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Tuky zajistuji hlavni dil energie pro kojence a malé déti. Proto jejich pfijem, traveni, absorpce a utilizace ma velky vyznam pro rist, sloZeni

téla a zdravi.
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LIPIDS IN CHILDHOOD NUTRITION

Fats provide the major portion of the energy for infants and young children. Therefore, the supply, digestion, absorption and utilization
are of great importance for growth, body composition and health.
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Uvod

Hlavni slozkou tuk( v dieté jsou mastné kyseliny
(MK) - nasycené, mononenasycené a polynenasy-
cené — ve formé triglyceridd (TG). Protoze lidsky
organizmus, podobné jako ostatni savci, neumi vy-
tvofit dvojnou vazbu na n-3 a n-6 pozici MK, jsou ty-
to MK esencialni (kyselina linolova, linoleova). Méné
nez 2% dietnich lipidd je tvofeno lecitinem a ostatni-
mi fosfolipidy (FL). Pfijem cholesterolu (CH) v dieté
se méni v zavislosti na dietnich zvyklostech od asi
150 mg/den u kojeného ditéte k 250-500mg u ado-
lescent(, ktefi konzumuii dietu s nadbytkem Zivocis-
nych tukl. Rostlinné oleje jsou zdrojem fytosterold,
které inhibuiji absorpci cholesterolu. Tukova tkar fun-
guje jako zdsobarna energie, mechanicka ochrana,
termicka ochrana, zdroj hormonalné a metabolicky
aktivnich substanci (leptin, rezistin, TNF-a., angio-
tenzin, adiponectin, estrogeny, IL-6, PAI-1 a dalsi),
ochrana pfed stfadanim tuku v jinych orgdnech.

Doporuceny pFijem tuka

NejcastéjSi patologii v souvislosti s pfijmem tu-
kl je jejich nadmérmy pfijem, ktery spolu s nedosta-
teCnou pohybovou aktivitou vede k rozvoji obezity
a kardiovaskularnich onemocnéni. Nizkotuéné die-
ty (<20% energie) mohou byt dlivodem véhového
Ubytku — je pozorovano hlavné u pacientt s porucha-
mi pfijmu potravy.

Tabulka 1. Doporuceny ptijem tuku (2)

Digesce lipida

Digesce lipiddi zagina iniciaci lipolyzy prostfed-
nictvim linqualni a gastrické lipazy. Lecitin a éastec-
né také CH umoznuji jiz v jicnu disperzi TG, ktera
je dale potencovana peristaltikou. Preduodenalni
lipolyza pfispiva za fyziologickych okolnosti k ab-
sorpci 20-30 % lipidd (z 90 a vice procent u pacientl
s pankreatickou insuficienci). Nejvétsi ¢ast lipolyzy
se odehrava v tenkém stfevé pfi alkalickém pH. Pan-
kreaticka lipaza Stépi TG pfedevsim na 1. a 3. pozici
a jeji aktivita je zvySovana kolipazou. Fosfolipdza
A, vyZzaduje ke svemu efektu pfitomnost Zlucovych
kyselin a ionizované kalcium. Stépi FL na 2. pozici
a zvySuje aktivitu kolipdzy. MK a monoglyceridy
jsou absorbovany stfevni sténou. Neabsorbované
lipidy mohou byt hydrolyzovany bakterialni lipdzou
v kolon.

NejCastéjSimi pfic¢inami poruchy digesce lipidd
je porucha pankreatické sekrece — cysticka fibréza,
cholestatické onemocnéni v¢. atrézie Zlu¢ovych
cest, porucha absorpce — celiakie a stavy po resekci
tenkého stfeva.

Transport lipida

Transport MK pfes mikrovilly je aktivni, zpro-
stfedkovany bilkovinnym nosi¢em. Vychytavani CH
se déje pasivni difuzi a posléze je vazan na trans-
portni protein. Kolem 75% absorbovanych MK je

resyntetizovano na TG, podobné i vétSina absorbo-
vanych monoglyceridd (MK je na 2. pozici) je uZita
k resyntéze TG. TG se stfednim fetézcem (s 8-11
uhlikovymi atomy — MCT) jsou absorbovény pfimo
pfechodem pfes zaludecni a stfevni epitel. Diky
kratSimu uhlikovému fetézci pfindsi asi 0 16 % nizsi
pfivod energie.

Nejéastéjsi moznou pfi¢inou poruchy transpor-
tu lipid( enterocytem je porucha formace chylomiker
— abetalipoproteinémie.

Metabolizmus lipida

Po prlchodu enterocytem jsou absorbované
tuky transportovany krevnim fecistém jako lipopro-
teiny (tabulka 2) a ddle do jater a dalSich tkani (ob-
razek 1).

