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Abstrakt

Snizovéani poporodni hmotnosti je obvykly proces v Zivoté vétSiny matek. Tato
prace pojednava o redukci hmotnosti u kojicich a nekojicich matek, o vyzivé a pohybu v
dobé¢ kojeni a pied porodem. Je rozd€lena na dvé hlavni ¢asti. Prvni z nich, teoreticka ¢ast,
podrobnéji popisuje vySe zminénd témata s dirazem na obdobi kojeni. Jsou zde také
uvedeny nékteré studie, které se vénovaly podobnym tématiim v minulosti a jejich
vysledky jsou detailnéji popsany. Prvni Cast se také v mensi mife veénuje téhotenstvi
jakozto ptirozenému piedchiidci porodu a nasledného obdobi kojeni. Druha ¢ést je Casti
praktickou. Jeji soucasti je analyza vysledkli anonymniho kvantitativniho dotazniku, ktery
byl pro préaci zhotoven a pies internet predlozen 127 respondentim. Vysledky jsou
zpracovany do grafii a vyhodnoceny. Cilem této prace je zjistit, jaka je GspéSnost snizovani
vahy u matek po porodu a zda existuji n¢jaké souvislosti mezi kojenim a zménami
hmotnosti. Ziskané informace naznacuji, Ze kojeni by mohlo byt jednim z Cinitelt, ktery
pozitivné prispiva k zefektivnéni redukce poporodni hmotnosti. Data nicméné nejsou
natolik jednoznacna, aby se kojeni dalo nade v§i pochybnost oznacit za faktor ovliviiujici
hubnuti. Z hlediska zdravotni prospésnosti je kojeni kazdopadné vyhodné pro matku 1 dité
a proto jej mizeme, v piipad¢, ze tomu nebrani zadvazné diivody, doporucit v§em rodickam.

Kli¢ové slova: kojeni, matka, redukce hmotnosti, t€hotenstvi, vyziva



Abstract

Postpartum weight reduction is a common process during most mother’s lives. This
thesis focuses on the weight reduction of breastfeeding and non-breastfeeding mothers,
nutrition and exercising during the lactation and before delivery. There are two main parts.
First of them, theoretical one, describes thoroughly the topics mentioned above, accenting
the lactation period. Some of the studies which pursued similar topics in the past are also
introduced and their outcomes are described in detail. The first part also focuses, to a lesser
extent, on the pregnancy, for it is a natural precursor of the delivery and the subsequent
lactation period. The second part is a practical one. There is aresults analysis of
an anonymous quantitative survey which had been made up for the thesis and presented to
127 respondents via internet. The results were processed into graphs and evaluated.
The target of this thesis is to find out, what a successfulness of the postpartum weight
reduction is and whether there is an association between breastfeeding and weight changes.
The acquired information indicate that breastfeeding might be one of the factors that
positively contributes to more effective postpartum weight reduction. Nevertheless
the data are not unequivocal enough to establish the breastfeeding beyond all doubt as
aweight loss affecting factor. In any case from the health benefit point of view
breastfeeding is advantageous for both mother and child and therefore it can be, except for
serious reasons, recommended to all expectant mothers.

Key words: breastfeeding, mother, weight reduction, pregnancy, nutrition



Seznam pouzitych zkratek

AMK — aminokyseliny

BM — bazalni metabolismus

BMI — Body Mass Index

CNS — centralni nervova soustava

DDD - doporucena denni davka

FA — faktor aktivity

FO — faktor onemocnéni

GDM - gestacni diabetes mellitus

HBR — Harris-Benedictova rovnice

HLD — High-density lipoprotein (vysokodenzitni lipoprotein)

ICHS — ischemické choroba srde¢ni

kcal — kilokalorie

kJ — kilojoule

LDL — Low-density lipoprotein (nizkodenzitni protein)

MJ — megajoule

MK — mastné kyseliny

MM — matetské mléko

MUFA — Monounsaturated Fatty Acids (mononenasycené mastné kyseliny)
PUFA — Polyunsaturated Fatty Acids (polynenasycené mastné kyseliny)
SFA — Saturated Fatty Acids (nasycené mastné kyseliny)

t. vs. — tuk v susiné

TFA — Trans Fatty Acids (transmastné kyseliny)

UNICEF — United Nations Children’s Fund (Dé¢tsky fond Organizace spojenych narodi)
VLDL — Very low-density lipoprotein (velmi nizkodenzitni protein)

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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1 Uvod

T¢hotenstvi je podstatnou soucasti zivota vétSiny zen. Pokud u t€hotné nedochazi
ke spravné vyzivé a s tim souvisejici mentalni i1 fyzické pohod¢, ma takovy stav zasadni
vliv nejen na matku, ale i na vznikajici plod. Je nutné si uvédomit, ze v téle Zeny vznika
novy jedinec, na jehoz vyvoj je potieba mnozstvi zivin, a to pfedevSim kvalitnich tukd,
bilkovin a sacharidd, ale i1 vitaminti, mineralnich latek atd. Dfive ¢asto zaznivajici tvrzeni:
,»Nyni jsem t¢hotna, takze jim za dva,” je jiz davno vyvracené. Krom¢ fyzickych potieb
nastavajici matky je samoziejme nutné, aby byla v poradku i mentalné. Trapit se striktnimi
dietami by ke stavu psychické pohody pravdépodobné nevedlo.

Uloha matky v dne$ni dobé neni jednoducha. Obavy z problémi pii opétovném
zafazeni do pracovniho procesu vedou Casto k razantnimu zkraceni doby, po kterou Zeny
byvaji na matefské dovolené a mohou se tak pln¢ vénovat svému ditéti. Pokud k tomu
pfi¢teme nezanedbatelny vliv socidlnich siti a médii, kde se objevuji ,,dokonalé zeny*,
které jsou schopné jiz 2 mésice po porodu vypadat, jako by ani t¢hotné nebyly, je celkem
pochopitelné, ze se mnohé matky uchyluji k nesmyslnym dietam pro sebe a k umélé vyzive
pro své dité. Redukéni diety pro Zeny po porodu nejsou optimalni a mohou s sebou piinést
zdravotni obtize a pocity uzkosti. Matky casto nehubnou podle svych piedstav nebo
naopak az pfili§ rychle a snadno se mohou dopracovat k malnutrici. Nesmime zapomenout
na fakt, Ze s neprospivajici matkou neprospiva i dité, pro které jsou pocatky jeho Zivota
obzvlaste dilezité.

Kojici matky mnohdy trpi nedostatkem mléka, které ale mulze souviset i1
s nespravn¢ naucenou technikou kojeni, odporem ke kojeni, vlastni nejistotou ¢i se Spatnou
vyzivou. Bohuzel existuji i1 pfipady, kdy ke kojeni nedochazi pouze z estetickych divoda,
nebot’ Zeny vice zajima vzhled jejich prsou.

Z téchto vSech jmenovanych diivodi je potfeba Zeny diikladné informovat o vyzivé
alespoil v dobé¢ téhotenstvi nebo jesté lépe pred otéhotnénim, aby mohly témto problémim
predchazet.



2 Vyziva téhotnych
2.1 Strava v téhotenstvi

V téhotenstvi je obzvlast’ dilezité, aby matka pfijimala nejen dostatek zivin, ale i
jejich spravné slozeni, protoze tim neovlivni pouze sebe, ale 1 vznikajici plod.

Zenské télo se bdhem téhotenstvi zcela logicky méni a to nejen co se tyée vzhledu,
ale 1 chuti atd. V jeho prub¢hu totiz dochazi k tzv. adaptatnim mechanismim, aby télo
bylo pfipravené nejen na celé téhotenstvi, ale i nasledny porod a lakta¢ni obdobi. Tyto
adaptacni mechanismy se pouze snazi dostateCné zabezpecit zvySené naroky na chod a
fungovani organismu.

Z energetického  hlediska se hodnota bazalniho metabolismu zvysSuje
pfi maximalnim nérastu, zejména v obdobi tietiho trimestru, v priméru zhruba o 15-20 %.
V prvnim poloving té¢hotenstvi pfevlada anabolismus, aby doslo k vytvofeni dostate¢nych
energetickych tukovych zdsob pro lakta¢ni obdobi. V druhé poloving jiz dominantni roli
prebira rust placenty a vyvoj plodu. (Zlatohlavek, 2016)

2.1.1 Bilkoviny

Pfijem bilkovin je nezbytny pro dostate¢ny a spravny vyvoj plodu. Obzvlast velky
vyznam maji bilkoviny u zen, které maji standardné nizsi piijem bilkovin, nez je v bézné
populaci zvykem. Toto se tyka nejcastéji téch, které se stravuji alternativné (vegetarianky,
vitarianky, frutarianky...), dale pak téch, které maji energeticky omezeny piijem potravy
(redukéni rezim), také zen s metabolickymi poruchami atd. (Svacina, Miillerovd, &
BretsSnajdrova, 2013)

Bilkoviny v téhotenstvi neplni jen funkci stavebnich kament, ale jsou také
zakladem pro vznik hormond, transportnich latek, protilatek a enzymi.

Zatimco pro bézného Cloveéka je doporuCovany piijem bilkovin zhruba 1 g/kg vahy,
u tehotnych je potieba logicky vyssi a to az o 10 g/den. Dbat by mély téhotné zeny nejen
na kvantitu bilkovin, ale i1 na jejich kvalitu.

Esenciélni aminokyseliny jsou diilezité pro riist plodu a spravny vyvoj jeho CNS.
Nejsnazsi cestou jak ziskat celé spektrum aminokyselin je konzumace rostlinnych 1
zivociSnych bilkovin v poméru 1:1, proto u té¢hotnych a kojicich matek neni alternativni
zpiisob stravovani doporucen. Mezi nejvice nedostatkové aminokyseliny patii v takovych
ptipadech lysin (chybi v ofechdch a obilnindch), metionin (v menSim mnozstvi obsaZen
v lusténinach a kvasnicich) a izoleucin (malé mnoZzstvi v obilninach).

V téhotenstvi je bilance bilkovin pozitivni z ditvodu zadrzovani bilkovin kvili ristu
plodu. Zatimco mnozstvi krevniho albuminu zlstava konstantni, globuliny naristaji. Plod
je po celou dobu vyvoje zcela zavisly na dostateCnych dodavkach aminokyselin od matky.
Pokud se mu jich nedostava, dochazi ke katabolismu u matky, tedy proteolyze svalovych
bunck matky. (Zlatohlavek, 2016)



2.1.2 Tuky

V dobé téhotenstvi by té€hotnd zena m¢éla piijimat zhruba 75 g tukii/den nebo by
v jeji stravé mély tuky predstavovat zhruba 35 % z celkové pfijaté energie. Primarnimi
zdroji tuki by mély byt tuky rostlinné (zhruba 2/3 z celkového piijmu tukd) a méné pak
tuky zivocisné (zbyla tfetina). Tento podil je ur¢en vyhodnéjSim slozenim tukt rostlinnych
(viz dalsi text).

Velky vyznam hraji hlavné polynenasycené (esencialni) masné kyseliny, které se
pfiznivé podileji na vyvoji mozku a zraku plodu. Naopak transmastné kyseliny mohou
plodu uskodit a jsou spojovany s potencialnim rizikem pfedcasného porodu.

Soucasti obecnych informaci pro té¢hotné matky jsou i doporuceni pro piijem
cholesterolu, ktery se také podili na vyvoji mozku ditéte. (Zlatohlavek, 2016)

2.1.3 Sacharidy

Sacharidy jsou, stejné jako tuky a bilkoviny, dalSim nenahraditelnym zdrojem
energie. Pro béznou populaci jsou stanoveny na 50-55 % z celkového energetického
piijmu. U téhotné a nasledné i kojici zeny je tato hodnota ptepocitdna na 320-380 g/den.
Z tohoto mnozstvi sacharidi by maximaln¢ jedna pétina méla byt tvofena tzv.
monosacharidy a zbytek slozitymi cukry, tedy polysacharidy. K bohatym
zdrojim polysacharidii se fadi déle travené potraviny, jako jsou lusténiny, obiloviny,
brambory a ryZe, ale i1 chleba, zelenina atd. Nadmérny pfisun jednoduchych sacharidii by
mohl mit za nasledek vysoké vahové piiristky a také je zde vétsi pravdépodobnost vzniku
gestacniho diabetu mellitu.

Soucasti stravy u t€hotné by méla byt samoziejmée i1 vldknina, ale i1 zde je potieba
pohybovat se v ur¢itych mezich, zhruba okolo 25-30 g/den. ZvySena konzumace vlakniny
(vice nez 60 g/den) by vedla kesnizenému vstiebavani nékterych nutrieti,
gastrointestindlnim potizim atd. (Zlatohlavek, 2016)

2.1.4 Vitaminy a mineralni latky

Vzdy je potieba dbat nazisady vyvazené stravy, abychom tak mohli ptedejit
pfipadnym deficitim vitaminli a mineralnich latek u t¢hotnych. Pokud tento zptlisob stravy
nesta¢i nebo je Zena vyznavackou nckterého z alternativnich zplsobil vyZivy, je nutné
dohlédnout zejména na:

e mnozstvi kyseliny listové v prekoncepénim obdobi a v prvnim trimestru
téhotenstvi

e mnozstvi jodu

e mnozstvi dalSich mikronutrienti na zakladé konkrétnich potieby téhotné
zeny



Pokud je strava t¢hotné Zeny nevyvazend, je potieba pfipadné vykyvy doplnit
suplementaci potfebnych latek. Pokud neni zena schopna dlouhodobé pokryt potiebu
zadanych nutrientl, je vhodné zvazit moznost Sirokospektré suplementace. K podchyceni
pfipadnych rizikovych zmén umatky 1 plodu jsou nutné pravidelné prohlidky
u gynekologa, ktery na zaklad¢ vysetieni a krevniho obrazu stanovi individualni zmény
vedouci k napravé. (Zlatohlavek, 2016)

Mnozstvi kyseliny listové je klicové ve vyzivé tehotnych Zen, protoze hraje
vyznamnou roli (spolecné¢ se zelezem) v krvetvorbé a také je podstatné pro prevenci
vrozenych vyvojovych vad nervové soustavy plodu. Jako jeji optimalni mnozstvi se udava
400 az 800 pg/den. Kyselinu listovou nalezneme napft. v kapusté, brokolici, sdje, Spenatu,
kufecim mase a luSténinach.

K doplnéni jodu jsou idedlni polotucné mlécné vyrobky, které jsou svym slozenim
optimalni pro vyzivu t€éhotné matky. Kromé jodu navic obsahuji i vapnik, jehoz potieba je
v t¢hotenstvi také zvysena, Zelezo a hot¢ik.

Dutlezité je i dbat na denni mnozstvi zinku, ktery urychluje tvorbu novych tkéani a
prispiva k vytvareni imunity plodu. Zinek je soucasti celozrnné mouky a vyrobkd z ni,
tvrdych syrt a dynovych seminek.

Z vitaminQ jsou potfeba hlavné vitaminy skupiny B a vitamin C. B vitaminy
poméahaji predchazet vrozenym vyvojovym vaddm. Nalézdme je v mase, obilninéach,
vejcich a mléce. Vitamin C pfispiva k udrzeni imunity a k tvorbé kolagenu. Vyznamnym
zdrojem vitaminu C je ovoce — at’ uz rybiz, jablka, citrusy atd. a zelenina — zejména
paprika, rajCata, brambory, zeli a kapusta. Tepelnd a mechanicka prava potravin obsah
vitaminu C sniZuje. (Chrpa, 2014)

2.2 Zmény hmotnosti v téhotenstvi

Zakladni energeticky pfijem pro té¢hotné se vypocitava stejné¢ jako pro dospélého
Cloveka (viz dale). Téhotnym Zendm je pak obecné doporuceno pficist k tomuto zakladu
(po vynasobeni faktorem onemocnéni a faktorem aktivity) jesteé zhruba 300 kcal (tedy asi
1,3 MJ). Vzdy zalezi na individualni potiebé t¢hotné, proto se i jednotliva doporuceni lisi.
WHO (Svétova zdravotnickd organizace) doporucuje navySeni denniho energetického
pfijmu o0 300 kcal po celou dobu téhotenstvi, zatimco v jinych zdrojich se doCteme, Ze
navySeni energie je vhodné az v druhém a tfetim trimestru té¢hotenstvi. Nejobjektivné;si je
samoziejme fidit se individualitou matky a také jeji poc¢atecni vahou — jesté pied pocetim,
brat ohledy na fyzickou aktivitu a na prubéh vahovych prirastku.

