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1. ABSTRAKT 

Diplomová práce se zabývá výživou kojících žen. Cílem bylo analyzovat nutriční 

příjem energie, lipidů, sacharidů, proteinů a tekutin v období laktace. K tomuto účelu 

byly v teoretické části shromážděny poznatky o příjmu substrátů a jejich významu ve 

výživě se zaměřením na kojící ženy. 

Sledování probíhalo ve třech oddělených laktačních obdobích, a to 3. týden po 

porodu a poslední týdny 3. a 6. měsíce kojení. Každá z 20 zúčastněných kojících žen 

vyplňovala na konci období dotazník, do kterého vedla týdenní záznam konzumované 

stravy a tekutin. K výpočtu množství přijatých substrátů byl použit nutriční program 

NutriDan a pro statistické zpracování výsledků program Excel. Výsledné hodnoty byly 

porovnány s doporučeními Společnosti pro výživu platnými pro Českou republiku. 

Příjem nutrientů se napříč kojením ani mezi jednotlivými dny v týdnu statisticky 

významně nelišil. Ústředními zjištěními studie jsou nedostatečný energetický příjem 

v porovnání s doporučeným a relativně nižší příjem sacharidů ve stravě na úkor vyššího 

přísunu proteinů. Dále konzumace cholesterolu a nasycených mastných kyselin 

významně překračovala doporučené meze. Příjem tekutin kojících žen se pohyboval 

kolem požadovaných hodnot. 

České kojící ženy by se měly v oblasti výživy zaměřit na zajištění dostatečného 

kalorického příjmu, na poměry základních makroživin a jejich konkrétní složení. 

Vhodné by bylo zvýšit konzumaci polynenasycených mastných kyselin a vlákniny, 

a naopak omezit příjem nasycených tuků a cholesterolu. 

 

Klíčová slova: laktace, výživa. 
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2. ABSTRACT 

The diploma thesis deals with the nutrition of breastfeeding women. The aim was 

to analyze the nutritional intake of energy, lipids, carbohydrates, proteins and fluids 

during lactation. For this purpose, the theoretical part gathered knowledge about the 

intake of substrates and their importance in nutrition with a focus on breastfeeding 

women. 

The monitoring took place in three separate lactation periods, namely the 3rd 

week after birth and the last weeks of the 3rd and 6th month of breastfeeding. At the 

end of every period, each of the 20 breastfeeding women involved completed 

a questionnaire, in which they kept a weekly record of the food and fluids consumed. 

The NutriDan nutritional program and the Excel program for statistical processing of 

results were used to calculate the number of received substrates. The values obtained 

were compared with the recommendations of the Nutrition Society valid for the Czech 

Republic. 

Nutrient intake did not differ statistically significantly between breastfeeding or 

between days of the week. The central findings of the study are insufficient energy 

intake compared to the recommended and relatively lower intake of carbohydrates in 

the diet at the expense of higher protein intake. Furthermore, the consumption of 

cholesterol and saturated fatty acids significantly exceeded the recommended limits. 

Fluid intake of breastfeeding women was around the required values. 

In the field of nutrition, Czech breastfeeding women should focus on ensuring 

sufficient caloric intake, the proportions of basic macronutrients and their specific 

composition. It would be appropriate to increase the consumption of polyunsaturated 

fatty acids and fibre and, conversely, to reduce the intake of saturated fats and 

cholesterol. 

 

Keywords: lactation, nutrition. 
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3. ZADÁNÍ – CÍL PRÁCE  

Záměrem experimentální části diplomové práce je zhodnotit výživu skupiny 

českých kojících žen se zaměřením na nutriční příjem energie, lipidů, proteinů, 

sacharidů a tekutin. Úkolem je zjistit, jak se mění nutrice kojících v jednotlivých dnech 

týdne (často se objevují informace, že o víkendu kalorický příjem narůstá), dále jestli je 

výživa v průběhu laktace proměnlivá mezi jednotlivými obdobími, případně o kolik se 

příjmy liší a jestli jsou tyto změny statisticky významné. 

Dílčím cílem diplomové práce je vypracovat rešerši z odborné literatury a vytvořit 

tak souhrn dostupných informací o příjmu nutričních substrátů se zaměřením na 

specifika v období laktace. Poznatky získané v teoretické části práce budou 

konfrontovány s výsledky experimentální části. 
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4. ÚVOD 

K dnešnímu datu existuje množství vědeckých důkazů o benefitech, které kojení 

přináší dětem i kojícím ženám. Mezi ně patří zejména správný vývoj dítěte, budování 

vztahu mezi matkou a kojencem nebo rychlejší návrat ženy k váze před těhotenstvím. 

Zvláštní pozornost si v tomto náročném období zaslouží výživa kojící matky. 

Produkce mateřského mléka znamená zvýšené energetické výdaje, které je třeba řádně 

kompenzovat dostatečným přísunem makronutrientů (lipidů, proteinů, sacharidů), 

mikronutrientů (vitaminů, minerálů, stopových prvků) a tekutin. Některé stravovací 

návyky matky mají vliv nejen na její vlastní zdraví, ale mohou navíc měnit vlastnosti 

mateřského mléka. 

Úkolem práce bylo zaměřit se na příjem energie, lipidů, sacharidů, proteinů 

a tekutin u kojících žen. Oblast mikronutrientů zůstává volná k dalšímu zpracování. 

V kapitolách teoretické části jsem se snažila vystihnout, do jaké míry příjem 

jednotlivých substrátů ovlivňuje matku a prostřednictvím mléka také kojence. Výživová 

doporučení platná pro Českou republiku jsem doplnila o doporučení zahraničních 

organizací zaměřených na otázky lidského zdraví. 

Součástí praktické části bylo sledování nutrice českých kojících žen metodou 

týdenních záznamů stravování po dobu prvního půl roku života dítěte. Výsledné 

hodnoty jsem porovnala s poznatky nabytými v teoretické části. 
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TEORETICKÁ ČÁST 

5. KOJENÍ 

Kojení představuje nenahraditelný způsob výživy, který umožňuje zdravý růst 

a vývoj dítěte. V rámci doporučení Světové zdravotnické organizace (WHO) by děti 

měly být kojené v prvních šesti měsících života výlučně a alespoň do dvou let částečně 

s přidáním vhodného příkrmu. 

Jakožto součást reprodukčního cyklu má kojení také důležitý dopad na zdravotní 

stav matky (WHO/UNICEF, 2003). 

5.1 Fyziologie kojení 

Podstatné je uvědomit si, že kojení je hormonálně řízený proces. 

Růst mléčných žláz během těhotenství ovlivňují zejména estrogeny 

a progesteron. Pro tvorbu mateřského mléka je klíčový hormon prolaktin (Pařízek 

a Honzík, 2015), jehož sekrece je vyvolána drážděním prsní bradavky kojencem. 

Zároveň s ním se uvolňuje oxytocin, hormon zásadní pro vypuzení mléka z prsu 

(Silbernagl a Despopoulos, 2004). 

5.2 Mateřské mléko 

5.2.1 Složení mateřského mléka 

Svoji roli v konkrétním složení mateřského mléka hrají genetika i prostředí. 

Vlastnosti mléka se mění s denním časem, napříč kojením, mezi populacemi 

a jednotlivými matkami s různým životním stylem a způsobem stravování (Bravi et al., 

2016).  

První měsíc kojení se obsah mléka mění dramaticky, poté už dochází pouze 

k mírným změnám (Ballard a Morrow, 2013). 

Kolostrum, produkované během prvního týdne po porodu, obsahuje zejména 

bioaktivní látky s ochrannou a imunologickou funkcí (Mosca a Giannì, 2017). Celkově 

poskytuje méně energie, ale je bohaté na bílkoviny. Zhruba od třetího týdne laktace se 
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tvoří zralé mléko, které má vyšší energetickou hodnotu díky nárůstu podílu sacharidů 

a tuků (Pařízek a Honzík, 2015). Konkrétní výživové hodnoty kolostra a zralého 

mateřského mléka porovnává tabulka č. 1. 

 

Tabulka č. 1 Výživové hodnoty kolostra a zralého mateřského mléka na 100 ml 

OBSAH NA 100 ml KOLOSTRUM ZRALÉ MATEŘSKÉ MLÉKO 

Energie 56 kcal 66 kcal 

Bílkoviny 2,7 g 0,9–1,2 g 

Tuky 2,0 g 3,5 g 

Sacharidy 5,7 g 7,0 g 

Zdroj: Pařízek a Honzík, 2015 (převzato z Tab. 1. Výživové hodnoty kolostra, zralého mateřského mléka 

a kravského mléka, s. 109) 

 

5.2.2 Množství mateřského mléka 

Ženy rozvinutých i rozvojových zemí průměrně vytvoří 750–800 ml mléka denně 

(IOM, 1991). První dny po porodu produkce mléka rychle stoupá, poté se na další 

měsíce ustálí (Neville et al., 1988). 

Stejně jako složení mateřského mléka, i jeho množství se přizpůsobuje různým 

faktorům (Emmett a Rogers, 1997). Podle dostupných podkladů mezi tyto faktory 

strava kojící matky nepatří (Pokorná, Březková a Pruša, 2008; IOM, 1991). 
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6. VÝŽIVA V OBDOBÍ KOJENÍ 

Vyvážená strava během kojení ovlivňuje vlastní nutriční a zdravotní stav matky 

a prostřednictvím mateřského mléka také stav kojence (Koletzko et al., 2019).  

6.1 Vliv stravy matky na složení a množství mléka 

Jak bylo vysvětleno v kapitole 5.1 Fyziologie kojení, proces tvorby mléka je 

regulovaný hormonálně kontaktem matky s dítětem (Schneiderová et al., 2006). 

Celkově tak zůstává kvalita mateřského mléka vysoce udržována (Ballard a Morrow, 

2013). Objem produkovaného mléka je také zachován i při nedostatečném příjmu 

energie či tekutin. Snížit se může až v případě extrémní dehydratace matky (Pokorná, 

Březková a Pruša, 2008). 

Na rozdíl od množství lze složení mléka mírně upravit způsobem stravování. 

Živiny v mléce zčásti pocházejí ze stravy a nutričních zásob nahromaděných během 

těhotenství. V závislosti na výživě matky se mění hlavně obsah tuků v mléce, méně 

kolísají sacharidy a bílkoviny (Ballard a Morrow, 2013; Segura et al., 2015; Hronek 

a Barešová, 2012). 

Přímá závislost mezi konkrétním obsahem živin v mléce a stravou kojících matek 

není dostatečně popsána. Jedním z důvodů je složitost sběru nutričních dat 

a dostupnost spolehlivých vzorků lidského mateřského mléka. Výživová doporučení 

určená kojícím ženám a používaná v klinické praxi jsou tak založená na omezených 

datech (Bravi et al., 2016). 

6.2 Výživová doporučení pro kojící ženy 

Různými organizacemi bylo vytvořeno množství výživových doporučení pro kojící 

ženy, mezi nimiž existuje značná variabilita (IOM, 1991). 

Protože v České republice nebyl prováděn komplexní systematický výzkum, 

převzala pro českou populaci Společnost pro výživu doporučení blízkých 

středoevropských zemí Německa, Rakouska, Švýcarska. Podle obvyklých značek těchto 

zemí jsou doporučení označována jako dávky DACH (Společnost pro výživu, 2011). 
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7. ENERGIE 

7.1 Energetický metabolizmus 

Lidské tělo získává energii chemickou přeměnou základních živin – proteinů, 

lipidů a sacharidů. Touto přeměnou vznikají energeticky bohaté molekuly 

(např. adenosintrifosfát), které organizmus využívá pro syntézu dalších látek, svalovou 

práci a termogenezi (Silbernagl a Despopoulos, 2004). 

Základní jednotky energie používané v praxi jsou kilokalorie (kcal). Konverzí 1 g 

tuku získá organizmus energii o cca 9 kcal, přeměnou 1 g sacharidů nebo proteinů 

energii o cca 4 kcal (MZČR, 2018; Zadák, 2002). 

Pro udržení žádoucí tělesné aktivity jedince je nezbytné, aby potravou získaná 

energie pokryla jeho energetický výdej (FAO/WHO/UNU, 1985). 

7.2 Specifika příjmu energie u kojících 

Kojení je energeticky náročný proces. Kojící matka musí pokrýt energetickou 

potřebu vlastní a prostřednictvím mléka i energetickou potřebu kojence, a to zejména 

v prvním půl roce po porodu (Hronek, 2004). 

Celkovou energetickou potřebu kojící ženy můžeme odhadnout přičtením 

energetických nákladů kojení k běžné energetické potřebě netěhotné ženy (Butte 

a King, 2005). Vědci Segura et al. (2016) tento běžný postup přičítání zpochybňují, 

jednoduché přičtení totiž pomíjí využití nutričních zásob z těhotenství. 

Potřeba energie přidaná kojením se mění v závislosti na jeho trvání a intenzitě. 

Konkrétní energetické náklady lze stanovit podle množství a energetického obsahu 

produkovaného mateřského mléka a energetické účinnosti tvorby mléka. V prvních 

čtyřech až šesti měsících plně kojené dítě denně přijímá zhruba 500 kcal v 750 ml 

mateřského mléka. Při 80% energetické účinnosti tvorby mléka tím matka denně spálí 

636 kcal (German Nutrition Society, 2015). 

Na celkovou energetickou potřebu kojící matky bude mít vliv jakákoli změna 

bazálního metabolizmu, termogeneze nebo pohybové aktivity (Butte a King, 2005). 
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7.3 Energetické zásoby nahromaděné v těhotenství 

Celkový váhový přírůstek nabytý v těhotenství by se měl pohybovat mezi 9,0–

16,0 kg u žen s normální hmotností (Grofová, 2010b). 

Energie nahromaděných tukových zásob se uplatní hlavně během prvního půl 

roku kojení. Studie v rozvinutých zemích prokázaly, že spalováním energie zásobní 

tkáně klesá hmotnost při výlučném kojení o 0,8 kg/měsíc u dobře živených žen, 

u podvyživených o 0,1 kg/měsíc (Butte a King, 2005). 

V případě částečného kojení nebo umělé výživy je pokles hmotnosti méně 

výrazný (Kramer et al., 1993). 

7.4 Doporučený denní příjem energie 

Denní příjem energie doporučený pro Českou republiku Společností pro výživu je 

2300,0 kcal u netěhotných nekojících žen ve věku 25–50 let s optimálním indexem 

tělesné hmotnosti (BMI) a přiměřenou tělesnou aktivitou. Během prvních čtyř měsíců 

po porodu je kojícím matkám doporučeno navýšení příjmu energie o 635,0 kcal/den. 

Od 4. měsíce kojení se navýšení liší podle toho, jestli žena kojí plně nebo částečně. 

V obou případech se množství produkovaného mateřského mléka po 4. měsíci snižuje, 

tudíž se zmenší i náklady na jeho tvorbu. U plného kojení po 4. měsíci se doporučuje 

zvýšit energetický příjem o 525,0 kcal/den, u částečného o 285,0 kcal/den (Společnost 

pro výživu, 2011). 

Světová zdravotnická organizace (WHO), Organizace pro výživu a zemědělství 

Spojených národů (FAO) a Univerzita Spojených národů (UNU) doporučují dobře 

živeným ženám s adekvátním nárůstem hmotnosti během těhotenství zvýšit denní 

příjem energie v prvních šesti měsících kojení o 505,0 kcal/den, ženám podvyživeným 

o 675,0 kcal/den. Po 6. měsíci se doporučení liší podle produkce mléka, které se různí 

mezi populacemi žen a konkrétními ženami (FAO/WHO/UNU, 2004). 

Podle americké organizace Institute of Medicine (IOM, dnes pod názvem 

the National Academy of Sciences) je třeba u kojících žen nahrazovat ztráty způsobené 

kojením, které činí během prvních šesti měsíců 500,0 kcal/den a po 6. měsíci 

400,0 kcal/den (IOM, 2005a). 
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7.5 Nedostatečný příjem energie 

Tkáňové zásoby nahromaděné v těhotenství umožňují tvorbu uspokojivého 

množství dostatečně kvalitního mléka i těm kojícím, jejichž energetický příjem je nižší 

než výdej. Ženy s takto nízkým příjmem pak ale strádají na vlastní potřebě živin 

(Schneiderová et al., 2006). 

Úmyslně zanedbaný příjem energie při hubnoucích poporodních dietách je 

naprosto nevhodný. Energetický příjem pod 1 800 kcal/den může vyčerpat mateřské 

zásoby, ovlivnit tvorbu mléka a způsobit zdravotní komplikace matce i kojenci (Segura 

et al., 2016). 

7.6 Nadbytečný příjem energie 

Pokud dojde k porušení energetické rovnováhy a příjem energie převáží výdej, 

mluvíme o stavu pozitivní energetické bilance. Při dlouhodobém trvání pak dané ženě 

hrozí vznik obezity a s tím souvisejících zdravotních komplikací (Hainer, 2011; 

Společnost pro výživu, 2011). 

