

Haptokorrin je protein, ktery vaze vitamin B12. VMM je z velké Casti nenasyceny a to
znamena, ze je mnohem vétsi vyskyt samotného haptokorrinu nez vitaminu B12. Vnitini faktor,
ktery je nutny pro absorpci vitaminu B12, chybi novorozencim, a tak haptokorrin muze
usnadnit absorpci vitaminu B12(Loénnerdal, 2013). Vitamin B12 je dalezitou mikrozivinou
zapojenou do vyvoje mozku v raném véku (Black, M. M. 2008). Studie ukazaly, ze nedostatek
vitaminu B12 je spojen se §patnam kognitivnim vyvojem u déti (Kvestad et al., 2017; Strand et
al., 2013; Venkatramanan et al., 2016).

3.2.1.7 Lipaza

Lipaza obsahuje pouze 1-2 % celkovych mléénych bilkovin. Je pfitomna v MM zejména
lidi, a naopak v kravském nebo kozim mléce ji nenajdeme. Ve stfevnim lumenu hydrolyzuje
mlécny tuk (triglyceridy, diglyceridy a monoglyceridy). Jejich hydrolyza je velmi dilezita pro
rané a predCasné narozené déti. Dale hydrolyzuje estery vitaminu A, estery cholesterolu a lyso-
fosfolipidy (Lonnerdal, 2013). Lipaza je stimulovana zlu€¢ovymi solemi, kdyz se MM dostane
do stfeva kojence a prispiva ke schopnosti travit tuky (Lindquist S, Hernell O, 2010). Lipaza
tedy hraje vyznamnou roli v metabolismu lipidii (Andersson et al, 2007).

Klinicka studie z roku 2007, ktera byla provedena na zdravych a pred¢asné narozenych
détech s porodni hmotnosti 900-1500 g, ukazala, ze po 1 tydnu krmeni obohacenym MM nebo
obohacenym pasterizovanym MM bylo absorbovano vyrazné méné tuku z pasterizovaného
MM. Lipaza byla zni¢ena pasterizacnim procesem a bez aktivity tohoto enzymu piedCasné
narozené deéti nemohly absorbovat lipidy v maximalni mife. Antropometrické shrnuti také
odhalilo, ze kojenci, ktefi dostavali nepasterizované matefské mléko, méli vétsi prirastek
hmotnosti, délky a zvysily se miry od paty ke koleni (Andersson et al, 2007).
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3.2.1.8 Protein vazajici folat (FBP)

Koncentrace folatu v MM se pohybuje mezi 109-204 nmol/l. Kapacita MM vazat folaty se
pohybuje mezi 180 a 270 nmol /1. Nadbytecna koncentrace folatu mize pasobit na koncentraci
lidského mlécného folatu pro sekreci proti koncentraénimu gradientu. Folatu u kojenych
kojenct se obecné vyskytuje ve vysokych hladinach (45-68 nmol/l) predevsim v prvnich Sesti
mesicich zivota a klesaji na 23—45 nmol/l ve 12 mésicich. Tento vzor naznacuje dobrou
biologickou dostupnost folatu z MM za pomoci FBP (Jagerstad, Nygren-Babol, 2012).

Folat hraje dulezitou roli pii syntéze DNA, a proto je jeho potieba v t€hotenstvi zvysena.
Podporuje optimalni rast a vyvoj plodu, stejné tak i zvétSeni objemu krve a rast tkané matky.
Nedostatek folatu béhem tehotenstvi silné koreluje se zvySenym rizikem defekti neuralni
trubice, jako je napfiklad spina bifida. Pfiblizné asi polovina vSech anémii je zpusobena
nedostatkem zeleza. Velka Cast druhé poloviny je zpiisobema nemocemi, jako je HIV a malarie,
a také nedostatkem mikrozivin, jako je vitamin A, zinek a prave folat (Darnton-Hill & Mkparu,
2015).

3.2.1.9 Kasein

Kaseiny tvoti 20-40 % bilkovin v MM, coz je méné nez v kravském mléce, ale stale hraji
dulezitou roli ve vyvoji ditéte. Kasein je obecné piitomen ve velmi nizkych koncentracich
ve srovnani s ostatnimu druhy a je nejedn zdrojem aminokyselin a stopovych prvka (vapnik
a fosfor) pro kojence, ale take se v téle dokaze rozkladat na bioaktivni peptidy, které maji fadu
funkci vCetné antimikrobialnich, gastroinstestinalnich a opioidnich ucinkid (Gridneva et al.,
2018).

B-kasein je mezi kaseiny jedineCny v tom, ze ma podél svého hlavniho fetézce vice
fosforylovanych aminokyselin. Pfi traveni se tvoifi menSi kaseinové fosfopeptidy (CPP)
a usnadnuji vstiebavani vapniku. Také se tvori malé kaseinomorfiny, tj. Opioidni peptidy, které
maji afinitu k opiatovym receptorim podilejici se na spanku a bdéni. Pfi zkoumani lidskych
stfevnich bunék bylo zjisténo, Ze s pfidanim velmi malého mnozstvi CPP ¢isténého z traveného
kaseinu z matefského mléka se absorpce vapniku podstatné zvysila. To muze byt jeden
z divodu pro vyrazné lepsi ptijem vapniku z MM na rozdil od umélé vyzivy (Lonnerdal, 2013).
k-kasein v MM je siln€ glykosylovan (~40 %) a je inhibitorem bakteridlni adheze (napft.
Helicobacter pylori). Ukazalo se, ze H. pylori je mnohem mén¢ Casta u kojenych déti nez
u kojenct krmenych umélou vyzivou. Glykany k-kaseinu maji strukturu podobnou struktufe
povrchové exponovanych sacharidi bunék v sliznici gastrointestinalniho traktu a mohou
pusobit jako rozpustné "navnady" pro patogeny. Studie zjistily, Ze k-kasein, stejn€ jako sIgA,
mohou inhibovat adhezi H. pylori k lidské Zaludecni sliznici a laktoferin mize inhibovat rast
H. pylori. To naznacuje, ze bilkoviny v mléce spolupracuji synergickym zptasobem pii ochrané
pred patogeny (Lonnerdal, 2013; Miehlke et al., 1996).

Hlavni role pfisuzovana kaseinim je mineralni vazba a jejich kapacita jako nosicCe,
predevs§im vapniku a fosforu. Transportuji tyto dva mikroprvky a zlepsuji jejich stravitelnost
v zaludku (Holt et al., 2013).
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3.2.1.10 Proteiny membrany globule mlé¢ného tuku

Aktivni slozky v membranovych proteinech globule mlécného tuku zahrnuji laktadherin,
butyrophylin, xanthinoxidazu a muciny. Muciny z MM se mohou vazat na rotaviry a inhibovat
replikaci viru a membranové muciny na globulich mlééného tuku inhibuji vazbu S-fimbriované
E. coli na bukalni epitel (Yolken et al., 1992).

Laktadherin pomaha pfi odstrafiovani mrtvych bunék makrofagy prostrednictvim
fagocytozy. Exogenni poddavani laktadherinu snizilo zanétlivou odpovéd a poskozeni
zvySenim fagocytozy apoptickych bunék (Cui et al., 2010).

Butyrophylin je povazovan za potencialné dalezity regulator imunitni funkce. Kromé ucinku
na sekreci kulicek mlécného tuku butyrophylin indikuje apoptézu a podporuje odpovéd
T bunék (Ramiro-Cortijo et al., 2020).

MM obsahuje znacné mnozstvi peroxidu vodiku, které dosahuje maxima béhem nékolika
dni po porodu a poté klesa ve ¢tvrtém postnatalnim tydnu (Al-Shehri et al., 2015). Peroxid
vodiku byl identifikovan jako signalni molekula, ktera vykazuje ve fyziologicky nizSich
koncentracich pfiznivé ucinky, ale ve vySsich koncentracich méa bilogicky Skodlivé vlastnosti
(Gough &Cotter, 2011). Obsah peroxidu vodiku je regulovan expresi a aktivitou
xanthinooxidazy (XO) bun€k prsniho epitelu. Dostupnost XO je zase zavisla na expresi
a aktivit¢ xanthinoxidoreduktdzy (XOR), enzymu, ktery preméfuje molybdoflavoprotein
xanthin dehydrogenazu (XDH) na XO bud’ oxidaci sulfthydrylovych zbytkl, nebo proteolyzou
(Silanikove et al., 2005).

