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1 Uvod

Matetské mléko je idedlni funkéni potravinou, nedostizitelnym vzorem jakkoli
kvalitntho umélého mléka. Svym sloZzenim pifesné odpovidd proménlivym potiebam
kojence. V povédomi Siroké laické 1 odborné vefejnosti je prospéSnost vyluéného kojeni v
prvnich 6 mésicich véku ditéte, kdy je matefské mléko povazovano za optimdlni zdroj
vyzivy. Mén¢ zndmou, a dokonce obc¢as opomijenou skutecnosti je, Ze z kojeni ma dité
prospéch nejen v prvnich 6 mésicich a v pribéhu celého kojeneckého veku, ale Ze

matetské mléko zistava prospésné i pro dité starsi. (Gregora, 2007)

SloZeni matefského mléka se vyznamn€ méni béhem lakta¢niho obdobi, coZ souvisi
s normdalnimi fyziologickymi uddlostmi v téle matky. Kvalita matefské mléka je ovlivnéna

fadou vnéjSich vlivl, jednim z nich je matetska nutrice. (Lonnerdal, 1986)

Jednotlivé slozky matei'ského mléka maji v téle své rtizné tlohy. Rada z nich uZ je
zndma, dalsi se objevuji. Poznani souvislosti mezi matefskym dietnim pfijmem a sloZenim
mateiského mléka, mize byt jednim z ndstrojti, jak ovlivnit sloZeni matefského mléka,
resp. jak sniZit obsah sloZek v mléce, stejn¢ tak jak zvySit obsah nutrientd v matefském

mléce.



2 Cil studie

Cilem bylo provedeni studie, kterd se zaméfila na sledovani nutrice matek
v z4vislosti na dob& po porodu a vlivem nutrice na sloZeni matetského mléka. Cilem déle
bylo porovnat data nasi studie se zahrani¢nimi. Z divodu nedostatku provedenych studii,

bylo mozné porovnini omezené.



Teoreticka ¢ast

3 PFirozena vyZiva novorozence — kojeni a jeho hlavni zasady

Jednou ze zdkladnich potieb ditéte je vyZiva. Soucasnd véda povazuje ptirozenou
vyzivu matefskym mlékem za nejlepsi. Dit€ mé pravo na matefské mléko jako jedinou
potravu plné odpovidajici jeho potiebdm. Matka a dité maji pak pradvo na odpovidajici péci
pied porodem i po porodu vcetné¢ podminek, které usnadiiuji kojeni. Pravo ditéte na kojeni
je zakotveno v Umluvé o pravech ditéte, kterd v Ceské republice vstoupila v platnost v

roce 1991, sbirka zdkoni ¢. 104/1991, ¢lanek 24. (Mydlilova, 2003)

Matetské mléko je povaZovano za zlaty standard ve vyZivé novorozencl. Jeho
sloZeni je zavislé na potfebach jedince pfi riistu a také metabolismem kojici matky. Kojeni
pozitivné ovliviiuje fadny vyvoj ditéte, pozitivné piisobi na rozvoj imunitniho systému,
traviciho ustroji a dalsi. Jednotlivé komponenty mléka, jako jsou cytokiny, rastové faktory,
imunoglobuliny, laktoferrin, imunokompetentni bunky maji prospé$ny efekt na détsky
organismus. To vSe je dulezit¢é do budoucna, aby se ptedeslo zdravotnim potizZim.

(Kamelska, 2012)

WHO/UNICEF doporucuji vylu¢né kojeni po dobu 6 mésicii a v kojeni pokracovat
s postupné zavadénym piikrmem do dvou rokd veéku ditéte i déle. V roce 2001 WHO
vyhlésilo Globdlni strategii vyZivy kojencii a malych déti ke zkvalitnéni vyZzivy déti s
podporou vyluéného kojeni do Sesti mésicii s moznosti v kojeni pokracovat s postupné

zavadénym piikrmem do dvou rokt a déle.

Rada studii potvrzuje, Ze dobife propracovana taktika na ochranu, prosazovéani a
podporu kojeni ve zdravotnickych zafizenich, kterd pfichdzeji do styku s kojici matkou a

ditétem, pozitivn¢ ovliviiuje délku kojeni. (Mydlilova, 2003)



4 VyZiva novorozence, kojence a batolete

Kazda maminka by méla své dité po narozeni kojit. Matetfské mléko je nejvhodné;si
stravou ditéte. PIné€ zajisti dodavku potiebnych Zivin i vody a svym sloZzenim nejlépe
odpovidd fyziologickym potfebdm novorozence a kojence. Obsahuje prebiotickou
vldkninu, kterd pomé&had udrzovat spravné pH ve stfevech a dalSi funkce podporujici
imunitni systém. Stievni mikrofléra kojeného ditéte obsahuje prospésné bakterie, z nichz
infekcemi, alergiemi a jinymi imunitné zprostfedkovanymi nemocemi. Kojenim se také
vytvaii pouto a harmonicky vztah mezi matkou a ditétem. Dulezitd je spravna technika
kojeni — poloha matky a ditéte, spravné ptisati a sani. Matka by méla ditéti pti jednom
krmeni nabidnout oba prsy, kojit tak dlouho, pokud dit¢ dobfe pije a u prsu zlstava.
Frekvenci kojenf si dité fidi samo a neméla by zpocatku klesnout pod osm za den. Pokud
nelze kojit pfimo z prsu, méla by matka ditéti podavat odstiikané mateiské mléko, a to
ne¢kterym z alternativnich zplsobii (I1zickou, stfikackou, kddinkou), nepouZzivat ldhve a
dudliky. Obecné plati: vyluéné mlécna strava se poddva od narozeni do konce 6. mésice
véku. MnoZzstvi vypitych tekutin od 4. dne do konce 3. mésice je 125-150 ml/kg/24 hod.
Denni vdhové piirastky by mély byt cca 28 g/den (u kojeného ditéte mohou byt nizsi nez u

umele ziveného).

Za dulezité se povazuje, Zze o dostatecném piijmu matefského mléka svédci 6-8
pomocenych plen za den. Neni nutné poddvat ditéti dalsi tekutiny, pouze v horkém letnim
obdobi je tieba ptikladat dité Castéji. Stolici by mélo kojené dit¢ mit 3 — 6x denné nebo ji
nemusi mit i nékolik dni. Pfesto to neznamend, Zze mé nedostatek mléka nebo zacpu, jen

mléko uplné vyuZije. (Vincentova, 2006)

5 Vlivy vyzivy matky na sloZeni materského miéka

Fetdlni rist a sekrece matefského mléka jsou procesy, které vyZzaduji adekvatni
pfisun nutrientl. Nutri¢ni nerovnovdha vyskytujici se v prib¢hu téchto déji mulze byt
Skodlivd jak pro matku a jeji tchotenstvi, tak mtiZze poskodit slozeni matefského

mléka.(Ortega, 1999)



SloZeni matefského mléka se vyznamn€ méni béhem lakta¢niho obdobi, coZ souvisi
s normdlnimi fyziologickymi uddlostmi v téle matky. Zarovenl vSak otdzkou zistavd, zda
kvalita matefského mléka je ovlivnéna vnéjsimi faktory. Nékteré vnéjsi polutanty, jako
jsou pesticidy a tézké kovy mohou byt detekovany v matefském mléce v koncentracich,
které odrdZeji koncentrace v prostiedi, a také n€ktera 1é¢iva mohou byt transportovdna do
mléka. Jeden z vné&jSich faktort, ktery pravdépodobné plsobi na sloZeni matetského mléka,
je t€Zké ohodnotit. Jedna se o matefskou vyZivu. V tomto ohledu je priméarni zdjem o vliv
malnutrice. Potifeba kojeni je vySsi predevSim v rozvojovych zemich, kde je zdsobovani
potravinami omezeno a kde jsou v disledku nedokonalé hygieny casté infekce. Zaroven je
v téchto zemich vyloucen vybér vhodné kojenecké vyzivy v disledku ekonomického stavu.

Efekt malnutrice na slozeni mateiského mléka se stalo pfedmétem nékolika recenzi.

Status malnutrice je komplikovany a vyznamné¢ si lisi mezi jednotlivci a také mezi
skupinami. Dehydratace rizného stupné miiZze signifikantné ovliviiovat tok vody v téle a
muZe nésledné ovlivnit mnoZstvi vyprodukovaného mléka. Proto méfeni koncentrace
nutrienti bude limitujicim faktorem. Objem mléka je také ovlivnén fyziologickymi
faktory. Vyrazny vliv na mnoZstvi mléka maji skute¢nosti, Ze Zena je pii studii pod
dohledem, Ze jeji dité je vystaveno véazeni, Ze je podrobena odebirdni vzorkl mléka.
VsSechny tyto faktory mohou vytvafet nepifiznivou atmosféru. Metodika méfeni objemu

mléka je limitujici. Nicmén¢ vylepSené metody se brzy mohou objevit a dostat do praxe.

Dalsim problém je, Ze nedostatek jednoho nutrientu se objevuje ziidka. Obvykle
chybi vice nutrientli v diet¢ malnutricnich matek a zdroven se soubor Zivin miiZe dost
odliSovat v riiznych oblastech. Proto je pravdépodobnd existence interakci mezi nutrienty.
Napiiklad efekt proteinového rozlozeni v mléce muze zplusobovat nedostatek proteint,
energie nebo vitaminu B6, ktery je vyzadovan pro normdlni proteinovy metabolismus.
Identifikace efektli deficienci jednotlivych nutrient na slozeni matetského mléka se stava

velmi obtiznou. (Lonnerdal, 1986)

5.1 Proteiny

V oblastech, kde se vyskytuje ¢astd malnutrice proteint a celkové kalorii, existuji
pochopitelné obavy tykajici se proteinového rozlozeni v matefském mléce u
podvyZivenych Zen. Je zvlast obtizné hodnotit efekty proteinové koncentrace, i prestoze

byly pouzity rizné analytické metody. Navic data zrozvojovych zemi byla casto
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srovndvana s publikovanymi daty z rozvinutych zemi, které byly nadhodnoceny. Diivodem
nadhodnoceni proteinové koncentrace v matefském mléce muZe byt fakt, Ze mateiské
mléko obsahuje nezvykle vysoké podily neproteinového dusiku — kolem 20 — 25 %. Od té
doby, co byly proteiny analyzovany Kjeldahlovou metodou a vyndsobeny konverznim
faktorem (6,25 nebo 6,38), byly hodnoty proteini 1,1 — 1,2 % namisto spravnéj$itho
vysledku v rozmezi 0,8 — 0,9 %. Nékteré z dalSich testd hodnoticich hladiny proteinil jsou
také nadhodnoceny. Proto je tfeba pfistupovat k publikovanym datiim o proteinech velmi

opatrn¢. (Lonnerdal, 1986)

Dalsi studie probihajici v Indii, Brazilii, Pdkistanu, Etiopii, Nigérii, Keni a Gambii
nezjistily niZ§i koncentrace proteini v mléce u podvyZivenych Zen neZ u Zen dobie
zivenych. Hladiny mlécnych proteinii ve studiich na podvyzivenych Zenich v Nové
Guineji byly zjistény nizké (Lonnerdal, 1986). Z jinych studii, jako napf. ze studie
Karmarkara a Ramakrishnana a Hanafy a spol., vyplynulo, Ze za urcitych okolnosti,
tykajici se matefské podvyzivy, jsou koncentrace bilkovin v mléce ovlivnény. (Karmarkar,

1960; Hanafy, 1972)

Proteinovd suplementace podvyzivenych Zen nemd vyrazny vliv na hladiny
bilkovin v mléce. Nékolik studii ozndmilo vyznamny efekt suplementace, zatimco Prentice
a spol. zjistili pouze 7 % vzestup v proteinové koncentraci u Zen, které byly podrobeny
bilkovinné suplementaci. Pozdéjsi vyzkumné skupiny upozornily, zZe efekt by mohl zaviset
na neproteinovém dusiku. Souhra mezi mnoZstvim mléka, koncentraci nutrienti v mléce a
celkovym nutri¢énim pi{jmem potomkl by méla byt vice zdlraziovdna. Napiiklad Gopala a
Belavady zjistili nizké hladiny mléénych proteini v piipadé, Ze byly matky
suplementovany bilkovinami, ale naopak zjistili vyssi hladiny celkového objemu mléka.

(Lonnerdal, 1986)

Edozien a spol. ddle zjistili zvySené mnozstvi mateiského mléka v souvislosti
s proteinovou suplementaci. (Edozien, 1976) Ve studii na Svédskych Zendch s kvalitni
vyZzivou Forsum a Lonnerdal zjistili vyznamné niZs{ hladiny proteinti v mléce, pokud Zeny
konzumovaly v dieté mensi mnoZstvi proteinii (kolem 8 % z celkové energetického piijmu)
nez zeny, které pod kontrolou pfijimaly protein vice (kolem 14 % z celkového
energetického pfijmu). Vyznamny ndrdst v proteinové koncentraci v mléce byl
zpozorovan, kdyZ matky obdrZely proteinové bohatou dietu, kde proteiny tvortily asi 20 %
celkového piijmu. Energeticky piijem byl udrZzovéan stdly béhem obdobi probihajicich

studii. Nicméné ucinky mohly byt pouze piechodné, protoze dieta v fad¢ piipadi byla
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poddvand pouze po dobu Ctyt dntli. Zaroven je tieba poznamenat, Ze i neproteinové hladiny

dusiku mohly byt ovlivnény. (Forsum, 1980)

Dalsi studie se soustiedily na vlivy matetfské malnutrice na individudlni bilkovinné
komponenty s fyziologickym vyznamem pro potomka. Miranda a spol. zjistili vyznamné
nizké hladiny imunoglobulini IgG a IgA, komplementu C4 a sérového albuminu
v kolostru u kolumbijskych Zen podvyZivenych neZ u Zen v kontrolni skupiné. Zatim
nebyly objasnény rozdily ve zralém mateiském mléce, ale je mozné, Ze nizké hladiny
v kolostru odrdzi nizké mateiské sérové hladiny. Tento fakt muze byt ovlivnén i tim, Ze
paracelularni sekrece mléka vice pfevlada v prvni fazi laktace, coZ zvySuje prenos vysSich
hladin sérovych proteint. (Miranda, 1983) Prentice a spol. neobjevili Zddny efekt matetské
dietni suplementace u gambijskych matek na antimikrobidlni proteiny v mateiském mléce
(imunoglobuliny, slozky komplementu, laktoferin, lysozym). Ve srovnéani s britskymi
Zenami, gambijské Zeny produkovaly mléko s odliSnymi znaky matefskych proteint.
Koncentrace nékterych proteind byly niZsi, zatimco jiné byly vyssi u gambijskych matek.
Presto vSe je tfeba dalSich studii tykajicich se specifickych mlécnych proteint a jejich

vlivu na matei'skou nutrici. (Prentice, 1984)

5.2 Lipidy

Lipidovéa slozka matefského mléka je velice rozsdhlad — vySs$i nez 98 % a tvofena
predevSim triglyceridy. Fyziologicky dileZitou soucdsti tukové slozky jsou také

fosfolipidy, steroly a vitaminy rozpustné v tucich. (Lonnerdal, 1986)

V kontrolované studii Insull a spol. podédvali kojicim Zendm metabolicky odlisSné
diety, které se navzdjem liSily kalorickym sloZenim, podilem kalorii pochdzejicich z tukt a
také zastoupenim jednotlivych mastnych kyselin. Od porodu az do konce laktace byly Zeny
podrobeny pravidelné dieté, nasledné byla jedinych zdrojem Zzivin strava v tekuté forme.
Experimentdlni dieta se sklddala z 2800 — 2900 kcal/den zaloZend na sadle a kukufi¢ném
oleji (40 % z celkového poctu kalorii), stejném piijmu energie s vy$§im podilem tuku (70
% 7z celkového mnozstvi kalorii jako kukufi¢ny olej) a poté byl sledovan vliv vysoce
energetické stravy 3750 kcal/den bez tukii nebo s kukuficnym olejem (70 % z celkového
poctu kalorif). Kazda experimentalni dieta byla poddvdna po dobu minimaln¢ ¢tyt dni. Ani
mléény objem ani obsah celkového tuku v mléce nebyl signifikantn€ ovlivnén dietnimi

zmeénami.
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Matetské mléko, které pochdzelo od Zen piijimajicich vysoce energetickou stravu
bez tukill, obsahovalo vyznamné vyssi podil tukd s mastnymi kyselinami laurovou (12:0) a
myristovou (14:0), nizsi stearovou (18:0) a olejovou (18:1) a také linolovou (18:2) a
linolenovou (18:3), v porovnani s mlékem zZen, které pfijimaly stravu udrZovaci, tj.
obsahujici i sddlo. Pokud byly mastné kyseliny syntetizovdny ze sacharidl, podil
nasycenych mastnych kyselin se stfedni délkou fetézce byl vys$i. Proto dietni zmény
mohou zpusobit syntézu nebo fadu premén téchto mastnych kyselin se stfedné¢ dlouhym
fetézcem. Pokud byla pouZita dieta s nizkym kalorickym piijmem bez tuki, sloZeni
mastnych kyselin v mléce se podobalo tomu, kterého bylo dosazeno udrzovaci dietou (se

sadlem).

Pokud byl zdrojem tukt kukufi¢ny olej, mlé¢né hladiny byly vyssi nez v piipadé,
kdy zdrojem tukd bylo sddlo nebo maslo. Ackoliv linolovd kyselina nebyla piimo
analyzovana, spektrofotometrickd dienovd analyza ukazala, Ze hlavni komponentou tohoto

vzestupu byla prave linolova kyselina. (Insull, 1959)

Karmarkar a spol. suplementovali indické Zeny dietou s riznymi hladinami dietniho
tuku a proteind. Suplementy byly zvySeny z nizkych hladin (5 g/den) po vysoké (45 g/den)
s tim, Ze jednotlivé hladiny byly poddvdny po dobu jednoho mésice. Obsah tuku v mléce

vzrostl od 3,8 do 4,7 — 5,0 % pti podavani 35 g tukl za den. (Karmarkar, 1963)

Harzer a spol. studovali tii skupiny Zen, kterym byla poddvana strava s riiznymi
kalorickymi pomeéry — tj. tuky a sacharidy pii stejnych hladindch energetického pifijmu
(2500 kcal/den). B&hem prvniho tydne byla Zendm poskytovana strava vysokotucnd (50 %
celkové energie) a nizkymi hladinami sacharidi (35 % energie), poté druhy tyden byla
dieta upravena a obsahovala nizkou hladinu tukd (15 % energie) a vysoké hladiny
sacharidii (65 % energie), nebo naopak. Pokud byla dieta bohaté na tuky, hladiny mlé¢nych
triglyceridii byly niz§i nez v piipadé, Ze dieta obsahovala niz§i hladiny. Hladiny
cholesterolu a fosfolipida uzce koreluji s triglyceridy v mléce. RozloZeni mastnych kyselin
bylo vysoce ovlivnéno piijmem tukti. KdyZ byla dieta bohatd na tuky obsahujici rostlinné
oleje, byly nalezeny vysoké koncentrace linolové kyseliny a ndsledné také byl zvySen
pomér mezi zastoupenim polynenasycenych a nasycenych kyselin (pomér P/S) v mléce
matek, které uzivaly danou stravu. Pfesto dietou nebyly ovlivnény mastné kyseliny se
sttedn¢ dlouhym fetézcem — laurova (12 uhlikil) a myristova kyselina (14 uhlikll). Tato
fakta byla v souladu s pfedchozimi studiemi a svédcila o tom, Ze tyto kyseliny jsou tvofeny

samotnou mléénou zldzou. Nizké hladiny homo-7-linolové (pomér vazeb
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jednoduché : dvojné = 20 : 3) a arachidonové kyseliny (20:4) byly zjiStény v mléce matek
snutrici bohatou na tuky. Tato data mohou odrdzet inhibici desaturdzy, ktera

zprostiedkovava syntézu dlouhych fetézcii mastnych kyselin. (Harzer, 1984)

Soucasn¢ se objevil zdjem o dlouhofetézcové mastné Kkyseliny 22:6
(dokosahexaenovd kyselina — DHA), které se hojné vyskytuji v mozkovych strukturnich
lipidech. Nedostatek této kyseliny béhem téhotenstvi ukdzal u opic druhu Rhesus, Ze
zpusobuje poskozeni zraku. Kojeneckd vyZziva vétSinou neobsahuje vyznamnd mnoZstvi
DHA, zatimco matetské mléko ano. DHA se muze tvofit z linolové kyseliny, ale ukazalo
se, ze vysoky piijem kyseliny linolové miiZe inhibovat jeji pfeménu. Proto pfeformulovana
DHA v diet¢ maze predstavovat Gc¢inngj$i zpusob, jak zajistit dostate¢né zdsobovani
smérem k potomkim. Tato mastnd kyselina pochdzi zrybiho tuku. (Lonnerdal, 1986)
Harris a spol. ukazali, Ze suplementace rybim olejem ve stfednich hladinach (5 — 10 g/den)
zpuisobuje vzestup mlécné koncentrace DHA z kontrolnich hladin 0,1 az 0,5 — 0,8 aZ po
4,8% pti vysokych hladinich suplementace (47 g/den). (Harris, 1984) Finley a spol. ddle
zjistili vyssi hladiny DHA v mléce Zen, které Castéji pojidaly ryby, nez u Zen, které ryby

nejedly. (Finley, 1985)

V dalSich studiich byla pozornost vénovana pfenosu trans-mastnych kyselin do
matefského mléka. Tyto mastné kyseliny jsou tvofeny béhem hydrogenacnich reakci. Jsou
obsaZeny napf. v margarinu a smazeném jidle. Aitchison a spol. ukdazali, Ze dietni piijem
trans mastnych kyselin jde ruku vruce sjejich koncentracemi v matefském mléce.
(Aitchison, 1977) Finley a spol. poznamenali, Ze matky uZivajici vétSi mnoZstvi margarinu
mély vyznamné vySsi hladiny trans mastnych kyselin v mléce nez Zeny, které preferovaly
madslo. (Finley, 1985) Chappell a spol. upozornili, Ze hladiny trans-9-oktadecenové
kyseliny (trans izomer kyseliny olejové — elaidic acid) v margarinu odrdZi koncentrace této
kyseliny v mléce matek konzumujicich margariny. Byly zjistény jak nizké hladiny kolem
2%, tak vysoké hladiny kolem 6%. Tito experimentatofi provedli také dileZzité pozorovand,
ze rychlost vahového ubytku po porodu vyznamné ovliviiuje hladiny kyseliny trans olejové
v mléce a Ze tento fakt mize mit vétsi vliv na hladiny této kyseliny v mléce nez matetska
dieta. Matky, které ztratily O — 2 kg béhem péti tydni po porodu, mély koncentrace trans
olejové kyseliny kolem 1,5 — 2,0%, zatimco matky s tibytkem hmotnosti od 4 — 7 kg za pét
tydni meély koncentrace 2,8 — 3,5%. Vys$i hladiny této kyseliny v mléce matek

s rychlejSim vahovym ubytkem mohou byt vysvétleny mobilizaci mastnych kyselin
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z tukové tkédné. I proto autofi téchto studii varuji pred rychlym vdhovym ubytkem b&hem

laktace. (Chappell, 1985)

N¢ékolik studii ddle ukdzalo, Ze dietni nadvyky rtiznych populac¢nich skupin maji vliv
na slozeni matetfského mléka z hlediska zastoupeni mastnych kyselin. Obecn¢ koncentrace
linolové kyseliny a pomér P/S v dieté a v mléce spolu koreluji. Mellies a spol. studovali
efekty diety bohaté na nasycené tuky (P/S = 0,12) a cholesterol (520 mg za den) ve
srovndni s dietou s vysokym P/S pomérem (kolem 1,8) a s nizkym cholesterolem (190 mg
za den). Byl pouzit crossover design studie, ve kterém jednotlivé diety byly podavéany po
dobu ¢tyf tydnd. Koncentrace linolové kyseliny byly dvojnasobné, pokud byla
konzumovédna dieta bohatd na polynenasycené mastné kyseliny, zatimco hladiny
palmitoolejové, stearové, palmitové a myristové kyseliny klesaly. JestliZze byla pouZzita
dieta s vysokymi hladinami nasycenych tukti, zastoupeni mastnych kyselin v mléce bylo
podobné jako tomu v obdobi, kdy Zeny uzivaly dietu podle vlastniho uvaZeni, tedy pred

zavedenim experimentalni stravy. (Mellies, 1979)

Matetska dieta ma vliv na zastoupeni mastnych kyselin v matetském mléce. Zmény
vyS$i nez 14 uhlikd pochdzi z matetské diety nebo z télesnych zdsob. Na druhé strané

mastné kyseliny s del$im fetézcem neZ 14 uhlikti pochdzi z de novo syntézy v prsu.

