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Lipidy ve stravé kojenc maji klicovou roli nejen k naplnéni jejich energetické potreby, ale maji také fadu metabolickych a fy-
ziologickych funkci, které jsou velmi dlilezité pro jejich rlst, vyvoj a zdravi. Tuky jsou nejdlilezitéjsi soucasti matefského mléka
jako zdroj energie a ovliviuji vyvoj centralniho nervového systému. Slozeni lipid v matefském mléce je ¢astecné ovliviovano
stravou matky. Hlavni rozdily mezi lipidy v matefském mléku a v kojeneckych formulich se tykaji nasycenych tukd, vicenenasy-
cenych tukd, cholesterolu a komplexnich lipid{. Kvalita lipid(, které kojenci ziskavaji ze stravy, by méla byt zlepsena na zakladé
uplatnéni novych védeckych poznatkl ve stravé matek a v optimalni smési lipidG v kojeneckych formulich.
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Dietary lipids are key for infants to not only meet their high energy needs but also fulfill numerous metabolic and physiological
functions critical for their growth, development, and health. Fats are the most important composition of breast milk, supplying
energy and helping the development of the central nervous system. The lipid composition of breast milk is partly affected by the
mother’s diet. The major differences between breast fat and formulae concern saturated fats, polyunsaturated fats, cholesterol,
and complex lipids. The quality of the lipid supply to infants should be improved by translating the results of current research

into mother’s diets and into the design of optimized fat blends in formulae.
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Tuky maji pro kojence klicovy vyznam ja-
ko zdroj energie, ale majf i fadu metabolickych
a fyziologickych funkci nutnych pro rlst, vy-
voj a zdravi ditéte. Slozeni matefského mléka
(MM) a fyziologie laktace jsou vzorem pro vy-
Zivu uméle Zivenych kojencd. Nicméné sloZeni
kojeneckych mlék (kojeneckych formuli - KF)
v porovnani s MM nenf stale optimalnf. Tuky jsou
zdrojem 45-55 % energie, kterou kojenec potfe-
buje a pIné kojené dité zkonzumuje v prvnim
pllroce v Zivota priblizné 5,5 kg tuku (1). MIé¢ny
tuk je také nositelem chuti a typického aroma-
tu. MM obsahuje fadu lipidovych komponent,
z nichz nékteré jsou nenahraditelné Ziviny, jako
napf. vicenenasycené mastné kyseliny (PUFA),
vicenenasycené mastné kyseliny s dlouhymi
fetézci (LG-PUFA) a vitaminy rozpustné v tucich.
Rdzné lipidy v matefském mléku majf schopnost
ovlivnit funkci gastrointestinalniho traktu, meta-

bolismus lipoproteind, slozeni a funkci membréan
a signélnich cest, ¢imz vyrazné ovlivaujf rast,

vyvoj a zdravi kojence (2).

nez 95 % lipidd v matefském mléce je ve formé
triacylglycerold. Mala ¢ast je potom ve formé fo-
sfolipidCi. Tab. 1. Obsah lipid& v MM je mnohem
variabilnéjsi neZ obsah ostatnich Zivin. Primeérny
obsah lipidd je 3,5-4,5g/100 ml MM, ale méni
se nejen s celkovou dobou kojenti, ale i v prd-
béhu dne, narlistd béhem jednotlivého kojeni.
Tzv. ,zadni" mléko obsahuje az 4-5krat vice tuku
nez ,pfedni” mléko na pocatku kojeni.V mlécné
7ldze se tvofi mlécné tukové globule, které se
skladaji z triacylglycerolového jadra obaleného

trojvrstevnou membranou, kterd je slozena pre-
devsim z fosfolipidd, specifickych proteinC a také
z cholesterolu. Fosfolipidy tvofi 30 % z celkové-
ho mnozstvi lipidd v membranach mlécnych
tukovych globuli.

