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2. ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva vyzivou v obdobi kojeni, ktera hraje dilezitou ulohu.
Prace si proto klade za cil nadefinovat zakladni aspekty vyzivy kojici Zeny se specifickym
zam¢efenim na skupinu nutrientl, které jsou v matetském mléce udrzovany v dostate¢né
koncentraci za kazdych okolnosti. Dale zpracovat jejich vliv na fyziologii maternalniho
organismu a jejich karence na vznik patologickych projevii. Mezi tyto nutrienty se fadi

kyselina listova, vapnik, zelezo, méd’ a zinek.

Deficience kyseliny listové se projevuje megaloblastovou anémii, bunécnou
dysplazii délozniho ¢ipku a zvySenou plazmatickou hladinou homocysteinu. Disledkem
nedostateéné¢ho pifijmu vépniku byva nadbyte¢nd demineralizace kosti a vznik
osteopordzy. Pokud Zena nepiijima v dostatecném mnozstvi zelezo, vznikad nejCastéji
sideropenicka anémie. Nedostatek zinku predisponuje mimo jiné k onemocnéni prsu a
naruseni laktace. Nedostatek médi se obecné projevuje zhorSenym ristem,

neuropsychickymi obtizemi, anémii, neutropenii, zvySenou nachylnosti k infekcim.

Klic¢ova slova: kojeni, vyZiva, kyselina listova, vapnik, Zelezo, m&d’, zinek



3. ABSTRACT

The bachelor thesis deals with nutrition during breastfeeding, which plays an
important role. Therefore, the work aims to define the basic nutrition aspects of nursing
woman with a specific focus on a group of nutrients that are kept in sufficient quantities
in breast milk at all times. Further elaborate their influence on the physiology of the
maternal organism and their deficiency on the development of pathological

manifestations. These nutrients include folic acid, calcium, iron, copper and zinc.

Folic acid deficiency is manifested by megaloblastic anemia, cervical cellular
dysplasia and elevated plasma homocysteine. Due to insufficient calcium intake,
excessive bone demineralization and osteoporosis occur. If a woman does not receive
enough iron, the most common is sideropenic anemia. Lack of zinc predisposes, among
other things, to breast disease and lactation disruption. Copper deficiency is generally
manifested by impaired growth, neuropsychic disorders, anemia, neutropenia, increased

susceptibility to infections.

Key words: lactation, nutrition, folic acid, calcium, iron, copper, zinc



4. UVOD

Kojeni je proces, ktery je spolecny vSem savcium vcetné Clovéka. Jedna se o
nejptirozenéjsi zpusob vyzivy jak pro novorozence, tak pro kojence. Kojeni pfinasi

mnoho benefiti pro maminku i dité, véetné upeviovani vzajemného citového pouta.

Mateiské mléko mé slozeni, které se méni v pritbéhu vyvinu ditéte a dokaze mu
tak poskytnout optimalni vyzivu. Aby bylo zajiSténo, Zze se miminku dostane v matefském
mléce dostatek makronutrientli (proteiny, tuky, sacharidy) a mikronutrientl (vitaminy,
mineralni latky, stopové prvky), je dulezité, aby zZena dbala na spravné slozeni potravy a
aby byly nutrienty pfijimany v odpovidajicim mnozstvi. Nutrienty se d€li na dvé skupiny,
které maji odlisny zptisob udrzovani koncentrace v matefském mléce. Jedna skupina je
ovliviiovana pfijmem nutrientd v potravinach, druha se naopak v mléce udrzuje bez

ohledu na pfijaté mnozstvi.

V praci jsou popsany funkce, metabolismus, zdroje v potravindch a zejména
moznd zdravotni rizika plynouci z nedostate¢ného ptijmu zivin konstantné vylu¢ovanych
do mléka. Kromé toho jsou popsany doporuceni pro piijem dalSich aspektl vyzivy, jako
jsou makronutrienty, energie, vitamin Biz, vitamin D, omega-3 mastné kyseliny a
tekutiny. Bakalarska prace dale obsahuje souhrn doporucenych dennich davek pro kojici
zeny ve formé¢ tabulky, kterd zahrnuje tidaje z riznych zdroji. V posledni kapitole je

rozebrana otazka uzivani alkoholu, kofeinu a kravského mléka béhem kojeni.



5. ZADANI — CiL PRACE

Cilem této prace je nadefinovat zakladni aspekty vyzivy kojici zeny se specifickym
zaméfenim na skupinu nutrientll, které¢ jsou vylu¢ovany do matetského mléka vzdy
v dostate¢ném mnozstvi bez ohledu na jejich pfijem v potravé nebo stav télesnych
zasob. Zaroven zpracovat jejich vliv na fyziologii materndlniho organismu a jejich
karence na vznik patologickych projevi. Popsané nutrienty jsou kyselina listova, vapnik,

zelezo, méd’ a zinek.



6. TEORETICKA CAST

6.1 Vyznam kojeni

WHO doporucuje plné kojeni do Sesti mésicti véku ditéte a poté pokracovat
v kojeni spolu s vhodnymi potravinovymi dopliky az do dvou let nebo déle. Odhaduje
se, ze v celosvétovém méftitku je v obdobi do ¢tvrtého mésice véku plné kojeno pouze 35

% kojencu.

U deéti, které byly kojeny optimalné, je snizené riziko vyskytu gastrointestinalnich
a respiracnich infekci, zanétu sttedniho ucha, atopického ekzému a alergie v prabchu
détstvi. Diky kojeni vyznamné kleséd riziko vyskytu syndromu ndhlého umrti ditéte
(WHO, 2003; Dietrich et al., 2013). Kojeni dale podporuje spravny rist, je protektivnim

faktorem viici obezité a zen¢ pomaha pii hubnuti (Ndikom et al., 2014).

Kojeni mé protektivni vliv na snizeny vyskyt hypertenze, hypercholesterolémie,
ateroskler6zy a kardiovaskularnich onemocnéni v dospé€losti (Kelishadi a Farajian, 2014;
Martin et al., 2005). Studie probihajici v roce 2006 ptinesla informaci, Ze u jedinci, ktefi
byli kojeni, byl snizen vyskyt diabetu mellitu 2. typu o 39 % v pribéhu dospivani ¢i
dospélosti (Mead, 2008).

Kojeni je pfinosem jak pro matku, tak 1 pro miminko. Poskytuje ditcti
imunologickou ochranu, je prevenci nékterych onemocnéni, ovliviiuje metabolismus
ditéte a v neposledni fadé ma vliv na psychiku ditéte (Hronek, 2004). Pro matku ptinasi
benefity v oblasti snizeného krvaceni po porodu, regenerace délohy, sniZovani vahy,
snizeného rizika vzniku rakoviny prsu a vajecnikd, zvySeni citové vazby mezi Zenou a
ditétem, potlaceni ovulace - kojeni tedy funguje jako pfirozena antikoncepce (6 mésici

po porodu, pfi plném kojeni, zena vétSinou nemenstruuje) (Dietrich et al., 2013).

6.2 Piijem energie

Pozadavky na pfijem energie z potravin u kojici Zeny, by mély byt takové, aby
vyvazily jeji energetické vydaje a navic zajistily dostate¢nou tvorbu mléka pro kojence

(Butte a King, 2005).

Kojicim Zendm je doporuceno v prvnich 4 mésicich po porodu navysit energeticky

piijem o 635 kcal/den. Po 4. mé&sici se navySeni odviji podle toho, zda Zena koji pIn€ nebo
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jen z ¢asti. Pfi plném kojeni se doporucuje zvysit pfijem energie o 525 kcal/den, pfi
casteCném o 285 kcal/den. Objem mléka je po 4. mésici zredukovan v obou ptipadech

(RHPPZ, 2011).

U Zen s piiméfenymi zasobami tuku by mirné¢ negativni energeticka bilance a

postupna ztrata hmotnosti (az o 0,5 kg/tyden) neméla mit vliv na laktaci (Dewey, 1997).

6.3 Prijem makronutrienti

6.3.1 Proteiny

Proteiny jsou slouceniny skladajici se z aminokyselin, které jsou navzijem
spojeny peptidickou vazbou. Aby mohly byt proteiny télem vyuzity, musi byt rozlozeny
pravé na jednotlivé aminokyseliny (Hoffman a Falvo, 2004). Organismus neni schopen
sam syntetizovat tzv. esencialni aminokyseliny, které musi byt dodany potravou. Radi se
mezi né histidin, leucin, izoleucin, lysin, methionin, fenylalanin, threonin, tryptofan a

valin (National Research Council, 1989).

6.3.1.1 Funkce v organismu

Bilkoviny plni v organismu celou fadu funkci (napf. jako hormony, enzymy ¢i
hemoglobin), jsou hlavni stavebni sloZkou svalstva a dalSich tkani, mohou byt vyuzity

jako zdroj energie, ne vSak primarni (Hoffman a Falvo, 2004).

6.3.1.2 Metabolismus proteint

Traveni proteinii probihd v zaludku, kde kyselé prostiedi podporuje jejich
denaturaci a proteiny jsou pak piistupnéjsi k proteolyze. Hlavnim proteolytickym
enzymem v zaludku je pepsin, ktery je vysoce aktivni pfi pH 2. Degradace bilkovin
pokracuje vtenkém stfevé pomoci pankreatickych enzymt. Vznikajici volné
aminokyseliny a di- a tripeptidy jsou transportovany z lumen stfeva do sttevnich bunék.
Volné aminokyseliny jsou poté uvolnovany do krevniho ob&hu, aby mohly byt vyuzity

dal$imi tkanémi.
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6.3.1.3 Projevy nedostatku

Pokud je ptfisun bilkovin nedostatecny, mtize se objevit zhorSeni ristu i duSevniho
vyvoje, snizeni svalového objemu, zhorSena kvalita vlast, kozni 1éze, edémy, snizeny

sérovy albumin ¢i hormonalni nerovnovaha (National Research Council, 1989).

6.3.1.4 Doporucené denni davky

Béhem plného kojeni je doporuceno navysit bézny denni piijem proteind o 21 g
v poc¢ateCnim obdobi, pozdéji o 14 g/den, pokud matetské mléko stale tvoii podstatnou
¢ast dietniho pfijmu ditéte (Marangoni et al., 2016). Dle IOM je pro kojici zenu

doporuceny denni piijem bilkovin 71 g.

6.3.1.5 Zdroje v potravinach

Dulezité je kompletni zastoupeni vSech esencidlnich aminokyselin v potravinach.
To najdeme pouze v zivoc¢iSnych vyrobcich. Nejlep§im zdrojem pro toto kritérium je
maso, ryby, vejce a mléko. Proteiny se nachdzi i v rostlinnych produktech, zde ale obecné
chybi jedna ¢i dvé esencidlni aminokyseliny. Proto pokud kupiikladu vegetariani chtéji
bilkoviny ziskavat pouze z rostlinné stravy, musi jejich jidelni¢ek obsahovat zastoupeni

riznorodé¢ zeleniny, ovoce, obilovin a lusténin (Hoffman a Falvo, 2004).

6.3.2 Tuky

Lipidy jsou rtiznorodou skupinou sloucenin, které jsou nerozpustné ve vode¢, ale
rozpustné v organickych rozpoustédlech. Jsou sloZzeny z mastnych kyselin a ty se podle
poctu dvojnych vazeb de€li na nasycené (bez dvojné vazby), mononenasycené (s jednou
dvojnou vazbou) a polynenasycené (s vice dvojnymi vazbami) (National Research

Council, 1989).

6.3.2.1 Funkce v organismu

Lipidy jsou soucasti bunéénych membran, slouzi jako zdsobarna energie (Fahy
et al., 2011), usnadnuji vstiebavani a transport v tucich rozpustnych vitamini A, D a E

(Wilson a Pugh, 2005).
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6.3.2.2 Metabolismus tuku

Tréaveni lipidii za¢ind jiz v Gstech a zaludku pomoci lipaz, ale vice nez 70 % je
straveno v tenkém stievé (Kerr et al., 2005). Triacylglyceroly jsou v duodenu
hydrolyzovany na volné mastné kyseliny a monoacylglycerol emulgaci zlucovych kyselin
a pusobenim intestinalni lipazy jako pfiprava na absorpci stfevni sténou (Feingold a

Grunfeld, 2000; Igbal a Hussain, 2009).