3.22 Lipidy

Lipidy jsou hlavnim zdrojem energie poskytovani MM kojenct. Také poskytuji zakladni
ziviny, jako jsou polynenasycené mastné kyseliny (PUFA) a vitaminy rozpustné v tucich.
Mnoho studii prokazalo vyznamné biologické ucinky mlécnych lipida poskytovanych ditéti
napfiklad na gastrointestinalni funkci, metabolismus lipid( a lipoproteind, slozeni a funkci
membrany, rast ditéte, neurovyvoj a imunitni funkci (Delplanque et al., 2015; Krohn K. et
al., Macronutrient requirements for growth: fats and fatty acids. Nutrition in Pediatrics: Basic
Science, Clinical, Applications. Toronto: BC Decker; 2008). Mlé¢ny tuk je navic nosi¢em chuti
a vune. Lipidy MM poskytuji hlavni cast celkového pfijmu energie u malych kojenct
s prumérnou mirou 44 % dodavky energie (obr.1) (Koletzko, 2017).
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Obrazek ¢. 1 — Podil energie jednotlivych makrozivin u kojenych kojenct ve véku 1 mésice
(Koletzko, 2017)

Primeérmy piijem lipidd MM u plné kojenych déti €ini 21,42 g/den mezi narozenim a 6 mesici
veéku. Vysledkem je 3,9 kg lipidi dodavaného beéhem prvniho ptl roku zivota plné kojenym
détem, coz odpovida piiblizn€ 35 000 kcal poskytovanym samotnymi lipidy MM. Zatimco
prumérny obsah lipidi v MM je v prubéhu prvnich meésica laktace relativné stabilni, existuji
velmi Siroké variability koncentraci mlé€ného tuku. Ve skutecnosti mléény tuk ze vSech
makrozivin vykazuje nejvariabilnéj§i koncentraci (Koletzko et al., 2001). Obecné plati, ze
obsah tuku v matefském mléce u cloveka se pohybuje od 3,5 % do 4,5 % behem laktace (Guo,
M. 2020. Human milk biochemistry and infant formula manufacturing technology. Elsevier,
United Kingdom). Koncentrace mlééného tuku se zvySuje s rostoucim Casovym intervalem
k predchozi expresi mléka ze stejného prsu a zvysuje se s ukladanim tuku matky v t€hotenstvi,
coz je indikovano stupném priristku hmotnosti v t€hotenstvi (Michaelsen KF. et al., 1994).
Obsah mlécného tuku se zvySuje v prubéhu kazdého kojeni, pfiCemz vyrazné€ vyssi obsah
mlécného tuku je v zadnim mléce (na konci kojeni) nez v prednim mléce (na zacatku krment)
(obr.2) (Keating et al., 2013).
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Obrazek ¢. 2 — Koncentrace mlécného tuku v pfednim a zadnim mléce (Khan S. et
al. 2013)

To mize mit biologicky pfinos v tom, ze kojenci zpocatku dostanou mléko bohaté na
zakladni substraty rozpustné ve vode¢ a ti, ktefi jsou hladovéjsi a piji vice mléka, ziskaji mléko
se zvySujicim se obsahem tuku a energie, aby uspokojili své kalorické potteby. Zajimavé je, ze
zvySeni obsahu mléc¢ného tuku béhem jidla je doprovazeno vyraznym zvySenim primeérné
velikosti globule mlé¢ného tuku. Tim ma zadni mléko vys$si pomér triglycerida v jadru globule
mlécného tuku (poskytujici energii) k povrchovym membranam (bohatym na fosfolipidy,
komplexni lipidy a esencilni polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem) (Grote V.
et. al, 2015).

Hlavni lipidovou frakci jsou triglyceridy, které predstavu;ji asi 95 % celkovych lipida. Témér
polovina mlécnych mastnych kyselin jsou nasycené mastné kyseliny, a to pfedevsim kyselina
palmitova (C16:0) jejiz obsah je okolo 23 % z celkovych mastnych kyselin. Mononenasycena
mastna kyselina, kyselina olejova (C18:1), je obsazena v mléce ve 45 %. MM také obsahuje
dvé esencialni mastné kyseliny, kyselinu linolovou (C18:2), které je v mléce 15 %, a kyselinu
a-linolenovou (aC18:3) o obsahu okolo 1,3 % (tab.c.4) (Guo, M. 2020. Human milk
biochemistry and infant formula manufacturing technology. Elsevier, United Kingdom).
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Tabulka ¢.4 - Zastoupeni mastnych kyselin v MM v % (Guo, M. 2020. Human milk
biochemistry and infant formula manufacturing technology. Elsevier, United Kingdom; Weiss

etal., 2013).
Po porodu

Mastné kyseliny

1-5dni  6-10dni 11-15dni 16-20 dni 21-25dni  26-30 dni
Kyselina palmitova

2 2 21 21 21 21,92
(C16:0) 3,96 0,75 .96 95 9 9
Kyselina olejova

46,29 48,21 45,76 44,92 46,26 43,96
(C18:1)
Kyselina linolova

14,42 16,1 16,58 17,16 16,72 18,43
(C18:2)
Kyselina a-

1 1,04 1,41 1,34 1.4 1,82

linolenova (aC18:3) 07 . ’ 3 AT 8
EPA (C20:5) 0,08 0,06 0,06 0,07 0,07 0,07
DHA (C22:6) 1,15 0,99 0,79 0,71 0,59 0,56
AA (C20:4) 2,09 1,82 1,56 1,79 1,49 1,48

Polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem se prenaseji z matky na plod ve tfetim
trimestru placentou a na kojence MM po narozeni (Cartocci V. Et al. 2016). Béhem posledniho
trimestru a novorozeneckého obdobi se mozkova tkar rychle syntetizuje. Bunécna diferenciace
a vyvoj aktivnich synapsi v mozku vyzaduji specifické pozadavky kyseliny dokosahexaenové
(DHA) a kyseliny arachidonové (AA). 80 % mozkové DHA se ziskava od 26. tydne t€hotenstvi
az do narozeni. Zejména syntéza AA a DHA z kyseliny linolové (18:2) a kyseliny alfa-
linolenové (a18:3) je u plodu a novorozence omezena kvuli predCasné aktivité enzymda.
Pozadované mnozstvi AA a DHA tedy musi pochazet od matky béhem téhotenstvi nebo jako
MM po porodu (Martin et al., 2016).

Pti predCasném porodu je prenos téchto mastnych kyselin pferusen z placenty na plod béhem
kritického posledniho trimestru. Studie také ukazaly, ze snizené postnatalni hladiny kyseliny
dokosahexaenové a kyseliny arachidonové v krvi u pfed€asné narozenych déti jsou spojeny
s neonatalnimi morbiditami (Cotter et al., 2011; Innis, 2014; Martin et al., 2011). Po narozeni
je tedy predCasné narozené dité zavislé na stravé s dostateCnym obsahem mastnych kyselin.
Pridani DHA a AA do kojenecké vyzivy pred¢asné narozenych déti vedlo k pocatecnim
pfiznivym G¢inkiim na zrakovou ostrost, zrakovou pozornost a kognitivni vyvoj ve srovnani
s kojenci, ktefi nedostavali zadnou suplementaci (Martin et al., 2011).
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3.2.2.1 Globule mlé¢ného tuku a komplexni lipidy

Mléko 1ze charakterizovat jako emulzi globuli mlé¢ného tuku ve vodné kapalin€. Globule
mlécného tuku s vyrazné€ proménlivymi velikostmi se tvoii v butikdch mlécné zlazy a obsahuji
jadro nepolarnich lipidd slozenych pifevazné z triacylglyceroli a malym mnozstvim
monoglyceridd, diglyceridi a nesterifikovanych mastnych kyselin. Tyto nepolarni lipidy se
tvofi v endoplazmatickém retikulu z mastnych kyselin ziskanych z matefského obéhu,
predevs§im mastnych kyselin s fetézcem s 12 a 14 atomy uhliku syntetizovanymi z acetyl-CoA
(Hernell et al., 2016). Po sekreci z endoplazmatického retikula epitelialnich bun€k mlécné zlazy
do cytosolu je toto jadro bohaté na triglyceridy pokryto vnitini membranou odvozenou
z endoplazmatického retikula skladajici se z monovrstvy primarné z fosfatidylethanolaminu,
fosfatidylserinu, fosfatidylinositolu a cholesterolu. Kdyz jsou tyto lipidové kapicky dale
vylu€ovany z epitelialnich bunék mlécné zlazy do alveolarniho prostoru, jsou pokryty apikalni
plazmatickou membranou, coz ma za nasledek vznik dalsi fosfolipidové dvojvrstvy a tedy
fosfolipidové trojvrstvy a dalSich slozek membrany epitelialnich bunék mlécné zlazy, jako jsou
membranové proteiny a glykoproteiny, které mizeme vidét na obrazku ¢. 3 (Mather & Keenan,
1998). Tato vnéjsi vrstva membrany mlécného tuku se skladd z dvojvrstvy amfipatickych
lipidd, predevsim fosfatidylcholinu, sfingomyelinu a cholesterolu, stejné jako cerebrosidg,
gangliosidd, glykosylovanych proteini a polypeptidi, vlaken, mucind, laktadherinu,
butyrofilinu a dalSich; proto vnéj$i vrstva membrany mlécného tuku obsahuje vysokou hustotu
bioaktivnich slozek (Hernell et al., 2016).

