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1. ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva vyZivou kojicich Zen. Cilem bylo analyzovat nutri¢ni
pfijem energie, lipidQ, sacharidd, proteinu a tekutin v obdobi laktace. K tomuto ucelu
byly v teoretické ¢asti shromazidény poznatky o pfijmu substratd a jejich vyznamu ve
vyZivé se zamérenim na kojici Zeny.

Sledovani probihalo ve tfech oddélenych laktaénich obdobich, a to 3. tyden po
porodu a posledni tydny 3. a 6. mésice kojeni. Kazda z 20 zucastnénych kojicich zen
vypliovala na konci obdobi dotaznik, do kterého vedla tydenni zaznam konzumované
stravy a tekutin. K vypo¢tu mnoiZstvi pfijatych substratd byl pouZit nutri¢ni program
NutriDan a pro statistické zpracovani vysledkl program Excel. Vysledné hodnoty byly

porovnany s doporucenimi Spoleénosti pro vyzivu platnymi pro Ceskou republiku.

Prijem nutrientd se napfti¢ kojenim ani mezi jednotlivymi dny v tydnu statisticky
vyznamné nelisil. Ustfednimi zjisténimi studie jsou nedostateény energeticky prijem
v porovnani s doporucenym a relativné nizsi pfijem sacharid(i ve stravé na ukor vyssiho
pfisunu proteinl. Dale konzumace cholesterolu a nasycenych mastnych kyselin
vyznamné prekracovala doporuc¢ené meze. Pfijem tekutin kojicich Zzen se pohyboval

kolem pozadovanych hodnot.
Ceské kojici Zeny by se mély v oblasti vyZivy zaméFit na zajisténi dostate¢ného
kalorického pfijmu, na poméry zakladnich makroZivin a jejich konkrétni sloZeni.

Vhodné by bylo zvysit konzumaci polynenasycenych mastnych kyselin a vlakniny,

a naopak omezit prijem nasycenych tukud a cholesterolu.

Klicova slova: laktace, vyziva.



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.



3. ZADANI - CiL PRACE

Zamérem experimentdlni c¢asti diplomové prace je zhodnotit vyZivu skupiny
Ceskych kojicich Zen se zamérenim na nutricni pfijem energie, lipidQ, protein(,
sacharid@l a tekutin. Ukolem je zjistit, jak se méni nutrice kojicich v jednotlivych dnech
tydne (Casto se objevuji informace, Ze o vikendu kaloricky pfijem narusta), dale jestli je
vyZziva v prlbéhu laktace proménliva mezi jednotlivymi obdobimi, pfipadné o kolik se

prijmy lisi a jestli jsou tyto zmény statisticky vyznamné.

Dil¢im cilem diplomové prace je vypracovat resersi z odborné literatury a vytvofit
tak souhrn dostupnych informaci o pfijmu nutri¢nich substratll se zamérfenim na
specifika v obdobi laktace. Poznatky ziskané v teoretické casti prace budou

konfrontovany s vysledky experimentalni ¢asti.



4. UVOD

K dneSnimu datu existuje mnoZstvi védeckych dikaz( o benefitech, které kojeni
prinasi détem i kojicim Zzenam. Mezi né patfi zejména spravny vyvoj ditéte, budovani
vztahu mezi matkou a kojencem nebo rychlejsi navrat Zeny k vaze pred téhotenstvim.

Zvlastni pozornost si v tomto narocném obdobi zaslouzi vyziva kojici matky.
Produkce materského mléka znamena zvysené energetické vydaje, které je tieba radné
kompenzovat dostateénym pfisunem makronutrientl (lipid, proteind, sacharid(),
mikronutrientd (vitamin(, mineral(, stopovych prvk() a tekutin. Nékteré stravovaci
navyky matky maji vliv nejen na jeji vlastni zdravi, ale mohou navic ménit vlastnosti

materského mléka.

Ukolem prace bylo zaméfit se na pfijem energie, lipidil, sacharid(i, proteinC

a tekutin u kojicich Zen. Oblast mikronutrient( z(stava volnd k dalSimu zpracovani.

V kapitolach teoretické ¢asti jsem se snazila vystihnout, do jaké miry pfijem
jednotlivych substratl ovliviiuje matku a prostfednictvim mléka také kojence. VyZivova
doporuéeni platnd pro Ceskou republiku jsem doplnila o doporuéeni zahraniénich

organizaci zamérenych na otazky lidského zdravi.

Soucasti praktické ¢asti bylo sledovani nutrice ceskych kojicich Zzen metodou
tydennich zaznam( stravovdni po dobu prvniho pll roku Zivota ditéte. Vysledné

hodnoty jsem porovnala s poznatky nabytymi v teoretické ¢asti.
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TEORETICKA CAST

5. KOJENI

Kojeni predstavuje nenahraditelny zplsob vyzivy, ktery umoznuje zdravy rUst
a vyvoj ditéte. V ramci doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) by déti
mély byt kojené v prvnich Sesti mésicich Zivota vylu¢né a alespon do dvou let ¢astecné

s pfidanim vhodného pfikrmu.