Tuky ve vétsiné KF jsou tvofeny smési rost-
linnych olejd, a proto maji mnohem méné kom-
plexni sloZzen{ v porovnani s tukem v MM. KF na
zacatku 20. stoletf obsahovaly hlavné mlécny tuk
ajsou dosud pouzivany v nékterych ¢astech své-
ta, jejich podil na trhu se vsak zmensil. Tuky v KF
viak pochazeji také z mikroorganism (single cell
oils), frakcionovanych lipidd, réiznych poldrnich
lipidd, opakované esterifikovanych strukturova-
nych lipidd, vaje¢nych fosfolipidd a rybich olejd.
V KF s rostlinnymi oleji jsou mléc¢né globule ob-
vykle mensinez v MM a fosfolipidy jsou ziskavany
z emulgovaného lecitinu s rdznymi fosfolipidy
(obvykle fosfatidylcholin nebo inositol). V KF
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s mlécnym tukem je obsah fosfolipid( obvykle
vyssia jejich rozmanitost je vétsi. Matefské mléko
obsahuje 90-150 mg/I cholesterolu, zatimco ve
formulich se rostlinnym tukem nenf pfitomen
z&dny cholesterol a v KF s mlé¢nym tukem
je cholesterol pfiblizné v mnozstvi 40 mag/I.
Vlastnosti mlécnych triacylglycerold jsou dany
slozenim jejich mastnych kyselin. Zralé MM ob-
sahuje 34-47 % nasycenych mastnych kyselin
(hlavné kyselinu palmitovou, 17-25 %), pfiblizné
31-45 9% mononenasycenych mastnych kyselin,
12-26 % n-6 PUFA a priblizné 0,8-3,6 % n-3 PUFA.
SloZzeni mastnych kyselin v KF je potom zavislé
na zdroji pouzitych lipidd.

Lipidy jsou hlavnim zdrojem energie, lipidy
jsou také ucinnym zdrojem energetickych zésob.
Energetickd naro¢nost syntetizovat a ukladat tuk
z glukdzy je mnohondasobné vyssi v porovnani
s tukem jako substratem (3).

Kojené dité ma vétsi mnozstvi télesného tuku
ve véku 3—-6 mésicl nez dité zivené KF, nicméné
kojené déti maji méné télesného tuku v pozdéj-
sich letech (4). Kojenf je spojeno s mirné snizenym
rizikem obezity a nadvédhy v pozdéjsich letech
(5). Neni v3ak jasné, kterd lipidova slozka pfispiva
k tomuto protektivnimu viivu MM.

Nasycené mastné kyseliny jsou nejen zdro-
jem energie, ale maji také metabolické a struktu-
ralni funkce. Mastné kyseliny se stredné dlouhy-
mi fetézci (C8-C10) mohou byt absorbovény ze
stfeva ve velkém rozsahu piimo do portélni Zily
a transportovany do jater, kde jsou pomoci oxi-
dace vyuzivany jako energeticky zdroj. Mastné
kyseliny se stfedné dlouhym fetézcem maji
schopnost omezit oxidaci PUFA a LGPUFA a zvy-
Sovat pfeménu PUFA na LGPUFA (6). Pridavani
mastnych kyselin se stfedné dlouhym fetézcem
do stravy je pro jejich schopnost resorpce pfimo
do krevniho obéhu bez pfftomnosti Zlu¢ovych
kyselin 1é¢ebnym opatfenim u déti se zavaz-
nou malabsorpci tukd, u détf se syndromem
kratkého stfeva a u cholestatickych jaternich
onemocnéni (7). U pfedcasné narozenych déti
suplementace mastnymi kyselinami se stfedné
dlouhym fetézcem se povaZuje za uZite¢nou pfi
jejich stfevni nezralosti.

