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Pocatecni faze Zivota je obdobim rychlého ristu a vyvoje. Od poceti aZ do 2 let véku, také oznacované jako ,prvnich 1000 dni“, ma
vyZziva klicovy dopad na optimalni rist a sloZeni téla, kognitivni vyvoj, imunitni zrani, vyvoj gastrointestinalniho traktu a rozvoj spravnych
stravovacich navyku. Je jisté, Ze mateiské mléko je nejlepsim zdrojem vyZivy pro vSechny kojence a kojeni ma mnoho nenahraditelnych
kratkodobych i dlouhodobych benefitii pro déti i jejich matky. Intenzivni vyzkum sloZeni matefského mléka a laktace v poslednich de-
setiletich vyustily v zasadni inovace v kojenecké vyzivé. Novy nutri¢ni koncept spolecnosti Nutricia s unikatni kombinaci smési scGOS/
IcFOS (9 : 1), HMO 2'-FL a 3'-GL obsahuje vice nez 100 oligosacharidovych struktur, které podporuji vyvoj imunitniho systému. Spolu se

specifickymi postbiotiky tento novy koncept vice odrazi sloZitost, rozmanitost a funkénost matefského mléka. Kojenecka vyZiva presto
ziistane kompromisem a matefské mléko ziistane nejlepsim zdrojem vyZivy pro déti.
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The early stages of life are a period of rapid growth and development. From the first day of pregnancy until 2 years of age, the so
called “first 1,000 days”, nutrition has a key impact on optimal physical growth and body composition, cognitive development, immune
maturation,development of the gastrointestinal system and development of healthy appropriate eating habits. Breast milk is the best
source of nutrition for all infants and breastfeeding has numerous short- and long-term benefits for both, infants and mothers . Intense
research on human milk and lactation over the last decades resulted into major innovations in infant formula. Nutricia’s new nutritional
concept with the exklusive combination of the well-known mixture scGOS/IcFOS (9:1), HMO 2'-FL and 3'-GL comprises more than 100
oligosaccharide structures supporting immune system through gut via various modes of action. Together with specific posthiotics,
this new concept most closely reflects complexity, diversity and functionality of human milk. Still, infant formula will always remain a
compromis, breast milk will remain the best for children.
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Kojeni bylo v minulosti jedinou
moznosti jak zdarné vyzivit narozené
déti a nedostupnost materského mléka
(MM) znamenala pro dité zavazné ohro-
Zeni jeho zdravi ¢i Zivota. V poslednich
desetiletich dochazi k vyraznému posu-
nu chapani vyzivy v prvnich dvou letech
Zivota ditéte nejen jako zptisob dodavani
zivin pro jeho rast a vyvoj, ale posledni
poznatky ukazuji, Ze strava ovliviiuje také
imunitni reakce a prostrednictvim epige-
netickych zmén i jeho vyvoj v dospélosti.
Na zakladé vysledka studii se ukazuje, ze
lidské strevo ma kromé traveni a absorp-
ce nutrientd mnohé dalsi funkce. Neni
to jen prosta mechanicka bariéra, ale
funk¢ni systém, ktery zajistuje obranu
organismu pomoci dynamického imu-
nitniho systému. Dale vykonava mnohé
metabolické funkce a mimo jiné umozriu-
je komunikaci mezi stfevni mikrobiotou
a mozkem cestou endokrinniho ¢i stfev-
niho nervového systému - ozna¢ovaného

jako osa strevo-mozek (1). Je zfejmé, zZe
spravny vyvoj stfeva ma zasadni vyz-
nam pro mnohé jeho ¢innosti. Stfevo
prispiva k celkovému zdravi zajisténim
traveni, absorpce Zivin a vody (prevence
malnutrice a dehydratace), obrany proti
infekénim patogentim, indukci slizni¢ni
a systémové tolerance (prevenci alergie).
Poskytuje téZ nezbytné signaly do mozku
potrebné k zajisténi celkové homeosta-
zy (2). Nékdy se miiZe stievo oznacCovat
terminem ,druhy mozek*(3).