Přebytečným navýšením energetického příjmu žena nedosáhne vyšší produkce 

mléka (IOM, 1991). 
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8. LIPIDY 

8.1 Charakteristika lipidů 

Lipidy (tuky) jsou skupinou organických látek, jejichž společnou vlastností je 

velmi nízká rozpustnost ve vodě (Svačina et al., 2008). Podle složení rozlišujeme lipidy 

jednoduché (acylglyceroly, vosky), složené (fosfolipidy, glykolipidy aj.), odvozené 

(steroly, steroidy) a prekurzory lipidů (volné mastné kyseliny, glycerol) (Hronek, 2004; 

Fahy et al., 2011). 

Lipidy mají ze všech živin nejvyšší energetickou hodnotu (Zadák, 2002). Zvyšují 

chutnost potravy udržováním vůně a konzistence jídla (Svačina et al., 2008) a jsou 

nosiči vitaminů rozpustných v tucích (Společnost pro výživu, 2011). V organizmu plní 

tuky funkci zásobní energie, stavebního materiálu buněčných membrán (Svačina et al., 

2008) a tepelného izolátoru orgánů (Hronek a Barešová, 2012). 

Obsah lipidů je mezi nutričními hodnotami mateřského mléka nejvíce variabilní 

(Segura et al., 2015). Kvalita a množství tuků ve stravě kojící matky se odráží ve složení 

mateřského mléka, čímž matka přímo ovlivňuje příjem tuků kojencem (Hronek 

a Barešová, 2012). 

8.2 Doporučený denní příjem lipidů 

Česká Společnost pro výživu (2011) uvádí, že dospělé osoby s lehkou a střední 

fyzickou aktivitou by měly přijímat maximálně 30,0 % energie ve formě tuků, kojící 

ženy pak mohou denní příjem tuků navýšit až na 35,0 % (Společnost pro výživu, 2011). 

WHO a FAO doporučují dospělým osobám denní příjem tuků v rozmezí 15,0–

30,0 % celkové energie (WHO, 2003a). Americký IOM označil za přijatelný příjem tuků 

dospělých rozsah 25,0–30,0 % celkové denní energie (IOM, 2005a). Doporučené 

hodnoty kojení nezohledňují. 
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8.3 Nedostatečný příjem lipidů 

Nízký příjem tuků zapříčiní snížení fyzické výkonnosti, reprodukční schopnosti 

a odolnosti imunitního systému vůči infekcím. U dětí nedostatek lipidů zpomaluje růst 

(Hronek a Barešová, 2012). 

8.4 Nadbytečný příjem lipidů 

Vysoký obsah lipidů ve stravě je obecně spojován s výskytem obezity, 

karcinomů, žlučových kamenů, nemocí srdečního, cévního systému aj. (Sharma et al., 

2018; IOM, 1992). Riziko rozvoje kardiovaskulárních onemocnění se však mění 

v závislosti na kvalitativním zastoupení tuků ve stravě (WHO, 2003a). 

Potenciálním nebezpečím jsou lipofilní toxické látky (např. pesticidy, aflatoxiny) 

přijímané společně s tučnou stravou, které mohou prostupovat do mateřského mléka 

a kromě matky ohrozit i kojence (Hronek a Barešová, 2012; Hronek, 2004). 

8.5 Mastné kyseliny 

8.5.1 Charakteristika mastných kyselin 

Až 95 % tuků lidské stravy (Sharma et al., 2018) a 98 % tuků mateřského mléka 

(Mosca a Giannì, 2017) zastupují triacylglyceroly složené z molekuly glycerolu a třech 

estericky vázaných mastných kyselin (Zadák, 2002). 

Mastné kyseliny dělíme podle přítomnosti dvojných vazeb v molekule na 

nasycené bez dvojné vazby, mononenasycené (monoenové) s jednou dvojnou vazbou 

a polynenasycené (polyenové) se dvěma a více dvojnými vazbami (Tvrzicka et al., 

2011). 

V názvosloví mastných kyselin je podstatné řecké písmeno ω (někdy n), které 

značí vzdálenost dvojné vazby od β uhlíku methylové skupiny (-CH3) (Rustan a Drevon, 

2005). Obecnou strukturu mastných kyselin znázorňuje obrázek č. 1. 
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Obrázek č. 1 Názvosloví mastných kyselin 

 

Zdroj: Rustan a Drevon, 2005 (převzato) 

 

8.5.2 Nasycené mastné kyseliny 

Nasycené mastné kyseliny (SFA, z anglického saturated fat acids) plní funkci 

energetického paliva organizmu, stavebních komponent buněčných membrán a jsou 

nezbytné pro normální funkci proteinů (IOM, 2005a). 

Bohatými potravinovými zdroji jsou např. živočišné a hydrogenované tuky. 

Lidský organizmus je také schopný si SFA sám syntetizovat (Sharma et al., 2018). Proto 

přijímané ve větším množství mají SFA negativní dopad na kardiovaskulární systém, 

imunitní systém a metabolické pochody (Rustan a Drevon, 2005). Strava kojících žen 

bohatá na nasycené tuky je rovněž spojována s větší náchylností k rozvoji atopie 

u kojených dětí, nehledě na přítomnost atopie u matky (Hoppu, Kalliomäki a Isolauri, 

2000). 

Dle počtu uhlíků řetězce rozlišujeme SFA s krátkým až velmi dlouhým řetězcem. 

SFA přijímané v potravě zastupuje z 80–90 % skupina LCFA (Long chain fatty acids, 

česky dlouhé mastné kyseliny). Právě LCFA jsou spojené s vyšším rizikem vzniku 

kardiovaskulárního onemocnění, protože zvyšují hladiny LDL-cholesterolu. Patří sem 

kyseliny laurová, myristová, palmitová a stearová obsažené převážně v kokosovém 

a palmovém oleji, másle, vepřovém a hovězím tuku (Tvrzicka et al., 2011). 

Zvláštní roli ve výživě zastává skupina krátkých mastných kyselin SCFA (Short 

chain fatty acids, krátké mastné kyseliny), jejichž pozitivní přínos je popsán v kapitole 

9.8.3 Nerozpustná vláknina. 

Konkrétní zástupce nasycených mastných kyselin popisuje tabulka č. 2. 
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Tabulka č. 2 Přehled nasycených mastných kyselin (SFA) 

SKUPINA 

STRUKTURA 

(POČET UHLÍKŮ) 

NÁZEV MK 

CHEMICKÝ TRIVIÁLNÍ 

SCFA 

2 

3 

4 

Etanová 

Propanová 

Butanová 

Octová 

Propionová 

Máselná 

MCFA 

6 

8 

10 

Hexanová 

Oktanová 

Dekanová 

Kapronová 

Kaprylová 

Kaprinová 

LCFA 

12 

14 

16 

18 

Dodekanová 

Tetradekanová 

Hexadekanová 

Oktadekanová 

Laurová 

Myristová 

Palmitová 

Stearová 

VLCFA 

20 

22 

24 

26 

28 

30 

Eikosanová 

Dokosanová 

Tetrakosanová 

Hexakosanová 

Oktakosanová 

Trikontanová 

Arachová 

Behenová 

Lignocerová 

Cerotová 

Montanová 

Melissová 

Vysvětlivky: SCFA – short chain fatty acids, česky mastné kyseliny s krátkým řetězcem; MCFA – medium 

chain fatty acids, česky mastné kyseliny se středně dlouhým řetězcem; LCFA – long chain fatty acids, 

česky mastné kyseliny s dlouhým řetězcem; VLCFA – very long chain fatty acids, česky mastné kyseliny 

s velmi dlouhým řetězcem 

Zdroj: Tvrzicka et al., 2011 (přepracováno z textu do tabulky) 

 

8.5.3 Mononenasycené mastné kyseliny 

Mononenasycené mastné kyseliny kyseliny (MUFA, z anglického 

monounsaturated fatty acids) obsahují jedinou dvojnou vazbu. Podle orientace 
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vodíkových atomů na dvojné vazbě rozlišujeme cis- a trans- konfiguraci (Rustan 

a Drevon, 2005). Přehled významných cis- a trans-mononenasycených mastných 

kyselin poskytuje tabulka č. 3. 

 

Tabulka č. 3 Přehled cis a trans mononenasycených mastných kyselin (MUFA) 

SKUPINA 

STRUKTURA 

(POČET UHLÍKŮ : DVOJNÁ 

VAZBA) 

NÁZEV MK 

CHEMICKÝ TRIVIÁLNÍ 

Cis-MUFA 

14 : 1, ω-5 

16 : 1, ω-7 

18 : 1, ω-7 

18 : 1, ω-9 

20 : 1, ω-9 

22 : 1, ω-9 

24 : 1, ω-9 

Cis–9-tetradecenová 

Cis-9-hexadecenová 

Cis-11-oktadekenová 

Cis-9-oktadekenová 

Cis-11-eikosenová 

Cis-13-dokosenová 

Cis-15-tetrakosenová 

Myristoolejová 

Palmitoolejová 

Vakcenová 

Olejová 

Gondoová 

Eruková 

Nervonová 

Trans-MUFA 

18 : 1, ω-9 

18 : 1, ω-7 

Trans-9-oktadekenová 

Trans-11-oktadekenová 

Elaidová 

Trans-vakcenová 

Vysvětlivky: Cis-MUFA – cis-monounsaturated fatty acids, česky cis-nenasycené mastné kyseliny; Trans-

MUFA – trans-monounsaturated fatty acids, česky trans-nenasycené mastné kyseliny 

Zdroj: Tvrzicka et al., 2011 (přepracováno z textu do tabulky) 

 

Cis-MUFA mají vodíkové atomy uspořádané na stejné straně dvojné vazby 

(Tvrzicka et al., 2011). Jsou nepostradatelnou součástí membránových lipidů a nervové 

tkáně (IOM, 2005a). Hlavními zástupci skupiny jsou kyselina olejová, vakcenová 

a palmitoolejová (Tvrzicka et al., 2011), které pocházejí zejména z rostlinných zdrojů 

(Svačina et al., 2008). 

Trans-MUFA vznikají při průmyslovém ztužování tuků (Rustan a Drevon, 2005). 

Najdeme je v margarínech, másle, pečivu a jídlech rychlého občerstvení. Zvyšují 
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škodlivý LDL-cholesterol a naopak snižují příznivý HDL-cholesterol, čímž podporují 

rozvoj aterosklerózy (Tvrzicka et al., 2011). 

8.5.4 Polynenasycené mastné kyseliny 

Mezi polynenasycenými mastnými kyselinami (PUFA, z anglického 

polyunsaturated fatty acids) rozeznáváme skupiny ω-3 (syn. n-3) a ω-6 (syn. n-6) 

polynenasycených mastných kyselin (Grofová, 2010a). Zástupce jednotlivých skupin 

najdeme v tabulce č. 4. 

 

Tabulka č. 4 Přehled ω-3 a ω-6 polynenasycených mastných kyselin (PUFA) 

SKUPINA 

STRUKTURA  

(POČET UHLÍKŮ : 

DVOJNÁ VAZBA) 

NÁZEV MK  

CHEMICKÝ TRIVIÁLNÍ 

ω-3 PUFA 18 : 3 

20 : 5 

22 : 5 

22 : 6 

9,12,15-oktadekadienová 

5,8,11,14,17-eikosapentaenová 

7,10,13,16,19-dokosapentaenová 

4,7,10,13,16,19-dokosahexaenová 

α-Linolenová 

Eikosapentaenová (EPA) 

Dokosapentaenová (DPA) 

Dokosahexaenová (DHA) 

ω-6 PUFA 18 : 2 

18 : 3 

20 : 3 

20 : 4 

22 : 4 

9,12-oktadekadienová 

6,9,12-oktadekatrienová 

8,11,14-eikosatrienová 

5,8,11,14-eikosatetraenová 

7,10,13,16-dokosatetraenová 

Linolová 

γ-Linolenová 

Dihomo-γ-linolenová 

Arachidonová (AA) 

Adrenová 

Zdroj: Tvrzicka et al., 2011 (přepracováno z textu do tabulky) 

 

Kyseliny α-linolenová (ω-3) a linolová (ω-6) patří mezi esenciální mastné 

kyseliny, které lidské tělo nedokáže syntetizovat, proto musí být přijímány 

v dostatečném množství potravou. Obě jsou důležitými prekurzory dalších esenciálních 

PUFA – kyseliny arachidonové (AA), eikosapentaenové (EPA), dokosapentaenové (DPA) 

a dokosahexaenové (DHA) (Svačina et al., 2008). 
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PUFA jsou nepostradatelné pro správnou činnost mozku, nervové soustavy 

a sítnice (Sharma et al., 2018). Kyseliny α-linolenová, EPA, DPA a DHA mají pozitivní vliv 

na krevní tlak, složení stěn cév, reologické vlastnosti krve a další složky 

kardiovaskulárního systému. Benefitní je i vliv na imunitní systém a inzulinovou 

citlivost. 

Náhradou nasycených mastných kyselin ve stravě za prospěšné nenasycené se 

sníží plazmatické hladiny cholesterolu. Konkrétně EPA a DHA navíc snižují i koncentrace 

triacylglycerolů v krvi (Rustan a Drevon, 2005). 

8.5.5 Mastné kyseliny mateřského mléka 

Vlastnosti triacylglycerolů mateřského mléka odpovídají vlastnostem mastných 

kyselin, ze kterých se skládají (Mosca a Giannì, 2017). Mléčné lipidy evropských žen 

tvoří ze 35–40 % skupina SFA, ze 45–50 % MUFA a z 15 % PUFA (Grote et al., 2016). 

Konzumace mastných kyselin kojící ženou reflektuje jejich množství 

v mateřském mléce. Nejpodstatnější mastnou kyselinou ve stravě kojící matky je ω-3 

polynenasycená dokosahexaenová kyselina (DHA). Její nedostatek může způsobit 

zhoršený vývoj nervového systému a zraku kojence (Innis, 2007). 

DHA mateřského mléka pochází z dietních zdrojů či tělesných zásob matky, 

případně vzniká konverzí z jiných aminokyselin (Fidler et al., 2000). Lineární vztah mezi 

dietním příjmem DHA matky a koncentrací DHA v mléce byl potvrzen vícerými studiemi 

(Fidler et al., 2000; Jensen et al. 2000). Ze suplementovaného množství DHA se do 

mléka dostane asi 20 % (Fidler et al., 2000). 

Vědci Jensen et al. (2000) navíc porovnávali nárůst DHA v mateřském mléce při 

příjmu z různých dietních zdrojů. Největší nárůst koncentrace zaznamenali v tomto 

pořadí – DHA z mořských řas, rybí olej s vysokým obsahem DHA a nízkým obsahem 

EPA, DHA z vajec. 

Varšavská studie z roku 2019 sice nenalezla korelaci mezi množstvím 

konzumovaných ω-3 PUFA a jejich koncentrací v mateřském mléce, ale prokázala vztah 

mezi koncentrací a frekvencí přísunu ω-3 PUFA ve stravě. Zvýšením frekvence 

konzumace potravin s vysokým obsahem ω-3 mastných kyselin (zejména tučných ryb, 
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mořských plodů a rostlinných olejů) se zvýšila koncentrace mastných kyselin v lidském 

mléce (Bzikowska-Jura et al., 2019). 

Ve studii z roku 2003 byl během těhotenství a prvních třech měsíců kojení 

norským ženám podáván tresčí olej s vysokým obsahem DHA, EPA a dalších ω-3 PUFA. 

Děti těchto žen prokázaly ve čtyřech letech vyšší inteligenci než děti žen, které byly 

suplementované kukuřičným olejem s obsahem kyseliny linolové a α-linolenové 

(Helland et al., 2003). 

8.5.6 Doporučený příjem mastných kyselin 

Doporučený denní příjem mastných kyselin (MK) pro dospělé osoby v našich 

podmínkách se dle Společnosti pro výživu odvíjí od podílu lipidů na celkovém 

energetickém příjmu (CEP). Pokud je celkový denní příjem tuků dospělého kolem 

doporučených 30,0 % CEP, měl by být dodržen poměr 1 : 2 nasycených a nenasycených 

MK. I v případě překročení avizovaných 30,0 % by měly převažovat nenasycené MK. 

Jestliže denní příjem tuků tvoří méně než 30,0 % CEP, měly by SFA dodávat 

maximálně 10,0 % CEP, PUFA 7,0 % a zbylých 13,0 % MUFA. Pokud SFA přesáhnou 

10,0 % CEP, je třeba zamezit nárůstu plazmatické koncentrace cholesterolu tím, že 

zvýšíme podíl PUFA, a to až na 10,0 % CEP. 

Pro kojící ženy Společnost pro výživu upřesňuje doporučený příjem kyseliny ω-6 

linolové na 0,5 % CEP a kyseliny ω-3 α-linolenové na 2,5 % CEP. Doporučený příjem 

DHA v době laktace je stanoven na 200 mg denně (Společnost pro výživu, 2011). 