6.3.2.3 Mastné kyseliny

Podle pozice prvni dvojné vazby od methylového konce se polynenasycené
mastné kyseliny déli na omega-3 a omega-6. Mezi omega-3 mastné kyseliny patii
kyselina a-linolenova, ktera se v téle méni na eikosapentaenovou a dokosahexaenovou
kyselinu. Mezi omega-6 mastné kyseliny se fadi kyselina linolova a z ni organismus
dokéze syntetizovat arachidonovou kyselinu. VSechny tyto kyseliny jsou esencialni a

tudiz je nutno je pfijimat v potravé (National Research Council, 1989).

Omega-3 a omega-6 mastné kyseliny jsou potiebné k mnoha fyziologickym
funkcim jako je transport kysliku, skladovani energie, spravnd funkce membran a
regulace zanétu a bunécné proliferace (Colleta et al., 2010). Jednd se o prekurzory
eikosanoidli, mezi které patii prostaglandiny, tromboxany a leukotrieny (National
Research Council, 1989). Je doporuceno konzumovat vétsi podil omega-3 mastnych
kyselin neZ omega-6 mastnych kyselin, jinak miize dochazet ke vzniku prozanétliveho
stavu a rizika vzniku napf. kardiovaskularnich onemocnéni nebo osteoartritidy (Colleta

et al., 2010).

Mastné kyseliny mohou byt vyuzity jako zdroj energie vétSinou bunék v téle,
s vyjimkou erytrocytl a bun¢k centralniho nervového systému. Centralni nervovy systém
normdln¢ vyuziva jako hlavni zdroj energie glukézu, ale pokud ji mé& organismus
nedostatek, mozek dokdze zuZitkovat jako zdroj energie ketolatky, které jsou tvofeny
béhem katabolismu mastnych kyselin. Nadbytek energie je ukladan v tukové tkdni hlavné

ve formé triacylglyceroli (National Research Council, 1989).

6.3.2.4 Doporucené denni davky

V obdobich téhotenstvi a kojeni neni potieba pfili§ navySovat celkovy ptijem tuki

v porovnani s DDD pro dospé€lé jedince. V te¢hotenstvi je ale dillezity dostate¢ny piijem
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polynenasycenych mastnych kyselin. Nezbytny je adekvatni piisun dokosahexaenové
kyseliny, protoZze ma vyznamny vliv na spravny vyvoj mozku a sitnice u vyvijejiciho se

plodu (Marangoni et al., 2016).

Kojicim je doporuceno, aby jejich obsah tukii v potravé €inil 30-35 % z celkového
energetického piijmu (RHPPZ, 2011). P¥{jem nasycenych tukd (primarné z Zivo¢isnych
zdroji jako je maso a mléko) by nemél prevySovat 7-10 % pfivodu energie.
Z polynenasycenych tuki by mélo pochazet 10 % energie a z mononenasycenych tukt

vice nez 10 % energie (Wilson a Pugh, 2005).

IOM doporucuje pro kojici ptfijem linolové kyseliny v mnozstvi 13 g/den a a-

linolenové kyseliny v mnozstvi 1,3 g/den.

6.3.2.5 Zdroje v potravinach

Tuky najdeme v masle, margarinu, rostlinnych olejich, mléce, semincich, ofiScich

a ve viditelném tuku na mase a rybach.

Zdrojem pro linolovou kyselinu jsou ofisky, seminka a rostlinné oleje (s6jovy,
kukufi¢ny, olej ze svétlice barviiské). a-linolenova kyselina je obsazena v s6jovém,
fepkovém a Inéném oleji, v tuénych rybach a rybich olejich, v menSim mnoZstvi v mase

a vejcich (IOM).

6.3.3 Sacharidy

Sacharidy lze rozd¢€lit na monosacharidy (napt. glukoza, fruktoza), oligosacharidy
(mezi nejznaméjsi disacharidy patii napf. sachardza, maltoza, laktéza) a polysacharidy
(Skroby a vldknina). Monosacharidy a oligosacharidy nesou spole¢né oznaceni cukry

(National Research Council, 1989).

6.3.3.1 Metabolismus sacharidu

Disacharidy a polysacharidy musi byt nejdiive rozloZzeny na monosacharidy, aby
mohly byt vstiebany (Aller et al., 2011). Polysacharidy jsou §tépeny v Ustni dutin€ slinnou
amylazou a dale v tenkém stievé pankreatickou amyldzou. Proces traveni je dokoncen
vstiebatelnou glukozu, fruktéozu a galaktézu (Tucci et al., 2010). Absorpce probiha

epitelidlnimi buiikami tenkého stieva. Glukoza a galaktéza jsou absorbovany aktivnim

14



membranovym transportem, ktery je zavisly na pfitomnosti sodnych iontl. Fruktoza je

absorbovana samostatnym transportnim systémem (Holmes, 1971).

Skrob se déli na rychle stravitelny, pomalu stravitelny a rezistentni. Rychle
stravitelny Skrob je rychle straven a absorbovan v tenkém strevé, nasleduje prudké
zvySeni glukézy v krvi a poté hypoglykemie. Rezistentni Skrob neni traven, ale
fermentovan mikroflorou tlustého stfeva, ktera produkuje mastné kyseliny s kratkym
fetézcem, jez dodavaji t€lu dalsi energii. Butyrat patii mezi tyto mastné kyseliny a je
prospésny pro zdravi tlustého stieva. Pomalu stravitelny Skrob je v tenkém stfevé traven
pomalu, aby bylo zajiSténo trvalé uvoliiovani glukézy s nizkou pocatecni glykémii.
Nasleduje pomalejsi uvoliovani glukézy, které vede k prodlouzené dostupnosti energie

v porovnani s rychle stravitelnym skrobem (Aller et al., 2011).

6.3.3.2 Vlaknina

Vldkninu mizeme rozdé€lit na rozpustnou (pektin), ktera podléha fermentaci
v tlustém stfevé a na nerozpustnou (celuldza, hemiceluldza, lignin), ktera je ve stfeve
fermentovana pouze v omezené miie (National Research Council, 1989; Anderson et al.,

2009).

Dietni vldknina zlepSuje vylucovani tim, Ze zvySuje sviij objem a snizuje dobu
prichodu stolice sttevnim traktem, coZ pisobi jako prevence proti zacpé nebo poméaha
zmirnit jiz vzniklé potiZze (Slavin, 2013). Dale zvySuje vylucovani zlucovych kyselin,
estrogend a fekalnich prokarcinogenti a karcinogenti tim, ze se na n¢€ vaze, snizuje sérovy

glukdzy a zlepSuje citlivost k inzulinu, inhibuje peroxidaci lipida.

Znacny piijem vlakniny navic sniZuje riziko vyvoje ischemické choroby srde¢ni,
cévni mozkové piihody, hypertenze, diabetu, obezity a nckterych gastrointestinalnich

onemocnéni (Chiba et al., 2015, Anderson et al., 2009).

Dietni vléknina je pfirozené pfitomna v obilovinach, zelenin€, ovoci a ofiScich.
Dieta bohat4 na vlakninu mé nizsi energetickou hustotu, ¢asto ma nizsi obsah tuku, je
objemn¢jsi a bohatsi na mikroziviny. Lambo et al. uvadéji, Ze obiloviny jsou jednim z
hlavnich zdroji vldkniny, které pfispivaji k piijmu asi 50 % vlakniny v zapadnich zemich,

30-40 % vlakniny pochazi ze zeleniny, ptiblizné 16% z ovoce a zbyvajici 3 % z jinych
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mensich zdroji (Dhingra, 2012). IOM doporucuje kojicim zendm denné piijmout 29 g

vlakniny.

6.3.3.3 Doporucené denni davky

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie a mély by proto tvofit nejveétsi podil
denniho energetického pfijmu a to v mnozstvi 55 %. Pti nedostatku se objevuje unava,
dehydratace a ztrata energie (Wilson a Pugh, 2005). Doporuceni IOM pro kojici Zeny je

piijem 210 g sacharidi denné.

6.3.3.4 Zdroje v potravinach

Pfirodni cukry lze ziskat zovoce a stav. Pfidané cukry se nachazi
v nealkoholickych napojich, sladkostech, ovocnych népojich ¢i dezertech, ale jejich
ptijem by nemél byt majoritni. Skroby najdeme v ryzi, téstovinach, bramboréach, chlebu,

kukuftici (IOM).

6.4 Mateiske mléeko

Mateiské mléko obsahuje komplexni spektrum zivin, které jsou dilezité pro
spravny vyvoj ditéte béhem prvnich Sesti mésict Zivota. Je znamo, ze malé déti kojené
matefskym mlékem z n¢j dokazi absorbovat dostate¢né mnozstvi mineralnich latek a
stopovych prvki, zatimco pii vyzivé kravskym mlékem a ostatni kojeneckou stravou je
zde jakasi pochybnost o tom, jak kojenci dokazi zuZitkovat mineralni latky z téchto zdrojt
(Lonnerdal, 1997). Koncentrace vétSiny mineralnich latek je vysoce regulovana, i kdyz u

zeny dochézi ke zménam ve vyziveé nebo jinym zméndm (Lénnerdal, 2000).

Slozeni matetského mléka se v pribéhu kojeni méni a je zavislé na stadiu kojenti,
ptizplsobuje se potfebam kojence a lisi se také u déti narozenych v terminu nebo naopak

pfed¢asné narozenych (Ballard a Morrow, 2013).

6.5 Nutrienty potiebné v dobé laktace

Nutrienty, které jsou potfebné v odpovidajicim mnozstvi v dobé laktace, miizeme
rozdelit do dvou skupin. Prvni skupinu Zivin a jejich obsah v mléce ovlivituje ptijem
potravin, které tyto ziviny obsahuji. Jejich mnozstvi v mléce se zredukuje, pokud Zena

nedodava télu dostatek t&chto potravin. Radi se mezi né vitamin B (thiamin), vitamin B>
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(riboflavin), vitamin Be (pyridoxin), vitamin Bi2 (kyanokobalamin), cholin, vitamin A,

vitamin D, selen a jod. Pfijem téchto zivin je dilezity jak pro matku, tak pro dité.

Zatimco druha skupina zivin ovliviiuje zejména zdravi matky, protoze se do mléka
vylucuji bez ohledu na piijem nebo zdravotni stav. Pokud je tedy jejich piijem nizky, télo
si bere zasoby napi. z kosti nebo tkéni. Naopak suplementace je prospéSnad spise pro
matku, nez pro dité. Zde mizeme zatadit kyselinu listovou, vapnik, zelezo, méd’ a zinek

(Allen, 2012).

6.5.1 Kyselina listova

Hladina kyseliny listové se v matetském mléce udrzuje v dostate¢ném mnozstvi,
1 pfesto, ze matka mlize mit v téle jeji nedostatek. Proto zejména kojeni, které trva delsi
dobu, byva pricinou ubytku kyseliny listové u nékterych Zen z rozvojovych zemi (Allen
2008). Je nezbytné, aby kojici zena dbala na jeji dostateény piijem a nedochéazelo u ni
béhem kojeni k vyc€erpani zasob (Lamers, 2011). Doporucend denni davka pro kojici

Zeny je dle IOM 500 pg/den.

6.5.1.1 Funkce v organismu

Kyselina listova je spolecné s vitaminem B2 zodpovédna za biosyntézu DNA a
RNA. Ugastni se methylace DNA a histond, které tvofi ¢ast epigenetického kédu, ktery
reguluje vyvoj. V pritbéhu embryogeneze a ristu plodu je sprdvnd ¢innost nukleovych
kyselin a proteosyntézy udrZzovana tim, Ze matka pfijima dostatek kyseliny listové a

vitaminu B> (Hure et al., 2012).

