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Mateřské mléko je pro kojence tou nejlepší výživou. Pro děti, které nemohou být kojeny, jsou určeny kojenecké formule, jejichž 
složení je určeno legislativně, přesto se v řadě aspektů liší. Nové poznatky naznačují možný pozitivní vliv přirozených součástí 
živočišných mléčných tuků, jako je beta‑palmitát a MFGM (milk fat globule membrane) na zdraví a vývoj dětí. Ty jsou obsaženy 
ve formulích založených na plnotučném kravském mléku ve větší míře než v běžných kojeneckých formulích.
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Milk fat in infant formulas – new findings

Breast milk is the best nutrition choice for infants. Some infants, however, cannot be breastfed. For those infants, we recommend 
formulas, that have a composition defined by the legislature. Still, infant formulas vary in several aspects. New findings suggest 
that natural mammalian milk components such as beta-palmitate or milk fat globule membrane (MFGM) might play a positive 
role in cognitive development and health of infants.
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Úvod
Mateřské mléko je nejlepší výživa pro kojen-

ce. Výhody kojení pro dítě i matku jsou široké 

a dobře známé (1). Například v původní české 

práci z roku 2019 Petra Pařízková a kolektiv uká-

zali na souboru 2338 kojenců, že plně kojené 

6měsíční děti užívají antibiotika méně často než 

děti nekojené či kojené jen částečně. Ještě zře-

telnější byly rozdíly mezi kojenými a nekojenými 

dětmi ve 12 měsících věku (2). Světová zdravot-

nická organizace doporučuje plné kojení do 

ukončeného 6. měsíce a následně částečné ko-

jení do 2 let věku dítěte nebo i déle (3). Některé 

děti ale nemohou být kojeny, či jsou kojeny jen 

částečně. Pro ty jsou určeny kojenecké formule, 

jejichž složení je určeno legislativou (4), přesto 

se v řadě důležitých aspektů liší.

Výrobci kojeneckých formulí se dlouhodobě 

snaží napodobit charakteristiky mateřského mlé-

ka. V poslední době je velká pozornost upřena 

k původu a složení tuků. A to jak z důvodů me-

dicínských, tak nemedicínských (5).

Tuk má ve výživě kojence zásadní úlohu. 

Zajišťuje velkou část energetických potřeb dí-

těte, asi 44 %, má také řadu dalších funkcí. Tuk 

mateřského mléka obsahuje esenciální živiny, jako 

jsou polynenasycené mastné kyseliny a vitaminy 

rozpustné v tucích. Má také biologické účinky. 

Zabezpečuje správné fungování zažívacího 

traktu, uplatňuje se v metabolismu lipidů a lipo-

proteinů, ovlivňuje složení a funkci buněčných 

membrán a v neposlední řadě se spolupodílí na 

správném růstu, psychomotorickém vývoji a dob-

rém fungování imunitního systému dítěte (6).

MFGM – milk fat globule 
membrane

Mléko – ať už mateřské či jiných savců – může 

být charakterizováno jako emulze drobných ka-

pének tuku. Tyto kapénky se tvoří v alveolárních 

buňkách prsních žláz a jsou tvořeny nepolárním 

jádrem, které obsahuje zejména triglyceridy a malé 

množství monoglyceridů, diglyceridů a neesteri-

fikovaných mastných kyselin. Tyto složky se tvoří 

v endoplazmatickém retikulu a při vypuzení do 

cytosolu se obalí fosfolipidovou membránou. Při 

sekreci z alveolární buňky se dále obalí fosfolipido-

vou dvouvrstvou pocházející z apikální membrá-

ny buňky. Celkem má tuková kapénka či „milk fat 

globule“ (MFG) fosfolipidovou trojvrstvu, anglicky 

„milk fat globule membrane“ (MFGM), která obsa-

huje velké množství bioaktivních komponent (sklá-

dá se zejména z fosfatidylcholinu, sfyngomyelinu 

a cholesterolu, ale také s cerebrosidů a gangliosidů, 

glykoproteinů a polypeptidů, filament, mucinů, 

laktadherinu, butyrofylinu a dalších) (7).

Kojenecké formule na bázi plnotučného 

kravského mléka obsahují MFGM, jejichž účinky 

na zdraví a vývoj dětí zkoumala řada odborných 

prací. Výsledky randomizovaných kontrolovaných 
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studií naznačují možný přínos ve snížení prevalen-

ce průjmových onemocnění (8), zánětu středouší 

(9), či zlepšení kognitivních funkcí (9, 10).

Βeta‑palmitát
Tuky obsažené v mléce savců se vyznačují i ce-

lou řadou dalších charakteristik. Například velmi 

diskutovanou složkou mateřského mléka, a tedy 

i kojeneckých formulí, je kyselina palmitová, která 

představuje až 25 % všech mastných kyselin v ma-

teřském mléce obsažených a je tak významným 

zdrojem energie. 60–86 % k. palmitové je na trigly-

ceridech mateřského mléka esterifikováno na pozici 

sn-2 (β), označováno jako beta‑palmitát. V kravském 

mléce je ve formě beta‑palmitátu přibližně 40 % k. 

palmitové, v případě rostlinných tuků je to okolo 

5-20 % (11). To má významný dopad na vstřebávání, 

vzhledem k tomu, že pankreatická lipáza hydroly-

zuje mastné kyseliny převážně z pozic sn-1 a sn-3. 

Tuky jsou pak vstřebávány ve formě monoglyceridů 

a volných mastných kyselin. Volné dlouhé mastné 

kyseliny jako právě k. palmitová mají ale ve střevě 

tendenci reagovat s vápníkem za vzniku nevstřeba-

telných vápenatých solí (mýdel). To způsobuje nižší 

vstřebávání k. palmitové a vápníku z kojeneckých 

formulí na bázi rostlinných tuků (12). Někteří výrobci 

tak navyšují podíl beta‑palmitátu v kojeneckých 

formulí, například použitím plnotučného kravského 

mléka základní suroviny. Klinické dopady tohoto 

opatření nejsou v tuto chvíli jednoznačné.

Stanovisko Komise pro výživu Evropské 

společnosti dětské gastroenterologie, hepato-

logie a výživy z roku 2019 (13) konstatuje, že 

užití beta‑palmitátu může změkčit stolici kojen-

ců. Popisuje dvě randomizované kontrolované 

studie, které ukazují zvýšení kostní denzity u dě-

tí, které dostávaly formuli obohacenou beta

‑palmitátem oproti dětem na běžné formuli (14, 

15), na základě dalšího sledování dětí (16) hod-

notí tento vliv jako dočasný. Role beta‑palmitátu 

v ovlivnění kojeneckých kolik, mikrobiomu či 

metabolismu tuků není z dosavadních poznatků 

jasná.

Závěr
MFGM a beta‑palmitát v kojeneckých formu-

lích mohou mít pozitivní vliv na zdraví a vývoj 

dětí. Další výzkum je nutný, aby potvrdil závěry 

dosavadních studií.
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