JakoZto soucast reprodukéniho cyklu ma kojeni také dulezity dopad na zdravotni

stav matky (WHO/UNICEF, 2003).

5.1 Fyziologie kojeni
Podstatné je uvédomit si, Ze kojeni je hormonalné fizeny proces.

Rast mléénych 7Zlaz béhem téhotenstvi ovliviiuji zejména estrogeny
a progesteron. Pro tvorbu materfského mléka je klicovy hormon prolaktin (Pafizek
a Honzik, 2015), jehoz sekrece je vyvolana drazdénim prsni bradavky kojencem.
Zarovenn s nim se uvoliiuje oxytocin, hormon zasadni pro vypuzeni mléka z prsu

(Silbernagl a Despopoulos, 2004).

5.2 Materské mléko

5.2.1 Slozeni materského miéka

Svoji roli v konkrétnim sloZzeni matefského mléka hraji genetika i prostredi.
Vlastnosti mléka se méni s dennim c¢asem, napfic kojenim, mezi populacemi
a jednotlivymi matkami s rliznym Zivotnim stylem a zpUsobem stravovani (Bravi et al.,

2016).

Prvni mésic kojeni se obsah mléka méni dramaticky, poté uZ dochazi pouze

k mirnym zménam (Ballard a Morrow, 2013).

Kolostrum, produkované béhem prvniho tydne po porodu, obsahuje zejména
bioaktivni latky s ochrannou a imunologickou funkci (Mosca a Gianni, 2017). Celkové

poskytuje méné energie, ale je bohaté na bilkoviny. Zhruba od tretiho tydne laktace se

11



tvori zralé mléko, které ma vyssi energetickou hodnotu diky narlstu podilu sacharidd

atukd (Pafizek a Honzik, 2015). Konkrétni vyZivové hodnoty kolostra a zralého

materského mléka porovnava tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢. 1 VyZivové hodnoty kolostra a zralého materfského mléka na 100 ml

OBSAH NA 100 ml KOLOSTRUM ZRALE MATERSKE MLEKO
Energie 56 kcal 66 kcal
Bilkoviny 2,7¢ 09-1,2¢
Tuky 2,0g 358
Sacharidy 57¢g 70¢g

Zdroj: Parizek a Honzik, 2015 (prevzato z Tab. 1. ViyZivové hodnoty kolostra, zralého mateiského mléka

a kravského mléka, s. 109)

5.2.2 Mnozstvi materského mléka

Zeny rozvinutych i rozvojovych zemi primérné vytvoii 750-800 ml mléka denné
(lom, 1991). Prvni dny po porodu produkce mléka rychle stoupa, poté se na dalsi

mésice ustali (Neville et al., 1988).

Stejné jako sloZeni materského mléka, i jeho mnoistvi se prizplsobuje riznym
faktordm (Emmett a Rogers, 1997). Podle dostupnych podkladi mezi tyto faktory

strava kojici matky nepatti (Pokorna, Bfezkova a Prusa, 2008; IOM, 1991).

12




6. VYZIVA V OBDOBI KOJENI

Vyvdazend strava béhem kojeni ovliviiuje vlastni nutri¢ni a zdravotni stav matky

a prostrednictvim materského mléka také stav kojence (Koletzko et al., 2019).

6.1 Vliv stravy matky na sloZzeni a mnozstvi mléka

Jak bylo vysvétleno v kapitole 5.1 Fyziologie kojeni, proces tvorby mléka je
regulovany hormonalné kontaktem matky s ditétem (Schneiderova et al., 2006).
Celkové tak zUstava kvalita matefského mléka vysoce udriovdna (Ballard a Morrow,
2013). Objem produkovaného mléka je také zachovdan i pfi nedostatecném pfijmu
energie Ci tekutin. Snizit se mUzZe aZ v pripadé extrémni dehydratace matky (Pokorna,

Brezkova a Prusa, 2008).

Na rozdil od mnoizstvi lze sloZeni mléka mirné upravit zplisobem stravovani.
Ziviny v mléce z&sti pochdazeji ze stravy a nutri¢énich zasob nahromadénych b&hem
téhotenstvi. V zavislosti na vyZzivé matky se méni hlavné obsah tuk(i v mléce, méné
kolisaji sacharidy a bilkoviny (Ballard a Morrow, 2013; Segura et al., 2015; Hronek

a Baresova, 2012).

Pfima zavislost mezi konkrétnim obsahem Zivin v mléce a stravou kojicich matek
neni dostatecné popsana. Jednim z dlvodl je sloZitost sbéru nutriénich dat
a dostupnost spolehlivych vzorkl lidského matefského mléka. VyZivovd doporuceni
uréena kojicim zenam a pouZivana v klinické praxi jsou tak zaloZend na omezenych

datech (Bravi et al., 2016).

6.2 VyzZivova doporuceni pro kojici Zeny

RGznymi organizacemi bylo vytvoreno mnozstvi vyzivovych doporuceni pro kojici
Zeny, mezi nimiz existuje znacna variabilita (IOM, 1991).