Vyvoj plodu a jeho vyziva pfirozené¢ vedou i1 k vahovym nartstim u matky.
Vzestup vahy zpusobuje hned nékolik ¢initeli:

e rust délohy, placenty a hlavné samotného plodu

e zvétSeni prst jakoZto pfiprava na pozdé¢jsi kojenti



e zvySeni objemu krve, aby mohla dostatecné¢ zasobit matku i plod
e zvySeni objemu extravaskularni tekutiny
e zvysSené zastoupeni intracelularnich bilkovin, tukli a vody

Pro zjednoduseni optimalniho vzestupu vahy se pouziva BMI. V nésledujici tabulce
jsou vypsany optimalni vahové pfirtstky na zédkladé vypoctu BMI (hmotnost v kg/(vyska
v m)?), které se stanovuje jesté pred pocetim. (Zlatohlavek, 2016)

Tabulka 1 - Energeticka potieba a vahovy pfirtistek s ohledem na BMI (Zlatohlavek, 2016)

Hodnota BMI pted graviditou | Potfebny piijem energie Optimalni nartist hmotnosti

(hmotnost v kg/ vy§ka v m?) | v t&hotenstvi (kcal/kg v pribehu téhotenstvi (v kg)
hmotnosti/den)

< 18,5 (stav podvahy) 35-40 12,5-18,0

18,5-24,9 (optimum) 30-34 11,4-16,0

25-29,0 (stav nadvahy) 25-29 7,0-11,3

> 30 (stupeni obezity) <24 <7

Optimélni vahou pro poceti je rozmezi 20-24,9 BMI, pticemz BMI nepocita
s nadprimérnou svalovou hmotou, proto jsou tyto idaje pouze orientacni. Pfi niz§i hodnot¢
BMI se jedna o podvyzivu a to samé hrozi i u plodu, ktery nemusi mit dostatek zivin
pro svijj vlastni vyvoj. U BMI nad 25 hovofime o nadvéze a u hodnoty 30 a vyssi uz se
jedna o obezitu (1., 2. a 3. stupné, nasledn€ uz jen o morbidni obezitu). Ani tyto podminky
nejsou pro spravny vyvoj plodu optimalni. Pro Zenu, kterd je starSi 18 let a ma optimalni
BMI, se doporucuje véhovy pfiristek 11,4-16 kg, pfi¢emz hlavnim obdobim naristu
hmotnosti by mél byt druhy a tfeti trimestr, pfi primérném ndrtstu 0,3-0,4 kg tydné.
VztaZeno na kilogramy by takovato Zena méla ptibrat v prvnim trimestru zhruba 1-2 kg a
v nasledujicich dvou vzdy zhruba 5 kg. Ve tfetim trimestru se vahové pfirGstky
exponencialné zvySuji a zena pribird cca 500 gramt za tyden. U Zen, které maji vyssi
pocatecni vahu s BMI nad 25, ale spis$ 30 a vice, je Zzadouci mens$i vahovy nartst okolo 7 az
8 kg. Pro Zeny, které pocaly snizkym BMI pod 18,5 jsou doporuceni oproti optimu
navySena na 12,5-18 kg. Veskera tato doporuceni jsou zamyslena pro matky ¢ekajici pouze
jednoho potomka. U viceCetnych téhotenstvi se energetickd potieba s kazdym dalSim
potomkem navySuje. Vahové pfiristky mohou byt obzvlast’ ve tfetim trimestru zkresleny
vlivem otokd, zptisobenych vlivem hormonélnich vykyvi. (Zlatohlavek, 2016)

Tabulka 2 - Hmotnostni prirtistky matky na konci 9. mésice (Zlatohlavek, 2016)

Faktor Hmotnost v kg
Plod 3,4
Placenta 0,6
Plodova voda 0,8
Déloha 0,9
Prsni zlazy 0,4
Krev 1,2
Tuk 3,0
Mimobunééna tekutina 2,5




2.3 Obezita u téhotnych

Pro nadvéhu plati obecné¢ hodnota BMI nad 25, zatimco pro obezitu uz se jedna
o hodnoty ptesahujici BMI 30. Pfi takovychto hodnotich BMI vyvstavaji, stejné jako
u podvahy urcitd rizika pro matku i plod. Nejcastéjsi komplikaci u obéznich matek ¢i
matek s nadvahou jsou:

e hypertenze — pfi soucasné zvySeném naroku na zasobeni krve kvili vyzivé
plodu (Zlatohlavek, 2016)

e gestaCni diabetes mellitus — Pro toto onemocnéni je charakteristické, ze se
uzen poprvé vyskytlo ¢i bylo diagnostikovano v dobé gravidity
s prumérnou c¢etnosti 4 %. VEtSinou se jedna jen o docasny stav, ktery
po porodu postupné odezni, nicmén¢ do budoucna je Zena, uniz je
diagnostikovan gestacni diabetes mellitus (GDM), vice ohroZena vznikem
diabetu 2. typu (méné Casto i diabetem 1. typu). Jednd se o velice Castou
komplikaci v t¢hotenstvi u dneSnich matek, souvisejici 1 se zvySenym
rizikem vzniku preeklampsie, eklampsie, infekce mocovych cest a
hypertenze. Dal§im rizikem umatek s GDM je vyssi pravdépodobnost
(3. nejcastéjsi pricina) intrauterinni ztraty plodu. Pro véasné podchyceni a
zamezeni komplikaci pro plod i matku je vhodny screening. Screening se
doporucuje provést jiz v prvnim trimestru u kazdé matky, ktera:

o je starsi 30 let

o ma BMI vyssi nez 27

o ma nékoho v rodiné€ s diagnostikovanym diabetem
o jiz GDM prodélala

o Jjiz potratila

o porodila pfiipfedchozim porodu dit€¢ s porodni hmotnosti vétsi nez
4 500 g (Kasper, 2015)

2.4 Podvyziva a podvaha u téhotnych

Stejn€ jako obezita ¢i nadvdha ani podvyZiva u t€hotnych nevytvari optimalni
podminky pro vyvoj plodu a matky. Plod nemé dostatek Zivin, coZ se mlize negativné
projevit najeho vyvoji. Pfitom upravu hmotnosti md kazdd matka ve svych rukou,
na rozdil od jinych potiZi, jako je napf. nepriichodnost vajecnikli. Za podvahu je stanovena
hranice BMI pod 18,5. (Hlavata, 2017)

U podvyzivenych matek pozorujeme s vétsi Cetnosti vyskyt spontdnnich abortt,
vznik vrozenych vyvojovych vad, nizkou porodni hmotnost a nezralost plodu, pfed¢asné

porody a vyssi perinatalni mortalitu. Castéjsi je podvyziva u Zen, které jsou adolescentni,
ze socialné a ekonomicky slabsich skupin, s alternativnim zplsobem stravovani, kuftacek,
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nez jedno dité, s celiakii nebo jinymi onemocnénimi obzvlasté traviciho traktu. Zvysenou
pozornost bychom méli vénovat i zenam, které maji kratké intervaly mezi jednotlivymi
téhotenstvimi. (Zlatohlavek, 2016)

2.5 Porod

Nepomér mezi velikosti délohy a plodu spole¢né s hormonéalnimi zménami vedou
k vyvolani porodu. VSe zacind poklesem progesteronu. Nasledny vzestup hladiny
estrogenu ma za nasledek zvySeni citlivosti oxytocinu, ktery vyvold stahy délozniho
svalstva, ¢imz za€ina vlastni porod. Délozni stahy jsou vili neovlivnitelné a ptichazeji a
odchazeji ve zkracujicich se intervalech. Kontrakcemi se oteviraji porodni cesty a plod je
vypuzovan ven. Cely tento cyklus se neustdle opakuje az do chvile, kdy se dité ocitne
mimo délozni prostor. (Zlatohlavek, 2016)

Porodem ditéte proces nekonci. Jesté je potieba vypudit placentu, ktera se musi
nejprve odloucit. K odlouceni je nutna trpélivost a je tfeba, aby do tohoto procesu Iékat ani
jini zdravotnici nezasahovali. Ve chvili, kdy je placenta odloucena ji rodicka, vétSinou
sama vypudi. Tento proces — od Braxton-Hicksovych kontrakci k porodu ditéte a vypuzeni
placenty — je velice naro¢ny a muze trvat i nékolik hodin. U prvorodicek se bézn¢ uvadi
10-12 hodin, u Zen, kter¢ jiz rodily, se délka trvani kazdého nasledného porodu zpravidla
zkracuje na 6-8 hodin i mén¢. Dals§i moznosti porodu ditéte je cisafsky fez. Kazdopadné se
jedna o d¢j pro matku velice energeticky naro¢ny, kterym de facto jiz na porodnim sale
dochazi k zahajeni ubytku hmotnosti. Ten je navic podpofen i faktem, ze Zena v pomérné
kratkém Casovém intervalu ztrati 4-5 kg hmotnosti, tedy hmotnost plodu, placenty, plodové
vody atd. (Janouskova, 2016)

2.5.1 Vyziva matky v nemocnici

Ceska neonatologicka spole¢nost vytvofila studii v Nemocnici v Ceskych
Budé&jovicich, jejimZ cilem bylo mimo jiné zjistit, zda strava poddvand v nemocnici
vyhovuje pozadavkiim spravné vyzivy matky v laktacni fazi, nebo jestli je potfeba stravu
obohatit vhodnymi vyzivovymi dopliiky. Z vysledkl vyplynulo, Ze strava v této nemocnici
je zhlediska nutricniho slozeni makronutrienti vyhovujici. Mikronutrienty potiebné
pro spravny vyvoj ditéte a zachovani zdravi kojici matky jsou ale v deficitu. V mirné
deficitnich hodnotach se pohyboval pfedevSim vapnik, dale vitaminy rozpustné v tucich,
vitaminy skupiny B a C, omega-3 MK, selen, zelezo, jod a kyselina listova. Dale
v jidelnicku chybélo dostatecné mnozstvi zeleniny, kysanych mléénych vyrobki a
motskych ryb, jejichz doplnénim by se nedostatek nékterych mikronutrientt
vykompenzoval. Zavérem vyzkumnici uvadéji, Ze hospitalizovanym maminkdm
v nemocni¢nim prostiedi by bylo vhodné doplnit stravu ok tomuto Ucelu vytvorené
vyzivové dopliiky, aby byla potfeba vitaminl, mineralnich latek a stopovych prvka Iépe
pokryta. (Fuhrerova, 2017)



3 Vyziva matek po porodu

SniZeni poporodni hmotnosti byva vyzvou kazdé zeny, jez se pravé stala matkou.

Ta ma ale velmi omezeny Cas a jen s obtizemi se mize striktné fidit tradicnimi metodami
pro redukci hmotnosti. (Leahy, Berlin, Banks, & Bachman, 2017)

Nadmérny gesta¢ni hmotnostni pfirtistek a/nebo nesnizovani poporodni vahy mtize
mit za nasledek obezitu v pozd¢jsim véku. (Nascimento, Pudwell, Surita, Adamo, & Smith,

2014)

3.1 Energeticky pfijem

Kazda matka je individudlni, ale k obecnym doporucenim pro vyzivu, a to nejen
matek, patfi rozd€leni stravy z hlediska energie do 5-6 porci na den. Pifevedeme-li stravu
na procenta, pak by jidla béhem dne méla obsahovat zhruba:

snidané — 25 % *
dopoledni svacina — 10 % *
obéd —30-35 % *
odpoledni svacina — 10 % *
vecete — 20 % *

* z celkového denniho piijmu energie.

Na celkovém energetickém vydeji se podili:

z 60 % bazélni energeticky vydej

z 30 % fyzické aktivita — Sportovni aktivita se na zvySeném energetickém
vydeji podili jesté zhruba 1-2 dny po jejim ukonceni, napt. z divodu
regenerace svalil, proto je dobré sportovat pravidelné, idealné 2-3 x/tyden.

z 10 % termicky efekt potravy (energeticky vydej, ktery je zpusoben
pozienim stravy). Své maximalni hodnoty dosahuje zhruba 1,5 hodiny
po jidle, k ustaleni a normalizaci pak dochazi zhruba 2-4 hodiny po pfijeti
potravy. Metabolické naroky na vydej energie jsou standardizovany, tedy
bez rozdilu na druh ziviny z hlediska ¢innosti traviciho traktu. Z hlediska
hormonalni reakce musime na kazdou zivinu nahlizet zvlast, jelikoz se
odliSuji. U smiSené stravy mluvime o navySeni energie v pruméru o 10 %.
Pfi bliz§im zkoumani jednotlivych zivin je termicky dopad: okolo 30 %
u bilkoviny, zhruba 4 % u cukrt a jest¢ méné u tukli — asi 2 %. Standardni
uméla vyziva je, stejné€ jako smiSena strava, odhadovéana na 10 %.
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Jde-li matka spat o néco pozdé&ji, coz se neziidka stava, pak je na mist¢ zatadit jeste
druhou veceti, aby nehladovéla. S touto druhou veceti by se mely lehce piehodnotit
jednotlivé denni porce a to tak, Ze z kazdé porce ubereme procento ¢i dvé a tato vyclenéna
procenta pak miizeme presunout do jiz zminéné druhé vecete. Vzhledem k pozdéjsi hodine
a jiz pravdépodobné nizké aktivit¢ by druha vecete méla byt tvorena leh¢imi variantami
potravin, proto jako jeji hlavni slozky volime zeleninu ¢i kombinaci zeleniny a bilkovin.

Energetickd potteba kazdého je individualni. Existuji rizné metody, které sice
nemuseji byt zcela piesné, ale mohou poslouzit alespon jako hruby odhad k vypocitani
energetické denni potieby. (Zlatohlavek, 2016)

Nejprve je nutné si vypocitat tzv. hodnotu bazalniho metabolismu (BM). Bazalni
metabolismus ndm udava hodnotu energie, kterd je potfebna k zajisténi zakladnich
zivotnich funkei (dech, ¢innost mozku, srde¢ni ¢innost atd.) pii klidovém rezimu, na la¢no
a v piiméfeném teplotnim prostiedi. Traveni, rist a pohyb do tohoto bazdlniho
metabolismu nezatazujeme. Kazda z téchto aktivit proto denni potiebu energie navysuje.

Castymi dietami v kombinaci s nepravidelnym pohybem a hladovénim se hodnota
bazalniho metabolismu snizuje za ucelem Uspory energie. Cilem kazdého, kdo chce
néjakym zptisobem redukovat, nebo si jen udrzet stdlou vahu, je mit co nejvyssi bazalni
metabolismus. Bazalni metabolismus je mozné znovu navysit. Nejjednodussim
prostfedkem, jak tohoto stavu docilit, je pravidelné sportovat a jist. Svaly na sviij provoz
potfebuji nemalé mnozstvi energie, takze ¢im vice svalii, tim vys$i hodnota bazalniho
metabolismu. Navic sportovni aktivita pfinese nejen nariist svald, ale v zavislosti na jeji
intenzité a charakteru se jeji ucinek na zvySeni BM protahne na 24-72 hodin po skonceni
dané aktivity. Dal$imi faktory, které ovliviiuji BM, jsou:

e pohlavi — Muzi maji pfirozené jiny pomér svall, tuka a vody v téle, a tak 1
vys§i BM o 5-10 %. (Avramopulu, 2016)

e hormony Stitné Zlazy — Thyroxin (tetrajodthyronin) pisobi na vétSinu
organt v téle a je dlleZity pro latkovou vyménu. ZvySuje tvorbu tepla,
spotiebu kysliku, zrychluje metabolismus, je dulezity pro spravny vyvoj a
rist mozku a zrychluje srdecni ¢innost. (Vokurka & Hugo, 2015)

e zvySend hladina adrenalinu

e Uzkost a psychické napéti

e okolni teplota — Nizka teplota BM zvysuje.

e teplota téla — Pii teploté 38°C se BM navysi o 14 %.

e rasa—u Indi a Cifanil je priibérma hodnota BM niZ§i nez u Evropana.
e v¢&k — s rostoucim vékem, zhruba po 30. roce, hodnota BM klesa.

e onemocnéni, gravidita atd.
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Hodnotu BM lze vypocitat nékolika metodami:

Jednou ztéchto metod je tzv. Harris-Benedictova rovnice. Tato rovnice byla
vytvotena jiz v roce 1918, proto jeji pouziti na dnesni typ clovéka mize poslouzit uz jen
pro hruby odhad.

Vypocet pro hodnotu bazalniho metabolismu uzen je nasledujici:
655,0955 + (9,5634 x vaha v kg) + (1,8496 x vyska v cm) - (4,6756 x v€k v rocich)

Vysledna hodnota je v kcal/den. Pokud bychom ji chtéli v kJ, pak bychom ji museli
vynasobit koeficientem 4,18.

Rovnice je specificka pro muze a zeny — lehce se svymi hodnotami lisi.

Dalsi metodou je pouziti specidlniho pfistroje, ktery sdm pouziva specifické rovnice
pro vypocet BM. Tento pfistroj (vdha) se vétSinou nachdzi v ordinaci nutri¢niho terapeuta
¢i obezitologa a je zaloZen na principu tzv. bioelektrické impedance, ktera méti slozeni téla
pomoci odporu proudu pii nizké hustoté, ale vysoké frekvenci. Nejrozsifenéjsi jsou dva
typy této vahy. Tzv. dvoubodova a ¢tyibodova. Dvoubodova vaha méfi pouze spodni
polovinu téla. Zmétené udaje zpriméruje a pouzije i pro hodnoty vrchni poloviny téla.
Ctyibodova vaha obsahuje navic ramena s dal§imi dotykovymi senzory, které klient drzi
v rukéch a vysledky jsou tak vypocitany z celého téla. Tato metoda je o néco presnéjsi nez
HBR a da se aplikovat 1 béZné€ v ordinaci, protoZe zabere jen zhruba 30 s. U t€hotnych zen

je ale 1 tato metoda neptesnd, nebot’ piistroj graviditu zohlednit neumi.