ﬁ ﬁff ﬁi Bioaktivni peptidy
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Obrazek ¢.3 — Schématicky nakres tukovych kulicek matetfského mléka (Hernell et
al., 2016), (Koletzko, 2017)
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Fosfolipidy, plazmogeny a sfingolipidy vCetné€ ceramidi a gangliosidi poskytuji asi 0,2 -
1 % celkovych mlécnych lipida (Delplanque et al., 2015). Koncentrace fosfolipida na 100 g
mléka je piiblizné 8,5 mg sfingomyelinu, 6,8 mg fosfatidylethanolaminu, 6,0 mg
fosfatidylcholinu, 1,4 mg fosfatidylserinu a 1,1 mg fosfatidylinositolu (Giuffrida et al., 2013).
Fosfolipidy jsou nepostradatelné slozky vsech plazmatickych membran télesnych bunek
a organel a maji vliv na membranové funkce a metabolismus. Komplexni lipidy také hraji roli
pii pfenosu signalu a rozpoznavani bunék (Delplanque et al., 2015). Gangliosidy pfispivaji asi
10 % lipidim v mozku s vysokymi koncentracemi v mozkové kife (Tanaka K.et al, 2012).
Studie, ktera zahrnovala vice nez 250 batolat ve véku 2,5-6 let v Belgii, uvedla, ze mlécny
ptipravek obohaceny o lipidovou frakci bohatou na fosfolipidy vedl k mén€ dnlim s vnitinim,
vnéjsim a celkovym problémim s chovanim (Veereman-Wauters et al., 2012). Studie s vyzivou
obohacenou sfingomyelinem u pred¢asné narozenych déti hlasila neurobehavioralni pfinosy
(Tanaka K. etal., 2013). Tato pozorovani vedou k zavéru, ze membrany mlécného tuku
a komplexni lipidy dodavané s frakci MFGM mohou mit dulezitou biologickou roli pro rozvoj
nervovych a imunitnich funkci (Koletzko, 2017).

3.2.2.2 Cholesterol

Lipidy mlécného tuku také poskytuji znaéné mnozstvi volného a esterifikovaného
cholesterolu, coz vede k celkovému obsahu cholesterolu 90-150 mg/l MM na rozdil
od obvyklych 0-4 mg/l kojenecké vyzivy. Cholesterol je nepostradatelnym stavebnim kamenem
pro vSechny bunééné membrany a je zaclenén ve znacném mnozstvi do myelinu v nervovém
systému b&hem obdobi rychlého ristu mozku. Slouzi také jako substrat pro syntézu zluCovych
kyselin, lipoproteint, vitaminu D, hormonii a oxysteroli, které moduluji homeostazu
cholesterolu, lipidi a glukézy (Mutemberezi et al., 2016). Pfijem cholesterolu je spojen
s vysSimi plazmatickymi koncentracemi celkového a lipoproteinového cholesterolu s nizkou
hustotou u kojenych nez u kojencti krmenych umélou vyzivou (Shamir R. et al., 2003).
U kojenci ve véku 4 mésici se zdalo, ze rychlost syntézy endogenniho cholesterolu je
regulovana piijmem cholesterolu v potravé. Kojené déti s vysokym piijmem cholesterolu
a nizkym piijmem fytoestrogenii mély nejnizs§i miru syntézy, zatimco kojenci, ktefi dostavali
kojeneckou vyzivu na bazi kravského mléka s nizkym cholesterolem a nizkym fytoestrogenem,
meéli stfedni rychlost syntézy a kojenci krmeni s6jovou vyzivou bez cholesterolu a vysokym
fytoestrogenem méli nejvyssi miru syntézy (Cruz M. L., 1994). Nekolik studii u kojenct
krmenych umélou vyzivou hodnotilo mozna rizika a ptinosy riznych hladin cholesterolu.
Kojené déti vykazuji 3krat nizsi syntézu cholesterolu nez kojenci krmené vyzivou obsahujici
nizké hladiny cholesterolu, coz naznacuje, ze ptijem cholesterolu v potravé, kromé jinych
moznych faktori, mize modulovat metabolismus cholesterolu v kojeneckém véku (Bayley T.
M. et al., 2002); (Makrides M. & Gibson R., 2002).

ZvySeny celkovy a LDL cholesterol v détstvi je spojen se zvySenim rizikovych faktort
kardiovaskularnich onemocnéni v dospélosti (Srinivasan S.R., 2006), vcetné markeru
subklinické ateroskler6zy a prediktoru kardiovaskularni nasycené mastné kyseliny (SFA)
a transmastné kyseliny (TFA), které siln¢ koreluji s hladinami celkového cholesterolu
a cholesterolu s nizkou hustotou (LDL) u dospélych (Mensink R., 2016; Mensink et al., 2003).
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3.2.2.3 Mastné kyseliny poskytnuté mlécnymi lipidy

Triacylglyceroly piispivaji asi 98-99 % lidského mlééného tuku. Vlastnosti triglycerida
mléka jsou velmi ovlivnény jejich slozenim mastnych kyselin. Mlé¢né lipidy dnes obvykle
obsahuji asi 35-40 % nasycenych mastnych kyselin, 45-50 % mononenasycenych mastnych
kyselin a pfiblizné 15 % polynenasycené mastné kyseliny (PUFA).

Obsah mononenasycené mastné kyseliny olejové (C18:0-9), esencialni kyseliny PUFA
linolové (C18:®-6) a kyseliny a-linolenové (C18:m-3) v lidském mléce se méni v zavislosti
na piijmu téchto mastnych kyselin v potravé matkou(Ailhaud et al., 2006). Jednou z dulezitych
funkci mononenasycenych mastnych kyselin je vyvoj centralniho nervového systému v raném
veku ditéte (Wu, T.C. et al., 2010).

Nasycena kyselina palmitova (C16:0) poskytuje pfiblizné 25 % vSech mlécnych mastnych
kyselin, a tedy 1 hlavni ¢ast celkového obsahu nasycenych MK. Zajimavé je umisténi kyseliny
palmitové na fetézec glycerolu. Na rozdil od vétSiny triacylglycerola syntetizovanych savci je
kyselina palmitovd v MM umisténa na sn2, coz je centralni atom uhliku hlavniho fetézce
glycerolu (Innis, 2011). Travici lipazy primarné §té€pi mastné kyseliny v pozici snl,3 a volné
mastné kyseliny prochazeji ve stfevnim lumenu, zatimco sn2 mastna kyselina je ponechana
jako monoglycerid, ktery usnadiiuje rozpustnost a absorpci. (Bar-Yoseph et al., 2016). Bylo
prokazano, ze pridani triglyceridii se stfednim fetézcem v potrave je prosp€sné u déti s tézkou
malabsorpci tuku, jako je stfevni selhani kvuli syndromu kratkého stfeva nebo zavaznému
cholestatickému onemocnéni jater (Goulet et al., 2013).

Kyselina olejova (C18:»-9) je slozkou tkani a membran a je hlavni slozkou mastnych kyselin
myelinovych fosfolipidii v mozku, které se tvoii hlavné béhem prvnich dvou let zivota. (Arsic
et al., 2017).

Existuje negativni souvislost mezi piijmem Kkyseliny linolové matkou béhem posledniho
trimestru téhotenstvi a détskymi motorickymi dovednostmi ve 2 a 3 letech. Tento vztah byl
vSak pozorovan pouze u déti, které nikdy nebyly kojeny. Celkové tyto vysledky naznacuji, ptilis
vysoka expozice kyseliné linolové béhem prenatalnio i Casného postnatalniho obdobi je spojena
s hor§im motorickym a kognitivnim vyvojem ditéte (Bernard et al., 2013)

Konjugovana kyselina a-linolenova (CLNA) bioaktivni lipid s potencialné vyznamnym
ptinosem pro lidské zdravi. Bylo prokazano, ze ma in vitro ain vivo antikarcinogenni,
antiaterogenni, protizanétlivé a antidiabetické aktivity a schopnost snizovat télesny tuk
(Bernard et al., 2013; O’Shea et al., 2012).

3.2.2.4 Polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym retézcem

Vyskyt polynenasycenych mastnych kyselina s dlouhym fetézcem v MM, zejména
omega- 6 ARA a omega-3 (DHA), ziskalo zna¢nou pozornost, protoze mnoho biologickych
ucinkt esencialnich mastnych kyselin v pocatku zivota se zda byt zprostiedkovano spise t€émito
kyselinami nez prekurzorem esencialnich mastnych kyselin. Vyvazené hladiny ARA a DHA se
zda byt relevantni pro adekvatni zaclenéni ARA a DHA do rostouciho mozku (Novak et al.,
2008).
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Obsah kyseliny arachidonové v MM je 0,47 = 0,13 %, zatimco obsah DHA byl nizsi 0,32 +
0,22 %. Vyssi obsah DHA v MM byl zistén v pobfeznich populacich a v populacich
s pravidelnou konzumaci motskych potravin (Thomas Brenna et al., 2007).