Nejcastéjsi pficinou patologie v této oblasti jsou
hyperlipoproteinemie  (izolovana hypercholestero-
lemie polygenniho nebo familidrniho charakteru,
kombinovana hyperlipoproteinemie nebo izolovana
hypertriglyceridemie). Diferencialné diagnosticky je
tfeba vzit v dvahu sekundarni pficiny hyperlipopro-
teinemii (obezita, hypercholesterolemie u mentaini
anorexie, diabetes mellitus, tyreopatie, vliv glukokor-
tikoidd, nedostatek rlstového hormonu, vylu€ovani
katecholamin( pfi stresu, traumatu, hladovéni, poda-
vani antikoncepce, nefroticky syndrom, hepatopatie,
glykogendzy, systémova a tumorézni onemocnéni).

hodnota: vék: 0-4m.
doporucend jednotka:
MK esencialni % energie
n-6 4
n-3 0,5
smérna
tuk % energie 45-50
cholesterol mg/den
J/?

energie kcal/den 500/450

kcallkg 94/91
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4-12m. 1-4r. 4-T7r. 7-10r. 10-13r. 13-15r. 15-19r.
3,5 3 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
35-45 30-40 30-35 30-35 30-35 30-35 30-35
300 300 300 300 300
/2 /2 /2 /2 /2 /2 /2
700/700 1100/1 100 1500/1400 1900/1700 2300/2000 2700/2200 3100/2500
90/91 91/98 82/78 75/68 64/55 56/47 46/43
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Tabulka 2. Charakteristika plazmatickych lipoproteint (3)

lipoprotein velikost (nm)
chylomikra >100

zbytky chylomiker ~100

VLDL 30-90

IDL 30-60

LDL ~20

HDL 8-12

plvod hlavni lipidy
stfevo TG

cirkulace CH, FL

jatra TG

cirkulace CH, FL
cirkulace CH, FL
stfevo, jatra, CH, FL
cirkulace

Obrézek 1. Intravaskularni faze transportu lipidd (1)

EXTRAHEPATALN{
TKANE
MK, vit. ﬁ

JATRA

CHM = chylomikra, TG = triglyceridy, vit.= vitaminy rozpustné v tucich, Z = zbytky chylomiker, CE = estery cholesterolu, LPL = lipopro-
teinovd lipdza, CETP transportni protein CE, MK = mastné kyseliny, apo = apoprotein

Tabulka 3. Normalni hodnoty lipidti u déti podle Ceské spoleénosti pro aterosklerézu (5)
triacylglyceroly HDL-CH
1,0 21,2
1,0-1,5 1,0-1,2
>15 <10

hladina (mmol/l) celkovy CH LDL-CH
pijatelna <44 <29
hranic¢ni 4,4-5,0 2,9-34
patologické 25,0 >34

Tabulka 4. Doporucené denni davky vitamini rozpustnych v tucich
E (mg/den)

vékova skupina A (ug/den) D* (ug/den)
kojenci 400-500 10

déti 300-600 10
dospivajici 600-900 10

*10pg =4001U

Vyznam lipida

a) zdroj energie, vcetné pokryti zvySenych naroku
v obdobi ristu — hlavnimi zdroji energie jsou ky-
selina palmitové (nasycend MK — C16:0) a stea-
rova (mononenasycend MK - C18:1). TG slouzi
jako hlavni zdroj energie a zasob. Energeticky
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K (ug/den)

4-6 2,0-2,5
6-7 30-60
11-15 75

obsah TG s dlouhym fetézcem je kolem 9kcal/g,
coz je 2,25krat vy$si hodnota nez u sacharidd
a bilkovin. Biologicka energetickd hodnota lipi-
dd, tj. schopnost generovat ATP a ukladat lipidy
do tkani béhem rlstu, je nesrovnatelné vyssi
nez u nelipidovych kalorii. Lipidy mohou byt syn-

PEDIATRIE PRO PRAXI

tetizovany de novo, ale pfi syntéze ze sacharidl

je spotfebovano na tento proces 25% energie,

zatimco resyntéza z tukid vyzaduje maximalné

4% energie. Rozdil je pfedevSim ve vy3Sim

termogennim efektu nelipidovych zdrojd. Prak-

tickym dlsledkem tohoto faktu je, Ze v prabéhu
prvnich dvou let Zivota — v dobé rychlého riistu

- nabizime détem pinotu¢né miéko.

b) zdroj vitamin{ rozpustnych v tucich

c) sloZka bunécnych membran

d) zdrojesencidlnich mastnych kyselin nutnych pro
rozvoj organ

e) latky ovliviiujici imunitni systém.

Polozky c), d), e) jsou ovliviiovany pfitomnosti
tzv. vicenenasycenych MK s dlouhym fetézcem
(LC-PUFA), které jsou nepostradatelnou slozkou
bunéénych membran a svym slozenim ovliviuii je-
jich prostupnost. Kumulace LC-PUFA v centralnim
nervovém systému jiz prenatalné i postnatalné ma
vliv na rdst a vyvoj mozku. LC-PUFA jsou prekur-
zory bioaktivnich lipidovych medidtor( véetné pro-
staglandin(i, tromboxan( a leukotriend, tj. ovlivAuji
imunitni odpovéd a vazné se spekuluje o jejich vlivu
na aktivitu zanétlivych procest a manifestaci aler-
gickych onemocnéni. Proto bylo deklarovano, ze
maji byt LC-PUFA pfidavény i do mléEnych vyZiv pro
kojence (4).
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