Nejptesnéjsi metodou je vSak tzv. nepiima kalorimetrie, pii niz se méfi mnozstvi
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méfeni musi byt dosazeno urcitych podminek, jako je specifickd teplota okoli,
nekolikahodinové la¢néni, absence alkoholu atd. (Avramopulu, 2016)

KdyZ méme stanovenou hodnotu BM, nésledn€ ji vyndsobime tzv. faktorem
onemocnéni (FO) a faktorem aktivity (FA). Tyto faktory se pohybuji zhruba od 1,2 do 2,4
(pf1 nadmérném fyzickém zaméstnani ¢i t€Zké nemoci) a vyznamné tak ovliviiuji hodnotu
vysledného energetického piijmu. (Kasper, 2015)

3.1.1 Hladovéni

Pti hladovéni dochédzi uzdravé Zeny k aktivaci adaptacnich mechanisml a
organismus se stim tak vypofddd. Prvnim aktivovanym mechanismem jsou procesy
v jatrech, konkrétné spotfebovavani zasobni energetické latky jater — glykogenu. Tento
energeticky zdroj vSak nevydrzi vécéné. Jeho primérmé hodnoty ndm postaci na 12-16
hodin. Pokud stale nedochédzi k doplnéni energie stravou, ptidava se k vyrobé energie 1
adipdzni tkan. Pii oxidaci mastnych kyselin vznikaji ketolatky, které néasledné slouzi jako
energeticky zdroj viem bunikdm, zejména buitkdm CNS. (Zlatohlavek, 2016) Nadprodukce
ketolatek muze byt u dotyéného pozorovatelnd i pouhymi smysly. Pfi lipolyze totiz
dochdzi kromé tvorby ketolatek i1 ke vzniku acetonu, ktery je doty¢nou vydychavan a my
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tak miZeme citit octovy zapach z ust. Tento stav nachazime u osob, jejichz metabolismus
se potyka s nedostatkem glukosy, pii nadmérném odbouravani tuktl, pti hladovéni nebo
u Spatné¢ kompenzovanych diabetikti (pfidava se i hluboké, tzv. Kussmaulovo dychani az
koma). Ketolatky byvaji k nalezeni i v moci (tzv. ketonurie). Jejich pfitomnost 1ze snadno
rozpoznat pomoci testovacich papirki. (Vokurka & Hugo, 2015) Oxidace bilkovin se
nezvysuje, narozdil od akutniho stavu, jako je napi. systémova zanétliva odpovéd’, ba
naopak dochazi k jejimu poklesu az na 20 g/den (ze 70 g/den). Zdravému jedinci jeho
energetické zasoby vystaci zhruba na 2 mésice.

K tomuto stavu miize dojit i vlivem nespravné sestavenych diet, kdy se organismus
snazi na tuto situaci adaptovat. Jednim z dusledkti opakované Spatné nastavené diety je 1
pokles klidového energetického metabolismu, coz ma za nasledek, ze pacientky nehubnou,
pfestoze nepfijimaji velké mnozstvi energie. Vychodiskem z této svizelné situace je
navraceni se kraciondlni a vyvadzené stravé, kterd bude dostate¢né kryt potieby
metabolismu, a zafazeni pravidelné fyzické aktivity, ktera bude dlouhodobé udrzitelna.
Timto zpGsobem muze dojit k navySeni energetické potieby organismu. (Zlatohlavek,
2016)

3.2 Vhodny jidelni¢ek kojicich
3.2.1 Bilkoviny

Bilkoviny, nebo téz proteiny, jsou nezbytnou soucasti jidelnicku kazdé kojici matky
a mély by tvofit zhruba 15 % z celkové pfijaté energie. Jejich energetickd vydatnost je
zhruba polovi¢ni, oproti tukiim. 1 g bilkovin odpovida zhruba 17 kJ (4 kcal).

Bilkoviny jsou zakladnim stavebnim kamenem pii tvorbé svald, jsou dilezité
pro imunitni systém a respiraci. Tvofi je aminokyseliny, které jsou vzajemné propojeny
peptidovymi vazbami. VEtsi komplexy téchto aminokyselin a peptidi tvoti oligopeptidy —
obsahuji 2-9 aminokyselin, polypeptidy — 10-99 aminokyselin nebo proteiny — 100 a vice
aminokyselin.

V téle se neustdle degraduji a obnovuji bilkoviny (tzv. proteinovy obrat). Nejvyssi
je unovorozence, kde nabyva hodnot 1 17,4 g/kg Zivé véahy. S postupem let klesd —
u dospélého na 3-4 g/kg vahy a ve staii dosahuje minima — az 1,9 g/ kg. Plsobi nan¢ i
hormony — anabolicky inzulin, naopak katabolicky (obzvlast' pti nedostatku glukozy)
glukagon.

Po vstupu do organismu jsou bilkoviny vlivem Zaludecnich $tav (endopeptidazou),
pankreatickych $t'av a stfev rozstépeny na polypeptidy a exopeptiddzou dale degradovany
na aminokyseliny. Takto roz$t€épené aminokyseliny jsou na zadkladé svého pH dale
vstiebavany vlastnim transportnim systémem. Aminokyseliny jsou vstfebavany zvlasté
v jejunu, kde se mohou vstiebat i ve vétSich formacich (i jako oligopeptidy a vice).
Po prostupu stfevni sténou je vétSina AMK déale metabolizovéana v jatrech. Je-li potieba

wewvr

stavech (hlad, fraktura, sarkopenie, sepse atd.) jsou primarn¢ spotfebovany tuky. Paklize je
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deficit dlouhotrvajici nebo pfili§ vysoky, télo zacne v tomto krizovém stavu odebirat i
bilkoviny vlastni, zejména pak z pticné pruhované svalové hmoty. Malé mnozstvi bilkovin
se nachdazi i v jatrech, ale pro vysoké naroky téla je toto mnozstvi zanedbatelné, stejné tak i
sérového albuminu neni pfili§ (tvoii zhruba 1 % ze vSech ,,zasob® organismu). Obrat
bilkovin miiZeme pozorovat na dusiku, jehoz podil v nich je zhruba 16 %. Jeho ztraty
probihaji primarn¢ moci, potem, koznimi adnexami a odlupujici se kiizi. Za fyziologickych
podminek by piijem i vydej dusiku mél byt vyrovnany. U déti, kulturisti a pacientl
s vyvijejici se svalovou hmotou je dusikova bilance pozitivni.

U téhotnych Zen by denni pfijem mél narist o 10-15 g/den a u plné kojicich Zzen
jeste vice, tedy az na 20 g/den, aby ptisun ziviny dostate¢né pokryl pozadavky téla matky i
ditéte. Nejvyssi denni pfijatd davka bilkovin, kterd je jesté vyuzita pouze ke stavbé, nikoli
k ukladéni, se pohybuje mezi 1,6-2 g/kg/den. Nadmérny piijem bilkovin vede ke vzniku
ketolatek, které jsou znovupouzity ke glukoneogenezi s ptipadnou tvorbou adip6zniho
tuku. Pti zkoumani spravného pokryti bilkovinami se sleduje:

e hladina albuminu — spodni hranice se pohybuje kolem 35g/l, tézky
nedostatek pii 25 g/l

e hladina prealbuminu — karence pfi 100 g/I, jednd se o rychlejsi marker
kompenzace nedostatku, nez albumin

e hladina transferinu — ne pod 1,5 g/l
e bilance dusiku (Zlatohlavek, 2016)

Bilkoviny standardné rozliSujeme nadvé zakladni skupiny — plnohodnotné
(obsahuji v dostateéném mnozstvi pro vyziveni Clovéka tzv. esencidlni aminokyseliny,
které si naSe télo nedokaze samo vytvofit; dobrym zdrojem téchto bilkovin jsou mlécné
vyrobky a vejce) a neplnohodnotné (které neobsahuji veSkeré esencidlni aminokyseliny;
vSechny rostlinné bilkoviny a bilkoviny Zivo€iSnych pojivovych tkani). Existuje jesté tieti
skupina - témé&f plnohodnotné bilkoviny (sem patii Zivocisné svalové bilkoviny), které se
pohybuji mezi dvéma ptredchozimi skupinami. Nemaji sice dostatecné mnozstvi vSech
esencidlnich aminokyselin, ale jsou na tom Iépe neZ neplnohodnotné bilkoviny. Biologicka
vytéznost rostlinnych bilkovin je navic kvili pfitomnosti vlakniny niz$i. Spektrum bilkovin
pro kojici matky by tak mélo byt zaméfeno na plnohodnotné bilkoviny, které maji
vyhodnéji pokryté pozadavky i na esencialni AMK. Jakékoliv alternativni zplisoby vyzivy
(vegetarianstvi, vitaridnstvi, paleostrava atd.) nejsou obzvlasté¢ v tomto obdobi vhodné,
nebot’ riziko karence né€kterych AMK je znac¢na. Nejsnaz§im navodem pii vybéru potravin
je tak stale dodrZzovani vyvazeného racionalniho stravovani. (Velisek & HajSova, 2009)

Maillardova reakce — proces Spatného tepelného zpracovani bilkovina a sacharidi,
pfi kterém vznikaji latky pro organismus nestravitelné, s ¢imZ se poji 1 mensi vytéZnost
AMK. Toxicita téchto latek zatim nebyla jasné prokdzdna. Akrylamid, ktery vznika
pfi spoleéném zpracovani bilkovin, sacharidli a tukti za vysokych teplot (smaZeni a

14



grilovani) je prokazateln¢ negativné plsobici latkou a pii pokusech na zvifatech byla
prokdzana i jeho karcinogenita. (Zlatohlavek, 2016)

3.2.2 Tuky

Stejné jako sacharidy a bilkoviny, tak i tuky hraji nezastupitelnou roli u t¢hotné ¢i
kojici matky. Na tuky bychom neméli zapominat ani v obdobi snizovani hmotnosti, nebot’
jsou dulezité pro fadu procesi, jako je naptiklad tvorba hormont, vstfebavani vitaminil
rozpustnych v tucich atd. Energetické zastoupeni tukl ve stravé kojicich by mélo tvorit
zhruba 30-35 % s dirazem na spravnou skladbu tuki, jelikoz kvalita a struktura téchto
latek miize vyznamné ovlivnit nejen matku, ale pfes mateiské mléko i novorozence.

Tuky jsou bohatym energetickym zdrojem v potravé: 1 g tuku predstavuje 38 kJ
(9 kcal). Tuk také slouzi jako tepelny izolant, organovy ,,airbag® a do formy tuku se v téle
uklada i pfijatd nadbytecna energie, kterou si télo ukldda na ,horsi Casy”. Dale je tuk
nezbytnym substratem pro syntézu zlucovych kyselin a steroidnich hormonti, nalézame ho
ve sténé bunécnych membran a ve stievech se diky nému vstfebavaji vitaminy rozpustné
v tucich, tedy A, D, E a K. (Zlatohlavek, 2016) Vzhledem k chemickému slozeni tuki se
jedné o latky hydrofobni (az na vyjimky nerozpustné v polarnich rozpoustédlech, jako je
voda). RozlisSujeme dvé zdkladni skupiny: nepoldrni lipidy, tj. neutralni triglyceridy a
polarni lipidy, tj. steroly (cholesterol, fytosteroly). (Kasper, 2015)

Fytosteroly — Latky rostlinného ptivodu, jez se od cholesterolu lisi pouze pozici
postranniho fetézce. Jejich velky klinicky potencidl je v jejich schopnosti kompetitivné
inhibovat resorpci cholesterolu. Organismus jich dokaze vstiebat pouze 5 %, ale pfi pfijmu
kolem 2 g/den dochazi k poklesu LDL o 10 %. Hojn¢ jsou obsazeny napt. v sdje,
fepkovém oleji, slunec¢nicovém oleji nebo v kukufici.

Cholesterol — Z¢asti je pfijiman ve stravé (tzv. exogenni cholesterol), ale jeho
hlavnim zdrojem je samo télo, které ho syntetizuje (tzv. endogenni cholesterol, tvoii az
80 % veskerého cholesterolu v organismu ¢loveka). Syntéza cholesterolu probihd priméarné
v jatrech, ale Castecné€ je syntetizovan i ve stiev€. Pii nedostatku cholesterolu dochazi
ke zvySeni syntézy cholesterolu a dale se na povrch bun€k vystavi LDL-receptory, které
zvysi vychytavani cholesterolu z krve. Pfi omezeni cholesterolu ve stravé se zvysi jeho
syntéza a naopak. ZvySeny piijem cholesterolu ma za nasledek zvySeni hladiny
cholesterolu v séru, ale 1 pro cholesterol existuje regulacni norma — ve stievé je
tzv. absorp¢ni kapacita omezena na cca 2-3 g/den. Zkonzumovany cholesterol se dostava
az do stieva, kde je vstiebana pouze jeho volna forma (esterifikovand). Esterifikovany
cholesterol je v enterocytech metabolizovan na mastné kyseliny a ve formé chylomikronti
se dostava do lymfatického obé&hu. I cholesterol ve formé Zlucovych kyselin se tak dostane
pfes stfeva zpét do krve, kde absolvuje enterohepatalni ob&h. (Zlatohlavek, 2016)

Cholesterol se véaze naproteiny (apolipoproteiny), ¢imz vytvafi komplex,
tzv. lipoproteiny:

e HLD (vysokodenzitni lipoprotein) — transportuje predevsim fosfatidy
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Denni
300 mg/den,

LDL (nizkodenzitni protein) — transportuje piedevsim cholesterol
VLDL (velmi nizkodenzitni protein) — transportuje piredevsim triglyceridy

piijem cholesterolu pro kojici zeny by se meél pohybovat v mnozstvi

ale vevyspélych zemich se jeho denni pfijem pohybuje mezi

500-750 mg/den. (Kasper, 2015)

Tabulka 3 - Mnozstvi cholesterolu ve vybranych potravinach (Kasper, 2015)
Potravina Obsah cholesterolu v mgna 100 g
Vejce slepici 550
Maslo 240
Hov¢zi jatra 265
Hovézi maso 120
Platkovy syr (45 % t. vs.) 110
Veptové sadlo 70
Treska 50
Plnotu¢né mléko 10

cholesterolu v

vvvvvv

krevni plazmé. (Kasper, 2015)

Triacylglyceroly — Jedna se o glycerol a na ném navazané mastné kyseliny. Jsou
obsazeny zejména v zdsobnich bunkdch tukové tkané€, tzv. adipocytech. Ve stievé jsou

rozStépeny na

glycerol a mastné kyseliny, za soucasné¢ho vzniku fosfolipida. (Zlatohlavek,

2016) Dle typt fetézcii rozliSujeme mastné kyseliny:

Nasycené mastné kyseliny, tzv. SFA — Nejsou tak Skodlivé, jako TFA, ale
vyznamn¢ se podileji na vzniku nemoci srdce a cév a pfispivaji ke vzniku
diabetu 2. typu. Najdeme je hlavné v produktech Zivoc¢isné vyroby —
v tuéném mase, smetan¢é, masle, uzenindch, syrech a dalSich masnych
vyrobcich. Nachdzeji se ale také v potravinach rostlinného ptivodu, jako je
palmovy, palmojadrovy a kokosovy tuk.