Nasser a spol. se ve své studii zam¢éfili na vliv kratkodobych dietnich manipulaci
s dietou (nizkotu¢né a vysokotu¢né) na obsah tuku a mastnych kyselin v matefském mléce
u kanadskych Zen. Cilem bylo také urcit vliv dietniho tuku na mastné kyseliny se stfedné
dlouhym fetézcem (medium chain fatty acid MCFA) a kyselin s dlouhym fetézcem (long
chain fatty acid LCFA) — linolovou, a-linolenovou, dokosahexaenovou a arachidonovou ve

zralém matefském mléce.

Studie se zicastnilo 14 Zen, kterym byla fizena dieta. Ctyii dny po sobé dostavaly
nizko nebo vysokotu¢nou dietou, poté nasledovaly tii dny bez fizené diety. Obé tizené
diety se navzdjem liSily ve specifickych potravindch, jako napf. v mléce, margarinu,
syrech, rybach, zmrzlin€, sladkostech. Nizkotu¢na dieta se sklddala z 17,6 % tukt, 14,4%
proteinti a 68,0 % sacharidl. Vysokotucna dieta méla 40,3 % tuki, 14,4 % proteinu a 45,3

% sacharidu.

Primérné koncentrace mastnych kyselin v matefském mléce jsou v tabulce ¢.1 a

¢. 2. (Nasser, 2012)
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Tabulka 1: Vliv méniciho se obsahu tuku v mateiské dieté na nasycené mastné

kyseliny v matei'ském mléce (prumér + smérodatna odchylka) (n = 14) (Nasser, 2012)

Mastné kyseliny (g/100 g p
celkové mnoZstvi mastnych Nizkotu¢nd dieta | Vysokotuc¢nd dieta ..
. koeficient
kyselin)
Celkem nasycenych mastnych 41.1+0.82 40,40 + 0.85 0.46
kyselin
Kaprylova (C8:0) Stopové mnoZzstvi | Stopové mnoZstvi
Kaprinova (C10:0) 0,87 £ 0,04 0,68 £ 0,03 0,01
Laurova (C12:0) 5,38+ 1,16 3,98 £ 0,37 0,01
Myristova (C14:0) 7,31 £0,35 6,76 £ 0,48 0,07
Celkem ky/sehvnyvse stifedné 13.56 + 0.66 11,42 +0.86 0.01
dlouhym fetézcem
Palmitova (C 16:0) 22,70 £ 0,45 23,43 £0,24 0,43
Stearova (C 18:0) 5,00+£0,11 6,08 £0,14 0,01
Arachidova (C 20:0) 0,08 £ 0,07 0,12 £0,01 0,02
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Tabulka 2: Vliv méniciho se obsahu tuku v mateiské dieté na nenasycené mastné

Kyseliny v matei'ském mléce (praumér + smérodatna odchylka) (n = 14) (Nasser, 2012)

Mastné kyseliny (g/100 g p
celkové mnoZstvi mastnych Nizkotucnd dieta | Vysokotucnd dieta . .
; koeficient
kyselin)
Celkem mnonenasycenych 38,70 % 0,80 39,90 £ 0,65 0,10
mastnych kyselin
Myristoolejova (C 14:1 n-5) 0,35 +0,01 0,41 £0,05 0,27
Palmitoolejova (C16:1 n-7) 1,95 £0,29 1,31 £0,23 0,05
Olejova (C 18:1 n-9) 36,16 £ 0,86 37,81 £0,67 0,08
Eikosaenova (C20:1 n-9) 0,27 £ 0,02 0,38 £ 0,02 0,01
Celkem polynenasycenych 16,90 + 0,66 16,40 + 0,48 0,54
mastnych kyselin
Linolova
(C 18:2 n-6) 14,65 £ 0,62 13,82 £ 0,45 0,27
a-linolenova
(C 18:3 n-3) 1,22 £ 0,04 1,69 £ 0,06 0,01
y-linolenova
(C 18:3 n-6) 0,12 £0,01 0,09 £ 0,01 0,02
Eikosadienova
(C 20:2 n-6) 0,19 £ 0,02 0,18 £ 0,01 0,03
Dihomo-y-linolenova
(C 20:3 n-6) 0,27 £ 0,02 0,24 £ 0,02 0,03
Arachidonova
(C 20:4 n-6) 0,34 £ 0,01 0,30 £ 0,02 0,02
Eikosapentaenova ‘ v oes ) o
(C 20:5 n-3) Stopové mnoZstvi | Stopové mnoZstvi
Dokosapentaenova ( . o ( ooz
(C22:5 n-3) Stopové mnozstvi Stopové mnoZstvi
Dokosahexaenova
(C22:6 1-3) 0,12 £ 0,02 0,14 £0,04 0,77

Nebyly prokdzany vyznamné zmény v prumérnych koncentracich celkového
zastoupeni nasycenych, mononenasycenych a polynenasycenych kyselin. Koncentrace
celkového mnozstvi MCFA (C 8:0 az C 14:0) byly vyznamné vySssi v piipadé konzumace
nizkotu¢né diety (13,6 = 0.7%) oproti vysokotucné dieté¢ (11.4 + 0.9%). Koncentrace
kaprinové kyseliny (C 10:0) byla vyssi v pfipadé nizkotu¢né diety a dosahovala hladin 0,87
+ 0.04% v porovnani s tu¢nou dietou 0,68 + 0.03% (p = 0.01). Laurova kyselina (C 12:0)

vykazovala vyssi hladiny, pokud Zeny konzumovaly nizkotu¢nou dietu - 5.4 + 1.2%,
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v pfipad€ tucné diety 4.0 + 0.4% (p = 0.01). Dale LCFA palmitoolejova (C 16:1 n-7) a
arachidonova (C 20:4 n-6) kyselina mély hladiny vyrazné vyS$§i u nizkotucné diety,
stearovd (C 18:0) a a-linolenova (C 18:3 n-3) dosahly vysSich hladin v mléce u matek
uzivajicich vysokotu¢nou dietu. Ostatni kyseliny, napf. y-linolenovd (C 18:3 n-6) a

dihomo-y-linolenova (C 20:3 n-6) byly vyssi u diety s niZSim obsahem tuku.

Koncentrace mastnych kyselin se sttedné dlouhym fet€ézcem byla v matefském
mléce 13,6 % v piipad¢, Ze matky uZivaly dietu nizkotunou, a 11,4 % v piipadé
vysokotu¢né diety. Hladiny kyseliny arachidonové (C 20:4 n-6) byly vyrazné vyssi
v matefském mléce u Zen, které pfijimaly niZ$i mnozstvi tuku. ZvySeny piijem stearové
kyseliny (C 18:0) a a-linolenové (C 18:3 n-3) ve vysokotu¢né dieté¢ v pribéhu 4 dnli
vyznamn¢é navysil zastoupeni téchto kyseliny v matefském mléce (p < 0.05). Ménici se
dietni piijem u kojicich Zen mél rychlou odpovéd v podobé zmény v zastoupeni

jednotlivych mastnych kyselin. (Nasser, 2012)

Mikeld a spol. vytvotili studii, kde se zabyvali rozdily ve sloZzeni mastnych kyselin
v matefském mléce u Zen s nadvdhou a Zen, které nadvdhou netrpély. Jejich studie se
zucastnilo sto Zen, které poskytovaly dotazniky tykajici jejich diety, podrobily sebe i své

potomky podrobnym méfenim hmotnosti a vysky.

Z jejich studie vyplynulo, Ze mléko Zen s nadvdhou mélo jiné sloZeni mastnych
kyselin nezZ Zen bez nadvahy. Mléko Zen s nadvdhou obsahovalo vyssi hladiny nasycenych
mastnych kyselin (46,3 vs. 43,6%, P = 0,012, nizsi hladiny n-3-nenasycenych kyselin (2,2
vs. 2,7 %, P = 0,010), niZ$i pomér mezi nenasycenymi a nasycenymi kyselinami (1,1 vs.
1,3, P =0,008) a vys$si pomér n-6-nenasycenych a n-3-nenasycenym kyselin (5,7 vs. 4,9, P
= 0,031) nez mléko Zen bez nadvihy. Zeny bez nadvéhy vice dodrzovaly dietni
doporuceni, presto nebyly patrné vyznamné rozdily ve slozeni diety obou skupin Zen.
Hmotnost potomkii korelovala s mnoZstvim nasycenych mastnych kyselin a také
s pomérem nenasycenych a nasycenych mastnych kyselin v mléce. Ddle bylo zjiSténo, Ze

hladiny cholesterolu u potomkt nesouvisi se sloZenim matefského mléka. (Mikeld, 2012)

Lubetzky a spol. se ve své studii zaméfili na to, zda se méni zastoupeni
jednotlivych mastnych kyselin matefského mléka v zavislosti na délce kojeni. Do studie
pozvali 30 Zen, které kojily vice nez 1 rok a dalSich 25 Zen, které kojily pouze 2 — 6

mesicu, tj. krat$i dobu. Vysledky jejich studie jsou v tabulce ¢.3.
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Tabulka 3: Slozeni matefské mléka zhlediska zastoupeni mastnych Kyselin,

vyjadiené jako procentualni zastoupeni v mléce. (Lubetzky, 2012)

A sl Kratka doba laktace (2-6 mésict) Dlouha doba laktace (vice nez 1
(n=25) rok) (n = 30)
C4:0 3,81 £6,75 2,793 £2,48
C6:0 0,79 +1,73 1,73 +4,99
C8:0 3,84 +£6,2 394+£6,9
C 10:0 2,88 £4,2 5,14+ 6,0
C12:0 3,120 3,8+2,1
C14:0 39+2 54+34
C 14:1 1,2+1,2 1,8 +1,8
C 16:0 150£9,5 14,6 +9.4
Cc16:1 52+7,6 6,8+79
C 18:0 159 +9,5 149 + 12,1
C18:1 n-9 83+73 6,6 £7,7
C 18:1 (celkovy) 24,2 £ 8,6 21,5+10,4
C18:2 n-6 275+174 21,2+ 14,7
C 18:2n-7 0,45+0,9 0,18 £0,6
C 18:3n-3 0,46 £ 0,72 09+1,2
C 18:3n-6 0,43 £0,6 0,64 +£1,3
C 20:0 0,58 £ 0,6 1,07+1,4
C 20:3n-6 Nedetekovatelné Nedetekovatelné
C 20:4 n-6 0,85+ 1,24 1,82 £2,33
C20:5n-3 Nedetekovatelné Nedetekovatelné
C22:5n-3 Nedetekovatelné Nedetekovatelné
C22:6n-3 Nedetekovatelné Nedetekovatelné
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Z dat nejsou patrné vyznamné rozdily v zastoupeni mastnych kyselin mezi dvéma
skupinami kojicich Zen. Vyjimkou je kyselina se 12 a 14ti-uhlikatym fet€ézcem. Vyznamna
korelace byla nalezena pravé u C 12:0 (P = 0,05) a u C 14:0 (P = 0,029) v zdvislosti na
délce kojeni. Procentudlni zastoupeni vétSiny mastnych kyselin s délkou kojeni klesaly,

zatimco u C 12:0 a C 14:0 dochézelo k narustu.

Studii uzavieli s tim, Ze Zeny, které kojily vice nez 1 rok, mély vysS$i procentudlni
zastoupeni C 12 a C 14 mastné kyseliny v matefském mléce v porovnani s Zenami, které
kojily maximdlné¢ 6 mésict. Jaky dopad to méd na fyziologické funkce jedinci do

budoucna, je prozatim otdzka. (Lubetzky, 2012)

5.3 Cholesterol

Cholesterolové hladiny v mléce se zdaji byt neovlivnény piijmem matetfského
cholesterolu v hladindch 190 — 520 mg. Koncentrace fytosterolu v diet€¢ vyznamné
ovliviiuje jak koncentrace fytosterolu v matefské plazmé, tak v mléce. Hladiny v mléce
byly 0,17 az 2,2 mg/g v ptipadé€, Ze matetskd dieta obsahovala 50 az 1200 mg/d. Rozdily
v efektech pozorované u cholesterolu a fytosterolu mohou byt alesponi ¢astecné vysvétleny
syntézou cholesterolu v mlécné Zlaze, zatimco endogenni syntéza fytosterolu neprobihd.

(Lonnerdal, 1986)

Rada vyzkumi se v souéasné dobé zaméfuje na cholesterol, jako daleZity faktor pii
rozvoji kardiovaskuldrnich onemocnéni. Na druhou stranu je cholesterol dilezity na fadny
vyvoj nervového systému, zasahuje do syntézy hormonii a také vitaminl, predevSim
v détském veéku. Koncentrace cholesterolu v matefském mléce je nizsi neZ u mléka
kravského, ale vys$§i neZ u mlék umélych. Jedno zhodnoceni primérnych hladin
cholesterolu v mléce provedl Hamosh v roce 1998. Priimérné hladiny cholesterolu byly 15
mg/100cm3. V pribéhu laktace cholesterolové hladiny klesaly u 31 mg/100cm3 (v
kolostru) po 16 mg/100cm3 (ve zralém mléce). V jinych studiich se hladiny cholesterolu

pohybovaly mezi 6,5 — 18,4 mg/100cm3.

Kamelskd a spol. vytvorili studii, kde cilem bylo zhodnotit proménlivost obsahu
cholesterolu v matefském mléce. Studie se zucastnily Zeny ve véku 24 — 34 let, nekutacky,
s primérnym body mass indexem 22,52 + 3,22. V obdobi mezi 1. — 3. mésicem po porodu

poskytovaly vzorky mléka. Ve studii se hodnotilo, zda koncentrace cholesterolu
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v matefském mléce zdvisi na obdobi laktace. ZjiSt€éno bylo, Ze hladiny cholesterolu
v pribéhu prvniho mésice laktace se pohybovaly od 3,36 do 11,65 mg/100cm3. Ve druhém
mésici byly hladiny cholesterolu v rozmezi 4,26 — 12,98 mg/100cm3 a ve tfetim 5,8 —
10,74 mg/100cm3. Z této studie vyplynulo, Ze hladiny cholesterolu v matefském mléce
jsou silné individudlni a Ze neexistuje korelace mezi matefskou vdhou a koncentracemi
cholesterolu v mléce. Koncentrace cholesterolu je z4visld pravdépodobné na individualnich

predispozicich a diet¢ matky. (Kamelska, 2012)

5.4 Laktoza

Mnoho zprdv ukdzalo, Ze matefskd malnutrice nebo naopak energetickd
suplementace md maly vliv na koncentraci laktézy v mléce. Zarovenn bylo uvedeno, Ze
vSechny nutrienty v mléce (vcetné laktozy) jsou ovlivnény matefskou nutrici. Jedina
zprava tykajici se nizkych hladin laktézy v mléce pochdzela ze studii na vegetaridnskych
matkach. Hodnoceni této studie vSak bylo obtizné, protoZe nebyly stanoveny metody pro
analyzu laktozy a zdroven nebyla pfitomna skupina kontrolnich Zen. (Lonnerdal, 1986)
Harzer a spol. poznamenali, Ze laktéza v mléce stoupd, pokud byla zménéna dieta ve
smyslu od nizkych hladin tuk® a vysokych hladin sacharidii po vysoké hladiny tukt a nizké
hladiny sacharidi. Kdyz poté bylo potadi diet obracené, tak byl pozorovan pokles hladin
lakt6zy. Pouze nékolik Zen se ucastnilo této studie a nebylo zjiSténo, zda efekty nebyly

pouze piechodné. (Harzer, 1984)

5.5 Vitaminy rozpustné v tucich

Je dobfe zndmo, Ze vitaminy rozpustné v tucich jsou transportovany do mléka spolu
s tuky. Existuje pouze nékolik systematickych studii, které se zabyvaji efekty diety na
pfitomnost vitaminl rozpustnych v tucich v matefském mléce. Situace je zkomplikovana
skladovanim vitaminu A a D, a proto je tfeba zabyvat se dlouhodobym hodnocenim

skladovani a cirkulaci téchto vitaminut. (Lonnerdal, 1986)

5.5.1 Vitamin A

Pfitomnost vitaminu A v matefském mléce je vyznamné ovlivnéna matetfskou

nutrici. Gebre-Medhin a spol. ukdzali, zZe etiopské Zeny s nizkym socioekonomickym
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statusem mély hladiny vitaminu A v rozmezi 281 — 331 pg/l mléka a hladiny B-karotenu
dosahovaly 239 — 256 ug/l, zatimco Zeny s vysokym socioekonomickym standardem mély
zjistény hladiny vitaminu A v rozmezi 362 — 364 pg/l mléka a B-karotenu 262 — 281 ug/l.
V mléce Svédskych Zen byly hodnoty vitaminu A 400 — 531 ug/l a B-karotenu 163 —
208 pg/l. Hladiny vitaminu A byly hodnoceny pies retinol vazajici protein (retinol-binding
protein RBP) v plasmé. U §védskych Zen byly hladiny v normaélu, nizké u privilegovanych

etiopskych Zen a nejnizsi u neprivilegovanych Zen. (Gebre-Medhin, 1976)

Podil retinyl esterii v mléce kcelkovému mnozstvi vitaminu A byl u
neprivilegovanych Zen nizky, moznd diky nedostatecné esterifikaci v mlécné Zlaze. U
neprivilegovanych Zen bylo zjiSt€no, Ze maji nizky pfijem potravin obsahujicich
vitamin A. Vysoky piijem vitaminu A v dieté¢ pravdépodobné odrdzi zvySené hladiny
tohoto vitaminu v mléce. Naproti tomu z jinych studii vyplynulo, Ze u matek s nizkym
pfijmem vitaminu A nedoSlo ke zvySeni hladin vitaminu A béhem suplementace. Bylo
navrzeno, Ze hladiny v mléce by se neménily do doby, nez bude dosaZeno urcitych hladin
uloZzeného vitaminu A. Vysoké dietni hladiny B-karotenu pravdépodobné neovliviiuji

mlécné koncentrace ani vitaminu A, ani B-karotenu. (Lonnerdal, 1986)

.5.5.1.1 Kombinovand suplementace vitaminem A a Zelezem

Vitamin A je nezbytny pro normdlni hematopoézu. Kombinovana suplementace
vitaminem A a Zelezem b&hem té¢hotenstvi zvySuje koncentrace hemoglobinu piiblizné o

40%.

Denni suplementace Zelezem u téhotnych Zen je univerzdlni piistup, ktery vede
k prevenci vzniku anémii. Muslimatum a spol. zjistili, Ze tydenni suplementace Zelezem je
stejné efektivni, jako denni suplementace. Experimentatofi se ddle ve své studii zaméfili na
otdzku, zda hladiny retinolu a Zeleza v mléce jsou vyssi v piipadé¢ podavani zeleza
v kombinaci s vitaminem A jako tydenni suplementace, nebo poddvani jen samotného

zeleza.

Zeny, které se studie zicastnili, byly suplementovéany jednou tydné od zapojeni do
studie az po porod. Dostavaly dvé tablety obsahujici 60 mg Zeleza (ve form¢ siranu
Zeleznatého) a 250 ug kyseliny listové nebo dvé tablety, které obsahovaly také 60 mg

Zeleza, 250 pg kyseliny listové a navic 2400 retinolovych ekvivalentli vitaminu A.

Studii dokoncilo 170 Zen, které absolvovaly veskera vySetfeni a poskytly kompletni

biochemickd a antropometrickd data. Rozdily ve véku, télesné vaze, vysce, BMI, fazi
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t€hotenstvi se mezi Zenami liSily jen velmi malo. Vzorky krve byly odebirany ve stejnou
dobu, jako byla provddéna antropometrickd méteni, tj. v obdobi mezi 1,9 az 5,9 mésici po
porodu, s prumérem 3,7 mésic. BMI Zen se pohybovalo v rozmezi 18,5 kg/m2 a 21 kg/m?2.

(Muslimatum, 2001)

5.5.1.2  SloZeni mateiského mléka pii kombinované suplementaci.

Prechodné mléko sbirané ve vétsin€ piipadi mezi 5. a 6. dnem bylo dostupné od 73
Zen, zatimco zralé mléko (sbirané pfiblizné ve tfetim mésici) bylo ziskdno od 85 subjekti.
Vsechny vzorky byly analyzovény a bylo zjisténo, Ze koncentrace tuku, Zeleza, retinolu a
hladina retinolu na gram tuku ve zralém mléce nekorelovaly s koncentracemi v mléce
pfechodném. Jak v mléce prechodném, tak i ve zralém, koncentrace Zeleza a tuku byly
podobné u obou skupin Zen (s/bez suplementace retinolem). Koncentrace retinolu
v ptechodném mléce (umol/l) a v mléce zralém (umol/g tuku) byly vyznamné vyssi ve

skuping Zen uZivajicich suplementaci Zelezem i retinolem. (Muslimatum, 2001)

Tabulka 4: SloZeni prechodného (v obdobi 4 — 7 dni po porodu) a zralého mléka
(3 mésice po porodu) u Zen suplementovanych vitamin A a Zelezem nebo pouze

Zelezem. (Muslimatum, 2001)

Skupina suplementovand | Skupina suplementovana

vitaminem A a Zelezem

pouze Zelezem

Mléko prechodné
Pocet dcastnikil 31 42
Koncentrace Zeleza 8,13 umol/l 7,63 umol/l
Koncentrace tuku 29,4 g/l 25,8 g/l
Koncentrace retinolu 3,37 umol/l 2,29 umol/l

0,113 pmol/g tuku

0,097 umol/g tuku

Zralé mléko

Pocet ucastnikt 39 46
Koncentrace Zeleza 5,35 umol/l 4,27 umol/l
Koncentrace tuku 26,3 g/l 27,2 g/l
Koncentrace retinolu 1,24 umol/l 1,06 umol/l
0,053 umol/g tuku 0,044 umol/g tuku
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Koncentrace Zeleza a retinolu (vyjadieno v pmol/l a v umol/g tuku) v prechodném
mléce byly vétSinou dvojndsobné nez koncentrace v mléce zralém, zatimco koncentrace
tuku se neliSily. Ve studii 51% subjekti mélo koncentrace retinolu ve zralém mateiském
mléce niz8i nez 1,05 pumol/l a 21% mélo koncentrace nizs§i nez 0,028 umol/g tuku. Na
druhou stranu 28% subjektd mé¢lo koncentrace retinolu ve zralém mléce vySsi nez 1,40

pmol/l.