V poslednich letech doslo ve slo-
zeni kojeneckych mlék k vyraznym zmé-
nam, které odrazely a odrazeji poznatky
o slozeni a funkci MM, vyvoji imunitniho
systému a v neposledni radé o slozeni
a funkci stfevni mikrobioty. Takové in-
formace vedly k zasadnimu sniZeni ob-
sahu bilkovin v kojeneckych formulich
a ptivodné pouzivané rostlinné tuky se

nahrazuji mlé¢nym tukem s esterifikaci
v poloze beta (beta palmitat), ktery pod-
poruje snadnéjsi vstrebavani vapniku,
tuk, a také podporuje lepsi konzistenci
stolice. S nartstajicimi poznatky tykajici
se strevni mikrobioty se prvotni snaha
o obohaceni kojeneckych formuli pre-
biotickymi oligosacharidy (FOS, GOS)
s rozvojem biotechnologie posouva
k fortifikaci oligosacharidy materského
mléka (HMO). Ve snaze pribliZit stfevni
mikrobiotu nekojenych déti mikrobiote
déti kojenych se pak vyuziva nejen efektu
prebiotickych oligosacharidd, ale také
specifickych skupin probiotik a biologic-
kych aktivnich latek (postbiotik) vznika-
jicich v procesu fermentace.

V minulosti byly kojenecké formu-
le fortifikovany, protoZze vyse bilkovinné
naloze byla dana nesouladem mezi slo-
Zenim aminokyselin MM a kojeneckych
formuli. Drive doporucovany obsah bil-
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kovin v kojeneckych formulich byl aZ
35 g /1. Prijem bilkovin ve strave kojencit
se dostal do zajmu pediatri a nutri¢nich
specialistll na zakladé vysledkd mnoha
studii, které ukazovaly na moznou sou-
vislost mezi pfijmem bilkovin a vznikem
obezity (4). Evropsky Grad pro bezpec-
nost potravin (EFSA) reagoval ¢aste¢né
na nové poznatky a doporucil maximal-
ni mnozstvi bilkoviny v pocatec¢nich
i pokracovacich mlécich na 2,5 g/100
kcal. Minimalni mnozstvi 1,8 g,/100 kcal
v pocatec¢nich mlécich a 2,2 g /100 kcal
v pokracovacich mlécich se ukazuje dlo-
uhodobé jako bezpecné pro longitudi-
nalni riist a neurologicky vyvoj ditéte (5).
Védecké modely ukazaly, ze vy-
soky prijem bilkovin jiZ béhem téhoten-
stvi a v postnatalnim obdobi je spojen
s vy$§im rizikem vzniku obezity v dal§im
zivoté. Nekojené déti krmené nahradnim
kojeneckym mlékem maji mnohem vyssi
hodnoty postprandialniho inzulinu nez
kojené déti. Vysoké mnoZstvi inzulinu
a hodnot IGF-1 miZe podporovat rast
v prvnich dvou letech Zivota a tim i vyvoj
obezity. Tato pozorovani byla podpore-
na epidemiologickymi studiemi a vedla
k vysloveni tzv. ,¢asné proteinové hy-
potézy“: Vysoky prijem bilkovin v ra-
ném détstvi mize vést k vysSimu rizi-
ku vzniku nadvahy v pozdé&j§im zivoté
(6). Jednou z poslednich velkych studii,
ktera se zabyvala vztahem mezi piij-
mem bilkovin po narozeni a rozvojem
obezity, je studie CHOP (The Childhood
Obesity Project). Vysledky této studie
ukazuji signifikantni vztah mezi obsa-
hem bilkovin v podavaném kojeneckém
mléku a nariistem obezity. Tedy vyssi
obsah bilkoviny v kojeneckych formulich
vedl k vice neZ 2,4nasobnému nartstu
rizika vzniku obezity déti Skolniho vé-
ku. Signifikantni se taky ukazaly roz-
dilné sérové hladiny IGF-1 a C-peptidu.
Mutzeme tedy predpokladat, ze nizsi
mnozstvi bilkovin v kojeneckych for-
mulich priznivé reguluje sekreci inzu-
linu a nasledné také dalSich hormont
ovliviiyjicich metabolické procesy a tak
neprimo ovlivni i rozvoj obezity (7, 8).

