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Stanovisko Pracovni skupiny pro détskou gastroenterologii (PSDG) CPS

k palmovému oleji v nahradni kojenecké mlécné vyzivé

PSDG CPS byla pozadana Ceskym sdruzenim pro znackové vyrobky o vydani stanoviska
k obsahu palmového oleje a jeho derivatd (dale jen ,PO“) v ndhradni kojenecké mlécné vyzi-
vé (kojeneckych formulich). Dlvodem Zadosti byly pochybnosti o nezavadnosti PO pro zdravi

kojence, které se vyskytly mezi laickou verejnosti a v médiich.

Uvod

PO je rostlinny olej, ktery je ziskavan z oplodi palmy olejné. Je bohatym zdrojem nasycenych
mastnych kyselin — zejména kyseliny palmitové, mononenasycené kyseliny olejové a vice-
nenasycené kyseliny linolové a také zdrojem antioxidantl (vitamin( A a E). V nahradni koje-
necké mlécné vyzivé je PO pouZivan zejména jako zdroj kyseliny palmitové, ktera je bohaté
zastoupena v mateiském mléce. Obsah kyseliny palmitové v kojeneckych formulich je zcela
srovnatelny s obsahem v mateiském mléce. Z derivat PO je pouzivana zejména rozpustna
frakce ,,palmovy olein“, ktera je vyrobci kojeneckych formuli pouzivana jiz dlouhou dobu a je
americkym uradem pro kontrolu léciv a potravin (FDA) obecné povaZovana za bezpecnou (1).
SloZeni nahradni kojenecké mlécné vyzivy je velmi pfisné regulovano direktivou Evropské
komise, kterd stanovuje rozmezi, v nichZ se musi pohybovat jednotlivé slozky nahradni koje-
necké mlécné vyZivy distribuované na trhu v Evropské unii véetné objemu (zastoupeni) a

pomeéru nasycenych a nenasycenych mastnych kyselin (2).

Zdravotni dusledky konzumace PO u dospélé populace
U dospélych jedincl jsou odbornou i laickou verejnosti diskutovany mozné zdravotni disled-

ky konzumace PO. Podle poslednich védeckych poznatkl jsou vysledky stran vlivu na lipidovy



profil a kardiovaskularni rizika nejednoznacné a celkova problematika vyZzaduje komplexnéjsi
pohled nezZ pouze hodnoceni obsahu PO (napf. celkové mnoZstvi konzumovanych tukd, jejich
sloZeni, pfitomnost jinych mastnych kyselin, senzorické a technologické vlastnosti tuki
apod.). Mnohem vétsim rizikem pro zdravi jedince je konzumace trans mastnych kyselin (3—

5).

Mozné zdravotni dusledky PO u kojencl

U kojencu je situace ve srovnani s dospélou populaci zcela odlisSna. Vyvijejici se organismus
potiebuje ziskavat zna¢nou ¢ast energie pravé z tukd (40—60 %) (6). V materském mléce tvofri
nasycena mastna kyselina palmitova velmi vyznamnou ¢ast z nich (7). Na kojence tedy nelze
aplikovat vysledky vyzkumu u dospélych pacient(.

Z pohledu vyzkumu ucinku PO na kojeneckou populaci bylo dosud publikovdano velmi malo
studii. Mezi zkoumané zdravotni disledky konzumace PO v kojeneckych formulich patfi
zejména vliv na kostni mineralizaci, konsistenci stolic a kojenecké koliky (8).

Nejvétsi diskuse vyvolaval potencionalni vliv PO na absorpci kalcia ze stfeva a néasledny efekt
na kostni mineralizaci. Nékolik studii véetné metaanalyzy poukazalo na nizsi vstfebavani kal-
cia ze stfevniho lumen a nizsi kostni mineralizaci u kojencl Zivenych kojeneckou formuli na
bazi PO ve srovnani s kojeneckou formuli bez PO (9-15). Kostni denzita déti zivenych formuli
na bazi PO je vSak srovnatelna s denzitou u kojenych déti (16) a vySe uvedené studie neob-
sahovaly kontrolni skupinu kojenych déti. V dlouhodobé studii na 178 détech nebyl prokazan
vztah mezi typem Casné vyzivy (do 4 mésich véku) a kostni denzitou ve 4 letech véku (17).
V zadné z uvedenych klinickych oblasti tedy nebyl pozorovan vyznamny dlouhodoby nega-

tivni efekt kojenecké vyzivy na bazi PO ve srovnani s détmi kojenymi.

Zavér
Lze tedy konstatovat, Ze v soucasnosti nejsou zadné relevantni védecké dikazy o skodlivosti

PO jako zdroje nasycenych mastnych kyselin v ndhradni kojenecké mlécné vyzive.

Za Pracovni skupinu pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZivu pfi Ceské pediatrické

spolecnosti

prof. MUDr. Jiti Nevoral, CSc. doc. MUDr. Jiti Bronsky, PhD.
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