Protoze v Ceské republice nebyl provadén komplexni systematicky vyzkum,
prevzala pro ceskou populaci Spoleénost pro vyZzivu doporuceni blizkych
stfedoevropskych zemi Némecka, Rakouska, Svycarska. Podle obvyklych znaéek téchto

zemi jsou doporuceni oznacovana jako davky DACH (Spolec¢nost pro vyzivu, 2011).
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7. ENERGIE

7.1 Energeticky metabolizmus

Lidské télo ziskdva energii chemickou preménou zakladnich Zivin — protein(,
lipidd a sacharidd. Touto preménou vznikaji energeticky bohaté molekuly
(napfr. adenosintrifosfat), které organizmus vyuziva pro syntézu dalsich latek, svalovou

praci a termogenezi (Silbernagl a Despopoulos, 2004).

Zakladni jednotky energie pouzivané v praxi jsou kilokalorie (kcal). Konverzi 1 g
tuku ziskd organizmus energii o cca 9 kcal, pfeménou 1 g sacharidd nebo proteint

energii o cca 4 kcal (MZCR, 2018; Zad4k, 2002).

Pro udrzeni Zadouci télesné aktivity jedince je nezbytné, aby potravou ziskand

energie pokryla jeho energeticky vydej (FAO/WHO/UNU, 1985).

7.2 Specifika prijmu energie u kojicich

Kojeni je energeticky ndro¢ny proces. Kojici matka musi pokryt energetickou
potfebu vlastni a prostrednictvim mléka i energetickou potrebu kojence, a to zejména

v prvnim pUl roce po porodu (Hronek, 2004).

Celkovou energetickou potrebu kojici Zeny miZeme odhadnout pfictenim
energetickych ndkladl kojeni k béiné energetické potfebé netéhotné Zeny (Butte
a King, 2005). Védci Segura et al. (2016) tento béZny postup pfricitani zpochybnuiji,

jednoduché pficteni totiz pomiji vyuziti nutrié¢nich zasob z téhotenstvi.

Potieba energie pridand kojenim se méni v zavislosti na jeho trvani a intenzité.
Konkrétni energetické naklady lze stanovit podle mnoZstvi a energetického obsahu
produkovaného materského mléka a energetické ucinnosti tvorby mléka. V prvnich
Ctyfech az Sesti mésicich pIlné kojené dité denné pfijima zhruba 500 kcal v 750 ml
materského mléka. Pri 80% energetické ucinnosti tvorby mléka tim matka denné spali

636 kcal (German Nutrition Society, 2015).

Na celkovou energetickou potfebu kojici matky bude mit vliv jakdkoli zména

bazalniho metabolizmu, termogeneze nebo pohybové aktivity (Butte a King, 2005).

14



7.3 Energetické zasoby nahromadéné v téhotenstvi

Celkovy vahovy pfriristek nabyty v téhotenstvi by se mél pohybovat mezi 9,0-

16,0 kg u Zen s normalni hmotnosti (Grofovd, 2010b).

Energie nahromadénych tukovych zdsob se uplatni hlavné béhem prvniho pll
roku kojeni. Studie v rozvinutych zemich prokdazaly, Ze spalovanim energie zasobni
tkané klesa hmotnost pri vyluéném kojeni o 0,8 kg/mésic u dobre Zivenych Zen,

u podvyzZivenych o 0,1 kg/mésic (Butte a King, 2005).

V pripadé castecného kojeni nebo umélé vyZivy je pokles hmotnosti méné

vyrazny (Kramer et al., 1993).

7.4 Doporuceny denni prijem energie

Denni ptijem energie doporuceny pro Ceskou republiku Spoleénosti pro vyzivu je
2300,0 kcal u netéhotnych nekojicich Zen ve véku 25-50 let s optimalnim indexem
télesné hmotnosti (BMI) a pfimérenou télesnou aktivitou. BEhem prvnich ¢ty mésicd
po porodu je kojicim matkdam doporuceno navySeni pfijmu energie o 635,0 kcal/den.
Od 4. mésice kojeni se navyseni lisi podle toho, jestli Zena koji plné nebo castecné.
V obou pfipadech se mnozstvi produkovaného materského mléka po 4. mésici snizuje,
tudiz se zmensi i naklady na jeho tvorbu. U plného kojeni po 4. mésici se doporucuje
zvysit energeticky pfijem o 525,0 kcal/den, u ¢aste¢ného o 285,0 kcal/den (Spole¢nost

pro vyzivu, 2011).

Svétovda zdravotnickd organizace (WHO), Organizace pro vyZivu a zemédélstvi
Spojenych narodd (FAO) a Univerzita Spojenych ndrodl (UNU) doporucuji dobre
Zivenym Zendm s adekvatnim narGstem hmotnosti béhem téhotenstvi zvysit denni
prijem energie v prvnich Sesti mésicich kojeni o 505,0 kcal/den, Zenam podvyZivenym
0 675,0 kcal/den. Po 6. mésici se doporuceni lisi podle produkce mléka, které se rlizni

mezi populacemi Zen a konkrétnimi Zzenami (FAO/WHO/UNU, 2004).