Transmastné kyseliny, tzv. TFA — Vznikaji v zaludku ptezvykavci,
vaCnatcl,, pfi zahfivani tukd a oleji za vysokych teplot a castecnou
hydrogenaci tukt (dfive hojné zastoupeny v margarinech, dnes je mizeme
najit hlavné u ¢asteCné ztuzenych oleji). Jejich mnozstvi by nemélo
prekrocit 1 % z celkové energie (2-2,5 g) a nalezneme je napf. v jemném a
trvanlivém pecivu, chlazeném tést€, rostlinnych ndhradach mlécnych
vyrobki, cukrovinkach zejména ¢okoladového typu, polevach, suSenkach a
v plnénych oplatkdch. Transmastnym tukim by se nejen kojici mély
vyvarovat, nebot maji prokazatelné negativni plsobeni na lidsky
organismus, zejména na obsah tukli v krvi, zvySovani celkového i LDL
cholesterolu a podileji se tak na vzniku civiliza¢nich onemocnéni.
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e Mononenasycené mastné kyseliny, tzv. MUFA — s jednou dvojnou vazbou —
na cholesterol sice nemaji zadny vliv, ale jejich zafazenim do jidelnicku
automaticky nahradime nékteré méné¢ zdravé tuky. Vyskytuji se hlavné
v rostlinnych olejich.

e Polynenasycené mastné kyseliny, tzv. PUFA — s vice dvojnymi vazbami —
Patfi sem tzv. esencidlni mastné kyseliny omega 3 a omega 6, které jsou
pro télo nezbytné a neumi si jej samo vytvoiit. Nejvice se vyskytuji
v potravinach rostlinného pivodu (ofechy, oleje...) a v rybach. Napomahaji
snizit hladinu cholesterolu v krvi a tim tak i riziko vzniku ICHS a jinych
onemocnéni. (“Tuky a jejich zkratky”, 2015) U kojicich matek je vhodné
zafazeni 1-2 porci tuénych ryb kazdy tyden do jejich jidelnicku, které tak
pokryji potfebu nenasycenych mastnych kyselin, obzvlast¢ pak omega-3,
kterych se v dostate¢ném mnozstvi nedostava ani dospélé populaci. Dulezity
je 1 pomér nenasycenych mastnych kyselin: omega-3 : omega-6 by mél byt
alespont 1:10, jesté 1épe vSak 1:5. Nevyvazeny pomér téchto kyselin miize
ptispivat k psychické nepohod¢, prozanétlivému stavu v organismu a s nim
souvisejicim dal§im zdravotnim nasledkim. Omega-3 mastné kyseliny
nenalézdme pouze v rybach, ale jejich bohatym zdrojem jsou i olejnata
semena ¢i ofechy. Dnes se také na trhu nalézd mnoho vyrobkd, které jsou
o0 omega-3 obohacené (vejce, pecivo, margariny...) a spektrum vyrobki,
mezi kterymi miizeme volit, se tak rozsifuje. (Suchanek, 2014)

Tuky také predstavuji prirozenou zasobarnu energie. Pii hladovéni si télo
energeticky deficit dopliuje z této tukové tkané. Tuk je uvoltovan ve form¢é mastnych
kyselin, které jsou pak oxidovany téméf ve vSech buiikéch téla clovéka. Bunky, které tuto
schopnost nemaji, jsou krevni elementy a buiiky CNS. Lipolyza je inhibovana inzulinem,
naopak katecholaminy a kortikoidy ji aktivuji. Katecholaminy stimuluji lipolyzu za pomoci
beta-3 receptorl, nasledné dojde k aktivaci adenylatcyklazy, coz ma za nasledek lipolyzu a
termogenezi. Diisledkem rozkladu mastnych kyselin pfi hladovéni jsou ketolatky, které
poslouzi jako zdroj energie pro vSechny buniky organismu, zejména pak pro builkky CNS.
(Zlatohlavek, 2016)

Snizeny piijem tukl ptispiva k onemocnénim spojenym s nedostatkem vitaminl
rozpustnych v tucich, hiife se hoji rany, je zpomalen rist a reprodukce, vice se vysusuje
ktze a dochazi k lamavosti a ztraté vlasu. (“Tuky a jejich zkratky”, 2015)

3.2.3 Sacharidy

Sacharidy, glycidy, cukry nebo zastaraleji uhlovodany a karbohydraty jsou dalsi
ze skupiny makronutrientii ve vyzivé kojicich. Svym mnoZzstvim by mély tvofit zhruba
50-55 % z celkového piijmu kcal/den. Dle poctu sacharidovych jednotek se rozdéluji na:

Monosacharidy — Tyto sacharidy jsou nejjednodussi, pro lidsky organismus
nejsnaze vstiebatelné a hovofime o nich jako o tzv. jednoduchych cukrech. Skladaji se
pouze zjedné linedrni jednotky, naniZ jsou navdzany dalsi skupiny. Je-li navazana
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karbonylova skupina na koncovém uhliku, hovotime o alddzach, mezi néz patii glukoza a
galaktoza. Karbonylovd skupina navazand kdekoliv jinde nez na koncovém uhliku

oznacuje ketdzy, mezi néz radime fruktozu.

Glukéza — hroznovy cukr je nejrozsitenéjsi monosacharid, ktery se spolec¢né
s fruktézou nachédzi v ovoci, zeleniné¢ a vajecném bilku. Jeji mnoZstvi
v ovoci se lisi dle urovné zralosti ovoce, zptisobu jeho uskladnéni, hydratace
nebo samotného druhu (mezi nejsladsi Cerstvé ovoce fadime hroznové vino
a banan). Glukéza je stavebnim kamenem fady latek v organismu, od
nukleovych kyselin az po cholesterol. V organismu probiha jak jeji
degradace - glykolyza, tak i opétnd syntéza — glukoneogeneze (z glycerolu,
a glukoplastickych aminokyselin), vSe dle aktualni potteby. V téle se
nachazi i malé mnozstvi zésobni glukozy — glykogenu, ktery se nachazi
v jatrech, kosternim svalstvu a myokardu, ale jeho mnozstvi postaci pouze
na 12-18 hodin. I pfi omezeném piisunu glukézy je jeji hladina v krvi
vyrovnand, nebot glukéza je zdkladni energeticky zdroj pro mozkové
buiikky. Na pfisunu glukézy jsou zavislé i Cervené, bilé krvinky a dien
ledvin. Na hladinu glykemie piisobi i hormony — inzulin ji snizuje, zatimco
glukagon, adrenalin, riistovy hormon a kortikoidy ji zvySuji.

Fruktéza — ovocny cukr je, jak jiz ndzev napovidd, zastoupena predevSim
v ovoci. Na rozdil od glukdzy jeji metabolizmus neni ovlivnén inzulinem.
Jeji nastépené Casti jsou dale pouzity v energetickém metabolizmu, tudiz jeji
nadbyte¢na konzumace také vede k piebytku energie a pifipadné az
k obezit¢. Krom¢ ovoce ji mizeme nalézt i v medu.

Galaktoéza — Spolecné s glukdzou tvoii zaklad mlééného cukru, laktézy.

Oligosacharidy — Tvoii je 2-10 cukernych jednotek a fadime k nim naptiklad

disacharidy sachar6zu, maltézu a laktozu, trisacharid rafinozu a dalsi.

Sacharoza — fepny/titinovy cukr, ktery je jakymsi postrachem dne$ni doby.
Sam osobé neni Skodlivy, ale konzumace velkého mnozZstvi casto
v kombinaci s ¢asteéné¢ ztuzenymi tuky vede k nartistu hmotnosti. Jeho
hojné zastoupeni v potravinach je zptsobeno nizkou cenou a dobrymi
technologickymi a senzorickymi vlastnostmi. Navic pfidanim cukru se
zbyte¢né¢ snizi podil nékterych mikronutrienti, jako jsou vitaminy,
mineralni latky a dalsi.

Lakt6za — mlécny cukr, ktery je hlavnim sacharidem mléka.

Maltéza — sladovy cukr, ktery je produktem $tépeni Skrobu v obilninach.

Polysacharidy — Obsahuji vice nez 10 cukernych jednotek a nazyvame je téz
»slozité cukry*. Hojné€ jsou uptednostnény v jidelni¢cich pro své vyhodnéj$i pomalé
rozkladani a uvoliiovani energie. Polysacharidy rostlinnych slizi, gum, moiskych fas a
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plodu jsou pro své vlastnosti vyuzivany v potravinarském primyslu jako barviva, aditiva a
hlavn¢ zahust'ovadla. Dle rozlozitelnosti délime polysacharidy na:

Rozlozitelné — Sem fadime napt. Skrob a glykogen. Pisobenim enzymu je
lidsky organismus dokaze rozlozit na jednodussi cukry — oligosacharidy a
monosacharidy.

Nerozlozitelné¢ — K témto polysacharidim fadime celuldozu, hemicelulézu,
pektin, inulin a jesté lignin (ten je ale nesacharidového pivodu) a souhrnné
je oznacujeme jako vlaknina. Celulézu najdeme v pletivu rostlin a je viibec
nejrozsifenéjSim druhem nerozlozitelnych polysacharida. Pektin nalézame
v ovoci. Vyuzivaji jej hlavné potravinaii, diky jeho schopnosti vytvaret gel.
Lignin se nachazi v cibuli, ¢esneku, artyCokach, topinamburech, semenech a
otrubach a prichod travicim traktem jej nijak nezméni. Nerozlozitelné
polysacharidy nepodléhaji hydrolyze enzymu traviciho traktu a prochazeji
tak netknuté az do stfev, kde jsou symbiotickymi bakteriemi fermentovany
na mastné kyseliny, oxid uhli¢ity a metan. Produkty fermentace se zde
vyzivuji bunky tlustého stieva. Vldknina slouzi nejen jako potrava
symbiotickym, projektivnim kmenim enterobakterii, ale také podporuje
imunitni systém stfeva a snizuje riziko vzniku unéds hojné rozsifeného
kolorektalniho karcinomu a vznik divertikul6z. Vldknina dobte funguje jako
Cistici slozka potravy, zaroven urychluje transport trdveniny stievem a
zvétsuje objem stolice (vaze vodu a toxické latky, které jsou tak mensi dobu
ve styku se stievni sliznici). Rozpustna vlaknina ptisobi opacné. Zpomaluje
stfevni Cinnost, zabranuje vstfebavani nékterych zivin skrz stfevni sténu
(bohuzel i na tikor vitaminli a mineralnich latek — Fe, Ca, Cu a Zn), avSak
zpomaluje také vstfebavani glukézy, ¢imZz zabrafiuje nahle vzniklé
hyperglykemii. Jeji doporucené denni mnozstvi se odhaduje na25 — 30
g/den. Toto mnoZstvi ma pfiznivy vliv na travici trakt. Pii vyss$i konzumaci
muze u kojicich dochazet k travicim potizim, jako je zacpa ¢i hemoroidy.

Zivoéisny glykogen se post mortem rychle rozpadd, a tak ve stravé Glovéka
dominuji rostlinné zdroje sacharidi. Ty jsou navic i dobfe dostupné. V porovnani
s zivoCiSnou stravou k vytvofeni stejného mnoZstvi energie potiebuji podstatné méné
energie. Sacharidy vznikaji v rostlinach procesem zvanym fotosyntéza za ptitomnosti vody

a COa.

Jiz po vstupu potravy do dutiny Ustni dochazi k jejimu traveni. V ustech na né
pusobi slinny enzym — amylaza. Ta je schopna pii dostatecné dlouhém ptisobeni rozstépit
napt. rohlik az na monosacharidy, které pak rozpozname nasladlou chuti zvykané potravy.
Dalsi Cast traveni zajiSt'uji pankreatické enzymy a enzymy stiev, pficemz vétSina pozitych
naStépenych sacharidi je vsttebana v 1. metru tenkého stieva. (Zlatohlavek, 2016)

19



3.2.4 Vitaminy a mineralni latky

Mnozstvi selenu, jodu a vitamini rozpustnych ve vodé miize v mateiském mléce
kolisat, proto je nutné, aby je kojici matka svému télu denné dodéavala stravou. Dalsi
nutriety, jako vitaminy rozpustné v tuku, své mnozstvi v matetském mléce pftili§ neméni,
protoze jsou v men$ich zasobach ulozeny v téle. Kyselina listova, vapnik, Zelezo, zinek,
méd’ a vitamin D (ktery je obecné ve vyzivé deficitni) se v obdobi kojeni v mléce vyskytu;ji
ve stabilnich hodnotach, proto neni potieba je zvySovat v nutri¢nim pfijmu.

Hydrofilni vitaminy jsou vitaminy rozpustné vevodé. Nehrozi unich
predavkovani, jejich nadbytek se vyplavi moci ven z téla. T¢€lo si je nedokaze uchovat a
jsou casto termolabilni. Patfi sem:

e Kyselina listova — Je dilezitou soucasti pti vystavbé genetického materialu.
Nachazi se v kotenové a kostéalové zeleniné (napf. v cCinském zeli),
v ofechach, tropickém ovoci, celozrnné mouce, ve vejcich a v drozdi. DDD
kojicim matkdm je 600 pg/den.

e Thiamin (vitamin B1), riboflavin (vitamin B2), niacin, kyselina
pantothenova a dalsi vitaminy skupiny B.

e Vitamin C — Je dilezity pro télesnou imunitu matky i ditéte, v boji proti
infekcim a ma i chelacni vlastnosti - vdZe na sebe tézké kovy. Navic zvySuje
absorpci nehemového Zeleza, ma antioxidacni €inky a napomahd k syntéze
kolagenu. Jeho dostate¢ny piijem je pro matku v obdobi kojeni nezbytny,
protoZze uz v dob& vyvoje plodu si plod vitamin C koncentruje na ukor
potfeb matky. V obdobi kojeni je potieba vitaminu C pro plod pokryta
pouze prostifednictvim kazdodenniho piisunu vitaminu C ve stravé matky.

Lipofilni vitaminy jsou vitaminy rozpustné v tucich. T¢€lo si je dokaze ukladat
v tukovych zasobach, proto je mozné se jimi predavkovat. Casto jsou fotolabilni. Patii
sem:

e Vitamin A — Stimuluje rist, plisobi proti infekcim a je nezbytny pro funkci
rhodopsinu. Konzumaci stravy bohaté na vitamin A (napf. jatra) mize dojit
k hypervitamindze u matky 1 ditéte.

e Vitamin D — Podili se nahospodafeni svapnikem - zvySuje jeho
vsttebavani ve sttevé a naopak sniZzuje jeho vylucovani ledvinami. Jeho
zdrojem mohou byt moiské ryby, Zloutek, ofechy, mléko, obohacené
margariny atd.

e Vitamin E — Chrani buiiky pfed kyslikovymi radikaly, je antioxidantem.

e Vitamin k — Z¢4asti si jej télo vytvari ve stieve.
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Z hlediska mineralnich latek je ukojicich potfeba zajistit dostatecny piisun
vapniku. Pfi jeho nedostatku mize dojit az k demineralizaci kosti a zubi matky. Vapnik se
podili na vystavbé kosti, zmirfiuje kiece nohou a miize pomoci k odstranéni Unavy a
depresi po porodu. Mnozstvi vapniku je v matefském mléce nezavislé na jeho piijmu
ze stravy. Doporu¢ené mnozstvi vapniku pro kojici matku je 1000-1300 mg/den.
K potravinam bohatym na vapnik patii mléko a mlé¢né vyrobky, sardinky, Inéné seminko,
vlasské ofechy, brokolice a mak, ktery se sice fadi k nejbohatSim zdrojim véapniku, ale
jeho konzumace neni zpravidla tak vysokd. Schopnost vstfebavani véapniku snizuje
nadmérné mnozstvi piijimané vlakniny. (Zlatohlavek, 2016)

Tabulka 4 - Potraviny bohaté na vapnik (Zlatohlavek, 2016)

Potravina Obsah vapniku v mg/100 g (mg/100 ml)
MiIéko polotu¢né 115
MIéko kozi 190
Kefir 120
Taveny syr nizkotucny 420
Taveny syr smetanovy 210
Eidam 30 % t. v s. 750
Jogurt bily 185
Mak 1300
Mandle 250
Vlasské ofechy 170
Spenat 85
Kapusta 95
Susené fiky 160

Nedostatek hot¢iku muze vést k pred¢asnym stahiim a nasledné i k porucham
déloznich svalii v Sestinedéli. Hoic¢ik mohou matky nacerpat z bandnu, merun€k, datli,
jahod, kiwi, malin, mandarinek, melounu a ostruzin.

Jod obsaZeny v matetském mléce zavisi na jeho dennim piijmu v obdobi laktace.
Jeho zdrojem mohou byt motské ryby, obiloviny, maso, ovoce, zelenina, ale i jodizovana
sul. (Zlatohlavek, 2016)

Casto je v nedostatku také Zelezo, coz ma u kojicich za nasledek zvysenou tinavu,
bolesti hlavy a duSnost. V rozvojovych zemich nedostatek Zeleza zplsobuje 1 zvySenou
umrtnost Zen po porodu. U nas se doporucuje kojicim matkam uZzivat doplitkovée zelezo az
po prokazani jeho deficitu na zakladé krevnich testd. Zelezo se nachazi v Gerveném mase,
zloutku, vnitfnostech, Spenatu, petrzeli atd. (Svacina, Miillerova, & BretSnajdrova, 2013)

K dal$im minerdlnim latkam, které se sleduji, patii zinek, chrom, selen a méed.
Jejich mnozstvi je potieba hlidat nejen v obdobi kojeni, jako jiz v téhotenstvi.
(Zlatohlavek, 2016)
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3.3 Zasady zdravého stravovani

Kazdy by mél dbat o své zdravi, pii¢emz strava se na naSem zdravi zna¢né podili.
O to vice pozornosti je stravé tieba vénovat, jsou-li na rozhodnuti jednoho ¢loveéka zavisli
hned dva lid¢, tedy matka a dité. Spravné sloZeni stravy mize mit vliv i na poceti ditéte,
proto je potieba se stravou zabyvat nejen v obdobi kojeni, ale i v téhotenstvi a jesté
pred samotnym pocetim.

Zakladem raciondlni vyvazené stravy je pestry jidelni¢ek, zaloZzeny na b&zné
dostupnych potravinach, s dostatkem ovoce, zeleniny, plnohodnotnych bilkovin, kvalitnich
tukii a obilovin. Vzdy je potieba uptednostnit kvalitu pfed kvantitou. Rad¢ji méné porci
kvalitni a plnohodnotné stravy, nez velké mnozstvi svaCinek ve formé polotovart a
sladkosti.