Kojici zeny musi dosahnout denniho piijmu DHA nejméné 200 mg, aby poskytly mléko
s obsahem DHA nejméné 0,3 %, coz je nutné pro ziskdni denni davky pfiblizné
100 mg DHA/den povazované za zadouci pro uspokojeni metabolickych potieb ditéte
(Koletzko et al., 2014). Bylo prokazano, ze DHA zvySuje Casny vyvoj zrakové ostrosti.
Evropsky urad pro bezpecnost potravin (EFSA) dospél k zavéru, ze byla zjisténa pficinna
souvislost mezi piijmem pocatecni a pokracovaci kojenecké vyzivy doplnéné DHA v hladinach
pfiblizné 0,3 % celkovych mastnych kyselin a funkci po 12 mésicich u kojenct krmenych
umélou vyzivou (“DHA and ARA and Visual Development - Scientific Substantiation of
a Health Claim Related to Docosahexaenoic Acid (DHA) and Arachidonic Acid (ARA) and
Visual Development Pursuant to Article14 of Regulation (EC) No 1924/2006,” 2009).

Kyselina arachidonova je zaclenéna do membran vSech tkani v téméf stejném mnozstvi a je
mén¢ zavisla na stravé. Bylo prokazano, ze je snadno pfijimana a zaclenovana do fosfolipida
mozku (Duncan RE&Bazinet RP, 2010). Pfijem pfedem vytvorené kyseliny arachidonové je
nejasny, predpokladame, ze bude mit mensi roli ve vztahu k dopadu dietni DHA na riist a vyvoj
(Lauritzen et al., 2015).

3.2.3 Sacharidy

Zralé lidské mléko obsahuje piiblizné 7 % sacharidud, pficemz vétSina z nich je laktoza
(Berger et al., 2018). V MM se vyskytuji monosacharidy v koncentraci 500-900 mg/1 (Coppa,
G.V., et. Al, 1993). Nejvice je zastoupena glukosa. Vyskytuje se v kolostru, v prechodném
mléce 1 ve zralém mléce, kde jeji koncentrace stoupa. Toto zvyseni koncentrace glukosy se
vyskytuje paralelné¢ se zvySenim laktosy béhem laktogeneze, coz pravdépodobné odrazi
zvySeny transport glukosy pres bazolaterdlni membranu alveolarnich bunék mlécné zlazy.
Koncentrace dalSich monosacharida jsou rovnéz pomémé nizké. Hladiny volné (nevazané)
galaktosy se mohou blizit hladin€ glukosy, L fukosa a kyselina sialova maji koncentraci mezi
1 a 40 mg/l (Wiederschain & Newburg, 2001). Pritomnost fukosy a kyseliny sialové je klicova
pro prebiotickou selektivitu vici prospéSnym bakteriim (Tao N., et al., 2011). MM obéznich
matek ve srovnani s mlékem matek s normalni vdhou (BMI <25) je spojena s jedine¢nym
metabolem MM, ktery je obohacen o monosacharidy a cukerné alkoholy. Béhem prvnich dvou
mésicti po porodu relativni mnozstvi monosachaaridi MM (manosa a ribosa a cukernych
akoholu (lyxitol a ribitol) pozotovné koreluji s BMI matky. Manosa z MM a lyxitol vykazuji
pozitivni souvislost s kojeneckou adipozitou béhem prvnich 6 meésici zivota u vyhradné
kojenych déti (Saben et al., 2020).Nejvétsi vyznam ze skupiny sacharidi v MM maji
oligosacharidy a laktosa (Berger et al., 2018).

Objevuji se dukazy, ze dalsi sacharidové frakce hraji vyznamnou roli ve zdravi kojenct
v raném veéku. Patii mezi né€ oligosacharidy, skupina strukturné rozmanitych nekonjugovanych
glykanl s jednim nebo vice zbytky, které urcuji jejich odlisnou funkci, stejné jako fruktosa,
slozka ptidaného cukru, ktera se stala vSudypfitomnou v zasobovani potravinami a nachazi se
v matefském mléce (Berger et al., 2018).
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3.2.3.1 Laktosa

Laktosa je disacharid tvotfeny glukozou a galaktézou spojeny pies glykosidickou vazbu -
1—4,8, ktera je hydrolyzovana B-galaktosidazou (laktasou), enzymem vazanym na membranu
tenkého stfeva kojencti (Schaafsma, 2008). Laktosa je nejhojnéj$im sacharidem vétsiny typu
mléka savci a mléko je jedinym znamym pfirodnim zdrojem vyznamného mnozstvi laktosy.
MM obsahuje pfiblizn€ 70 g/l laktosy, a u vyhradné kojenych kojenct tvoti laktosa ptiblizné
40 % denni spotfeby energie. Pro srovnani kravské mléko obsahuje piiblizn€ 46 g/l laktosy
(Wijesinha-Bettoni R. et al., 2013). Laktosa se obecné nepovazuje za nestravitelnou potravinu,
ale pokud je aktivita laktasy jedince pfili§ nizk4a na to, aby degradovala veskerou pozitou
laktézu v tenkém stievé, zbyvajici laktosa pokracuje do tlustého stieva, kde je fermentovana
sttevni mikrobiotou a laktatem, a tvofi se mastné kyseliny s kratkym fetézcem a plyny (CO-,
H> a CHy) (Venema, 2012).

Laktosa muze byt prospé€sna pii 1écbé podvyzivenych déti z mnoha divoda. Zaprvé laktosa
je prirozenou slozkou matefského mléka a predstavuje hlavni Cast energetického piijmu
zdravych a kojenych déti. Zadruhé zda se, ze laktosa ma prebioticky uUc¢inek na stifevni
mikrobiotu u novorozenct a u lidi se snizenou aktivitou laktasy obecné. Laktoza mize mit také
dalsi priznivé ucinky u malych déti, véetné€ zvyseni absorpce vapniku (Grenov et al., 2016).

3.2.3.2 Oligosacharidy

Oligosacharidy jsou piitomny ve velkém mnozstvi, od 10 do 20 g/l v MM (v kravském mléce
pouze 1 g/l) a s velmi riznorodym biochemickym sloZzenim (Tackoen M., 2012).
Oligosacharidy obsahuji 3 az 22 sacharidovych jednotek v molekule a jsou tvofeny 5 riznymi
cukry, které se nachazeji v riznych sekvencich a orientacich. Monosacharidy, které tvori
oligosacharidy, jsou L-fukosaa, D-glukosa, D-galaktosa, N-acetylglukosamin a kyselina N-
acetylneuraminova. V MM je znamo pies 200 riznych typt oligosacharidd, z nichz vSechny
maji na redukujicim konci laktosu (Bier et al., 2008)

Dulezité jsou nestravitelné bioaktivni latky oligosacharidy, které maji protiinfekéni Gc¢inky
proti patogenim v gastroinstestinalnim traktu kojencl, jako jsou Salmonella, Listeria
a Campylobacter. Oligosacharidy navazou tyto patogeny a udrzi je mimo stfevni sténu.
Patogeny maji receptory s riznou afinitou ke specifickym sacharidovym strukturam podle
genetické  determinace.  Struktury produkovanych oligosacharidd jsou geneticky
determinovany-matky s riznymi genotypy, a tedy riznymi profily oligosacharidi, mohou své
déti chranit pred urCitymi infekcemi ve vétsi ¢i mensSi mife, v zavislosti na pfitomnost
specifickych oligosacharidi. Navzajem si podobné oligosacharidy méni typy mikrobioty, které
kolonizuji kojence, stejné jako Casové obsazeni traviciho traktu mikrobiotou (Lewis et al.,
2015). Oligosacharidy hraji také roli ve vyvoji rozmanitého mikrobiomu, ktery je nezbytny pro
vrozené imunitni odpoveédi a pomaha kolonizovat az 90 % détského biomu (Allan Walker,
2013).
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3.2.4 Bunécné slozky materského mléka

MM obsahuje nespocet imunologickych, biochemickych a bunécnych slozek, které maji
potencial vyznamné meénit novorozeneckou imunitu a nachylnost k infekci (Cristofalo et al.,
2013; Victora et al., 2016). Predpoklada se, ze MM obsahuje epitelialni buriky, imunitni
i kmenové buriky. Kromé toho je MM také zdrojem komenzalnich a prospéSnych bakterii,
vcetn€ bakterii mlééného kvaseni a bifidobakterii (Hassiotou et al., 2013).

Imunitni buniky maji ochrannou funkci v MM, kde poskytuji kojenci aktivni 1 pasivni
imunitu. Predpoklada se, ze tyto buriky mohou poskytovat ochranu prostfednictvim fagocytozy
a sekrece antimikrobialnich bunék. V MM zdravych kojenci je nizky podil imunitnich bunék
(0-2 % z celkovych bunék). Naopak pocet imunitnich bunék se rychle zvySuje v reakci
na infekci mlééné zlazy a dalSich infekci matek i kojencti. Béhem procesu zotaveni se pocet
vraci na vychozi hodnoty (Hassiotou et al., 2013).