Muslimatum ukdzal, Ze tydenni suplementace Zelezem a vitaminem A v pribchu
téhotenstvi vede ke zvySeni koncentrace retinolu v matefském mléce na rozdil od skupiny
Zen, kdy suplementace byla provddéna pouze Zelezem. I piestoze byl pozorovan nértst
hladin retinolu v matefském mléce, pfiblizn¢ 4 mésice po porodu nedosSlo ke zvysSeni
sérovych hladin retinolu. Hladiny Zeleza v zdvislosti na suplementaci neliSily.

(Muslimatum, 2001)

5.5.2 Vitamin D

Provézt analyzu vitaminu D a jeho metaboliti v mléce nebylo azZ do neddavné doby
mozné. Hollis a spol. poznamenali, Ze nizké hladiny vitaminu D vedou k nizkym hladindm
1 v matefském mléce, zatimco suplementace vitaminu D podand matkdm za tcelem
dosazeni adekvatniho stavu vitaminu D vyustila ve vyznamné vyssi hladiny vitaminu D
v mléce. U mléka odebraného matkam s deficitem vitaminu D nebylo mozné detekovat
hladiny vitaminu D. Matky, které neuzivaly vitamin D, mély v mléce hladiny vitaminu D
dosahujici pouze 39 pg/ml. Zeny, u kterych byla nasazena suplementace ergokalciferolem
v davkach 500 a 2500 IU, dosdhly hladin vitaminu D v mléce 218 az 3040 pg/ml.
Koncentrace 25-hydroxy vitaminu D se vyznamné neliSily v zdvislosti na matefské
suplementaci. Tyto studie byly realizovany v zim¢&, kdy jsou hladiny vitaminu D pomérné

nizké. (Hollis, 1981)

Greer a spol. ukdzali, Ze farmakologické davky vitaminu D poddvané Zendm
s hypoparatyreoidismem vedly k vy$sim koncentracim tohoto vitaminu v mléce. M¢lo by
byt také zminéno, Ze zvySené hladiny vitaminu D v mléce mohou byt méné fyziologicky
dalezité pro potomky, jejichz hlavnim pfispévkem k antirachitickému plisobeni

pravdépodobné pochdzi ze slunecniho zéfeni nezZ z matetského mléka. (Greer, 1984)
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5.5.3 Vitamin E

Je k dispozici n€kolik studii, které se zabyvaji vlivem matetského piijmu vitaminu
E na jeho mlécné hladiny. Kramer a spol. zjistili, Ze pfi pfijmu slunecnicového oleje
bohatého na vitamin E doSlo ke zvySeni hladin tohoto vitaminu v mléce o ptiblizn€ 50%.

(Kramer, 1965)

Antonakou a spol. se snazili zjistit, zda obsah tokoferolu a tukd v mléce feckych

matek béhem prvnich Sesti mésicli koreluje s matefskou dietou.

Vzorky mléka a dietni zdznamy byly ziskdny od matek v prvnim, ve tfetim a
v Sestém mésici po porodu. Mlécné hladiny tokoferolu byly zjiStény vysokoti¢innou
kapalinovou chromatografii (HPLC) a obsah tuku byl zméfen metodou Crematocrit.

(Antonakou, 2011)

Vysledky jsou zaznamendany v tabulce €. 5.

Tabulka 5: Slozeni mateiského mléka ve studii Antonakou. (Antonakou, 2011)

Prvni mésic Treti mésic Sesty mésic

MIécn4 hladina alfa-

tokoferol 8,3+ 3,4 umol/l 8,1 4,2 pmol/l 8,5 + 4,7 umol/l

Mlécné hladiny

celkového tokoferolu 8,9 +3,6 umol/l 8,7 £4,6 umol/l 9,5 £ 5,6 pumol/l

Ptijem vitaminu E 7,2 £ 3,7 mg/den 6,8 + 3,5 mg/den 10,9 £ 5,2 mg/den

Z vysledkl vyplyva, Ze nebyl pozorovan vyznamny rozdil mezi alfa-tokoferolem a
celkovym tokoferolem v mateiském mléce. To plati pro vSechna tfi méfend obdobi. Dietni
piijmy vitaminu E byly niz8i nez hladiny, které jsou doporufovény, ale pfesto jsou
koncentrace vitaminu E v mléce povaZovany za dostacujici pro potieby potomkd.

Studie Antonakou a spol. je jedna z mala, kterd zabyvala touto problematikou. Ze
studie vyplynulo, Ze matefsky celkovy pfijem tukii je jedind charakteristika, ktera

ovlivituje mlé¢né hladiny tokoferolu. Zaroven ptijem samotného tokoferolu se zd4 byt bez

efektu. (Antonakou, 2011)
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5.6 Vitaminy rozpustné ve vodé

Vitaminy rozpustné ve vod¢ nejsou ukladdny ve velké mite na rozdil od vitaminu
rozpustnych v tucich. I ztohoto divodu se ocekdval vétsi vliv mateiské diety na

koncentrace téchto vitaminti v mléce. (Lonnerdal, 1986)

5.6.1 Tiamin

Driivéjsi studie signalizovaly, Ze nedostatek matefského tiaminu by mohl vézt
k nizkym hladindm v matefském mléce a Ze mateiskd suplementace nezvysSuje mlécné
hladiny nad uréitou hranici. Sestitydenni suplementace tiaminem v rozmezich 1,3 aZ
3,4 mg/den nezvySovala tiaminové hladiny v mléce u americkych Zen s dostateCnou
nutrici. ProtoZe rendlni exkrece tiaminu byla u suplementovanych Zen vys$i ve srovnéani
s Zenami nesuplementovanymi, zd4 se, zZe existuje limit v mnozstvi tiaminu, které mtiZze byt
transportovano do mléka. Nicmén¢ ve studii na podvyzivenych indickych Zenach Deodhar
a spol. zjistili, Ze suplementace tiaminem u Zen vede ke zvySeni mlécnych koncentraci

tiaminu. (Lonnerdal, 1986)

5.6.2 Riboflavin

Riboflavin je esencidlni sloZzka svalové tkdn€ a jeho potieba je mnohondsobné
zvySena v obdobi téhotenstvi praveé z diivodu rastu fetdlnich tkdni. Haste a spol. upozornili
na fakt, ze piijem riboflavinu béhem téhotenstvi je spojen s porodni vdhou novorozenct.
Vitamin B2 hraje roli jako kofaktor enzymu glutation reduktdzy, coz udrzuje glutation
v redukované formé. Z tohoto dlivodu muiZe byt riboflavin povaZovan na nepiimy

antioxidativni vitamin. (Ortega, 1999)

Ukazuje se, Ze nizky mateisky piijem riboflavinu zplisobuje snizeni hladin tohoto
vitaminu v mléce. Matetsky denni piijem 2,5 mg riboflavinu byl hodnocen jako dostacujici
k udrzeni riboflavinové hladiny béhem laktace. Suplementace riboflavinem na zacatku
kojeni vrozmezich od 2,6 mg/den az po hladiny 4,7 mg/den vyznamné obohatila
riboflavinové hladiny v prvotnim mléce, zatimco delsi obdobi suplementace (Sest mésict)

nepfineslo rozdily v mlé¢nych koncentracich riboflavinu. (Lonnerdal, 1986)

Ortega a spol. vytvofili studii, ve které se zabyvali vztahem mezi mnoZstvim
vitaminu B2 béhem tfetiho trimestru té€hotenstvi a hladinou riboflavinu v materském

mléce.
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Studie probihala ve Spanélsku a zicastnilo se ji 57 tdhotnych Zen, u kterych byl
béhem tretiho trimestru provadén dotaznikovy test. Ten byl zamé&fen na nutriéni piijem,
predev§im vitaminu B2 riboflavinu. Zeny byly rozdéleny do dvou skupin v zdvislosti na
piijmu riboflavinu. Matky s piijmem B2 niz§im nez 1,6 mg/den piedstavovaly skupinu
L matky s pi{jmem vyS$im tvofily skupinu ,,H*. Skupina ,,H* méla vysSsi piijem

riboflavinu a také matefské mléko mélo vyssi hladiny tohoto vitaminu (viz. Tabulka ¢. 6)

(Ortega, 1999)

Tabulka 6: Hladiny riboflavinu v mléce u Zen skupiny ,,L¢ a ,,H*. (Ortega, 1999)

Skupina ,,L.*“ (25 Zen) Skupina ,,H* (32 Zen)

Hladina riboflavinu v matefském

mléce na poditkn laktace 574,9 £258,7 nmol/l 948,1 £700,1 nmol/l

Hladina riboflavinu ve zralém

J 725,4 +254,3 nmol/l 993,8 + 436,6 nmol/]
mléce

Ortega a spol. v této studii potvrdili pozitivni vliv matetského ptijmu riboflavinu na

jeho hladinu v matetském mléce. (Ortega, 1999)

5.6.3 Niacin

Obsahu niacinu v mléce se zatim vénovalo pomérné malo pozornosti. Pratt a spol.
ukdzali vroce 1951, Ze koncentrace niacinu v mléce u americkych Zen, které pftijimaly
15 — 23 mg/den niacinu, byla 1,96 mg/l a Ze by pfi suplementace (120 mg/den) po dobu 6
az 14 dn mohla vzrist aZ na 3,9 mg/l. Indické Zeny s nizkym nutriénim stavem a
s niacinovym pifjmem 2,4 mg/den mély koncentrace okolo 1,0 mg/l, zatimco pfii
suplementaci 60 mg niacinu za den doslo k navySeni aZ na hodnoty 2,75 mg/l. V této studii
byl nedostatek niacinu v dieté s nejvétsi pravdépodobnosti spojen s nedostatkem dietniho

tryptofanu. (Lonnerdal, 1986)

5.6.4 Pantotenova kyselina

Koncentrace pantotenové kyseliny v matefském mléce se liSi v zdvislosti na
matefském pi{jmu. Johnston a spol. zjistili, Ze hladiny pantotenové kyseliny v mléce uzce

koreluji s pfijmem tohoto vitaminu béhem ptfedchoziho dne. Pfi piijmu pantotenové
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kyseliny 7,6 mg/den dosahovaly hladiny tohoto vitaminu v mléce 6,7 pug/ml, zatimco pii
pfijmu 15 — 25mg/den byly koncentrace 9 — 12 ug/ml. Vzhledem k ndvrhu autort, Ze je
kyselina pantotenova uklddana v téle, tak neni jisté, do jaké miry pozorované rozdily
odrdzi dlouhodobé, popi. kriatkodobé ucinky pfijimané kyseliny pantotenové ve strave.
(Johnston, 1981) Prentice zjistil, Ze hladiny pantotenové kyseliny u gambijskych Zen byl
2,0 — 2,7 ng/ml a zaroven nezpozoroval vyrazny efekt pii suplementaci. (Prentice, 1979)
Deodhar a spol. zjistili nizké koncentrace pantotenové kyseliny (1,0 pg/ml) v mléce
indickych Zen, ale pfi suplementaci béhem laktace doSlo ke zvySeni téchto hladin.

(Lonnerdal, 1986)

5.6.5 Biotin

Koncentrace biotinu v mléce americkych Zen byly 5 — 12 pg/l vroce 1951.
Suplementace vysokymi hladinami ostatnich B vitamini se nezdd, Ze by ovliviiovala
biotinové hladiny v mléce. Koncentrace biotinu v mléce indickych Zen s nizkym pfijmem
biotinu ve stravé kolem 30 pg/den dosahovala pouze hodnot 1,5 pg/l. Po suplementaci ve
vys$i 250 ug biotinu/den doslo ke zvySeni mléénych hladin biotinu na 5,0 pg/l. Dalsi studie
v Gambii ukdzaly hladiny biotinu vmléce 9 - 10 pg/l, ¢ehoz nebylo dosaZeno

suplementaci. Pravdépodobné zde pijde i metodologické problémy. (Lonnerdal, 1986)

5.6.6 Vitamin B6

Nizké hladiny vitaminu B6 souvisi s nedostateénym pifijmem tohoto vitaminu ve
stravé matky. Koncentrace tohoto vitaminu v mléce matek s pfijmem okolo 2,5 mg/den
dosahuje hladin pfiblizné¢ 210 pg/l. Hladiny vitaminu B6 v mléce u podvyzivenych
indickych Zen s pfijmem 0,35 pg vitaminu B6 byly 80 pg/l a v mléce americkym Zen
s nizkym socioekonomickym stavem a nizkym ptijmem B6 byly hladiny 120 ug/l. V druhé
skupin€ Zen byl nizky matetsky piijem (1,4 mg/den) potvrzen vysokym EGPT (erythrocyte
glutamic-pyruvic transaminase — erytrocytarni glutimat-pyruvat transamindza) indexem.
Suplementace vitaminem B6 vyS$i nez 5,3 mg/den neovliviluje koncentrace v mléce.
Studie na matkach z Nové Guiney a z Gambie také demonstruji nizké hladiny vitaminu B6
v mléce odpovidajici hodnotdm 120 a 90 — 115 pg/l. Mlécné hladiny vitaminu B6
nevzrostly u gambijskych Zen se suplementaci. (Lonnerdal, 1986) Styslinger a Kirksey
ukdzali, Ze matky s pfijmem 1,8 mg vitaminu B6 za den mély mlé¢né koncentrace 93 ug/l.
Troji typ suplementace hodnotami 2,5 mg, 10 mg nebo 20 mg B6 byl soubéZzné& doprovazen

zvySenim mlécnych hladin B6 — tj. 192 ug/l, 247 ug/l a 413 pg/l. (Styslinger, 1985) Je
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tteba podotknout, Ze suplementaci u laktujicich Zen vysokymi hladinami B6 je tfeba se
vyhnout, protoZze bylo dokumentovdno, Ze tento vitamin muZe potlacovat kojeni.

(Lonnerdal, 1986)

5.6.7 Kyselina listova a folaty

Kyselina listova je aktivné exkretovand do mléka. V kolostru je jeji hladina
relativné nizkd, ale postupem doby jeji koncentrace v mléce roste. Laktace klade relativné

vysoké naroky na pfijem kyseliny listové (600 pg/den). (Hronek, 2006)

Dosud zvetejnéné hodnoty tykajici se foldtli se zna¢né lisi a k jejich hodnoceni je

tteba pfistupovat opatrné. Divodem vysoké variability mtze byt:

1. Rozdilnost ve stanovovani - zda byly stanovovany hladiny volného foldtu nebo

celkového;
2. Metodologické problémy (proteinova interakce s turbidimetrickym stanovenim);
3. Riizny stupen laktace;
4. Stav matetského folatu. (Lonnedal, 1986)

Tamura a spol. ozndmili, Ze plazmatické hladiny folati a folaty v Cervenych
krvinkach stoupaji s matefskou suplementaci 1 mg pteroylmonoglutamétu denng, zatimco
hladiny mlé¢ného foldtu zlstdvaji nezménény, tzn. zistdvaji na hlading 141 pg/l. (Tamura,
1980) Cooperman a spol. zjistili, Ze koncentrace folati v mateiském mléce stoupa
s obdobim laktace; koncentrace se pohybovaly od 15 — 20 pg/l na poc¢atku laktace az po
40— 70 pg/l ve zralém mléce. V této studii bylo mléko upraveno pouZitim reninu a
kyseliny askorbové, aby se pfedeSlo mozné interferenci s bilkovinami. Je pravdépodobné,

Ze vysrazeni bilkovin vedlo ke sniZzeni hodnot folati diky tomu, Ze doslo k vysrazeni i

folatd vazanych na své proteiny. (Cooperman, 1982)

Ek zjistil, Ze né€které foldty byly vyvazany za pomoci konjugdzy, ackoliv volna
(monoglutamétovd) forma tvofila hlavni ¢ast celkového mnoZstvi folatt. (Ek, 1983) Tyto
vysledky jsou podpofeny i studii Selhuba a spol., ktefi uvedli, Ze velkou ¢ast celkového
folatu tvoti folat polyglutamatovy ve formé& vdzaného na protein. (Selhub, 1984) Tito
autori zjistili, Ze celkové hodnoty folatli v matefském mléce se nachdzi v rozmezi 70 —
135 nmol/l. Ekova studie navrhuje, Ze existuje mechanismus pro regulaci dostate¢nych
hladin folati v mléce. Objevilo se totiz, Ze hladiny mlécného folatu mély pfednost pied

hladinami v ¢ervenych krvinkach. (Ek, 1983)
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Ve studiich na americkych Zendch s dobrou udrovni nutrice a s piijmem folatd
0,8 mg za den neméla suplementace vliv na mlééné koncentrace kyseliny listové. Presto
americké Zeny s nizkym socioekonomickym standardem a nizkym piijmem folatd mély
nizké hladiny kyseliny listové v mléce a suplementace zde vedla k nartstu téchto hladin.

(Lonnerdal, 1986)

Koncentraci mlééného foldtu je piisné¢ regulovdna a jen minimdln¢ ovlivnéna
folatovym stavem kojici matky. Vyjimkou je stav, kdy jsou matky ve vazném deficitnim

stavu. Méné se vSak vi o vztahu suplementace na mlécné hladiny folatu.

Mnoho kojicich Zen v Severni Americe je vystaveno piijmu vysokych davek
syntetické kyseliny listové z diivodu obohacovéni potravin prave kyselinou listovou a také
z davodu vyssiho piijmu vitaminovych dopliika. Cilem studie Hougtonové a spol. bylo
zjistit efekt podavani kyseliny listové, 5-methyltetrahydrofolatu ([6S]-5-methylTHF) a
placeba na koncentraci folati v matefském mléce, koncentraci folat vazajictho proteinu
(FBP — folate binding protein). Cilem bylo také zjistit, zda nemetabolizovand kyselina
listova je pfitomna v mléce. Studie se zucastnilo 69 kojicich Zen, které byly ndhodné
rozdéleny do tii skupin podle toho, zda dostdvaly kyselinu listovou (400 pg/den, 906
nmol/den), nebo 5-methylTHF (416 pg/den, 906nmol/den) nebo placebo. Koncentrace
folath v mléce, FBP a hladiny nemetabolizované kyseliny listové byly méfeny v 16 tydnu

po porodu.

Nemetabolizovand kyselina listovd, kterd predstavuje 8% z celkové mlécné
koncentrace, byla detekovana v 96% vzorcich mléka. Mezi jednotlivymi skupinami Zen
nebyly vyrazné rozdily v koncentracich kyseliny listové v mléce, FBP a ani v mnoZstvi
nemetabolizované kyseliny listové.

Matetsky piijem syntetické kyseliny listové vede k vyskytu této Kkyseliny
v matefském mléce. Jednalo se o prvni studii, kterd srovndvala ucinek S5-methylTHF
v ekvimolarnim mnozZstvi a podavéani pifimo kyseliny listové na koncentrace v mléce a také
zkoumala pfitomnost nemetabolizované kyseliny listové v mléce. Jaky dopad m4 tento

folat na biologickou dostupnost u kojenct, se doposud nevi. (Houghton, 2009)

5.6.8 Vitamin B12

7Zda se, ze nizky piijem cyanokobalaminu se odrdzi v mlécnych koncentracich

tohoto vitaminu. Indické Zeny dosahovaly hladin 0,78 ng/ml, zatimco matefské mléko
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gambijskych Zen obsahovalo 0,16 — 0,29 ng/ml. Pro srovnani primérné hladiny vitaminu
B12 v mléce u americkych Zen s kvalitni vyZivou byly 0,97 az 1,10 ng/ml a u Zen s nizkym
socioekonomickym stavem s hodnotami 0,55 ng/ml. U druhé skupiny Zen byla provedena
Ctyficeti denni suplementace a hladiny vitaminu B12 vzrostly pouze na 0,79 ng/ml, cozZ je
moznd zpusobeno tim, Ze dlouhodobé poskozeny stav tykajici se vitaminu B12 neni zcela
vyfeSen suplementaci. V nékterych studiich nemohou byt vylou€eny analytické problémy,
které vychazi z toho, Ze vitamin B12 se nachdzi jak ve formé volné, tak ve formé¢ vazané

na bilkoviny.

Z dalSich studii vyplynulo, Ze piijem vitaminu B12 u Zen bez suplementace byl 5 —
7 ug. Tyto hladiny stouply na 12 — 13 ug s ptidavky vitaminu B12. U potomka americkych
vegetaridanskych Zen, které mély nizké hladiny vitaminu B12, se v fad¢€ piipadii vyvinula
deficience vitaminu B12. Ve studiich na indickych a gambijskych Zenach byl pfijem
vitaminu B12 0,26 ug/den. Suplementace u kojicich Zen s kvalitni vyZivou, vcetné¢ B12,

nevedla ke zvySeni mlécnych hladin tohoto vitaminu. (Lonnedal, 1986)

5.6.9 Vitamin C

Koncentrace vitaminu C v matefském mléce je pouze pravdépodobné ovlivnéna
matefskym pfijmem tohoto vitaminu. U indickych Zen s dietnim pi{jmem vitaminu C
1,5 mg/den dosahovaly koncentrace v mléce 23 mg/l. Pokud byly tyto Zeny podrobeny
suplementaci 200 mg/den, tak mlé¢né hladiny stouply az na hodnoty 61 mg/l, cozZ je stav

podobny tomu, jaky byl zjiStén i u americkych Zen. (Lonnedal, 1986)

Bates a spol. zjistili, Ze hladiny kyseliny askorbové v mléce gambijskych Zen se 1isi
behem obdobi, stejn¢ jako jeji piijem a plasmatické hladiny. Béhem suchych obdobi jsou
mlécné hladiny vitaminu C 45 — 60 mg/l, zatimco hladiny béhem destivych obdobi
dosahovaly 20 — 40 mg/l. Suplementace 35 mg vitaminu C nevedla ke zvySeni nizkych
plasmatickych hladin vitaminu C, coZ naznacuje, Ze tkdnové zdsoby maji vEtsi roli, nez
vlivy na plasmu a mléko. U americkych Zen ani kritkodobd suplementace vysokymi
davkami vitaminu C, ani dlouhodobd (Sestimési¢ni) suplementace u Zen s kvalitni vyZivou
nevedla k ovlivnéni koncentraci tohoto vitaminu v mléce. Proto je mozZné, Ze existuje
urcitd horni hranice, nad kterou jiz dalSi suplementace vitaminem C neovliviiuje hladiny

vitaminu C v mléce. (Bates, 1982)
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Byerley a spol. vytvorili studii, které se zucastnilo 25 Zen. Tyto Zeny byly

rozdéleny do péti skupin v zdvislosti na ddvce pfijimanych vitaminG.(viz. Tabulka €.7)

(Byerley, 1985)

Tabulka 7: Suplementace Kkyselinou askorbovou v experimentalnich skupinach.