Krom¢ slozeni potravy je tieba dbat i na zvySenou hygienu, aby nedoslo k pfenosu
pfipadnych patogent do téla ditcte (listeridzy, toxoplazmozy ...)

Pfi vybéru potravin bychom se méli zaméfit vice na slozeni nez na hezké obaly,
abychom se vyvarovali nadbytecnému ptijmu napft. skrytych cukri:

e Zelenina a ovoce — Bé&zné se uvadi, Ze zeleniny neni ,,nikdy dost* (nebo
alespont v nasi populaci je ji nedostatek a denné by se na jidelnicku méla
pohybovat ve 3-5 porcich, z ¢ehoz alesponn 2 porce jsou tvoieny syrovou
zeleninou. Zelenina je také bohatym zdrojem beta karotenu a u matek
potfebné kyseliny listové. U ovoce bychom se méli zaméfit na sezonni
druhy, nebot’ jsou plné vitamind, které se neznehodnotily vlivem S$patné¢ho
skladovéni. Kromé vitamini ovoce obsahuje 1 minerdlni latky a
fytoprotektivni latky. Na mnoZstvi ovoce by si mély dat pozor Zeny, které
postihl gestacni diabetes, nebo jiz diabetem trpély. V posledni dobé tolik
oblibené ovocné ¢i ovocno-zeleninové $tavy sice vypadaji hezky, ale jsou
stale zdrojem jednoduchych cukri. V pomérmn¢ kratkém case jsme tak
schopni do sebe dostat velké mnozZstvi jednoduchych sacharidii, coz
ovlivituje hladinu glukézy v krvi. U té€chto Zen je preferovano konzumovat
pouze jeden kus ovoce (nevztazeno na mensi druhy, jako je napt. hroznové
vino), které je pouZito samostatné, vramci svaciny. Nevhodné jsou i
marmelady, dZemy, kompotované, suSené ¢i kandované ovoce, §tavy a tzv.
pecené Caje. (Zlatohlavek, 2016) Ovoce a zelenina jsou dalezitym zdrojem
mineralnich latek a vitamint, zv1asté pak vitaminu C. Denni ddvka vitaminu
C pro kojici Zenu je obsaZzena v 1 velkém pomeranci, 100 ml pomerancové
Stavy nebo v 1 paprice. M¢li bychom dat pozor na nadymavé druhy, které
by mohly znepiijemnit Zivot nejen matce, ale i1 kojenci. Problémy takeé
mohou zpusobit citrusové plody a nékteré ostiejsi druhy ovoce, jako jsou
meruniky a rybiz. Vhodné je konzumovat jednotlivé druhy zvIast a
pozorovat piipadné zmény u ditéte. Vcas tak mizeme eliminovat nevhodné
druhy, které ale nemusime zcela vytésnit, jen eliminovat. (Karasova, 2017)
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Obilniny, pecivo, ryze a téstoviny — Preferujeme bézné dostupné druhy jako
ovesné vlocky, brambory, pohanku, ryzi, proso, kukufici, zitnou a pSeni¢nou
mouku nebo jeCmen. Pii vybéru peciva je dobré upiednostnit celozrnné
druhy diky zvySenému obsahu vldkniny. VSechny tyto potraviny jsou také
zdrojem vapniku a zeleza, ale v porovnani s jinymi potravinami je jejich
mnozstvi malé. Také zde chybi celé spektrum tzv. esencidlnich AMK, takze
pro ziskdni vSech potiebnych zivin je vhodné tyto potraviny kombinovat
s dalSimi, napf. masem, vejci, rybami a mlékem. Je dobré se vyvarovat nebo
alespon omezit sladkosti a trvanlivé a tukové pecCivo kvili jejich
nevhodnému slozeni — ¢asto vysoky obsah nasycenych mastnych kyselin a
jednoduchych cukrt.

Mléko a mlécné vyrobky — Vyhodou téchto potravin je fakt, Ze jsou
plnohodnotnym zdrojem AMK a maji vysoky obsah vapniku. Mléko pouze
pasterované, z divodu piipadné nakazy, stejné¢ tak nejsou vhodné ani
cerstvé, nezrajici syry, které neprosly tepelnou tpravou. Zakysané mlécné
vyrobky predstavuji benefit, diky obsahu prospéSnych bakterii, takze jejich
konzumace se doporucuje. Stejné jako u sacharidovych potravin ani zde
neni vhodné volit rtizné polotovary a pochutiny jako napt. Slehacky,
smetanové krémy, tucné a sladké dezerty, tu¢né a slané syry a sladké
mlécné napoje.

Zivocisné produkty, luiténiny, ofechy — Jsou zejména bohatym zdrojem
zinku, Zeleza, fosforu, mastnych kyselina a vitamint skupiny B.

Vnitinosti — Casto se pouzivaji napiiklad jatra. Ty je potieba konzumovat
uvazené, nebot’ jsou bohatym zdrojem vitaminu A.

Maso, ryby, vejce — Neobsahuji vldkninu, ale jsou zdrojem plnohodnotnych
bilkovin, Zeleza, zinku atd. Kromé vajec v nich nejsou obsazené ani
sacharidy. Kvuli obsahu nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu
nenasycenych mastnych kyselin a jodu by kojici zeny mély zatadit ryby
do svého jidelnicku alespont dvakrat za tyden. Pro kojici Zeny je konzumace
syrového masa, ryb a vajec zakazana z divodu mozné bakteridlni nékazy,
vysokého obsahu rtuti, pesticidl a toxind.

Masné vyrobky — Pro kojici Zeny nejsou pfili§ vhodné kvili vysokému
obsahu soli, nasycenych mastnych kyselin a konzervac¢nich latek.

Ofechy a semena — Jsou bohatym zdrojem vhodnych tuki — omega-3.
Kromé tukt obsahuji sacharidy, bilkoviny a slouZzi 1 jako zdroj mineralnich
latek — vapniku, Zeleza, zinku, hot¢iku, selenu, drasliku a vitamind skupiny
E. Pozor bychom m¢éli vénovat mozné pfitomnosti plisni, které se casto
vyskytuji pti Spatném skladovani.
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e Lusténiny — Patfi sem s6ja (bohaty zdroj bilkovin), fazole, ¢ocka a hrach.
Poskytuji ndm prevazné bilkoviny, mineralni latky, a vitaminy skupiny E a
B. Nemaji kompletni spektrum AMK a diky pifitomnosti vlakniny a fytata je
jejich biologicka vytéznost nizsi, na druhou stranu obsahuji malé¢ mnozstvi
tuku a jsou bez cholesterolu. Oligosacharidy v nich obsazené — rafin6za a
stachin6za zpusobuji Casto nadymani, ale jsou zpusoby, jak jejich obsah
snizit, nebo je mozné vybirat druhy, které jich obsahuji méné. Séja je velice
oblibena u alternativnich zptsobli stravovani, ale ma velké mnoZstvi
fytoestrogenii, nedostatek Zeleza a vitaminu Bi2 a navic je nejcastéjSim
potravinovym alergenem.

Pro pln¢ kojici Zenu je denni energeticka potfeba jesté vyssi nez pro te€hotnou.
Navyseni energie je vhodné zhruba o 400-500 kcal/den, pficemz s postupem casu se toto
navyseni snizuje. VSe zavisi na délce kojeni a mnozstvi produkovaného matetského mléka.
Piijem sacharidi, tukl a bilkovin se od doporuceni pro téhotenstvi nijak zvIlast' nelisi.
Pokud matka neni v malnutrici, pak by se mnozstvi pfijaté stravy a tekutin na produkci
mléka nijak projevit nemélo. Jod, selen, mastné kyseliny a ve vod¢€ rozpustné vitaminy
mohou ale v organismu kolisat, proto je tfeba na tyto slozky stravy myslet a denné je
dodévat. Vitaminy rozpustné v tuku v matetském mléce ptilis nekolisaji i proto, ze jich ma
lidské télo urcité mnozstvi rezervné€ ulozeno. Kyselinu listovou, zelezo, vapnik, zinek, méd’
a vitamin D je télo schopno v matefském mléce dodavat ve stabilni koncentraci. Jejich
»predzasobeni‘ je nutné budovat jiz v dobé& t€hotenstvi, kdy si jiz samo dité vytvaii vlastni
zasobu. Kojicim Zendm nejsou doporucovany lusténiny, nadymava zelenina a ostré koteni
z diivodu prenosu latek v nich obsazenych do mléka. (Zlatohlavek, 2016)

Ve stravé matky se také obcas klade dlraz na potencialni alergeny. Nékteré matky
z obavy pied ,,vytvofenim alergie” radgji urcité potraviny jiz pfedem vynechavaji, ale
jejich obavy jsou vétSinou neopodstatnéné. Odstranénim nékterych potravin z jidelnicku
(mléka, citrusi, mrkve atd.) se navic zvySuje pravdépodobnost vzniku alergie na danou
potravinu u ditéte. Chut' mléka je zaroven ovlivnéna pravé skladbou stravy matky a
ve chvili, kdy kojici Zeny zacnou u déti s ptikrmy, maji s krmenim vétsi problémy, protoze
déti nejsou na takové chuté zvyklé a stavaji se vybiravej$imi. (Kamenikova, 2015)

3.4 Pitny rezim

Pitny rezim je duleZitou soucdsti vyzivy, neni vSak vhodné jej v dobé kojeni
neumérné navySovat. Neni totiz prokazano, Ze extrémni navySeni tekutin vede k vyssi
tvorbé mléka. SpiSe neZz nanadbytek, ddvame pozor na nedostatek tekutin, ktery by
dlouhodobé vedl k vzniku otokll, zacpy, malatnosti a k dehydrataci organismu matky, ktera
by se mohla nepftizniveé projevit na mnozstvi mléka. Obecné by volbou ¢islo jedna méla byt
mezi tekutinami voda. Jinak tomu neni ani ukojicich matek. Krom¢ vody je mozné
konzumovat i neslazené Caje. Slazené napoje by méla kojici Zena piijimat jen minimalné
nebo je z jidelnicku Upln€ vyloucit. Potfebné mnozstvi tekutin ovliviiuje né€kolik faktori,
jako je teplota okoli, fyzicka aktivita, celkova skladba stravy atd. Tekutiny se neziskavaji
pouze z napoju, ale dostavaji se do téla napft. i prostiednictvim ovoce, zeleniny a polévek.
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Kojici Zeny by mély dat prednost celodennimu pifijmu tekutin, pted jednordzovym pitim
velkého mnozstvi najednou. Optimalni doba pro hydrataci je 10-15 min pfed zacatkem
kojeni v objemu do 2 dcl. Po celodennim piisunu takovychto davek by kojici Zena méla
dosahnout objemu 2-2,5 1 tekutin. (Ondrusova, 2015)

Nevhodné prostiedky k doplnéni tekutin jsou alkohol, kéva a jiné kofeinové napoje
ve velkém mnozstvi, silny Cerny €aj, silné caje z nékterych bylin atd.

Béhem kojeni je tedy dobré dbat na dostateény pitny rezim, ktery je u kojicich
stanoven na zhruba 35 ml na 1 kg hmotnosti matky. (Kohutova, 2017)

3.5 Redukce hmotnosti a pohybova aktivita

Jednim z disledkt rychlého hubnuti po porodu je i vyplavovani skodlivin do mléka
matky. V prubéhu téhotenstvi je organismus Zeny uzptisoben k vétsimu ukladani tukt, aby
si tak vytvoril dostatecné zasoby energie pro samotny porod a nasledné kojeni. Tukova
tkan v téle matky neplni jen funkci rezervodru energie, ale jsou v ni ulozeny i urcité
cizorodé latky, které se pak pii jejim zpracovavani uvoliluji. Pfi pomalé ztrat¢ hmotnosti
jsou tyto latky uvolilovany postupné a organismus je schopen je v tomto malém mnoZzstvi
zpracovat.

v

mely byt pfedevsim svaly panevniho dna, zaddové a bfisni svaly. Pti vysoké intenzité
cviceni a nasledném kojeni se do mléka muze uvoliiovat i kyselina mlécnd, kterd tak
ovlivni chut’ mléka a déti ho pak mohou odmitat pit.

Redukujici matky rozdélujeme na dvé zakladni skupiny:
e kojici matky
e matky nekojici — at’ uz proto, Ze nemohou, nechtéji atd.

U Zeny, ktera koji a ma normalni BMI, je jeji fyziologicky vahovy ubytek v prvnich
Sesti tydnech 0,5-1,5 kg/mésic. U obéznich matek mize dochazet k ibytku hmotnosti az
0 2,5 kg/mésic.

Zeny nekojici se mohou fidit obecnymi pravidly redukce hmotnosti pro b&znou
populaci, tedy 1,5-2 kg/mésic.

Nikdy neni doporucovano, aby se kojici Zena snaZila cilené€ sniZovat svou hmotnost
béhem Sestinedéli. (Ondrusova, 2015)

Uplna absence pohybu doporu¢ovana neni, protoZe piirozeny pohyb napomaha
matkam po porodu k rychlejSimu navratu do fyzické a psychické kondice. Pohyb pfispiva
nejen ke zpevnéni postavy, ale muze podpofit také tvorbu mléka (pouze jedna-li se
o pfirozeny pohyb, nadmérné cviceni mize mit za néasledek opak). Mezi pfirozeny pohyb
jednoznaéné patii chlize. Pokud matky chodi ven skocarkem, dochdzi pfirozené
ke zpevnénim bfiSnich svall a svali panevniho dna, tzv. coru (z anglického
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»core = jadro). Pozd¢ji se mize k chlizi pfidavat plavani, joga, pilates ¢i cviceni s mi¢em.
Naprosto nevhodnymi sporty pro kojici matky jsou ty, ve kterych dochdzi k nadmérné
fyzické zatézi (napt. vzpirani) nebo tiderim do prsou (box, volejbal...). Kojicim matkdm
nemusi vyhovovat ani sporty, kde dochazi k otfesim, protoze prsy maji v obdobi laktace
vetsi tendenci k citlivosti a zvétSeni objemu. Tyto nepiijemné pocity mize alespon
¢astecné kompenzovat vhodny vybér podprsenky. (Karasova, 2015)

V pribehu a po skonceni cviceni by matky mély myslet 1 na pitny rezim, ktery je
béhem fyzické aktivity nutno navysit. (Seféikova, 2015)

Pokud u Zeny dojde k diastdze (rozestup svall), zejména v oblasti bficha, neni
vhodné s pohybem otélet. Svaly jsou sice rozvolnéné kvuli oxytocinu, ktery se vyplavuje
v disledku kojeni, a k opétovnému zesileni svaloviny proto nedojde tak rychle a snadno,
ale presto je mozné jiz v dob¢ kojeni zac¢it pomalu cvicit, aby se svaly po ukonceni laktace
rychleji zpevnily. (Karasova, 2014)

3.6 Stravovaci omyly

U nékterych matek je mozné pozorovat, jak se nechavaji strhnout trendem rychlého
hubnuti z médii, a za timto u¢elem drzi nesmyslné diety. Casto se sniZeni vahy snazi
dosdhnout omezenim potravy a hladovénim. SniZeni energetického piijmu o 40 % nebo
vice vede ke ztraté laktace a Casto se pak dostavi i jojo efekt, tedy opctovné navySeni
hmotnosti, mnohdy i nad troven pied zah4jenim redukce. (Ondrusova, 2015)

Télo pro své denni fungovani potiebuje urcité mnozstvi energie, jedna-li se o kojici
Zenu, jsou tyto energetické naroky zvyseny. Kratkodobé striktni diety nemaji vétsi vyznam,
prestoze mohou vykazovat ucinek, z dlouhodobého hlediska jsou ale neudrzitelné a
dochazi k jojo efektu. Chce-li Zena zhubnout, pak by se méla fidit svou energetickou
potfebou a docilit mirn€ negativni energetické bilance, tedy spotfebovat vice energie, nez
kolik pfijme. (Malkova & Malkova, 2014)

Pro redukci hmotnosti je kojeni zasadni, protoze prave diky jeho energetické
naroc¢nosti jsou kilogramy ztraceny rychleji nez u nekojicich matek. Jidelnicek kojici zeny
by mél obsahovat zhruba o pétinu az ¢tvrtinu vice energie neZ u nekojici Zeny. (“Video:
Kojeni a hubnuti. Jde to dohromady?”, 2015)

PIné kojeni je energeticky naro¢ny proces. Jeho energetickd potteba zavisi
na mnozstvi a kvalit€¢ produkované¢ho mléka. Nejsnaz$im zplsobem, jak zjistit vahové
ubytky, je pravidelnd kontrola hmotnosti kojici Zeny. Béhem kojeni by nemélo dochazet
k vahovym piirtistkiim, ba naopak.