Kmenové buiky nejsou pritomny pouze v embryonalnich tkanich a v tkanich dospélich, ale
také v télesnych tekutinach. Pokroky ukazaly, ze MM obsahuje také kmenové buriky, coz
dodava velky potencial vyvojovym piinosim kojeni. (Hassiotou et al., 2012). Pfirozena
schopnost kmenovych bunék je se prenaset z jednoho organismu do jiného a prezit a integrovat
se in vivo v hostitelské tkani. Jejich potencialni pouziti mize byt diagnostika patologickych
stavech laktace (Bode et al., 2014). MM tedy obsahuje heterogenni bunééné populace vcetné
laktocytl, myoepitelialnich bunék a kmenové buriky. Bunécné sloZzeni MM je dynamické
a zastoupeni riznych typt buné€k mize byt zménén mnoha faktory, jako je faze laktace, zdravi
a vyziva kojence (Twigger et al., 2015).
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3.3 Vyziva déti

Dostatecna vyziva béhem kojeneckého détstvi je nezbytna pro zajisténi rustu, zdravi
a plného vyvoje déti (Infant and Young Child Feeding Model Chapter for Textbooks for
Medical Students and Allied Health Professionals, 2009). Celosvétoveé bylo uznéno, ze kojeni
je prospésné jak pro matku, tak pro dité, protoze MM je povazovano za nejlepsi zdroj vyzivy
pro kojence (Victora et al., 2016).

3.3.1 Kojeni

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje vyluéné kojeni po dobu az 6 mésicu,
pocinaje prvni hodinou zivota. Od Sesti mésicti se doporucuje pokracovat v kojeni v kombinaci
s dopliikovymi potravinami dobré kvality v dostatecném mnozstvi po dobu 2 let nebo déle.
Vyluéné kojeni znamena, ze dité dostava pouze MM a v pfipadé potfeby piidava vitaminy,
mineraly a léky. Doporuc¢eni WHO se vztahuje na vSechny zemé a obyvatelstvo bez ohledu na
ekonomické postaveni nebo uroveri rozvoje (World Health Organization. & UNICEF., 2003).
Navzdory doporu¢enim WHO a zpravam podporujicim kojeni pfedavanym v nemocnicich
a porodnicich zlstava mira vylucného kojeni pomérn€ nizka (dokonce i v zemich s nizkymi
a stfednimi pfijmy) je pouze 37 % kojenct mladSich 6 mésict vyhradné€ kojeno (Victora et al.,
2016).

Vyhody kojeni, pro které existuje Siroka védecka shoda, poskytuji ochranu zdravi ditéte
béhem prvnich tydna Zivota. Kojeni ma vysoce ochranny ucinek na kojeneckou umrtnost
s 12 % snizenim rizika umrtnosti ve srovnani s nekojenymi (Sankar et al., 2015). Kojeni také
pfispiva ke snizeni respiracnich a gastrointestinalnich infekci béhem prvnich tydnt Zzivota
novorozence (Victora et al., 2016), pravdépodobné souvisejici se slozenim mleziva a MM, které
ditéti poskytuje imunitni ochranu.

Kromé toho, ze MM je zdrojem vyzivy pro dité, ma kojeni také vyznamné pozitivni a¢inky
na poznani, vnimani, chovani a dusevni zdravi déti 1 matek (Raju TN, 2011). Predpoklada se,
ze kojeni prispiva k materské citlivosti a bezpeCnému propojeni mezi matkou a ditétem
(Kennell J & McGrath S, 2005). Kojici matky vykazuji vice pozitivni nalady a méné¢ stresu, coz
pozitivne ovliviiuje matetské chovani (Krol et al., 2014).

Krom¢ téchto pfinosu kojeni pro dit€ navic ¢asto zapominame zminit pfinosy pro matku,
ato ivdlouhodobém horizontu. U matek se snizuje riziko rakoviny prsu a vajeCnikil
(Chowdhury et al., 2015; Victora et al., 2016), a také se snizuje riziko diabetu 2. typu
(Gunderson et al., 2018).

3.3.2 Zavadéni prikrmu

Postupné zavadéni prikrmi by mélo byt zahajeno nejdiive zacatkem 5. a nejpozdéji zacatem
7. mésice veéku ditéte (Bihrer et al., 2014; Koletzko et al., 2013; “Scientific Opinion on the
Appropriate Age for Introduction of Complementary Feeding of Infants,” 2009). Ve véku 4 do
5 mésict véku mize byt vétsine déti podan bolus polotuhého jidla. Od 5.-6. mésice za¢nou déti
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projevovat zajem o jidlo, ale to je velice individualni. Rodice by méli zavést prikrmy na zakladé
projevu zajmu ditéte o jidlo. Zavedeni prikrmu vyzaduje trpélivost; kazdy novy druh polotuhé
stravy musi byt nabizen v priméru osmkrat, nez jej dit€ zcela prijme (Maier et al., 2008).

Zhruba jeden piikrm za mésic je nahrazen obilninami s mlékem nebo smési ovoce a obilnin.
Rozmanitost pfisad je zadouci pro podporu rozvoje chuti. At uz jsou prikrmy kupované nebo
domaci, nemély by byt vyrazné slané, kofenéné a sladké. U domacich piikrmu je riskantni
nedostatek prijmu jodu, proto se doporucuje bud’ pridani kupované détské vyzivy obohacené
jodem nebo suplementace jodem (Alexy U, 2009). Prikrmy by mély byt ditéti podavany 1zici,
nikoli jako népoj (Bihrer et al., 2014).

3.3.3 Uméla kojenecka vyziva

Pokud ke kojeni nedochazi prostfednictvim volby rodi¢i ani prostfednictvim lékaiské
potteby bude vyzadovana kojenecka vyziva (Traves, 2019). Kojenecka vyziva je urCena jako
ucinna nahrada MM a je formulovana tak, aby napodobovala nutri¢ni slozeni MM. Nedavno
aktualizované pravidlo FDA (Food and Drug Administration) o sou¢asné spravné vyrobni praxi
pro kojeneckou vyzivu (U.S. Food and Drug Administration,2014), mimo jiné vyzaduje, aby
vyziva spliovala kvalitativni faktory normalniho fyzického ristu a dostate¢nou biologickou
kvalitu bilkovinné slozky (dostate¢né mnozstvi bilkovin ve formé, kterou mohou kojenci
pouzivat). Kojenecka vyziva je urCena pouze pro zdravi kojenct bez neobvyklych zdravotnich
nebo dietnich probléma. Vyrobni proces je vysoce regulovan a monitorovan tak, aby spliioval
narodni a mezinarodni kritéria kvality (Lonnerdal, 2012).

Kazda kojenecka vyziva bude obsahovat Ctyii zakladni skupiny latek; sacharidy, bilkoviny,
tuky, vitaminy a mikronutrienty. Vedle nich mnoho znacek umélé vyzivy piida dalsi latky, jako
jsou prebiotika na podporu traveni a nukleotidy, napt. kyselina dokosahexaenova (DHA)
a kyselina arachidonova (ARA). Tyto nukleotidy se také nachazeji v MM a podporuji vyvoj
mozku a o¢i (Traves D., 2019).

Existuji ti1 hlavni tfidy kojenecké vyzivy: kojenecka vyziva na bazi kravského mléka, sojova
vyziva a specializovana vyziva. Lisi se kaloriemi, chuti, travenim a cenou. K dispozici jsou
specifické druhy, které spliuji rizné poteby. Nékteré nahrazky kravského mléka jsou na bazi
aminokyselin nebo obsahuji rozsadhle hydrolyzované syrovatkové nebo kaseinové proteiny.
Nékteré jsou na bazi ryze. Kravské mléko je zdkladem pro vétSinu kojenecké vyzivy. Obsahuje
vsak vy$§i mnozstvi tuku, mineralt a bilkovin ve srovnani s MM, a proto musi byt odstfedéno
a zfedéno, aby se vice podobalo slozenim MM (Koletzko, Baker, et al., 2005).

Kojenecka vyziva na bazi kravského mléka obsahuje pfidané rostlinné oleje, vitaminy,
mineraly a Zelezo pro konzumaci zdravych donoSenych déti (Koletzko B.,2013). Podle
Americké pediatrické akademie by déti mladsi jednoho roku nemély byt krmeny syrovym,
neupravenym nebo nepasterizovanym kravskym mlékem jako nahradou za MM nebo
kojeneckou vyzivu. Nemodifikované mléko navic neposkytuje dostatek vitaminu E, Zeleza
nebo esencialnich mastnych kyselin. Kojenci navic nemohou zvladnout vysoké hladiny
bilkovin, sodiku a drasliku v nemodifikovaném kravském mléce. Vyziva s obsahem bilkovin
2-2,5 g/100 ml a pomérem bilkovin/energie <3 g/100 kcal se pouziva pro normalni kojence,
zatimco s vy$§im obsahem bilkovin (2,9 g/100 ml) a vyS$§im pomérem bilkovin/energie (3,5
g/100 kcal) se pouziva pro velmi nizkou porodni hmotnost nebo predCasné narozené déti
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(Fanaro et al., 2010). Nedavné studie ukézaly, ze vysoky obsah bilkovin v kojenecké vyzive je
spojen s nadmérnym piirastkem hmotnosti v détstvi, coz muze vést az k 20% riziku obezity
pozdéji v zivoté (Michaelsen et al., 2012; Michaelsen & Greer, 2014).