WHO a FAO stanovily doporučené podíly skupin mastných kyselin na celkově 

přijaté energii dospělých následovně: SFA < 10,0 %, PUFA 6,0–10,0 % (ω-3 PUFA: 1,0–

2,0 %, ω-6 PUFA: 5,0–8,0 %), trans-MK < 1,0 %. Podíl MUFA se dopočítá vzorcem: 

Lipidy – (SFA + PUFA + trans-MK). Pro kojící nejsou hodnoty upraveny (WHO, 2003a). 

IOM doporučuje dospělým příjem ω-3 PUFA v množství 0,6–1,2 % CEP a ω-6 

PUFA v množství 5,0–10,0 % CEP. Podíl SFA na celkovém příjmu by se měl udržovat co 

nejnižší. Kojícím ženám příjem nespecifikuje (IOM, 2005a). 
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8.6 Cholesterol 

8.6.1 Charakteristika cholesterolu 

Cholesterol je látka voskového charakteru obsažená v živočišných produktech, 

zejména v mase, rybách a mléčných výrobcích (Ma a Shieh, 2006). 

V lidském těle se podílí na výstavbě a reparaci buněčných membrán 

a poškozených tkání (Zadák, 2002). Je prekurzorem hormonů (estrogenů, testosteronu, 

aldosteronu), žlučových kyselin, lipoproteinů, vitaminu D a oxysterolů, které regulují 

lipidovou a glukózovou homeostázu (Koletzko, 2016; IOM, 2005a). 

Podle účinku na kardiovaskulární systém se dělí na „dobrý“ HDL (high density 

lipoprotein, česky vysokodenzitní lipoprotein) cholesterol a „špatný“ LDL (low density 

lipoprotein, česky nízkodenzitní lipoprotein) cholesterol. LDL je hlavní zdroj plaku při 

ucpávání artérií, HDL naopak cholesterol odstraňuje z krve (Ma a Shieh, 2006). 

8.6.1.1 Riziko kardiovaskulárního onemocnění 

Plazmatické koncentrace cholesterolu jsou hlavním rizikovým faktorem při vzniku 

aterosklerózy (Sharma et al., 2018). 

Dříve se předpokládalo, že zvýšením příjmu cholesterolu v potravě se zvýší jeho 

plazmatická koncentrace, a tím i pravděpodobnost rozvoje srdečního onemocnění. 

Toto vyjádření je ovšem velmi zjednodušené, potravou přijatý cholesterol tvoří pouze 

25 % sérové hladiny cholesterolu, zbytek si tělo syntetizuje samo (Blesso a Fernandez, 

2018). 

Podle McNamara (2000) četné studie prokazují, že cholesterol obsažený 

v potravě má malý, ale výrazný vliv na jeho plazmatické hladiny. Snížení hladiny 

cholesterolu je žádoucí a přidává na snížení celkového rizika vzniku kardiovaskulárního 

onemocnění. 
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8.6.2 Cholesterol mateřského mléka 

Obsah cholesterolu v mateřském mléce není závislý na množství cholesterolu 

konzumovaném kojící ženou (Schneiderová et al., 2006; IOM, 1991). 

Cholesterol z mateřského mléka má pro kojence význam při budování vlastního 

metabolizmu sterolů. Kojení tak může mít pozitivní vliv na hladiny cholesterolu 

v dospělosti (Koletzko, 2016). 

8.6.3 Doporučený denní příjem cholesterolu 

Přestože existují jen omezené údaje, které tento limit obhajují, součástí politiky 

veřejného zdraví dodnes přetrvává doporučení maximální denní dávky cholesterolu 

pro dospělé v množství 300 mg (McNamara, 2000). Pro kojící ženy nejsou v žádném 

zdroji doporučení specifikována. 

Česká Společnost pro výživu (2011) doporučuje maximální příjem cholesterolu 

300 mg/den. Důvodem udává, že cholesterol ve stravě zesiluje nežádoucí zvýšení 

plazmatického LDL-cholesterolu v reakci na přísun SFA. 

WHO a FAO rovněž doporučují dospělým osobám denní příjem cholesterolu 

pod hranici 300 mg (WHO, 2003a). IOM nestanovil hranici vůbec, ale uvádí, že by měl 

příjem cholesterolu za den být co nejnižší v rámci vyvážené stravy (IOM, 2005a).  
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9. SACHARIDY 

9.1  Charakteristika a význam sacharidů 

Sacharidy jsou heterogenní skupinou látek s odlišnými chemickými, fyzikálními 

i fyziologickými vlastnostmi (Cummings a Stephen, 2007). Chemicky se jedná 

o polyhydroxylované aldehydy, ketony, alkoholy, kyseliny, jejich deriváty nebo 

polymery (FAO, 1998). 

Dle stupně polymerace (počtu monosacharidových jednotek) můžeme sacharidy 

rozdělit do tří skupin – jednoduché cukry (mono-, di-sacharidy), oligosacharidy 

a polysacharidy (FAO, 1998; Sharma et al., 2018). Rozdělení a příklady konkrétních 

sacharidů jsou uvedené v tabulce č. 5. 

 

Tabulka č. 5 Rozdělení sacharidů 

SKUPINA 
POČET 

JEDNOTEK 
PODSKUPINA PŘÍKLADY 

Cukry 1–2 

Monosacharidy Glukóza, fruktóza, galaktóza 

Disacharidy 
Laktóza, sacharóza, trehalóza, 

*maltóza 

Polyoly (cukerné alkoholy) Sorbitol, mannitol 

Oligosacharidy 3–9 

Malto-oligosacharidy Maltodextriny 

Další oligosacharidy 
Rafinóza, frukto-oligosacharidy, 

*inulin 

Polysacharidy > 9 

Škroby Amylóza, amylopektin 

Neškrobové polysacharidy 
Celulóza, pektiny, *gumy, rostlinný 

sliz 

Zdroj: FAO, 1998; *doplněno o Sharma et al., 2018 (Tabulka 7.1 Třídy a produkty sacharidů v trávícím 

traktu, s.18) 
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Sacharidy slouží jako zdroj energie, řídí hladinu glukózy a inzulínu v krvi, zasahují 

do metabolizmu tuků, zajišťují optimální funkci trávícího ústrojí, působí na vstřebávání 

vápníku a mohou mít imunomodulační vlastnosti (Cummings a Stephen, 2007). 

Společně s tuky jsou sacharidy nejdůležitější složkou potravy. Doporučuje se 

upřednostnit sacharidy ve formě vlákniny a škrobů, které obsahují i esenciální živiny 

a prospěšné sekundární rostlinné látky, např. karotenoidy, fytosteroly, flavonoidy 

(Společnost pro výživu, 2011). 

9.2  Doporučený denní příjem sacharidů 

Podle české Společnosti pro výživu je vhodné, aby sacharidy tvořily alespoň 

50,0 % CEP dospělých. Pokud podíl sacharidů klesne pod 50,0 % energie, převáží příjem 

nasycených mastných kyselin a opět hrozí rozvoj obezity. Pro kojící ženy není 

doporučení upraveno (Společnost pro výživu, 2011).  

Cílem WHO a FAO je dosáhnout podílu 55,0–75,0 % sacharidů na celkové energii 

dospělých osob. Pro kojící ženy podíl nespecifikují (WHO, 2003a). 

Podle IOM je přijatelný příjem sacharidů pro dospělé v rozmezí 45,0–65,0 % CEP. 

Pro kojící ve věku 19–50 let označil za vhodný přísun konkrétní množství 210,0 g 

sacharidů denně (IOM, 2005a). 

9.2.1  Glykemický index 

Glykemický index (GI) umožňuje spolehlivou klasifikaci sacharidových potravin 

(Foster-Powell, Holt a Brand-Miller, 2002). Vyjadřuje vliv různých sacharidů na hladinu 

cukru v krvi v porovnání se standardním pokrmem – bílým chlebem nebo 50 g glukózy 

(Svačina et al., 2019). 

Během prvních dvou hodin po jídle způsobí pokrm s vyšším GI výraznější nárůst 

krevní hladiny cukru než pokrm s nižším GI (Foster-Powell, Holt a Brand-Miller, 2002). 

Současné navýšení inzulinu vede k přednostnímu ukládání živin do tukové tkáně 

(Hainer, 2011). 

Množství studií se shoduje na pozitivním významu upřednostňování potravin 

s nízkým GI v prevenci obezity, diabetu, nemocí kardiovaskulárního systému nebo 
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nádorových onemocnění. V českých doporučeních je zatím hodnota GI využívána 

pouze okrajově (Chlup et al., 2019). 

9.3  Nedostatečný příjem sacharidů 

S nízkým příjmem sacharidů klesá pozornost, duševní i tělesný výkon, roste 

únava a v extrémních případech hrozí hypoglykemický šok (Hronek, 2004). 

Nízkosacharidové diety mohou způsobit ketózu, navýšení krevní hladiny lipidů 

a nedostatek esenciálních složek stravy. Doposud nebyly zveřejněny studie zkoumající 

dopady nedostatku sacharidů na zdraví kojících žen a kojenců. Teoretickým 

nebezpečím je nižší tvorba mléka a změna jeho chuti ve spojení s ketózou (Heinig 

a Doberne, 2004). 

Nedostatečný příjem sacharidů během laktace může navodit vzácný ale závažný 

stav zvaný laktační ketoacidóza. Vědci Al Alawi, Al Flaiti a Falhammar v roce 2020 

publikovali systematický přehled dosud zaznamenaných případů. Celkem 76 % bylo 

spojeno s úpravou stravy a dietou včetně nízkosacharidové. 

9.4  Nadbytečný příjem sacharidů 

Při dlouhodobé nadměrné konzumaci přeměňuje organizmus jednoduché cukry 

na zásobní tuk (Hainer, 2011). 

Mnoho epidemiologických studií prokázalo, že nadměrný přísun sacharidů vede 

k rozvoji obezity, diabetu mellitu 2. typu, zubního kazu a ke zvýšenému riziku 

kardiovaskulárního onemocnění (Hronek a Barešová, 2012). 

9.4.1  Volné cukry 

Volné cukry jsou definovány WHO (2003) jako „všechny monosacharidy 

a disacharidy přidané do jídla výrobcem, kuchařem nebo konzumentem plus cukry 

přirozeně se vyskytující v medu, sirupech a ovocných šťávách“. 

Volné cukry snižují kvalitu stravy přísunem energie bez specifických živin (WHO, 

2003a). WHO doporučuje omezení přísunu monosacharidů a disacharidů pod 

10,0 % CEP, nově dokonce navrhuje snížení až pod hranici 5,0 % CEP (WHO, 2015). 
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9.5  Monosacharidy 

9.5.1  Charakteristika a význam monosacharidů 

Nejdůležitějšími zástupci monosacharidů jsou glukóza a fruktóza. Obě jsou 

obsažené např. v ovoci, medu, zelenině, luštěninách (Svačina et al., 2008). 

Glukóza představuje centrální zdroj energie člověka, mozek a erytrocyty jsou na 

ní plně závislé (Silbernagl a Despopoulos, 2004). Při hladovění nebo příjmu sacharidů 

pod 25,0 % CEP je organizmus schopný si glukózu krátkodobě vytvářet z jiných zdrojů 

(Společnost pro výživu, 2011). 

9.5.2  Monosacharidy mateřského mléka 

Monosacharidy jsou v mateřském mléce obsaženy v minimálním množství, 

fruktóza je přítomna ve spojení s mateřskou stravou (Gridneva et al., 2019). 

Studie z roku 2017 hodnotila vztah mezi koncentracemi glukózy, fruktózy 

a disacharidu laktózy v mateřském mléce a tělesným složením šestiměsíčních kojenců. 

Jediná fruktóza prokázala významný vliv na tělesnou stavbu dítěte. Každé zvýšení 

koncentrace fruktózy o 1 μg/ml vyvolalo nárůst tělesné váhy kojence o 257 g, tukové 

hmoty o 131 g, netukové hmoty o 170 g a kostní hmoty o 5 g. Protože mateřské mléko 

přirozeně fruktózu neobsahuje, jsou jejím zdrojem slazené nápoje a džusy 

konzumované matkou (Goran et al., 2017). 

Stejnou problematikou se zabývala i skupina Berger et al., která v roce 2020 

potvrdila, že konzumací slazených nápojů a džusů na začátku laktace může být 

negativně ovlivněný jak somatický, tak i kognitivní vývoj dítěte (Berger et al., 2020). 

9.6  Disacharidy 

9.6.1  Charakteristika a význam disacharidů 

Nejčastějším potravinovým disacharidem je sacharóza, která se skládá z glukózy 

a fruktózy. Získává se z cukrové řepy nebo třtiny a najdeme ji v medu, ovoci a zelenině. 
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Laktóza (mléčný cukr) se skládá z galaktózy a glukózy a nachází se v mateřském 

mléce savců včetně člověka. Ve stravě se získává hlavně z kravského mléka a mléčných 

výrobků (Sharma et al., 2018). 

9.6.2  Disacharidy mateřského mléka 

V porovnání s jinými savci obsahuje lidské mateřské mléko vyšší množství 

sacharidů, včetně laktózy (Ballard a Morrow, 2013). Důvodem je energetická náročnost 

na vývoj lidského mozku (Andreas, Kampmann a Le-Doare, 2015). 

Obsah laktózy v mléce je ze všech makronutrientů nejméně proměnlivý (Ballard 

a Morrow, 2013). Koncentrace laktózy měřená skupinou Mitoulas et al. (2002) během 

prvních 12 měsíců po porodu zůstala neměnná. Novější studie z roku 2018 rovněž 

potvrzuje, že koncentrace laktózy v mléce různých matek je konstantní, téměř úplně 

nezávislá na nutričním stavu a stravovacích návycích matky (Dror a Allen, 2018). 

V prsních žlázách je část laktózy syntetizovaná za využití cukrů arteriální krve 

(Romero-Velarde et al., 2019). Významné množství se vytváří z glukózy a galaktózy, 

které v prsní žláze vznikají de novo procesem nazvaným hexaneogeneze. 

Hexaneogeneze by potenciálně mohla kompenzovat nedostatek dietních sacharidů 

matky a udržovat tvorbu laktózy. Nicméně zjištěná data tuto teorii nepotvrdila. 

Výsledky ukázaly, že složení stravy kojících matek nemá na proces tvorby a obsah 

laktózy v mléce vliv (Mahmoud, Sunehag a Haymond, 2009). 

Vyšší obsah laktózy v mateřském mléce můžeme očekávat u matek kojících 

častěji, které produkují větší množství mléka (Nommsen et al., 1991; Gridneva et al., 

2019). 

9.7  Oligosacharidy 

9.7.1  Charakteristika a význam oligosacharidů 

Oligosacharidy tvoří do deseti monosacharidových jednotek (FAO, 1998).  

Inulin, rafinóza a stachyóza jsou příklady oligosacharidů, jejichž jednotky jsou 

spojené β-glykosidickými vazbami, které lidský organizmus nedokáže štěpit. Stravitelné 
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α-glykosidické vazby obsahují např. maltodextriny – produkty škrobu používané při 

zpracování potravin (Sharma et al., 2018). 

9.7.2  Oligosacharidy mateřského mléka 

Oligosacharidy mateřského mléka (OMM) tvoří v mléce třetí největší složku 

(Andreas, Kampmann a Le-Doare, 2015). OMM jsou nestravitelné bioaktivní látky, 

které pomáhají kojenci budovat přirozenou i adaptivní imunitu, chrání ho před vznikem 

infekcí. Ve střevě působí jako prebiotika podporující růst prospěšných bifidobakterií 

(Donovan a Comstock, 2016). 

Syntéza OMM je podmíněná geneticky a environmentálně, strava kojící matky 

nemá na tvorbu vliv (Musilová a Rada, 2015). Nebyl nalezen vztah mezi koncentrací 

OMM a konkrétní makroživinou nebo celkovou kvalitou stravy kojících žen (Azad et el., 

2018). 

9.8  Polysacharidy 

9.8.1  Charakteristika a význam polysacharidů 

Polysacharidy se skládají z 10 a více monosacharidových jednotek (FAO, 1998). 

Podle toho, zda jsou štěpeny sacharidázami, rozlišujeme polysacharidy využitelné 

(stravitelné) a nevyužitelné (nestravitelné). 

Stravitelné polysacharidy jsou v tenkém střevě rozkládány na menší jednotky 

a využity jako zdroj energie. Jejich potravinovým zdrojem jsou obiloviny, mouka, chléb, 

brambory, rýže, luštěniny a zelenina. 

Všechny nestravitelné polysacharidy, společně s nesacharidovým ligninem, 

označujeme jako vlákninu (Svačina et al., 2008). Tenkým střevem vláknina prochází 

nezměněná, až v tlustém střevě může být fermentována bakteriemi. Tímto způsobem 

rozlišujeme vlákninu rozpustnou (fermentovatelnou) a nerozpustnou (Grofová, 2009). 