Aplikace diet ¢i alternativnich vyzivovych smérG neni v obdobi laktace
doporucena, jelikoz pln€ nekryje potieby organismu matky a ditéte. Napt. veganska strava
muze pusobit zdravotni potize zplisobené nedostatkem vitamind, minerdlnich latek atd.
Z tohoto divodu je u Zen veganek doporuovano zatfazeni 2-3 porci masa nebo vajec tydné
a ptidani 3 mlécnych vyrobki ¢i mléka/den. Pokud Zena trva na svém zplisobu stravovani,
pak je zejména u veganek, vegetarianek a jinych forem stravovani vhodné vCasné zatazeni
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suplementace. Bez tupravy jidelnicku ¢i doplnkli stravy neni mozné u alternativniho
zpusobu stravovani dostateéné pokryti zvySené potieby mineralnich latek, stopovych prvkl
a vitaminl, zvlast¢ kyseliny listové, vitaminu B12, Zeleza, zinku, jodu a vapniku.
(Kohutova, 2017)
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4 Kojeni

Slozeni matefského mléka je velice variabilni a 1i$i se dle aktualnich potieb ditéte,
pribéhu dne a dokonce i v prubéhu jediného kojeni (s délkou kojeni se zvysuje i obsah
tuku v mléce). Zastoupeni bilkovin v mléce je nizké. Slozeni bilkovin odpovida
enzymatické vybavé kojence, aby tak nedochéazelo k nadbytecnému piisunu AMK.
Mnozstvi kaseinu v mléce matky je niz$i (tvoii asi 40 % obsazenych bilkovin) nez v mléce
kravském (zhruba 60 %). Podil sacharidii je podstatné vy$$i nez mmnozstvi bilkovin.
Ve srovnani s jinymi mléky matefské mléko obsahuje nejvice laktézy. Dale obsahuje
oligosacharidy, které brani vazbé¢ patogennich kment na receptory, ¢imz podporuji riist
sttevnich bifidogennich bakterii. Tuky jsou nejvariabilnéjsi slozkou MM. Kvalitou je
podobné kravskému mléku. Konkrétni mnozstvi jednotlivych druht tukd vSak podléha
dietnim vlivim matky. 98 % tukd v MM tvoii triglyceroly, dalsi 2 % pak predstavuje
cholesterol, fosfolipidy a volné mastné kyseliny. MM obsahuje i esencidlni mastné
kyseliny — napf. kyselinu arachidonovou a dokosahexaenovou, které jsou dulezité pro
rozvoj CNS a ocni sitnice ditéte. MM je pro dité 1épe vstiebatelné, nez mléko kravskeé,
protoze obsahuje i lipdzu, kterd v kravském mléce chybi.

V MM je mensi obsah mineralnich latek nez v kravském mléce a malé mnozstvi
vitaminu D a K. Je-li vyZiva matky vyvaZena, pak mnozstvi dalSich vitaminl je pro
pottebu ditéte dostacujici.

Nezastupitelnou vyhodou MM je i obsah imunologicky aktivnich latek, takze dité
dostava ptirozenou cestou protektivni latky pro svilij organismus.

Kojeni je fizeno vlivem hormont, pficemz hlavni roli v produkci mléka hraje
prolaktin. Ten je béhem kojeni vyplavovan z predniho laloku hypofyzy. Dalsi hormon
kontrakci myoepitelu prsnich zlaz, coZ vede k vytlateni mléka ze zadnich prostor prsnich
zlaz do mlékovodl a vyprazdnéni mlécného jezirka. Pfi plném vyprézdnéni prsnich Zlaz
produkce mléka stoupa. K uvolnéni oxytocinu dochazi pomoci senzorickych podnétl —
priloZzenim ditéte, sanim atd. (Zlatohlavek, 2016)

Kontraindikaci kojeni jsou napf. oteviena tuberkuldza, tézce probihajici infekce,
nekteré metabolické vady (napf. galaktosemie) €1 zdvazna onemocnéni matky, pii kterych
je lécba nutna a vedla by prostfednictvim kojeni k ohrozeni ditéte. Bezpe¢nostni opatieni
spoc¢ivajici v zdkazu kojeni se také tyka 1éka, které piechdzi do matetského mléka
v mnozstvi, kterd by byla pro dit¢ nebezpecna. Mezi takovato 1é¢iva fadime antiepileptika,
hormony a cytostatika. (Klima, 2016)

Ve Velké Britanii vytvotila organizace UNICEF analyzu, kterd hodnotila dopady
delSiho kojeni na finan¢ni a zdravotni naklady. Analyza pracovala s informacemi o 788
486 détech, které se narodily v roce 2009, a 313 817 Zendch, které¢ v roce 2009 poprvé
rodily. Z rozdilu mezi skute¢nym stavem kojeni a velice konzervativnim navySenim poctu
kojenych déti byl vytvotfen odhad pro vycisleni dusledkti zmén. U matek byla studie
zamétena na zkoumdni vzniku karcinomu prsu. Pokud by pouhd polovina z 32 % matek,
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které v dobé& vzniku analyzy nekojily, zacala kojit po dobu 18 mésicti nebo méné, pak by se
podle odhadu snizil pocet ptipadii karcinomu prsu o 865 u kazdého ro¢niku prvorodicek,
coz by dohromady pfineslo zhruba 512 let kvalitniho zivota. Z hlediska financi by
prodlouzeni doby kojeni mélo za nésledek uspory ve vysi vice nez 31 miliont liber, které
by jinak byly vynaloZzené na 1éCbu rakoviny prsu. Vzhledem k pouziti konzervativniho
odhadu autofi upozoriuji, ze ve skutecnosti by byl zdravotni a finan¢ni efekt nejspise jesté
podstatné vétsi. (Kudlova, 2017)

4.1 Klady a zapory kojeni
4.1.1 Matka

Kojeni je nejpfirozengjSi zplsob vyzivy novorozeného ditéte, nebot matetské
mléko prosperujici matky je schopno poskytnout ditéti vSe, co potiebuje ke spravnému
vyvoji a rastu do 6. mésice véku.

Vyhod matefského mléka je mnoho. Ma spravné vyvazeny obsah bilkovin, tukd,
sacharidii a minerélnich latek, navic je velice dobfe stravitelné. Je vzdy svou vhodnou
teplotou pfipraveno ke konzumaci, neobsahuje choroboplodné zarodky a diky obsahu
protilatek zaroven slouzi jako ochrana pied infekcemi. Kojeni poskytuje matce blizsi
kontakt s ditétem a tim podporuje vytvareni matetského pouta. Matce vznikd tvorbou
mléka vysSi energeticka potieba téla, ¢imz rychleji dosdhne snizeni hmotnosti. Matetské
mléko je vytvafeno samovoln¢ a kromé energie a tekutin nepotiebuje ke svému vzniku
tém¢ét nic dalsiho, to z n¢j déla i ekonomicky nejdostupné;jsi potravinu pro nakrmeni ditéte.
Kojeni také zpravidla vede matku k zodpovédnéjsimu dodrzovani zdravé zivotospravy, coz
je dal$im ¢initelem vdhového ubytku.

Nevyhodou pro matku muize byt omezeni piti alkoholu, vétsiho mnozstvi kavy a
silného caje, cigaret a nékterych 1ékid v obdobi kojeni. (Klima, 2016) Béhem zacatku
tvorby zralého mléka, tedy zhruba tieti az paty den po porodu dochdzi k bolestivému naliti
prsou. Neékdy je toto nalévani doprovéazeno zvysSenou teplotou a prsy tvrdnou a jsou citlivé
na dotek. (Gregorova, 2016) Dalsi nevyhodou kojeni je zvySené odirani bradavek matky
(spravnou technikou kojeni se tomu da ale ptedejit) a problémy spojené s potiebou ditéte
byt nakojeno kdykoliv je tfeba, ve dne i v noci. Navic pokud matka koji z prsu a ne
z odsttikaného mléka z lahve, mtize byt pro matku kojeni na vetejnosti neptijemné.

Prekazkou v kojeni ditéte miZe byt:
e 7zena nema mléko — Bud’ se viibec netvoii (agalakcie), nebo ho ma malo

(hypogalakcie).

e 7ena md vpacené bradavky — Dité tak nemulze sat mléko. Pro tyto piipady
muze matka mléko odsttikat do lahve ¢i nechat dit¢ sat mléko ze svého prsu
pfes specialni nastavec nazyvany kloboucek.

e Zena nechce kojit — Napft. pii laktaéni psychoze, coz je duSevni choroba
u matky, kdy mizZe dojit az k ubliZeni ditcti. (Zlatohlavek, 2016)

29



Pro matku miize byt od kojeni odrazujici i skutecnost, Ze by méla zacit pomaleji se
cvicenim a odsunout ptipadné diety. Navrat rozestoupenych svali mize kvili oxytocinu
trvat i vice nez pul roku. (Karasova, 2014)

4.1.2 Dité

Vyziva hraje dulezitou roli ve vyvoji kazdého jedince, zejména pak u vyvijejiciho
se nového organismu, tedy u ditcte.

JiZ od narozeni pfinasi MM tadu vyhod. Prvni dva az tfi dny po porodu se v prsou
matky utvaii zlutd hustd tekutina, tzv. kolostrum nebo také mlezivo. To je pro dité
idedlnim zdrojem vyzivy v prvnich dnech, protoze je mnohem vyZzivnéjsi, nez nasledné
vznikajici zralé mléko a navic obsahuje velké mnozstvi imunoglobulind, které pak chrani
dité pred infekci. (Gregorova, 2016)

Pii kojeni se vytvaii a upeviluje vazba mezi dit¢tem a matkou. Kojeni navic
poskytuje ditéti télesny kontakt, mat¢in uklidiujici hlas spolu s pocitem nasyceni, pocit
bezpeci a prijemného tepla. VSechny tyto faktory pfispivaji ke zdravému psychickému
vyvoji ditéte.

Ptekazkou v kojeni ze strany ditéte mohou byt:

e dit¢ nemlze sat — Chybi mu zékladni reflexy (napf. u déti téZce nezralych,
¢i s poSkozenou CNS).

e dité nemuze pit — Z dlivodu malformaci v dutin€ ustni (napft. rozstépy).

e dité nepolyka — Napft. v disledku banalniho ucpani nosu (kdyz se dité snazi
sat a ma tak usta zaplnéna prsem, nemuze se nadechnout). (Klima, 2016)

4.2 Vliv kojeni na hmotnost

Obdobi po porodu je jednim z kritickych asovych tsekd zZivota Zeny, ktery casto
pfedstavuje riziko zhlediska moznosti vzniku obezity a souvisejicich zdravotnich
problémi. (Tsai & Nicholson, 2017)

Z hlediska energetické narocnosti se v prvnich ¢tyfech mésicich kojeni energeticka
potieba kojici matky primérmné zvySuje o 500 az 650 kcal (2 090 az 2720 kJ). Potieba
bilkovin je zvySena zhruba o 15 g/den. Po Ctvrtém mésici energeticka potieba mirné klesa
na 400 az 550 kcal (1670 az 2 300 kJ). Pti ¢aste€ném kojeni se energetickd narocnost pro
organismus snizuje na 150 az 300 kcal (630 az 1 250 kJ) na den. (Kohutova, 2017)

Zavery jednoho znejrozsahlejSich vyzkuml v oblasti vztahu mezi kojenim a
poporodni hmotnosti vysly v roce 2014 v International Journal of Obesity. Nazev ¢lanku je
mozné prelozit jako ,,Vztah mezi kojenim a zménou poporodni hmotnosti - systematické
pfezkoumani a kritické zhodnoceni®. (Neville, McKinley, Holmes, Spence, & Woodside,
2014)
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Autofi se snazili vyhledat veskeré dostupné zdroje k tomuto tématu s vyuzitim
nastroji: MEDLINE, EMBASE, PubMed, Web of Science, BIOSIS, CINAHL a British
Nursing Index a dospéli k nasledujicim poctim:
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Vyhledana literatura: Identifikované potencialné
relevantnipublikace - 18306

Mediine (3001), PUBMED (3091), EMBASE (5650), Web of Science

(4557), CINAHL (75), BIOSIS (1745), British Mursing Index (187)

Vyfazené Elanky - 17660, tzn. duplikatni
¢lanky (7285) a nerelevantni ¢lanky
dle nazvu (10375)

Y

y

Vysledny pocet potencialné relevantnich

€lanku - 646 Poéty vyfazenych texti a

diivody vyfrazeni

Studie nezkoumaijici metody vyZivy kojence

7| vevztahuk vysledku- 148

P Duplikatniélanky - 146

> Nevhodné formy studii nebo se jednalo o
recenze-105

ol Studie nezkoumaijici poporodni zmény hmotnosti

"] matek- 101

P Studie provadéné v rozvojovych zemich - 31

P Studie bezsrovnavani-24

Matky > 2 roky po porodu - 20

A 4

p| Studie provadénéb&hem téhotentstvi- 14

p| Psychologické/behavioralnistudie -3
.| Matkys gestacnimdiabetem mellitus prvniho
¥| nebodruhéhotypu-2

Relevantniélanky

publikované od doby P Matky uZivajici léky / podstupujici vy$etfeni-1

zahajenivyzkumu
nebo nalezené
v bibliografiich- 3

Y

Celkovy pocet ponechanych
&lankd - 54

p Intervenénistudie-9

A 4

Celkovy pocetobservacnich studii
zafazenychdo vyzkumu - 45

Y\

Prospektivni Retrospektivni
studie - 37 studie- 8

Obrazek 1 - Schéma vybéru studii (Neville, McKinley, Holmes, Spence, & Woodside, 2014)

Poté podrobili vybrané relevantni studie analyze a vysledky zanesli do dvou
tabulek. Jedna obsahuje studie, které zkoumaly vztah mezi kojenim a zménou hmotnosti.
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Druhd pak zahrnuje studie zkoumajici vztah mezi kojenim a télesnym slozenim Zen.
Téchto studii je podstatné méné. Pro tcely této bakaldiské prace byla prelozena pouze
prvni tabulka (viz pfilohy).

Vyhodnocenim dat z tohoto piehledu studii dosli autofi k témto zavérim:

Vysledky bezesporu zpochybiiuji obvykly nazor objevujici se napii¢ odbornou
literaturou, tedy Ze kojeni podporuje snizovani hmotnosti matek. Z globalniho pohledu
jsou dikazy podporujici tvrzeni, Ze kojeni zptisobuje vyssi ubytek poporodni hmotnosti
ve srovndni s ostatnimi metodami vyzivy ditéte nedostate¢né. Ackoli kojeni miize
u nekterych Zen pomoci ve snizovani hmotnosti, nelze to obecné tvrdit u vSech kojicich
zen. To muze jednoduse odrazet skutecnost, ze existuje cela Skala dalSich davodi, proc¢
zeny nehubnou. Jak ve své studii ,,The effect of pregnancy weight gain on later obesity*
zroku 1993 zdiraziiuje S. A. Lederman, kojeni ma byt podporovano diky svym
zdravotnim pfinosim pro matku i dit¢, ale nemélo by se nanéj vyluéné spoléhat jako
na zpusob kompenzace nadmérného gestaéniho hmotnostniho priristku nebo zptsob
zvySeni ubytku poporodni hmotnosti. Vzhledem k multifaktorialni povaze zmén poporodni
hmotnosti je obtizné stanovit, které faktory maji nejvétsi vliv na udrZzeni hmotnosti a
na které oblasti by se m¢lo zacilit v preventivnich opatienich. Ackoli se objevily nékteré
dikazy, svéd¢ici o tom, ze delsi obdobi kojeni mlize byt prospésné pro podporu vahového
ubytku, bude jesté nutné peclivéjsi ptezkoumdni. Nicméné je povzbudivé, ze studie vysoké
metodologické kvality vypozorovaly pozitivni vztah mezi kojenim a zménami hmotnosti.
Existuje vSak nyni naléhavd potieba po robustnéjSich studiich, které by spolehlivé
posoudily piimy dopad kojeni naovlivnéni poporodni hmotnosti a podrobnéji
prozkoumaly divody, pro¢ ubytek hmotnosti nenastava u vSech kojicich zen. (Neville,
McKinley, Holmes, Spence, & Woodside, 2014)

Autofi jiné studie, jez probihala za Gcasti 314 Zen v jiZznim Mexiku, ve svém clanku
uvadgji, ze vylucné kojeni je prokazatelné prospesné pro matku i dité, ale podpora kojeni
jakozto strategie, ktera prispiva k ubytku poporodni hmotnosti, nema prvoradou dulezitost,
zejména v zemich jako je Mexiko, kde nadvéha Zen v reprodukénim véku je celonarodnim
zdravotnim problémem. (Lopez-Olmedo et al., 2016)

Dalsi studie, zabyvajici se souvislosti mezi kojenim a zménami poporodni
hmotnosti, zkoumala béhem 24 mésici 315 ucastnic z Brazilského regionu Bahia a jeji
autofi dospéli dle ziskanych vysledkl k zavéru, Ze navzdory malé presvédCivosti byla
intenzita a délka obdobi kojeni spojena s ibytkem hmotnosti ve vSech fazich dvouleté
studie. (da Silva, Oliveira Assis, Pinheiro, de Oliveira, & da Cruz, 2015)
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5 Prakticka cast

5.1 Cile

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda existuji rozdily v redukci hmotnosti mezi
kojicimi a nekojicimi matkami. VedlejSimi cili bylo ziskani informaci o vyzivé matek
po porodu, jejich pitném rezimu, gestacnim hmotnostnim pfirGstku, zptisobech hubnuti a
pohybové aktivité po porodu.

