dodrzovat potravinovd omezeni. Ve studii
Prell a Koletzko byla vyhodnocena prevalence
a charakteristika restriktivnich diet ve vyzivé
déti alternativnich rodi¢l spolu s analyzou
moznych nedostatk( a aktudlnich doporuceni
odbornik (14). Nejbéznéjsimi alternativnimi
dietami aplikovanymi rodici na déti jsou lakto-
-ovo vegetarianska, veganska a makrobioticka
strava (14). Riziko rozvoje pfiznakl nedostatku
nékterych nutrietld stoupa Umérné s rozsahem
dietniho omezeni. Casto je u déti stravujicich
se Cisté rostlinnymi zdroji, pozorovan nedosta-

tek vitaminu B_, vitaminu D, vapniku, jédu
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a zivocisnych bilkovin. Zejména déti vegan-
skych matek maji vysoké riziko zavazného
nedostatku vitaminu B,, vedouciho k trvalému
neurologickému poskozeni. Omezujici diety
kvuli zdravotnim problémUm vyzaduji dia-
gnostické zpracovani zalozené na dlikazech.
Zejména v oblasti potravinovych alergii nebo
intoleranci jsou diety témito matkami ¢asto
zahajovany bez adekvatnich diagnostickych
kritérii, coz zbyte¢né vede k nedostatkim
a zhorseni kvality Zivota. Pediatfi musi roz-
poznat rizika restriktivnich diet a rodice v této
oblasti edukovat. Podrobnd konzultace o moz-
nych disledcich a rozumné suplementaci by
méla byt, pokud mozno, provedena spole¢né
se zkusenym dietologem nebo nutri¢nim tera-
peutem. Z téchto zjisténi byly vyvozeny zavéry
pro praxi celkem jednoznacné. Strava, kterd
vybocuje z védecky podlozenych doporuceni
tykajici se vyzivy déti a dospivajicich, s sebou
nese riziko podvyzivy s naslednym vyskytem
pfiznakl nedostatku. Déle bylo potvrzeno, ze
¢im je dité mladsi, tim vétsi je riziko vyskytu
pfiznakl nedostatku s negativnimi vlivy na
vyvoj ditéte (14). Pokud by mohla byt vybra-
na jedna z alternativnich diet, ktera se svym
sloZzenim nejvice podoba optimalizované
smiSené stravé, pak by to byla vyvazena lak-
to-ovo vegetarianska strava (14). Na rozdil od
ni, strava veganska a makrobiotickad podavana
ditéti béhem obdobi odstaveni, zpomaluje
rdst a kognitivni vyvoj a mize byt spojena se
zavaznymi pfiznaky nedostatku. Vyhradné
kojené déti narozené veganskym matkam
jsou vystaveny vysokému riziku nedostatku
vitaminu B,, s neurologickym poskozenim.
Pokud musi dité dodrzovat jakoukoliv restrikci
v dieté, musi tato restriktivni dieta byt |ékafsky
indikovéana a diagnoza, kterd to odlvodnuje,
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ZPOSOBVYZIVY LAKTUJICT MATKY A JEJT VLIV NA VYZIVU KOJENCE A KVALITU MATERSKEHO MLEKA

musi byt provedena na zakladé védeckych
dlkazud (14).

Matefské mléko (MM) je povazovano
za ,zlaty standard” pro kojence diky svému
obsahu potfebnych Zivin, zajistujici nejen
potfebnou vyzivu novorozenci, ale zaroven
poskytujici ochranu bioaktivnimi molekula-
mi pfed nemocemi, zatimco jeho imunitni
systém teprve dozrava (15). Slozeni mléka se
v pribéhu laktace méni v zavislosti na stravé
matky a nejlépe odpovida individualnim fy-
ziologickym potfebam kojence (16, 17). Kojené
déti trpi méné casto gastrointestinalnimi
a respira¢nimi infekcemi, alergiemi a jinymi
imunologickymi poruchami, vykazuji vyssi
kognitivni vyvoj a nizsi riziko nadvahy ne-
bo obezity (15, 18, 19). Mimo jiné se kojenim
utvari vztah mezi matkou a ditétem (20, 21).
Pro viechny vy$e zminéné aspekty Ceska pe-
diatricka spole¢nost, Svétova zdravotnicka
organizace (WHO), Americka akademie pedi-
atrt (AAP) doporucuji vylu¢né kojeni alespon
do véku 6 mésicll a kojeni s pfikrmy do dvou
let véku ditéte a déle dle matky a pozadavku
ditéte (22).