9.8.2  Rozpustná vláknina 

Pektiny a jiné druhy rozpustné vlákniny jsou bohatě obsažené v ovoci, zelenině, 

luštěninách, ovsu a lněných semínkách (Grofová, 2009). 
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Rozpustná vláknina stabilizuje glykémii zpomalením vstřebávání sacharidů 

(Hronek, 2004). Mnohé studie prokázaly, že má hypocholesterolemický efekt – denní 

příjem 6 g/den je spojený se snížením hladiny LDL-cholesterolu o 5,4 % (Anderson 

et al., 2009). 

9.8.3  Nerozpustná vláknina 

K nerozpustné vláknině patří celulóza, hemicelulóza a lignin. Najdeme ji hlavně 

v celozrnných obilovinách, chlebu, rýži a bulguru. 

Fermentací střevními bakteriemi vznikají upotřebitelné krátké nasycené mastné 

kyseliny (SCFA) – octanová, propionová a máselná – a plynné vedlejší produkty. SCFA 

slouží jako energetický zdroj buňkám střevního epitelu, okyselením prostředí střeva 

podporují růst kvasných a naopak potlačují růst patogenních bakterií, čímž střevo 

chrání před vznikem infekce (Grofová, 2009). Pokud se vstřebají, poskytují energii asi 

2 kcal na 1 g vlákniny (Společnost pro výživu, 2011). 

SCFA ani plyny vzniklé rozkladem vlákniny nemohou přecházet do mateřského 

mléka. Obavy, že příjem vlákniny ovlivní kvalitu nebo pH mléka, nemají vědecký 

podklad (Lawrence a Lawrence, 2011). 

Nerozpustná vláknina na sebe váže vodu, zvětšuje svůj objem, a tím předchází 

vzniku zácpy (Hronek a Barešová, 2012). Snižuje riziko rozvoje dalších onemocnění 

trávícího traktu, obezity, diabetu a nemocí kardiovaskulárního systému (Wong 

a Jenkins, 2007; Anderson et al., 2009). 

9.8.4  Doporučený denní příjem vlákniny 

Českým ženám doporučuje Společnost pro výživu (2011) denní příjem 16,0 g 

vlákniny na 1 000 kcal, který odpovídá žádoucím 30,0 g/den pro dospělé. Kojícím 

příjem nespecifikuje. Zdrojem by měly být potraviny bohaté na rozpustnou 

i nerozpustnou vlákninu (Společnost pro výživu, 2011). 

Dle WHO a FAO poskytne doporučené množství ovoce, zeleniny a celozrnných 

potravin dostačujících 25,0 g a více vlákniny za den (WHO, 2003a). IOM doporučuje 

kojícím ženám konzumovat 29,0 g vlákniny denně (IOM, 2005a). 
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10. PROTEINY 

10.1  Charakteristika a význam proteinů 

Proteiny (bílkoviny) jsou makromolekuly složené ze stovek až tisíců aminokyselin 

spojených peptidickou vazbou. O vlastnostech jednotlivých proteinů rozhoduje druh, 

pořadí aminokyselin a prostorové uspořádání řetězců (Holeček, 2006). 

Bílkoviny jsou přední stavební složkou organizmu, uchovávají genetickou 

informaci, fungují jako katalyzátory buněčných reakcí, transportní a imunitní složky či 

hormony (Svačina et al., 2008; IOM, 2005a). 

V porovnání se sacharidy nebo tuky představují proteiny více variabilní 

a komplexní zdroj energie (IOM, 2005a), který tělo využívá, pokud nejsou dostupné 

vhodnější substráty. Organizmus také dokáže bílkoviny přeměnit na tuky či sacharidy 

(Hronek, 2004). 

Požadavek na příjem proteinů definuje FAO/WHO/UNU (1985) jako nejnižší 

množství proteinů ve stravě, které kompenzuje ztráty dusíku způsobené běžnou 

fyzickou aktivitou. U kojících žen musí doporučení zahrnovat i výdaje na tvorbu 

mateřského mléka. 

10.2  Doporučený denní příjem proteinů 

Vzhledem k omezené stravitelnosti smíšené stravy je doporučený denní příjem 

proteinů nastavený českou Společností pro výživu až na 0,8 g/kg. Přijatelný podíl 

bílkovin na celkové energii dospělé osoby je 15,0 %. Ženám se doporučuje konzumovat 

kolem 48,0 g bílkoviny denně. Kojící ženy musí navíc na každých 100 g mateřského 

mléka vydat 2,0 g bílkoviny (v průměru 7,0–9,0 g denně). Je proto vhodné, aby 

kompenzovaly tento výdej navýšením denního příjmu bílkovin o 15,0 g na celkových 

63,0 g/den (Společnost pro výživu, 2011). 

Report WHO/FAO/UNU z roku 2007 uvádí jako bezpečný přídavek bílkovin 

v prvních šesti měsících kojení 19,0 g/den, poté 12,5 g/den. 
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Americký IOM ženám udává příjem 46,0 g bílkovin denně. Kojícím je 

doporučeno navýšit příjem bílkovin až na 1,3 g/kg/den nebo přidat 25,0 g denně – 

výsledný doporučený přísun pak vychází na 71,0 g/den (IOM, 2005a). 

10.3  Nedostatečný příjem proteinů 

Nedostatečný příjem bílkovin se většinou týká stravy celkově chudé na živiny 

(FAO/WHO/UNU, 2007), např. alternativních způsobů stravování (vegetariánství, 

veganství), půstů a neodborně sestavených redukčních diet (Kunová, 2011). 

Bílkovinný deficit se projevuje edémy, snížením imunity, ztrátou svalové hmoty. 

Může být příčinou mnoha zdravotních komplikací a vyústit až v marasmus či 

kwashiorkor (Khan et al., 2017). 

10.4  Nadbytečný příjem proteinů 

Na rozdíl od jiných makronutrientů se bílkoviny v těle neukládají, přebytek se 

metabolizuje a vyloučí (FAO/WHO/UNU, 1985). Nadbytek odpadních produktů 

(močoviny) je ale zátěží pro ledviny a játra (Hronek a Barešová, 2012; Kunová, 2011). 

Současné informace o vlivu excesivního přísunu proteinů na zdraví člověka 

nejsou dostačující (FAO/WHO/UNU, 2007). Přebytek bílkovin ve stravě je spojován 

s rozvojem osteoporózy, civilizačních chorob, nádorových a kardiovaskulárních 

onemocnění (Svačina et al., 2008). 

Podle organizací FAO, WHO a UNU se překročení 3–4násobku doporučeného 

denního příjmu bílkovin blíží horní tolerované hranici a nelze jej označit za bezpečné 

(FAO/WHO/UNU, 2007). Česká Společnost pro výživu (2011) považuje za rizikový 

příjem bílkovin už nad 2,0 g/kg/den tj. 120,0 g/den pro ženy. 

10.5  Proteiny mateřského mléka 

Mateřské mléko obsahuje přes 400 druhů bílkovin. Z 80–90 % jsou bílkoviny 

mateřského mléka syntetizovány v mléčné žláze, zbytek je získáván z krevní plazmy 

matky (Andreas, Kampmann a Le-Doare, 2015). 
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Koncentrace mléčných proteinů není ovlivněna stravou matky (Ballard a Morrow, 

2003). Z výsledků studie vědců Nommsen et al. (1991) vyplývá, že přestože neexistuje 

korelace mezi stravou kojící ženy a koncentrací bílkovin v mateřském mléce, má příjem 

proteinů významný vliv na obsah tuků v mléce a jeho energetickou hodnotu. 

Segura et al. (2016) zmiňuje, že pokud je příjem bílkovin v kojení nevyhovující, 

může se snížit obsah kaseinu mateřského mléka, který působí imunomodulačně 

a ovlivňuje vstřebávání vápníku a fosfátů. 

V lidském mateřském mléce se podařilo detekovat i bílkoviny nehumánního 

původu. Zkoumány byly zejména proteiny kravského mléka, vajec, arašídů a pšenice 

kvůli jejich potenciální roli v otázce alergie. Nehumánní bílkoviny pocházejí převážně 

z kravského mléka (Zhu et al., 2019), přičemž vyšší koncentrace nalézáme v mléce 

alergických matek (Dekker et al., 2020). 

10.6  Aminokyseliny 

10.6.1  Charakteristika aminokyselin 

Aminokyseliny slouží tělu jako prekurzory nukleových kyselin, vitaminů, 

hormonů, koenzymů a dalších molekul (IOM, 2005a). 

Podle potřeby přijímat aminokyseliny ve stravě dělíme aminokyseliny na 

esenciální, podmíněně esenciální a neesenciální. Esenciální aminokyseliny musí být 

přijímány potravou, protože je lidské tělo není schopné syntetizovat v dostatečném 

množství (Holeček, 2006). Podmíněně esenciálními jsou nazývány aminokyseliny, které 

jsou vytvářeny za běžných podmínek, ovšem za určitých fyziologických nebo 

patofyziologických stavů se stávají esenciálními (IOM, 2005a). Uspokojivé množství 

neesenciálních aminokyselin vytváří organizmus i u zátěžových stavů (Holeček, 2006). 

Zástupce jednotlivých skupin uvádí tabulka č. 6. K udržení bílkovinné rovnováhy 

a pro adekvátní růst lidského organizmu jsou nepostradatelné všechny aminokyseliny 

(Společnost pro výživu, 2011). 
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Tabulka č. 6 Rozdělení aminokyselin na esenciální, podmíněně esenciální a 
neesenciální 

ESENCIÁLNÍ PODMÍNĚNĚ ESENCIÁLNÍ NEESENCIÁLNÍ 

Fenylalanin 

Histidin 

Izoleucin 

Leucin 

Lyzin 

Metionin 

Treonin 

Tryptofan 

Valin 

Arginin 

Cystein 

Glutamin 

Glycin 

Prolin 

Tyrosin 

Alanin 

Asparagin 

Aspartová kyselina 

Glutamová kyselina 

Serin 

Zdroj: IOM, 2005a 

 

Efektivita přijímaných bílkovin závisí na jejich stravitelnosti a kvalitě, která je 

určená obsahem esenciálních aminokyselin (Hoffman a Falvo, 2004). Kvalitní bílkoviny, 

obsahující všechny esenciální aminokyseliny, nabízí hlavně živočišné zdroje – vejce, 

mléko, maso, ryby. Rostlinné bílkoviny zpravidla nejsou plnohodnotné, kvalitnější jsou 

jen luštěniny. Ideální poměr živočišných a rostlinných proteinů ve stravě je 1 : 1 

(Pokorná, Březková a Pruša, 2008). 

10.6.2  Doporučené denní příjmy esenciálních aminokyselin 

Z biochemického hlediska je podstatný příjem aminokyselin, doporučení jsou ale 

často udávána pro bílkoviny (Společnost pro výživu, 2011). FAO (2013) apeluje na 

odborníky, aby bylo v hodnocení kvality proteinů s aminokyselinami zacházeno jako se 

samostatnými živinami, a aby byly proteiny ve výživových tabulkách přednostně 

uváděny na aminokyselinovém základě. 

V tabulce č. 7 jsou vypsány požadavky na denní příjem esenciálních aminokyselin 

podle FAO/WHO/UNU a IOM. IOM upřesňuje svá doporučení pro období kojení. 

Společnost pro výživu doporučený denní příjem na úrovni aminokyselin neuvádí vůbec. 
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Tabulka č. 7 Doporučené denní příjmy esenciálních aminokyselin 

DDD 

(mg/kg/den) 

FAO/WHO/UNU IOM 

Dospělí Dospělí Kojící 

Fenylalanin + tyrosin 25,0 33,0 51,0 

Histidin 10,0 14,0 19,0 

Izoleucin 20,0 19,0 30,0 

Leucin 39,0 42,0 62,0 

Lyzin 30,0 38,0 52,0 

Metionin + cystein 15,0 19,0 26,0 

Treonin 15,0 20,0 30,0 

Tryptofan 4,0 5,0 9,0 

Valin 26,0 24,0 35,0 

Vysvětlivky: DDD – doporučená denní dávka; FAO – Food and Agriculture Organization, česky 

Organizace pro výživu a zemědělství Spojených národů; IOM – Institute of Medicine, od 2015 pod novým 

názvem the National Academy of Medicine; UNU – United Nations University, česky Univerzita 

Organizace Spojených národů; WHO – World Health Organization, česky Světová zdravotnická 

organizace 

Zdroj: FAO/WHO/UNU (2007); IOM (2005a) 

 

10.6.2.1 Fenylalanin 

Fenylalanin je esenciální aminokyselina, která se metabolizuje na podmíněně 

esenciální tyrozin. Obě aminokyseliny jsou nepostradatelné při syntéze endogenních 

bílkovin, hormonů štítné žlázy, katecholaminů a melaninu (Holeček, 2006). 
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Denní doporučený příjem je většinou uváděn pro fenylalanin a tyrosin dohromady. 

Report FAO/WHO/UNU (2007) stanovil pro dospělé denní příjem obou aminokyselin na 

25,0 mg/kg nebo 30,0 mg/g přijatého proteinu. Pro kojící ženy nejsou hodnoty 

upraveny (FAO/WHO/UNU, 2007). IOM doporučuje 33,0 mg/kg/den fenylalaninu 

a tyrosinu pro dospělé a 51,0 mg/kg/d pro kojící ženy (IOM, 2005a). 

Dědičné metabolické onemocnění, při kterém nedokáže tělo fenylalanin 

odbourávat, se nazývá fenylketonurie. Neléčená fenylketonurie může poškodit duševní 

vývoj a vést k epilepsii. Nemocný se musí doživotně vyhýbat potravinám s obsahem 

fenylalaninu. 

Kojenci se testují na fenylketonurii v rámci druhé preventivní prohlídky. Obsah 

fenylalaninu v mateřském mléce je nízký, proto se v případě pozitivity dítěte kojení 

umožňuje (Sabersky, 2009). 
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11. TEKUTINY 

11.1  Voda lidského těla 

Voda umožňuje přenos energie, tepla, látek či plynů, průběh chemických reakcí, 

termoregulaci, ochranu orgánů a také tvorbu mateřského mléka (Pokorná, Březková a 

Pruša, 2008). 

U mladých žen se podíl vody v těle pohybuje kolem 53 %, s věkem klesá na 46 % 

(Silbernagl a Despopoulos, 2004). Normální hydratace, při nízkém i vyšším příjmu 

tekutin, je udržována jemnými hormonálními změnami (Jéquier a Constant, 2010). 

Tabulka č. 8 znázorňuje obrat vody při průměrných klimatických podmínkách 

u středoevropské populace ve věku 19–50 let s energetickou přeměnu 2 650 kcal 

(Společnost pro výživu, 2011). Příjem vody zajišťují nápoje, voda obsažená v potravě a 

voda vzniklá oxidací makroživin. O výdej se starají ledviny, plíce, kůže a v menší míře i 

zažívací trakt. 

 

Tabulka č. 8 Bilance vody (ml/den) u dospělých 

Příjem vody Výdej vody 

Nápoje 1 440 Moč 1 440 

Pevná strava 875 Kůže 550 

Oxidační procesy 335 
Plíce 500 

Stolice 160 

Celkový 2 650 Celkový 2 650 

Zdroj: Společnost pro výživu, 2011 (převzato z Tabulka 1 Bilance vody (ml/den) u dospělých) 

 

11.2  Potřeba tekutin a faktory, které ji ovlivňují 

Za absolutní požadavek denního příjmu tekutin se dá považovat náhrada denních 

ztrát vody (Grandjean, 2005). 



41 
 

Denní ztráty, tím pádem i potřebu a reálný příjem tekutin, ovlivňuje celá řada 

faktorů – věk, pohlaví, tělesná hmotnost, složení a množství stravy (příjem soli a 

bílkovin), fyzická aktivita, tělesná teplota, zdravotní stav, teplota a vlhkost prostředí, 

dostupnost a teplota nápoje, jeho chuť, obal a dokonce i vzdálenost nápoje od osoby 

(Grandjean, 2005; Jeligová a Kožíšek, 2010; Společnost pro výživu, 2011). 

Během laktace se denní ztráty navýší ještě o vodu, která se z těla matky vyloučí 

s mateřským mlékem. I tento výdej je nutné kompenzovat zvýšením příjmu tekutin. 

Dostatečná hydratace je žádoucí z pohledu zachování zdraví kojící ženy (IOM, 1991). 

Žízeň během kojení narůstá a je posílena působením vyšších koncentrací 

oxytocinu (James et al., 1995). Kojící matka by měla pít tolik vody, aby uhasila pocit 

žízně, nebo lépe aby mu předcházela (Montgomery, 2002). 

11.3  Doporučený příjem tekutin 

Při hodnocení nutričního příjmu je voda často opomíjena. Jednak protože na 

rozdíl od ostatních nutrientů nepřispívá k získávání energie, a dále protože pro 

hodnocení stále neexistuje standardizovaná dotazníková metoda (Krešić, Dujmović 

a Mrduljaš, 2016). 

Dle české Společnosti pro výživu (2011) by měl celkový příjem tekutin 

u mladých dospělých odpovídat 1 ml na 1 kcal přijaté energie. Doporučený příjem 

tekutin pro kojící ženy je při lehké aktivitě zaokrouhlený na 3 100 ml/den, z toho 

1 710 ml nápoji, 1 000 ml pevnou stravou a 390 ml vody vzniklých oxidací živin. 

