OPONENTSKY POSUDEK

Disertacni prace : Mgr. Simona Najpaverova. Zmeny nutricie, pokojového
energetického vydaja a telesnej kompozicie u ¢eskych Zien v obdobi gravidity a laktacie
vo vztahu k porodnym parametrom a produkcii materského mlieka.

Disertacni prace je uvedena v rozsahu 110 stran, kde vlastni prakticka ¢ast obsahuje
(mimo literaturu) cca 50 stran textu. Clendni prace je srozumitelné v teoretické i praktické
casti. V teoretické Casti se zamétuje na citace studii zaméfenych na zmény télesné hmotnosti a
télesného slozeni Zeny v dob¢ téhotenstvi a v obdobi laktace. Na metodu bioimpedance, ktera
pomahd tyto zmény charakterizovat. Dale jsou zde rozvedeny moznosti sledovani
energetického metabolismu za pouziti indirektni kalorimetrie a stanoveni klidového
energetického vydeje v obdobi gravidity i laktace. Jako vychodisko k hodnoceni potieb
jednotlivych nutri¢nich slozek v téhotenstvi a v dobé kojeni jsou uvadény referencni udaje
DACH, které¢ jsou oficielné pfijatym zdrojem informaci uzivanych v oblasti zemi stfedni
Evropy, véetné Ceské republiky.

Cilem disertacni prace bylo ziskani osobni zkuSenosti se v§emi vySe popsanymi metodikami
a souCasn¢ ziskani informaci jak tyto slozky ovlivituji antropometrické tidaje Ceskych déti
v dobé€ porodu a jak se podili pfi tvorbé matetského mléka.

V ramci teoretické ¢asti jsou vSechny uvedené skutecnosti dobfe rozvedeny a opiraji se i o
vysledky pracoviste, které je garantem disertacni prace.

V ramci teoretické rozvahy (str. 16) mné trochu chybi citace od pana Barkera, ktery v ramci
porodu déti s IUGR popisoval jako jeden z prvnich u téchto déti nebezpeci rozvoje obezity,
diabetu a kardiovaskularnich onemocnéni. Nicméné je pravdou, Ze soucasnym fenoménem
spole¢nosti je spiSe tendence k obezité a tato problematika je zde také vice zdlraznovana.
Propojeni nartstu tuku prosté tkané a celkové télesné vody (str. 18) je logické, protoze voda
se vaze v konstantnim pomeéru k této sloZzce tkani na rozdil od tkdné€ tukové. Uvedené autorka
nicméné uvadi na str. 26. K teoretické ¢asti jinak nemam piipominek, je srozumitelna a dobie
pfipravena k vlastni praktické ¢asti.

Podle popisu disertacni prace autorka Cerpala vysledky v pribéhu tiileté studie sledovani
zdravych Zen s fyziologicky probihajicim t€hotenstvim. Podrobné je popisovana metodika
vSech provadénych vySetfeni. Méné jasny je mné rozdil v oznaCeni FFM a LTM, kde se
jedna o tuku prostou tkan (FFM) coZ je béZzné, ktera dle autorky zahrnuje netu¢nou hmotu
(LTM) spolu s pfipadné zadrzovanou vodou?

K hodnoceni tvorby matefského mléka byla pouzita metodika jednordzového méfeni
produkce z jednoho prsu za standardnich podminek, coz samoziejmé mize byt diskutabilni.
Do studie bylo piijato 92 ceskych t€hotnych zen. Z popisu studie mné neni zcela ziejmé, kolik
zen mélo provedeno vSechna planovana vySetfeni, aby tato byla dobie hodnotitelna v ramci
vSech sledovanych souvislosti. Nicméné lze predpokladat, Ze jednotlivé souvislosti byly
zohlednény v rdmci statistického hodnoceni adekvatnich veli¢in. Napt. 0daj, ze vy$si BMI
matky koreloval s nizsi produkci mléka.

Zmény télesného slozeni zjisStované bioimpedancni spektroskopii doplituji sledovani, kdy
vzhledem k vySe uvedenému dotazu jsou rozdily mezi FFM a LTM minimalni.