5.2 Metodika

Pro dosazeni cili byla pouzita metoda kvantitativniho strukturovaného vyzkumu.
Vyzkum byl zprostfedkovan formou nestandardizovaného anonymniho online dotazniku
vlastni konstrukce, ktery byl vytvofen a probihal na internetové strance survio.com.
Dotaznik sestaval z 18 otazek.

Jednotlivé polozky dotazniku byly vyhodnoceny pomoci grafii a uvedeny
v relativni Cetnosti, za pouziti pravidelného zaokrouhlovani, kdy cisla 0 az 4 byla
zaokrouhlovana doli a naopak Cisla 5 az 9 nahoru. Prosty soucet relativni Cetnosti proto
nemusi tvofit 100 %.

Veskeré otazky z online dotazniku a také grafy odpovédi jsou soucasti ptiloh této
prace.

Dotaznik byl cilen na Zeny, které jiz porodily. Vzhledem k vyuziti internetového
dotazniku nebylo mozné oveétit, zda vSechny respondentky splituji toto kriterium.
Pro dosazeni co nejrelevantnéjSich vysledkli byl dotaznik poskytnut maximalnimu
moznému podtu dotazovanych, kterych se podatilo shromazdit 127. Cast z nich (28) navic
tvoftily zeny, u nichz byla jistota, Ze dané kritérium spliuji.

Automaticky vytazené byly respondentky, jez cely dotaznik nedokoncily. Navic
bylo vytazeno 1 jedno testovaci spusténi, uskutecnéné za ticelem kontroly funk¢nosti.

Hypertextovy odkaz na dotaznik byl vloZzen do nékolika diskusnich for na téchto
webovych portalech: babyonline.cz, emimino.cz, maminka.cz, maminkam.cz a
promaminky.cz. Kromé toho byl odkaz prostfednictvim socialnich siti a emailu cilené
zaslan 28 konkrétnim vhodnym respondentkam.

Sbér dat trval po dobu 3 mésicli mezi prosincem roku 2018 a tnorem roku 2019.

5.3 Charakteristika dotazovaného souboru

Dotaznik byl uren Zendm po porodu bez ohledu na soucasny veék matky. Otazka
vztahujici se ke stafi matky v dotazniku uvedena byla, ale neslouzila k filtrovani
respondentek. Ma& pouze informativni charakter. Vyzkumny soubor byl tvofen 127
respondentkami.
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5.4 Vyhodnoceni vyzkumu

Témér dvé tretiny (64 %) zucastnénych respondentek byly ve véku mezi 30 a 39
lety. Vice nez jedna Ctvrtina (28 %) byla mladsi 30 let a zbytek (9 %) tvotily zeny ve véku
40 nebo vice let. (viz Obrazek 28)

Co se tyce bydlisté, rozloZzeni bylo takika rovnomérné. 37 % tvofily Zeny
z velkomést, 35 % Zeny z mést a 28 % zen bylo z vesnic. (viz Obrazek 29)

Nejvice respondentek bylo t¢hotnych jedenkrat (40 %), o néco malo dvakrat (37 %)
a 23 % zacastnénych zen bylo t€hotnych vice nez dvakrat. (viz Obrazek 30)

Pouze jedna respondentka porodila pfi poslednim porodu vice nez jedno dité.
Zbytek, tedy 99 % ptivedlo pti poslednim porodu na svét jedno dité. (viz Obrazek 31)

Nejvice odpovidajicich (32 %) mélo nejmladsi dité starSi nez dva roky, zatimco
nejméne (11 %) mélo nejmladSiho potomka ve véku do tii mésict. (viz Obrazek 32)

Necelé dvé tretiny (63 %) respondentek kojily minimaln€ do 6. mésice véku ditéte.
30 % kojilo jen ¢astecné a 7 % nekojilo viibec. (viz Obrazek 33)

Z hlediska zmény hmotnosti po porodu klesala védha pozvolna u 47 %
odpovidajicich. 28 % zZen zaznamenalo rychly pokles, u 21 % poporodni hmotnost
stagnovala a 4 % Zen po porodu piibralo. (viz Obrazek 34)

Gestacni hmotnostni pfiristek tvofil u majoritni skupiny respondentek (62 %) deset
az devatenact kilogramil. 28 % Zen zaznamenalo narlst o jeden az devét kilogramt. (viz
Obrézek 35)

Jen 10 % Zen pokladalo rychly ndvrat k ptfedt€éhotenské hmotnosti za dulezity.
VétsSina respondentek (61 %) to sice pokladala za dileZzité, ale nechavala tomu volny
pribéh. Pro 38 % Zen nebylo rychlé zhubnuti viibec podstatné. (viz Obrazek 36)

Béhem prvnich Sesti mésich po porodu se hmotnost respondentek ménila
nasledovné: 63 % zhublo do deseti kilogramt, 17 % ztratilo vice neZ deset kilogrami,
u 14 % se hmotnost neménila a 6 % Zen pfibralo. (viz Obrazek 37) U této otazky byl navic
sledovan rozdil mezi Zenami, které kojily, kojily ¢aste¢né nebo nekojily. U kojicich Zen
doslo u 64 % k poklesu vahy mezi jednim a deseti kilogramy, 19 % snizilo hmotnost o vice
nez 10 kilogrami, u 10 % se hmotnost nezménila a 8 % po porodu ptibralo. (viz Obrazek
38) Casteéné kojici Zeny odpovidaly nasledovné: 63 % zhublo mezi jednim a deseti
kilogramy, 11 % o vice nez deset kilogramt, u 24 % se vaha nezménila a 2 % pftibralo. (viz
Obréazek 39) U nekojicich zen byly tyto vysledky: 56 % zhublo mezi jednim a deseti
kilogramy, 22 % vice nez deset kilogrami, 11 % Zadnou zménu nezaznamenalo a 11 %
pfibralo. (viz Obrazek 40)

Z zen, které béhem prvniho piill roku po porodu zhubly, 15 % uvedlo, ze hublo
cilené. Zbytek, tedy 85 %, zhublo bez vlastniho pti¢inéni. (viz Obrazek 41) S piihlédnutim
k faktu, zda Zeny kojily, dopadly vysledky takto: u kojicich Zen hublo cilené 10 % (viz
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Obrazek 42), u castecné kojicich 14 % (viz Obrazek 43) a u nekojicich Zen snizovalo svou
vahu cilené nejvetsi mnozstvi — 63 %. (viz Obrazek 44)

Zeny, které hubly cilené, odpovidaly navic na otizku, jakym zpiisobem se snazily
zhubnout, pficemz mohly uvést vice prostfedkl. Téméf 90 % respondentek uvedlo, Ze
hubly prostfednictvim pohybu a stejné procento hublo zdravou stravou. Ptes 20 % Zen si
poméhalo dietami a p¥iblizné 10 % vynechanim jidla. Zadna odpovidajici Zena nesnizovala
svou hmotnost prostfednictvim preparati. (viz Obrazek 45)

Témér 20 % vsech odpovidajicich zen se vyhybalo luSténindm, mirné pies 10 %
pecivu, necelych 10 % tuénym jidlim, zhruba 5 % lepku a pod 2 % zeleniné a masu.
Piiblizné 7 % respondentek uvedlo jinou potravinu ¢i jeji slozku, které se vyhyba,
jmenovité: mlécné vyrobky a laktéza (3x), sladka jidla a cukr (3x) a po jedné odpovédi
soja, nezdrava jidla obecné, bild mouka a polotovary, smazend jidla a Cokolada. (viz
Obrézek 46)

65 % Zen uvedlo denni pfijem tekutin mezi jednim a dvéma litry, 28 % nad dva
litry a 7 % do jednoho litru. (viz Obrazek 47)

Alkohol nepilo 43 % odpovidajicich, 39 % pilo alkohol, ale ne pii kojeni a 18 %
pilo i béhem kojeni. (viz Obrazek 48)

40 % kojicich ¢i ¢astecné kojicich Zen mélo pocit, Ze kojeni m& nebo mélo vliv
na zmény jejich hmotnosti. 38 % si nebylo jistych a 23 % odpovidajicich si nemyslelo, Ze
by jejich vahu ovlivnilo kojeni. (viz Obrazek 49)

To, Ze hubnuti ma vliv na kvalitu matefského mléka se domnivalo 32 % vSech
odpovidajicich Zen, 45 % si nebylo jistych a 23 % bylo toho n4zoru, Ze hubnuti a kvalita
matetfského mléka spolu nesouvisi. (viz Obrazek 50)

VétSina respondentek (57 %) zacala nebo planovala zacit se sportem aZ po ptl roce
od porodu, 17 % do ptl roku od porodu, 22 % po Sestinedé€li a jen 5 % hned po porodu.
(viz Obrazek 51)

Statistika dotaznikového prizkumu je nasledujici: Z celkovych 100 % spusténi
online anonymniho prizkumu bylo 1% vyfazeno (jednalo se o otestovani funk¢nosti
dotazniku pted jeho ostrym spusténim) a ve 24 % nedoslo k fadnému dokonceni dotazniku.
Zbylych 75 % tvotilo 127 respondentek, které absolvovaly cely dotaznik a jejichZz
odpovédi byly pro vyhodnoceni prizkumu pouzity. Respondentkdm trvalo vyplnéni
dotaznikl zpravidla 1-5 minut (94 %). (viz Obrazek 52)
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6 Diskuze a zavery

Co se tyce veku odpovidajicich Zen, je vcelku pochopitelné, Ze nejvétsi skupinu
tvotily matky ve véku mezi 30 a 39 lety, nebot’ mladsi zeny v dnesni dobé s t€¢hotenstvim
Casto jesté¢ vyckavaji. Naproti tomu starsi zeny, jichz bylo v prizkumu jen malé mnozstvi,
nejsou obvyklymi navstévniky serverl, zabyvajicich se matefstvim, na které byl odkaz
na dotaznik umist'ovan, a mély tak mensi moznost se prizkumu zucastnit.

Demograficka otazka tykajici se bydlist¢ potvrdila statisticky predpoklad, tedy ze
respondentky z vesnic, mést i velkomést budou zastoupeny rovnomerné.

Prvni dvé otazky, stejné jako nasledujici tii tykajici se poctu t€hotenstvi, poctu déti
ptfi poslednim porodu a véku nejmladsiho ditéte, nesouviseji pifimo s cili prace a maji
pouze informativni a statisticky charakter. Fakt, Ze jen jedno procento odpovidajicich
porodilo pfi poslednim porodu vicercata, odpovida pfiblizné procentudlnimu vyskytu
porodii viceréat v Ceské republice v poslednich letech (cca 1,5 %).

Celkem pozitivni zjisténi vyplyva z odpovédi na dalsi otazku, tedy Ze vice nez
90 % respondentek kojilo po urcitou dobu po porodu alesponl ¢astené a témet dvé tretiny
kojily vyluéné nejméné puil roku od narozeni ditcte.

Skutec¢nost, ze skoro dvé tietiny Zen pribraly béhem téhotenstvi deset az devatenact
kilogramti, zhruba odpovidd béznému gestacnimu hmotnostnimu pfiristku u Zen
s optimalnim BMI pted t€hotenstvim. Nartst hmotnosti o jeden az devét kilogramd, ktery
uvedla asi ¢tvrtina zZen, nasvédCuje o nadvaze Ci obezité téchto respondentek v dobé pred
oté¢hotnénim.

Jen pro velmi malé mnoZstvi Zen byl navrat na pfedt¢hotentskou hmotnost prioritou
spojenych s péci o kojence. Nicméné pro téméf ¢tvrtinu respondentek bylo hubnuti vice ¢i
mén¢ dulezité. 1 to je samoziejmé v poradku, nebot nadmérny gestacni hmotnosti
priristek, stejné jako ponechani zvysené poporodni hmotnosti, s sebou nese napft. riziko
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pozdé&jsi obezity, jak je zminéno v kapitole 2. Vyziva matek po porodu.

Rozdily mezi kojicimi, casteéné kojicimi a nekojicimi Zenami v souvislosti
se zménami hmotnosti v pritbéhu prvnich Sesti mésicli po porodu nebyly na prvni pohled
zéasadni. Pfi pfesném porovnani vysledka Ize ale vypozorovat naptiklad to, ze 83 % plné
kojicich Zen ptll roku po porodu svou vahu snizilo. U ¢aste€né kojicich Zen bylo toto
procento niz§i — 74 % a u nekojicich byl vysledek 78 % (toto Cislo bylo ale statisticky
nejméné presné z divodu malého procenta zucastnénych nekojicich respondentek). Lze
kazdopadné konstatovat, Ze plné kojici zeny dopadly Iépe nez dalsi dvé skupiny.

Zajimavé je zjisténi vyplyvajici z odpovédi na otdzku o cilenosti hubnuti. Je patrné,
ze o redukci hmotnosti nejvice usilovaly nekojici Zeny a nejméné plné€ kojici. Hypoteticky
je mozné dat do souvislosti nekojeni a touhu po rychlém zhubnuti po porodu. Nekojici
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zeny mohou totiz svij jidelnicek plné ptizplisobit své motivaci zhubnout, jelikoZ nemusi
brat v potaz vliv své stravy na kvalitu matefského mléka.

Velmi pozitivné dopadly vysledky dotazu o metodach hubnuti u Zen, které hubly
cilend. Zadnd znich totiz ve své touze po snizeni hmotnosti nevyuzila preparaty
na podporu hubnuti. Témér vSechny vyuzili pohyb a zdravou stravu, coz jsou
ze zdravotniho hlediska nejlepsi moznosti.

U otazky tykajici se potravin, kterym se respondenti vyhybaji, byla mimo jiné
patrnd vétsi popularizace bezlepkovych a bezlaktézovych potravin v poslednich letech, jez
ale casto konzumuyji i lidé, kteti k tomu nemaji relevantni zdravotni diivody. Naproti tomu
vyhybani se luSténinam a pecivu je u kojicich matek vcelku pochopitelné, jelikoz
konzumace lusténin a cCerstvého peCiva matkou muze zplsobit nadymani kojence
prostiednictvim matetského mléka. U lusténin je toto zpiisobeno pfitomnosti Spatné
stravitelnych polysacharidi, zatimco u Cerstvého peciva jsou problematické kvasnice.

Pitny rezim u vétSiny odpovidal doporu¢enému mnozstvi pro dospélého, tedy asi
1,5-2,5 litru. Pouze 7 % uvedlo denni pfijem niz§i nez 1 litr, coZ je mnozstvi, které
dospélému cloveku nedostacuje a mize zpisobit zdravotni problémy. Vice nez ctvrtina
dotazovanych Zen tvrdila, Ze denn¢ vypije vice nez 2 litry tekutin. Jelikoz v otazce nebylo
specifikovano, o jaké tekutiny by se mélo jednat, je mozné, ze do celkového mnozstvi
respondentky zaradily i napoje, které se do pitného rezimu zpravidla nezapocitavaji, tedy
kofeinové napoje ¢i alkohol. Je také mozné, ze nekteré Zeny z této skupiny byly kojici.
U nich je totiZ zvySeny piijem tekutin Zadouci. (viz kapitolu 2.4 Pitny reZim)

Dosti zardzejici bylo zjisténi, ze témét petina dotazovanych Zen pila ¢i pije alkohol
i v dob¢ kojeni. Alkohol piijimany matkou v dob¢ laktace ovliviiuje pochopiteln€ i slozeni
matetfského mléka a v piipad¢ vysoké konzumace by tak kojici Zena mohla ohrozit zdravi
svého ditéte.

Dvé pétiny kojicich ¢i ¢aste¢né kojicich Zen si myslelo, Ze kojeni mélo nebo ma
vliv na jejich vahu. Dalsi téméf dveé pétiny si nebyly jisté. Pouze 23 % té€chto Zen kojeni a
zmény hmotnosti do souvislosti nedavalo. Tyto vysledky naznacuji, Ze velkéd vétSina Zen
pocitovala, ze by kojeni mohlo pomahat pii sniZovani poporodni hmotnosti. Opravnénosti
téchto domnének je samoziejmé zpochybnitelnd, jelikoZ se jedna pouze o vlastni pocit.

Obdobné¢ dopadly odpovédi na otdzku ohledné vlivu hubnuti na kvalitu mateiského
mléka. Pouze necela Ctvrtina zen se domnivala, ze snizovani hmotnosti kvalitu matefského
mléka neovliviiuje. Opét se nicméné jedna pouze o subjektivni ndzor respondentek.