IOM stanovil celkovou potřebu tekutin v době kojení přičtením nákladů na 

tvorbu mléka během prvního půlroku kojení k denní potřebě tekutin u stejně starých 

netěhotných žen, s 87% podílem vody na 780 ml denně vytvořeného mateřského 

mléka se jedná o navýšení o 680 ml na 3 400 ml/den u žen 19–30 let, 3 600 ml/den 

u žen 31–50 let. Doporučené hodnoty se shodují s průměrnou potřebou amerických 

kojících žen všech věkových kategorií zjištěnou experimentálně, kde platí denní 

potřeba vody 3 800 ml/den, z toho 3 100 ml nápoji (IOM, 2005b). 
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WHO posunula celkovou potřebu tekutin v kojení až na hodnotu 5 500 ml. 

Dospělým ženám doporučuje vypít 1 400 ml vody denně, kojícím radí navýšit tento 

příjem ještě o 750–1 000 ml (WHO, 2003b). 

Přijatá energie není stabilní, proto je vhodnější doporučený příjem tekutin 

zakládat na energetické potřebě, která je úměrná tělesné hmotnosti a metabolickým 

nárokům (Stumbo et al., 1985). 

11.4  Nedostatek tekutin 

Akutní nedostatek tekutin se projevuje bolestí hlavy, únavou, poklesem celkové 

výkonnosti a může skončit až oběhovým selháním a šokovým stavem. Při chronické 

dehydrataci na jejím podkladě vznikají různé choroby (močové kameny, infekce aj.), 

které mohou představovat nebezpečí i pro kojené dítě (hypertonická dehydratace 

kojenců) (Jeligová a Kožíšek, 2010). 

Snížený příjem tekutin je nežádoucí z hlediska zachování zdravotní kondice 

matky, na produkci mléka ale vliv nemá (IOM, 1991). Potvrdila to i studie Gambských 

žen, které se postily během Ramadánu. Kojící ženy nepřijímaly stravu ani tekutiny 

v intervalu 14 hodin denně. V době půstu ztrácely 7,4 % celkové tělesné vody (více než 

kontrolní skupina postících se nekojících žen), objem mléka ale zůstal nedotčený 

(Prentice et al., 1984). 

Ve studii chorvatských kojících žen byla při nedostatku tekutin během kojení 

pozorována preference tučnější stravy (Krešić, Dujmović a Mrduljaš, 2016). 

11.5  Nadbytek tekutin 

Komplikace způsobené akutním (> 3 l/hod) nebo chronickým (5–10 l/den) 

nadbytkem tekutin jsou méně časté (Hew-Butler et al., 2019). Dlouhodobý příjem 

tekutin, který výrazně překračuje potřebu organizmu, zatěžuje srdce a ledviny (Jeligová 

a Kožíšek, 2010). 

Nelze předpokládat, že excesivním příjmem tekutin dosáhne kojící žena vyšší 

tvorby mléka (Hronek, 2004). Konkrétní efekt nadbytečného příjmu tekutin u kojících 

žen zůstává neznámý pro nedostatek dobře provedených studií. K navýšení tvorby 
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mléka nadbytečnou hydratací neexistuje fyziologický podklad (Ndikom, Fawole 

a Illesanmi, 2014). 

11.6  Nápoje vhodné při kojení 

Nejzdravějším nápojem zůstává čistá voda, vhodné jsou ředěné ovocné 

a zeleninové šťávy, neslazené slabé čaje, nízkotučné mléko. Během laktace se 

doporučuje sledovat obsah minerálů ve vodě. 

Kojící ženy mohou konzumací některých nápojů přivodit kojenci zdravotní 

komplikace. Opatrnost je na místě u perlivých vod (koliky), citrusových šťáv (alergie), 

minerálních vod s obsahem dusičnanů. Nevhodné jsou nápoje s obsahem vysokého 

množství cukru (viz 9.5.2 Monosacharidy mateřského mléka), kofeinu a alkoholu 

(Pokorná, Březková a Pruša, 2008). 



44 
 

12. DOPORUČENÉ DENNÍ DÁVKY NUTRIENTŮ – SOUHRN 

Tabulka č. 9 nabízí souhrn doporučených denních dávek komentovaných 

podrobně v kapitolách 8–12. 

 

Tabulka č. 9 Souhrn doporučených denních dávek DACH, WHO/FAO a IOM 

DDD DACH WHO/FAO IOM 

Energie (kcal) 

+ 635,0 (Kojící 0–4 

měsíce) 

+ 525,0 (Plně kojící po 

4. měsíci) 

+ 285,0 (Částečně kojící 

po 4. měsíci) 

+ 675,0 (0–6 měsíců, 

podvyživená žena) 

+ 505,0 (0–6 měsíců, 

dobře živená žena) 

+ 500,0 (0–6 měsíců) 

+ 400,0 (> 6 měsíců) 

Lipidy (% CEP) 30,0–35,0 (Kojící) 15,0–30,0 (Dospělí) 20,0–35,0 (Dospělí) 

Cholesterol (mg) < 300,0 (Dospělí) < 300,0 (Dospělí) 
Co nejnižší v rámci vyvážené 

stravy. 

SFA (% CEP) < 10,0 (Dospělí) < 10,0 (Dospělí) 
Co nejnižší v rámci vyvážené 

stravy. 

MUFA (% CEP) > 10,0 (Dospělí) 
Výpočet: Lipidy – ( SFA + 

PUFA + trans mastné kyseliny) 
– 

PUFA (% CEP) 

7,0–10,0 (Dospělí) 

(ω-3 α-linolenová: 0,5; 

ω-6 linolová: 2,5) 

6,0–10,0 (Dospělí) 

(ω-3 MK: 1,0–2,0; 

ω-6 MK: 5,0–8,0) 

5,6–11,2 (Dospělí) 

(ω-3 MK: 0,6–1,2; 

ω-6 MK: 5,0–10,0) 

Proteiny (% CEP) 

15,0 (Dospělí) / 

63,0 g (Kojící) 

10,0–15,0 (Dospělí) / 

– 

15,0 (Dospělí) / 

71,0 g (Kojící) 

Fenylalanin + tyrozin 

(mg) 
– 

25,0 (Dospělí) / 

– 

33,0 (Dospělí) / 

51,0 (Kojící) 
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Sacharidy (% CEP) > 50,0 (Dospělí) 55,0–75,0 (Dospělí) 
45,0–65,0 (Dospělí) / 

210,0 g (Kojící) 

Monosacharidy a 

disacharidy (% CEP) 
– < 10,0 (Dospělí) – 

Laktóza (g) – – – 

Polysacharidy (g) – – – 

Vláknina (g) 

30,0 (Dospělí) / 

16,0 g/1 000 kcal 

(Ženy) 

> 25,0 (Dospělí) / 

– 

25,0 (Dospělí) / 

29,0 (Kojící) 

Celková voda/nápoje 

(ml) 
3 100/1 710 (Kojící) 5 500/2 400 (Kojící) 3 800/3 100 (Kojící) 

 

Vysvětlivky: CEP – celkový energetický příjem; DACH – označení dávek doporučených pro středoevropské 

země Německa, Rakouska, Švýcarska a převzatých českou Společností pro výživu; DDD – doporučená 

denní dávka; FAO – Food and Agriculture Organization, Organizace pro výživu a zemědělství Spojených 

národů; IOM – Institute of Medicine, od 2015 pod novým názvem the National Academy of Medicine; 

MUFA – Monounsaturated fatty acids, mononenasycené mastné kyseliny; PUFA – polyunsaturated fatty 

acids, polynenasycené mastné kyseliny; SFA – saturated fatty acids, nasycené mastné kyseliny; WHO – 

World Health Organization, Světová zdravotnická organizace 
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EXPERIMENTÁLNÍ ČÁST 

13. POPIS METODY HODNOCENÍ VÝŽIVY KOJÍCÍCH ŽEN 

Cílem experimentální části diplomové práce bylo stanovit denní energetický 

příjem a denní příjem vybraných nutrientů a tekutin u skupiny českých kojících matek 

v jednotlivých obdobích kojení a analyzovat proměnlivost těchto hodnot mezi 

jednotlivými laktačními obdobími a sledovanými dny v týdnu. 

Sběr dat probíhal od května 2018 do listopadu 2019. Hodnocení se pro každou 

ženu uskutečnilo ve třech odstupňovaných laktačních obdobích. Do konečného 

hodnocení byly zařazeny pouze ženy, které odevzdaly dotazník pro každou ze tří 

sledovaných fází laktace. Tímto bylo do studie zahrnuto 20 žen rozdílného věku, 

zaměstnání a antropometrických parametrů. 

V každém období ženy zaznamenávaly formou dotazníku vlastní denní příjem 

potravin a tekutin, a to po dobu sedmi dnů před dnem vyšetření na ambulanci. 

Dotazované byly poučeny o významu co nejpřesnějšího zápisu druhu a množství 

konzumovaného. 

K dalšímu zpracování byly použity údaje o aktuální váze, výšce a procento 

tělesného tuku. Tyto hodnoty byly naměřeny v den odevzdání dotazníku a zahrnuty do 

vyhodnocení dat výživovým programem NutriDan. Statistické hodnocení bylo 

provedeno v programu Microsoft Excel. Zjištěné hodnoty byly porovnány 

s doporučeními platnými pro Českou republiku. 
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14. POSTUP PŘI HODNOCENÍ VÝŽIVY KOJÍCÍCH ŽEN 

14.1  Laktační období 

Aby bylo možné sledovat, jak se výživa matek mění s délkou kojení, probíhalo 

šetření ve třech laktačních obdobích. Dotazník za první laktační období obsahuje 

informace o příjmu ve 3. týdnu kojení. Druhý dotazník byl odevzdáván na konci 

3. měsíce kojení, třetí na konci 6. měsíce kojení. 

14.2  Charakteristika sledovaných žen 

Do studie byly zahrnuty pouze eutyreoidní zdravé kojící ženy, které nekouřily 

a neužívaly drogy a které odevzdaly pečlivě vyplněný dotazník za každé ze tří 

sledovaných období. Toto omezení zúžilo výsledný soubor na počet 20 žen. Jednalo se 

o ženy ve věku od 24 let do 33 let, různého vzdělání, povolání a rozdílné tělesné 

konstituce. 

14.3  Dotazník 

V této práci byl použit doplněný formulář, jakým byly dotazovány ženy 

v předchozích studiích výživy těhotných a kojících žen, na které tato práce navazuje. 

Tyto studie probíhaly rovněž na Katedře biologických a lékařských věd pod vedením 

doc. PharmDr. Miloslava Hronka, Ph.D. 

Dotazník byl ženám poskytnut v tištěné nebo elektronické podobě dle jejich 

vlastních preferencí. Při každém předání dotazníku byly dobrovolnice opakovaně 

poučeny o nutnosti přesnosti a pravdivosti uváděných údajů. 

Jedná se o záznamový arch, který se skládá z titulní strany a stran jednotlivých 

dnů v týdnu (viz příloha č. 1). Titulní strana navíc obsahuje příklady běžných potravin 

a jejich obvyklé množství za účelem usnadnění vyplňování často opakovaných složek 

stravy. V záhlaví jednotlivých dnů vyplňovaly ženy konkrétní den v týdnu a k němu 

příslušné datum. Každý den je rozdělený na snídani, svačinu dopolední, oběd, svačinu 

odpolední a večeři. 
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14.4  Tabulky hmotností potravin a jídel 

Přestože ženy byly opakovaně požádány o co nejpřesnější zápis hmotností 

potravin a jídel včetně surovin, ze kterých byla jídla připravena, udávaly některé 

informace pouze v porcích nebo neuvedly množství konzumované stravy vůbec. 

Z tohoto důvodu jsem při zpracovávání dotazníků využila tabulky obvyklých hmotností 

potravin a jídel, které byly kompletovány během předcházejících studiích výživy na 

Katedře biologických a lékařských věd. 

Informace o hmotnostech jednotlivých potravin jsou uváděny na etiketách. 

U nebalených potravin, jako je pečivo, ovoce nebo zelenina, jsem získala údaje 

o průměrné hmotnosti z poskytnutých tabulek. Tabulky jsem v průběhu hodnocení 

doplňovala o další potraviny a jejich obvyklé množství pro jejich pozdější využití.  

U některých připravovaných pokrmů, které nebyly v programu NutriDan 

definovány, bylo potřeba vyhledat recepty a sestavit běžné porce z nejčastěji 

používaných surovin. Tyto recepty včetně hmotností jednotlivých surovin jsem si 

zapisovala do zvláštních tabulek pro opětovné použití u jiných dotazníků. Jako příklad 

můžu uvést porci dýňové polévky, kterou jsem do tabulek složila z těchto potravin: 

dýně, máslo, cibule, voda. 

14.5  Výživový program NutriDan 

NutriDan je softwarový program, který umožňuje sečíst energetický denní 

příjem a denní příjem makronutrientů i mikronutrientů. 

Při individuálním vyhodnocení program vychází z aktuálního fyzického stavu 

pacienta (věk, výška, váha, procento tělesného tuku) a dalších faktorů týkajících se 

jeho výživy (těhotenství, kojení). Zohledňuje také míru fyzické aktivity, kterou jsem pro 

zjednodušení zadávala u všech hodnocených žen jako střední. Přesná fyzická aktivita 

kojících žen byla totiž v rámci výzkumu sledována zvlášť. 

Součástí programu je rozsáhlá databáze potravin a hotových jídel, která 

obsahuje informace o jejich energetických a nutričních hodnotách. V nabídce potravin 

najdeme rovněž tekutiny, jejichž množství se zadává stejně jako u potravin v gramech. 
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Hotová jídla nabízí program v předdefinovaných porcích. Pokud žena uvedla 

v dotazníku množství pokrmu pouze v porcích, byl tento údaj zadán také v porcích. 

Jestliže žena uvedla k hotovému pokrmu i přesnou hmotnost porce, byla přepočítána 

porce na gramy. 

Když žena popsala konkrétní složení pokrmu, byl upřednostněn přesnější zápis 

v podobě jednotlivých surovin. Hotová jídla, která databáze vůbec nenabízí, byla 

sestavena dle receptu z potravin tak, jak již bylo popsáno výše (14.4 Tabulky hmotností 

potravin a jídel). 

Přestože nabídka potravin je poměrně široká, není s přihlédnutím na aktuální 

trendy ve stravování dostačující. Databáze nabízí k výběru mnoho potravin, se kterými 

se dnes v obyčejném jídelníčku prakticky setkáme, např. velrybí maso. 

Naopak některé běžné potraviny současného stravování v programu 

nenajdeme vůbec. NutriDan nedovoluje zasahovat do databáze, proto musely být tyto 

potraviny nahrazeny jinými dostupnými potravinami s podobnou nutriční hodnotou. 

Tento nedostatek lehce zpomaloval průběh hodnocení. Takovou chybějící běžnou 

potravinou mohu uvést například krevety, k jejichž nutričním hodnotám byl nejblíže 

v databázi uvedený humr. 

14.6  Statistické zpracování v programu Excel 

Denní nutriční a energetické příjmy vypočítané programem NutriDan byly 

převedeny do programu Microsoft Excel ke statistickému zpracování. 

D'Agostino a Pearsonův test prokázal normální rozložení, a proto bylo 

v deskriptivní statistice použito k hodnocení aritmetického průměru a směrodatné 

odchylky. K výpočtu aritmetického průměru a směrodatné odchylky bylo využito 

stejnojmenných funkcí v programu Excel. 

Funkcí Anova s jedním faktorem bylo zjištěno, zda se příjem konkrétního 

nutrientu/energie v jednotlivých dnech týdne/laktačních obdobích statisticky 

významně lišil. 

Anova u každého nutrientu byla interpretována srovnáním p-hodnoty se 

zvolenou hladinou významnosti 0,05. Jestliže je p-hodnota vyšší než 0,05, pak nelze 
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zamítnout nulovou hypotézu, tedy se soubory statisticky významně neliší. Přesněji 

vyjádřeno příjem daného nutrientu se pak v konkrétních dnech týdne/laktačních 

obdobích statisticky významně neliší. 

Pro určení trojpoměru živin bylo využito převodu 1 g lipidů na 9 kcal, 1 g 

sacharidů a proteinů na 4 kcal. 
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15. VÝSLEDKY 

Výsledky získané metodou popsanou výše byly uspořádány do podkapitol. První 

podkapitola prezentuje antropometrické parametry sledovaných kojících žen. Další 

podkapitoly shrnují zjištěné denní příjmy energie a nutrientů.  

Text uvádí informace pro všechna hodnocená období kojení. Taková struktura 

poskytuje kromě celkového přehledu o výživě současných českých kojících matek 

i náhled na rozdíly nutričních příjmů mezi 3. týdnem a 3. a 6. měsícem kojení, přesněji 

viz kapitola 14.1 Laktační období. 