(Byerley, 1985)

Suplementace kyselinou askorbovou

Experimgntélm’ Pocet SUbJ:elftﬁ V¢ | 1.den studie 2.den studie 3.den studie
skupina skupiné
1 5 0 mg/den 0 mg/den 0 mg/den
2 5 0 mg/den 90 mg/den 90 mg/den
3 5 90 mg/den 250 mg/den 250 mg/den
4 5 90 mg/den 500 mg/den 500 mg/den
5 5 90 mg/den 1000 mg/den 1000 mg/den

Koncentrace vitaminu C v mléce se pohybovala v rozmezi od 44 do 158 mg/l, ale

vyznamn¢ nekorelovala s matefskym piijmem vitaminu C. Primérné koncentrace se

vyznamn¢ neliSily mezi skupinami Zen, které uzivali jind mnoZstvi vitaminu C.
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Schéma 1: Zavislost koncentrace vitaminu C na mateifském piijmu vit. C. (Byerley,

1985)
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Hladiny vitaminu C v mléce nestoupaji spolu se vzrustajicim matefskym piijmem

s

tohoto vitaminu. Naopak ve studii bylo zjiSt€no, Ze rendlni exkrece vitaminu C je vySSi pii
vyS$Sim pifjmu vitaminu C. Tato zjiSt€ni vedou k mySlence, Ze prsni tkan ma urcity strop
v hladindch vitaminu C. V buiikkdch mlécnych zlaz pravdépodobné existuje regulacni
mechanismus, ktery brani zvySeni koncentrace vitaminu C v mléce nad urCitou saturacni

hladinu. (Byerley, 1985)

5.7 Mineralni latky

5.7.1 Vapnik

Dostate¢ny pifjem vapniku je Zivotné dulezity pro zdravi potomki a jsou dokonce
znadmy 1 piipady rachitidy spojené s nizkou koncentraci vapniku v matefském mléce.
Koncentrace vapniku v matefském mléce se velmi lisi mezi jednotlivymi kojicimi Zenami a

také v zdvislosti na fazi kojeni. (Kent, 2009)
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Koncentrace vapniku v matefském mléce je pravdépodobné pod kontrolou nékolika
vlivl. Bailey zjistil koncentraci 154 mg/l v mléce matek z Nové Guiney, které mély nizky
nutriéni pfijem. U Zen v jinych studiich byla koncentrace zjiSténa 260 — 340 mg/l. Na
druhou stranu Lindblad a Rahimtoola zjistili hladiny 284 mg/l v mléce podvyzivenych
pakistanskych Zen. Tato pozorovdni byla predbéZzn€ vysvétlena mimofddn€ nizkym
piijmem kalcia v regionu Nové Guiney. ZjiSténi nizkych mlécnych hladin kalcia souhlasi
sndlezy s chudou kostni kalcifikaci u potomkl v této oblasti. Ale v téchto piipadech
nejsou vylouceny metodologické problémy, protoze mlécné hladiny kalcia byly velmi
nizké (13,6 mg/l) ve srovnani s normalnimi hladinami (30 — 40 mg/l) i pfes vysoky piifjem

kalcia. (Lonnedal, 1986)

Landing a spol. zkoumali efekty suplementace vapnikem na koncentraci vapniku
v matefském mléce a také na hmotnost a rast novorozencii. Studie byla realizovdna na
téhotnych Zenach v Gambii. Jednalo se o randomizovanou, dvojité€ zaslepenou a placebem
kontrolovanou studii. Zacastnilo se ji 125 gambijskych Zen, kterym byla poddvéna dévka
1500 mg vépniku na den (vapnik byl v podob¢ uhli¢itanu) nebo placebo v obdobi od 20
tydnii aZ po porod. Matei'ské mléko bylo odebirdno ve 2., 13. a 52. tydnu po porodu.

Piijem okolo 200 mg vapniku za den je béhem té€hotenstvi a v obdobi po porodu
Zadouci. DuleZitost vapniku u plodu spocivd ve spravné mineralizaci kosti, u matky pro
sekreci do matetského mléka v potfebném mnozstvi a u novorozencii pro jejich spravny
rust. Kalcium pro mineralizaci kosti je doddvdano matkou pies placentu v obdobi

téhotenstvi a matetskym mlékem po porodu.

Nébor do studie zacal v kvétnu 1995 a skoncilo v ¢ervnu 1999. Potencidlnimi
subjekty byly téhotné Zeny, u kterych nebyly zndmy jakékoliv zdravotni podminky
ovlivitujici metabolismus vdpniku a kosti. Do studie bylo nakonec zapocitano 125
gambijskych Zen, spolu se svymi potomky. Zeny a potomci byly podrobeny prohlidkdm a
méfenim v 2. (12 = 4 dny), ve 13. (92 £ 4 dny) a 52. (368 = 9 dni) tydnu od porodu.

Zeny byly rozd&leny do dvou skupin. Prvni skupina dostivala 1500 mg
elementarniho vdpniku za den. Druhd skupina dostavala placebo. Suplementace se skladala
ze tii zvykacich tablet uhli¢itanu vapenatého (ptfipravek Calcichew — Nycomed Pharma),
z nichZ kazd4 obsahuje 500 mg elementarniho véapniku. Placebo se sklddalo z tfi tablet
stejného  tvaru, chuti, textury, ve kterych byl uhli¢itan vdpenaty nahrazen
mikrokrystalickou celulézou a laktézou (opdt vyrobeny Nycomed Pharmou). Ugastnice

zaCaly suplementaci uzivat od 20. tydne téhotenstvi (18 — 22. tyden) a pokracovaly az do
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porodu. Suplementaci dostdvaly kazdy den v tydnu s tim, Ze kazdy pfijem byl zaznamenan
za ucelem udrZeni compliance. Aby se predeSlo moZznym interakcim se stravou kolem
obéda a vecefe, byla suplementace poddvana mezi 17. a 19. hodinou. Primérna doba délky

pozivani tablet byla 136 + 15 dni a compliance byla v rozmezi 86 — 100%.

Ve 2., 13. a 52. tydnu byly odebirdny vzorky matefského mléka. Kazdd matka
ruén€ odstitkdvala mléko ptimo do specidlnich zkumavek (Z5 trubice, Bibby Sterilin,
Stone, United Kongdom). Vzorky byly zmrazeny na — 20°C a odvezeny do vyzkumného
centra za ucelem analyzy (Human Nutrition Research). Ve vzorcich byly hodnoceny
hladiny védpniku a hladiny fosforu. Vedle matefského mléka byla v rdmci studie provadéna
antropometrickd méteni. Koncentrace vapniku a fosforu v obou skupinach ve 2., 13. a 52.

tydnu jsou v tabulce 8. (Landing, 2006)

Tabulka 8: Koncentrace vapniku a fosforu v matefském mléce v zavislosti na obdobi

odebrani mléka. (SG — skupina suplementace, PG — skupina placebo) (Landing, 2006)

2. tyden 13. tyden 52. tyden

SG PG SG PG SG PG

n=61 n=063 n=061 n=061 n=>58 n=>59

Koncentrace vapniku

250+54 | 248 +47 | 231+34 | 234+24 | 188+34 | 183 +24
(mg/1)

Koncentrace fosforu (mg/l) | 197 +31 | 205+£33 | 157+24 | 15925 | 158 +£23 | 162 +30

Jednd se o priméry naméfenych hodnot s jejich smérodatnou odchylkou. Dle
ANOVA testu neni vyznamny rozdil mezi skupinami (na zdklad¢ Personova koeficientu).
Suplementace vipnikem neméla vyznamny vliv na koncentrace vépniku a fosforu
v matefském mléce. Tato skuteCnost podporuje ndvrh, Ze Kkoncentrace véapniku
v matefském mléce jsou urCeny jinymi faktory, neZ mateifskym piijmem vapniku. Z tohoto
divodu dle autort neni zadouci zvySovat piijem tohoto minerdlu u kojicich Zen. (Landing,

2006)

Kent a spol. realizovali na uzemi australské univerzity studii, ve které se zabyvali
faktory, které pravdépodobné ovliviuji koncentrace vapniku v mléce. Béhem studie se
védci zaméfili na interakce vapniku s ostatnimi komponenty mléka, jako napft. s fosfaty,

citraty a kaseinem. Byl zjiStén vliv citrata a kaseinu. Pochopeni pfesnych interakci objasni,
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pro¢ koncentrace vapniku v mléce neni ovlivnéna matefskymi dietnimi pfijmu vapniku a

vitaminu D. (Kent, 2009)

5.7.2 Hor¢ik

Magnesium je ¢tvrty nejvice zastoupeny prvek v lidském téle po sodiku, drasliku a
vapniku. Nejvétsi mnozstvi magnesia se nachdzi v kostech. Dospéld kostra obsahuje
dokonce az 60 az 65% celkového mnoZstvi magnesia. Magnesium piedstavuje 1,43 az
2,45 % ze vsech minerall, které jsou v mléce zastoupeny. Jeho koncentrace se pohybuje od
244 do 469 mg/kg mléka. Béhem kojeni se magnesium z kosti mobilizuje a zvySuje
dostupnost magnesia pro mléénou 7zldzu. Metabolismus magnesia je ovlivnén
kalcitoninem, parathyreoiddlnimi hormony a vitaminem D. Obsah magnesia v mléce je

dualezity pro nutri¢ni hospodafeni béhem ¢asného Zivota jedince. (Dérea, 2000)

Matetsky prijem hoi¢iku v normdlnich davkach neovliviiuje hladinu hoiciku
v mléce. Pfesto matky lécené pro preeklampsie farmakologickymi ddvkami magnesia
sulfatu mély mlécné hladiny hotciku, které byly vyznamné vyssi neZ u kontrolni skupiny
matek. [ pfesto byly tyto zvySené hladiny stidle v norm¢. Tento efekt byl pouze doCasny. 24
hodin po ukonceni 1écby hladiny magnesia nebyly vyznamné odliSné mezi skupinami

léCenych Zen a skupinou kontrolni. (Lonnedal, 1986)

Dérea sepsal revue, ve kterém se zabyval vlivy na hladiny magnesia v mléce.
Popsal, Ze rozmanitost prostiedi, ktera zahrnuje rozdily ve sloZeni stravy, rozdily
v pfipravé stravy apod., neni faktor ovliviiujici zastoupeni hot¢iku v mléce. Ptijem hoiciku
u egyptskych (primérn¢ 386 mg/den) a americkych (361 — 410 mg/den) matek byl
srovnatelny a mlécné hladiny hotc¢iku nebyly vyznamné rozdilné. Dokonce v piipadé, Ze
piijem hot¢iku (353 mg/den) byl vyznamné vyssi, jako napf. u nepdlskych matek ve
srovnani s americkymi matkami (248mg/den), nebyl patrny vyznamny rozdil v koncentraci
hot¢iku v mléce. V tabulce ¢. 9 jsou zaznamendny koncentrace magnesia v mléce
v zavislosti na zemi, popf. regionu. Tyto regiony se navzdjem velmi 1isi
socioekonomickymi podminkami a tim i pfijmem nutrientdi. Pfesto rozdily v koncentraci

magnesia v mléce jsou minimalni. (Dérea, 2000)
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Tabulka 9: Koncentrace magnesia v matefském mléce v riznych zemich. (Dérea,

Koncentrace Mg
Reference Zem¢ v mléce (mg/l nebo | Obdobi laktace
mg/kg)
Coni a spol. Italie 25,9 -37,7 2. mésic
Fransson a spol. VEtiopie 22,8 -25.6 4.-5. den
Svédsko 26,4 4.-5. den
Egypt 28,7 — 35,7 1.- 5-mésic
Karra a spol. USA 2936 1.-6.mésic
Nepal 32 3.-6. mésic
Moser a spol. USA 33 3.-6. mésic
Guatemala 34,1 3. mésic
Mad’arsko 22.6 3. mésic
Parr a spol. Nigérie 29.0 3. mésic
Filipiny 29,7 3. mésic
Svédsko 34,2 3. mésic
Zair 37,8 3. mésic
. Mexiko 31-34 4.-6. mésic
Villapando a spol. USA 35-39 4.-6. mésic

V jedné z poslednich studii, kterou realizoval Spatling a spol., bylo zjiSténo, Ze
denni suplementace 20 mmol hoi¢iku nezvySuje mlécné koncentrace hotciku. (Doérea,

2000)

5.7.3 Sodik a draslik

Matetsky piijem sodiku nemd vyznamny vliv na mlééné hladiny sodiku. Pokud
byla kojicim matkdm poddvana dieta s nizkymi hladinami sodiku, tak nebyla pozorovana

zmeéna v hladinach ani sodiku, ani drasliku v mléce.
Autofi studie ddle zjistili, Ze existuje souvislost mezi mocovymi a mléénymi
hladinami drasliku. Z daného zjisténi autofi pfipustili, Ze obsah sodiku v diet¢ ma urcitou

souvislost s hladinami drasliku v mléce, ale je tfeba dalSich studii k pfesnému posouzeni.

(Lonnerdal, 1986)

5.74 Chlor

Obecné existuje domnénka, Ze hladiny chléru v matefském mléce nejsou ovlivnény
matefskou dietou. Ve vzdcnych piipadech nedostatku chléru u kojenych novorozencii byly

hladiny chléru jak v matefském séru, tak v dietnim pfijmu normalni. (Lonnerdal, 1986)
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5.7.5 Jod a fluor

Dostatecnd koncentrace jodu v matefském mléce je nezbytnd pro dosazeni
optimdlni zdsoby thyreoidnich hormonll a pro ochranu pfed vznikem neurologickych
poruch u potomkli. V mnoha zemich svéta se objevuje nizky obsah jodu v matetském
mléce. Soucasnd doporuceni pro denni piijem jédu dle WHO a Unicefu byla vytvotfena za
ucelem minimalizovani vyskytu nedostatku jédu a jeho ndsledk. Pro kojici Zeny je

doporuceny pfijem jodu stanoven na 250 pg za den. (Azizi, 2009)

Deficit jodu zlstava stdle v nékterych oblastech svéta problémem. Piesto v USA je
vzrustajici obava tykajici se nadmérného piijmu jédu. Vysoky piijem jédu muize byt
zpusoben jodovanim soli, chlebem (pfidavky do tésta), mlécnymi produkty (Cistici
chemikélie). Dalsi obavou je, Ze j6d koncentrovany v matefském mléce (jednd se o vyssi
hladiny neZ hladiny nachéazejici se v séru) miiZe byt absorbovan z 1éCivych piipravki jédu.
Je potieba vyfeSit otdzku, zda miZe ¢i nemlzZe koncentrace jédu v mléce byt zvySena

vlivem matefského piijmu.

Zpravy tykajici se efektli matefského pfijmu jodu na hladiny jédu v mléce jsou
sporné. To miZe byt vysvétleno rozdily v typech dietnich zdroji pfijimanych matkou.
Napf. v jedné studii jodovand stl ovliviiovala hladiny jédu v mléce, ale pifjem kravského

mléka, chleba a motskych plodi nesouvisela s mléénymi hladinami jédu. (Lonnedal, 1986)

Piijmem jodu se zabyval také Azizi a spol. Jejich cilem bylo prozkoumat dostupné
informace tykajici se sekrece jodu do mléka, nutrice béhem kojeni a na zdkladé té€chto
informaci bylo cilem vytvofit doporuceni pro vhodnou suplementaci jodu béhem kojeni.
Azizi vychdzel ze studii v databdzi Medline. Pouzil celkem 36 studii, které spliovaly
pfedem zvolend kritéria. Obsah jodu v mléce se lisil v zavislosti na pfijmu jédu, ktery se
v oblastech s nedostatkem jodu projevoval strumou. Mlécné koncentrace jodu jsou vyssi,
pokud byla provddéna jodova profylaxe, napt. jodovani soli. V oblastech s dostatkem jodu
dosahovaly mlé¢né hladiny jodu rozmezi 100 — 150 pg/dl. Studie z Francie, Némecka,
Belgie, Svédska, §panélska, Itdlie, Danska a Thajska ukédzaly koncentrace méné¢ nez 100
ug/dl jédu. Dostateéné hladiny jédu v mateiském mléce byly zjistény v Iranu, Cing, USA a
v n€kterych oblastech Evropy. (Azizi, 2009)

Piijem fluoru béhem neonatdlniho obdobi byl také povazovan bud’ za piili§ nizky,
nebo pfiliS vysoky. Esala a spol. zjistili, Ze matefské mléko z oblasti s nizkymi

koncentracemi fluoru ve vodé obsahovalo 7 ug fluoru/l (rozmezi bylo 4 — 14 pg/l), zatimco
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mléko z oblasti s vysokymi hladinami obsahovalo 11 pg/l (rozmezi 4 — 51 pg/l). Backer-
Dirks a spol. nenalezli vyznamny efekt piti vody s fluorem na hladiny fluoru v mléce. To
muze byt vysvétleno vétsimi rozdily mezi koncentracemi fluoru ve vodé ve finské studii
(0,2 a 1,7 mg/l) nez ve studii Backer-Dirks a spol. (0,1 a 1,0 mg/l). Ekstrand a spol.
studovali okamZity efekt matetského ptfijmu fluoru na mlé¢né hladiny fluoru. Plazmatické
hladiny matetského fluoru vrcholi po dvou hodindch soucasné se zvySenim mlécného

fluoru. Zvyseni fluoru v mléce bylo velmi malé ve srovnani s plasmou. (Lonnerdal, 1986)

5.8 Stopové prvky

7da se, ze dieta ma maly vliv na koncentrace stopovych prvkll v matefském mléce.
O tom sv&dci n€kolik provedenych studii. Efekty suplementace na koncentrace stopovych
prvki v mléce je tfeba urcit, stejné jako efekty vysokych davek jednoho prvku na absorpci
a prenos dalSich prvki, které navzdjem sdili absorpcni cesty. Napiiklad zinek a méd’,
Zelezo a zinek, Zelezo a magnesium mohou interagovat na drovni absorpce. Pfiznivé
vysoky piijem jednotlivych esencidlnich prvkli miZe znemoZnit piijem a stav ostatnich
elementii. Mnoho suplementacnich studii se soustedilo na jeden prvek a nebyl zvazovan

efekt na ostatni prvky. (Lonnerdal, 1986)

5.8.1 Zelezo

Nedostatek Zeleza béhem téhotenstvi a laktace je béZny v mnoha oblastech svéta.
Tento deficit vede k nizkym hladindm cirkulujictho Zeleza. Suplementace Zeleza az
k pomérné vysokym hladindm je béZzn4d v mnoha bohatych zemich a to predev§im béhem

téhotenstvi a Casto se v suplementaci pokracuje i béhem laktace. (Lonnerdal, 1986)

Nedostatek efektu nizké hladiny Zeleza na jeho mlécnou koncentraci byl zvefejnén
jiz v n€kolika studiich. Loh a Sinnathury popsali rozdily v Zelezu v matetském mléce mezi
Zenami rtizného etnického plivodu. Neobjevila se zadna korelace mezi hematologickym
indexem a koncentraci Zeleza v mléce. (Loh, 1971) Murray a spol. nezjistili Zddny pokles
v koncentracich Zeleza v mléce u matek s nizkymi hodnotami hemoglobinu. (Murray,
1978) Podobné Celada a spol. nemohli zjistit korelaci matetského hemoglobinu a hladin
Zeleza v mléce. (Celada, 1982) Fransson a spol. zjistili, Ze t€Zce anemické indické matky
(Hb mensi naz 8 g/dl) mé€ly hladiny Zeleza v mléce vyznamné vysSi nez hladiny matek

s vy$8imi nebo normdlnimi hladinami Zeleza. Koncentrace hlavniho proteinu vézajiciho
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Zelezo v matefském mléce — laktoferin byl také vysoky u anemickych matek, coz mize
znacit moznost zmény v mechanismu akumulace mlé¢ného Zeleza za téchto podminek. Je
evidentni, Ze dal$i studie mlécného Zeleza a jeho vztah k matefskému metabolismu zZeleza
jsou potieba. Dietni pfijem Zeleza ma pravdépodobné maly vliv na mlécné koncentrace

Zeleza. (Fransson, 1985)

Muslimatum ve své studii ukézal, Ze tydenni suplementace Zelezem a vitaminem A
v prubéhu téhotenstvi vede ke zvySeni koncentrace retinolu v matetském mléce na rozdil
od skupiny Zen, kdy suplementace byla provddéna pouze zelezem. I pfestoze byl
pozorovan narust hladin retinolu v matetském mléce, pfiblizn¢ 4 mésice po porodu nedoslo
ke zvySeni sérovych hladin retinolu. Hladiny Zeleza v zavislosti na suplementaci neliSily.

(Muslimatun, 2001)

5.8.2 Zinek a méd’

Mnoho studii, které se zamcfily na zjiSténi korelace mezi matetskym dietnim
pfijmem zinku a mlé¢nymi koncentracemi zinku, dopadlo nedspéSné. Mezi realizatory

téchto studii byli napt. Kirksey a spol. nebo Feeley a spol. (Lonnerdal, 1986)

Zimmerman a spol. reportovali vyskyt nizkych hladin zinku v mléce, zatimco
hladiny v séru byly v norm&. Zaroven v této studii bylo zjiS§téno, Ze suplementace zinkem
nevede k navySeni hladin zinku v mléce. Je vS§ak mozné, Ze zasoby zinku na jinych mistech
v téle mohly byt natolik vysoké, Zze v mlénych hladindch nebylo mozné vliv suplementace

objevit. (Zimmerman, 1980)

Z nékolika studii vyplynulo, Ze matetska suplementace zinkem neovliviiuje hladiny
tohoto elementu v mléce. Pouze v jedné ze studii, kterd byla provedena Krebsem a spol.,
byl zjistén drobny vzrlstajici vliv suplementace na mlééné hladiny zinku. Efekt byl
pozorovan pouze u nékolika subjektli v pozdni fazi laktace ve chvili, kdy matky uZzivali 13

mg suplementovaného zinku denné.

Z vysledkt studii lze ucinit zdvér, Ze vliv matefské suplementace zinkem na
mnoZstvi zinku v mléce je velmi slaby a je zjevny pouze u matek kojicich dlouhou dobu.