6.5.1.2 Metabolismus kyseliny listové

Aby se kyselina listova stala metabolicky aktivni, musi byt nejdiive pfevedena na
dihydrofolat a poté na tetrahydrofolat pomoci enzymatické redukce. Tento proces je
katalyzovan enzymem dihydrofolatreduktazou. Nasledné se tetrahydrofolat prevede
enzymem methylentetrahydrofolat reduktdzou na biologicky aktivni L-5-
methyltetrahydrofolat (L-methylfolat), ktery je ptevladajici formou folatu, ktera cirkuluje
v plazmé a je zapojena do biologickych procest. L-methylfolat je kliCovy pro pienos
jednouhlikovych zbytki. Ty jsou nezbytné pro syntézu purini a pyrimidint, tvotficich
DNA a RNA, pro methylaci DNA a regulaci metabolismu homocysteinu (Greenberg et
al., 2011).
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6.5.1.3 Projevy nedostatku

Nedostatek je povazovan za hlavni pric¢inu defektu neuralni trubice u
novorozencu. Dale hraje roli v rozstépu patra, vrozené vad¢ srde¢ni, mocCovych cest a
koncCetin a také u détskych nadorovych onemocnéni (Hure et al., 2012). Nizké hladiny
jsou také davany do spojitosti se zvySenym rizikem abrupce placenty, predcasného
porodu a nizké porodni vahy (Lamers, 2011). Odhaduje se, Ze az jedna tfetina zen
v celosvétovém métitku maé urcity stupen nedostatku kyseliny listové béhem téhotenstvi

nebo kojeni.

V disledku nizkych hladin kyseliny listové se miiZze u Zeny objevit cela fada
onemocnéni a zmén jako je bunééna dysplazie, ktera je Casto prekancerdzou v epitelové
vrstvé délozniho Cipku a tlustého stieva nebo zvysena plazmaticka hladina homocysteinu
(prakticky ukazatel snizené hladiny folatu), ktery je nezavislym rizikovym faktorem pro

vyvoj kardiovaskularnich onemocnéni (Mackey a Picciano, 1999).

Nedostatek kyseliny listové zplsobuje specifickou formu anémie nazyvanou
megaloblastova anémie, kterd je charakterizovéna jako makrocytarni. Pfedpoklada se, ze
v rozvojovych zemich se deficience pohybuje vrozmezi 25 az 72 % u Zen

v reprodukénim véku (Milman, 2011a).

6.5.1.4 Zdroje v potravinach

Jelikoz je kyselina listova jednim z esencidlnich vitamind, je nutno ji pfijimat
v potravé nebo pomoci doplitkli stravy. Dobrym zdrojem je listova zelenina, luSténiny,

vajecny zloutek, celozrnné vyrobky, jatra ¢i citrusy.

Pti zpracovani potravin (vafeni, smaZeni, peceni, mleti) vSak dochazi ke ztraté
vysokého podilu kyseliny listové nachdzejiciho se v potravindch (Milman, 2011a;

Greenberg et al., 2011).

6.5.2 Vapnik

Vépnik je zakladni slozkou lidskych kosti a podili se 1-2 % na télesné hmotnosti
(Thomas a Weisman, 2006). Pies 99 % celkového vapniku se v téle nachdzi ve formé
hydroxyapatitu v tvrdych tkanich, tedy v kostech a zubech (Ross et al., 2011). Ty slouzi
jako zasobarny vapniku pro rizné fyziologické funkce, pro pfipad snizené¢ho piisunu
vapniku nebo pro jeho zvySenou mobilizaci.
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Pocetné studie dokazaly, Ze k vyznamnému ubytku vapniku dochézi u t¢hotnych
zen zejména v tietim trimestru a poté béhem laktace. Tento Ubytek je vétsi nez rocni
ubytek u Zen po menopauze. DostateCny pfisun vapniku je pro téhotné a kojici Zeny
nezbytny, zejména proto, ze pii jeho nedostatku miize byt skeletdlni systém matky
ohrozen uvolnovanim vapniku pro potieby ditéte. Dle IOM je doporucend denni davka
vapniku pro téhotné a kojici zeny ve véku 19-50 let 1000 mg/den (Thomas a Weisman,

2006).

6.5.2.1 Funkce v organismu

Vépnik je povazovan za nedilnou soucast kostry, kterd slouzi jako zasobarna
vapniku pro dalsi funkce v téle zavislé na vapniku. Hydroxyapatit je ulozen v kostni
matrix a je nezbytny pro jeji strukturu a dale pro pevnost, silu a elasticitu tkani. Toto
zajiStuje moznost pohybu. Kostra je také zdrojem mineralnich latek a z4sad a je proto
nepostradatelnd pro homeostazu mineralnich latek v celém organismu. K udrzeni stalé
hladiny cirkulujiciho vapniku slouzi proces zvany remodelace kosti, ve kterém se opakuje
novotvorba kostni tkdn¢ pomoci osteoblastil a resorpce kosti diky osteoklastiim. Béhem

zivota pak postupn¢ pievlada resorpce nad novotvorbou.

Hlavni fyziologickou funkci vapniku je role intracelularniho posla v bunikach a
tkdnich celého téla. Vapnik v ionizované podob¢é nachazejici se v obéhovém systému,
extracelularni tekuting€, svalech a dalSich tkdnich je nezbytny pro zprostfedkovani
vaskularni kontrakce a vazodilatace, svalové prace, pienos nervovych vzruchti a

hormonalni sekreci (Ross et al., 2011).

6.5.2.2 Zmény v metabolismu vapniku béhem laktace

Béhem kojeni se navraci hladiny parathormonu, vapniku obsazeného v séru,
ionizovaného vapniku a vapniku v mo¢i do stavu pied ot€hotnénim. Hladina kalcitoninu
se vraci knormdlu 6 tydni po porodu. Do normdlni hladiny se navraci 1,25-
dihydroxycholekalciferol a zistava tak i béhem celého obdobi kojeni. Je dillezity pro
udrzeni hladiny vapniku béhem téhotenstvi. Vysledkem je, Ze se zvySuje stfevni absorpce
vapniku, ktera ma vyrovnat ztradty vyskytujici se v disledku poskytovani vapniku
novorozenci. Pokud by tento mechanismus neexistoval, jako primarni zdroj vapniku by

slouzily zasoby vapniku v kostech matky.
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PTHrP (parathyroid hormone-related protein) je hormon produkovany prsnimi
zlazami a je pravdépodobné ovliviiovan vySsimi hladinami prolaktinu. Jeho hladina je
béhem kojeni vyznamné zvysena. PTHrP ovliviiuje resorpci vapniku z kosti, tubularni
reabsorpci v ledvinach a potlacuje hladiny parathormonu. Vyssi hladiny PTHrP maji
souvislost se snizenou hustotou kosti u kojicich Zen, protoze PTHrP ma vliv na mobilizaci
vapniku z kosti. Metabolismus véapniku a kosti také ovliviiuji prolaktin a estrogen

(Heringhausen a Montgomery, 2005; Kovacs 2001).

6.5.2.3 Osteoporo6za v postmenopauzalnim véku

Osteopordza je chronické onemocnéni kosti a je povazovano za Casty zdravotni
problém zejména u Zen v postmenopauzalnim obdobi (Salari a Abdollahi, 2014).
Osteopordozu mizeme charakterizovat sniZzenym mnozstvim kostni hmoty a postizenim
mikroarchitektury kostni tkédn¢, kterd zvySuje kiehkost kosti, a tedy vét§i moznost vzniku
zlomenin. Za nejlep$iho ukazatele osteoporotickych zlomenin kosti je povazovéana

denzita kostniho mineralu (BMD — bone mineral density).

Béhem tehotenstvi i kojeni nastava vysoky vapnikovy obrat (Sharma et al., 2016).
Matka denn¢ b&hem kojeni poskytuje svému ditéti mezi 250 az 300 mg vépniku
(Heringhausen a Montgomery, 2005). V tomto vSak existuje velka variabilita. Pokud Zena
plné koji, miize byt denni prenos vapniku az 400 mg (Prentice, 2000). Zena tedy miize
ztratit béhem tfi mésict kojeni 25 az 30 g vapniku, coz ptedstavuje asi 3 % jejich
télesnych zasob. Pokud pokracuje v kojeni do Sesti mésict, ztraci az 6 % svych télesnych
zasob (Heringhausen a Montgomery, 2005). Celkovy ptenos vapniku béhem kojeni, které
trva déle nez 3-6 mésici je poté vétsi, nez ten, ktery prestoupil ptes placentu behem celého

téhotenstvi (Prentice, 2000). Lakta¢ni amenorea také podporuje tbytek kostni hmoty.

Mezi  kompenzaéni  mechanismy  patii  zvySend  hladina  1,25-
dihydroxycholekalciferolu, zmény parathormonu, ristového hormonu, prolaktinu,
zvySend stievni absorpce, uchovavani vapniku v ledvinach a vahovy pftirtstek spojeny
s t¢hotenstvim. Tyto zmé&ny napomahaji vyrovnat negativni vliv t¢hotenstvi a kojeni na
BMD, avsak navzdory tomu se v prvnich 6 mésicich kojeni snizi BMD o 5 az 6 %, které
se nasledné dostavd do normdlu béhem dalSich Sesti mésicti (Sharma et al., 2016).
Mechanismus, ktery se céaste¢né podili na demineralizaci kosti béhem kojeni je

zprostfedkovan PTHrP a sniZenou hladinou estrogenu zpusobujici zvySenou kostni
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resorpci. Regulaci BMD také mtize ovlivnit Groven fyzické aktivity a pfijem Zivin, ktery

je Casto vyssi u téhotnych a kojicich zen nez u ostatnich (Lenora et al., 2009).

Probéhlo nékolik studii, které ukéazaly bud’ pozitivni, negativni nebo Zadnou
spojitost mezi tim, kolikrdt Zena porodila, prodlouzenym kojenim a BMD
v postmenopauzalnim obdobi. Duvody pro¢ se jednotlivé studie ve svych vysledcich
lisily, byly napf. pocet testovanych Zen, jejich nutri¢ni stav, etnika, fyzicka aktivita, jejich
vek, vek, ve kterém dostaly svou prvni menstruaci a ve kterém jim zacala menopauza,
pocet porodu a délka kojeni, rizné kosterni lokality pro provedeni BMD méieni (bederni
patef, hlavice kosti stehenni) a rtizné metody meéfeni (DXA — dual-energy X-ray

absorptiometry, QUS — quantitative ultrasonography).

6.5.2.4 Osteoporoza asociovana s téhotenstvim a kojenim

Za vzéicnou poruchu je povazovéna osteopordza, kterd se vyskytuje v pozdni fazi
téhotenstvi a casném poporodnim obdobi a vede ke zlomenindm, které by se napi. po

padu normaln¢ nevyskytly. Nejcastéj$i misto téchto zlomenin je v télech obratlii.

Hlavnim zdravotnim problémem je u tohoto syndromu velké bolest v dolni Casti
zad, kyc¢lich a v kloubech dolnich koncetin a dale je celkové omezena pohyblivost. Bolest,
ktera se objevuje ve tfetim trimestru t€hotenstvi nebo ihned po porodu vsak Casto neni
diagnostikovéana jako osteopordza asociovana s t€hotenstvim a kojenim, ale jako jiny
problém vyskytujici se v téchto obdobich. I kdyz probéhlo nckolik studii na téma
patofyziologie a 1é€by tohoto druhu osteoporozy, presna piicina vzniku tohoto syndromu

zustava nezndma (Nakamura et al., 2015).