15.1  Přehled základních antropometrických parametrů kojících 
žen 

 Sledované ženy odevzdávaly první dotazník tři týdny po porodu. Věk těchto žen 

byl v rozmezí 24 až 33 let. Konkrétní věkové rozestoupení při zahájení sledování 

zobrazuje graf č. 1. Ze skupiny 20 žen bylo 15,0 % ve věku 24–26 let, 55,0 % ve věku 

27–30 let a 30,0 % ve věku 31–33 let. 

 

Graf č. 1 Věk žen při zahájení sledování ve třetím týdnu kojení 
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Tabulka č. 10 obsahuje přehled dalších antropometrických parametrů – výšku, 

váhu a tělesný tuk. Hodnota BMI (body mass index, index tělesné hmotnosti) byla 

programem NutriDan dopočítána v průběhu zpracování dat. Parametry tabulka uvádí 

pro každé laktační období zvlášť. 

 

Tabulka č. 10 Antropometrické parametry sledovaných kojících žen 

 L1 L2 L3 

Výška (cm) 165,6 ± 6,2 165,6 ± 6,2 165,6 ± 6,2 

Váha (kg) 67,2 ± 11,0 65,6 ± 10,8 64,1 ± 11,4 

BMI (kg/m2) 24,5 ± 4,1 24,0 ± 4,1 23,4 ± 4,3 

Tělesný tuk (%) 30,8 ± 6,4 29,2 ± 6,5 28,0 ± 7,8 

Data jsou prezentována jako aritmetický průměr ± směrodatná odchylka. 

 

Vysvětlivky: BMI – body mass index, index tělesné hmotnosti, podíl váhy (kg) a výšky (m) na druhou; L1 – 

první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; L2 – druhé laktační období, hodnocení na konci 

3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na konci 6. měsíce kojení 

 

15.2  Týdenní příjem energetických a nutričních substrátů 

Zjištěná množství přijatých substrátů jsou shrnuta v tabulkách č. 11, 12 a 13. 

Každá ze tří tabulek uvádí průměrný denní příjem substrátů pro pondělí až neděli. 

Tabulka č. 11 prezentuje poslední týden prvního laktačního období (L1), který byl 

hodnocený ve 3. týdnu kojení. Tabulka č. 12 zobrazuje poslední týden druhého 

laktačního období (L2) na konci 3. měsíce kojení a tabulka č. 13 poslední týden třetího 

laktační období (L3) na konci 6. měsíce kojení. 

Pro každý substrát je vyjádřena p-hodnota na hladině významnosti 0,05. Pro 

sledované nutrienty vyšel ve všech laktačních obdobích stejný závěr, a to že se jejich 

příjem v konkrétních dnech týdne statisticky významně nelišil. Proto jsou další výsledky 

uváděny jako průměry z celého týdne. 
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Tabulka č. 11 Týdenní příjem energie a nutrientů ve 3. týdnu kojení 

L1 Pondělí Úterý Středa Čtvrtek Pátek Sobota Neděle P-hodnota 

Energetický 

příjem (kcal) 

1 922,7 ± 

544,8 

1 908,6 ± 

489,4 

1 821,8 ± 

563,2 

1 837,2 ± 

548,2 

1 884,7 ± 

470,5 

2 022,2 ± 

624,6 

1 825,2 ± 

705,1 
0,936 

Lipidy (g) 
73,1 ± 

30,5 

71,2 ± 

22,5 

68,6 ± 

33,2 

66,3 ± 

31,3 

75,4 ± 

26,8 
79,0 ± 36,5 71,6 ± 34,6 0,910 

Cholesterol 

(mg) 

438,6 ± 

275,7 

459,8 ± 

441,7 

302,6 ± 

259,6 

315,3 ± 

219,9 

308,8 ± 

184,3 

495,7 ± 

359,9 

360,8 ± 

208,0 
0,202 

Nasycené MK 

(g) 

30,6 ± 

13,9 

30,2 ± 

11,6 

27,5 ± 

12,8 

28,5 ± 

13,6 

29,7 ± 

12,7 
32,7 ± 16,4 30,9 ± 15,2 0,945 

Monoenové 

MK (g) 

24,1 ± 

11,3 
21,7 ± 8,1 

22,4 ± 

13,8 

20,7 ± 

10,1 

25,3 ± 

12,4 
26,7 ± 13,6 21,4 ± 13,0 0,679 

Polyenové MK 

(g) 
10,2 ± 5,2 11,5 ± 6,7 10,7 ± 7,2 9,2 ± 5,3 11,4 ± 4,4 10,9 ± 4,8 11,3 ± 7,8 0,969 

Proteiny (g) 
76,0 ± 

24,5 

70,2 ± 

25,1 

72,8 ± 

21,5 

70,5 ± 

19,2 

70,5 ± 

22,8 
79,5 ± 22,8 68,4 ± 24,0 0,767 

Fenylalanin 

(mg) 
5,5 ± 6,2 3,2 ± 1,2 3,2 ± 1,1 3,3 ± 0,9 3,2 ± 1,2 5,2 ± 7,3 4,3 ± 5,7 0,388 

Sacharidy (g) 
225,3 ± 

66,8 

233,9 ± 

64,0 

215,9 ± 

78,1 

225,7 ± 

64,0 

216,7 ± 

59,5 

230,3 ± 

76,1 

215,8 ± 

82,8 
0,974 

Monosacharidy 

a disacharidy 

(g) 

81,6 ± 

35,5 

91,1 ± 

33,6 

68,3 ± 

38,6 

79,0 ± 

37,1 

80,2 ± 

34,9 
81,8 ± 28,0 86,3 ± 39,9 0,616 

Laktóza (g) 7,9 ± 5,6 10,1 ± 9,9 7,0 ± 5,8 9,8 ± 8,1 9,1 ± 8,5 5,9 ± 5,3 11,1 ± 6,4 0,271 

Polysacharidy 

(g) 

123,0 ± 

39,77 

122,8 ± 

44,6 

127,9 ± 

50,0 

125,1 ± 

40,9 

116,0 ± 

34,3 

126,3 ± 

50,9 

107,7 ± 

53,3 
0,833 

Vláknina (g) 17,9 ± 6,6 18,7 ± 7,2 17,6 ± 7,1 19,3 ± 6,8 18,7 ± 6,7 17,0 ± 7,8 16,0 ± 8,2 0,844 

Voda (ml) 
3 352,5 ± 

1211,6 

3 281,2 ± 

1228,8 

3 171,4 ± 

1392,8 

3 350,5 ± 

1130,7 

3 304,2 ± 

1381,0 

3 237,3 ± 

1183,3 

3 420,0 ± 

1055,8 
0,998 

Data jsou prezentována jako aritmetický průměr ± směrodatná odchylka. 

 

Vysvětlivky: L1 – první laktační období, hodnocení ve 3.týdnu kojení; MK – mastné kyseliny 
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Tabulka č. 12 Týdenní příjem energie a nutrientů na konci 3. měsíce kojení 

L2 Pondělí Úterý Středa Čtvrtek Pátek Sobota Neděle P-hodnota 

Energetický 

příjem (kcal) 

2 001,2 ± 

455,4 

1 983,5 ± 

488,5 

1 991,33 ± 

516,5 

2 053,2 ± 

459,4 

2 026,2 ± 

489,2 

2 268,0 ± 

473,2 

2 074,2 ± 

557,9 
0,599 

Lipidy (g) 
74,8 ± 

28,7 

70,0 ± 

21,2 

73,1 ± 

27,4 

84,3 ± 

27,8 

78,5 ± 

23,2 
92,4 ± 26,1 80,3 ± 25,8 0,144 

Cholesterol 

(mg) 

375,0 ± 

222,8 

397,4 ± 

263,5 

364,8 ± 

205,1 

468,9 ± 

297,6 

426,1 ± 

329,7 

434,0 ± 

254,6 

330,0 ± 

172,7 
0,687 

Nasycené MK 

(g) 

32,1 ± 

15,4 

30,0 ± 

11,3 

30,6 ± 

12,9 

32,3 ± 

10,7 

33,0 ± 

11,3 
37,7 ± 13,2 33,8 ± 10,9 0,566 

Monoenové 

MK (g) 
23,3 ± 9,7 22,6 ± 8,5 

23,3 ± 

11,1 

28,4 ± 

11,8 

24,3 ± 

10,2 
29,9 ± 10,8 24,2 ± 7,9 0,178 

Polyenové MK 

(g) 
11,5 ± 6,0 9,5 ± 3,3 11,5 ± 6,9 14,0 ± 6,6 12,0 ± 4,1 15,1 ± 6,3 13,3 ± 6,2 0,066 

Proteiny (g) 
76,6 ± 

19,3 

72,1 ± 

21,8 

69,3 ± 

24,3 

75,8 ± 

20,0 

82,6 ± 

35,3 
84,1 ± 21,5 81,4 ± 22,4 0,419 

Fenylalanin 

(mg) 
5,1 ± 7,2 3,3 ± 1,0 3,3 ± 1,2 3,6 ± 1,1 3,9 ± 1,5 3,9 ± 1,0 4,4 ± 3,9 0,636 

Sacharidy (g) 
238,8 ± 

57,0 

249,1 ± 

73,5 

247,6 ± 

71,4 

228,9 ± 

59,2 

229,4 ± 

59,7 

255,9 ± 

60,4 

237,5 ± 

76,4 
0,835 

Monosacharidy 

a disacharidy 

(g) 

86,4 ± 

43,0 

103,2 ± 

54,4 

92,8 ± 

51,5 

70,4 ± 

39,2 

78,8 ± 

51,2 
88,8 ± 41,4 91,1 ± 43,9 0,456 

Laktóza (g) 8,4 ± 7,9 6,4 ± 4,6 6,5 ± 6,1 8,3 ± 8,8 7,8 ± 7,0 8,8 ± 6,7 5,7 ± 6,4 0,722 

Polysacharidy 

(g) 

131,2 ± 

39,4 

128,0 ± 

33,3 

134,7 ± 

52,2 

139,8 ± 

37,8 

130,6 ± 

43,4 

142,8 ± 

42,4 

129,1 ± 

48,3 
0,920 

Vláknina (g) 19,7 ± 7,7 20,0 ± 7,5 21,7 ± 7,3 18,8 ± 6,9 18,6 ± 6,0 19,0 ± 6,1 16,0 ± 7,5 0,350 

Voda (ml) 
3 066,9 ± 

690,9 

3 209,5 ± 

1070,6 

3 397,9 ± 

1007,9 

3 261,6 ± 

933,1 

3 178,6 ± 

1021,4 

3 260,5 ± 

905,1 

3 325,0 ± 

959,9 
0,963 

Data jsou prezentována jako aritmetický průměr ± směrodatná odchylka. 

 

Vysvětlivky: L2 – druhé laktační období, hodnocení na konci 3. měsíce kojení; MK – mastné kyseliny 
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Tabulka č. 13 Týdenní příjem energie a nutrientů na konci 6. měsíce kojení 

L3 Pondělí Úterý Středa Čtvrtek Pátek Sobota Neděle P-hodnota 

Energetický 

příjem (kcal) 

1963,9 ± 

639,0 

1954,6 ± 

662,8 

1925,0 ± 

514,4 

1927,02 ± 

596,1 

1867,7 ± 

621,1 

2127,2 ± 

721,3 

1841,9 ± 

648,7 
0,875 

Lipidy (g) 
69,5 ± 

27,6 

72,5 ± 

27,6 

76,9 ± 

24,4 

70,2 ± 

25,8 

70,2 ± 

41,0 
83,4 ± 33,8 70,4 ± 36,4 0,806 

Cholesterol 

(mg) 

424,8 ± 

326,0 

387,8 ± 

280,2 

372,6 ± 

234,7 

408,5 ± 

351,5 

349,4 ± 

196,1 

329,6 ± 

228,0 

334,8 ± 

193,4 
0,901 

Nasycené MK 

(g) 

30,4 ± 

12,3 

30,3 ± 

12,5 

32,0 ± 

10,9 

27,2 ± 

13,8 

28,1 ± 

14,5 
35,0 ± 17,4 31,5 ± 18,0 0,717 

Monoenové 

MK (g) 

21,9 ± 

10,7 

23,2 ± 

10,7 
24,5 ± 9,0 22,0 ± 8,4 

22,4 ± 

13,8 
26,2 ± 11,8 21,9 ± 11,8 0,867 

Polyenové MK 

(g) 
9,2 ± 4,0 11,4 ± 6,7 11,1 ± 5,0 12,7 ± 4,8 

12,0 ± 

11,2 
13,5 ± 7,8 9,7 ± 5,1 0,429 

Proteiny (g) 
82,3 ± 

25,6 

71,7 ± 

20,6 

73,6 ± 

26,0 

74,3 ± 

30,3 

76,8 ± 

24,6 
81,1 ± 35,0 74,7 ± 28,6 0,882 

Fenylalanin 

(mg) 
3,8 ± 1,2 3,3 ± 1,0 3,4 ± 1,2 3,5 ± 1,5 3,5 ± 1,1 3,7 ± 1,6 3,3 ± 1,4 0,874 

Sacharidy (g) 
233,5 ± 

90,0 

235,8 ± 

89,2 

217,3 ± 

67,6 

237,9 ± 

84,9 

215,1 ± 

65,7 

247,6 ± 

80,9 

211,0 ± 

70,7 
0,745 

Monosacharidy 

a disacharidy 

(g) 

78,7 ± 

46,0 

85,3 ± 

45,9 

71,2 ± 

36,0 

80,5 ± 

52,9 

68,7 ± 

36,3 
77,7 ± 49,0 68,6 ± 35,2 0,878 

Laktóza (g) 8,1 ± 9,6 9,3 ± 11,6 6,7 ± 7,3 8,0 ± 9,8 6,2 ± 6,0 9,9 ± 8,0 7,7 ± 5,4 0,846 

Polysacharidy 

(g) 

133,7 ± 

58,2 

130,2 ± 

55,4 

122,8 ± 

47,3 

138,9 ± 

53,6 

127,9 ± 

51,4 

146,3 ± 

43,1 

123,0 ± 

61,7 
0,816 

Vláknina (g) 19,0 ± 8,7 21,8 ± 8,9 18,5 ± 7,6 20,9 ± 8,9 18,2 ± 7,3 17,8 ± 6,2 18,4 ± 10,6 0,714 

Voda (ml) 
3025,1 ± 

962,3 

2916,3 ± 

916,5 

3029,4 ± 

1192,4 

3087,6 ± 

1384,5 

2836,6 ± 

944,9 

3061,3 ± 

1125,7 

2793,2 ± 

963,8 
0,971 

Data jsou prezentována jako aritmetický průměr ± směrodatná odchylka. 

 

Vysvětlivky: L3 – třetí laktační období, hodnocení na konci 6. měsíce kojení; MK – mastné kyseliny  
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15.3  Energetický příjem 

Tabulka č. 14 shrnuje denní energetický příjem sledovaných žen v prvních šesti 

měsících kojení. 

Doporučená denní dávka (DDD) energie platná pro Českou republiku je 

2 300,0 kcal u netěhotných nekojících žen ve věku 25–50 let s optimálním BMI 

a přiměřenou tělesnou aktivitou. Do 4. měsíce je třeba příjem kojící ženy navýšit 

o 635,0 kcal/den, u plně kojící po 4. měsíci o 525,0 kcal/den a u částečně kojící po 

4. měsíci o 285,0 kcal/den (Společnost pro výživu, 2011). V závislosti na délce 

a způsobu kojení bude rozmezí DDD energie 2585,0–2935,0 kcal/den. 

Zjištěný průměrný denní energetický příjem byl ve všech laktačních obdobích 

nižší než doporučený. Mezi laktačními obdobími se statisticky významně nelišil. 

 

Tabulka č. 14 Denní energetický příjem (kcal) kojících žen 

 L1 L2 L3 DDD P-hodnota 

Energetický 

příjem (kcal) 

1 899,5 ± 

420,8 

2 056,8 ± 

320,4 

1 943,9 ± 

416,5 

2 585,0–

2 935,0* 
0,442 

Data pro sloupce L1, L2 a L3 jsou prezentována jako aritmetický průměr ± směrodatná odchylka. 

 

Vysvětlivky: * pro kojící ženy ve věku 25 až 50 let s optimálním BMI a přiměřenou fyzickou aktivitou; 

DDD – doporučená denní dávka; L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; L2 – druhé 

laktační období, hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na konci 

6. měsíce kojení 
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Graf č. 2 Denní energetický příjem (kcal) kojících žen 

 

Vysvětlivky: L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; L2 – druhé laktační období, 

hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na konci 6. měsíce kojení 

 

15.4  Lipidy 

Tabulka č. 15 uvádí denní příjem lipidů sledovaných kojících žen. Příjem lipidů 

v různých laktačních obdobích zobrazuje graf č. 3. 

Doporučený denní příjem lipidů pro kojící matky tvoří 30,0–35,0 % celkového 

energetického příjmu (Společnost pro výživu, 2011). Denním energetickým příjmům 

získaným hodnocením (viz 15.3 Energetický příjem) by odpovídalo rozmezí 63,3–80,0 g 

lipidů denně. 

