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Znalosti o laktaci z hlediska vyvoje, jejich komponent a biologickych aktivit rychle vzristaji. Schopnost matefského mléka zajistit pasivni
ochranu a podpof¥it rozvoj slizni¢ni a systémové imunity u kojence je spojena s antimikrobidlnimi, anti-inflamatornimi aimunomodula¢-
nimi aktivitami. Tyto poznatky jsou rovnéz uzivany jako doporuceni pro zlepseni kojeneckych formuli.
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kovych globuli.

Breast milk and thein bioactivities

Knowledge about lactation as a process and the components of breast milk and their bioactivities has rapidly increased. The ability of
breast milk to provide both passive protection and to affect development of the infant’s mucosal and systematicimmune response and
is coupled to its contents of antimicrobial, anti-inflammatory and immunomodulatory activities. This knowledge now can be utilized as
a guideline for improving the compositoin of infant formulae.
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Laktace je komplexni dynamicky proces. Tabulka 1. Ristové faktory a cytokiny matefského mléka (1)

Nazev Funkce

Béhem vyvoje se méni koncentrace rliznych

komponent tak, aby vyhovovala ménicim se po-  epidermalni riistovy faktor epitelidini rast

Zadavkdm kojence a ty pokryly nejen energetic-

insulin-like rGstovy faktor-1 epitelidInf rdst

ké naroky, ale aby dochézelo i k navozeniimuno-

TGF-B (transformacni ristovy faktor) imunitni fukce, produkce IgA

logickeé tolerance a rozvoji imunitniho systému.

TNF-a (tumor necrosis factor) regulace vyvoje, produkce IgA

erytropoetin epitelidlni rdst, maturace

Ruastové faktory a cytokiny
Matefské mléko obsahuje vétsi mnoz-

IL-1B (interleukin) imunita

stvf téchto latek (tabulka 1). Gytokiny jsou spojeny -2 imunita

do sité¢ a produkuiji kaskadu efekt(, které prispivaji 16 produkce IgA
k regulaci, vyvoji a funkci imunitniho systému. -7 imunita, vyvoj thymu
IL-10 anti-inflamatornf

Esencialni mastné kyseliny

Ukazuje se, ze pomér w-3 a w-6 mastnych  Tabulka 2. Bakterie, jejichZ pfitomnost byla prokdzana v matefském mléce (3)

Bakterie izolované z matefského mléka: L. acidophilus, L. fermentum, S. epidermidis, Str. mitis, Str. salivarius,

L. plantarum, Streptococcus spp., E. faecium, L. gasseri, E. faecalis, L. crispatus, L. rhamnosus, Lc. lactis, Leuc.
mesenteroides, R. mucilaginosa, S. aureus, S. capitis, S. hominis, Str. mitis, Str. oris, Str. parasanguis, Str. salivarius,

L. salivarius, Corynebacterium spp., Enterococcus spp., Lactobacillus spp., Peptostreptococcus spp., Staphylococcus
spp., L. reuteri, B. adolescentis, B. bifidum, B. breve, B. longum, K. rhizophila, L. casei, L. gastricus, L. plantarum,

L. reuteri, L. salivarius, L. vaginalis, P. pentosaceus, R. mucilaginosa, Str. lactarius, E. durans, E. hirae, E. mundtii,
L.animalis, L. brevis, L. gasseri, L. helveticus, L. oris, P. pentosaceous, Str. australis, Str. gallolyticus, Str. vestibularis.

kyselin je ddlezity ve vztahu k rozvoji aler-
gickych onemocnéni. Hladina EPA(C20:5w-3)
a DHA(C22:4w-8), podobné jako celkovy po-
mér w-6/w-3 byl vyznamné nizZsf v matefském
mléce matek alergickych déti. Kromé toho je
esencidlnim mastnym kyselindm pfipisovan vliv

Detekce DNA: E. faecalis, E. faecium, L. fermentum, L. gasseri, L. rhamnosus, Lc. lactis, Leuc. citreum, Leuc. fallax,
Prop. acnes, S. epidermidis, S. hominis, Str. mitis, Str. parasanguis, Str. salivarius, W. cibaria, W. confusa, B. longum,
Clostridium spp., Lactobacillus spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp., B. adolescentis, B. animalis,