Snizovani BMD je umérné délce kojeni, s vyraznym ubytkem v oblasti bederni
patete. Pfiblizn€ 5 % BMD se ztraci v oblasti bederni patete a kr€ku kosti stehenni béhem
laktace trvajici 6 mésicti nebo déle. Zeny mohou ocekavat navrat k normalu asi za 6-12

mésict po ukonceni laktace (Iwamoto et al., 2012).

Predpoklada se, ze zeny trpici timto syndromem vstoupily do t€hotenstvi s nizkou
kostni hmotou. Tim, Ze pfenos vapniku mezi matkou a ditétem zvySuje kostni obrat,
dochazi k vyraznému zhorSeni pocatecni osteopenie a vzniku zlomenin. V této souvislosti
bylo zjisténo né€kolik rizikovych faktorl - nizka té€lesnd hmotnost, nizky pfijem vapniku
ve stravé, nadmérné uzivani alkoholu nebo tabaku, vyskyt poruch piijmu potravy

v minulosti nebo menstruacnich poruch a rodinnd predispozice k osteoporoze. U Zen,
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které nemaji zadné tyto potize, dochdzi k malym zménam v BMD po téhotenstvi a kojeni

(Sanchéz et al., 2016).

K nésledujicim dvéma ptipadiim doslo u Zen v ¢asném obdobi po porodu a vedly
k n¢kolika kompresnim zlomenindm. Pacientky neuzivaly zadnou obvyklou

suplementaci vapnikem.

U tiicetileté pacientky zacaly dva mésice po porodu prvniho ditéte bolesti zad bez
zjevné priCiny. Jakmile zacala byt jeji bolest béhem pohybu nesnesitelna, byla nucena
pfestat kojit. Bolest se vyrazné zlepsila béhem nasledujicich 8 mésicti bez jakéhokoliv

zvlastniho oSetfeni.

37letd pacientka uzivajici 1€ky na hypotyre6zu zacala dva meésice po porodu
pocitovat silnou bolest v dolni ¢asti zad pti drzeni ditéte. Byla u ni diagnostikovéna
zlomenina patefe a nasledovala dvoumeési¢ni hospitalizace. Béhem tohoto obdobi prestala
kojit a bolest zad zcela ustoupila 18 meésicti po jejim nastupu. Lécba se skladala

z odpocinku a vngjsi fixace za pouziti bederni podpory.

Vysledky dvou ptipadi v souvislosti se vznikem osteopordzy béhem té¢hotenstvim
a kojeni spojené s mnohocetnymi kompresnimi zlomeninami v oblasti bederni patefe:
vysoké hodnoty ucOC (undercarboxylated osteocalcin) bez ohledu na podavani vitaminu
K, normalni hladiny kalcitriolu a 25-hydroxyvitaminu D, souvislost mezi 1é¢bou aktivnim

vitaminem D3 a vitaminem K a zlepSenim BMD.

Z vyse uveden¢ho vyplyva, ze 1é¢ba pomoci aktivniho vitaminu D a vitaminu
K muize byt uzitecnd ke zvySeni BMD a miiZze byt prevenci k pfedchazeni zlomenin u

téchto pacientek (Nakamura et al., 2015).

6.5.2.1 Zdroje v potravinach

Protoze télo si neni schopno vapnik samo vyrobit, vSechen potiebny véapnik
musime piijimat v potravé a ten je poté skrz gastrointestinalni trakt pfeveden do

skeletalniho systému (Thomas a Weisman, 2006).

Vysoké mnozstvi vapniku obsahuje mléko, jogurt, syry a dale pak napiiklad
kapusta, Spenat, fazole, mineralni voda. Je doporuceno si denni davku vapniku rozdélit

do nékolika porci (Rozenberg et al., 2016).

22



6.5.3 Zelezo

vvvvvv

mnoho bunécnych metabolickych funkci. Pokud je zelezo v nadbytku, je pro télo toxické,

proto podléha piisné regulaci, k zamezeni vzniku deficitu nebo naopak nadbytku.

V lidském téle je Zelezo ptitomno piiblizné v mnozstvi 3-4 g, denné jsou z potravy
vstfebany asi jen 1-2 mg. Béhem dne se poté vylouc¢i 1-2 mg odlupovanim bunék napf.
ze sliznice gastrointestinalniho traktu, z kiize nebo renalnich tubuld (Johnson-Wimbley a
Graham, 2011). Situace, které vyzaduji vyssi hladiny erytrocytli, napf. zvySujici se
tkanova hmota rostouciho plodu nebo kojence, také v disledku stupiiuji pozadavky na

zelezo (Burke et al., 2014).

6.5.3.1 Funkce v organismu

Zelezo je nezbytné pro syntézu hemoglobinu a myoglobinu. Jako souéast
hemoglobinu hraje kli€ovou ulohu v okyslicovani tkani, které je zprostiedkovano
erytrocyty a ve form¢ myoglobinu slouzi ke skladovani a vyuziti kysliku ve svalech.
Kyslik uvolnény v perifernich tkanich je vyuzivan v oxida¢nim metabolismu. Naopak je

z tkani do plic odvadén oxid uhli¢ity navazany na hemoglobin.

Také je zapotiebi pro spravnou funkci mnoha Zivotn¢ dilezitych enzymu
zavislych na Zeleze. Cytochromové enzymy se ucastni pienosu elektronit a produkce
energie v dychacim fetézci a citratovém cyklu, kataldzy a peroxidazy jsou nezbytné pro
antioxidacni ochranu. Cytochrom P450 se ucastni biotransformace xenobiotik.
Ribonukleotidreduktaza katalyzuje pfeménu ribonukleotidi na deoxyribonukleotidy,

ucastni se syntézy DNA (Geissler a Singh, 2011).

Nezastupitelnou tllohu mé na spravné fungujici erytropoéze a v bunééné imunitni

odpovédi (Muioz et al., 2009).

6.5.3.2 Metabolismus Zeleza

Okolo 70 % celkového Zeleza v téle se nachdzi ve slouceninach hemu (napf.
hemoglobin a myoglobin), 29 % je skladovano ve formé¢ ferritinu a hemosiderinu, méné
nez 1 % je zabudovano v enzymech obsahujicich hem (cytochromy, katalaza, peroxidaza)
a mén€ nez 0,2 % cirkuluji v plazmé navazané na transferin (Johnson-Wimbley a

Graham, 2011).
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Regulace absorpce zeleza, kterd probihd v duodenu je zasadni pro udrzeni
homeostdzy, protoze neexistuje zadny efektivni mechanismus jeho exkrece z téla (Siah et
al., 2006). Nehemové Zelezo, nejéastéji jako Fe”, je absorbovano v enterocytech pomoci
DMT1 (divalent metal transporter 1) poté, co je redukovano duodenalnim cytochromem
b na Fe?". Hemové Zelezo je naproti tomu absorbovano diky HCP (heme carrier protein),
v enterocytu dochazi k jeho degradaci hemoxygenazou-1. Zelezo je z enterocytu do krve
uvolfiovano pomoci ferroportinu ve formé Fe?*. V krvi je poté nutna oxidace hefestinem
na Fe**, aby mohlo byt pfenaseno transferinem (Kohgo et al., 2008). Zelezo navazano na
transferin je transportovano do kostni diené pro syntézu hemoglobinu a zabudovani do
erytrocytl. Piestarlé erytrocyty jsou poté opét zdrojem hemového Zeleza pro erytropoézu

(Johnson-Wimbley a Graham, 2011).

Hormon hepcidin tvofeny v jaternich hepatocytech je dilezitym c¢lankem
v regulaci homeostazy Zeleza. Navazanim na ferroportin zptsobi jeho degradaci, snizi se
tedy export Zeleza z enterocytu a makrofagi a tim padem zabezpeci pokles sérového

zeleza (Abbaspour et al., 2014).

6.5.3.3 Pozadavky na téhotné a kojici Zeny

Zelezo je duleZité zejména béhem thotenstvi, a to v mnozstvi 600-800 mg,
protoze je potieba zajistit jeho dostatek pro plod, placentu a pro zvySeny objem cervenych

krvinek, aby nedochézelo pti nedostatku ke snizovani matcinych télesnych zasob.

Specifické je doporuceni ptijmu zeleza pro kojici Zeny v zahranici, které je podle
IOM 9 mg, coZ je v porovnani s net€hotnymi a nekojicimi Zenami (18 mg) mnohem méné¢.
Toto mnozstvi je zaloZeno na piedpokladu pfitomnosti laktaéni amenorey a nebere
v potaz, ze mnoho Zen vstupuje nebo ukoncuje té¢hotenstvi s nedostatkem ¢i dokonce
deficitem Zeleza (Burke et al., 2014). Pro Ceskou Republiku je doporuéena denni davka

pro kojici zeny 20 mg (RHPPZ, 2011).

Aby se zabranilo vzniku nedostatku Zeleza, je obecné doporucovano, aby zeny
vstupovaly do téhotenstvi se zdsobami Zeleza alespoit 500 mg. Nicméné vice nez 20 %
zen ve vyspéelych zemich vstupuje do t€hotenstvi s extrémné nizkymi zdsobami Zeleza,

pficemz ¢isla v rozvojovych zemich jsou pravdépodobné jesté vyssi.

Nedostatek zeleza je celosvétovy problém a setkdvame se s nim v rtiznych
vékovych kategoriich, ale zejména kojenci a jejich matky jsou nachylni k rozvoji a
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nasledkiim nedostatku zeleza. Pokud ma zena nedostate¢ny piijem zeleza v t€hotenstvi,
muze potomka predisponovat k nedostatku zeleza bcéhem détstvi, s moznymi

celozivotnimi nasledky (Burke et al., 2014).

6.5.3.4 Rizikové faktory pro vznik nedostatku Zeleza

Nedostatek je diisledkem vycerpéani zasob zeleza a v téle se objevi za predpokladu,
ze absorpce neni po delsi dobu schopna vyrovnat metabolické pozadavky jako je rist ¢i

ztraty zeleza (zejména krevni ztraty zptisobené napt. parazity) (Abbaspour et al., 2014).

Pro téhotné i kojici Zzeny plati stejné faktory, mezi které se fadi piijem
nedostate¢ného mnozstvi Zeleza pro zabezpeceni rustu plodu a placenty, vstup do
téhotenstvi s nedostacujicimi zdsobami Zeleza, vegetarianstvi (Castéjsi v zemich jako je
napt. Indie diky ndbozenskym piesvédcenim), ptijem zivin, které potlacuji nebo naopak
podnécuji absorpci Zeleza, vicecetné t€hotenstvi a t€hotenstvi béhem adolescence, nizké
socioekonomické postaveni, etnickd ptislusnost, psychologické faktory, pfiistup

k zdravotni péci, obezita (Burke et al., 2014).

6.5.3.5 Projevy nedostatku

Mezi projevy patii zvySené riziko vyskytu anémie z nedostatku zeleza, celkova
slabost, podrazdénost, Unava, sniZzena koncentrace, bolesti hlavy (Bermejo a Garcia-
Lopez, 2009). Nedostatek Zeleza a anémie jsou dale charakterizovany sniZenou
schopnosti se ucit a jsou davany do spojitosti se zvySenou mirou morbidity (Abbaspour

et al., 2014).

6.5.3.6 Anémie z nedostatku Zeleza (sideropenicka anémie)

Zelezo je zasadni pro produkci hemoglobinu v progenitorech ervenych krvinek
(erytroblastech) a pokud neni zasobeni kostni diené Zelezem dostatecné, produkce
hemoglobinu se sniZuje a snizuje se také pocet erytrocytl v cirkulujici krvi. To nasledné
vede k vyvoji anémie z nedostatku Zeleza, kterd je charakterizovana nizkou koncentraci
hemoglobinu. Sideropenicka anémie zaujima piiblizn¢ 75-80 % z celkového spektra

(Milman, 2011a).