Vyziva vyrobena ze sdjovych bilkovin je ucinnou volbou pro kojence s galaktosemii nebo
vrozenym nedostatkem laktasy. S6jové vyrobky by nemély byt pouzivany u kojenct mladsich
Sesti mésicu s potravinovou alergii (Fiocchi et al., 2010). Vzhledem k tomu, Ze fytoestrogeny
jsou pfitomny ve vyzivé na bazi soji, je pouziti s6jové vyzivy omezeno obavou z mozného
poskozeni kojence, 1 kdyz to zustava kontroverzni (Upson et al., 2015).

Pocatecni kojenecka vyziva je urCena jako ucinna nahrada kojenecké vyzivy. Ackoli vyroba
identického produktu s MM neni proveditelna, bylo vynalozeno veskeré usili, aby se napodobil
vyzivovy profil lidského MM pro normalni rist a vyvoj ditéte. Kravské mléko nebo sdjové
mléko se nejCasteji pouzivaji jako zéaklad, s dopliikkovymi pfisadami pfidanymi k lep§imu
pfiblizeni slozeni MM a k dosazeni pfinosu pro zdravi, vCetné zeleza, nukleotidii a slozeni
tukovych smési. Béhem prvnich Sesti mésica zivota ditéte je poskytovani optimalni vyzivy
kritické, protoze dasledky nedostate¢né vyzivy mohou byt velmi zavazné (BURGESS, 2009).

3.4 Vyznam mateiského mléka ve vyzivé déti

Rozdily v kojenecké vyzivé byly spojeny s fadou zdravotnich vysledk, jak v kratkodobém,
tak v dlouhodobém horizontu. Niz§i mira infekce mezi kojenymi détmi oproti nekojenym byla
znama po mnoho let, ale v poslednich letech byl vytvoien novy dikaz. Tento dikaz spojuje
rozdily ve vyzivé v kojeneckém véku se zdravotnimi vysledky az v pozdé€jsim véku. Existuji
razné studie, které ukazuji, Ze MM poskytuje obranu proti infekcim a rozvoji alergickych
onemocnéni (Kramer MS& Kakuma R., 2012; Galton Bachrach et al., 2003).

MM je zdrojem stojem stovek bakterialnich fylotypt pro gastrointestinalni trakt kojenct.
Vystaveni ditéte takovému mnozstvi bakterialnich fylotypl mize mit pfiznivé ucinky proti
prijmovym a respiraCnim onemocnénim a muze snizit riziko dalSich onemocnéni, jako je
diabetes nebo obezita (Hunt et al., 2011; Sanz, 2011). Rod Streptococcus je jednou
z dominantnich skupin bakterii vyskytujicich se v MM (Boix-Amoros et al., 2016). Pravé tento
rod je tolerantni vaci kyselinam a je povazovan za sulezity patogen zpusobujici zubni kaz
(Tanner et al., 2011).

Kojeni, zvlaste beéhem prvnich 6 mésicich zivota, vyznamné podporuje neurokognitivni
vyvoj ditéte. Vylucné kojeni a kojeni déle nez 6 mésicti vykazuje nejnizsi pravdépodobnost
nasledného rozvoje autismu (Schultz et al., 2006).

3.4.1 Vliv materského mléka na rozvoj respiracnich a gastrointestinalnich infek

Casty vyskyt onemocnéni a vysoka mira mortality b&hem prvnich mésict Zivota kojence
v dasledku infekénich onemocnéni, jako jsou zanét stfedniho ucha, infekce hornich a dolnich
dychacich cest, gastroeneteritida a meningitida, je zpisobena mimo jiné vyznamnymi
kvantitativnimi a kvalitativnimi nedostaky v riznych slozkacg imunitniho systému (Lewis DB,
Wilson CB. Developmental immunology and role of host defenses in neonatal susceptibility to
infection. In: Remington JS, Klein JO, Wilson CB, Nizet V, Maldonado YA, editors. Infectious
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diseases of the fetus and newborn infant. 7.ed. Philadelphia: Saunders; 2011. p.83-169).
Epidemiologicka data naznacuji, ze vyluéné kojené déti jou 1épe chranény proti fadé infekeci,
stejn¢ tak proti celiakii (Ivarsson A et. al., 2002) a astmatu (Oddy WH et.al., 1999). Ve
Spojenych statech porovnavali skupiny vyhradné kojenych déti po dobu 4 az 6 mésict a déti
kojenych pouze 1 az 4 mésice a jejich vyskyt zapalu plic a zanétu stfedniho ucha. U skupiny
4 az 6 mesicti vyhradniho kojeni odhalili snizeni té€chto infekci (Chantry CJ et. al., 2006).

Studie intervence pfi kojeni na infekci gastrointestinalniho traktu ukazaly vyznamné snizeni
vyskytu infekci u kojend, jejichz matky byly zafazeny do intervencni skupiny (Kramer et al.,
2001). Dulezity dikaz ochrany funkce oligosacharidii u déti pochazi ze studii, kde u déti
kojenych mlékem obohacenym o fukosylované oligosacharidy se vyvinulo méné prijmovych
epizod zpasobené Campylobacter jejuni nebo E. coli (Morrow, A.L., 2004; Yu et al., 2013.)
Kojeni také muze snizit riziko rozvoje Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy (Rautava, 2016;
Renz et al., 2012; Rogier et al., 2015). Vc¢asné zahajeni kojeni ma silny vliv na stfevni
mikrobiom kojence. Ve studii Azad et. al. Prokazala, ze u kojenych déti byla nizsi bakterialni
diverzita, a naopak nekojené déti mély zvySeny vyskyt peptostreptokokt jako je Clostridium
difficile (Azad et al., 2013). Clostridium difficile je nejcastéj$i pficinou prijmu souvisejiciho
s antimikrobialnimi latkami a je béznym patogenem (Nylund et al., 2011).

3.4.2 Vliv materského mléka na rozvoj alergie u déti

Prvnich nékolik mésicti zivota je klicovym oknem, ve kterém muze byt ovlivnén stale se
vyvijejict imunitni systém ditéte, pfiCemz kojeni umoziiuje pokracujici expozici imunitnimu
systému matky. To miize mit vliv na indukci oralni tolerance a rozvoj alergie. Imunomodulacéni
slozeni MM je vSak $patné charakterizovano a lisi se mezi matkami (Fleischer DM, et al., 2013).
Systematické prehledy a metaanalyzy dospély k zavéru o celkovém ochranném ucinku kojeni
proti atopické dermatitid€, sipani/astmatu, alergické rymé a alergii na kravské mléko (CMA)
v raném détstvi (Greer et al., 2008; Lodge et al., 2015). Vybor americké akademie pediatrii pro
vyzivu a sekce pro alergie a imunologii zvefejnil v roce 2008 klinickou zpravu, ktera dospéla
k zavéru, ze existuji dukazy, ze kojeni do 4 mésict ve srovnani s umélou kojeneckou vyzivou
vyrobenou z neporusené bilkoviny kravského mléka zabranuje (nebo zpomaluje) vyskyt
atopické dermatitidy, sipani a alergie na kravské mléko v raném détstvi (Greer et al., 2008).
Zajimavé je, ze Katz a kol. uvedli v roce 2010 v rozsahlé prospektivni populacni studii, ze ¢asné
vystaveni bilkovingé kravského mléka jako doplnéni kojeni by mohla zabranit alergii na
bilkovinu kravského mléka zprostiedkovanou IgE (Katz et al., 2010).

3.4.3 Vliv materského mléka na mikrobiom traviciho traktu ditété

Rozmanitost détského stievniho mikrobiomu se vyviji v prvnich 2 letech zivota
a bifidobakterie dominuji béhem prvniho roku (Yatsunenko T, et al., 2012). MM ovliviiuje
vyvoj détského stirevniho mikrobiomu spolu s dal§imi matefskymi a environmentalnimi
faktory. Pfi narozeni dité pfechazi z vysoce regulovaného matetského prostiedi s nedostatkem
mikrooranismti do kolonizace ex utero mikrobiotou (Sprenger et al., 2017). Neékolik studii
spojilo vyznam stfevniho mikrobiomu a potravinové alergie. Kourosh a kol. se snazili 1épe
porozumét fekalnimu mikrobiomu u déti s potravinovou alergii zprostiedkovanou IgE a byli
schopni prokazat, ze existuji vyznamné rozdily v mikrobidlnim slozeni mezi détmi alergickymi
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na potraviny, zejména ve tiidé Clostridia, ve srovnani se zdravymi sourozenci a zdravymi
détmi (Kourosh A, et al., 2018). Fieten a kol. hledali rozdily ve fekalnim mikrobiomu u déti
s potravinovou alergii a bez potravinové alergie v (Fleischer DM, et al., 2013). prostredi
atopické dermatitidy (Fieten et al., 2018). Jejich pilotni studie ukadzala vyznamné rozdily
v profilu stfevni mikrobioty, konkrétné u Bifidobacterium breve, pseudocatenulatum,
Bifidobacterium adolescentis, Escherichia coli, Faecalibacterium prausnitzii a Akkermansia
muciniphila. Nakonec se Fazlollahi a kol. podivali na roli stfevni mikrobioty u déti alergickych
na vejce a zjistili rozdil v rozmanitosti ve srovnani s nepotravinatskymi alergickymi kontrolami
(Fazlollahi M, et al., 2018). Bylo prokazano, ze mikrobiota MM plisobi jako zdroj bakterialnich
druht, které kolonizuji kojeneckeé stievo (Favier et al., 2002), ale 1isi se od kiiZze, coz naznacuje
endogenni cestu kolonizace MM (Martin et al., 2003, 2007). Nedavno bylo také prokazano, ze
MM poskytuje zdroj asi jedné Ctvrtiny détské stievni mikrobioty (Pannaraj et al., 2017).