V ramci hodnoceni klidového energetického vydeje mne zaujal nalez, Ze se béhem téhotenstvi
utilizace sacharidii a bilkovin vyrazné¢ neménila, ale nebylo tomu tak v ramci oxidace lipidu,
ktera byla koncem t¢hotenstvi statisticky prokazatelné vyssi. Rad bych si proto zeptal, zda je
obdobny nalez uvadén i v jiné literatuie a soucasn¢ i na to, ¢im se dany vysledek vysvétluje.
Obdobné, ale rozdilné jsou vysledky v rdmci utilizace zakladnich zivin v dob¢ laktace, kde
byl statisticky prokazan nélez poklesu utilizace sacharid a zvySeni utilizace bilkovin. Mij
dotaz je i zde stejny, jaké Ize nalézt vysvétleni. Souviselo to s rozdilnym piijmem zakladnich
zivin?

Ze sledovani nutri¢niho prijmu téhotnych Zen bylo patrné, Ze se ke konci téhotenstvi
sniZoval prijem nékterych mikronutrientii, pfedev§sim Mg, Zn, vitaminu B6, ale i K a P,
vitaminu E a vitaminu Bl. Vzhledem k tomu, ze tyto vysledky byly hodnoceny v ramci
doporucenych referencnich davek, moje otazka zni, kolik bylo t¢hotnych Zen, které se dostaly
na hranici nedostatku a pfipadnému doporuceni nutricni podpory (hodnoty v tabulce jsou
uvedeny v rozsahu mezi 25 s 75 percentilem) a jaké to byly zmény v jidelni¢ku, které tento
nedostatek zpiusobovaly. Obdobné doslo v dobé laktace kjinym zméndm, kde byl
zaznamenan piedev§im nizsi piijem zeleza a jodu. Mame k uvedenému néjaké zdtivodnéni?
Neni to pouze zpiisobeno nejednotnym sledovanim Zen v dobé¢ te¢hotenstvi nebo sledovanim
zen v dobé¢ laktace?

V ramci srovnani vysledki studie s obdobnou studii pted 10 lety bylo zfejmé zjisténi poklesu
celkového energetického pfijmu u téhotnych Zen zvlasté v druhé poloviné tc¢hotenstvi,
soucasné 1 podstatny pokles vitaminu A a vitaminu D. Je k uvedenému néjaké vysvétleni?
Obdobn¢ byly zjistovany deficity jednotlivych slozek vyzivy ve srovnani s dennimi
doporu¢enymi davkami. Z tabulky ¢.18 vyplyva, Zze u vitamin A to bylo v prib¢hu
téhotenstvi kolem 34 % doporucené denni davky, v dobé laktace dokonce kolem 25% a
podobné tomu tak bylo u vitaminu D a kyseliny listové. Pfitom té¢hotnym Zenam by mél byt
napiiklad podavan vitamin D v posledni tfetin¢ téhotenstvi a v piipadé nedostatku i vapnik.
Ptijem vépniku byl zde dostatecny. Podani kyseliny listové je doporucovano jiz pied
ot¢hotnénim Zeny a hlavné v dobé embryogenese plodu. Mélo by se denné uzivat 400 ug.
Chtél jsem se zeptat, zda uvedené vysledky hodnoceni byly zndmy az po ukonceni celého
sledovéani nebo aktudlné. A pokud by bylo zndmo aktualné, jaka byla aktivovana doporuceni,
kterd by tyto deficity feSila. V diskusi je Udaj, ze Zeny o vysledcich byly informovany,
nicméné z tabulky je zfejmé, Ze %DDD je u nékterych slozek stale nizkeé.