Kyselina palmitové je v MM vétdinou umisténa
v centralnf pozici (sn-2 pozice) triacylglycerolové
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molekuly. V KF obsahujicich palmovy olej je viak
kyselina palmitova umisténa v sn-1 nebo sn-3
pozici. DUsledkem toho je zhorsené vstiebavani
vapniku a tuku s tvorbou kalciovych mydel, coz
negativné ovliviiuje ¢asny rlst kosti. Pokud je sn-2
pozice zdvojena v KF pfidanim opakované este-
rifikovaného beta-palmitatu, potom konsistence
stolice a absorpce kyseliny palmitové a véapniku
jsou podobné jako u kojenych déti (8). KF bez
palmového oleje maji hladinu palmitdtu na drovni
8 % celkovych mastnych kyselin, zatimco v MM
je to 17-25 %, u KF obsahujicich mlécny tuk je to
pak 16-20 %. Fyziologické a zdravotni disledky
téchto vyraznych rozdild nejsou zndmy a bude
tfeba je zkoumat, a to pfedevsim v souvislosti se
skutec¢nosti, ze KF bez palmového oleje se stavajf
vice populdrni.

Mononenasycené mastné kyseliny jsou dru-
hé nejcastéjsi v MM a kojeneckych formulich. Je to
predevsim kyselina olejové a kyselina palmitoole-
jova. Nicméné nehledé na jejich mnozstvi, jejich
potencionalni funkce nebyla u kojencli zkouména
aneznamy je také jejich nutri¢ni vyznam.

Ackoliv kyselina nevonova byla nalezena ve
velmi nizkych koncentracich v MM, je velmi dle-
7itd pro myelinizaci a mze hrat velmi ddlezitou
roli pfi vyvoji a rdstu mozku. Tato mastna kyse-
lina je také hlavni extrémné dlouhou mastnou
kyselinou ve sfingomyelinu.

LC PUFA jsou dUleZitou soucasti membra-
novych lipidd, jsou endogenné syntetizovany
z esencidlnich mastnych kyselin (kyseliny lino-
lové a alfa-linolenové) nebo ziskavany ze stravy.
Hlavnimi n-3 LC PUFA jsou kyselina dokosahexa-
enova (DHA) a kyselina eikosapentaneova (EPA).

Kyselina linolovad (LA) a kyselina alfa-
-linolenova (ALA) jsou esencidlni mastné ky-
seliny, které mohou ovlivhiovat metabolické
procesy, jako je snizovani plazmatického cho-
lesterolu. LA a ALA jsou prekursory LGPUFA.
Tyto dvé esencidlni mastné kyseliny jsou kon-
vertovany na kyselinu arachidonovou (ARA)
a kyselinu eikosapentaneovou (EPA), kterd je
dale pfeménéna na kyselinu dokosahexaeno-
vou (DHA). Obr. 1. Mnozstvi LA a ALA v MM je
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rlizné a je velmi zavislé na jejich prijmu matkou.
MM kojicich vegetaridnek nebo veganek meé-
lo z celkovych mastnych kyselin < 0,1 % DHA
ve srovnani s prdmérnou hladinou v hladinou
0,2- 0,4 % u kojicich zen v USAa > 0,8 % v Cing,
kde pffjem DHA z ryb je vysoky (9). Z téchto
ddvodU jejich obsah v MM nem(ze byt pouzit
k doporucent jejich suplementace u nekojenych
déti. Soucasna doporuceni pro KF jsou proto za-
méfena pfedevsim na nevhodné vysoky pomér
LA : ALA, ktery mze omezovat pfeménu ALA
na n-3 PUFA (10). Odhadovana potfeba kojenct
je u LA na drovni 1 % energie a u ALAna 0,5 %.
European Food Safety Agency (EFSA) s ohledem
na urcité bezpecnostni rozpéti doporucuje pro
KF suplementaci na urovni 4,5 % a 0,5 % ener-
getického obsahu s hornimi limity 10,5%a 09 %
energie (11). Velmi vysoky obsah LA mize mit
i nezddouci Ucinky, jelikoz jeji nékteré meta-
bolity maji prozénétlivy efekt. Vysoké hodnoty
LA u novorozencl byly spojeny s poskozenym
vyvojem u nezralych déti do 18 mésicl a s na-
rusenym neurovyvojem u donosenych déti do
2-3 let (12).