Vyse uvedené studie naznacuji, ze pii bliz§im pohledu se prostiedi biomarkera v MM lisi
mezi matkami a slozeni mize hrat funkci v progresi nebo prevenci proti atopii. Vliv biologicky
aktivnich slozek MM muze byt pfimy nebo mozna v dusledku modulace stfevniho
mikrobialniho sloZeni a funkce. A co je nejdulezitéjsi, faktory nepusobi izolované a studie
dopadu kombinace imunitnich faktorti v MM na kojenecky mikrobiom a imunitni vyvoj je stale
na zaCatku (Rajani et al., 2018).

3.4.4 Vliv materského mléka na obezitu

Delsi obdobi kojeni byla spojena s 26% snizenim pravdépodobnosti nadvahy nebo obezity
(Horta & World Health Organization., 2007). Vylu¢né kojeni ve véku 6-7 mésict bylo spojeno
se snizenym rizikem nadvahy a obezity ve srovnani s umélou kojeneckou vyzivou (Yamakawa
et al., 2013). Autofi této studie uvedli, Ze kojenci kojeni vice nez 12 mésicu byli Stihlejsi v roce,
ale ne v 8 letech. Kromé toho také poznamenali, ze déti kojené méné nez 4 mésice byli spojeni
s nejveétSim rizikem nadvahy od 1 do 8 let a nejvyS$si prevalenci nepiiznivého zivotniho stylu
matky (obezita, koufeni a nizsi vzdélani) (Burke et al., 2005). Jiné studie vSak nenalezly zadnou
ochrannou roli kojeni na rozvoj obezity (Anthropometric Measurements, 2012; Burke et al.,
2005; Kwok et al., 2010).

Kojeni je moznym ochrannym faktorem pro obezitu v détstvi, av§ak pfitomnost matoucich
faktori muze skryt, anebo zménit roli kojeni. Je obtizné identifikovat mechanismy podporujici
obezitu. Inverzni souvislost mezi kojenim a détskou nadvahou a obezitou Ize také vysvétlit
zménénym neuroendokrinnim programovanim. Kromé toho se zda, ze tento vztah ovliviuji
i dalsi faktory, jako je délka kojeni a nadvaha matky pted t€¢hotenstvim (Horta & World Health
Organization., 2007).

3.4.5 Vliv materského mléka na psychomotoricky vyvoj ditéte

Existuje shoda ohledné vlivu kojeni na zlepSeni neurovyvoje u déti pred¢asné narozenych
iudéti narozenych v terminu. PredCasné narozené déti, které byly kojené, mély lepsi
psychomotoricky vyvoj ve véku 2-5 let nez déti nekojené (Rozé et al., 2012). VSechny tyto
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ucinky jsou o to vyrazné&jsi, kdyz kojeni trva delsi dobu. Vyhody neurovyvoje vSak nesouvisely
pouze s délkou kojeni, ale také s ptijatym mnozstvim MM (Belfort et al., 2016).

Nejen ziviny z MM a bioaktivni faktory, ale také dalS§i matefské faktory souvisejici
s kojenim, vcetné socioekonomickych nebo psychosocialnich faktort, hraji roli v podpotie
psychommorického a kognitivniho vyvoje (Clark et al., 2006) Nutri¢ni vlastnosti MM maji
biologicky vliv na psychomotoricky a kognitivni vyvoj. Nékolik studii ukazalo, ze vysledky
raného vyvojového hodnoceni a IQ mohou predpovidat kognitivni schopnosti v nasledujicich
letech zivota (Peyre et al., 2017; Schneider et al., 2014).
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4 Z.avér

Mateiské mléko a celkové kojeni je nenahraditelny zdroj energie pro dit€. Vyhradni kojeni
je doporuceno po dobu minimalné 6 mésic Zivota po narozeni. Od 6. mésice je doporuceno
vcetné kojeni zafazovat do stravy ditéte postupné i piikrmy a doplitkové potraviny. Diraz se
klade na vCasné zahgjeni kojeni ditéte, jelikoz v tomto obdobi dochézi k velkému vyvinu
a rastu. Nedostatek nekterych makrozivin i mikrozivin v kojeneckém obdobi muze ovlivnit
zdravi kojence.

Kojenecka vyziva se snazi piiblizit slozenim a kvalitou matefskému mléku. Existuji presna
pravidla a normy pro primyslovou vyrobu, aby se splnily pozadavky na ziviny pro dité. Pokud
kojeni z néjakého divodu neni mozné, je samoziejme adekvatni kojeneckou vyzivu vyuZzivat.
Kojeni zahrnuje mnoho vyhod, pozitivn€ ovliviiuje zdravotni stav déti 1 pozdeji dospélich. Ma
pozitivni vliv na psychicky stav ditéte 1 matku a ma také vyhodny socioekonomicky vliv.
Kojeni také predchazi vyskytu riznych infekci v gastroinstestinalnim traktu v détstvi. Posledni
dobou se objevuji dikazy, ze zptsob vyzivy v kojeneckém véku souvisi i se zdravotnim stavem
v pozd&jsim veéku. Neurokognitivni vyvoj ditéte ma také blizkou souvislost s kojenim,
napiiklad pravdépodobnost rozvoje autismu pii vyhradném kojeni je velmi nizka. Kojeni ma
dulezitou roli i ve vyskytu obezity a nadvahy u déti. Je dokazano, Ze kojeni snizuje riziko
vyskytu bezity i v pozdé&j§im détském veéku.

Uprednostiiované by tedy mélo byt vzdy kojeni oproti umélé kojenecké vyzivé. V mnoha
studiich bylo zji§téno, ze matefské mléko mélo lepsi ucinky na budouci zivot kojenych déti
oproti nekojenym. Pokud vs$ak kojeni neni kvuli riznym pfi¢inam mozné, kojenecka vyziva
v dnesni dobé€ je na takové urovni, ze dokaze obstojné napodobit matetské mléko. Pokud ditéti
matetfské mléko postupem cCasu nestaCi, nemusi se nutné nahrazovat umeélou kojeneckou
vyzivou, ale mizou pozvolna piejit na prikrmy.

33



5 Literatura

1. Buer CS, Muday GK, Djordjevic MA. 2007. Flavonoids Are Differentially Taken Up and
Transported Long Distances in Arabidopsis. Plant Physiology 145:478—-490. Available from
http://www.plantphysiol.org/cgi/doi/10.1104/pp.107.101824.

2. Filippi A, Petrussa E, Braidot E. 2016. Flavonoid facilitated/passive transport:
Characterization of quercetin microsomal uptake by a DPBA-dependent assay. Biochimica et
Biophysica Acta (BBA) - Bioenergetics 1857:¢64. Elsevier. Available from
https://www .sciencedirect.com/science/article/pii/S0005272816302614?via%3Dihub
(accessed May 31, 2018).

3. Frangne N, Eggmann T, Koblischke C, Weissenbock G, Martinoia E, Klein M. 2002.
Flavone Glucoside Uptake into Barley Mesophyll and Arabidopsis Cell Culture Vacuoles.
Energization Occurs by H+-Antiport and ATP-Binding Cassette-Type Mechanisms. Plant
Physiology 128:726-733. Available from
http://www.plantphysiol.org/cgi/doi/10.1104/pp.010590.

4. Jeandet P, Hébrard C, Deville M-A, Cordelier S, Dorey S, Aziz A, Crouzet J. 2014.
Deciphering the Role of Phytoalexins in Plant-Microorganism Interactions and Human Health.
Molecules 19:18033—-18056. Available from http://www.mdpi.com/1420-3049/19/11/18033.

5. Pawlak-Sprada S, Stobiecki M, Deckert J. 2011. Activation of phenylpropanoid pathway in
legume plants exposed to heavy metals. Part ii. Profiling of isoflavonoids and their
glycoconjugates induced in roots of lupine (Lupinus luteus) seedlings treated with cadmium
and lead. Acta Biochimica Polonica 58:217-223.

6. Villegas M, Sommarin M, Brodelius PE. 2000. Effects of sodium orthovanadate on
benzophenanthridine alkaloid formation and distribution in cell suspension cultures of
Eschscholtzia californica. Plant Physiology and Biochemistry 38:233-241.