Ackoli funkce oligosacharid ma-
ter'ského mléka (HMO) jsou znamy jiz
mnoho let, nebylo je mozné donedavna

syntetizovat v primyslovém méritku.
S cilem napodobit jejich Gcinek byly do
kojenecké vyzivy pridavany oligosacha-
ridy jiného nez lidského mléka, zejména
frukto a galakto-oligosacharidy (FOS
a GOS). U¢inky a prinosy patentované
smeési GOS/FOS (9 : 1) jsou intenzivné stu-
dovany ve vice nez 30 popsanych studiich
a ve vice nez 55 védeckych publikacich.
Tato smés ve studiich prokazatelné sti-
muluje zdravou kolonizaci streva, ve které
dominuje rast Bifidobacterii u zdravych
kojenych déti, coZ je spojeno s redukci
gastrointestinalnich infekci, infekci dy-
chacich cest, sniZenim pouzivani antibio-
tik a zlepSeni vlastnosti stolice.

Oligosacharidy mater'ského mléka
(HMO) jsou po mlééném cukru a tucich
treti nejveétsi slozkou MM (9). Tvorba
HMO je fizena geneticky a neni zavis-
1a na stravé kojici matky. Diilezitou roli
hraje gen pro enzym fukosyltransfera-
zu 2 (FUT2), kterd modifikuje strukturu
amnozstvi HMO v MM. V Evropé se ten-
to gen vyskytuje asi u 80 % Zen a u zby-
lych se 2-fukosyllaktéza v jejich mléku
prakticky nevyskytuje. HMO jsou tedy
nestravitelné sacharidy s nizkou nut-
riéni denzitou, avSak s vysokou schop-
nosti ovlivnit stfevni mikrobiotu. Navic
mohou ptlisobit jako falesné receptory
pro patogenni bakterie. Maji schop-
nost ménit prostupnost strevni bariéry
a maji vliv na vyvoj imunitniho systému.
V kravském mléce je koncentrace oli-
gosacharidt 100-1000x niz$i, a proto
kojenecké formule drive neobsahova-
ly zadné oligosacharidy. Obohacovani
téchto formuli prebiotiky s bifidogennim
uc¢inkem mélo pomoci pribliZit sloZe-
ni stfevni mikrobioty nekojenych déti
détem kojenym. Vime, ze strukturalni
kompozice pouzivanych prebiotik v ko-
jeneckych formulich se 1isi od struktury
HMO, které jsou slozeny z péti zaklad-
nich stavebnich kament, tj. kyseliny
sialove, N-acetylglukosaminu, L-fukozy,
D-glukoézy a D-galaktozy. Jejich kombi-
naci vznika vice nez 200 rtiznych oligo-
sacharidi (10), které tvori tri struktu-
ralné odlisné skupiny, tj. fukosylované
neutralni HMO, sialylované kyselé HMO
a nefukosylované neutralni HMO (11,

