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UPRAVY A PRIDAVKY
DO KOJENECKYCH FORMULI

MUDr. Pavel Friihauf, CSc.

Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha

Pfehled novych pridavki do kojeneckych formuli.
Kli¢ova slova: oralni tolerance, nukleotidy, HA formule, eHF formule, AAF formule, prebiotika, LCP, probiotika.

MODIFICATIONS AND NEW ADDITIONS TO INFANT FORMULAS

New additions to infant formulas.

Key words: oral tolerance, nucleotides, HA, eHF formulas, prebiotics, LCP, probiotics.

Je neoddiskutovatelnou skute¢nosti, ze
optimalni vyZivou kojence v prvnim pllro-
ce je prirozena vyziva matefskym mlékem
(MM) bez dodavky dalSich nemlécnych porci.
PrestoZe se tento zplsob vyZivy neustéle vi-
ce prosazuje, je realitou, ze nemala ¢ast déti
v tomto obdobi dfive i pozdéji je ¢astecné
nebo Uplné Zivena kojeneckymi formulemi
(graf 1). Snahou je se co nejvice pfiblizit slo-
Zenim matefskému mléku nebo reagovat Upra-
vami na nékteré problémy, které se v pribéhu
vyZivy objevuiji.

Bilkoviny a bilkovinam
podobné latky

Zralé MM obsahuije kolem 8-9 g/I nutricné
dostupné bilkoviny, coz pfedstavuje v poméru
bilkovina: energie asi 1,3 g/100 kcal. Kojenec-
ké formule pocCatecniho charakteru obsahuiji
obvykle vice bilkovin. Bilkovina MM se li$i za-
stoupenim jednotlivych aminokyselin od mléka
kravského a navic MM obsahuje velké mnoz-
stvi neproteinového dusiku (amoniak, mocovi-
na, volné aminokyseliny, aminoalkoholy, ami-
nocukry, kreatin, kreatinin, karnitin, polyamidy,
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peptidy, nukleové kyseliny, nukleotidy, moco-
vou kyselinu). Diference mezi MM a formulemi
jsou velké rovnéz v obsahu taurinu.

V souCasné dobé je snaha optimalizovat
aminokyselinové slozeni formuli tak, aby se
svym slozenim bliZilo MM. Tim je mozno snizo-
vat celkovou naloz bilkovin, kterd se pohybuje
u formuli na vy3Sich hodnotéch nez v MM, s ci-
lem snizit metabolickou zatéz pfi vyzivé pfede-
v8im v prvnich mésicich Zivota (4, 11).

Zaroven jsou formule obohacovény do-
davkou latek bilkovinné povahy, u kterych je
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Graf 1. Vyvojové trendy vyzivy kojencli v prvnich Sesti mésicich
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Obrazek 1. Efekty LCP a vyvoj ditéte (15)
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prokdzan modulaéni nebo regulaéni ucinek (taurin, karnitin, cholin,
inositol, nukleotidy).

Vzhledem ke zvy3ujicimu se vyskytu alergickych onemocnéni je umé-
le Zivenym détem doporu¢ovano v pfipadé rodinné alergické zatéze (ale-
spon jeden rodic) podavat formule, kde je bilkovina hydrolyzovana. Jsou
k dispozici preparaty s ¢astecnou (parcialni) hydrolyzou (HA) a odborna
doporuceni nevylu¢uji ani preventivni pouZiti extenzivné hydrolyzovanych
(eHF) preparatt (5, 10). Tento problém neni jednoznaéné zodpovézen,
ale zda se, Ze je vhodné, kdyz preparat podavany preventivné je mirou
své hydrolyzy jiz schopen vyvolat nizsi vyskyt alergickych reakci, ale jesté
je svaoji rezidudlni antigenicitou schopen navodit oralni toleranci pro dal-
§i Zivot. Pro 1é¢bu klinicky manifestované alergie na bilkovinu kravského
miéka (ABKM) je vSak tfeba vzdy uzit eHF preparat, v pfipadé jeho intole-
rance jsou k dispozici aminokyselinové preparaty (AAF). V posledni dobé
je referovano o tom, Ze pfi jejich uZiti (i kdyZ jsou eHF dobfe tolerovany) je
dosahovano lepsiho a rychlej$iho efektu v terapii ABKM (11).

Pro vétsi jedliky jsou po¢atecni formule modifikovany pfidanim ka-
seinové frakce bilkovin a obvykle oznaCovany jako forte nebo plus.

Sacharidy

Kromé dominuijici laktdzy jsou v matefském mléce pfitomny dalsi sa-
charidy obsazené v nukleotidech, glykolipidech, glykoproteinech, oligosa-
charidech a glykosfingolipidech. Oligosacharidy jsou syntetizovany stejnymi
enzymy, které se podileji na syntéze bunécnych povrchl. To jim umoZiuje
vazat na sebe patogeny v zazivacim traktu. Oligosacharidy odpovidaji hy-
potetickému ,bifudus faktoru®. Tyto latky se vyskytuji v kravském mléce jen
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sporadicky, proto jsou pfidavany do kojeneckych
formuli a jsou oznacovany jako prebiotika.