Je tedy celosvétove povazovéna za jednu z nejcastéjSich anémii. Ohrozené jsou

zejména té¢hotné zeny, protoze béhem téhotenstvi se zvySuje objem krve a také je potieba
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zasobovat Zelezem plod a placentu (Souganidis et al., 2012). Déle jsou k anémii nachylné
zeny v poporodnim obdobi kviili ztratdm krve béhem porodu a zeny v obdobi kojeni,
protoze dochazi k ibytku zasob zeleza. Studie poukazaly na to, Ze i kdyZ matetské mléko
neni nejlepSim zdrojem zeleza, jeho koncentrace se v mléce udrzuje na tkor télesnych
matcinych zasob. Poporodni anémie se nejcastéji vyskytuje u zen, které byly anemické
jiz béhem téhotenstvi. Riziko se zvysuje také u zen s nedostatecné energeticky a vyzivove

bohatou stravou.

Studie, ktera se zamétila na kojici Zeny v jizni Africe, uvedla, ze nizky stav Zeleza
v organismu doprovazela deprese a stres. Vyzkum probihajici v subsaharské Africe a

jizni Asii zjistil, Ze anémie z nedostatku zeleza vedla k 20% matetské umrtnosti.

Etiopie je jednou ze zemi subsaharské Afriky a probihalo zde testovani prevalence
anémie mezi kojicimi Zenami v roce 2005 s Cetnosti 29,9 % a v roce 2011 s 18,5 %.
Celkem se vyzkumu zucastnilo 7332 kojicich zen z 11 statd Etiopie a za anemické byly
povazovany v ptipadé€, ze hemoglobin poklesl pod 12 g/dl. Anémie byla zaznamenana u
jedné pétiny kojicich zen, coZ je méné nez v jinych rozvojovych zemich, napi. v Indii
bylo anemickych 66 % kojicich Zen a v Keni mélo hemoglobin pod 12 g/dl 43,8 %
kojicich zen. I kdyz je na tom Etiopie v porovnani s ostatnimi zemémi, co se tyka
prevalence anémie pomérné dobte, dle WHO klasifikace ziistava stile zdravotnim
problémem. To, Ze je v Etiopii nizsi prevalence anémie miiZze byt disledek toho, ze je
kojicim maminkdm poskytovana nutriéni péce béhem poporodniho obdobi. Jsou
nabadany, aby odpocivaly po dobu 3-6 mésict a jedly rozli¢né potraviny, vcetné téch
zivo¢isného plvodu, a to i bchem obdobi ndbozenského pilistu. Naproti tomu
suplementace Zelezem u té¢hotnych zen zlstava v Etiopii nadale nizka, navzdory tomu, Ze
snizuje riziko poporodniho krvaceni, které je povazovano za jeden z rizikovych faktort
vedoucich k anémii v obdobi kojeni. Dale se ukdzalo, Ze anémie je velmi rozSifena
v pastyiské komunité, nicméné v letech 2005 az 2011 zde dochazi k postupnému
sniZzovani prevalence. V této skupiné mize byt vyssi vyskyt anémie z toho diivodu, ze
hlavnim zdrojem obZivy je mléko z chovanych zvifat, které ma nizky obsah Zeleza, a
navic snizuje jeho vstifebavani v téle. DalSim z faktort, které ovliviiovaly vyskyt anémie,
bylo vzdélani manZela. Pokud mél vyssi uroven vzdélani, u kojicich Zen se snizil vyskyt
anémie, protoze je manzel mohl poucit o planovaném rodicovstvi, preventivnich
prohlidkach, poporodni péci a pfijmu riznorodé stravy. Vzdélani Zeny vSak nebylo

statisticky spojovdno se vznikem anémie. U kojicich zen, které pracovaly rok pied
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zacatkem vyzkumu, byl vyskyt anémie niz§i. Divodem bylo nejspis to, ze si mohly
dovolit zatadit, oproti tém nepracujicim, do svého jidelnicku rozmanité potraviny, véetné
zivo¢iSnych zdrojii, tim padem se zvysil pfijem mikronutrientl, vcetné Zeleza.
Vyznamnym faktorem podilejicim se na vysSim vyskytu anémie je prisluSnost k nizsi
ekonomické vrstvé a matéin nutriéni stav zméfeny jako BMI < 18,5 kg/m?. U Zen, které
koji po dobu dvou let je nizsi pravdépodobnost vyskytu anémie nez u téch, které koji
pouze jeden rok. Mladsi déti totiz potfebuji vyssi pfisun Zeleza, nez ty starSi (Lakew et

al., 2015).

Dalsi studie prob¢hla ve tiech vesnicich ve dvou rtiznych regionech na vychod¢
Maynmaru, nejvétsim mésté jihovychodni Asie. U 733 kojicich Zen ve véku 16-49 let byl
méfen hemoglobin a antropometrické ukazatele. Anémie je zde velmi rozsifena a také je
zde vysoké riziko matetské umrtnosti. Vysledky ukdzaly vyskyt anémie mezi kojicimi
zenami v 60,3 % piipad,, coZ je Cislo vyS$$i neZ u Zen Zijicich kdekoliv jinde
v jihovychodni Asii (prevalence 42 %). Vazna forma anémie se vyskytovala u 20,3 %
kojicich zen. Ke vzniku anémie piispiva mnoho faktort,, napt. infekéni onemocnéni,
deficit mikronutrientt (zelezo, kyselina listova a vitamin B12) a vliv prostfedi. U Zen se
v disledku anémie objevila tinava, snizena fyzicka pracovni vykonnost, pfiznaky deprese
a sniZzena imunita. Ve studii bylo zminéno, Ze zadvazny anemicky stav u matky se miize
promitnout do hladiny Zeleza u ditéte. Mezi pti€iny, které nejcastéji vedly k anémii, se
fadi nizky rodinny ptijem, chybéjici zékladni vzd€lani, podvyZziva a piti pramenité, fi¢ni
¢1 nepfevarené vody. Jako prevence vyskytu anémie v této oblasti by mohla byt vhodna

kombinace kontroly infekénich onemocnéni, podporovani vyzivy a vzdélavani v oblasti

zdravi (Zhao et al., 2014).

6.5.3.1 Zdroje v potravinach

Potrava obsahuje dvé formy Zeleza, a to hemové a nehemové. Hemové Zelezo je
ptitomno v produktech Zivocisného pavodu (Cervené maso, ryby), nehemové
v potravinach rostlinného piivodu (zelenina, obiloviny, luSténiny). Hemové Zelezo je na
rozdil od nehemového Iépe vstiebatelné (Abbaspour et al., 2014). Nehemové Zelezo je

pfitomno jako dvojmocné i trojmocné (Johnson-Wimbley a Graham, 2011).

Pritomnost fytatd, oxalatd, fosfatl, uhli¢itand a tanini sniZuje absorpci
nehemového Zeleza, zatimco kyselina askorbova, bilkoviny ve stravé a nizké Zalude¢ni

pH podporuji lepsi vstiebavani nehemového zeleza (Winter et al., 2014).
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Lidé, ktefi pravidelné konzumuji vyrobky Zzivocisného plivodu, jsou méné

ohrozeni deficitem Zeleza nez ti, co jedi vyhradné rostlinnou stravu (Milman, 2011b).

6.5.4 Méd

M¢d’ je pro cloveéka nezbytny stopovy prvek, na druhou stranu vSak maze byt ve
vetsim mnozstvi 1 toxicka. Dospély cloveék denné piijme v potravé asi 1 mg médi, z ¢ehoz
je absorbovana asi polovina. Dle Food and Nutrition Board je doporuceny denni piijem
meédi 1,5-3,0 mg (National Research Council, 2000). IOM nastavil doporucené denni
mnozstvi pro kojici zeny na 1,3 mg (Abe et al., 2016).

6.5.4.1 Funkce v organismu

M¢d je v nasem organismu potiebna pro celou fadu funkci napt. pro adekvatni
rust, kardiovaskuldrni integritu, plicni elasticitu, neurovaskularizaci, neuroendokrinni

funkce.

Je nezbytna pro enzymy ucastnici se aerobniho metabolismu, je soucasti
cytochrom c oxiddzy v mitochondriich, lysyloxiddzy v pojivové tkani, dopamin
monooxygendzy v mozku. Jako kofaktor superoxid dismutdzy, poskytuje méd
antioxida¢ni ochranu a chrani proti poskozeni proteini, membranovych lipidi a

nukleovych kyselin volnymi radikaly (National Research Council, 2000).

Také ptispiva k tvorbé ceruloplasminu, transportniho proteinu pro méd, ktery je
nepostradatelnou soucasti metabolismu Zeleza, protoze katalyzuje oxidaci dvojmocného
Zeleza na trojmocné, a to se pak muize vazat na transferin — je tedy potfebnd pro

absorbovani a vyuziti zeleza (RHPPZ, 2011).

6.5.4.2 Metabolismus médi

Meéd’ pochdzejici z potravy miiZe byt ¢aste¢né absorbovana v zaludku, kde vysoce
kyselé prostiedi uvolnuje vazané médné ionty z Castecné stravenych Castic potravy.
Nicméné nejveétsi Cast stravené médi prochdzi do duodena a ilea, které jsou hlavnim
mistem absorpce. V dasledku toho, ze méd vytvaifi komplexy s aminokyselinami,
organickymi kyselinami nebo jinymi chelatotvornymi ¢inidly, je velka ¢ast rozpustna

v intestinalnim traktu.

28



Studie na izolovanych segmentech duodena naznacuji, ze médéné ionty vstupuji
do slizni¢nich bunék lemujicich stieva jednoduchou difuzi, naproti tomu vystup na
bazolateralni povrch je zprostiedkovan jinym typem transportu (National Research

Council, 2000).

6.5.4.3 Homeostaza médi v obdobi laktace

Piijem meédi mléénou zldzou je regulovan Ctrl, transportérem spojenym

s membranou, zatimco export je zajiStovan ATP7A (Domell6ff et al., 2004).

Obsah médi v mléce je nejvyssi po porodu a postupné klesd v prub¢hu laktace.
Dle IOM je primérné v mléce béhem prvnich Sesti mésict kojeni obsazeno 250 pg médi
v jednom litru. Pozorovaci studie nenasly zadnou korelaci mezi médi, kterou matka
pfijme v potravé a jejim obsahem v matefském mléce. (Abe et al., 2016). To naznacuje,

ze stav médi v téle je ovlivnén jinymi faktory, nez jsou dietni navyky.

Navzdory tomu, ze obsah médi v mléce béhem kojeni klesa, sérové hladiny médi
u kojencti rostou, pozadavky kladené na kojence jsou tedy splnény. Hladina médi v mléce

je nezavisla na mateiském stavu (Ozden et al., 2015).

6.5.4.4 Projevy nedostatku

Nedostatek médi dobte reflektuje sérova hladina médi v téle. Lze se s nim setkat
u ptredcasné narozenych kojenctl, u kojencit krmenych kravskym mlékem a zotavujicich
se zpodvyzivy doprovazené prijmy. Nedostatek médi se dale vyskytuje u
malabsorbénich syndromti, jako je chronicky prijem, celiakie, zanétlivé onemocnéni

stiev, ileostomie, alkoholickd cirhdza a hemolyticka anémie (Ozden et al., 2015).

K nedostatku médi mize také dochéazet diky genetickym vadam zptisobenych
mutaci nebo nizkym pfijmem v potravé, nicméné u lidi je deficience relativné vzacna.
Objevuje se anémie, neutropenie, kiehkost kosti, mentdlni retardace, hypotermie,
hypertrofie srdce, vyssi nachylnost k infekcim, oslabena pojivova tkan, poskozeni funkce
centralniho nervového systému, periferni neuropatie ¢i ztrata pigmentu ve vlasech
(National Research Council, 2000). Déle se objevuje zhorSeny rlst nebo abnormality

v metabolismu glukézy a cholesterolu (Ozden et al., 2015).
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6.5.4.5 Zdroje v potravinach

M¢éd je v potravindch Siroce rozSifena. Akumulace médi v rostlindich neni
ovlivnéna obsahem médi v ptdé, ve které rostou. Vnitinosti, moiské plody, ofechy a
semena jsou hlavnimi zdroji médi. Dale jsou to celozrnné produkty, kakaové produkty a
méd’ je obsazena v menSim mnozstvi také v potravinach, které se konzumuji bézné jako

je ¢aj, brambory, mléko ¢i kuteci maso.