Množství lipidů ve stravě hodnocených žen tuto mez nepřekračuje. Denní příjmy 

se v jednotlivých laktačních obdobích statisticky významně nemění. 
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Tabulka č. 15 Denní příjem lipidů (g) u kojících žen 

 L1 L2 L3 DDD P-hodnota 

Lipidy (g) 72,3 ± 20,4 79,1 ± 15,6 73,3 ± 17,5 63,3–80,0 0,458 

Data pro sloupce L1, L2 a L3 jsou prezentována jako aritmetický průměr ± směrodatná odchylka. 

 

Vysvětlivky: DDD – doporučený denní dávka; L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; 

L2 – druhé laktační období, hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na 

konci 6. měsíce kojení 

 

Graf č. 3 Denní příjem lipidů (g) u kojících žen 

 

Vysvětlivky: L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; L2 – druhé laktační období, 

hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na konci 6. měsíce kojení 

 

15.4.1  Cholesterol 

Příjem cholesterolu kojících žen zobrazují tabulka č. 16 a graf č. 4. 

Podle českých doporučení od Společnosti pro výživu (2011) by neměl přísun 

cholesterolu u dospělých přesáhnout 300,0 mg denně, pro kojící není specifikováno. 

Ve všech laktačních obdobích byl průměrný denní příjem cholesterolu skoro 

o třetinu vyšší. Mezi jednotlivými laktačními obdobími se statisticky významně nelišil. 



59 
 

Tabulka č. 16 Denní příjem cholesterolu (mg) u kojících žen 

 L1 L2 L3 DDD P-hodnota 

Cholesterol 

(mg) 

386, 8 ± 

161,0 

399,4 ± 

125,3 

372,5 ± 

140,2 
300,0 0,555 

Data pro sloupce L1, L2 a L3 jsou prezentována jako aritmetický průměr ± směrodatná odchylka. 

 

Vysvětlivky: DDD – doporučená denní dávka; L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; L2 

– druhé laktační období, hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na 

konci 6. měsíce kojení 

 

Graf č. 4 Denní příjem cholesterolu (mg) u kojících žen 

 

Vysvětlivky: L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; L2 – druhé laktační období, 

hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na konci 6. měsíce kojení 

 

15.4.2  Mastné kyseliny 

Tabulka č. 17 a graf č. 5 ukazují denní příjem nasycených, mononenasycených 

a polynenasycených mastných kyselin (MK) u sledovaných kojících žen. 

Pokud lipidy dodávají 30,0 % celkového příjmu energie (CEP), měly by nasycené 

MK tvořit maximálně třetinu příjmu lipidů, tedy 10,0 % CEP. Polynenasycené MK pak 

dodávají 7,0–10,0 % celkové energie v závislosti na množství nasycených MK. 

Mononenasycené pokrývají zbytek příjmu lipidů, tedy mohou i více než 10,0 % CEP. 
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Doporučený poměr nasycených a nenasycených mastných kyselin je 1 : 2 (Společnost 

pro výživu, 2011). 

Získaný poměr nasycených kyselin k nenasyceným byl během sledovaných 

období blízko 1 : 1. Příjem mastných kyselin se mezi 3. týdnem, 3. a 6. měsícem kojení 

statisticky významně nelišil. 

 

Tabulka č. 17 Denní příjem nasycených, mononenasycených a polynenasycených 
mastných kyselin (g) u kojících žen 

 L1 L2 L3 DDD P-hodnota 

Nasycené MK (g) 29,9 ± 9,4 32,8 ± 7,1 30,6 ± 9,0 < 10,0 % CEP 0,554 

Mononenasycené 

MK (g) 
23,5 ± 6,4 25,1 ± 5,8 23,2 ± 5,7 > 10,0 % CEP 0,642 

Polynenasycené 

MK (g) 
11,5 ± 4,9 12,4 ± 3,1 11,4 ± 2,9 

7,0–10,0 % 

CEP 
0,844 

Data pro sloupce L1, L2 a L3 jsou prezentována jako aritmetický průměr ± směrodatná odchylka. 

 

Vysvětlivky: CEP – celkový energetický příjem; DDD – doporučená denní dávka; L1 – první laktační 

období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; L2 – druhé laktační období, hodnocení na konci 3. měsíce kojení; 

L3 – třetí laktační období, hodnocení na konci 6. měsíce kojení; MK – mastné kyseliny 
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Graf č. 5 Denní příjem nasycených, mononenasycených a polynenasycených mastných 
kyselin (g) u kojících žen 

 

Vysvětlivky: L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; L2 – druhé laktační období, 

hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na konci 6. měsíce kojení; MK 

– mastné kyseliny 

 

15.5  Proteiny a fenylalanin 

Denní příjem proteinů a fenylalaninu ve sledovaných laktačních obdobích 

popisují tabulka č. 18 a grafy č. 6 a 7. 

Společnost pro výživu (2011) uvádí u kojících žen doporučenou denní dávku 

proteinů 63,0 g. U sledovaných žen byl příjem proteinů po dobu kojení vyšší. 

Doporučené dávky fenylalaninu pro ČR nejsou v použitém zdroji stanoveny. 

Příjem těchto dvou substrátů se mezi hodnocenými laktačními obdobími 

statisticky významně nelišil. 
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Tabulka č. 18 Denní příjem proteinů (g) a fenylalaninu (mg) u kojících žen 

 L1 L2 L3 DDD P-hodnota 

Proteiny (g) 73,2 ± 16,7 77,4 ± 15,2 76,4 ± 16,7 63,0 0,681 

Fenylalanin 

(mg) 
3,9 ± 2,1 3,9 ± 1,3 3,5 ± 0,8 – 0,578 

Data pro sloupce L1, L2 a L3 jsou prezentována jako aritmetický průměr ± směrodatná odchylka. 

 

Vysvětlivky: DDD – doporučená denní dávka; L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; 

L2 – druhé laktační období, hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na 

konci 6. měsíce kojení 

 

Graf č. 6 Denní příjem proteinů (g) u kojících žen 

 

Vysvětlivky: L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; L2 – druhé laktační období, 

hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na konci 6. měsíce kojení 
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Graf č. 7 Denní příjem fenylalaninu (mg) u kojících žen 

 
 

Vysvětlivky: L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; L2 – druhé laktační období, 

hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na konci 6. měsíce kojení 

 

15.6  Sacharidy 

Celkový denní příjem sacharidů prezentuje tabulka č. 18 a graf č. 8.  

Sacharidy by měly tvořit alespoň 50,0 % celkového energetického příjmu 

(Společnost pro výživu, 2011). Vzhledem k zjištěným hodnotám celkově přijaté energie 

(viz 15.3 Energetický příjem) by měly přijaté sacharidy dosahovat minimálně rozmezí 

237,4–257,1 g. Zjištěný podíl sacharidů na celkově přijaté energii byl ve všech 

laktačních obdobích nižší než doporučený. 

Příjem sacharidů se mezi laktačními obdobími statisticky významně nelišil. 
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Tabulka č. 19 Denní příjem sacharidů (g) u kojících žen 

 L1 L2 L3 DDD P-hodnota 

Sacharidy (g) 224,6 ± 49,4 241,0 ± 41,4 228,3 ± 56,3 237,4–257,1 0,565 

Data pro sloupce L1, L2 a L3 jsou prezentována jako aritmetický průměr ± směrodatná odchylka. 

 

Vysvětlivky: DDD – doporučená denní dávka; L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; L2 

– druhé laktační období, hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na 

konci 6. měsíce kojení; MK – mastné kyseliny 

 

Graf č. 8 Denní příjem sacharidů (g) u kojících žen 

 

Vysvětlivky: L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; L2 – druhé laktační období, 

hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na konci 6. měsíce kojení 

 

15.6.1  Monosacharidy a disacharidy, laktóza 

V tabulce č. 20 je vidět denní příjem monosacharidů a disacharidů, zvlášť je 

vyčleněna laktóza. Denní příjem monosacharidů a disacharidů zobrazuje graf č. 9, 

denní příjem laktózy graf č. 10. 

Doporučené denní dávky pro monosacharidy, disacharidy a laktózu nebyly 

v použitém zdroji upřesněny. 

Příjem monosacharidů, disacharidů se stejně jako příjem laktózy mezi 

hodnocenými obdobími statisticky významně nelišil. 
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Tabulka č. 20 Denní příjem monosacharidů a disacharidů (g), laktózy (g) u kojících 
žen 

 L1 L2 L3 DDD P-hodnota 

Monosacharidy a 

disacharidy (g) 
80,3 ± 21,6 87,4 ± 32,7 75,5 ± 33,2 – 0,471 

Laktóza (g) 8,2 ± 4,7 7,4 ± 4,0 8,0 ± 6,6 – 0,887 

Data pro sloupce L1, L2 a L3 jsou prezentována jako aritmetický průměr ± směrodatná odchylka. 

 

Vysvětlivky: DDD – doporučená denní dávka; L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; 

L2 – druhé laktační období, hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na 

konci 6. měsíce kojení 

 

Graf č. 9 Denní příjem monosacharidů a disacharidů (g) u kojících žen 

 

Vysvětlivky: L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; L2 – druhé laktační období, 

hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na konci 6. měsíce kojení 
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Graf č. 10 Denní příjem laktózy (g) u kojících žen 

 

Vysvětlivky: L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; L2 – druhé laktační období, 

hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na konci 6. měsíce kojení 

 

15.6.2  Polysacharidy, vláknina 

Denní příjem polysacharidů a vlákniny zobrazuje tabulka č. 21. Graf č. 11 

zaznamenává denní příjem polysacharidů, graf č. 12 zaznamenává denní příjem 

vlákniny. 

Doporučená denní dávka vlákniny je pro dospělou osobu nejméně 30 g, pro 

ženy 16 g/1 000 kcal (Společnost pro výživu, 2011). U sledovaných kojících žen byl 

příjem vlákniny nižší než doporučený. 

Pro polysacharidy nebyla v použitém zdroji referenční hodnota uvedena. 

P-hodnoty udávají, že příjem polysacharidů a vlákniny se mezi 3. týdnem, 

3. a 6. měsícem kojení statisticky významně nelišil. 
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Tabulka č. 21 Denní příjem polysacharidů (g) a vlákniny (g) u kojících žen 

 L1 L2 L3 DDD P-hodnota 

Polysacharidy 

(g) 
123,5 ± 31,8 133,7 ± 25,1 131,8 ± 35,6 – 0,566 

Vláknina (g) 18,2 ± 5,2 19,1 ± 4,9 19,2 ± 5,4 30,0 0,794 

Data pro sloupce L1, L2 a L3 jsou prezentována jako aritmetický průměr ± směrodatná odchylka. 

 

Vysvětlivky: DDD – doporučená denní dávka; L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; 

L2 – druhé laktační období, hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na 

konci 6. měsíce kojení 

 

Graf č. 11 Denní příjem polysacharidů (g) u kojících žen 

 

Vysvětlivky: L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; L2 – druhé laktační období, 

hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na konci 6. měsíce kojení 
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Graf č. 12 Denní příjem vlákniny (g) u kojících žen 

 

Vysvětlivky: L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; L2 – druhé laktační období, 

hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na konci 6. měsíce kojení 

 

15.7  Tekutiny 

Celkový denní příjem vody je prezentován v tabulce č. 22 a grafu č. 13. 

Dle knihy Společnost pro výživu (2011) je celkový doporučený denní příjem vody 

u kojících matek 3 100 ml. Průměrný denní příjem vody prvního a druhého laktačního 

období doporučenou mez lehce překračoval, ve třetím laktačním období byl naopak 

o málo nižší. 

Podle zjištěných p-hodnot se příjem vody u kojících matek mezi laktačními 

obdobími statisticky významně nelišil. 
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Tabulka č. 22 Celkový denní příjem vody (ml) u kojících žen 

 L1 L2 L3 DDD P-hodnota 

Voda (ml) 
3 282,9 ± 

1 133,6 

3 242,9 ± 

806,1 

2 964,2 ± 

948,0 
3 100,0 0,549 

Data pro sloupce L1, L2 a L3 jsou prezentována jako aritmetický průměr ± směrodatná odchylka. 

 

Vysvětlivky: DDD – doporučená denní dávka; L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; L2 

– druhé laktační období, hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na 

konci 6. měsíce kojení 

 

Graf č. 13 Denní příjem vody (ml) u kojících žen 

 

Vysvětlivky: L1 – první laktační období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; L2 – druhé laktační období, 

hodnocení na konci 3. měsíce kojení; L3 – třetí laktační období, hodnocení na konci 6. měsíce kojení 

 

15.8  Trojpoměr živin 

Tabulka č. 23 prezentuje procentuální podíl proteinů, sacharidů a lipidů na 

celkovém příjmu. 

Ve vyvážené smíšené stravě je podíl bílkovin na energetickém příjmu pro dospělé 

9,0–11,0 %, přijatelnější je podíl 15,0 %. Sacharidy by měly tvořit minimálně 50,0 % 

celkového energetického příjmu. Doporučený denní příjem lipidů pro kojící matky je 

30,0–35,0 % celkového energetického příjmu. (Společnost pro výživu, 2011).  
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Zjištěné trojpoměry živin se lehce lišily od doporučených hodnot. 

 

Tabulka č. 23 Procentuální podíl základních živin na celkovém příjmu kojících žen 

 L1 L2 L3 DDD 

Lipidy (% CEP) 34,3 34,6 33,9 30,0–35,0 

Proteiny (% CEP) 15,4 15,0 15,7 9,0–15,0 

Sacharidy 

(% CEP) 
47,3 46,8 47,0 > 50,0 

 

Vysvětlivky: CEP – celkový energetický příjem; DDD – doporučená denní dávka; L1 – první laktační 

období, hodnocení ve 3. týdnu kojení; L2 – druhé laktační období, hodnocení na konci 3. měsíce kojení; 

L3 – třetí laktační období, hodnocení na konci 6. měsíce kojení 
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16. DISKUZE 

Cílem diplomové práce bylo zhodnotit příjem energie, makroživin a tekutin 

u českých kojících žen a výsledky studie konfrontovat s odbornými poznatky shrnutými 

v teoretické části práce. Hodnocení výživy kojících žen probíhalo mezi roky 2018 až 

2019. Ve třech odstupňovaných laktačních obdobích (3. týden po porodu a na konci 

3. a 6. měsíce kojení) ženy vyplňovaly týdenní stravovací záznamy, které byly následně 

zpracovány pomocí nutričního programu NutriDan. Vyhodnocení probíhalo podle 

výživových doporučení Společnosti pro výživu platných pro Českou republiku. 

Je nutné zmínit limity studie, kdy i přes veškeré úsilí o co nejpřesnější zpracování, 

mohou být výsledky stejně jako u všech klinických studií zatíženy určitými faktory. 

Jedním z nich je počet 20 žen, které odevzdaly za dobu mojí práce dotazníky za 

všechna sledovaná laktační období. Jedná se tedy o soubor, ke kterému jsou 

vztahovány výsledky. Další limitou bylo, že některé ženy vyplňovaly určitá jídla 

v porcích, případně neuváděly množství potravy vůbec. Ne vždy byl daný pokrm již 

uveden v tabulkách z předchozího výzkumu, proto bylo při hodnocení množství 

pokrmu odhadováno na základě etiket či receptů dohledaných pomocí internetu. Aby 

bylo možné srovnávat nutriční příjmy s předchozími studiemi, byl použit stejný 

program NutriDan. V databázi programu chybí položky, které do moderního jídelníčku 

patří, a které musely být v průběhu hodnocení nahrazovány položkami s co nejbližším 

nutričním složením (např. krevety nahradil humr). 

Věk respondentek při zahájení sledování se pohyboval mezi 24–33 lety. 

V průběhu hodnocení váha žen klesala zhruba o 1,6 kg za tři měsíce a hodnota BMI se 

snížila z počátečních 24,5 na 23,4. Pokles zaznamenala také procenta tělesného tuku 

z původních 30,8 % na 28,0 %. Hlavním zjištěním studie je, že nutriční příjem 

sledovaných substrátů se u kojících žen mezi laktačními obdobími ani jednotlivými dny 

týdne statisticky významně nemění. 

Kojení vyžaduje navýšení energetického příjmu tak, aby mateřský organizmus 

tvorbou mléka nestrádal (Schneiderová et al., 2006). Zjištěný denní energetický příjem 

kojících žen byl nižší než doporučený pro Českou republiku. Průměrně dosahoval ve 

3. týdnu, 3. a 6. měsíci kojení hodnot 1 899,5 ± 420,8 kcal/den, 2 056,8 ± 
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320,4 kcal/den a 1 943,9 ± 416,5 kcal/den. Příjem energie tak nepokryl ani základní 

hranici 2 300,0 kcal/den žádanou Společností pro výživu (2011) u žen netěhotných 

a nekojících, ke které se následně přičítá energie nutná k pokrytí výdajů na kojení. 

Během prvních čtyř měsíců kojení je doporučeno navýšit příjem až na 2 935,0 kcal/den. 