(Krebs, 1985)

Ve studii Khosraviho a spol. byl hodnocen vliv dietni suplementace zinkem bé¢hem
laktace na plazmatické a mlécné koncentrace tohoto prvku. Studie probihala od prvniho

tydne kojeni a pokraCovala po dobu péti tydnua. 138 kojicich matek bylo rozdéleno do dvou
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skupin. Prvni skupina, nazvdna ZS (zinc suplementation), zahrnovala 67 matek a byla
podrobena suplementaci. Jednou za tyden dostdvala 100 mg zinku. Druhou skupinu matek
tvotilo 71 Zen, které dostdvali pouze placebo. Pracovni ndzev skupiny byl PG (placebo
given). MlIéc¢né a krevni hladiny zinku byly detekovany spektrofotometricky. V pribéhu
studie nebyly patrné rozdily v pfijmu dietniho zinku a také v pi{jmu energie mezi
skupinami ZS a PG. Primérné plazmatické zinkové koncentrace ve skupiné Zen v prvnim
tydnu PG byly 134 + 49,1 ug/l a v patém mésici byly 115,6 £ 23 ug/l. Ve skupiné Zen ZS
tomu bylo v prvnim tydnu 124,9 + 52,8 ug/l a v patém meésici 121 + 27,1 pg/l.

MIécné koncentrace vyznamne¢ klesaly v pribéhu studie v obou skupindch. Nejvetsi
rozdil se vyskytoval béhem prvnich dvou mésicii. Ve skupiné¢ ZS poklesly koncentrace
zinku z 310 pg/l v prvnim tydnu na 118 pg/l v patém meésici (tj. pokles 52%). Podobné
tomu bylo i ve skupiny PG — z 322 pg/l v prvnim tydnu na 109 ug/l. Pro posouzeni vlivu
suplementace zinku na jeho mlé¢né koncentrace je potieba zrealizovat dalsi studie, které se

budou lisit velikosti suplementované davky a zptisobem podédvani. (Khosravi, 2007)

Z n¢kolika studii, mezi jejichz tvlrce patfili napt. Kirksey a spol. nebo Feeley a
spol., vyplynulo, Ze neexistuje vliv dietniho pfijmu médi na koncentrace médi v matetském
mléce. VIiv nebyl patrny ani v piipadé, Ze méd’ byla poddvdna intravenézné. Nedostatek
meédi u dospélych jedincl se vyskytuje jen velmi ziidka a dokonce neexistuji zpravy o

vzniku nedostatku médi u kojicich Zen. (Lonnerdal, 1986)

Zinek a méd’ jsou dulezitymi elementarnimi prvky ve vyzivé piedCasné narozenych
jedinct. Studie, kterou provedli de Figueiredo a spol., ur€ovala a srovndvala koncentrace
zinku a médi u matek, které predcasné porodily. Matky byly rozdéleny do dvou skupin.
Prvni skupina matek dostdvala suplementaci zinku, zatimco druhd skupina nikoliv.
Hodnocen byl vliv nejen na mlé¢né hladiny stopovych prvki, ale také na hladiny element
v krvi a také vliv suplementace na antropometrické parametry. Studie se zucastnilo 38
matek spolu s jejich potomky. Osmnécti matkdm byla poddvana suplementace 50 mg zinku
denn¢, zatimco zbylych 20 matek suplementaci nedostdvalo. V patnicti dennich
intervalech byly hodnoceny jak mlécné koncentrace zinku a médi, tak jejich koncentrace
v krvi a ddle také byly sledovany antropometrické parametry. Obsahy zinku a médi byly
hodnoceny spektrofotometricky. Z naméfenych hodnot nevyplynuly vyznamné rozdily
v hladindch zinku v mléce. Suplementace zinkem tedy neméla vliv na koncentrace zinku
v mléce. Co se tykd médi, tak byl pozorovan vyrazny pokles v hladindich médi u matek,

které uzivali suplementaci zinkem. (de Figueiredo, 2010)
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5.8.3 Mangan

Koncentrace manganu v matefském mléce jsou velmi nizké. Pohybuji se v rozmezi
4 — 8 ug/l. Proto pokud chceme analyzovat hladiny manganu, musi byt pouZity velmi
citlivé metody. Ve studii Vuori a spol. byla zjiSténa korelace mezi matefskym dietnim
piijmem manganu a mléénymi hladinami manganu. (Vuori, 1980) Vaughan a spol. také
uvedli, ze existuje vliv dietniho pfijmu manganu na koncentrace tohoto prvku v mléce. I
pres tato zjisténi je t€Zké zhodnotit tyto vysledky, protoze je jen velmi mélo znamo o

vztahu mezi pfijmem, absorpci a koncentracemi manganu v organismu. (Vaughan, 1979)

Jeden z faktorti, ktery moznd ovliviiuje obsah stopovych prvkll v matefském mléce
je rozdilnost v piijmu téchto prvki. Obsah stopovych prvka v dieté kojicich Zen nebyla
dostate¢n¢ prozkoumadna, a proto nejsou zndmy korelace mezi matefskym piijmem a
koncentraci téchto prvkil v matefském mléce. Pokusy na zvitatech ukdzaly, Ze pokud je

celkovy pfijem prvkl dostatecny, ostatni nutricni faktory hraji minimdlni roli. ZvySeny

piijem manganu a zinku zvySuje jejich mnozstvi v mléce krav a ovci.

Vuori a spol. se rozhodli vénovat pozornost vztahu mezi pii{jmem a koncentracemi
stopovych prvkl v mléce. Jejich studie se zicastnilo 30 Zen, z nichz 27 bylo schopno
poskytnout vzorky mléka. Zaroven byl od téchto Zen ziskdn dotaznik tykajici se dietnich
zédznamu ve dvou obdobich — tj. mezi 6. a 8. tydnem a poté mezi 17. a 22. tydnem laktace.

60% zen béhem laktace uzivalo pravidelnou suplementaci Zelezem.

vV s

Nejnizsi prijem meédi byl 1,1 mg, Zeleza 9,7 mg a zinku 9,3 mg. Pi{jem manganu
byl mnohem riznorodéjsi — tj. vykazal rozmezi 2,3 az 9,4 mg. Nebyly zjiStény vyznamné
korelace mezi obsahem médi, Zeleza a zinku v dieté a v mléce. Dokonce ani Zeny uZivajici
suplementaci Zelezem nem¢ly vyssi obsah Zeleza v mléce oproti Zendm bez suplementace.

(Vuori, 1980)
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Tabulka 10: Primérné piijmy energie a stopovych prvku u kojicich Zen v zavislosti

na obdobi. (Vuori, 1980)

Doporuceny | Piijem v obdobi mezi 6. | Pfijem v obdobi mezi
piijem a 8. tydnem 17. a22. tydnem
Energie (kcal) 2500 - 2600 2429 2125
Meéd’ (mg) 1,8 1,88 1,73
Zelezo (mg) 16 16,5 14,7
Zinek (mg) 25 13,7 12,8
Mangan (mg) 2-3 4,45 5,49

Tabulka 11: Primérné koncentrace stopovych prvki v mateiském mléce dle obdobi

kojeni. (Vuori, 1980)

Méd (mg/l) | Zelezo (mg/l) | Mangan (ug/l) | Zinek (mg/1)

Obdobi 6-8.tyden 0,36 0,40 4,5 1,89

Obdobi 17-22.tyden 0,21 0,29 4,0 0,72

Vuori a spol. usoudili ze své studie, Ze pfijem médi, Zeleza a zinku nemaji vliv na

koncentraci v mléce.

Na druhou stranu bylo zjiSténo, Ze dietnim pfijem manganu ma vliv na koncentraci

v mléce. (Vuori, 1980)

5.8.4 Selen

Selen je esencidlni mikronutrient, ktery je soucdsti cytoplazmatického enzymu
glutation peroxiddzy. Funkce tohoto enzymu spoc¢ivd v ochran¢ bunék pred oxidativnimi
reakcemi, protoZe metabolizuje organické i anorganické peroxidy. Dietni potieba selenu u
déti neni zcela zndma. Food and Nutrition Board of the National Research Council
doporucuje, aby déti konzumovali 10 pg (tj. 0,13 pumol) selenu za den béhem prvnich Sesti

mésict zivota. (McGuire, 1993)
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Tomuto prvku je v posledni dobé vénovdna znacnd pozornost s ohledem na jeho
roli nutri¢ni a toxikologickou. Je dobfe zndmo, Ze n€kolik oblasti na svété¢ ma velmi nizké
hladiny selenu v pidé¢ a Ze tento fakt ovliviiuje pfisun selenu v potraveé. Zd4 se, Ze hladiny
selenu v séru odrazi hladiny selenu v potravé. Zaroven se ukézalo, Ze hladiny selenu

v pudé ovliviiuji koncentrace selenu v matetském mléce. (Lonnerdal, 1986)

Kumpulainen a spol. zjistili, Ze nizké selenové hladiny v mléce jsou u finskych
matek. Finsko je totiz oblasti s malym mnozstvim selenu. Suplementace selenu v podob¢
selenicitanu v davce 100 pg/den nebo ve form¢ drozdi vyznamné zvysila mlécné hladiny
selenu z hodnot 9 — 11 pg/l na hodnoty 13 — 14 ug/l, kdy bylo pouZzito drozdi. SelenicCitany
také zvySily mlécné hladiny, ale patrné v mnohem menSi mife. Podobny efekt byl
pozorovan v matefském séru. Pravdépodobné je organickd forma selenu (tj. drozdi) 1épe
absorbovdna neZ forma anorganickd (seleniCitan) nebo je mozZné, Ze selenomethionin
zdrozdi je zaclenén do mlécnych proteinli v mnohem vét§si mife, neZ je tomu u
seleni¢itanii. VySe zminéné by mohlo byt zvaZzovano az poté, co se zahdji suplementacni

programy. (Kumpulainen, 1985)

McGuire a spol. ve své studii porovnavali hladiny selenu u jedincii na matefském
mléce a jedincl na kravském mléce. Jedna skupina kojicich Zen v této studii dostdvala
suplementaci selenu ve formé selenomethioninu nebo ve formé drozdi se zvySenym

obsahem selenu. Urcoval se vliv stravy a také vliv suplementace.

Nejnizsi koncentraci selenu se objevila ve skupiné potomki, ktefi byli krmeni
kravskym mlékem bez suplementace selenem. Naopak nejvyssi byla potomkl krmenych
matefskym mlékem. Se zvySujicim se vékem jedince se zvySovala koncentrace selenu ve
skupin¢€ jedincl, ktefi dostdvali matefské mléko se suplementaci selenomethioninem.

(McGuire, 1993)
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Schéma 2: Primérna plazmatickd koncentrace selenu u potomkii v zavislosti na

stravé (McGuire, 1993)

(Formula = um¢la strava, Human Milk = mateiské mléko, SeM = selenomethionin, SeY =

o selen obohacené drozdi)

= 1500 1 @ rormuta -« se
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g Z
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= 0

4 tydny 8 tydnii 12 tydnti

Stari novorozence

Suplementace kojicich zen 200 pg selenu (jak ve form¢ seleniummethionin, tak ve
formé& drozdi) také vedla ke zvySeni plazmatickych hladin selenu u jejich potomki. Piesto
pouze obohaceni selenomethioninem pozvedlo hladiny selenu vyznamné, coz
pravdépodobné odrdzi rozdily v zasobé a uchovéni selenu v plazmé. Toto zjiSténi potvrdilo
vysledky studie Hatana a spol. z roku 1985, tj. Ze plazmatické koncentrace selenu nejsou

zéavislé pouze na mnoZstvi ptijatého selenu, ale také na zdroji mléka — tedy kvalit¢.

Naopak aktivita glutation peroxiddzy v plazm¢ byla vyssi ve skupiné jedinct
krmenych kravskym mlékem obohacenym o selen. To je dost matouci a vede k moZnosti,
Ze suplementace seleni¢itanem muiZe pusobit jako prooxidant nebo Ze metabolismus slozek
vumélé vyzivé vyzaduje vysSi aktivitu enzymu glutation peroxiddzy, nez je tomu
v ptipad¢ ptirozeného obsahu selenu. Pres tato zjisténi jsou potieba dalsi studie, aby se
zjistilo, zda zmény v obsahu selenu a v aktivit¢ glutation peroxiddzy maji vliv na

fyziologické funkce. (McGuire, 1993)
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Experimentalni ¢ast
6 Predmét studie a metody méreni - Metodika

6.1 Realizace studie

Do studie vstoupilo 38 Zen z Kralovéhradeckého kraje. Primérny vék Zen byl
29,7 £ 3,4 let. Studie probihala v Centru pro vyzkum a vyvoj ve Fakultni nemocnici

v Hradci Kralové pod vedenim PharmDr. Miloslava Hronka, Ph.D.

Zeny spolu s jejich nové narozenymi détmi dochdzely na oddéleni na Gtyfi
navstévy. Prvni byla realizovana 4 tydny po porodu, druhda 3 mésice po porodu, tieti 6

mésicl po porodu a posledni, tj. €tvrtd ndvstéva probéhla 9 mésicii po porodu.

V ramci studie bylo poZzadovano, aby Zeny vZdy dochdzely rdno nebo dopoledne
nalacno, tj. pfiblizné po dvanictihodinovém laénéni. Po pfichodu Zeny 30 minut

odpocivaly v poloze leZzmo na zddech. Poté byla provedena vlastni méfeni.

Zenam i jejich novorozenctim byly méfeny antropometrické parametry — hmotnost,
vySka, velikost obvodovych mir a také velikost koznich fas. K dalSim méfenim patfilo

zjistovani bazdlniho metabolismu, klidového energetického vydeje.

Pii kazdém méfeni Zeny odsdvaly mléko z prsu, ze kterého pii poslednim kojeni
nekojily. Cast mléka byla ddna na analyzu a zbytek ods4tého mléka byl za pouZiti injekéni
stiikacky poddn miminkim. Analyza mléka byla provedena ve Vyzkumném tstavu pro
chov skotu v Rapotin¢ u Doc. Dr. Ing. Oto HanuSe. Zde byly ureny nésledujici parametry:
mnoZstvi tuku, bilkovin, laktézy, suSiny a pocet somatickych bun€k. Druhou ¢4st analyzy
provedly 2 laboratofe Centra pro vyzkum a vyvoj Fakultni nemocnice Hradec Krélové.
V jedné u MUDr. R. Hysplera, Ph.D. a RNDr. A. Tiché, Ph.D. bylo provedeno stanoveni
cholesterolu a stanoveni mastnych kyselin. Ve druhé laboratofi u RNDr. D. Solichové,

Ph.D. bylo provedeno stanoveni retinolu a a-tokoferolu.

Cela studie prochédzela schvélenim Etickou komisi Fakultni nemocnice v Hradci

Kralové.
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Tabulka 12: Zakladni charakteristiky Zen, které se ucastnily studie

Charakteristika

Primérna vyska 166,7 + 6,8 cm
Priimérnd hmotnost pted graviditou 61,1 £9,6 kg
Priimérnd hmotnost pfed porodem 74,6 £ 10,6 kg
Primérny nértst hmotnosti v gravidité 13,5+4,6 kg
Primérné porodni hmotnost novorozence 3284,0+4728 g
Prtiimérna porodni délka 50,13 +2,11 cm

6.2 Hodnoceni prijmu nutrientt

Hodnoceni pi{jmu nutrientd bylo zaloZeno na vypliiovani dotaznikd. Zeny
zaznamendvaly veskery dietni pifjem b&hem 7 po sobé nasledujicich dni. Zeny zapisovaly
jednak druh stravy a potravin, jednak mnoZstvi veSkerych potravin. VSechny Zeny byly
vySkoleny, jak maji odhadnout velikost porce za pomoci vah, polévkové 1Zice nebo salku.
Zeny zaznamendvaly sviij jidelni¢ek za tyden, ktery nasledoval pred vySetfenim v poradné

Centra pro vyzkum a vyvoj.

Dietni zdznamy byly pravidelné kontrolovany za pfitomnosti ucastnic studie.

Uéelem této kontroly bylo odhaleni nepfesnosti nebo netiplnosti zdznami.

Pro kone¢né nutri¢ni hodnoceni byl pouzit profesionélni nutri¢ni software NutriDan

(Danone Institut, BeneSov, Ceskd Republika), ktery byl pro téely studie schvéleny.
Nutri¢ni dotaznik (viz. Piiloha)

Ucastnice studie vyplitovaly dotaznik nejen ve viedni den, ale také o vikendu.
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6.3 Programy pro vyhodnoceni vysledku

Pro zpracovani a vyhodnoceni naméfenych dat byl pouZit pocitacovy program

GraphPad Prism 5. Zbyla ¢ast byla zpracovana pomoci Microsoft Office Excel 2010.
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7 Vysledky

7.1 Hodnoceni nutricniho pfrijmu

Zaznamy nutrientd byly od kojicich Zen ziskdvany pii vSech ze Ctyf ndvstév
poradny Centra pro vyzkum a vyvoj. Prvni v obdobi 4 tydny po porodu (P1), 3 mésice po
porodu (P2), 6 mésicti po porodu (P3) a poté 9 mésict po porodu (P4). V tabulce ¢.13 - 15

je vidét, jak se ménilo mnoZzstvi pfijimanych nutrientl.

Tabulka 13: Primérné hodnoty prijimanych Zzivin vztazenych na kg hmotnosti

v zavislosti na obdobi po porodu.

TYP ZIVINY PIn=22) | P2n=20) | P3(n=24) | P4(n=18) ‘i‘fi(zl‘l'l eA
Kcal /kg 29364976 | 32,63+7,69 | 3537+7,80 | 3688+990 | 04666
KJ/kg 1202399 | 13184309 | 1433+320 | 1502+408 | 04967
Protein g/kg 1L14+038 | 125£030 | 131+027 | 135+034 | 09523
Fenylalanin g/kg | 0,052+ 0,018 | 0,057 0,015 | 0,059 +0,013 | 0,061 0,016 | 0,9964
Tuk g/kg 1,008 0,347 | 1,206+0346 | 1,288 +0316 | 12450317 | 03184
Nasycené MK g/kg | 0,413 £0,150 | 0,500+ 0,127 | 0,530 %0,153 | 0,505 +0,140 | 0,2205
Monoenové MK g/kg | 0,305 0,110 | 0,374 +0,137 | 0,393%0,099 | 0,383£0,110 | 0,3706
Polyenové MK g/kg | 0,179+ 0,087 | 0,199 +0,069 | 0,210+ 0,050 | 0,217 0,060 | 0,0243
Cholesterol mg/kg | 4,123 1,624 | 5,590 2,266 | 5456 + 1,606 | 5,297 + 1,404 | 0,1957
Sacharidy gkg | 3,756+ 1,501 | 3,996+ 0,980 | 4,385+ 1,123 | 4,793+ 1,850 | 04855
Midisacharidy g/kg | 1,243 0,643 | 1382+ 0,611 | 1447+0439 | 1,509 0,891 | 0,8229
Lakt6za g/kg 0,195+0,120 | 0,203 +0,105 | 0,169+ 0,080 | 0,176 0,112 | 0,2043
Polysacharidy g/kg | 2,134 +0,020 | 2,223 0,557 | 2,561+ 0,758 | 2,812 +0905 | 0,2042
Vidknina g/kg | 0,306+ 0,184 | 0,318 0,109 | 0,368 +0,122 | 0,446+ 0216 | 0,1164
Voda g/ke 50,11 423,18 | 48,76+ 15,80 | 52,42+ 17,26 | 57,89 +21,74 | 0,5280
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v zavislosti na obdobi po porodu.

Tabulka 14: Primérné hodnoty prijimanych mineralnich latek vztazenych na kg

TYP ZIVINY Pln=22) | P2(n=20) | P3(n=24) | P4(n=18) ‘AI;I_\IV%Z eA
Minerdlnf latky g/kg | 0,335+0,113 | 0,359 £0,081 | 0,378 0,074 | 0,421 £0,109 | 0,2688
Natrium mg/kg 64,58 £22,54 | 69,24+ 15,80 | 75,76 + 16,90 | 83,52 £ 19,41 | 0,1802
Kalium mg/kg 51,45+22,51 | 55,18+ 17,05 | 56,38 + 13,83 | 67,60 +29,19 | 0,2874
Kalcium mg/kg 14,68 5,08 | 1743357 | 1577+3,82 | 1737582 | 0,8086
Magnesium mg/kg | 6,26+274 | 6,64+1.89 | 7,00+1,82 |8203+3,531 | 0,3653
Fosfaty mg/kg 30,03+832 | 30,55+9,12 | 32,06+892 |3430+12,58 | 0,8528
Zelezo mg/kg 0,267 + 0,100 | 0,264 + 0,080 | 0,298 + 0,091 | 0,326+ 0,136 | 0,4331
Zinek mg/kg 0,148 + 0,038 | 0,169 0,031 | 0,166 % 0,033 | 0,196 0,056 | 0,5005
Méd mg/kg 0,030 + 0,016 | 0,029 + 0,010 | 0,033 £ 0,012 | 0,035+ 0,016 | 0,6801
Selen pg/kg 1212 40,442 | 1,218 0,393 | 1,208 £0,301 | 1,186+ 0,359 | 0,5904
Fluorid mg/kg 20,23+820 | 1920+635 | 21,80+8,54 | 2336+9,18 | 04765
Jod pg/kg 1,54+0,53 | 1,563 0,596 | 1,619 0,568 | 1,693 +0,747 | 0,9424
Purin mg/kg 1,798 £ 0,530 | 1,775+ 0,551 | 2,035+ 0,467 | 2,094 + 0,473 | 0,5069
Phytin mg/kg 0,169 0,283 | 0,570 + 0,741 | 0,483 +0,710 | 0,482 % 0,850 | 0,2240
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na obdobi po porodu.

Tabulka 15: Primérné hodnoty prijimanych vitamind vztaZenych na kg v zavislosti

TYP ZIVINY Pin=22) | P2(n=20) | P3(n=24) | Pam=18) | 2NOVA
P-value
Retinol pg/ke 32,18 +43,98 | 2234 +29.01 | 3253 +46,60 | 1838+1591 | 0.3595
Karoteny pg/kg 40,17 32,08 | 41,95+21,99 | 5644 +4527 | 56,54 +38,18 | 04621
Vitamin D pg/kg | 0,057 £0,064 | 0,048 + 0,038 | 0,069 0,056 | 0,070 £0,072 | 0,7959
Vit. E mg/ke 0,147 0,056 | 0,164 +0,067 | 0,165 +0,046 | 0,182 +0,061 | 0,7212
Thiamin mg/kg 0,025 + 0,008 | 0,027 +0,008 | 0,026 +0,006 | 0,028 +0,010 | 0,9227
Riboflavin mg/kg | 0,030 £0,011 | 0,035+0,017 | 0,036 £0,022 | 0,037 +0,019 | 0,8712
Niacin mg/kg 0487 0,144 | 0520+ 0,126 | 0,542 +0,124 | 0,573 0,168 | 0,8444
Pyridoxin mg/kg | 0,032 0,014 | 0,034 £0,011 | 0,034 0,008 | 0,039+0,014 | 06712

Cyanokobaltamin

o/ke 0,141 0,056 | 0,133 +0,063 | 0,150 0,071 | 0,134 +0,066 | 0,7428
Kyseﬁgj‘klg‘“ova 3582+ 1,459 | 3.878+1,289 | 3,779+ 1,066 | 4,266+ 1,470 | 0,7021
Vit C mg/kg 2214 +17355 | 2206+ 0,975 | 2.124+0.861 | 24730927 | 0,6899

Nutrice maminek byla podrobena ANOVA testu, aby se zjistilo, zda dochdzelo ke

zmeénam ve slozeni dietniho pi{jmu. Z testu vyplynulo, Ze strava maminek byla ve vSech
Ctyfech méfenych obdobich srovnatelnd. Nedochédzelo k vyznamnym zméndm ve sloZeni
zdkladnich zivin, minerald a ani vitamind.

