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SOUHRN
Nahlížení na tukovou tkáň pouze jako na úložiště energie je již minulostí. Tukovou tkáň lze považovat za samostatný en-
dokrinní orgán, kterého buňky - adipocyty -  produkují řadu hormonálně aktivních látek ovlivňujících nutriční stav jedince. 
Regulační hormony nutričního stavu (adiponektin, leptin, ghrelin, IgF-1, rezistin, obestatin) jsou předmětem intenzivního 
výzkumu a řada z nich byla identifikována i v mateřském mléce (MM) člověka. Z dlouhodobého hlediska se tyto hormony 
mohou podílet na programování regulace energetické rovnováhy u dětí a následné kontroly tělesné hmotnosti v dospělosti. 
Předpokládá se, že kojení může ovlivnit vývoj neuroendokrinních drah podílejících se na regulaci nutričního stavu. Regu-
lační hormony v MM mohou být jedním z mechanismů, kterými je zprostředkován protektivní efekt kojení na rozvoj obezity 
v dospělosti. Současná úroveň znalostí o skutečném klinickém významu těchto hormonů MM pro vývoj kojence je nízká. 
Následující text přináší přehled dosavadních poznatků.
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SUMMARY
Bronský J., Mitrová K.: New regulation hormones of the breast milk
Consideration of adipose tissue exclusively as an energy  store is a thing of the past. Adipose tissue can be considered 
a separate endocrine organ, with adipocytes producing a number of hormonally active substances affecting the nutritional 
status of individuals. Regulatory hormones of nutritional status (adiponectin, leptin, ghrelin, IGF-1, resistin, obestatin) are 
the subject of intense research and many of them have been identified in human breast milk (BM). From a long term point 
of view, these hormones may be involved in programming of the regulation of energy balance in childhood  and subsequent 
control of body weight in adulthood. It is assumed that breastfeeding may influence the development of neuroendocrine 
pathways involved in the regulation of nutritional status. Regulatory hormones in BM may be one of the mechanisms that 
mediate protective effect of breastfeeding on the development of Obesity in adulthood. The current level of knowledge 
about actual clinical importance of these BM hormones for the development of infants is low. The following article provides 
an overview of up-to-date knowledge about regulatory hormones of BM.
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Úvod	

Mateřské mléko (MM) je díky svému jedinečnému 
složení a biologickým vlastnostem pro člověka nena-
hraditelné. Jednotlivé složky MM významným způso-
bem ovlivňují růst a vývoj dítěte a hrají významnou roli 
v regulaci postnatálního zrání a vývoje tkání a orgáno-
vých systémů. Význam kojení je v  současné době již 
nezpochybnitelný. Poskytuje řadu výhod jak pro ko-
jence, tak i pro kojící matku. Existují navíc důkazy, že 
kojení má pozitivní vliv na zdraví jedince i v dospělosti. 
Nejvýznamnější, vědecky prokázané benefity kojení se 
týkají prevence vzniku alergií, infekčních či gastrointes-
tinálních onemocnění, stejně tak jako i jeho vlivu na růst 
a kognitivní funkce dítěte či spojitost s pozdějším vý-
skytem civilizačních onemocnění [1].

	 Regulační hormony nutričního stavu jsou před-
mětem intenzivního výzkumu a řada z nich byla identifi-
kována i v MM člověka (Tabulka 1) [2]. Z dlouhodobého 
hlediska se tyto hormony mohou podílet na programo-
vání regulace energetické rovnováhy u dětí a následné 
kontroly tělesné hmotnosti v dospělosti [3]. Předpoklá-
dá se, že kojení může ovlivnit vývoj neuroendokrinních 
drah podílejících se na regulaci nutričního stavu. Regu-
lační hormony v MM mohou být jedním z mechanismů, 
kterými je zprostředkován protektivní efekt kojení na 

rozvoj obezity a dalších civilizačních onemocnění v do-
spělosti. Současná úroveň znalostí o skutečném klinic-
kém významu těchto hormonů MM pro vývoj kojence 
je nízká. Následující text přináší přehled dosavadních 
poznatků.
 
Adiponektin

Adiponektin (30 kDa) je predominantní sekretoric-
ký protein tukové tkáně. Zajišťuje homeostázu glukózy 
a lipidů, působí proti řadě rizikových faktorů spojených 
s obezitou a zvyšuje inzulínovou senzitivitu [4]. Při lézi 
endotelu se akumuluje ve stěně cév, moduluje endote-
liální odpověď na zánět tím, že inhibuje fagocytózu mo-
nocytomakrofágových buněk a brání uvolnění adheziv-
ních molekul indukovaných působením TNF-alfa [5].

Strukturálně je adiponektin příbuzný skupině cyto-
kinových molekul. Adiponektin tvoří asi 0,01% celkové 
sérové bílkoviny. Jeho molekula se skládá z 247 ami-
nokyselinových zbytků, N-terminální doména je podob-
ná kolagenu typu VIII a C-terminální globulární doména 
vykazuje strukturální podobnost s C1q faktorem kom-
plementu. Adiponektin má v  krevním řečišti tendenci 
tvořit homotrimery a oligomerní struktury vyššího řádu. 
V séru je možno detekovat i samostatný C-terminální 
fragment. Adiponektinový gen má označení AMP1 a je 
umístěn na lokusu 3q27. Tento lokus je podle vědec-