Negativné miize hladinu médi v téle ovlivnit pfijem zinku prevySujici mnozstvi
bézn¢ se vyskytujici se v potraveé. Vysoky piijem Zeleza mize interferovat s absorpci
médi u kojenct, kteti kdyz ptijimaji niz§i mnozstvi Zeleza, absorbuji vice médi, nez

kojenci s vy$S$im piijmem zeleza (IOM, 2001).

6.5.5 Zinek

Lidské télo obsahuje 2-3 mg zinku a témet 90 % se nachazi ve svalech a kostech.
Mezi dal$i orgdny obsahujici vyss§i mnozstvi zinku patii prostata, jatra, gastrointestinalni

trakt, ledviny, kiize, plice, mozek, srdce a pankreas (Plum et al., 2010).

6.5.5.1 Funkce v organismu

Zinek je dobfe znamy pro svou Ulohu pii déleni bungk, diferenciaci a funkce, které

jsou nezbytné pro rist tkani.

Enzymy zéavislé na zinku, faktory vazajici zinek a transportéry zinku jsou
vyzadovany v riznych komplexnich mechanismech béhem bunécné replikace, zrani a
adheze, jako je metabolismus DNA a RNA, rozpoznavani a transdukce signalu, genova

exprese a hormonalni regulace.

Zinek je klicovym nutrientem béhem embryogeneze, ristu a vyvoje plodu a je
zdsadni pro spravné fungovani mlécné zlazy, slouzici k syntéze a sekreci mléka

(Donangelo a King, 2012).

Dalsi diilezitou vlastnosti je ochrana proti endogennim i exogennim nepfiznivym
vlivim, které produkuji velké mnozstvi reaktivnich kyslikovych derivatd. Jde o

antioxidant a také uc¢innou latku, ktera zbavuje télo volnych radikali a reaktivnich forem

kysliku (Ozden et al., 2015).
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6.5.5.2 Absorpce a exkrece

Absorpce probihd v tenkém stfevé a poté je zinek distribuovan v plazmé, kde je
navazan na albumin (70 %), a-mikroglobulin a transferin (Plum et al., 2010; Roohani et

al., 2013).

Bunécna homeostaza je zajiStovana pomoci dvou proteinovych systému - 14
proteintl, které transportuji zinek do cytosolu (ZIP — Zrt-, Irt-like proteins) a 10 proteinti
transportujicich zinek z cytosolu (ZnT) (Plum et al., 2010). Pfijem zinku mlé¢nou zlazou
je zprosttedkovan pomoci ZTL1, ZIP1 nebo ZIP4, export z mléka je regulovan diky ZnT-
2 a ZnT-4 (Domellof et al., 2004). DalSim vyznamnym proteinem v udrzovani
homeostazy je metallothionein, ktery vaze az 20 % intracelularniho zinku (Plum et al.,

2010).

Ztrata zinku v travicim traktu predstavuje piiblizné polovinu veskerého zinku
vylouc¢eného z téla. Znacné mnozstvi zinku se vyluCuje bilidrni a stievni sekreci, ale
vétSina z nich se reabsorbuje. Jde o dileZity proces pii regulaci rovnovahy zinku. Dalsi

cesty exkrece zinku zahrnuji ztraty moc¢i, odlupovani kiize a poceni (Roohani et al., 2013).

6.5.5.3 Homeostaza zinku v obdobi laktace

Pozadavky na to, kolik mad Zena piijmout zinku v potravé béhem kojeni se
odhaduji z mnozstvi zinku, které je vylucovano do matetského mléka po porodu, kdy
dochazi k involuci délohy a mat€ina objemu krve. PrestoZe koncentrace zinku v mléce
klesd béhem prvnich Sesti mésicli, primérnd potieba absorbovaného zinku je 1,35
mg/den. Dalsi potieba zinku po dobu Sesti mésicti vyhradniho kojeni je ptiblizn€ 227 mg,
coz je vice nez dvojnasobek mnoZstvi potfebného b&hem tchotenstvi. Pokud se
ptedpoklada, Ze absorpce zinku je v priméru 27 %, tato dodate¢na potieba se projevi
dodate¢nym piijmem 4 mg zinku denné, coz je o polovinu vice, nez je doporu¢eno pro

zeny, které nejsou t€hotné a nekoji.

Vzhledem k tomu, Ze pozadavky na zinek jsou béhem laktace vysoké, kojeni
pfinasi vyznamny tlak na matetsky fyziologicky mechanismus pro udrZeni zinkové
homeostazy, zejména béhem prvnich tydnl po porodu. Sekrece zinku do mateiského
mléka Cini v priméru 2-3 mg/den béhem prvniho mésice, klesa na ptiblizné 1 mg/den
behem 3 mésicti a dale je to asi 0,5 mg/den. Vysoka potieba zinku v pocatecnim stadiu

kojeni mize byt castetné¢ uspokojena mobilizaci z matinych zdsob uvolnénych
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z involujicich tkdni po porodu (déloha a mat€ina krev) a trabekularni kosti. Kostni
resorpce se zvySuje béhem Casné laktace predtim, nez je obnovena menstruace a hladina
estrogenu je nizka. Bylo odhadnuto, Ze ptiblizn¢ 30 mg zinku nebo asi 1 mg/den mize

byt uvolnéno z matéinych involujicich tkdni béhem prvniho mésice laktace.

V kostni tkani se nachazi asi 30 % celkového mnozstvi a odhaduje se, Ze Zena

ztrati zhruba 4-6 % z kostni hmoty béhem Sesti mésict plného kojeni.

Byly porovnany koncentrace matefského mléka na obsah zinku u Zen
z rozvojovych zemi se Zenami z rozvinutych zemi. U Zen z rozvojovych zemi byla v
mléce Casto nizsi koncentrace zinku, coz naznacuje, ze hladina zinku v mléce je ovlivnéna

matcinym piijmem zinku a jeji Zivotni Grovni (Donangelo a King, 2012).

6.5.5.4 Uloha zinku v regulaci mlééné Zlazy

Mlécna zlaza se skladd z laktocytli a ty béhem tchotenstvi a kojeni podléhaji
vyvazené proliferaci a apoptoze, ktera odstraituje nefunkéni bunky. Klicovymi geny
v mlééné zlaze jsou GATA-3, Zfp289, estrogenové a progesteronové receptory a
transkripcni faktor IIIA. Zinek se na vSechny tyto transkripéni faktory (zinkové prsty)
vaze a podporuje jejich stabilitu. Dysregulace homeostdzy zinku pak mize vést
ke zvySenému bunécnému obratu, a to k poSkozeni proliferace, diferenciace anebo

predcasné aktivaci involuce.

Prolaktin, syntetizovan pfednim lalokem hypofyzy, je hlavnim hormonem, ktery
se podili na diferenciaci mlécné Zlazy, tvorbé matetského mléka a aktivnim sekre¢nim
mechanismu béhem kojeni. Zinek hraje ulohu v jeho regulaci. Nékolik studii, které
probéhly na hlodavcich, uvedlo, Ze mirna deficience zinku zvysila hladinu systémového
prolaktinu a méla vliv na sekreci a sloZzeni mléka (Lee a Kelleher, 2016). Bylo zjisténo,
ze marginalni nedostatek zinku sniZuje sekre¢ni kapacitu mlécné zlazy o 80 % (Bostanci
etal., 2015). Po vyplaveni do cirkulace se prolaktin vaZe na prolaktinovy receptor v cilové
tkdni. Po translokaci do jaddra a navdzani na promotor nachazejici se na genech
zodpovédnych za prolaktin, dochazi k expresi genii nezbytnych pro diferenciaci mlécné
zlazy a syntézu mléka. Nedostatek zinku snizuje expresi mRNA prolaktinového receptoru
v adenohypofyze, coz muze byt disledkem negativni zpétné vazby jako reakce na

zvySeny systémovy prolaktin (Lee a Kelleher, 2016).
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Studie probihajici u mysi poukazala na to, ze marginalni nedostatek zinku
zpuisobuje hyperakumulaci zinku v prsni tkdni a tvofi tak toxické mikroprostiedi. Jako
nasledek vznika oxidacni stres, zanét, zvySuje se tvorba kolagenu a exprese
estrogenovych receptori, které maji vliv na vyskyt premaligniho stavu. To v§e ma vliv
na zhorSeni vyvoje prsni zlazy, naruseni laktace a zvySeni nachylnosti k onemocnéni prsu.
Ukladéani kolagenu v disledku zvyseného oxidacniho stresu podnécuje tvorbu fibrozy.
Fibrocystickd nemoc prsu je bolestivé onemocnéni postihujici kolem 50 % Zen,
nejbéznéjsi je v reprodukénim veéku. Fibroticka tkan navic zvySuje pravdépodobnost

vzniku rakoviny prsu (Bostanci et al., 2015).

6.5.5.5 Projevy nedostatku

Zmény koncentrace zinku v plazmé zplsobené onemocnénim, t¢hotenstvim,
stresem nebo zménami ve stravovani jsou bézné. Deficience zinku je povaZzovana za jeden
z nejCastéjSich vyzivovych problémi na svété. Nedostatek se projevuje koznimi
problémy, alopecii, prijmy, neuropsychickymi poruchami, ibytkem na véze a snizenou

imunitni funkci (Plum et al., 2010).

Jeho nedostatek u zen muze vést ke zhorSeni syntézy nebo sekrece folikuly
stimulujiciho a luteiniza¢niho hormonu, abnormalnimu vyvoji vaje¢niki, opakovanym
potratim, prodlouZzenému téhotenstvi a porodu, teratogenité, porozeni mrtvého ditéte,

preeklampsii a nizké porodni vaze novorozence (Ejezie a Nwagha, 2011).

6.5.5.6 Zdroje v potravinach

Na zinek je bohaté Cervené maso, nékteré moiské plody, celozrnné produkty.
Vzhledem k tomu, Ze se celozrnné produkty technicky zpracovavaji (mleti), dochazi u

zpracovani az k 80% ztratam obsazen¢ho zinku (IOM, 2001).
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6.6 Souhrn doporucenych dennich davek pro kojici Zeny

Nasledujici tabulka podava uceleny piehled doporuc¢enych dennich davek pro

kojici Zeny a to pro ziviny, vitaminy a mineralni latky podle jednotlivych spolecnosti.

Tabulka 1 Doporucené denni davky dle jednotlivych spolecnosti

Nazev latky Jednotka MnoZstvi MnozZstvi MnozZstvi MnoZstvi
dle WHO | dle FAO dle IOM | dle RHPPZ
(pro kojici | (pro CR)
ve véku 19 -

50 let)

Energie 1 kcal/den 500 500 500 635
0-6 meésicti po | 0-4 mésice po

porodu porodu
Proteiny g/den 64 64 71 63
Tuky %/den - - 20-35 30-35
Sacharidy g/den - - 210 -
Vitamin A | pg/den 850 850 1300 1500
Vitamin D | pg/den 5 5 15 5
Vitamin E mg/den 11 11 19 17
Vitamin K | pg/den 55 55 90 60
Thiamin mg/den 1,5 1,5 1.4 1.4
(vitamin By)
Riboflavin mg/den 1,6 1,6 1,6 1,6
(vitamin B»)
Niacin mg/den 17 17 17 17
Pyridoxin mg/den 2 2 2 1,9

(vitamin Be)
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Kyselina ug/den 500 500 500 600
listova

Kyselina mg/den 7 7 7 6
pantotenova

(vitamin Bs)

Biotin pug/den 35 35 35 30-60
Kobalamin | ug/den 2,8 2,8 2,8 4
(vitamin

B12)

Vitamin C | mg/den 70 70 120 150
Vépnik mg/den 1000 1000 1000 1000
Hot¢ik mg/den 270 270 310-320 390
Zelezo mg/den 10-30 10-30 9 20
Jod ug/den 200 200 290 260
Zinek mg/den 7,2-9,5 7,2-9,5 12 11
Selen pg/den 42-35 42-35 70 30-70

WHO - World Health Organization; Svétova zdravotnické organizace

FAO - Food and Agriculture Organization of the United Nations; Organizace pro vyZivu
a zem&delstvi

10OM - Institute of Medicine

RHPPZ — kniha Referencni hodnoty pro prijem Zivin

6.7 Potravni dopliitky

V obdobich té€hotenstvi a kojeni jsou kladeny vyss§i naroky na piijem Zivin a
mineralnich latek, nez v pribéhu jinych Zivotnich fazi. Vyvijejicimu se plodu a poté
kojenci je potieba dodavat dostatek téchto nutrientll pro zajisténi spravného ristu a

vyvoje. Naopak je potfeba dbat na to, aby nedochéazelo k nadbyte¢nému piijmu nutrienti

35




a snizilo se tak riziko vyskytu Skodlivych piijma. Snahou by mélo byt zajistit tento piijem
ve formé vyvazené a pestré stravy, ale vyuziti potravnich doplnkt mtize byt v nékterych

situacich pfinosem (Picciano a McGuire, 2009).