Celkové mnozstvi kalorii vztazeny na kg hmotnosti se ménil jen mirné. S délkou
kojeni dochdzelo k mirnému nartstu v piijmu kalorii. Obdobnd situace byla pozorovana
v celkovém piijmu energii vyjddiené jako kJ/kg hmotnosti. Vyvoj té€chto dvou veliin je

zobrazen v grafu €. 1.
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Graf 1: Vyvoj nutricniho prijmu v kcal/kg matek v zavislosti na délce kojeni.

(ANOVA, P = 0,4666)
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7.2 Hodnoceni slozeni materského mléka

Kojici zeny pii kazdé ze svych navstév poradny Centra pro vyzkum a vyvoj
odstiikavaly matefské mléko, které bylo néasledné poslano k podrobné analyze jeho sloZeni.
Jak se ménilo sloZeni matefského mléka v jednotlivych obdobich — tj. ve 4 tydnech po
porodu (P1), ve 3 mésicich po porodu (P2), v 6 mésicich po porodu (P3) a poté 9 mésicii
po porodu (P4), je zaznamendno v tabulkach ¢. 16, 17 a 18. Data byla néasledné¢ statisticky
zpracovana. Hodnotilo se, zda existuje vztah mezi délkou laktace a sloZzenim matefského

mléka. Statistické zpracovani se provedlo pomoci ANOVA testu a hodnoty P-value.

Tabulka 16: SloZzeni mateiského mléka v jednotlivich obdobich, kdy bylo mléko

odebirano. (¢ast I)

) B _ _ _ ANOVA
Obdobi Pl(n=26) | P2(n=21) | P3(n=25) | P4(n=18) | "p - =
Retinol (umol/l) | 1,378 +0,868 | 0,902 +0,720 | 0,693 +0,349 | 0,626 +0,314 | 0,0003
a-tokoferol 1 g 175 1 5866 | 859544716 | 8440+3,007 | 9.668+3307 | 06581
(umol/1)
PSB (10°ml") | 160,0 1552 | 168,9+288,8 | 188,5+2464 | 206,9+183,3 | 0,9060
Tuk (%:g/100g) | 3,668 + 1,031 | 3,601+1378 | 3,783+1,158 | 4,734+ 1,815 | 0,0337
Bilkoviny =1y 55840231 | 0993+0.183 | 0.952£0,144 | 09270117 | <0,0001
(%:g/100g)
Laktéza 0,7832
, 5,925+0,872 | 5,694+ 1,030 | 5736+0,793 | 5,797 + 0,470 ,
(%:g/100g)
STP (%:2/100g) | 7,333+ 1,003 | 6,837+ 1,182 | 6,837+0,912 | 6,874+0,534 | 0,1933
Susina 11,00+ 1,715 | 1044+2,190 | 10,62+ 1469 | 11,61+1,629 | 01753
(%:2/100g)

PSB — pocet somatickych bun¢€k, STP — suSina tuku prosta

Obsah retinolu v mateifském mléce postupné od doby porodu klesal z primérné

hodnoty 1,378 + 0,868 pumol/l na primérnou hodnotu 0,626 + 0,314 pmol/l, coz je
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statisticky velmi vyznamné (ANOVA, P = 0,0003). Statisticky velmi vyznamné dochdzelo
k poklesu obsahu bilkovin v matefském mléce. Pokles byl z primérmé hodnoty 1,258 +
0,231 % na pramérnou hodnotu 0,927 + 0,117 % (ANOVA, P < 0,0001). S dobou laktace
stoupala hladina tukd v matefském mléce se statickou vyznamnosti (ANOVA, P = 0,0337).

Vyvoje téchto parametrl jsou zndzornény v grafech ¢.2 — 4.

Graf 2: Pokles hladin retinolu v matefském mléce v zavislosti na obdobi
laktace(ANOVA, P = 0,0003)
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Graf 3: Pokles hladin bilkovin v materském mléce v zavislosti na obdobi laktace
(ANOVA, P <0,0001)
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Graf 4: Narist hladin tukd v materském mléce v zavislosti na obdobi laktace

(ANOVA, P <=0,0337)
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Dalsi statisticky vyznamné zdvislosti pozoroviny nebyly. U a-tokoferolu hladiny

v matefském mléce v druhém a tfetim obdobi mirn€ klesaly, ale ve Ctvrtém obdobi se

hladiny navysily (ANOVA, P = 0,6581). Naopak pocet somatickych bun¢k v matefském

mléce spolu s délkou laktace mirné¢ stoupal (ANOVA, P = 0,9060), ale nejednalo se o

statisticky vyznamny pokles.

V piipad€ laktézy a suSiny v matefském mléce nedochdzelo k vyznamnym

vykyviim v souvislosti s délkou laktace.

Tabulka 17: SloZeni matei'ského mléka v jednotlivych obdobich, kdy bylo mléko

odebirano (¢ast II)

) B B _ ~ ANOVA
Obdobi P1 (n=26) P2(m=21) | P3(n=25 | PA(m=18) | © . .
Cholesterol | 37, 5+ 108,8 | 327,04126,0 | 311,7£91,49 | 378,04 1139 0,1140
(umol/l)

Kaprinovd 10:0 | 2,088 0,413 | 2,130 +0,319 | 2,080 +0,332 | 1,964 + 0,224 | 04740
Laurovd 12:0 | 7,956 +2,665 | 7,423 +1,840 | 8,310 +2,189 | 9,283 +2,038 | 0.0761
Myristovd 14:0 | 7,835 2,136 | 7,982 + 1,966 | 9,286 +2,534 | 11,14 2,255 | <0,0001
Myristolejovd | 409 20,111 | 0444 0,152 | 0.478 +0.165 | 0,418 £0,100 | 0.2891

14:1 -5 (9-cis)
Pe“taldse_%ylova 0,414 +0,096 | 0,472 +0,169 | 0,483 £0,170 | 0,429 +0,112 | 0.2638
Palmitovd 16:0 | 25,64 +2,063 | 25,49 +2,489 | 26,11 +2,642 | 24,73 +2,768 | 0,3521

Palmitoolejova
.| 3,188+0,886 |2,672+0,952 | 2,802 1,061 | 2,553 0,862 | 0,1283

16:1 o-7 (9-cis)
Mar%f;r_t)nova 0,327 0,056 | 0,359 +0,082 | 0,350 £ 0,111 | 0,338 £0,080 | 0-5992
Stearovd 18:0 | 5,768 £0,996 | 6,227+ 1,184 | 6,092 + 0,938 | 6,078 + 1,084 | 0.4791

Obsah jednotlivych mastnych kyselin je uveden v molarnich %.
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Tabulka 18: SloZeni matei'ského mléka v jednotlivych obdobich, kdy bylo mléko

odebirano (¢ast III)

) B ~ B _ ANOVA
Obdobf P1 (n =26) P2 (n=21) P3 (n =25) PAm=18) | G 10
Olejova 18:1 ®-9
(O-cis) 3257 +4,114 | 3238 +3,051 | 31,52+4.116 | 29.67 +2.463 | 0,0528
Linolova 18:2 w-6
. 11,39+3241 | 11.82+2.267 | 1020+1,938 | 1124+2810 | 0.1877
(9,12-cis)
v-Linolenov4 8:3
. 0,977 +0311 | 1,024+0423 | 1,013 +0,400 | 1,038 0,492 | 09615
-6 (6,9,12-cis)
Arachovd 20:0 | 0,497 +0,130 | 0,573 +0,289 | 0,462 +0,133 | 0,399 +0,156 | 0,0324
dihomo- y —
linolenovd 20:3 - | 0,377 +0,068 | 0,362 0,079 | 0,298 + 0,084 | 0,263 0,063 | <0,0001
6 (8,11,14cis)
Arachidonova
20:4 0458+ 0,159 | 04830210 | 0.388 £0.151 | 0.341+0,133 | 0,0283
-6 (5,8,11,14-cis)
Eikosapentaenova
20:5 @-3 0,075+ 0,024 | 0,106 +0,073 | 0,090+ 0,042 | 0,081 +0,032 | 0.1209
(5,8,11,14,17-cis)
Dokosahexaenova
22:6 ®-3
0,120 £ 0,032 | 0,144 +0,052 | 0,132 +0,032 | 0,126 + 0,030 | 0,1538

(4,7,10,13,16,19-

cis)
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Z hodnoceni sloZeni matetského mléka z pohledu zastoupeni mastnych kyselin
vyplynulo, Ze statisticky velmi vyznamné& stoupala hladina kyseliny myristové (ANOVA,
P <0,0001). Z méteni bylo dale patrné, Ze statisticky velmi vyznamné klesala hladina
kyseliny dihomo- y —linolenové (ANOVA, P <0,0001) v matefském mléce. Zmény

v hladinéch téchto kyselin jsou zobrazeny v grafech ¢. 6 a 7.

Zastoupeni kyseliny arachové v matefském mléce s postupujicim €asem v pribéhu
laktace klesalo, a to se statistickou vyznamnosti (ANOVA, P = 0,0324). Obdobna situace
byla zaznamendna u kyseliny arachidonové (ANOVA, P = 0,0283).

Hladiny ostatnich mastnych kyselin se ménily mén¢ a nebyla pozorovéna statisticka
vyznamnost. Mirné poklesy byly zaznamendny u kyseliny kaprinové a olejové. Minimaln{
rozdily byly v hladinach kyseliny y-linolenové. V ostatnich pfipadech hladiny kolisaly, ale

ne statisticky vyznamn¢.

Graf 5: Pokles hladin kyseliny myristové v materském mléce v zavislosti na obdobi

laktace (ANOVA, P < 0,0001)
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Graf 6: Pokles hladin kyseliny dihomo-y-linolenové v matefském mléce v zavislosti

na obdobi laktace (ANOVA, P < 0,0001)
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7.3 Vyhodnoceni korelaci mezi pfFijmem nutrienti a
slozenim mléka

Korelace bylo mozné spocitat na zdklad€¢ zdznamu nutri¢niho pf{jmu maminek a
sloZeni jejich matefského mléka. Kompletni data byla ziskdna u 84 jednotek a jsou daile

vyjadiena jako P-value a Pearsonliv koeficient r.

7.3.1 Korelace celkového nutri¢niho prijmu se sloZenim mateiského
mléka
MnozZstvi nutri¢ni energie vyjadiené v kcal/kg negativné korelovalo s mnozstvim
bilkovin v matetském mléce (P = 0,0060, r = -0,2974) a sobsahem kyseliny

palmitoolejové (P = 0,0372, r = -0,2277). Naopak pozitivné koreloval se zastoupenim

kyseliny linolenové (P = 0,0212, r = 0,2517).

Vyznamna negativni korelace byla zjiSténa u nutri¢niho pfijmu vyjadieného v kJ/kg

ve vztahu k obsahu bilkovin (P = 0,0054, r = -0,3008) a pozitivni korelace kyseliny
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linolenové (P = 0,0209, r = 0,2517). Vysledky ostatnich korelaci jsou v tabulkach ¢.19 a
20.

Tabulka 19: Korelace nutri¢niho prijmu se slozenim materského mléka.

kcal/kg kJ/kg

P-value | Pearsonr | Korelace | P-value | Pearsonr | Korelace

Retinol (umol/l) | 0,5117 | -0,07259 Ne 0,4908 | -0,07622 Ne
o-tokoferol 0,1408 | 0,1621 Ne 0,1304 | 0,1664 Ne
(umol/1)
PSB (10°ml™") | 10,9901 0,00'13 €0 Ne 0,9895 | 0,001463 Ne
Tuk (%:g/100g) | 06161 | 0,05550 Ne 0,5943 | 0,05894 Ne

Bilk. (%;g/100g) | 0,0060 -0,2974 Ano 0,0054 -0,3008 Ano

Lakt. (%:¢/100g) | 05131 | -0,07234 | Ne 0,4835 | -0,07750 | Ne
STP (%:¢/100g) | 0,2476 | -0,1275 Ne 0,2382 | -0,1301 Ne
Sus. (%:2/100g) | 0,8344 | -0,02316 | Ne 0,8342 | -0,02318 | Ne

C?ﬁllggﬁr)ol 02388 | 0.1299 Ne 0,2430 | 0,1288 Ne

60



Tabulka 20: : Korelace nutri¢niho piijmu s obsahem mastnych kyselin v materském

mléce.
Kcal/kg kJ/kg
P-value Pearsonr | Korelace | P-value Pearsonr | Korelace

Kaprinové 0,9970 0,000422 Ne 0,9669 0,004598 Ne
Laurova 0,8337 0,02325 Ne 0,8546 0,02029 Ne
Myristové 0,9950 0,000689 Ne 0,9550 -0,006249 Ne
Myristoolejové 0,6186 -0,05510 Ne 0,5411 -0,06762 Ne
Pentadecylova 0,8893 -0,01542 Ne 0,7802 -0,03090 Ne
Palmitovi 0,7839 -0,03037 Ne 0,7145 -0,04051 Ne
Palmitoolejova 0,0372 -0,2277 Ano 0,0594 -0,2066 Ne
Margarinova 0,7054 0,04186 Ne 0,7441 0,03615 Ne
Stearovi 0,2097 0,1383 Ne 0,2336 0,1314 Ne
Olejova 0,2940 -0,1158 Ne 0,3549 -0,1022 Ne
Linolovi 0,1300 0,1666 Ne 0,1459 0,1600 Ne

y-linolenové 0,0212 0,2517 Ano 0,0209 0,2517 Ano
Arachovi 0,6302 0,05329 Ne 0,5811 0,06107 Ne
Dihomo- y — 03147 | -0,1110 Ne 03259 | -0,1085 Ne

linolenova

Arachidonova 0,5459 -0,06681 Ne 0,6833 -0,04517 Ne
Eikosapentaenova 0,1674 0,1520 Ne 0,2087 0,1386 Ne
Dokosahexaenova | 0.8568 0,01999 Ne 0,8557 0,02014 Ne
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7.3.2 Korelace zakladnich Zivin sobsahem jednotlivych slozek

materského mléka

Statisticky vyznamnd pozitivni korelace byla nalezena mezi obsahem tukii v dieté
matky a obsahem a-tokoferolu (P = 0,0284, r = 0,2393). Signifikantn¢ koreloval obsah
tuku v dieté¢ a mnoZstvi kyseliny palmitoolejové a stearové (P = 0,0046, r = -0,3062;

P =0,0095, r =0,2813).

Hladina kyseliny palmitoolejové v matefském mléce negativné korelovala
s obsahem proteinti v diet¢ maminek (P = 0,0321, r = -0,2341). Pozitivni korelace byla
zaznamendna i mezi obsahem kyseliny stearové v mléce a zastoupenim bilkovin v dieté
(P = 0,0405, r = 0,2240). Vysledky korelaci mezi dietnim mnoZstvim bilkovin a tukl se

sloZenim matetského mléka je v tabulkach €. 21 a 22.

Tabulka 21: Korelace obsahu proteinii a tuku v dieté se slozenim materského mléka.

Protein g/kg Tuk g/kg

P-value Pearsonr | Korelace P-value Pearsonr | Korelace

Retinol 0.8746 -0,01748 Ne 0,7411 0,03658 Ne
(umol/1)
a-tokoferol 0,0566 0,2088 Ne 0,0284 0,2393 Ano
(umol/1)
PSB 0,6753 0,04638 0,9145 0,01189
(10° mI™) Ne Ne
Tuk 0,9768 0,00323 0,7478 0,03561
(%:/100g) ne e
Bilk. 0,0881 -0,1872 0,2118 -0,1376
(%:/100g) ne e
Lakt6za 0,8510 0,02081 0,2908 0,1166
(%:/100g) ne e
STP 0,8002 -0,02803 0,6914 0,04394
(%:/100g) ne e
Susina 0,9311 -0,00958 0,5553 0,06527
(%:/100g) Ne e
Cholesterol | (),4903 0,07631 Ne 0,2242 0,1340 Ne
(umol/1)
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Tabulka 22: Korelace obsahu proteinti a tuki v dieté s obsahem mastnych kyseliny

v matefském mléce.

Protein g/kg Tuk g/kg
P-value Pearsonr | Korelace | P-value Pearsonr | Korelace

Kaprinova 0,6787 0,04585 Ne 0,8975 0,01426 Ne
Laurova 0,7180 -0,03998 Ne 0,9200 0,01112 Ne
Myristové 0,3379 -0,1059 Ne 0,8351 -0,02305 Ne
Myristoolejové 0,5349 -0,06866 Ne 0,9350 0,009027 Ne
Pentadecylova 0,6388 0,05196 Ne 0,4166 0,08979 Ne
Palmitovi 0,9431 0,007909 Ne 0,4961 -0,07529 Ne

Palmitoolejova 0,0321 -0,2341 Ano 0,0046 -0,3062 Ano
Margarinova 0,3948 0,09406 Ne 0,4256 0,08809 Ne

Stearova 0,0405 0,2240 Ano 0,0095 0,2813 Ano
Olejova 0,5674 -0,06328 Ne 0,5890 -0,05980 Ne
Linolovi 0,0964 0,1826 Ne 0,1815 0,1472 Ne
y-linolenov4 0,1447 0,1605 Ne 0,3141 0,1112 Ne
Arachovi 0,9526 | -0,006583 Ne 03141 0,‘&8%1720 Ne
dihomo-y — 0,8645 | -0,01891 Ne 04644 | -0,08091 Ne

linolenova

Arachidonovi 0,9210 0,01099 Ne 0,7116 -0,04093 Ne
Eikosapentaenova 0,1366 0,1638 Ne 0,2696 0,1218 Ne
Dokosahexaenovd | 0,7176 0,04004 Ne 0,6862 -0,04473 Ne
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Obsah kyseliny palmitoolejové negativné koreloval s obsahem cholesterolu a
nasycenych mastnych kyselin v dieté¢ (P = 0,0348, r = -0,2307; P = 0,0055, r = -0,3005).
S obsahem nasycenych mastnych kyselin souviselo mnozstvi kyseliny stearové v mléce (P

=0,0092, r = 0,2824).

Tabulka 23: Korelace obsahu cholesterolu a nasycenych mastnych kyselin v dieté se

slozenim materského mléka.

Cholesterol mg/kg Nasycené mastné kyseliny g/kg

P-value Pearsonr | Korelace P-value Pearsonr | Korelace

Retinol 0,6212 | 0,05470 Ne 0,6065 | -0,05701 Ne
(umol/1)
a-tokoferol | ¢ 0905 0,1859 Ne 0,0883 0,1871 Ne
(umol/T)
PSB 0,3925 -0,0945 0,7325 | -0,03785
(10° ml™) Ne ne
Tuk 0,6069 | -0,0569 0,688 | -0,04445
(%:2/1002) e e
Bilk. 04542 | -0,0828 0,3073 | -0,1127
(%:/100g) e N
Laktoza 0,3060 0,1130 0,2622 0,1237
(%:¢/1002) e N
STP 0,5125 | 0,07245 Ne 0,5872 | 0,06009 Ne
(%:2/100g)

Susina 0,9767 -0,0032 0,9393 | 0,008439
(9%:¢/100g) e N
Cholesterol | (9978 0,0003 Ne 0,2822 0,1187 Ne

(umol/1)
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Tabulka 24: Korelace obsahu proteinti a tuki v dieté s obsahem mastnych kyseliny

v matefském mléce.

Cholesterol mg/kg Nasycené mastné kyseliny g/kg
P-value Pearsonr | Korelace | P-value | Pearsonr | Korelace

Kaprinovd 0,9500 | -0,006948 Ne 0,9915 | 0,001173 Ne
Laurova 0,5113 -0,07266 Ne 0,9084 | -0,01274 Ne
Myristovd 0,1778 -0,1484 Ne 0,7049 | -0,04193 Ne
Myristoolejovd 0,6118 -0,05617 Ne 0,6848 0,04494 Ne
Pentadecylové 0,1884 0,1449 Ne 0,2225 0,1345 Ne
Palmitovi 0,8655 -0,01876 Ne 0,3352 -0,1064 Ne

Palmitoolejova 0,0348 -0,2307 Ano 0,0055 -0,3005 Ano
Margarinové 0,9634 0,005076 Ne 0,5165 0,07177 Ne

Stearova 0,0736 0,1962 Ne 0,0092 0,2824 Ano
Olejové 0,5269 0,07000 Ne 0,8582 0,01979 Ne
Linolova 0,3201 0,1098 Ne 0,3531 0,1026 Ne
y-linolenova 0,1802 0,1476 Ne 0,5069 0,07342 Ne
Arachovi 0,3833 -0,09634 Ne 0,9550 | 0,006248 Ne
dihomo-y — 02954 | -0,1155 Ne 02718 | -0,1213 Ne

linolenova

Arachidonovi 0,3761 0,09780 Ne 0,9598 | 0,005578 Ne
Eikosapentaenova | 0-5161 0,07183 Ne 0,7085 0,04140 Ne
Dokosahexaenovd | 0.7233 0,03920 Ne 0,4778 | -0,07851 Ne
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Zastoupeni o-tokoferolu v matefském mléce pozitivné koreloval v naSi studii s
obsahem monoenovych kyselin (P = 0,0391, r = 0,2256) a polyenovych kyselin (P =
0,0112, r = 0,2754). Statisticky vyznamnd korelace byla zjiSténa mezi dietnim pi{jmem
monoenovych kyselin a obsahem kyseliny palmitoolejové (P = 0,0217, r =-0,2502) a
stearovou (P = 0,0054, r = 0,3013). Dal$i vyznamna korelace byla nalezena mezi dietnim
piijmem polyenovych kyselin a obsahem kyseliny palmitoolejové (P = 0,0389, r = -0,2258)
a olejovou (P =0,0242, r =-0,2458).

Tabulka 25: Korelace obsahu mono- a polyenovych mastnych Kkyselin v dieté se

slozenim materského mléka.

Monoenové mastné kyseliny g/kg Polyenové mastné kyseliny g/kg
P-value Pearson r Korelace P-value Pearson r Korelace
Retinol 0,8332 -0,02332 Ne 0,7506 0,03519 Ne
(umol/l)
a-tokoferol 0,0391 0,2256 Ano 0,0112 0,2754 Ano
(umol/l)
PSB 0,6694 0,04727 Ne 0,3850 0,09601 Ne
(10°ml™)
Tuk 0,5826 0,06082 0,1607 0,1545
(%:/1009) Ne N
Bilk. 0,1932 -0,1434 0,3781 -0,09739
(%:/100g) Ne N
Laktoza 0,4896 0,07642 0,2328 0,1316
(%:¢/1009) e N
STP 0,9680 | 0,004449 Ne 0,5457 0,06685 Ne
(%:g/100g)
Susina 0,5500 0,06613 0,1219 0,1701
(%:2/100g) e N
Cholesterol | (2897 0,1169 Ne 0,1391 0,1628 Ne
(umol/l)
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Tabulka 26: Korelace obsahu mono- a polyenovych mastnych Kyselin v dieté

s obsahem mastnych kyseliny v mateiském mléce.