Nervovy systém je zvldsté bohaty na DHA.
Akumulace DHA v nervové tkani zacind béhem
nitrodélozniho Zivota a rychle pokracuje bé-
hem prvnich dvou let po narozeni, kdy je rist
a diferenciace centrdlniho nervového systému
nejrychlejdi. Az 80 % DHA ziskd plod v obdobi od
26. gesta¢niho tydne do porodu. DHA z MM je
uklddana do mozku, kojené déti maji vice DHA
v mozkové kdre a v erytrocytech v porovnani
s détmi Zivenymi KF. U kojenych déti mnozstvi
DHA v mozkové kie nartsta, nikoliv vsak u déti
zivenych KF (13).

Mnoho studii porovnavalo kojené déti
a déti zivené formulemi obohacenymi o DHA,
coz vsak nemélo zadny pozitivni vliv na rist,
vizudIni a neurologické funkce donosenych déti.
DHA suplementace KF méla vsak pozitivni vliv
na vizualni vyvoj nezralych déti. Suplementace
LG-PUFA se také ukézala jako bezpecnd, déti
normdlné rostly a vyvijely se.

Dlouhodobé benefity podavani DHA pro mo-
zek a imunitni systém byly objeveny ve studiich,
které odhalily interakci mez kojenim a geny. Déti
s geneticky danou snizenou syntézou LGPUFA
mély z dlouhodobého kojenf uZitek v podobé
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protektivniho vlivu na astma a vy3si 1Q skore (14,
15).

Vysledky studif o pozitivnim vlivu DHA jsou
viak heterogenni a posledni metanalyzy u ne-
zralych i zralych kojencl neprokazujf jednoznac-
né dlouhodoby pozitivni vliv.

Protoze viak DHA je dllezitd pro vyvoj
ditéte, bylo doporuceno ptiddvat DHA do KF
v mnozstvi odpovidajicimu 0,18 % — 0,45 % ener-
gie (16) a ve vetsim mnozstvi pro déti nezralé.
Téhotné a kojici zeny by mély konzumovat v prd-
méru > 200 mg DHA denné (17).

ARA je stalou soucasti MM a je pfidavana do
nékterych KF. Obsah ARA rychle stoupd v mozku
plodu na koncitéhotenstvia v prvnim roce zZivota
ditéte, nicméné jeji vliv neni zcela znam. V plasmé
a erytrocytech byla zjisténa nepfima korelace
mezi LA a ARA.V nékterych studiich byla nalezena
spojitost mezi nizkou hladinou ARA a mensim
rdstem, coz odpovidd i experimentalnim udajim,
kdy ARA méla stimula¢nivliv na rist bunék. V sou-
Casné dobé je pro kojence doporucend minimaln{
davka ARA 140 mg/den a DHA 100 mg/den (18).

Mlécny tuk v MM obsahuje jesté také jiné
LG-PUFA. EPA mé antitrombotické viastnosti u do-
spélych a spole¢né s ostatnimi LC PUFA slouZf jako
prekursor metabolitl s protizanétlivymi ucinky.
LGPUFA jsou ligandy k nukledrnim transkripc-
nim faktor@im a ovliviiuji genovou expresi. Dieta
chudd na PUFA ma vliv na vyvoj obezity, inzuli-
novou resistenci a neurovyvoj, coz vyzaduje dalsf
vyzkum zejména v souvislosti se zménami slozeni
PUFA v MM v poslednich desetiletich.

Cholesterol je endogenné syntetizovan a ziska-
van ve stravé z zivocisnych tukl a mléka savct a je
vychozi surovinou pro syntézu zlucovych kyselin,
lipoproteind, vitaminu D a hormon(, stabilizuje
bunécné membrany a stava se soucasti mozko-
vych lipidd predevsim v prvnich mésicich Zivota.
Interakce mezi DHA a cholesterolem mUze ovliv-
novat funkci enzyma a membranovych receptor(,
klinické disledky u kojenct vsak nejsou zndmy.