12). Nejvétsi mnozstvi, az 30 %, je 2'-fu-
kosyllaktozy, ktera byla spolu s lakto-
-N-neotetradzou syntetizovana a jako
prvni HMO zkuSebné pridana do koje-
neckych mlé¢nych formuli. V roce 2015
European Food Safety Agency (EFSA)
potvrdila bezpecnost jejich podavani
pro kojence v davkovani do 1,2 g/1 pro
2-fukosyllaktézu (2-FL) a do 0,6 g/1 pro
lakto-N-neotetradzu (LNnT) v poméru
2 : 1 v rekonstituované formuli. Stejné
hodnoty plati pro pokracovaci mléka
a batoleci mléka pro déti starsi 1 roku.
Prvni studie prokazaly, ze déti krme-
né formuli fortifikovanou smeési 2’-FL
a LNnT mély normalni riistovy vzorec,
normalni defekaci a Zadné nezadouci
ucinky (13). Také déti krmené touto for-
muli (1,0 g/12*-FL a 0,5 g/1 LNnT) mély
méne infekci dychacich cest souviseji-
cich s pouzivanim antibiotik v prvnim
roce zivota (14). Dalsi studie prokazaly, Ze
pridavani 2’-FL do kojenecké vyzivy bylo
bezpecné, dobre tolerované, absorbova-
né a vylucované s podobnou Gc¢innosti
jako 2-FL v lidském mléce. Dale, kojenci,
kterym byla podavana vyziva 2'-FL, méli
méné respiracnich infekci hlaSenych ro-
dici a zlepSenou toleranci formuli (15).
Studie na mySich prokazuji pozitivni
synergicky efekt kombinace 2’-FL a pa-
tentované sméesi GOS/FOS (9 : 1) pti ro-
tavirové infekci (16) a zlepSeni imunitni
reakce po aplikaci chripkovou vakcinou
(17). Kojenecka vyziva obohacena 2’-FL
+GOS vykazovala stejné zanétlivé cyto-
kinové profily (ILF, TNF) jako kontrolni
skupina kojenych déti (17) a dalsi studie
prokazala, zZe kombinace 2FL+ scGOS/
IcFOS (9 : 1) byla ¢inné&jsi pti modulaci
zanétlivé odpovédi epitelovych i dentri-
tickych bunék stfev s moznosti modulace
zanétlivé senzibilizace (18). Dalsi moz-
nou soucasti kojeneckych formuli se jevi
komponenta HMO 3‘galactosyllaktoza
(3‘GL), ktera vykazuje schopnost inhibice
zanétlivé reakce zvlasté v nezralé strevni
sliznici ¢i dokaze na rozdil od 4'galacto-
syllaktozy (4'GL) a 6’galactosyllaktozy
(6'GL) zabranit ztraté integrity stfevni
bariéry (19, 20, 21).

Postbiotika tedy miZeme defino-
vat jako metabolické slou¢eniny produ-
kované probiotickymi mikroby ovliviiuji-
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ciriizné biologicke funkce hostitele (22).
Mezi né patfi mastné kyseliny s kratkym
retézcem SCFA (Short Chain Fatty Acids)
tj. kyselina octova, propionova a buty-
rova, které jsou produkovany ve velkém
mnozstvi fermentaci rozpustné vlakni-
ny enzymy bifidobakterii a laktobacili.
Jsou hlavnim zdrojem vyZivy kolono-
cytl v tlustém streve, snizuji pH, zvy-
Suji absorpci vapniku, Zeleza a horéiku.
Soucasti fermentace jsou také bunécné
membrany, bakteriadlni DNA, kyselina
mlécna a proteiny s enzymovou akti-
vitou. Tyto komponenty jsou pritom-
ny sice v malém mnozstvi, ale mohou
mit specifické vlastnosti, a to zejména
v oblasti stimulace imunitnich reakci
(23, 24, 25). Proto se produkty rizené
fermentace mléka zacaly pridavat do
kojeneckych formuli a to jiZ od konce
minulého stoleti. Fermentované formule
jsou vyrabény fermentaci formuli na bazi
kravského mléka pomoci specifickych
kment bakterii produkujicich kyselinu
mlé¢nou. Moderni mlé¢né formule vy-
uzivaji pti procesu fermentace dva typy
bakterii, Bifidobacterium breve C50 and
Streptococcus thermophilus 06, které
maji studiemi potvrzeny bezpecnosti
profil, pozitivni efekt na imunitni sys-
tém a funkci stfev. Pfi vyrobé nasleduje
Setrny zahrev, ktery zptsobi, Ze vysledné
produkty neobsahuji zadné zivé bakte-
rie, ale jen produkty fermentace (26).
Metaanalyza publikovana v roce 2015
uvadi, Ze pouzivani kojeneckych mlék
s postbiotiky je bezpecné a jejich vliv
na rist je stejny, jako u béznych koje-
neckych formuli. Ukazuje na pozitiv-
ni efekt v Gpravé nékterych symptomi
tzv. gastrointestinalniho diskomfortu,
jako jsou ublinkavani, meteorismus, fla-
tulence a kojenecké koliky. Nebyl proka-
zan vyznamny rozdil v poctu prijmovych
epizod vyzadujicich hospitalizaci a cel-
kovém poctu epizod prijmu, ale doslo
k signifikantnimu snizeni poc¢tu epizod
prijmu se znamkami dehydratace, epi-
zod prijmu s nutnosti predpisu oral-
niho rehydrata¢niho roztoku a zméné
kojenecké formule z divodu préjmové
epizody. Prokazan byl efekt na snizeni
pH stolice, zvySeni mnozstvi fekalnich
bifidobakterii a velikosti brzliku. Naopak
vysledky neprokazuji efekt v prevenci
alergie na kravské mléko (27).