Energie přijímaná 3. týden a 3. měsíc kojení odpovídala pouhým 64,7 % DDD a 70,1 % 

DDD. Od 4. měsíce závisí doporučený příjem na způsobu kojení, ten ale nebyl u kojících 

matek dotazován. V případě plného kojení by příjem energie na konci 6. měsíce 

odpovídal 68,8 % DDD, u částečného kojení 75,2 % DDD. Při nedostatečném 

energetickém příjmu se uplatňují nutriční zásoby nahromaděné v těhotenství (Butte 

a King, 2005; Schneiderová et al., 2006), dlouhodobý nedostatek energie má pak 

negativní dopad na výživový a zdravotní stav matky a v extrémním případě může 

ohrozit i kojence (Segura et al., 2016). 

Nejvíce energie poskytují lipidy, jejich průměrný denní příjem byl během kojení 

72,3 ± 20,4 g (3. týden), 79,1 ± 15,6 g (3. měsíc) a 73,3 ± 17,5 g (6. měsíc). Vztaženo na 

celkový energetický příjem (CEP) za jednotlivá období odpovídal příjem tuků 34,3 % 

CEP, 34,6 % CEP a 33,9 % CEP, čímž splňoval požadované rozmezí 30,0–35,0 % CEP pro 

kojící ženy (Společnost pro výživu, 2011). Přesto je třeba připomenout, že příjem 

energie, tím pádem i tuků, by měl být dle doporučení vyšší. Optimální příjem lipidů je 

nezbytný pro zachování zdravé váhy matky a pro tvorbu dostatečně kvalitního mléka – 

lipidy mléka jsou totiž složkou nejvíce závislou na výživě matky (Mosca a ± Giannì, 

2017; Segura et al., 2015). Důležitá je ale správná volba potravinových zdrojů lipidů, 

resp. mastných kyselin, ze kterých se lipidy skládají. 

Požadavky na poměr mastných kyselin (MK) se odvíjí od celkového podílu tuků 

na energii. U sledovaných žen přesahoval podíl lipidů 30,0 % CEP, proto by podle 

Společnosti pro výživu (2011) měly nasycené MK být v poměru 1 : 2 vůči nenasyceným. 

Naměřené množství MK ve stravě kojících žen se ale blížilo poměru 1 : 1. Přebytek 

nasycených MK ve stravě je spojený s metabolickými, kardiovaskulárními a imunitními 

onemocněními, převaha nenasycených MK naopak působí pozitivně na různé orgánové 

systémy (Rustan a Drevon, 2005). Příjem MK matkou se navíc odráží ve složení lipidů 

mateřského mléka (Innis, 2007). V době kojení je třeba zdůraznit přísun ω-3 

nenasycené dokosahexaenové kyseliny (DHA) zásadní pro správný vývoj optických, 
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nervových (Innis, 2007) a kognitivních funkcí kojence (Helland et al., 2003). Dostatečný 

přísun může žena zajistit častější konzumací tučných ryb či mořských plodů. 

Zvýšením podílu nenasycených MK žena také dosáhne snížení plazmatické 

koncentrace cholesterolu (Společnost pro výživu, 2011). Plazmatické hladiny jsou 

zhruba z 25 % tvořeny cholesterolem přijímaným potravou (Blesso a Fernandez, 2018). 

U sledovaných kojících žen denní příjem cholesterolu překračoval DDD 300 mg ve 

všech sledovaných obdobích, a to o významných 28,9 %, 33,1 % a 24,2 % 

(3. týden, 3. a 6. měsíc kojení). Z důvodu snížení rizika rozvoje kardiovaskulárních 

onemocnění žen je vhodné apelovat na omezení tohoto příjmu. Určitá koncentrace 

cholesterolu v mléce je esenciální pro vývoj metabolizmu kojence (Koletzko, 2016), 

mateřská strava ale nemá na obsah vliv (Schneiderová et al., 2006; IOM, 1991). 

Bílkoviny tvořily 15,4 %, 15,0 % a 15,7 % CEP jednotlivých laktačních období. 

Kojící ženy v našich podmínkách by měly přijímat 63 g proteinů denně (Společnost pro 

výživu, 2011). Průměrný denní příjem proteinů byl 73,2 ± 16,7 g, 77,4 ± 15,2 g a 76,4 ± 

16,7 g (3. týden, 3. měsíc a 6. měsíc kojení), což odpovídá 116,2 %, 122,9 % a 121,3 % 

DDD. Nadbytečné bílkoviny jsou sice z těla vyloučeny, vzniklé odpadní produkty ale 

znamenají zbytečnou zátěž pro vylučovací orgány (Kunová, 2011). Nevyhovující příjem 

bílkovin navíc může měnit vlastnosti mateřského mléka (Nommsen et al.,1991; Segura 

et al., 2016), proto je zásadní dbát na pestrost aminokyselin ve stravě kojících matek. 

Společnost pro výživu neudává doporučené hodnoty pro příjem bílkovin až na úroveň 

jednotlivých aminokyselin jako je tomu u jiných organizací. Příkladem uvádím příjem 

fenylalaninu – esenciální aminokyseliny, která si zaslouží pozornost v souvislosti 

s dědičným metabolickým onemocněním fenylketonurií. Jeho průměrný příjem se 

pohyboval mezi hodnotami 3,5–3,9 mg denně (3,9 ± 2,1 mg/den, 3,9 ± 1,3 mg/den 

a 3,5 ± 0,8 mg/den), přičemž doporučená hodnota IOM (2005a) pro kojící je 51 mg pro 

fenylalanin a jeho prekurzor tyrosin dohromady. 

Denní přísun sacharidů kojících žen byl 224,6 ± 49,4 g, 241,0 ± 41,4 g 

a 228,3 ± 56,3 g (3. týden, 3. měsíc a 6. měsíc kojení). V přepočtu na kalorické příjmy 

jednotlivých období ženy přijímaly 47,3 %, 46,8 % a 47,0 % CEP. Doporučený minimální 

podíl sacharidů na přijaté energii je v našich podmínkách 50 % pro dospělé (Společnost 

pro výživu, 2011), kojící ženy tuto mez nesplňovaly. Nedostatečný příjem sacharidů 
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znamená pokles duševní i fyzické výkonnosti a v extrémních případech až 

hypoglykemický šok (Hronek, 2004) či laktační ketoacidózu (Al Alawi, Al Flaiti 

a Falhammar, 2020). Bylo by vhodné, aby české ženy podíl sacharidů navýšily. 

Společnost pro výživu (2011) požaduje, aby v jídelníčku převažovaly 

polysacharidy nad jednoduchými cukry. Zjištěné příjmy jednoduchých cukrů činily 

80,3 ± 21,6 g, 87,4 ± 32,7 g a 75,5 ± 33,2 g, tedy byly konzumovány v menším množství 

než polysacharidy 123,5 ± 31,8 g, 133,7 ± 25,1 g a 131,8 ± 35,6 g. V případě hodnocení 

příjmu sacharidů se nabízí možnost využití glykemického indexu (GI), kdy jsou 

výhodnější potraviny s nižším GI. 

Ve studii byl sledován i příjem laktózy (8,2 ± 4,7 g, 7,4 ± 4,0 g a 8,0 ± 6,6 g). Toto 

sledování nabývá na významu v případě laktózové intolerance či alergie matky. Příjem 

laktózy nemá vliv na její koncentraci v mateřském mléce (Mitoulas et al., 2002; Dror 

a Allen, 2018). 

Samotná vláknina byla ve tříměsíčních intervalech konzumována v denním 

množství 18,2 ± 5,2 g, 19,1 ± 4,9 g a 19,2 ± 5,4 g. Tento příjem odpovídá 60,7 %, 63,6 % 

a 64,0 % DDD pro dospělé, která v našich podmínkách činí 30 g (resp. 16 g/1 000 kcal 

přijaté energie žen). Protože u skupiny kojících byl energetický příjem nižší než 

doporučený normativ, měl by přísun vlákniny dokonce přesáhnout 30 g denně. Zdroje 

vlákniny by přitom měly být různorodé tak, aby byl zajištěn optimální podíl rozpustné 

a nerozpustné vlákniny (Společnost pro výživu, 2011). Rozpustná vláknina stabilizuje 

glykemii (Hronek, 2004) a snižuje koncentraci cholesterolu v krvi (Anderson et al., 

2009). Fermentace nerozpustné vlákniny poskytuje výživu buňkám tlustého střeva 

a zajišťuje jeho ochranu před vznikem řady onemocnění (Grofová, 2009). 

Průměrný denní příjem tekutin kojících žen byl 3 282,9 ± 1 133,6 ml, 3 242,9 ± 

806,1 ml a 2 964,2 ± 948,0 ml. Ve 3. týdnu a 3. měsíci kojení splňoval 105,9 % 

a 104,6 % DDD dané Společností pro výživu (2011), v 6. měsíci byl lehce nižší na 95,6 % 

DDD. Optimální hydratace organizmu je nezbytná z hlediska zachování zdraví matky 

(IOM, 1991) a pokud nedochází k extrémní dehydrataci, nemá na tvorbu mateřského 

mléka vliv (Pokorná, Březková a Pruša, 2008). Ani excesivním navýšením pitného 

režimu matka nedosáhne vyšší tvorby mléka, pouze zatěžuje vylučovací orgány 

(Hronek, 2004; Jeligová a Kožíšek, 2010). Potřeba a příjem tekutin jsou obecně značně 
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variabilní a individuální, u kojících žen je podstatná správná volba nápojů. Například 

slazené nápoje a džusy mohou mít pro svůj vysoký obsah fruktózy negativní dopad na 

somatický i kognitivní vývoj kojence (Goran et al., 2017; Berger et al., 2020). 

V České republice se jedná o první práci podobného charakteru, chybí tedy data 

pro srovnání s předchozím stavem nutrice českých kojících žen. Nízký energetický 

příjem kojících matek koresponduje s výsledky obdobných zahraničních studií 

např. v Chorvatsku (Dujmović et al., 2014), USA (Aubuchon-Endsley et al., 2015), Číně 

(Chen et al., 2012) nebo Thajsku (Dumrongwongsiri et al. 2020). Studie se většinou liší 

v poměru přijatých makronutrientů vůči doporučovaným. Detailněji lze porovnat 

výsledky kolektivu chorvatských vědců, kteří se mimo jiné zabývali sběrem dat 

o nutričních příjmech 83 kojících žen ve 3. a 6. měsíci kojení (Dujmović et al., 2014). 

Souhlasně s našimi výsledky nebyl příjem energie chorvatských žen dostačující, 

odpovídal zhruba 75,0 % DDD. Podíl sacharidů a tuků na energii byl vyšší než u českých 

žen na úkor příjmu proteinů, který spadal až pod doporučených 15,0 % CEP. Příjmem 

tekutin chorvatských kojících žen se zabývala jiná studie, kdy ženy přijímaly průměrně 

pouze 73,6 % DDD (Krešić, Dujmović a Mrduljaš, 2016), čímž zahálely za českými 

dobrovolnicemi, které plnily limity kolem 100,0 % DDD. Odlišné výsledky mohou být 

dány rozdílnými doporučeními platnými pro dané státy, samotnou metodikou studií 

(velikostí souboru žen, počtem hodnocených dnů výživy, volbou nutričních programů 

apod.) nebo lokálními stravovacími návyky. 

Výzkum v oblasti nutrice se obecně soustřeďuje spíše na otázky těhotenství či 

mikroživin. Shrnutím teoretických poznatků této práce bylo dokázáno, že příjem 

energie, makroživin a tekutin v období kojení je minimálně stejně tak podstatný. 

Praktická zjištění ukázala, že stravovací návyky českých kojících žen nejsou ideální, a to 

je dalším důvodem, proč je třeba této problematice věnovat pozornost. Adekvátní 

množství přijatých kalorií, poměr a kvalita makronutrientů i optimální hydratace jsou 

v tomto náročném období základem k udržení zdravé kondice kojící ženy a zajištění 

optimální tvorby mateřského mléka. 
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17. ZÁVĚR 

Ve studii bylo zjištěno, že neexistuje statisticky významný rozdíl mezi měřenými 

nutričními příjmy českých žen ve 3. týdnu, 3. a 6. měsíci kojení. V rámci dnů týdne se 

příjem sledovaných nutričních substrátů rovněž neliší. 

Průměrný příjem energie v kojení byl 1 899,5 ± 420,8 kcal/den (3. týden), 2 056,8 ± 

320,4 kcal/den (3. měsíc) a 1 943,9 ± 416,5 kcal/den (6. měsíc) a pokrýval pouze 64,7–

79,6 % DDD energie pro kojící. Naměřené množství lipidů ve stravě bylo průměrně 72,3 

± 20,4 g/den (3. týden), 79,1 ± 15,6 g/den (3. měsíc) a 73,3 ± 17,5 g/den (6. měsíc). 

Podíl lipidů vztažený na energie daných období se pohyboval mezi 33,9–34,6 % CEP, 

tedy v doporučeném rozmezí. Poměr nasycených a nenasycených mastných kyselin se 

v průměru blížil 1 : 1 místo požadovaného 1 : 2. Konzumace cholesterolu v období 

kojení překračovala maximum 300 mg/den o 24,2–33,1 %. Podíl přijatých bílkovin 

během laktace tvořil 15,0–15,7 % CEP. Konkrétní průměrný příjem proteinů byl 73,2 ± 

16,7 g/den (3. týden), 77,4 ± 15,2 g/den (3. měsíc) a 76,4 ± 16,7 g/den (6. měsíc) 

a převyšoval DDD o 16,2–22,9 %. Průměrný přísun fenylalaninu odpovídal 3,9 ± 

2,1 mg/den (3. týden), 3,9 ± 1,3 mg/den (3. měsíc) a 3,5 ± 0,8 mg/den (6. měsíc). 

Sacharidy byly přijímány v množství 224,6 ± 49,4 g/den (3. týden), 241,0 ± 41,4 g/den 

(3. měsíc) a 228,3 ± 56,3 g/den (6. měsíc) a jejich podíl na CEP pokrýval neuspokojivých 

46,8–47,3 %. Ve složení konzumovaných sacharidů mezi laktačními obdobími 

převažovaly polysacharidy (123,5 ± 31,8 g, 133,7 ± 25,1 g, 131,8 ± 35,6 g) nad 

jednoduchými cukry (80,3 ± 21,6 g, 87,4 ± 32,7 g, 75,5 ± 33,2 g). Denní příjem vlákniny 

18,2 ± 5,2 g/den (3. týden), 19,1 ± 4,9 g/den (3. měsíc) a 19,2 ± 5,4 g/den (6. měsíc) 

však tvořil pouze neuspokojivých 60,7–64,0 % DDD. Zjištěný průměrný příjem laktózy 

byl 8,2 ± 4,7 g/den (3. týden), 7,4 ± 4,0 g/den (3. měsíc) a 8,0 ± 6,6 g/den (6. měsíc). 

Celkový denní příjem tekutin byl naměřen v hodnotách 3 282,9 ± 1 133,6 ml (3. týden), 

3 242,9 ± 806,1 ml (3. měsíc) a 2 964,2 ± 948,0 ml (6. měsíc) a poskytoval 95,6–105,9 % 

DDD. 
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19. POUŽITÉ ZKRATKY 

Zkratka Význam zkratky Český význam 

AA Arachidonic acid Kyselina arachidonová 

BMI Body mass index Index tělesné hmotnosti; [kg·m-2] 

CEP  Celkový energetický příjem 

DACH 

 

Deutschland, Austria, Confœderatio 
Helvetica 

Označení dávek doporučených pro 
středoevropské země Německa, 

Rakouska, Švýcarska a převzatých českou 
Společností pro výživu 

DDD – Doporučená denní dávka 

DHA Docosahexaenoic acid Kyselina dokosahexaenová 

EPA Eicosapentaeonic acid Kyselina eikosapentaenová 

FAO Food and Agriculture Organization Organizace pro výživu a zemědělství 
Spojených národů 

GI  Glykemický index 

HDL High density lipoprotein Vysokodenzitní lipoprotein 

IOM Institute of Medicine – 

L1 – První laktační období hodnocené ve 
3. týdnu kojení 

L2 – Druhé laktační období hodnocené na 
konci 3. měsíce kojení 

L3 – Třetí laktační období hodnocené na konci 
6. měsíce kojení 

LCFA Long chain fatty acids Dlouhé mastné kyseliny 

LDL Low density lipoprotein Nízkodenzitní lipoprotein 

MK  Mastné kyseliny 

MUFA Monounsaturated fatty acids Mononenasycené mastné kyseliny 

MZČR – Ministerstvo zemědělství České republiky 

OMM – Oligosacharidy mateřského mléka 

PUFA Polyunsaturated fatty acids Polynenasycené mastné kyseliny 

SCFA Short chain fatty acids Krátké mastné kyseliny 

SFA Saturated fatty acids Nasycené mastné kyseliny 

UNU United Nations University Univerzita Organizace Spojených národů 

WHO World Health Organization Světová zdravotnická organizace 
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