MM obsahuje jako tfeti nejvice zastoupe-
nou slozku oligosacharidy matefského mléka
(OMM) (12-13 g/I), hned po laktéze (mlé&ném
cukru) a tuku (23). Doposud bylo z MM sepa-
rovano 247 rliznych struktur oligosacharidt
a 162 z nich jiz bylo charakterizovano (24).
Jejich syntéza je fizena environmentdlné a ge-
neticky. Odehrava se v mlécné zlaze, kde se né-
kolik monosacharidd (D-glukéza, D-galaktéza,
L-fukdza, N-acetylglukosamin a sialova kyse-
lina) pfipoji k jadru laktdzy za pouziti glyko-
syltransferaz. Jadro struktury oligosacharid(
tvofi tedy vétsinou laktéza nebo laktosamin,
které jsou modifikovany enzymatickym pfida-
nim specifického neutralniho monosacharidu
(D-galaktézou, N-acetylglukosaminem nebo
L-fukézou), takové oligosacharidy oznacujeme
jako neutrélni. Pokud obsahuji kromé jiz vyse
zminénych sacharidu jesté navic kysely mono-
sacharid - sialovou kyselinu (N-acetyl neura-
minova kyselina), jednd se o oligosacharidy
kyselé. Na rozdil od jinych slozek matefského

mléka, jako jsou napfiklad mastné kyseliny,
neni slozeni oligosacharidi matefského mléka
(OMM) do takové miry zavislé na dieté kojici
matky, ale je podminéno environmentalné
a geneticky. Vazba fukoézy je tedy geneticky fi-
zena a je zavisla na sekrecnim a Lewis krevnim
systému matky, které ovliviuji expresi fuko-
syltransferazy. Na zakladé téchto systémd je
mozné rozdélit matefské mléko do Ctyf skupin:
Se +Le, Se-Le+ Se + Le +, Se — Le - (25, 26).
Z divodu genetickych faktorG asi 20 % ma-
tek neposkytuje svym kojencim prospésné
oligosacharidy, a to navzdory tomu, Ze koji.
Nedostatek téchto struktur mize mit neblahé
nésledky pro zdravi kojenct, protoze nékteré
struktury brani uchyceni patogent na epite-
lidIni povrchy kojence, ¢imz mohou pUsobit
jako prevence nebo mohou snizovat infek¢ni
onemocnéni v gastrointestinalnim nebo v uri-
narnim traktu kojence (25, 27). OMM nemaji
z hlediska vyzivy pro kojence zadny vyznam,
nenatrdvené prochdzi az do distalni casti
traviciho traktu kojence, kde plni funkci pre-
biotickou, imunomodula¢ni a antimikrobialni
(25, 28). OMM nejsou traveny sav¢imi enzymy
a prochazi nenatravené az do distalni ¢asti
traviciho traktu, kde slouzi jako zdroj energie
(potrava) pro prospésné bakterie zejména
rodu Bifidobacterium, ktery tvofi 90 % mikro-
bioty vaginalné porozenych a pIné kojenych
déti (29). Antimikrobidlni Gcinky plni OMM
(naptiklad fukosyllaktéza, 3'sialyllaktéza a di-
sialyllaktéza-N-tetradza) jako rozpustné recep-
tory, na které se navazi patogenni mikroorga-
nismy (enteropatogenni Escherichia coli, Vibrio
cholerae, Campylobacter jejuni, Salmonella,
Helicobacter pylori, Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae, Entamoeba his-
tolytica, Candida albicans) a také nékteré viry
(HIV) (25, 30, 31). OMM obsahujici kyselinu
sialovou ovliviuji zrani lymfocytd a moduluji
specifickou imunitni odpovéd postnatéalniho
alergenu potlacenim Th-2 typu reakci u ato-
pickych déti (32).

Kazda Zena ma unikatni sloZeni oligo-
sacharidl matefského mléka a v pribéhu
laktace se toto slozeni méni (16, 33). Matky
pfedc¢asné porozenych déti maji ve svém
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