6.7.1 Vitamin B>

Tento vitamin zndmy také jako kobalamin tvofi nékolik forem jako je kyano-,
methyl-, deoxyadenosyl- a hydroxykobalamin. Ve vyzivovych dopliicich se pouziva

forma kyanokobalamin a ta se také nachazi ve stopovych mnozstvich v potravé.

Deficit vitaminu B> nachdzime zejména u Zzen s nedostateCnym piijmem
zivocisnych produkti, protoZe tento vitamin je syntetizovan v gastrointestindlnim traktu
zvitat Cinnosti bakterii a je koncentrovan ve zvifecich tkanich. Najdeme jej tedy pouze
v potravinach zivocisného ptivodu, jako jsou veptova jatra, vejce nebo mlécné produkty.

Nedostate¢ny ptijem vede ke vzniku megaloblastové anémie (O’Leary a Samman, 2010).

Zavazny deficit tohoto vitaminu u matky zplsobeny vegetaridnstvim c¢i
nediagnostikovanou perniciézni anémii se projevi klinickymi pfiznaky u déti nékolik
meésicl po porodu. V nékolika studiich se ukazalo, Ze to bylo ve véku 4-7 mésict a byly
to pfiznaky jako je zpomaleni riistu, mozkova atrofie a velké mnozstvi svalovych obtizi,

problémt v chovani a dalsi vyvojové poruchy (Allen, 2012).

6.7.2 Vitamin D

Vitamin D je sekosteroidni hormon existujici ve dvou formach: D>
(ergokalciferol) nachazejici se v potravé a D3 (cholekalciferol), ktery se taktéz nachézi
v potravé nebo muze byt vytvoien kUzi z 7-dehydrocholesterolu po vystaveni se
ultrafialovému zareni B ve vinovych délkach mezi 290 az 315 nm. Po tom, co se vitamin
D dostane do cirkulace (D21 D3 forma) projde dvéma nésledujicimi hydroxylacemi. Prvni
hydroxylace probiha v jatrech a formuje se 25-hydroxyvitamin D, hlavni cirkulujici
forma tohoto vitaminu. Druha hydroxylace se uskutecituje v ledvinach a vytvaii se 1,25-
dihydroxyvitamin D neboli aktivni forma (Tangpricha, 2007). Ta ma na starost Sirokou
Skalu biologickych funkci jako je inhibice bunétné proliferace a vyvolani konecné
diferenciace, inhibice angiogeneze, stimulace produkce inzulinu, zastaveni produkce
reninu a stimulace makrofagové produkce kathelicidinu (Nair a Maseeh, 2012).

NejdilezitéjSim ukolem vitaminu D je udrzet adekvatni hladinu vapniku a fosforu pro
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spravnou mineralizaci kosti tim, Ze se zvysi absorpce vapniku a fosforu z tenkého stfeva

(Tangpricha, 2007).

Hlavnim zdrojem vitaminu D pro déti i dospélé jsou slunecni paprsky. Lidé s
tmavym tonem pleti maji pfirozenou ochranu proti slunecnim paprskiim a potfebuji na
slunicku stravit 3-5x delsi dobu, v porovnani s lidmi se svétlou pleti, aby si vytvorili
stejné mnozstvi vitaminu D (Nair a Maseeh, 2012). Dal§im zdrojem jsou tu¢né ryby (sled’,
makrela, sardinky, losos, tundk) (Alshishtawy, 2012), olej z rybich jater ¢i zloutek (Ross
etal., 2011).

Vitamin D je zasadni pro zdravé kosti - proto deficience vitaminu D zptisobuje
poruchy vstfebavani vapniku, které mohou vést ke kiivici a osteomalacii. Navic je
deficience spojovéana s osteopordzou a se zvySenym rizikem zlomenin. Nizké hladiny
vitaminu D také souvisi s nasledky, které se netykaji jen kosti. Patii mezi né zvysSené

riziko rakoviny, kardiovaskularnich onemocnéni a infekce (Mitchel et al., 2012)

Prvnich 6-8 tydnt Cerpa kojenec zésoby vitaminu D z prenatalniho obdobi, kdy
byl zdrojem placentarni ptenos. Po pfiblizn¢ 8 tydnech jsou zasoby ziskané od matky
vy€erpany a vitamin D se dopliiuje stravou, slune¢nim zafenim a suplementaci. Déti
krmené umélou vyZivou maji dostatecny piisun tohoto vitaminu, avSak déti kojené jsou
vystaveny vysSimu riziku jeho nedostatku, protoze matetské mléko obsahuje pouze malé
mnozstvi vitaminu D (asi 20-60 [U/litr). Proto je od roku 2008 Americkou pediatrickou
akademii doporuceno pln€ kojenym détem, podavat denni davku 400 IU ve formé
tekutého vitaminu D. Studie ukazaly, Ze pokud Zena denné pfijme 4000 IU vitaminu D,
zvysi se koncentrace vitaminu v mléce a mize tak chranit dité pfed zdravotnimi riziky

deficience matky.

Deficience vitaminu D je mezi té¢hotnymi Zenami (5-50 %) a kojenci bézna
navzdory roz$ifenému povédomi o tom, jak je pfijem vitamind v prenatdlnim obdobi
dalezity. S deficienci vitaminu D béhem téhotenstvi a kojeni se poji nemoci jako je
preeklampsie, nizkéd porodni vaha, novorozeneckd hypokalcémie, pomaly poporodni riist,

kiehkost kosti a zvySeny vyskyt autoimunitnich onemocnéni (Mulligan et al., 2010).
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6.7.3 Omega-3 mastné kyseliny (DHA)

Omega-3 polynenasycené mastné kyseliny jsou kyselinami esencialnimi. Clovék
si tyto kyseliny nedokdze sam syntetizovat, musi byt tedy télu dodévany potravou.
Nachézi se zejména v rybach, motskych plodech a fasach. Mezi nejvice biologicky
aktivni omega-3 mastné kyseliny fadime eikosapentaenovou kyselinu (EPA) a
dokosahexaenovou kyselinu (DHA). DHA je dulezitou soucasti bunéénych membran
v mozku a sitnici, kde se podili na optické a nervové funkci a také na metabolismu

neurotransmitert (Colleta et al., 2010).

DHA je nezbytna pro vyvoj mozku a centralniho nervového systému kojence,
vyskytuje se proto pfirozen¢ v matetském mléce a také je ptidavana do kojenecké stravy.
Nedostatek DHA u plodu a kojence vede ke Spatnému ristu a je pfi¢inou Spatného vyvoje
o¢i a mozku a jejich funkci. Brzky deficit miize mit dlouhodoby vliv na behavioralni a

poznavaci funkce (Martin et al., 2012).

N¢kolik studii naslo spojitost mezi suplementaci DHA béhem te€hotenstvi a kojeni
a zlepSenim vyvoje u plodu a kojencti. Polynenasycené¢ mastné kyseliny jsou potfebné
béhem vSech reprodukénich stadii. Piedtim neZ zena otéhotni, zajistuji, Ze je télo na
téhotenstvi dobie pfipraveno. Béhem té€hotenstvi jsou nezbytné pro rist mlécnych Zlaz,
placenty, d€lohy a plodu. Ve tfetim trimestru dochézi k rychlé akumulaci DHA v ocich a
mozku, mozek roste a zejména v tomto obdobi je nutné, aby matka méla dostatecny

ptijem DHA v potravé.

Po narozeni se nervovy systém miminka stile velmi rychle vyviji a hlavnim
zdrojem DHA je matefské mléko, tudiz se télesné zasoby matky mohou lehce vycCerpat a
muze dojit k rozvoji riznych zdravotnich potizi, véetn€ poporodni deprese. Béhem kojeni
je potieba denniho piijmu DHA 70-80 mg, takto velky pfisun DHA €asto vyCerpa matciny
zasoby a trva pak n€kolik mésictl, neZ se stav vrati alespoil ¢aste¢né do normalu (Morse,
2012). T€hotnym a kojicim je doporu¢eno uzivat 2,6 g¢ omega-3 mastnych kyselin a 100-
300 mg DHA denné (Singh, 2005). Podle prizkumt se uzivani rybiho oleje béhem

t&hotenstvi a kojeni kladné€ podili na snizeni alergii u déti (Colleta et al., 2010).

38



6.8 Tekutiny

Béhem kojeni je normalni, pokud ma Zena vétsi potebu pit. Je to diky zvySené
hladiné¢ hormonu oxytocinu, ktery se uvoliiuje ze zadniho laloku hypofyzy, pokud se
miminko pfisaje k prsu a signal putuje z bradavky do mozku. Oxytocin zptsobi kontrakeci
myoepitelovych bun¢k vyvodi mlécné zlazy, které obklopuji alveoly a dochazi
k nahromadéni mléka v mlénych kandlcich, které usti smérem k bradavce. Je
produkovan rychleji nez prolaktin, a proto se diky nému tvoii mléko v prsu velmi rychle
a maminka tak mize kojit kdykoliv miminko potiebuje. Oxytocin se tvoii na popud
matcinych pocitti, pokud se dotyka, citi nebo vidi své miminko, slysi jej plakat nebo na
n¢j mysli. Proto je dilezity k vytvafeni tohoto hormonu kontakt matky s miminkem.

Oxytocin také navozuje pocit klidu a zmirnuje stres (WHO, 2009).

Dostate¢ny piijem tekutin je pro ¢lovéka nezbytny. Béhem kojeni je vSak potieba
myslet na to, ze matetské mléko se sklada z 87 % z vody a v prvnich Sesti mésicich kojeni
je jeho priméma denni sekrece 750 ml (National Research Council, 1989). Zena by tedy
m¢éla svlij denni pitny rezim navysit a pit pokazdé, kdyz ma Zizen. Bézné doporucenti je
vypit sklenici vody s kazdym jidlem a pii kojeni (Montgomery, 2002). NejlepSim
ukazatelem, jak 1ze poznat, ze t¢lo ma dostatek tekutin je barva a zapach moci (Kavouras,

2002).

Mnoho maminek odstavi své déti diive v disledku nedostatku mléka. Nékdy se
Zzendm radi zvysit denni pfijem tekutin, aby se produkce mléka zvysila. Studie vSak
nepotvrdily, Ze by Zeny, které pily nad rdmec svého denniho pitného reZimu zaznamenaly

vys$i tvorbu mléka (Ndikom et al., 2014).

Pro kojici zeny je doporuc¢eno béhem dne piijmout v napojich a pevné strave 45

ml/kg (RHPPZ, 2011).