Zakladni slozkou studie bylo hodnoceni korelaci mezi jednotlivymi parametry. Télesné
slozeni se ménilo v pribéhu tehotenstvi, kde zajimavé vychdzela pouzitd korelace
s pfenesenim Udaji k porodni hmotnosti ditéte na kg hmotnosti Zeny. Obdobné jako u
zadrzeni télesné vody tomu tak bylo u makronutrientl. Zvlast¢ vidim jako podstatné, ze
zvySeny piijem bilkovin v druhé poloviné t€hotenstvi koreloval s porodni védhou ditéte na kg
hmotnosti zeny. Asi by bylo zajimavé 1 znat jak se podilel na FFM ditéte, coz ale sledovani
nezahrnovalo. Klidovy energeticky vydej za dvou méfeni koreloval s porodni vyskou ditéte.
Zde bych mél trochu vyhradu k udaji vySka (to je pokud se dit¢ méfi vestoje na rozdil od
délky, kdy se dit¢ méfi vleze) - novorozence a kojence métime vleZe. Rovnéz zajimavy je i
negativni vztah mezi BMI obéznich zeny pfed porodem a produkci matefského mléka.
Diskuse a zavér jsou rozvedeny na deviti stranach textu. V diskusi autorka mimo jiné
srovnava publika¢ni udaje o navySeni hmotnosti Zen podle jejich rozdilného BMI a Zen ze své
studie. Tohoto tdaje dosahlo cca 67% sledovanych Zen s pfimefenou hmotnosti k vySce jeste
pfed porodem. Zeny ze sledovaného souboru snadvahou mély piirGistky hmotnosti nad
uvadénou hranici. Pocet obéznich Zen nebyl ztohoto pohledu pro statistiku dostatecné
reprezentativni. Studie vSak neprokazala souvislost mezi BMI pied t€hotenstvim a nartstem
hmotnosti v téhotenstvi. Nabizi se tak otdzka stravovaciho zplisobu Zen s nadvéhou, ptipadné
pohybovou aktivitou té¢hotné Zzeny.




Krom¢ logické diskuse nad zménami ptiristku FFM téhotné Zeny a ptirtistku hmotnosti ditéte
na kg hmotnosti Zeny, je v diskusi vénovan prostor BMI t¢hotné Zeny a tvorby mateiského
mléka. Trochu mne zarazi tdaj, ze ve tiech tydnech po porodu ditéte matka s BMI nad
28kg/m? nemd vice nez 1,5 ml/kg své hmotnosti mléka. To znamend, Ze napiiklad Zena
s hmotnosti 80kg bude mit ve 3 tydnech véku ditéte pouze 120 ml mléka? Predpokladam, ze
tim je minéno z jednoho prsu po Sesti hodinach klidu. Muj dotaz je, jaka je v tom piipadé
celkova odhadovana denni produkce matefského mléka. Jaka byla tvorba matetského mléka u
zen s ptiméienou hodnotou BMI, stanovenou pted porodem. Na str. 82 se hovoii o Manualu
nutri¢cnich doporuceni. Neni uvedeno ¢islo citace. Predpokladam, Ze se jedna o citaci ¢. 147
(Hronek a spol...), pokud nikoliv, m¢l by byt tento udaj vice rozveden. Ke konci diskuse
autorka spravné uvadi, ze nékteré vysledky mohly byt ovlivnény variabilitou zastoupeni zen
v jednotlivych sledovacich obdobich.

Zavér shrnuje dosazené vysledky. V prvnim bod¢ bych opét opravil udaj vysky novorozence
na délku. Shrnujici je predposledni bod zavéru s idajem, Ze vyziva t€hotné Zeny ovliviiuje
nejen jeji télesné slozeni, ale ma i piimy vztah k regulaci hmotnosti (dodal bych asi i délky)
novorozence a zaroven souvisi tvorbou matetského mléka.

Posledni bod bych asi doplnil k vyzvé dal§iho dlouhodobého a rozsiteného vyzkumu pro toto
pracovisté, v ramcei teorii metabolického programovani (tento tdaj je v praci spiSe okrajové
zminovany). Je zndmo, ze nedostatky vyZzivy v Casném véku se epigeneticky podili na
mozném rozvoji pozdé€jsich onemocnéni. K uvedenému by to vSak chtélo sledovat vyzivu
plodu a celkové ditéte v prvnich 1000 dnech Zivota se stavem zdravi jedince do dospélého
veku.

Souhrn
Ze sepsané disertacni prace se domnivam Ze, kandidatka teoreticky i prakticky dobie
zvladla metodiku vlastni studie i jeji praktické provedeni. ZjiSténé vysledky dobie uvadi

a diskutuje. V posudku uvadim nékolik dotazii, kde predpokladam, Ze na né kandidatka
adekvatné odpovi a v daném pripadé souhlasim s obhajenim disertaéni prace.
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