B. bifidum, B. breve, B. catenolatum, Bifidobacterium spp., Clostridium spp., Enterococcus spp., Lactobacillus spp.,
Bradyrhizobiaceae, Corynebacterium spp., Propionibacterium spp., Pseudomonas spp., Ralstonia spp.,

Serratia spp., Sphingomonas spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp.

na zénetlivou odpovéd, neurologicky a senzo-
ricky vyvoj, ochranu a reparaci pfi hypoxii, vliv
na chronické choroby spojené s nutrici (obezita,
hypertenze, diabetes, dyslipidemie, metabolic-

ky syndrom). Pokud je nutno podavat umélou
Zkratky: B. Bifidobacterium; E. Enterococcus; K. Kocuria; L. Lactobacillus; Lc. Lactococcus; Leuc. Leuconostoc;

kojeneckou vyZivu pro nedostatek matefského
) Y P P. Pediococcus; Prop. Propionibacterium; R. Rothia; S. Staphylococcus; Str. Streptococcus; W. Weissella.

mléka, je tfeba konstatovat, Ze podle stavajicich
doporucenijsou formule fortifikovany esencial-

nimi mastnymi kyselinami.

Bakterie a substraty pro jejich rust
(oligosacharidy)

Recentni studie potvrdily, Ze v matefském mlé-
ce byly prokdzany Zivé bakterie nebo jejich DNA

(tabulka 2). Zdroje téchto bakterif jsou vicecetné
(tabulka 3). Primdmi kolonizace se zd4 byt velmi
ddlezita, protoze je zndmo, Ze je velice obtizné
alterovat jiz jednou konstituovanou mikrofléru.
Oligosacharidy matefského mléka — oznaco-
vané nékdy jako bifidus faktor — slouzf jako me-

tabolicky substrat pro probiotické bakterie, majt
antiadhezivni schopnost ve vztahu ke stfevnim
patogendm a tim snizuj riziko infekci, moduluji
epitelidlni a imunitni odpovéd (2).

Zdroj bakterif a jejich substratd u novoro-
zence je uveden v tabulce 3.
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Tabulka 3. Zdroj bakterif a jejich substratl u novorozence (4)

Zdroj bakterii a substratd  Hlavni komponenty

Vliv na zdravotni stav

porodnf cesty matefska mikrobiota

primarni inokulum

materska klize
dalsi komensélové

stafylokoky, propionbakterie,

ovlivnéni stfevni mikrobioty

matefské mléko

bifidobakterie, lactobacilli,

vyvoj a zrani kojenecké mikrobioty

kozni mikrobiota, materskad mikrobiota

okolnf prostfedi

bakterie v porodnici, doméacnosti

modifikace mikrobioty

substraty pro bakterie prebiotika

matefské mléko galakto-oligosacharidy

stabilizace a modifikace mikrobioty

stfevni sekret muciny, glykoproteiny

modifikace a vazba mikrobioty

Schéma 1. Slozky matefského mléka pozitivné ovlivaujici vyvoj ditéte
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Evropska spole¢nost pro détskou gastroen-
terologii, hepatologii a vyZivu (ESPGHAN) v sou-
¢asné dobé povazuje suplementaci umélé koje-
necké vyzivy — v piipadé nemoznosti dité kojit —
za bezpelnou zaleZitost, je viak tfeba prokazat
efekt konkrétnf suplementace metodicky dobre
provedenou studii, neopirat se ve zdlvodnéni
pouze o obecnd tvrzeni tykajici se efektd pro-
biotik a prebiotik (5).

Membranové proteiny
tukovych globuli (6)

Proteinové frakce membran kolem tukovych
globuliv matefském mléce je mal3, ale vykazuje
vyrazné obranné schopnosti ve vztahu k infek-
cim. Laktadherin, butyrofylin, xantin oxidaza,
alkalicka fosfatéza a dalsi vykazuji antimikrobidlnf
aktivitu. Laktadherin matefského mléka je scho-
pen vézat rotaviry a predchdazet jejich replikaci.
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Milk fat globule membrane (MFGM) se zacinaji
pridavat do kojeneckych formuli.

Zaveér

Vyse popsané slozky matefského mléka
pozitivné ovliviuji zdravotni prognézu ditéte
a predstavuji ustanoveni optimalni mikrofléry,
rezistenci vUci infekcim, zlepseni imunitnich
funkci, redukci alergickych reakci a snizenf roz-
voje imunity (schéma 1).
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