Monoenové mastné kyseliny g/kg

Polyenové mastné kyseliny g/kg

P-value Pearsonr | Korelace | P-value Pearsonr | Korelace

Kaprinova 0,9229 0,01072 Ne 0,5869 0,06013 Ne
Laurova 0,7722 -0,03206 Ne 0,2406 0,1294 Ne
Myristova 0,6836 -0,04512 Ne 0,4821 0,07775 Ne
Myristoolejova 0,8334 0,02330 Ne 0,3970 -0,09362 Ne
Pentadecylové 0,2319 0,1318 Ne 0,3481 -0,1037 Ne
Palmitovi 0,6744 -0,04652 Ne 0,8260 -0,02435 Ne

Palmitoolejova 0,0217 -0,2502 Ano 0,0389 -0,2258 Ano
Margarinové 0,1980 0,1419 Ne 0,7584 -0,03406 Ne
Stearovi 0,0054 0,3013 Ano 0,3711 0,09883 Ne

Olejova 0,7756 -0,03157 Ne 0,0242 -0,2458 Ano
Linolova 0,3204 0,1097 Ne 0,0531 0,2118 Ne
y-linolenov4 0,5893 0,05974 Ne 0,0538 0,2112 Ne
Arachova 0,9503 | -0,006905 Ne 0,7300 -0,03822 Ne
dihomo-y — 0,5798 | -0,06127 Ne 0,8898 | 0,01535 Ne

linolenova

Arachidonovi 0,8389 -0,02252 Ne 0,2008 -0,1410 Ne
Eikosapentaenova | 02089 0,1385 Ne 0,0521 0,2127 Ne
Dokosahexaenova | 09,9705 0,004093 Ne 0,8077 -0,02696 Ne
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S obsahem sacharidi, které maminky béhem kojeni pfijimaly, negativné koreloval
obsah bilkovin v mléce (P = 0,0019, r = -0,3340), mnoZstvi STP (P = 0,0494, r = -0,2151).
Dalsi korelace vysla ve vztahu piijmu sacharidii k obsahu kyseliny linolenové v mléce

(P=0,0104, r =0,2783).

Statisticky vyznamnd pozitivni korelace byla nalezena mezi pii{jmem laktozy
v diet¢ maminek a PSB (P = 0,0343, r = 0,2313). S pfijmem laktézy v nasi studii
negativn¢ korelovalo mnozstvi kyseliny laurové (P = 0,0344, r = -0,2311), ddle obsah
kyseliny myristové (P = 0,0390, r = -0,2257) a kyseliny stearové (P = 0,0009, r = 0,3558),

kde byla korelace pozitivni.

Tabulka 27: Korelace obsahu sacharidu a laktézy v dieté se sloZenim mateiského

mléka.
Sacharidy g/kg Laktoza g/kg
P-value Pearsonr | Korelace P-value Pearsonr | Korelace
Retinol 0,4412 | -0,08516 Ne 0,7844 | -0,03031 Ne
(umol/l)
a-tokoferol | (5259 | 0,07017 Ne 0,1471 0,1596 Ne
(umol/l)
PSB 0,9167 0,01159 0,0343 0,2313
(10’ ml™) Ne Ano
Tuk 0,5726 0,06244 0,6937 0,04361
(%:/100g) ne e
Bilk. 0,0019 | -0,3340 0,6891 | 0,04429
(%:/100g) Ano e
Laktoza 0,1018 -0,1797 0,9830 | 0,002358
(%:/100g) ne e
STP 0,0494 -0,2151 0,9329 | -0,009325
(%,g/lOOg) s ” Ano Ne
Susina 0,5236 | -0,07057 0,7110 | 0,04102
(%:¢/100g) Ne e
Cholesterol | 3031 0,1137 Ne 0,0556 0,2097 Ne
(umol/l)
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Tabulka 28: Korelace obsahu sacharidi a laktoézy v dieté s obsahem mastnych

kyseliny v matef'ském mléce.

Sacharidy g/kg Laktéza g/kg
P-value Pearsonr | Korelace | P-value Pearsonr | Korelace

Kaprinové 0,9284 | -0,009950 Ne 0,6366 -0,05230 Ne

Laurova 0,7469 0,03574 Ne 0,0344 -0,2311 Ano

Myristové 0,8073 0,02702 Ne 0,0390 -0,2257 Ano
Myristoolejova 0,5133 -0,07232 Ne 0,9803 -0,002735 Ne
Pentadecylova 0,4173 -0,08967 Ne 0,7935 -0,02899 Ne
Palmitovi 0,9272 -0,01011 Ne 0,8810 0,01658 Ne
Palmitoolejova 0,2916 -0,1164 Ne 0,8727 0,01775 Ne
Margarinové 0,8905 -0,01525 Ne 0,1960 0,1425 Ne

Stearovi 0,9520 0,006669 Ne 0,0009 0,3558 Ano
Olejova 0,2512 -0,1266 Ne 0,3849 0,09602 Ne
Linolovi 0,2060 0,1394 Ne 0,2695 0,1219 Ne
y-linolenova 0,0104 0,2783 Ano 0,2695 0,1219 Ne
Arachovi 0,4014 0,09275 Ne 0,1377 0,1633 Ne
dihomo-y — 03169 | -0,1105 Ne 0,0723 0,1971 Ne

linolenova

Arachidonovi 0,4826 -0,07766 Ne 0,9603 0,005515 Ne
Eikosapentaenova 0,2258 0,1336 Ne 0,4087 0,09133 Ne
Dokosahexaenova | 0.6811 0,04550 Ne 0,3781 0,09740 Ne
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Pi{jem mono- a disacharidii vykazoval negativni korelaci s obsahem bilkovin
v matetském mléce (P = 0,0020, r = -0,3320), s obsahem laktézy (P = 0,0142, r = -0,2666)
a také s mnozstvim STP (P = 0,0111, r = -0,2757). Naopak nebyla nalezena ZzZadna

statisticky vyznamna korelace se zastoupenim jednotlivych mastnych kyselin v mléce.

Obsah bilkovin v mléce negativné koreloval s dietnim pi{jmem polysacharidl (P =
0,0077, r=-0,2887). Pozitivni korelace s polysacharidy v diet¢ matek byla nalezena
u kyseliny linolenové (P = 0,0024, r = 0,3267).

Tabulka 29: Korelace obsahu mono/disacharidii a polysacharidu v dieté se sloZzenim

materského mléka.

Mono/disacharidy g/kg Polysacharidy g/kg

P-value Pearsonr | Korelace P-value Pearsonr | Korelace

Retinol 0,2680 | -0,1222 Ne 0,7723 | -0,03204 Ne
(umol/1)
a-tokoferol | (5716 | -0,06261 Ne 0,2259 0,1335 Ne
(umol/T)
PSB 0,7200 | 0,03970 Ne 0,6680 | -0,04749 Ne
(10° m1™)
Tuk 0,8862 | -0,01585 0,3366 0,1061
(%:¢/1002) e e
Bilk. 0,0020 | -0,3320 0,0077 | -0,2887
(%:2/100g) ) y Ano ’ ” Ano
Laktoza 0,0142 -0,2666 0,4506 | -0,08342
%/ 100g) , ) Ano Ne
STP 0,0111 | -0,2757 02467 | -0,1278
(%:¢/1002) Ane e
Susina 0,1193 | -0,1713 0,9100 | 0,01252
(%:¢/1002) e e
Cholesterol | 2575 0,1249 Ne 0,6244 | 0,05420 Ne
(umol/1)
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Tabulka 30: Korelace obsahu mono/disacharidi a polysacharida v dieté s obsahem

mastnych Kkyseliny v matefském mléce.

Mono/disacharidy g/kg Polysacharidy g/kg
P-value Pearson r P-value | Pearsonr P-value Pearson r

Kaprinové 0,5261 0,07014 Ne 0,5491 -0,06629 Ne
Laurova 0,7575 0,03419 Ne 0,5123 0,07248 Ne
Myristové 0,9868 -0,001827 Ne 0,4377 0,08580 Ne
Myristoolejova 0,6424 -0,05141 Ne 0,4329 -0,08670 Ne
Pentadecylova 0,4128 -0,09054 Ne 0,4860 -0,07706 Ne
Palmitovi 0,6856 -0,04483 Ne 0,8495 0,02102 Ne
Palmitoolejova 0,3753 -0,09797 Ne 0,3172 -0,1105 Ne
Margarinové 0,5906 -0,05954 Ne 0,9462 -0,007478 Ne
Stearovi 0,9787 0,002960 Ne 0,6493 -0,05034 Ne
Olejova 0,4370 -0,08594 Ne 0,1310 -0,1661 Ne
Linolovi 0,1985 0,1417 Ne 0,3578 0,1016 Ne

y-linolenové 0,0876 0,1875 Ne 0,0024 0,3267 Ano
Arachovi 0,3070 0,1128 Ne 0,7543 0,03466 Ne
Dihomo-y — 0,6859 | -0,04477 Ne 0,1050 | -0,1781 Ne

linolenova

Arachidonovi 0,4351 -0,08630 Ne 0,5187 -0,07140 Ne
Eikosapentaenova 0,5266 0,07005 Ne 0,1962 0,1424 Ne
Dokosahexaenova | 06283 0,05358 Ne 0,9187 0,01131 Ne
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7.3.3 Korelace prijimanych vitamini a jejich obsahem v

materském mléce

Statisticky vyznamné korelace se objevily v pfipadé€ pfijmu retinolu. Pf{jem retinolu
ovlivnil mnoZstvi retinolu v mléce (P = < 0,0001, r = 0,4317). S dietnim piijmem retinolu
negativn¢ korelovalo zastoupeni kyseliny kaprinové (P =0,0069, r=-0,3119), kyseliny
laurové (P =0,0084, -0,2860) a kyseliny myristové (P =0,0057, -0,2992). Naopak
pozitivni korelace byla nalezena u kyseliny olejové (P =0,0207, r = 0,2521), linolenové

(P=0,0148, r =0,2651) a kyseliny arachidonové (P = 0,0007, r = 0,3632).

Vedle toho obsah karotenli v mléce koreloval pouze s obsahem bilkovin v mléce

(P =0,0462, r =-0,2181).

Tabulka 31: Korelace obsahu retinolu a karotenu v dieté se slozenim materského

mléka.
Retinol pg/kg Karoteny pug/kg
P-value Pearsonr | Korelace P-value Pearsonr | Korelace
Retinol | <0,0001 | 04317 Ano 0,5189 | -0,07137 Ne
(umol/l)
a-tokoferol | (9882 | 0,001636 Ne 05612 | 0,06429 Ne
(umol/l)
BSB 0,4259 | -0,08803 Ne 0,4868 | 0,07691 Ne
(10° mI™)
Tuk 0,7963 | -0,02859 Ne 0,6750 | -0,04642 Ne
(%:2/100g)
Bilk. 03912 | 0,09477 0,0462 | -0,2181
(9%:¢/100g) e Ane
Laktoza 03677 | 0,09954 0,1820 | -0,1470
(%:¢/100g) e e
STP 04102 | 0,09103 0,2052 | -0,1397
(%:¢/100g) e e
Susina 0,7603 | 0,03379 02435 | -0,1286
(9%:¢/100g) e e
Cholesterol | 8979 | -0,01421 Ne -0,01730 | 0,8759 Ne
(umol/l)
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Tabulka 32: Korelace obsahu retinolu a karotenii v dieté s obsahem mastnych kyselin

v materském mléce.

Retinol pg/kg Karoteny pg/kg
P-value Pearsonr | Korelace | P-value Pearsonr | Korelace
Kaprinova 0,0039 -0,3119 Ano 0,2248 0,1339 Ne
Laurova 0,0084 -0,2860 Ano 0,9914 -0,001188 Ne
Myristové 0,0057 -0,2992 Ano 0,9315 -0,009515 Ne
Myristoolejova 0,0648 -0,2024 Ne 0,5546 0,06537 Ne
Pentadecylové 0,1935 -0,1433 Ne 0,1023 0,1795 Ne
Palmitovi 0,3016 0,1140 Ne 0,8496 -0,02101 Ne
Palmitoolejové 0,7524 0,03493 Ne 0,0937 -0,1841 Ne
Margarinové 0,3247 -0,1088 Ne 0,0275 0,2406 Ne
Stearovi 0,0838 -0,1898 Ne 0,2063 0,1393 Ne
Olejové 0,0207 0,2521 Ano 0,4676 -0,08033 Ne
Linolova 0,2470 0,1277 Ne 0,2924 0,1162 Ne
y-linolenova 0,0148 0,2651 Ano 0,7359 0,03735 Ne
Arachova 0,6135 0,05590 Ne 0,9829 -0,002373 Ne
Dihomo-y - 0,8876 | 0,01565 Ne 09160 | -0,01168 Ne
linolenova
Arachidonovi 0,0007 0,3632 Ano 0,5078 -0,07326 Ne
Eikosapentaenova | 0-3115 0,1117 Ne 0,4465 0,08418 Ne
Dokosahexaenova | 0-1475 0,1594 Ne 0,4006 0,09290 Ne
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Obsah kyseliny palmitoolejové negativné koreloval s obsahem vitaminu E v dieté
(P =0,0474, r =-0,2170). Obsah kyseliny eikosapentaenové pozitivn¢ koreloval s piijmem
vitaminu D (P = 0,0087, r = 0,2847).

Tabulka 33: Korelace obsahu vitaminu E a D v dieté se sloZenim materského mléka.

Vitamin E mg/kg Vitamin D pg/kg

P-value Pearsonr | Korelace P-value Pearsonr | Korelace

Retinol 0,5886 | -0,05985 Ne 0,7951 | 0,02877 Ne
(umol/T)
a-tokoferol | ¢ 719 0,1974 Ne 0,7625 | -0,03346 Ne
(umol/T)
PSB 0,2316 0,1319 0,1269 0,1679
(10° ml™) Ne Ne
Tuk 04566 | 0,08233 02810 | -0,1190
(%:2/100g) e e
Bilk. 0,0672 | -0,2007 0,7181 | 0,03998
(%:2/1002) e N
Laktoza 0,8411 | -0,02221 04514 | 0,08327
(%:¢/1002) e N
STP 04847 | -0,07729 0,6636 | 0,04815
(%:¢/1002) e N
Susina 0,7746 | 0,03172 0,6461 | -0,05083
(%:/100g) e N
Cholesterol | (3426 0,1048 Ne 0,2251 -0,1338 Ne
(umol/T)
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Tabulka 34: Korelace obsahu vitaminu E a D v dieté s obsahem mastnych kyseliny

v materském mléce.

Vitamin E mg/kg Vitamin D pg/kg
P-value Pearsonr | Korelace | P-value Pearsonr | Korelace
Kaprinové 0,9556 0,006170 Ne 0,3512 -0,1030 Ne
Laurova 0,6886 0,04436 Ne 0,3681 -0,09945 Ne
Myristové 0,6795 0,04575 Ne 0,3268 -0,1083 Ne
Myristolejova 0,2841 -0,1182 Ne 0,6536 -0,04967 Ne
Pentadecylova 0,4081 -0,09143 Ne 0,9287 -0,009915 Ne
Palmitovi 0,6017 -0,05776 Ne 0,9890 0,001530 Ne
Palmitoolejova 0,0474 -0,2170 Ano 0,9393 -0,008439 Ne
Margarinové 0,9364 0,008839 Ne 0,5940 -0,05899 Ne
Stearovi 0,1956 0,1426 Ne 0,3412 0,1051 Ne
Olejova 0,1868 -0,1454 Ne 0,7316 0,03797 Ne
Linolovi 0,0686 0,1997 Ne 0,3438 0,1046 Ne
y-linolenové 0,1442 0,1607 Ne 0,7185 0,03991 Ne
Arachovi 0,7212 -0,03951 Ne 0,5224 0,07076 Ne
Dihomo-y — 0,9030 | -0,01350 Ne 0,6846 | -0,04496 Ne
linolenova
Arachidonovi 0,1510 -0,1581 Ne 0,8989 -0,01408 Ne
Eikosapentaenova | 0.0787 0,1929 Ne 0,0087 0,2847 Ano
Dokosahexaenova | 0,6407 0,05167 Ne 0,0741 0,1959 Ne
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Z vitaminl rozpustnych ve vodé vykazoval statisticky vyznamné korelace
vitamin C. Pifjem vitaminu C koreloval pozitivn€¢ s obsahem kyseliny linolové
(P =0,0095, r = 0,2815), negativné s mnoZzstvi bilkovin v mléce (P = 0,0189, r =-0,2558),
laktézy (P = 0,0440, r = -0,2204) a suSiny (P = 0,0255, r =-0,2437).

Riboflavin v diet¢ negativné koreloval s obsahem kyseliny palmitoolejové
(P =0,0206, r =-0,2524) a pozitivné s obsahem kyseliny stearové (P = 0,0036, r = 0,3145).
Dietni pfijem niacinu vykazoval korelaci pozitivni s kyselinou stearovou v mléce
(P =0,0455, r=0,2189) a negativni s obsahem bilkovin v mléce (P = 0,0478, r = -0,2166)
a kyseliny palmitoolejové (P = 0,04514, r =-0,2192).

Piijem cyanokobaltaminu ovliviioval statisticky vyznamné obsah retinolu v mléce
(P= 0,0348, r = 0,2306), obsah kyseliny myristové (P =0,0029, r = -0,3207) a
arachidonové kyseliny (P = 0,0015, r = 0,3404).

Kyselina listovd v diet¢ korelovala negativné s obsahem bilkovin v mléce

(P =0,0288, r =-0,2386) a pozitivné s y-linolenovou (P = 0,0097, r = 0,2806).

7.3.4 Dalsi statisticky vyznamné korelace

Statisticky vyznamné se objevila negativni korelace dietniho piijmu fenylalaninu a
kyseliny palmitoolejové (P =0,0432, r=-0,2212) a kyseliny linolové (P =0,0341,
r=0,2316).

Dietni pifjem vldkniny koreloval negativné s obsahem bilkovin v mléce
(P=0,0118, r =-0,2736) a s obsahem kyseliny olejové (P = 0,0491, r = -0,2154), pozitivné
koreloval s obsahem kyseliny y-linolenové (P = 0,0095, r = 0,2813).

Mnozstvi vody pfijimané maminkami béhem kojeni vykazovalo pozitivni korelaci
s obsahem kyseliny margarinové (P = 0,0062, r = 0,2965). Naopak pozitivni korelace byla

nalezena mezi piijmem fluoridu a margarinovou kyselinou (P = 0,0079, r = 0,2878).

Statisticky vyznamné negativné korelovalo mnozstvi pfijatého sodiku v dieté a
mnoZzstvi bilkovin v mléce (P = 0,0419, r = -0,2226). Dietni pfijem drasliku koreloval
pozitivné s obsahem kyseliny linolové v mléce (P = 0,0149, r = 0,2648). Vapnik v dieté
pozitivné koreloval s kyselinou stearovou v mléce (P = 0,0237, r = 0,2467). Negativni
korelace byla nalezena mezi pfijmem magnesia a zastoupenim bilkovin v mléce

(P =0,0358, r =-0,2294).
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Pifjem stopovych prvkh mél vliv na sloZeni matefského mléka. Statisticky
vyznamné koreloval ptijem Zeleza s mnozstvim bilkovin v mléce (P = 0,0250, r = -0,2445)
a 7y-linolenovou kyselinou (P =0,0360, r = 0,2291). Zinek v diet¢ m¢l statisticky
vyznamnou pozitivni korelaci s y-linolenou kyselinou v mléce (P = 0,0170, r = 0,2599),

stejné jako dietni pifjem mé&di (P = 0,0051, r = 0,3030).

Dietni pifijem purinu negativné koreloval s obsahem kyseliny palmitoolejové
(P=0,0466, r=-0,2178). Negativni korelaci vykazoval dietni pfijem phytinu a STP
(P=0,0422, r = - 0,2223).
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8 Diskuse

V nasi studii, kterd probihala v Centru pro vyzkum a vyvoj ve Fakultni nemocnici
v Hradci Krédlové jsme se vénovali nutricnimu pfijmu maminek od porodu do 9. mésice po
porodu. Nezaznamenali jsme statisticky vyznamné poklesy nebo ndristy ve sloZeni diety
novopecenych maminek. Kojeni a délka po porodu nesouvisely s nutricnim piijmem

maminek.

U maminek nebyl zaznamendn statisticky vyznamny rozdil mezi celkovym
pfijmem energie béhem jednotlivych navstév. Energeticky pifijem maminek se pohyboval
vrozmezi 29,36 + 9,76 az 36,88+ 9,90 Kcal/kg. PrepocCteno na kJ/kg byl energeticky
piijem v rozmezi 120,2 £ 39,9 az o 150,2 + 40,8 kJ/kg.

Od 18 maminek v nasi studii jsme ziskali kompletni data jak o jejich dieté, tak
nasledn¢ o sloZeni jejich matefského mléka. Mydlilovd doporucuje, stejné¢ jako WHO,

kojeni alespont po dobu 6 mésictli, coZ nase maminky zvladly. (Mydlilova, 2003)

V nasi studii jsme hodnotili sloZeni matefského mléka pii jednotlivych navstévach
Centra pro vyzkum a vyvoj. Statisticky vyznamnych rozdili bylo pozorovano malo.
Statisticky vyznamny nértst byl zaznamendn u kyseliny myristové, kterd s délkou kojen{
stoupala z pramérné hodnoty 7,835 + 2,136 na hodnoty 11,14 + 2,255 (P < 0,0001). Narast
byl pozorovan také u obsahu tukli v matefském mléce. Naopak statisticky vyznamny

pokles byl zaznamenén u obsahu retinolu a obsahu bilkovin v mléce maminek.

V na$i studii jsme se také zaméfili na vztah mezi dietnim pfijmem, vcetné jeho

sloZeni, a slozenim mateiského mléka.

Vliv nutri¢niho pfijmu bilkovin na zastoupeni bilkovin v matefském mléce byl
v fad¢ studif rozdilny. Zatimco v fad¢ studii z Afriky, Indie a Brazilie provadénych v 70. a
80. letech minulého stoleti nebyl zjistén vyznamny vliv na mnoZstvi bilkovin v matefském
mléce, tak na druhé strané Prentice a spol. zjistili vyznamny vliv na bilkoviny v mléce pii
suplementaci maminek bilkovinami. (Lonnerdal, 1986). V nasi studii jsme nezaznamenali
vyznamny vliv nutricnitho pifijmu bilkovin na obsah bilkovin v mléce. Statisticky
vyznamn¢ s nutriénim piijmem proteinti souvisely obsahy dvou mastnych kyselin v mléce,

a to kyseliny palmitoolejové (P = 0,0321, r =-0.2341) a stearové (P = 0,0405, r = 0,2240).