Podle americké organizace Institute of Medicine (IOM, dnes pod ndzvem
the National Academy of Sciences) je tfeba u kojicich Zen nahrazovat ztraty zplsobené
kojenim, které cini béhem prvnich Sesti mésicd 500,0 kcal/den a po 6. mésici

400,0 kcal/den (IOM, 2005a).
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7.5 Nedostatecny prijem energie

Tkanové zdsoby nahromadéné v téhotenstvi umozZnuji tvorbu uspokojivého
mnozstvi dostatecné kvalitniho mléka i tém kojicim, jejichz energeticky pfijem je nizsi
nei vydej. Zeny s takto nizkym pFijmem pak ale strddaji na vlastni potfebé Zivin

(Schneiderova et al., 2006).

Umysiné zanedbany piijem energie pfi hubnoucich poporodnich dietach je
naprosto nevhodny. Energeticky pfijem pod 1 800 kcal/den mUzZe vycCerpat materské
zasoby, ovlivnit tvorbu mléka a zpUsobit zdravotni komplikace matce i kojenci (Segura

et al.,, 2016).

7.6 Nadbytecny prijem energie

Pokud dojde k poruseni energetické rovnovahy a pfijem energie prevazi vydej,
mluvime o stavu pozitivni energetické bilance. Pfi dlouhodobém trvani pak dané Zzené
hrozi vznik obezity a s tim souvisejicich zdravotnich komplikaci (Hainer, 2011;

Spoleénost pro vyzivu, 2011).

Prebytecnym navySenim energetického pfijmu Zena nedosahne vyssi produkce

mléka (IOM, 1991).
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8. LIPIDY

8.1 Charakteristika lipidi

Lipidy (tuky) jsou skupinou organickych latek, jejichz spole¢nou vlastnosti je
velmi nizkd rozpustnost ve vodé (Svacina et al., 2008). Podle sloZeni rozliSujeme lipidy
jednoduché (acylglyceroly, vosky), sloZzené (fosfolipidy, glykolipidy aj.), odvozené
(steroly, steroidy) a prekurzory lipidl (volné mastné kyseliny, glycerol) (Hronek, 2004;

Fahy et al., 2011).

Lipidy maji ze vSech Zivin nejvyssi energetickou hodnotu (Zadak, 2002). Zvysuji
chutnost potravy udrZovanim viné a konzistence jidla (Svacina et al., 2008) a jsou
nosici vitaminG rozpustnych v tucich (Spole¢nost pro vyzivu, 2011). V organizmu plini
tuky funkci zasobni energie, stavebniho materidlu bunéénych membran (Svacina et al.,

2008) a tepelného izoladtoru organt (Hronek a Baresova, 2012).

Obsah lipid(i je mezi nutricnimi hodnotami matefského mléka nejvice variabilni
(Segura et al., 2015). Kvalita a mnozZstvi tukd ve stravé kojici matky se odrazi ve sloZzeni
matefského mléka, ¢imz matka pfimo ovliviiuje prijem tukd kojencem (Hronek

a BaresSov3, 2012).

8.2 Doporuceny denni prijem lipidi

Ceska Spole¢nost pro vyzivu (2011) uvadi, e dospélé osoby s lehkou a stfedni
fyzickou aktivitou by mély pfijimat maximdalné 30,0 % energie ve formé tukd, kojici

Zeny pak mohou denni pfijem tuk( navysit az na 35,0 % (Spolecnost pro vyzivu, 2011).

WHO a FAO doporucuji dospélym osobam denni ptijem tukd v rozmezi 15,0—
30,0 % celkové energie (WHO, 2003a). Americky IOM oznacil za pfijatelny pfijem tukd
dospélych rozsah 25,0-30,0 % celkové denni energie (IOM, 2005a). Doporucené

hodnoty kojeni nezohledruiji.
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8.3 Nedostatecny prijem lipidi

sve

Nizky prijem tuk( zapficini snizeni fyzické vykonnosti, reprodukéni schopnosti
a odolnosti imunitniho systému vici infekcim. U déti nedostatek lipid( zpomaluje rust

(Hronek a BaresSova, 2012).

8.4 Nadbytecny prijem lipidi

Vysoky obsah lipidd ve stravé je obecné spojovan s vyskytem obezity,
karcinomd, zlu¢ovych kamenu, nemoci srde¢niho, cévniho systému aj. (Sharma et al.,
2018; I0M, 1992). Riziko rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni se vSak méni

v zavislosti na kvalitativnim zastoupeni tukl ve stravé (WHO, 2003a).

Potencialnim nebezpedim jsou lipofilni toxické Iatky (napf. pesticidy, aflatoxiny)
pfijimané spolecné s tucnou stravou, které mohou prostupovat do materského mléka

a kromé matky ohrozit i kojence (Hronek a Baresova, 2012; Hronek, 2004).