Tuky MM v prvnim roce Zivota
ditéte pokryvaji kolem 44 % (50 %) ener-
getické potreby, MM obsahuje 40-45 g /1
tuka (kolostrum 20 g /1) a az 98 % tuki
je pritomno ve formé triacylglycerola.
Prevladajici nasycenou mastnou kyse-
linou MM je kyselina palmitova (C16:0),
ktera tvori 17-25 % mastnych kyselin
v MM a az 88 % (v primeéru 70-75 %)
je esterifikovano na pozici beta v MM.
Absorpce nasycenych mastnych kyse-
lin s dlouhym retézcem (C:14-C:22) je
relativné nizka ve srovnani vstiebavani
nenasycenych a nasycenych mastnych
kyselin s fetézcem kratkym (< C:8).

Pro dobré vstfebavani tukd v tra-
vicim traktu je také vyhodna jeho este-
rifikace v poloze beta (MM v praméru 75
%), ktera podporuje snadnéjsi vstieba-
vani vapniku, tukl a také podporuje lepsi
konzistenci stolice. Z tuku materského
mléka (mléc¢ného tuku) s B-palmitatem
je béhem procesu traveni pankreatickou
lipazou odstépena kyselina olejova, ktera
nevaze vapnik (tim zvySuje jeho vstieba-
vani) a snizenim tvorby vapenatych soli
ma pozitivnim vliv na konzistenci stolice
(28, 29). Naopak z rostlinného oleje bez
B-palmitatu je béhem procesu traveni
pankreatickou lipazou odstépena ky-
selina palmitova, ktera se navazuje na
vapnik, sniZuje jeho dostupnost v pro-
cesu traveni a vy$$i tvorbou vapenatych
soli pak negativné ovliviiuje konzistenci
stolice (30). Nékteré studie prokazu-
ji efekt B-palmitatu na sloZeni strevni
mikrobioty, dvojité slepa studie publiko-
vana v roce 2014 u 300 zdravych kojenct
ukazala, Ze vysoky obsah B-palmitatu ve
stravé vedl k vyssi koncentraci fekalnich
bifidobakterii a ke zlepSeni konzistence
stolice (31).

Prvnich 1000 dnti Zivota jedince
od poceti az po dosaZeni véku dvou let
je jedine¢nym obdobim rlistu a rozvoje,
které spolurozhoduje o budoucim zdra-
votnim stavu jedince (32). Soucasti kon-
ceptu ,prvnich tisic dni Zivota“ je posun
zajmu o problematiku mikrobioty ditéte
do obdobi jesté pred jeho narozenim.
Nové receptury mlé¢nych formuli, které

se snazi respektovat posledni poznat-
ky o slozeni a funkci MM, pfi zachovani
primérené rustové krivky pak mohou
lépe, a to diky vySe uvedenym unikat-
nim slozkam, podpofit priméreny vyvoj
imunitniho systému, lepS§i vyvoj mozku
a kognitivnich funkci.
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