Jednim z vedlejSich cili prace bylo 1 zjiSténi vztahu matek po porodu
ke sportovnim aktivitdm. Nejveétsi mnozstvi dotazovanych uvedlo, Ze se sportem zacalo
nebo hodla zacit az pual roku po porodu. To se jevi jako rozumné, vzhledem k tomu, ze v té
dob¢ uz ve vétSing pripadi dochazi k navratu piipadnych rozestoupenych svall a neni tak
nutné se pii sportovnich aktivitach tolik omezovat. (viz kapitolu 3.1.1)
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Vysledky dotazniku mohly byt negativné ovlivnény jeho formou, tedy tim, ze se
jednalo o anonymni online dotaznik. U takového nelze vylou¢it moznost, ze nécktefi
respondenti neodpovidali vhodnému profilu, tedy Zendm po porodu. Stejné tak nelze
odhalit ani védomé ¢i nevédomé chybné odpovédi. Castedné by se témto problémim dalo
zabranit pouzitim neanonymniho dotazniku. I u néj se ale vzdy musime spoléhat
na vérohodnost respondentii a ani vtomto piipadé neexistuje zpusob, jak si oveéfit
spravnost neékterych odpovédi. Ke zpiesnéni dat by pravdépodobné piispel vyssi pocet
odpovidajicich, ktery by mohl eliminovat piipadnou tucast nevhodnych respondentd.
Na hodnovérnost ziskanych informaci by mélo bezesporu vliv vét§i mnozstvi cilené
oslovenych osob, u nichz je jistota, Ze odpovidaji vhodnému profilu respondentt.

Zaveérem lze fici, ze vysledky této prace v podstaté koresponduji se zjiSténimi
vétsiny predchozich studii (viz kapitolu 3.2 Vliv kojeni na hmotnost), tedy ze i
jeho pfimy vliv na efektivnéj$i redukci poporodni hmotnosti jednoznaéné prokazan,
pfestoZze né&kterd data tomu nasvédCuji. Jednim z nékolika divodi, jeZ mohly mit
na vysledky vliv, je i1 fakt, Ze v prizkumu bylo zanedbdno mnoha faktort,, které maji
na zmény poporodni hmotnosti vliv, napt. predt€hotenska vaha a BMI, gesta¢ni hmotnostni
ptirtistek, pohybova aktivita v dob€ kojeni, zdravotni stav, ptipadné dalsi t€hotenstvi atd.
Pro ziskani kvalitnéjSich a vérohodnéjSich dat by byla vhodna odlisnd forma jejich
ziskavani, kterd by ale bezesporu vyzadovala mnohem vice prace a Casu. Na zaklade
ziskanych dat tedy nelze Zendm doporucit kojeni jako prokazany zpiisob podpory hubnuti.
S prihlédnutim k pfinosim pro obé strany ho Ize ale zcela jist¢ oznacit jako optimalni
variantu vyZivy novorozence.
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Pfilohy

Priloha 1 - Pfrehled studii, které zkoumaly vztah mezi kojenim a
zménou hmotnosti
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Priloha 2 - Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

imenuji se Michaela Prokopova a jsem studentkou 3. ro&niku oboru Nutriéni

terapeut na 1. lékafské fakult® UK v Praze. V sougasné dobé ziskdvam data

pro svou bakalarskou praci. Chtéla bych Vas proto pozadat o vyplnéni tohoto

dotazniku. VeSkeré informace, které zde uvedete, budou pouZity anonymné a
pouze pro Uucely mé bakalafske prace.

Dékuji za Vas cas

Vésobecné podminky | Ochrana soukromi | @ 2019 Survie

Obrazek 8 - Dotaznik - uvod (survio.com, 2019)

1. Kolik je Vam let?*

* Vyberte jednu odpovéd.
méné neZ 29
30 -39

40 nebo vice

& survio

Obrazek 9 - Dotaznik - 1. otazka (survio.com, 2019)



2. Jakeé je Vase bydlisté?*

* Vyberte jednu odpovéd.
vesnice ( pod 3 000 obyvatel )
mésto (3 000 - 100 000 obyvatel )

velkomésto ( nad 100 000 obyvatel )

& survio

Obrazek 10 - Dotaznik - 2. otazka (survio.com, 2019)

3. Kolikrat jste byla téhotna?*
~ Vyberte jednu odpovéd.

1x

vice nez 2x

& survio

Obrazek 11 - Dotaznik - 3. otazka (survio.com, 2019)



4. Pri poslednim porodu jste porodila:*

* Vyberte jednu odpovéd.
1 dite

2 nebo vice déti

& survio

Obrazek 12 - Dotaznik - 4. otazka (survio.com, 2019)

5. Kolik je vaSemu nejmlad$imu ditéti?*

= Vyberte jednu odpovéd.
0 - 3 mésice
4 - 6 mésich
7 - 12 mésich
13 mésicl - 2 roky

je starsi 2 let

& survio

Obrazek 13 - Dotaznik - 5. otazka (survio.com, 2019)



6. Kojite / kojila jste u Vaseho posledniho ditéte?*

* Vyberte jednu odpovéd.
kojim / kojila jsem pIné miniméln& do 6. mésice
nekojim / nekojila jsem

kojim / kojila jsem jen ¢asteéné ( dokrmovala jsem )

& survio

Obrazek 14 - Dotaznik - 6. otazka (survio.com, 2019)

7. Vase vaha po porodu:*
* Vyberte jednu odpovéd.

rychle klesala
pozvolna klesala
stagnovala

nar(stala

& survio

Obrazek 15 - Dotaznik - 7. otazka (survio.com, 2019)



8. Jak vzrostla Vase vaha béhem téhotenstvi?*

* Vyberte jednu odpovéd.
viibec nebo klesla
vzrostlao 1 -9 kg
vzrostla o 10 - 19 kg
vzrostla o 20 - 29 kg

vzrostla o vice nez 29 kg

& survio

Obrazek 16 - Dotaznik - 8. otazka (survio.com, 2019)

9. Je / Bylo pro Vas dulezité rychle zhubnout na svou
prfedtéhotenskou vahu?*

* Vyberte jednu odpovéd.
ano, velmi
ano, ale nechavam tomu volny prib&h

vibec ne

& survio

Obrazek 17 - Dotaznik - 9. otazka (survio.com, 2019)



10. Jak se vyvijela Vase vaha v pribéhu prvniho pul
roku PO porodu?*

* Vyberte jednu odpovéd.
nijak
zhubla jsem 1 - 10 kg
zhubla jsem vice nez 10 kg

pfibrala jsem

& survio

Obrazek 18 - Dotaznik - 10. otazka (survio.com, 2019)

11. Pokud jste zhubla, hubla jste cilené?*

* Pokud jste nezhubla, pokradujte na dal&f otdzku.

ne

& survio

Obrazek 19 - Dotaznik - 11. otazka (survio.com, 2019)



12. Pokud jste se snazila hubnout cilené, jak? Je
mozné zaskrtnout vice odpovédi. *

* Pokud jste se hubnout nesnazila, pokracéujte na dalSi otazku.
pohybem

zdravou stravou

dietou
pomoci preparatd
vynechanim jidla

jiné ( prosim vyplite ) =

& survio

Obrazek 20 - Dotaznik - 12. otazka (survio.com, 2019)

13. Vyhybate se nékterym potravinam nebo jejich
slozkam? Je mozné zaskrtnout vice odpovédi.*

~ Pokud se ni¢emu nevyhybate, pokraCujte na dalSi otazku.
lus§téninam

zelening

masu

pecivu

tuku

lepku

jiné { prosim vyplite )

E

& survio

Obrazek 21 - Dotaznik - 13. otazka (survio.com, 2019)



14. Kolik denné vypijete tekutin?*

* Vyberte jednu odpovéd.
do 1 litru
1 -2 litry

nad 2 litry

& survio

Obrazek 22 - Dotaznik - 14. otazka (survio.com, 2019)

15. Pijete alkohol?*

~ Vyberte jednu odpovéd.
ano, i béhem kojeni
ano, ale ne béhem kojeni

ne

& survio

Obrazek 23 - Dotaznik - 15. otazka (survio.com, 2019)



16. Mate pocit, Ze kojeni ma / mélo vliv na vyvoj Vasi
vahy?*

~ Vyberte jednu odpovéd.

mozZna

ne

& survio

Obrazek 24 - Dotaznik - 16. otazka (survio.com, 2019)

17. Myslite si, Ze hubnuti ma vliv na kvalitu
matefského mléka?*

* Vyberte jednu odpovéd.

moZna

ne

& survio

Obrazek 25 - Dotaznik - 17. otazka (survio.com, 2019)



18. Kdy jste po porodu zacala / planujete zaéit s
pravidelnym sportem?*

* Vyberte jednu odpovéd.
hned po porodu
az po Sestinedéli
do piil roku od perodu

po pl roce od porodu

& survio

Obrazek 26 - Dotaznik - 18. otazka (survio.com, 2019)

Kliknutim na "Odeslat" dotaznik ukonégete.

Dékuji za Vas cas, ktery jste vénovala vypinéni dotazniku.

& survio

Obrazek 27 - Dotaznik - konec (survio.com, 2019)



Priloha 3 - Grafy z odpovédi na dotaznik

Kolik je Vam let?

H.?ﬁs\

216 %

@ ménénei2d @ 30-39 O 40 neha vce

Obrazek 28 - Graf z odpovédi na 1. otazku (survio.com, 2019)

Jaké je VaSe bydliEté?

® vesice {pad 30040 abyvatd ] @ mésta {3404 - 1404 3494 abyvatd ) & velkanésta { nad 104 404 abyvatd )

Obrazek 29 - Graf z odpovédi na 2. otazku (survio.com, 2019)



Kolikrit jste byla téhotna?

B1x @ 2x © vicenek 2x

Obrazek 30 - Graf z odpovédi na 3. otazku (survio.com, 2019)

Pii poslednim porodu jste porodila:

0LH%

B 1dté @ 2 neha vcedad

Obrazek 31 - Graf z odpovédi na 4. otazku (survio.com, 2019)



Kolik je vasemu nejmiadSimu ditétiz

1.L0%

B0-Imédce @4 -Gmédol ©7-12médol @ 1Imédod -2roky  ® jestard 2 et

Obrazek 32 - Graf z odpovédi na 5. otazku (survio.com, 2019)

Kojite / kojila jste u VaSeho posledniho ditéte?

8 kajim { kajila jsem plné minim4lné da &. masfce ® nekeajim [ nekajila jsem
0 kajim { kajila jsem jen Edstetné { dakrmavala jsem )

Obrazek 33 - Graf z odpovédi na 6. otazku (survio.com, 2019)



Vase vaha po porodu:

3.9%'\

113% 283 %

45.5%"’

B rychleklesala @ pazwilnaklesala @ stagnavala @ narlstala

Obrazek 34 - Graf z odpovédi na 7. otazku (survio.com, 2019)

Jak vzrostla Vase vaha béhem téhotenstvi?

H.?%\

0.0 %

203 %

B vibecnehaklesa ®wvrrosilaal-9kg Pwvrosiaald-19kg W verastaa 20-29kg
8 vrrastia a Wicened 29 kg

Obrazek 35 - Graf z odpovédi na 8. otazku (survio.com, 2019)



Je / Bylo pro Vés dlileZité rychle zhubnout na svou pedtéhotenskou vahu?

102 %

® ana, vémi @ ana, ale nechivim tamu valnypribéh ~ ® wbecne

Obrazek 36 - Graf z odpovédi na 9. otazku (survio.com, 2019)

Jak se vyvijela VaSe vaha v priibéhu prvniho pll roku PO porodu?

63 %

165 %

\" .0 %

B nijak @ shublajsen 1 -1 kg @ shublajsem vWceneild kg @ phbrala jsem

Obrazek 37 - Graf z odpovédi na 10. otazku (survio.com, 2019)



Jak se vyvijela VaZe vdha v prib&hu prvniho pilil roku FO porodu?

7-5”"\ /-1n%

18E%

B7%

® nijak ® zhublajsem1-10kg @ zhublajsem Wceneildkg @ pibrala jsem

Obrazek 38 - 10. otazka - kojici
(survio.com, 2019)

Jak se vyvijela VaZe viha v priib&hu prvniho pll rolu PO porodu?

lﬁu-‘

BN

2% /

®rnijak ® hublajsaml-10kg  ® ublajsenviceneildkg @ phtralajsen

Obrazek 39 - 10. otazka - ¢astecné kojici
(survio.com, 2019)

Jak se vyvilela Vase véha v priib&hu prvniho pll roku PO porodu?

®nijak ® zhublajsam 1 -10kg

s 1%

~ 55.6%

® zhubla jsam vicene? 19kg @ pibrala jsam

Obrazek 40 - 10. otazka - nekojici (survio.com, 2019)

Fokud jste zhubla, hubla jste cilené?

B4.7 % /

153 %

Obrazek 41 - Graf z odpovédi na 11. otazku (survio.com, 2019)



Fokud jste zhubla, hubla jste cilené? Fokud jste zhubla, hubla jste cilené?

3% 123%

Obrazek 42 - 11. otazka - kojici Obrazek 43 - 11. otazka - ¢astecné kojici
(survio.com, 2019) (survio.com, 2019)

Folad jste zhubla, hubla jste cilené?

Obrazek 44 - 11. otazka - nekojici (survio.com, 2019)

Pokud jste se snaZila hubnout cilené, jak? Je moZné zaskrtnout vice odpovédi.

100%

A%

6I%

A%

%

8 pahyham 8 zdravau stravau @ digtau
® pamad prepardtd 8 wynechdnim jidla 8 jiné { prasim wyplfite )

Obrazek 45 - Graf z odpovédi na 12. otazku (survio.com, 2019)



Vyhybate se nékterym potravinam nebo jejich slozkam? Je moZné zaskrtnout vice

100%

B0%

60%

Podil

40%

20%

0%
® [usténinam
® pedivu
® jiné ( prosim vyplfite)

mlégne vyrobky - lepek

Cukr.bila mouka,
polotovary, pochutiny

Cokolade

odpovédi.

@ zelening masl
® tuku ® |epku

jiné { prosim vypliite ): @

miléko, soja (hodné Mezdravému jidiu sladkému
omezeng)

Smazene sladke
laktoze

Obrazek 46 - Graf z odpovédi na 13. otazku (survio.com, 2019)



Kolik denné vypijete tekutin?

ir L1%

283 %

Bdallitu ®1-20iry ©nad2litry

Obrazek 47 - Graf z odpovédi na 14. otazku (survio.com, 2019)

Pijete alkohol?

8 ana,ibéhem kajeni @ ana, alenebéhem kajenl @ ne

Obrazek 48 - Graf z odpovédi na 15. otazku (survio.com, 2019)



Midte pocit, Ze kojeni ma / mélo viiv na vyvoj Vasi vahy?

B ana Pmaind @ ne

Obrazek 49 - Graf z odpovédi na 16. otazku (survio.com, 2019)

Myslite si, Ze hubnuti ma vliv na kvalitu mateiského miéka?

B ana Pmaind @ ne

Obrazek 50 - Graf z odpovédi na 17. otazku (survio.com, 2019)



Kdy jste po porodu zacala / planujete zacit s pravidelnym sportem?

l'r 41 %

a1

BB % —

165 %

® hned paparadu @ a¥pa Sestineddl @ da pll roku ad paradu @ pa pill race ad paradu

Obrazek 51 - Graf z odpovédi na 18. otazku (survio.com, 2019)

Celkem navstev Cas vypliiovani dotazniku

l%'] /2_\%1

24 %

53%-/

M 1-2 min. B9 2-5 min. [ 5-10 min.
7 Responzi B Nedokonieno B Vyfazeno M 10-30 min.

Obrazek 52 - Statistiky dotaznikového prizkumu (survio.com, 2019)



Priloha 4 — Seznam tabulek

Tabulka 1 - Energeticka potfeba a vahovy pfirtistek s ohledem na BMI (strana 7)
Tabulka 2 - Hmotnostni pfirGstky matky na konci 9. mésice (strana 7)

Tabulka 3 - Mnozstvi cholesterolu ve vybranych potravinach (strana 16)

Tabulka 4 - Potraviny bohaté na vapnik (strana 21)



EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zaveérecné prace poskytuji svoleni
ke zvefejnéni a k pijCovani této zavérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto préci
pouzije pro svou piednaskovou nebo publika¢ni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj
informaci fadné citovat.

V Praze, 17. 03. 2019

Podpis autora zavérecné prace

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu
pouzité literatury.

Jméno Ustav / pracovisté Datum Podpis
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Prohlasuji, Ze jsem odevzdala vysokoskolskou kvalifika¢ni praci v souladu s:
Opatienim rektora ¢. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3470.html)
Opatienim rektora €. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3735.html)

Opatienim dékana ¢. 10/2010 (dostupné z
http://www.If1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf)

Zaroven prohlasuji, Ze jsem do Studijniho informac¢niho systému vloZila plny text
vysokos$kolské kvalifikacni prace véetné vSech povinnych souborti podle typu prace:

- abstrakt CJ
- abstrakt AJ

Pti vkladani textu prace a vSech souboril jsem postupovala podle ndvodu dostupného
z http://www Ifl.cuni.cz/file/25838/navod_vkladani_prace.pdf .

Nahrané soubory jsem nasledné zkontrolovala.

Odpovidam za spravnost a uplnost elektronické verze prace a vSech dalSich vlozenych
elektronickych soubort.

1 exemplaf prace svazany v pevné platéné vazbé obsahuje vSechny povinné nalezitosti.

Datum:

Podpis studenta:

Kontrolu uplnosti naleZitosti provedla osoba povéfena garantem:
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