7. Ye Y, Ding Y, Jiang Q, Wang F, Sun J, Zhu C. 2017. The role of receptor-like protein
kinases (RLKSs) in abiotic stress response in plants. Plant Cell Reports 36:235-242. Available
from https://doi.org/10.1007/s00299-016-2084-x.

8. Abuidhail J, Al-Shudiefat AA, Darwish M. Alterations of immunoglobulin G and
immunoglobulin M levels in the breast milk of mothers with exclusive breastfeeding compared
to mothers with non-exclusive breastfeeding during 6 months postpartum: The Jordanian cohort
study. Am J Hum Biol. (2019) 31:€23197. doi: 10.1002/ajhb.23197

9. Chen K, Xu W, Wilson M, He B, Miller NW, Bengtén E, et al. Inmunoglobulin D enhances
immune surveillance by activating antimicrobial, proinflammatory and B cell-stimulating

programs in basophils. Nat Immunol. (2009) 10:889-98. doi: 10.1038/ni.1748

10. Black, M. M. (2008). Effects of vitamin B12 and folate deficiency on brain development in
children. Food and Nutrition Bulletin, 29(2), S126-S131.

34


http://www.plantphysiol.org/cgi/doi/10
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S00052728163026147via%3Dihub
http://www.plantphysiol.org/cgi/doi/10
http://www.mdpi.com/1420-3049/19/ll/18033
https://doi.org/10.1007/s00299-016-2084-x

11. Andersson Y, Sdavman K, Blackberg L, Hernell O. Pasteurization ofmother’s own milk
reduces fat absorption and growth in preterminfants Acta Paediatr.2007;96: 1445-9.

12. Lindquist S, Hernell O. Lipid digestion and absorption in early life: an update. Curr Opin
Clin Nutr Metab Care. (2010) 13:314-20. doi: 10.1097/MCO0.0b013e328337bbf0

13. Krohn K, Demmelmair H, Koletzko B. Duggan C, Watkins JB, Walker WA. Macronutrient
requirements for growth: fats and fatty acids. Nutrition in Pediatrics: Basic Science, Clinical,
Applications. Toronto: BC Decker; 2008.

14. Michaelsen KF, Larsen PS, Thomsen BL, Samuelson G: The Copenhagen Cohort Study on
Infant Nutrition and Growth: breast-milk intake, human milk macronutrient content, and
influencing factors. Am J Clin Nutr 1994;59:600-611

15. Grote V, Verduci E, Scaglioni S, Vecchi F, Contarini G, Giovannini M, et al: Breast milk
composition and infant nutrient intakes during the first 12 months of life. Eur J Clin Nutr
2016;70:250-256.

16. Tanaka K, Hosozawa M, Kudo N, Yoshikawa N, Hisata K, Shoji H, et al: The pilot study:
sphingomyelin-fortified milk has a positive association with the neurobehavioural development
of very low birth weight infants during infancy, randomized control trial. Brain Dev
2013;35:45-52.

17. Shamir R, Nganga A, Berkowitz D, Diamond E, Lischinsky S, Lombardo D, et al: Serum
levels of bile salt-stimulated lipase and breast feeding. J Pediatr Endocrinol Metab
2003;16:1289-1294.

18. Cruz ML, Wong WW, Mimouni F, Hachey DL, Setchell KD, Klein PD, et al: Effects of
infant nutrition on cholesterol synthesis rates. Pediatr Res 1994;35:135-140.

19. Bayley TM, Alasmi M, Thorkelson T, et al. Longer term effects of early dietary cholesterol
level on synthesis and circulating cholesterol  concentrations in  human
infants. Metabolism 2002; 51:25-33

20. Tackoen M. [Breast milk: its nutritional composition and functional properties]. Rev Med
Brux. (2012) 33:309-17

21. Srinivasan SR, Frontini MG, Xu J, Berenson GS. Ultility of childhood non—high-density
lipoprotein cholesterol levels in predicting adult dyslipidemia and other cardiovascular risks:
The Bogalusa Heart Study. Pediatrics. 2006;118(1):201-6. pmid: 16818566

22. Mensink R. Effects of saturated fatty acids on serum lipids and lipoproteins: a systematic
review and regression analysis. Geneva: World Health Organisation, 2016

35



23. Wijesinha-Bettoni R, Burlingame B. In: Muelhoff E, Bennet A, McMahon D, eds. Milk
and Dairy Product Composition. Rome, Italy: Food and Agriculture Organization (FAO); 2013:
41-102.

24. U.S. Food and Drug Administration. Guidance for Industry. Demostration of the Quality
Factor Reguirements Under 21 CFR 106.96 (1) for “Eligible Infant Formulas”.

25. Koletzko, B.; Beyer, J.; Brands, B.; Demmelmair, H.; Grote, V.; Haile, G.; Gruszfeid, D.;
Rzehak, P.; Socha, P.; Weber, M. European Childhood Obesity trial Study. Early influences of
nutrition on postnatal growth. Nestle Nutr. Inst. Workshop Ser. 2013, 71, 11-27.

26. Kramer MS, Kakuma R. Optimal duration of exklusive breastfeeding. Cochrane Database
Syst Rev. (2012) 8:CD003517. doi: 10.1002/14651858.CD003517.pub2

27. Fleischer DM, Spergel JM, Assa'ad AH, Pongracic JA. Primary prevention of allergic
disease through nutritional interventions. Journal Allergy Clin. Immunol Pract. (2013) 1, 29—
36. doi: 10.1016/j.jaip.2012.09.003

28. Kourosh A, Luna RA, Balderas M, Nance C, Anagnostou A, Devaraj S, et al. Fecal
microbiome signatures are different in food-allergic children compared to siblings and healthy
children. Pediatr Allergy Immunol. (2018). doi: 10.1111/pai.12904.

29. Fazlollahi M, Chun Y, Grishin A, Wood RA, Burks AW, Dawson P, et al. Early-life gut
microbiome and egg allergy. Allergy (2018) 73:1515-24. doi: 10.1111/all.13389

30. Yatsunenko T, Rey FE, Manary MJ, Trehan I, Dominguez-Bello MG, Contreras M, et al.
Human gut microbiome viewed across age and geography. Nature (2012) 486:222-7. doi:
10.1038/mature11053

31. Duncan RE, Bazinet RP. Brain arachidonic acid uptake and turnover: implications for
signaling and bipolar disorder. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2010; 13:130-8

32. Ballard O, Morrow AL. Human milk composition: nutrients and bioactive factors. Pediatr
Clin North Am. 2013;60(1):49-74

33. Coppa, G. V., Gabrielli, O., Pierani, P., Catassi, C., Carlucci, A., and Giorgi, P. L. (1993)
Pediatrics, 91, 637- 641.

34.N.Tao, S. Wu, J. Kim, H.J. An, K. Hinde, M. Power,P. Gagneux, J.B.German, C.B. Lebrill
a, Evolut ionary glycomics: characterization of milk oligosaccharides in primates, J Proteome
Res (2011), pp. 1548-1557

35. Hassiotou F, Hepworth AR, Metzger P, Lai, Trengove N, Hartmann PE, Filgueira
L.Maternal and infant infections stimulate a rapid leulocyte response in breastmilk. Clin Trans
Immun 2013;2:e3

36. Raju TN (2011) Breastfeeding is a dynamic biological process—not simply a meal at the
breast. Breastfeed Med 6:257-259

36



37. Kennell J, McGrath S (2005) Starting the process of mother-infant bonding. Acta Paediatr
94:775-T777

38. Alexy U, Drossard C, Kersting M, Remer T. lodine intake in the youngest: impact of
commercial complementary food. Eur J Clin Nutr. 2009;63:1368-1370.

39. Lewis DB, Wilson CB. Developmental immunology and role of host defenses in neonatal
susceptibility to infection. In: Remington JS, Klein JO, Wilson CB, Nizet V, Maldonado YA,
editors. Infectious diseases of the fetus and newborn infant. 7.ed. Philadelphia: Saunders; 2011.
p.83-169

40. Ivarsson A, Hernell O, Stenlund H, Persson LA. Breast-feeding protects against celiac
disease. Am J Clin Nutr. 2002; 75(5):914-21

41. Oddy WH, Holt PG, Sly PD, Read AW, Landau LI, Stanley FJ, et al. Association between
breast-feeding and asthma in 6-year-old children: findings of a prospective birth cohort study.
BMJ. 1999; 319(7213):815-9

42. Chantry CJ, Howard CR, Auinger P. Full breastfeeding duration and associated decrease in
respiratory tract infection in US children. Pediatrics. 2006; 117(2):425-32.

43. Morrow, A.L., Ruiz-Palacios, G.M., Altaye, M., Jiang, X., Guerrero, M.L., Meinzen-Derr,
J.K., Farkas T., Chaturvedi P., Pickering L.K., Newburg D.S.: Human milk oligosaccharides
are associated with protection against diarrhea in breast-fed infants. J Pediatr. 145(3):297-303
(2004) DOI: 10.1016/j.jpeds.2004.04.054

37