8.5 Mastné kyseliny

8.5.1 Charakteristika mastnych kyselin

AZ 95 % tuku lidské stravy (Sharma et al., 2018) a 98 % tuk(i materského mléka
(Mosca a Gianni, 2017) zastupuji triacylglyceroly sloZzené z molekuly glycerolu a tfech

estericky vazanych mastnych kyselin (Zaddak, 2002).

Mastné kyseliny délime podle pfitomnosti dvojnych vazeb v molekule na
nasycené bez dvojné vazby, mononenasycené (monoenové) s jednou dvojnou vazbou
a polynenasycené (polyenové) se dvéma a vice dvojnymi vazbami (Tvrzicka et al.,

2011).

V nazvoslovi mastnych kyselin je podstatné rfecké pismeno w (nékdy n), které
znaci vzdalenost dvojné vazby od B uhliku methylové skupiny (-CHs) (Rustan a Drevon,

2005). Obecnou strukturu mastnych kyselin zndzorfiuje obrazek ¢. 1.
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Obrazek ¢. 1 Nazvoslovi mastnych kyselin

CH;— (CH;),,—CH, — CH, — COOH
® B o

Zdroj: Rustan a Drevon, 2005 (prevzato)

8.5.2 Nasycené mastné kyseliny

Nasycené mastné kyseliny (SFA, z anglického saturated fat acids) plni funkci
energetického paliva organizmu, stavebnich komponent bunécnych membran a jsou

nezbytné pro normalni funkci proteint (IOM, 2005a).

Bohatymi potravinovymi zdroji jsou napft. ZivociSné a hydrogenované tuky.
Lidsky organizmus je také schopny si SFA sam syntetizovat (Sharma et al., 2018). Proto
pfijimané ve vétSim mnoZstvi maji SFA negativni dopad na kardiovaskularni systém,
imunitni systém a metabolické pochody (Rustan a Drevon, 2005). Strava kojicich Zen
bohata na nasycené tuky je rovnéz spojovana s vétSi nachylnosti k rozvoji atopie
u kojenych déti, nehledé na pfitomnost atopie u matky (Hoppu, Kalliomaki a Isolauri,

2000).

Dle poctu uhlikd fetézce rozliSujeme SFA s kratkym az velmi dlouhym retézcem.
SFA pfijimané v potravé zastupuje z 80-90 % skupina LCFA (Long chain fatty acids,
Cesky dlouhé mastné kyseliny). Pravé LCFA jsou spojené s vysSim rizikem vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni, protoZze zvysuji hladiny LDL-cholesterolu. Patfi sem
kyseliny laurovd, myristovd, palmitova a stearova obsazené prevainé v kokosovém

a palmovém oleji, masle, veprovém a hovézim tuku (Tvrzicka et al., 2011).

Zvlastni roli ve vyzivé zastava skupina kratkych mastnych kyselin SCFA (Short
chain fatty acids, kratké mastné kyseliny), jejichZ pozitivni pfinos je popsan v kapitole

9.8.3 Nerozpustna vldknina.

Konkrétni zastupce nasycenych mastnych kyselin popisuje tabulka €. 2.
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Tabulka ¢. 2 Prehled nasycenych mastnych kyselin (SFA)

STRUKTURA NAZEV MK
SKUPINA
(POCET UHLIKU) CHEMICKY TRIVIALN{
2 Etanova Octova
SCFA 3 Propanova Propionova
4 Butanova Maselna
6 Hexanova Kapronova
MCFA 8 Oktanova Kaprylova
10 Dekanova Kaprinova
12 Dodekanova Laurova
14 Tetradekanova Myristova
LCFA
16 Hexadekanova Palmitova
18 Oktadekanova Stearova
20 Eikosanova Arachova
22 Dokosanova Behenova
24 Tetrakosanova Lignocerova
VLCFA
26 Hexakosanova Cerotova
28 Oktakosanova Montanova
30 Trikontanova Melissova

Vysvétlivky: SCFA — short chain fatty acids, cesky mastné kyseliny s kratkym retézcem; MCFA — medium

chain fatty acids, cesky mastné kyseliny se stfedné dlouhym retézcem,; LCFA — long chain fatty acids,

Cesky mastné kyseliny s dlouhym retézcem; VLCFA — very long chain fatty acids, ¢esky mastné kyseliny

s velmi dlouhym retézcem

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

8.5.3 Mononenasycené mastné kyseliny

Mononenasycené

mastné

kyseliny

kyseliny

(MUFA,

z

anglického

monounsaturated fatty acids) obsahuji jedinou dvojnou vazbu. Podle orientace
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vodikovych atomU na dvojné vazbé rozliSujeme cis- a trans- konfiguraci (Rustan
a Drevon, 2005). Prehled vyznamnych cis- a trans-mononenasycenych mastnych

kyselin poskytuje tabulka €. 3.