Insull a spol. v 50. letech minulého stoleti nezaznamenali statisticky vyznamny vliv

nutri¢niho pfijmu tukl na sloZzeni matetského mléka, v¢etné¢ obsahu tuku. (Insull, 1959) Na
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druhé stran¢ Kamarker a spol. pozorovali narist tukl v mléce pti poddvani diety bohaté na
tuky. (Karmarkar, 1963) Vysledky nasi studie se vice pfiklani k vysledkim Insulla a spol.,
tedy, Ze nebyl pozorovan statisticky vyznamny vliv dietniho pi{jmu tukii na obsah tukl

v mléce.

Harzer a spol. zjistili ve své studii, Ze ptfi diet€¢ bohaté na tuky klesd mnoZstvi
triglyceridii v mléce a také, Ze s dietnim piijmem rostlinnych olejli stoupd mnoZstvi
linolové kyseliny. U naSich maminek nebyla zjiSténa korelace mezi nutricnim piijmem
polynenasycenych kyselin a kyselinou linolovou, ¢imz nedoslo k potvrzeni studie Harzer a

spol. (Harzer, 1984)

Zaznamenali jsme statistickou vyznamnost mezi nutricnim pifjmem tukd a
kyselinami palmitoolejovou a stearovou. V piipad¢ palmitoolejové dochdzelo k poklesu
jejitho obsahu v mléce (P = 0,0046, r = -0,3062), u kyseliny stearové dochdzelo k nartstu
v mléce (P = 0,0095, r = 0,2813). Stejna korelace byla nalezena mezi t€émito kyselinami a
nasycenymi mastnymi kyselinami v nutricnim pfijmu maminek. K obdobnému zivéru
dosSel i Nasser a spol. ve své studii, kde ukdzali, Ze pfi nizkém dietnim piijmu tukid byla
statisticky vyssi koncentrace kyseliny kaprinové, laurové, palmitoolejové a arachidonové

v mléce, naopak dochazelo k poklesu kyseliny stearové a a-linolenové v mléce. (Nasser,

2012)

Lubetzky a spol. se ve své studii zabyvali vlivem délky kojeni na zastoupeni
jednotlivych mastnych kyselin v matefském mléce. Zjistili, Ze s délkou kojeni vyznamné
stoupd obsah kyseliny laurové a myristové v mléce. (Lubetzky, 2012) V nasi studii jsme
dospéli k zavéru, Ze v mléce s postupem casu a délkou kojeni dochdzelo k nardstu kyseliny
myristové (P < 0,0001), ale u kyseliny laurové statisticky vyznamné zmény pozorovany

nebyly (P = 0,0761). Pouze z Casti jsme dospéli k stejnému zaveru jako Lubetzky a spol.

V nasi studii jsme v mléce analyzovali obsah cholesterolu. Potvrdili jsme vysledky
fady jinych zahrani¢nich studii, napt. Kamelskd a spol., z jejichZ studie vyplynulo, Ze
hladiny cholesterolu v mléce jsou silné individudlni a zdvislé na predispozicich matky.
(Kamelska, 2012) Ani v nasi studii nebyla zjiSténa statisticky vyznamna korelace mezi
matefskym nutriénim piijmem cholesterolu a obsahem cholesterolu v mléce (P = 0,9978, r
= 0,0003). Matefsky pfijem cholesterolu mé¢l statisticky vyznamny vliv pouze na obsah

kyseliny palmitoolejové, jejiz obsah v mléce klesal (P = 0,0348, r = -0,2307).
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Pi{jem laktozy v diet€ v nasi studii neovlivnil statisticky vyznamné hladiny lakt6zy
v mléce. Potvrdili jsme tim vysledky studii naptf. Lonnerdala a spol. (Lonnerdal, 1986)
Nutri¢ni pfijem laktézy negativné statisticky vyznamné ovlivnil hladiny kyseliny laurové
(P =0,0344, r =-0,2311) a myristové (P = 0,0390, r = -0,2257) a pozitivn¢ obsah kyseliny
stearové (P = 0,0009, r = 0,3558).

Gebre-Medhin a spol. se ve své studii vénovali také vlivu nutriéniho pfijmu
vitaminu A na obsah v mléce. Objevili vyznamny vliv, ¢im vyssi byl pfijem vitaminu A,
tim vyssi byl jeho obsah v mléce. (Gebre-Medhin, 1976) V nasi studii pfijem vitaminu A
v nutrici matek mél statisticky velmi vyznamny vliv na obsah retinolu v mléce
(P <0,0001) Muslimatum a spol. zjistili, Ze pokud Zeny pfijimaji vitamin A spolu
s Zelezem, dochdzi k nartstu koncentrace retinolu v mléce. (Muslimatum, 2001). Toto jsme
v nasi studii nepotvrdili, z divodu ndrocnosti analyzy jak mléka, tak dietniho pi{jmu

matek.

Nutriéni pfijem retinolu mél vyznamny vliv na sloZeni a zastoupeni mastnych
kyselin v mléce. S pfijmem dochéazelo k poklesu kyseliny kaprinové, laurové, myristové a
k nartistu kyselin olejové a y-linolenové. Vedle toho piijem karotenii nevykazal v nasi

studii statisticky vyznamny vliv na sloZeni matefského mléka.

Pii zjistovéani vztahu nutri¢niho pfijmu vitaminu D maminkami a jeho obsahem
v mléce jsme pfi analyze zjistili, Ze hladiny vitaminu D v mléce neni ovlivnéna nutri¢cnim
piijmem. Toto zjisténi nekoresponduje s vysledky jinych zahrani¢nich studii, napt. Hollis a
spol. nebo Greer a spol. V jejich studiich suplementace vitaminem D vedla ke zvySeni

hladin tohoto vitaminu v mléce. (Greer, 1984; Hollis, 1981)

Vitamin E pfijimany v diet¢ u kojicich maminek mél ve studii Kramera a spol.
pozitivni vliv. Dochédzelo k navySeni hladin vitaminu E v mléce. (Kramer, 1965) Naopak
Antonakou ve své studii nezaznamenali statisticky vyznamnou korelaci mezi piijmem a
hladinami vitaminu E v mléce. (Antonakou, 2011) V nasi studii jsme potvrdili vysledky
studie Antonakou a spol. Nepozorovali jsme statisticky vyznamnou korelaci mezi pfijmem
vitaminu E a obsahem v mléce (P = 0,0719, r = 0,1974). Na hladiny a-tokoferolu v umol/I
m¢ély v nasi studii statisticky vyznamny vliv pfijem tukd, monoenovych a polyenovych

mastnych kyselin.
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Vlivy nutricniho pi{jmu ostatnich vitaminl rozpustnych v tucich, vitamint
rozpustnych ve vodé ¢i stopovych prvkil na hladiny téchto sloZzek v matetském mléce

nebylo moZné prokézat.

Jsme si plné¢ védomi, Ze vySe popsané nalezené korelace jsou statisticky
prokdzanymi vztahy mezi pii{jmem nutrientli a obsahem jednotlivych sloZek mléka a Ze
nemusi byt vyjadfenim kauzality, k Cemuz by bylo potiebné dalSich studii. Piesto jsou
indikaci, kde se nutrice kojici Zeny muze podilet na tvorbé urcitych sloZek matetského

mléka.
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9 Zavér

obdobi laktace. Vénovali jsme se vyZivé maminek po porodu, zda dochazi ke zméndm ve

slozeni nutrice v zavislosti na délce laktace.

Béhem meéifeni ve Ctyfech obdobich po porodu jsme nezaznamenali statisticky
vyznamné rozdily ve slozeni nutrice maminek. Energeticky piijem kojicich Zen byl
srovnatelny v jednotlivych obdobich laktace jak vyjadieny v kcal’kg (P = 0,4666), tak
pfepocteno na kl/kg (P = 0,4967).

Déle jsme se zaméfili na slozeni matefského mléka a zméndm v jeho slozeni
v zavislosti na obdobi laktace. Zaznamenali jsme nékolik statisticky vyznamnych korelaci.
Béhem kojeni dochédzelo k postupnému statisticky vyznamnému poklesu retinolu v pmol/l
(ANOVA P = 0,0003), statisticky velmi vyznamné k poklesu bilkovin vyjddienych v
% g/100 g mléka (ANOVA, P<0,0001) a k signifikantnimu ndristu tuku v mléce
(ANOVA P=0,0337). Ve sloZeni matefského mléka z hlediska mastnych kyselin
dochdzelo k ndrtistu kyseliny myristové (ANOVA, P < 0,0001), k poklesu kyseliny
arachové (ANOVA P =0,0324), k poklesu kyseliny dihomo-y-linolenové (ANOVA P <
0,0001) a k poklesu arachidonové kyseliny (ANOVA P = 0,0283).

Jadrem nasi studie bylo zjiSténi souvislosti mezi nutricnim pfijmem a sloZzenim
matefského mléka. Dospéli jsme k odhaleni ftady statisticky vyznamnych korelaci.

vvvvvv

piijmem retinolu a obsahem retinolu v mléce (r = 0,4317).

Dalsi korelace byly statisticky vyznamné s hodnotou P < 0,05. Nalezli jsme
korelaci mezi nutricnim pfijmem kcal/kg a bilkovinami v mléce (ANOVA P = 0,0060, r = -
0,2974), pfijmem tuk a o-tokoferolu (ANOVA P = 0,0284, r = 0,2393), pifijmem
sacharidii a obsahem bilkovin v mléce (ANOVA P =0,0019, r =-0,3340), mezi piijmem
karotent a obsahem bilkovin (ANOVA P =0,0462, r = -0,2181).

Obsah kyseliny myristové byl statisticky vyznamné ovlivnén pifjjmem laktozy

(ANOVA P =0,0390, r =-0,2257) a ptijmem retinolu (ANOVA P = 0,0057, r = -0,2992).

Obsah kyseliny palmitoolejové signifikantné souvisel s nutricnim piijmem kcal/kg

(ANOVA P =0,0372, r = -0,2277), nutricnim piijmem bilkovin (ANOVA P = 0,0321, r -
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0,2341), ptijmem tukd (ANOVA P =0,0046, r=-0,3062), s piijmem cholesterolu
(ANOVA P =0,0348, r =-0,2307) a s ptijmem vitaminu E (ANOVA P = 0,0474, r = -
0,2170).

Obsah kyseliny stearové byl statisticky vyznamné ovlivnén piijmem proteinti
(ANOVA P =0,0405, r=0,2240), piijmem tuki (ANOVA P 0,0095, r = 0,2813) a
piijmem laktézy (ANOVA P = 0,0009, r = 0,3558).

Obsah v-linolenové kyseliny souvisel statisticky vyznamné s pii{jmem kcal/kg
(ANOVA P =0,0212, r = 0,2517), s piijmem sacharidi (ANOVA P =0,0104, r = 0,2783)
a s ptfijmem retinolu (ANOVA P = 0,0148, r =0,2651). Dals{ korelace byla zaznamenana
mezi zastoupenim eikosapentaenové kyseliny v mléce a nutricnim pfijmem vitaminu D

(ANOVA P 0,0087, r =0,2847).

Nutri¢ni pifijem retinolu vykdzal dalsi statisticky vyznamné korelace s obsahem
kyseliny arachidonové (ANOVA P = 0,0007, r = 0,3632), olejové (ANOVA P = 0,0207, r
= 0,2521), kaprinové (ANOVA P =0,0039, r =-0,3119) a laurové (ANOVA P = 0,0084, r
=-0,2860).

7 nasi studie a z naSich métfeni vyplynulo nékolik zajimavych korelaci. Zjistili jsme
celou fadu korelaci mezi matefskym piijmem retinolu a obsahem slozek v matefském
mléce. Na druhé stran¢ zastoupeni kyseliny palmitoolejové bylo ovlivnéno nékolika

nutrienty.

Jakou roli hraji dalsi sloZky nutrice, napi. dalsi vitaminy, minerdlni latky a stopové
prvky na sloZeni matefského mléka zatim zlstdvd predmétem dalSich studii. Odhaleni

dal$ich korelaci a vzdjemnych vztaht vyZaduje dalsi vyzkum.
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Nézev rigordzni prace: Hodnoceni slozeni matefského mléka ve vztahu k nutrici

kojici zeny
Matetské mléko je povazovédno za idedlni vyZivu novorozenct béhem prvnich Sesti
mesicit Zivota. Jeho kvalita je dilezitym faktorem k ovlivnéni prospivani novorozenct.

Kvalita matefského mléka souvisi s fadou vnitinich i vné&jSich faktord. Pravé jednim

z vnéjSich faktord je matetské nutrice, tedy dieta kojicich maminek.

Nasi studie se zucastnilo 38 kojicich Zen spolu s jejich miminky. Byla provedena
celd fada méteni, pii kterych jsme se zaméfili na sloZeni dietniho pfi{jmu maminek a
sloZzeni matefského mléka. Cilem nas$i studie bylo odhaleni vzdjemnych vtahli mezi

matefskym nutricnim piijmem a slozenim matetského mléka.

Ve slozeni nutriéniho pf{jmu maminek jsme nepozorovali statisticky vyznamné
rozdily v zdvislosti na délce kojeni. Energeticky pfijem kojicich Zen v kcal/kg se ménil
pozvolna (ANOVA P = 0,4666). Statisticky vyznamné zmény nebyly zaznamendny ani
mezi zdkladnimi Zivinami, vitaminy, tak ani na tdrovni minerdlnich latek a stopovych

prvk.

Ze slozeni matefského mléka v jednotlivych obdobich métfeni jsme odhalili
statisticky vyznamny pokles obsahu retinolu v mléce (ANOVA P = 0,0003), obsahu
bilkovin (ANOVA, P < 0,0001), pokles kyseliny arachové (ANOVA P = 0,0324), pokles
kyseliny dihomo-y-linolenové (ANOVA P < 0,0001) a pokles arachidonové kyseliny
(ANOVA P = 0,0283). Dale jsme zjistili korelaci mezi délkou kojeni a obsahem tuku
v mléce (ANOVA P =0,0337), kde dochédzelo k narGstu. Narast jsme zaznamenali také
v pripad¢ kyseliny myristové (ANOVA, P < 0,0001).
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Statisticky nejvyznamnéj$i korelaci jsme odhalili mezi matetskym pfijmem retinolu
a jeho obsahem v mléce (ANOVA P < 0,0001, r=0,4317). Dalsi statisticky vyznamné
korelace byly mezi nutricnim pfijmem kcal/kg a bilkovinami v mléce (ANOVA P =
0,0060, r = -0,2974), piijmem tukii a a-tokoferolu (ANOVA P = 0,0284, r = 0,2393),
pfijmem sacharidli a obsahem bilkovin v mléce (ANOVA P =0,0019, r =-0,3340), mezi
ptijmem karotenti a obsahem bilkovin (ANOVA P =0,0462, r = -0,2181).

Vyznamné korelace jsme objevili u kyseliny palmitoolejové. Jeji obsah
v matefském mléce byl ovlivnén nutricnim piijmem kcal’kg (ANOVA P =0,0372,r = -
0,2277), nutricnim piijmem bilkovin (ANOVA P = 0,0321, r -0,2341), piijmem tukil
(ANOVA P =0,0046, r=-0,3062), s ptijmem cholesterolu (ANOVA P =0,0348, r=-
0,2307) a s pfijmem vitaminu E (ANOVA P = 0,0474, r = -0,2170). Obsah kyseliny
stearové byl statisticky vyznamné ovlivnén pfijmem proteini (ANOVA P =0,0405,
r =0,2240), ptijmem tukti (ANOVA P 0,0095, r = 0,2813) a piijmem laktézy (ANOVA
P =0,0009, r =0,3558).

Obsah v-linolenové kyseliny souvisel statisticky vyznamné s pii{jmem kcal/kg
(ANOVA P =0,0212, r = 0,2517), s piijmem sacharidi (ANOVA P =0,0104, r = 0,2783)
a s ptijmem retinolu (ANOVA P = 0,0148, r =0,2651). Dalsi korelace byla zaznamenana
mezi obsahem eikosapentaenové kyseliny v mléce a nutriénim pi{jmem vitaminu D

(ANOVA P 0,0087, r =0,2847).

Nutricni pfijem retinolu souvisel statisticky vyznamné s obsahem Kkyseliny
arachidonové (ANOVA P = 0,0007, r = 0,3632), olejové (ANOVA P = 0,0207,
r=0,2521), kaprinové (ANOVA P =0,0039, r =-0,3119) a laurové (ANOVA P = 0,0084,
r =-0,2860) v mléce.

Béhem nasi studie jsme odhalili nékolik vyznamnych korelaci mezi matetskym
piijmem nutrientl a slozenim mateiského mléka. Jakou roli hraji dalsi slozZky nutrice, napf.
dalsi vitaminy, minerdlni l4tky a stopové prvky na sloZeni mateiského mléka zatim zastava
pfedmétem dalSich studii. Odhaleni dalSich korelaci a vzdjemnych vztahii vyZaduje dalsi

vyzkum.
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Maternal milk is considered the ideal nutrition for infants during the six months of
life. Its quality is an important factor affecting the well-being of newborns. The quality of
breast milk is linked with a number of internal and external factors. One of the external

factors is maternal nutrition which means a diet of lactating mothers.

Our study included 38 lactating mothers with their babies. We made a number of
measurements, in which we focused on the composition of dietary intake of mothers and
composition of breast milk. The aim of our study was to detect interactions between

maternal nutritional intake and composition of breast milk.

The composition of nutritional intake of mothers did not observe statistically
significant differences depending on the duration of breastfeeding. Energy intake of
lactating mothers in kcal/kg varied slowly (ANOVA P = 0.4666). No statistically
significant changes between intake of vitamins, intake of minerals and trace elements were

observed.

We revealed a statistically significant decrease of retinol in milk (ANOVA
P =0.0003), protein content (ANOVA, P <0.0001), decrease fatty acid C 20:0 (ANOVA
P =0.0324), decrease acid dihomo-y-linolenic (ANOVA P < 0.0001) and decrease acid
arachidonic (ANOVA P =0.0283). We also found a correlation between the duration of
breastfeeding and milk fat content (ANOVA P = 0.0337) where there was an increas. We

have seen an increase in the case of myristic acid (ANOVA P < 0.0001).

The most statistically significant correlation we have found between maternal
intake of retinol and its content in milk (ANOVA P <0.0001, r = 0.4317). Other significant
correlations were between nutritional intake kcal / kg and protein in milk (ANOVA P =
0.0060, r = -0.2974), between fat intake and a-tocopherol (ANOVA P = 0.0284, r =
0.2393), between carbohydrate and protein content of milk (ANOVA P = 0.0019, r = -
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0.3340) between intake of carotenoids and protein content (ANOVA, P = 0.0462, r = -
0.2181).

We found significant correlations with palmitoleic acid. Its content in milk was
affected by nutritional intake kcal / kg (ANOVA, P = 0.0372, r = -0.2277), nutritional
intake protein (ANOVA, P = 0.0321, r -0.2341), fat intake (ANOVA P = 0.0046, r = -
0.3062), with intake of cholesterol (ANOVA, P = 0.0348, r = -0.2307) and vitamin E
intake (ANOVA P = 0.0474, r = -0.2170). Stearic acid content was significantly affected
by protein intake (ANOVA P = 0.0405, r = 0.2240), fat intake (ANOVA P 0.0095, r =
0.2813) and lactose intake (ANOVA P =0.0009, r = 0.3558).

The content of y-linolenic acid was associated significantly with intake kcal / kg
(ANOVA, P = 0.0212, r = 0.2517), with carbohydrate intake (ANOVA P = 0.0104, r =
0.2783) and retinol intake (ANOVA P = 0.0148, r = 0.2651). Another correlation was
observed between the content of eicosapentaenoic acid in milk and nutrient intake of

vitamin D (ANOVA P 0.0087, r = 0.2847).

Nutritional intake of retinol were significantly associated with the content of
arachidonic acid (ANOVA, P = 0.0007, y = 0.3632), oleic (ANOVA, P = 0.0207, y =
0.2521), capric (ANOVA, P =0.0039, r = -0.3119), and lauric (ANOVA, P = 0.0084, r = -
0.2860) in milk.

During our study, we have found several significant correlations between maternal
nutrient intake and the composition of breast milk. What is the role of other nutritional
components such as other vitamins, minerals and trace elements on the composition of
breast milk still remains the subject of further studies. It is necessary to do further research
to uncover more correlations and relationships between maternal nutrition and composition

of breast milk.
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13 Pouzité zkratky

WHO World Health Organization Svétova zdravotni organizace
RBP Retinol Binding Protein Retinol vazajici protein
EGPT Erythrocyte glutamic-pyruvic Erytrocytarni glutimat-pyruvét
transaminase transamindza
P/S pomér mezi zastoupenim
polynenasycenych a nasycenych
kyselin
BMI Body Mass Index Viéhové-vyskovy index
A Zinc supplementation Suplementace zinkem
PG Placebo given Podévani placeba
MCFA Medium chain fatty acid Kyseliny se sttedn¢ dlouhym
fetézcem
LCFA Long chain fatty acid Kyseliny s dlouhym fetézcem
MK Mastné kyseliny
PSB Pocet somatickych bunék
STP Susina tuku prostd
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14 Priloha

Priloha obsahuje vzorovy dotaznik vypliovany jednotlivymi Zenami po dobu nékolika dni,

ve vétsiné piipadl 7 dnd.

Pijrend a jinéno: P(n]j.kéte’ téhoterst: Fodné Eslo:
Létimse 5: | Zaogstuind: Tipden téhotenstvi. [ Vifiha (1n):
Hmotnost pled otéhotnénita (kg | Hmotnost wyud (kg): | Suplementy witant): uEfdte od: do:
Priklady ¢innosti | Piiklady potravin a jejich Denv tidnu: Datum: _
(napi.) bénd mnoistvi Cinnost bl Potreang, jidlo, tekutiny  |zmexta
Senek 1 Bidke it e thodzuin) @;‘l; ke,
Ry Iy miema 1 ifise culpu iie E,
Priprava snidané 1 kostha culru Idg 5n
Snidang - kenmmace | 1 Eice vateygch mdli TS g
Doprava do zenéstn, | 1 e olgje 20g
Zamésmant 1 Ifica snetayy e
. 1 ice flehacky 40
Piiprava obéda 1 lice varku g
Ohid - fonmemase 1 IHee lragrics Iig S
Zomésnani 1 liice vatené pige T5g
Doprava doval 1 plarek chleba S0-80g
Makap I pltsk vely 5e
Piprava svadiny 1 platek winodly 40
Svadima -kemmenace | povee brambov coa M0 [8]
Cdpodinek poree branbor. kale 50
FProchdaska porce Wstovin 180
Domdciprdce (khid)  porce stowindonde. 200g
Doprava za kult, evid. | poves wide 185 g
Rultura, sabava povea fodky i0g
Doprava danail porce iperatu 130
Prdce na rahradé poree zeli watendho i20e
i poree zelt bevstvé - salat 150g T
Piprava vadere 1 ks kadlbra e
Wedede - konmenace | ks saldthiavkow alg
Poblavni sk 1 ks mmrkev S0g e
Chadena (druk) Ik Fedbvitha g
Sledovan TV 1k rgjée alg
Cetha baily, Sasepisu | 1k poprila alg
apad. .. 1 ks bawin 150200 g
1 ks broskev coa a3 g
i 10 oot hodi za den 2 Tl
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