Je prokdzano, ze dodavka prebiotickych
oligosacharidi  zvySuje podil bifidobakterif
v tlustém stfevé. Jsou vSak doporuCovany
dalsi studie, které urci optimalni slozeni oligo-
sacharidovych smési, trvani jejich podavani
a které pfedevsim definuji dlouhodobé profity
jejich podavani. Proto se komise pro vyZivu
Evropské spole¢nosti pro détskou gastroente-
rologii, hepatologii a vyZivu (ESPGHAN) stavi
rezervované a generalné nedoporucuje suple-
mentaci oligosacharidy v kojeneckém véku jak
profylakticky, tak ani lé¢ebné (2).

Podobny efekt, pfiznivé ovliviijici sloZeni
stfevni flory, je pfipisovan i dalSim Upravém ko-
jeneckych formuli (snizeni a optimalizace ami-
nokyselinového slozeni bilkovin, pfitomnost nuk-
leotidd, snizeni obsahu fosfatd), tzv. prebioticky
efekt. Pfiznivy prebioticky viiv ma i adekvatni
obsah laktézy ve formulich. Pfedpisy EU sice pfi-
poustsji pfitomnost a dodavku i jinych disachari-
dd, ale jejich pitomnost v soucasné dostupnych
pocétecnich formulich neni pravidlem.

Lipidy

Jsou dulezitym zdrojem energie, ktera po-
kryva rychly rast v kojeneckém véku, ale jsou
i dlleZitou sloZkou bunéénych membran, zdro-
jem vitamind rozpustnych v tucich. V sou¢asné

dobé je vénovana pozornost obsahu polyne-
nasycenych mastnych kyselin (LCP). Stavajici
formule pro vyZivu fyziologickych kojencl (na
rozdil od formuli pro vyZzivu nedonoSenych) ob-
sahuji zpravidla pouze esencidlni mastné kyse-
liny (linolovou a linoleovou), a proto jsou uméle
Ziveni kojenci zavisli na endogenni syntéze LCP
zmastnych kyselin ziskanych intrauterinné. LCP
je pfipisovan vicecetny, protektivni efekt v krat-
kodobém i dlouhodobém ohledu (zmény v cha-
rakteru lipidl v membrandch, ovlivnéni genové
exprese, které vedou napf. k ovlivnéni adipocy-
t, nedostatku LCP je pfipisovan rlstovy deficit,
LCP snizuji alergickou odpovéd, pfiznivé plsobi
na senzoricky vyvoj a hypoxii, obrazek 1).

Bakterie

Je znamo, ze stfevni fléra kojeného a uméle
Ziveného ditéte se lisi, u kojenych dominuiji bifido-
bakterialni kmeny a Laktobacillus. Z této skute¢-
nosti se odviji snaha piiblizit osidleni uméle Zi-
venych déti détem kojenym dodénim probiotik.
Probiotika jsou nepatogenni bakterie, které maji
byt jasné charakterizovany a musi byt schopny
pfekonat bez poskozeni kyselou zaludecni bari-
éru. Charakteru bakterialniho osidleni je pfipiso-
van dleZity vliv na imunitni systém. Soudi se, Ze
probiotické bakterie konstantné stimuluji stfevni
sliznice a jsou dlleZitym Cinitelem v rozvaji tole-
rance. V tomto sméru se tyto bakterie zdaji byt
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z hlediska hygienické teorie dlleZitym provokuji-
cim momentem, ktery vede k Z&douci modulaci
imunitniho systému ve vztahu k potlaceni alergic-
kého ladéni organizmu (13).

Stanovisko ESPGHAN k pfidavani probio-
tik do kojeneckych formuli je podobné opatrné
jako u prebiotik, tj. je Z&dano pouZiti pfesné
definovanych, bezpeénych kmenl, jsou Za-
dany dalsi pfesvédcivé studie o dlouhodobém
efektu probiotik pfidavanych do kojeneckych
formuli. ESPGHAN vyjadfuje obavy z poda-
vani probiotik do pocateCnich formuli kvdli
z imunologické nezralosti téchto déti a z oba-
vy z podani imunokompromitovanym détem
a détem s vrozenou srdecni vadou. Vyjadfuje
méné obav z pfidavani probiotickych kmend
do pokraCovacich mlék (1).

Jsou referovany piiznivé efekty v prevenci
a terapii atopického ekzému. Nejvyznamnéjsi
efekt probiotické intervence je udavan v souvis-
losti s podavanim Lactobacillus GG — kmen byl
podavan matkam pred porodem a dale détem
do Sesti mésicd a byl zaznamenan statisticky
vyznamné niz8i vyskyt atopického ekzému
ve srovnani s kontrolni skupinou ve véku 4 let
(7). Rovnéz je popisovan pfiznivy terapeuticky
i preventivni efekt v souvislosti s prijmovymi
onemocnénimi, zvlasté virovymi (6, 8, 9, 14).
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