Tabulka ¢. 3 Prehled cis a trans mononenasycenych mastnych kyselin (MUFA)

STRUKTURA NAZEV MK
SKUPINA (POCET UHLIKU : DVOINA
VAZBA) CHEMICKY TRIVIALNI
14:1, w-5 Cis—9-tetradecenova Myristoolejova
16:1, w-7 Cis-9-hexadecenova Palmitoolejova
18:1, w-7 Cis-11-oktadekenova Vakcenova
Cis-MUFA 18:1, w-9 Cis-9-oktadekenova Olejova
20:1, w-9 Cis-11-eikosenova Gondoova
22:1, w9 Cis-13-dokosenova Erukova
24 :1, w-9 Cis-15-tetrakosenova Nervonova
18:1, w-9 Trans-9-oktadekenova Elaidova
Trans-MUFA
18:1, w-7 Trans-11-oktadekenova Trans-vakcenova

Vysvétlivky: Cis-MUFA — cis-monounsaturated fatty acids, Cesky cis-nenasycené mastné kyseliny; Trans-

MUFA — trans-monounsaturated fatty acids, Cesky trans-nenasycené mastné kyseliny

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

Cis-MUFA maji vodikové atomy usporadané na stejné strané dvojné vazby
(Tvrzicka et al., 2011). Jsou nepostradatelnou soucasti membranovych lipid( a nervové
tkdné (IOM, 2005a). Hlavnimi zastupci skupiny jsou kyselina olejova, vakcenova
a palmitoolejova (Tvrzicka et al., 2011), které pochazeji zejména z rostlinnych zdrojl

(Svacina et al., 2008).

Trans-MUFA vznikaji pfi priimyslovém ztuzovani tukd (Rustan a Drevon, 2005).

Najdeme je v margarinech, masle, pecivu a jidlech rychlého obcerstveni. Zvysuji
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Skodlivy LDL-cholesterol a naopak snizuji ptiznivy HDL-cholesterol, ¢imZz podporuji

rozvoj aterosklerdzy (Tvrzicka et al., 2011).

8.5.4 Polynenasycené mastné kyseliny

Mezi polynenasycenymi mastnymi kyselinami (PUFA, z anglického
polyunsaturated fatty acids) rozeznavdme skupiny w-3 (syn. n-3) a w-6 (syn. n-6)
polynenasycenych mastnych kyselin (Grofovd, 2010a). Zastupce jednotlivych skupin

najdeme v tabulce €. 4.

Tabulka ¢. 4 Prehled w-3 a w-6 polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA)

STRUKTURA NAZEV MK
SKUPINA (POEET UHLIKO :
DVOINA VAZBA) CHEMICKY TRIVIALNI
w-3 PUFA 18:3 9,12,15-oktadekadienova a-Linolenova
20:5 5,8,11,14,17-eikosapentaenova Eikosapentaenova (EPA)
22:5 7,10,13,16,19-dokosapentaenova Dokosapentaenova (DPA)
22:6 4,7,10,13,16,19-dokosahexaenova Dokosahexaenova (DHA)
w-6 PUFA 18:2 9,12-oktadekadienova Linolova
18:3 6,9,12-oktadekatrienova y-Linolenova
20:3 8,11,14-eikosatrienova Dihomo-y-linolenova
20:4 5,8,11,14-eikosatetraenova Arachidonova (AA)
22:4 7,10,13,16-dokosatetraenova Adrenova

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

Kyseliny a-linolenova (w-3) a linolovda (w-6) patfi mezi esencidlni mastné
kyseliny, které lidské télo nedokaze syntetizovat, proto musi byt pfijimany
v dostatecném mnozstvi potravou. Obé jsou dllezitymi prekurzory dalSich esencialnich
PUFA — kyseliny arachidonové (AA), eikosapentaenové (EPA), dokosapentaenové (DPA)

a dokosahexaenové (DHA) (Svacina et al., 2008).
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PUFA jsou nepostradatelné pro spravnou cinnost mozku, nervové soustavy
a sitnice (Sharma et al., 2018). Kyseliny a-linolenovd, EPA, DPA a DHA maji pozitivni vliv
na krevni tlak, sloZzeni stén cév, reologické vlastnosti krve a dalSi slozky
kardiovaskularniho systému. Benefitni je i vliv na imunitni systém a inzulinovou

citlivost.

Nahradou nasycenych mastnych kyselin ve stravé za prospésné nenasycené se
snizi plazmatické hladiny cholesterolu. Konkrétné EPA a DHA navic snizuji i koncentrace

triacylglyceroll v krvi (Rustan a Drevon, 2005).

8.5.5 Mastné kyseliny materského mléka

Vlastnosti triacylglycerold materského mléka odpovidaji vlastnostem mastnych
kyselin, ze kterych se skladaji (Mosca a Gianni, 2017). MIéc¢né lipidy evropskych Zen

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

Konzumace mastnych kyselin kojici Zenou reflektuje jejich mnoiZstvi
v matefském mléce. Nejpodstatnéjsi mastnou kyselinou ve stravé kojici matky je w-3
polynenasycend dokosahexaenova kyselina (DHA). Jeji nedostatek muze zpusobit

zhorseny vyvoj nervového systému a zraku kojence (Innis, 2007).