MM obsahuje 2-3x vice cholesterolu nez
kravské mléko a tato vyssi koncentrace je zftejmé
pfic¢inou vyssich hladin cholesterolu a nizkoden-
zitniho lipoproteinu v krvi kojenych déti. U ko-

Metabolismus esencidinich vicenenasycenych mastnych kyselin (PUFA), kyseliny linolové a ky-
seliny alfa-linolenové vedoucr k tvorbé vicenenasycenych mastnych kyselin s dlouhymi retézci (LGPUFA).
LGPUFA maji uhlikovy fetézec s 20-30 atomy. Upraveno podile (22)

Kyselina linolové 15:2 n-6

Kyselina gama-linolenova 18:3 n-6

Kyselina di-homo gama-linolenova 20:3 n-6

Kyselina arachidonovd 20:4 n=6

Kyselina dokosatetraenové 22:4 n-6

Kyselina tetrakosatetraenova 24:4 n-6

Kyselina tetraeikosapentaenova 24:5 n-6

Kyselina dokosapentaneova 22:5 n-6

Kyselina alfa-linolenovd 18:3 n-3

Kyselina stearidonova 18:4 n-3

Kyselina eikosatetraenova 20:4 n-3

Kyselina eikosapentaneovd 20:5 n-3

Kyselina dokasapentaenova 22:5 n-3

Kyselina tetraeikopentaenové 24:5 n-3

Kyselina tetrahexaenova 24:6 n-3

Kyselina dokosahexaenové 22:6 n-3

PouZité zkratky:

ALA kyselina alfa-linolenovd

ARA kyselina arachidonovd

DHA kyselina dokosahexaenovd

EPA kyselina eikosapentaneovd

EFSA European Food Safety Agency

KF kojenecké formule (kojeneckd mléka)
LA kyselina linolovd

LGPUFA vicenenasycené mastné kyseliny s dlouhymi fetézci

MM materské mléko
PUFA vicenenasycené mastné kyseliny

Lipidy ve zralém materském mléku (22)

Obsah v mateiském mléce
Celkové lipidy % Priimér (minimum-maximum)
mg/100 g
Triacylglyceroly 98,1-98,8
Diacylglyceroly 0,01-0,7
Monoacylglceroly Stopy
Neesterifikované mastné kyseliny 0,08-04
Fosfolipidy 0,26-0,8 23,8 (104-8,4)
Fosfatidylinositol 1,1 ((0,9-2,3)
Fosfatidylserin 14 (1-1,9)
Fosfatidyletanolamin 6,8 (198-11,8)
Fosfatidylcholin 6,0 (1,98-11,8)
Sfingomyelin 8,5(2,7-14,6)
Cholesterol 0,25-0,34

jenych déti byla nalezena 3x mensi schopnost
syntetizovat cholesterol v porovnani s détmi
Zivenymi KF s velmi nizkym obsahem choleste-
rolu. Toto poznéni vede k predpokladu, ze pfijem
cholesterolu ve stravé kojence spolu s ostatnimi
moznymi faktory mdze ovliviiovat metabolismus
cholesterolu u kojence. Meta-analytické studie
ukazaly mirny, ale dlouhodoby efekt kojeni na
hladinu cholesterolu (rozdil byl 0,15 mmol/l) a niz-
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kodenzitniho lipoproteinu v dospélosti. Vyhradni
kojeni u 30 % kojencd mdze snizit vyskyt kar-
diovaskularnich onemocnéni v populaci o 5 %
(19). Velkd studie na 87 252 kojencich narozenych
v prvnf poloviné 20. stoleti ukazala, Ze kojenf sni-
7uje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni o 10 %
(20). V soucasné dobeé vsak chybi presvédcivé
dlkazy o uzite¢nosti pfidavani samotného
cholesterolu do KF.
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Mléko savcd obsahuje biologicky velmi vy-
znamnou skupinu slozenych lipidd, které jsou
zakladem biologickych membran. (viz Tab 1).
V mléku jsou fosfolipidy v mnozstvi 0,2 %-1 %
celkovych lipidd (pfiblizné 10-40 mg/ml).
Fosfolipidy maji strukturdlni roli v biomoleku-
larnich membranach bunék a organel, modi-
fikuji metabolismus a funkce. Fosfolipidy hraji
dlleZitou roli v pfenosu signall a rozpozndvani
bunék, coz vede k predpokladu, Zze maji vyznam-
nou roli ve fyziologii mozku, stfeva a kiize. V ne-

davné dobé provedend randomizovand studie
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