6.9 Ostatni doporuceni

6.9.1 Kofein

Kofein jako jeden z nejbéznéjSich stimulantd, je obsazen v kavé, cCaji, kakau,
nealkoholickych népojich a energetickych drincich (Morgan et al., 2013). Zpisobuje
neurologickou a myokardialni stimulaci, dilataci koronarnich artérii, uvolnéni hladkého

svalstva, kontrakci kosterniho svalstva ¢i diurézu (Tyrala a Dodson, 1979). Kofein nema
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vliv na slozeni matetského mléka, ale spiSe podporuje jeho produkci (Nehlig a Debry,

1994).

Obavy zuzivani kofeinu béhem tc¢hotenstvi ¢i laktace panuji kvili moznym
teoretickym ucinkiim na plod, kdy se kofein dostane skrz placentarni bariéru. Polocas
eliminace kofeinu se zvySuje v pozdnim stadiu téhotenstvi, kojenci Spatn¢ metabolizuji
kofein az do 3 mésict véku (Morgan et al., 2013). Polocas eliminace kofeinu je u déti
narozenych v terminu 80 hodin, u déti narozenych pted¢asné je to podle jedné studie 97,5
hodiny. V porovnani s eliminaci u dospélych, ktera ¢ini 3,5 hodiny, je eliminace kofeinu

u déti vyznamné prodlouzena (Tyrala a Dodson, 1979).

V tomto obdobi je doporuceno konzumovat kofein v mnoZstvi mensim, nez je 300
mg/den. Tedy spotieba 1-2 §4lkl kdvy denné by neméla mit Zaddny negativni dopad na
plod ¢i novorozence (Morgan et al., 2013). Studie ukazaly, Ze hodinu po vypiti jednoho
Salku kavy (150 mg kofeinu), se v jednom litru matetského mléka nachazi ptiblizné 1,5
mg kofeinu (Tyrala a Dodson, 1979). Pokud Zena vypije vice nez 5 $alkt kdvy denné (750
ml), kofein se mlze zacit akumulovat v téle ditéte a mohou se projevit symptomy

stimulace kofeinem (Jeong et al., 2017).

Studie probihajici v Brazilii zkoumala vliv pfijmu kofeinu béhem t&hotenstvi ¢i
kojeni v mnozstvi vys$im nez 300 mg/den na kojence ve v€ku 3 mésici a jejich
probouzeni béhem noci. Potvrdilo se, ze toto mnoZstvi nema negativni vliv na spanek a

nezvysuje pocet probuzeni béhem noci (Santos et al., 2012).

6.9.2 Alkohol

Mnoho Zen pije alkohol béhem téhotenstvi 1 kojeni, ptestoze je doporuceno se
alkoholu v téchto obdobich zcela vyhnout (Magnus et al., 2014). Americkd pediatricka
akademie radi, aby Zeny béhem kojeni abstinovaly nebo alespoii nekojily n€kolik hodin

po poziti alkoholu (Haastrup et al., 2014).

Podle jedné studie je uzivani jednoho nebo vice alkoholického drinku denné
béhem te€hotenstvi spojeno s témet petindsobnym zvysenim rizika nizké porodni vahy
novorozence a dvojnasobnym zvySenim rizika ptfedCasného porodu. Chronické uzivani
alkoholu (vice nez 90 g denn¢) se muze projevit jako fetalni alkoholicky syndrom.

K urceni diagndzy se fadi ptitomnost tii nasledujicich symptomu: prenatalni a postnatalni
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ristova retardace, abnormality centrdlniho nervového systému a kraniofacidlni

dysmorfie.

Uginky alkoholu na kojence se li§i od a&inki, kterym je plod vystaven v déloze.
Alkohol ptisobi na matetské mléko ve smyslu zmény chuti a viin€ a ve snizené produkci,
nemeéni se vSak kvalita mléka. Na spanek ditéte ma vliv pritomnost 1 malého mnoZzstvi
alkoholu (napf. kojeni jednu hodinu po vypiti jedné sklenky). Pravidelné, kazdodenni
uzivani alkoholu béhem kojeni miize mit vliv na motoricky vyvoj ditéte, nikoliv na
mentalni vyvoj. Dlouhodoby priizkum u déti ve véku od 3 do 6 let poukéazal na to, ze déti
rodici, ktefi pili ve zvySené miie alkohol, hodnotily viini piva jako nepiijemnou, na rozdil

od déti, jejichz rodice neméli sklon k abtzu alkoholu (Guelinckx et al., 2011).

Koncentrace alkoholu, kterd se nachazi v mléce, je podobna té v matefské krvi.
Znamena to, ze mnozstvi alkoholu, které déti poziji skrz mateifské mléko je pouze
zlomkem mnozstvi, které pozije Zena. Nicmén¢ déti v prvnich tydnech zivota jsou

schopny detoxikovat alkohol pouze s polovi¢ni u€innosti oproti dospélému jedinci.

Traduje se, Ze mirnd konzumace piva iniciuje kojeni a podporuje produkci mléka.
Nejsou vSak k dispozici studie, které by toto tvrzeni piimo potvrdily. Dilkazy navic
naznacuji, Zze ptitomnost alkoholu v mléce snizuje pottebu ditéte pit mléko o 23 %
(Koren, 2002). Ptijem vice nez 0,5 g alkoholu na 1 kg télesné hmotnosti miZe negativné

ovlivnit ejekci mléka (IOM, 1991).

6.9.3 Kravské mléko

Alergie na bilkovinu kravského mléka se vyskytuje u 2-6 % u déti, zejména ve
véku do jednoho roku (Caffarelli et al., 2010). U déti kojenych vyhradné matefskym
mlékem je incidence 0,5 %. Pfiblizn€ u 50 % dochazi k vymizeni alergie béhem prvniho
roku véku, v priibdhu patého roku je to 80-90 %. Cast&ji se také objevi u déti, kde je
v rodiné pfitomen vyskyt atopického ekzému. Zeny by viak nemély béhem t&hotenstvi ¢i

kojeni vylucovat ze stravy mlécné vyrobky jako prevenci proti alergii (Denis et al., 2012).

Diagndza se stanovi na zaklad¢ historie symptomi, pomoci kozni zkousky (tzv.
prick test), vySetfeni sérového IgE specifického pro kravské mléko a vylouceni moznych
iritantl ze stravy. Jako nejdulezité;si ukazatel se pti diagnostice jevi zména stravy. Piesna

diagnoza je dilezita kvili tomu, aby se predeslo riziku vzniku kiivice, snizené kostni
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mineralizace, anémie, hypoalbuminemie, zpomalenému rtistu nebo zdvazné chronické

gastroenteropatie vedouci k malabsorpci.

Klinické manifestace lze rozdélit na zprostiedkované IgE (ndstup ptiznakii béhem
30 minut po poziti kravského mléka) a na non-IgE (pfiznaky se objevuji po hodinach az
dnech po poziti), nejvice postihujici kizi a gastrointestinalni systém. Mezi piiznaky se
muze vyskytnout zvraceni, koptivka, angioedém, sipani, prijem, krev ve stolici, atopicka

dermatitida, gastroezofagealni reflux ¢i kolika.

Pokud se objevi podezieni, ze dite, které je plné kojeno, je alergické na tuto
bilkovinu, matka by meéla ze své stravy vyradit kravské mléko po dobu 4 tydnt
(doporuceno u déti se stifednimi az zavaznymi ptiznaky). Pokud nastane zlepSeni, Zena
by v pribéhu jednoho tydne meéla do jidelnicku zatadit vysoké mnozZstvi kravského
mléka. Jestlize se symptomy znovu objevi, tak musi Zena pokracovat v dieté spole¢n¢ se

suplementaci vapniku az do véku 9-12 mésicu ditéte (Caffarelli et al., 2010).
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7. ZAVER

Deficience kyseliny listové je v obdobich téhotenstvi a kojeni 1 pres dulezitost,
kterou zastava, celosvétoveé rozsifena. U Zzeny se muze v dusledku nedostatku objevit
megaloblastova anémie, bunéénd dysplazie délozniho ¢ipku a tlustého stieva ¢i zvySena
plazmaticka hladina homocysteinu. U novorozenci zptisobuje defekty neuralni trubice a

dalsi vrozené vady.

Je nezbytné klast diiraz na dostateCny piisun vapniku, protoze v prubéhu kojeni
nastava znacny vapnikovy obrat. Pokud je jeho pfijem neadekvatni, organismus Cerpa
zdsoby zkosti. Zena tak miaZe byt vystavena riziku vzniku osteoporozy
v postmenopauzalnim obdobi. Vzicné se objevuje osteopordza jiz v pozdni fazi

téhotenstvi nebo ¢asném poporodnim obdobi.

K deficienci zeleza jsou predisponovany predevSim tchotné Zzeny, diky
zvySenému objemu krve a nutnosti zasobovani placenty a plodu. Riziku podléhaji i Zeny
v poporodnim obdobi a kojici. T€lo Cerpa zelezo ze zasob pro udrzeni dostate¢né
koncentrace v matefském mléce. Nedostatek se projevuje sideropenickou anémii,

unavou, slabosti, podrazdénosti, bolesti hlavy.

Zinek je vyznamnym reguldtorem prsni zlazy. Ptfi nedostatku dochézi
k onemocnéni prsu, naruseni vyvoje a laktace. Déle se objevuji kozni problémy, prijmy,
neuropsychické potize, abnormalni vyvoj vajec¢nikii, prodlouzené t&hotenstvi,

teratogenita.

Nedostatek médi se obecné projevuje zhorSenym rastem, neuropsychickymi

obtiZemi, anémii, neutropenii, zvySenou nachylnosti k infekcim.

Cilem prace bylo popsat, jak nedostatecny piijem kyseliny listové, vapniku, zeleza
médi a zinku ovliviiuje zdravi Zeny v obdobi kojeni. Tato problematika byla
charakterizovéana u vSech téchto nutrientli kromé médi. U médi je popsana pouze obecna
charakteristika obtiZi, které miZe jeji nedostatek zpiisobit. V odbornych ¢lancich autorka

nenasla konkrétni zdravotni potize objevujici se béhem kojeni.
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9. SEZNAM ZKRATEK

ATP7A
BMD
BMI
Ctrl
DDD
DHA
DMT1
DNA
DXA

EPA
FAO

GATA-3
HCP
IgE
IOM

IU
mRNA
non-IgE
PTHrP
QUS
RDA
RHPPZ
RNA
ucOC

WHO
Z1p289
71pP
ZnT

ATPase copper transporting alpha (ATPaza P-typu transportujici méd’)
bone mineral density (denzita kostniho mineralu)

body mass index (index télesné hmotnosti)

copper transporter I (transportér medi 1)

doporucena denni davka

docosahexaenoic acid (dokosahexaenova kyselina)

divalent metal transporter I (transportér dvojmocného zeleza)
deoxyribonucleic acid (deoxyribonukleova kyselina)

dual-energy X-ray absorptiometry (dvouenergiova rentgenova
absorpciometrie)

eicosapentaenoic acid (eikosapentaenova kyselina)

Food and Agriculture Organization of the United Nations (Organizace
pro vyzivu a zeméedélstvi)

GATA binding protein 3 (transkrip¢ni faktor)

heme carrier protein

imunoglobulin E (protilatka tfidy E)

Institute of Medicine

international unit (mezinarodni jednotka)

messenger ribonucleic acid (mediatorova ribonukleova kyselina)
reakce nezprostfedkovana alergickymi protilatkami

parathyroid hormone-related protein (paratyrinu podobny hormon)
quantitative ultrasonography (kvantitativni ultrasonografie)
recommended dietary allowances (doporu¢ena denni davka)

kniha Referencni hodnoty pro pfijem Zivin

ribonucleic acid (ribonukleova kyselina)

undercarboxylated osteocalcin (nedostate¢né karboxylovany
osteokalcin)

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
zinc finger protein 289 (zinkovy prst)

Zrt-, Irt-like proteins

zinc transporter (transportér zinku)
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10. SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Doporucené denni davky dle jednotlivych spole¢nosti
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