DHA materského mléka pochdzi z dietnich zdroji ¢i télesnych zdsob matky,
pfipadné vznika konverzi z jinych aminokyselin (Fidler et al., 2000). Linearni vztah mezi
dietnim prijmem DHA matky a koncentraci DHA v mléce byl potvrzen vicerymi studiemi
(Fidler et al., 2000; Jensen et al. 2000). Ze suplementovaného mnozstvi DHA se do

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

Védci Jensen et al. (2000) navic porovnavali nartist DHA v materském mléce pfri
pfijmu z rlznych dietnich zdroju. Nejvétsi narlist koncentrace zaznamenali vtomto
pofadi — DHA z mofrskych fas, rybi olej s vysokym obsahem DHA a nizkym obsahem

EPA, DHA z vajec.

VarSavskda studie z roku 2019 sice nenalezla korelaci mezi mnoZstvim
konzumovanych w-3 PUFA a jejich koncentraci v materském mléce, ale prokazala vztah
mezi koncentraci a frekvenci pfisunu w-3 PUFA ve stravé. ZvySenim frekvence

konzumace potravin s vysokym obsahem w-3 mastnych kyselin (zejména tucnych ryb,
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morskych plod a rostlinnych oleji) se zvysila koncentrace mastnych kyselin v lidském

mléce (Bzikowska-Jura et al., 2019).

Ve studii z roku 2003 byl béhem téhotenstvi a prvnich tfech mésici kojeni
norskym Zenam poddavan tresci olej s vysokym obsahem DHA, EPA a dalSich w-3 PUFA.
Déti téchto Zen prokazaly ve ¢tyrech letech vyssi inteligenci nez déti zen, které byly
suplementované kukuficnym olejem s obsahem kyseliny linolové a a-linolenové

(Helland et al., 2003).

8.5.6 Doporuceny prijem mastnych kyselin

Doporuceny denni pfijem mastnych kyselin (MK) pro dospélé osoby v nasich
podminkach se dle Spolecnosti pro vyZivu odviji od podilu lipidd na celkovém
energetickém pfijmu (CEP). Pokud je celkovy denni prijem tukd dospélého kolem
doporucenych 30,0 % CEP, mél by byt dodrzen pomér 1 : 2 nasycenych a nenasycenych

MK. | v pfipadé prekroceni avizovanych 30,0 % by mély pfevazovat nenasycené MK.

Jestlize denni pfijem tuk( tvofi méné nez 30,0 % CEP, mély by SFA dodavat
maximalné 10,0 % CEP, PUFA 7,0 % a zbylych 13,0 % MUFA. Pokud SFA presahnou
10,0 % CEP, je tfeba zamezit narlstu plazmatické koncentrace cholesterolu tim, Ze

zvySime podil PUFA, a to az na 10,0 % CEP.

Pro kojici zeny Spolecnost pro vyzivu uptesifiuje doporuceny prijem kyseliny w-6
linolové na 0,5 % CEP a kyseliny w-3 a-linolenové na 2,5 % CEP. Doporuceny pfijem

DHA v dobé laktace je stanoven na 200 mg denné (Spolec¢nost pro vyzivu, 2011).

WHO a FAO stanovily doporucené podily skupin mastnych kyselin na celkové
prijaté energii dospélych nasledovné: SFA < 10,0 %, PUFA 6,0-10,0 % (w-3 PUFA: 1,0—
2,0 %, w-6 PUFA: 5,0-8,0 %), trans-MK < 1,0 %. Podil MUFA se dopocita vzorcem:
Lipidy — (SFA + PUFA + trans-MK). Pro kojici nejsou hodnoty upraveny (WHO, 2003a).

IOM doporucuje dospélym prijem w-3 PUFA v mnozstvi 0,6-1,2 % CEP a w-6

PUFA v mnozZstvi 5,0-10,0 % CEP. Podil SFA na celkovém pfijmu by se mél udrzovat co

evvs
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8.6 Cholesterol

8.6.1 Charakteristika cholesterolu

Cholesterol je latka voskového charakteru obsaZzend v ZivociSnych produktech,

zejména v mase, rybach a mléénych vyrobcich (Ma a Shieh, 2006).

V lidském téle se podili na vystavbé a reparaci bunécnych membran
a poskozenych tkani (Zadak, 2002). Je prekurzorem hormon( (estrogend, testosteronu,
aldosteronu), Zlu¢ovych kyselin, lipoproteint, vitaminu D a oxysteroll, které reguluji

lipidovou a glukézovou homeostazu (Koletzko, 2016; IOM, 2005a).

Podle ucinku na kardiovaskularni systém se déli na ,dobry” HDL (high density
lipoprotein, ¢esky vysokodenzitni lipoprotein) cholesterol a ,Spatny” LDL (low density
lipoprotein, ¢esky nizkodenzitni lipoprotein) cholesterol. LDL je hlavni zdroj plaku pfi

ucpavani artérii, HDL naopak cholesterol odstranuje z krve (Ma a Shieh, 2006).

8.6.1.1 Riziko kardiovaskularniho onemocnéni

Plazmatické koncentrace cholesterolu jsou hlavnim rizikovym faktorem pfi vzniku

aterosklerdzy (Sharma et al., 2018).

Drive se predpokladalo, Ze zvySenim pfijmu cholesterolu v potravé se zvysi jeho
plazmatickd koncentrace, a tim i pravdépodobnost rozvoje srde¢niho onemocnéni.
Toto vyjadreni je ovsem velmi zjednodusSené, potravou pfrijaty cholesterol tvofi pouze
25 % sérové hladiny cholesterolu, zbytek si télo syntetizuje samo (Blesso a Fernandez,

2018).

Podle McNamara (2000) cetné studie prokazuji, Ze cholesterol obsazeny
v potravé mda maly, ale vyrazny vliv na jeho plazmatické hladiny. SniZeni hladiny
cholesterolu je Zadouci a pridava na snizeni celkového rizika vzniku kardiovaskularniho

onemochéni.
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8.6.2 Cholesterol materského mléka

Obsah cholesterolu v matefském mléce neni zavisly na mnozZstvi cholesterolu

konzumovaném kojici Zenou (Schneiderova et al., 2006; IOM, 1991).

Cholesterol z materského mléka ma pro kojence vyznam pfi budovani vlastniho
metabolizmu sterol(l. Kojeni tak muZe mit pozitivni vliv na hladiny cholesterolu

v dospélosti (Koletzko, 2016).

8.6.3 Doporuceny denni pfijem cholesterolu

Prestoze existuji jen omezené Udaje, které tento limit obhajuji, soucasti politiky
verejného zdravi dodnes pretrvava doporuceni maximalni denni davky cholesterolu
pro dospélé v mnozstvi 300 mg (McNamara, 2000). Pro kojici Zeny nejsou v Zadném

zdroji doporuceni specifikovana.

Ceska Spole¢nost pro vyzivu (2011) doporucuje maximalni pfijem cholesterolu
300 mg/den. Divodem udava, Ze cholesterol ve stravé zesiluje nezddouci zvyseni

plazmatického LDL-cholesterolu v reakci na pfisun SFA.

WHO a FAO rovnéz doporucuji dospélym osobam denni pfijem cholesterolu

pod hranici 300 mg (WHO, 2003a). IOM nestanovil hranici vibec, ale uvadi, Ze by mél

evvs
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9. SACHARIDY

9.1 Charakteristika a vyznam sacharidu

Sacharidy jsou heterogenni skupinou latek s odliSnymi chemickymi, fyzikdlnimi
i fyziologickymi vlastnostmi (Cummings a Stephen, 2007). Chemicky se jedna
o polyhydroxylované aldehydy, ketony, alkoholy, kyseliny, jejich derivaty nebo
polymery (FAO, 1998).

Dle stupné polymerace (po¢tu monosacharidovych jednotek) mizeme sacharidy
rozdélit do tfi skupin — jednoduché cukry (mono-, di-sacharidy), oligosacharidy
a polysacharidy (FAO, 1998; Sharma et al., 2018). Rozdéleni a priklady konkrétnich

sacharidl jsou uvedené v tabulce €. 5.

Tabulka ¢. 5 Rozdéleni sacharidi

POCET »
SKUPINA PODSKUPINA PRIKLADY
JEDNOTEK
Monosacharidy Glukdza, fruktdza, galaktdza
Laktdza, sachardza, trehaldza,
Cukry 1-2 Disacharidy
*maltdza
Polyoly (cukerné alkoholy) Sorbitol, mannitol
Malto-oligosacharidy Maltodextriny
oli harid 3-9
Igosacharidy Rafindza, frukto-oligosacharidy,
Dalsi oligosacharidy
*inulin
Skroby Amyldza, amylopektin
Pol harid >9
olysacharicy Celuldza, pektiny, *gumy, rostlinny
Neskrobové polysacharidy
sliz

Zdroj: FAO, 1998; *doplnéno o Sharma et al., 2018 (Tabulka 7.1 Tridy a produkty sacharid v travicim
traktu, s.18)
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Sacharidy slouzi jako zdroj energie, fidi hladinu glukdzy a inzulinu v krvi, zasahuiji
do metabolizmu tukd, zajistuji optimalni funkci traviciho Ustroji, plsobi na vstfebavani

vapniku a mohou mit imunomodulacni vlastnosti (Cummings a Stephen, 2007).

Spole¢né s tuky jsou sacharidy nejduleZitéjsi slozkou potravy. Doporucuje se
uprednostnit sacharidy ve formé vlakniny a Skrobu, které obsahuji i esencidlni Ziviny
a prospésné sekundarni rostlinné latky, napf. karotenoidy, fytosteroly, flavonoidy

(Spolecnost pro vyzivu, 2011).

9.2 Doporuceny denni pFijem sacharidii

Podle Ceské Spolecnosti pro vyZzivu je vhodné, aby sacharidy tvofily alespon
50,0 % CEP dospélych. Pokud podil sacharid(i klesne pod 50,0 % energie, pfevazi pfijem
nasycenych mastnych kyselin a opét hrozi rozvoj obezity. Pro kojici Zeny neni

doporuceni upraveno (Spolec¢nost pro vyzivu, 2011).

Cilem WHO a FAO je dosahnout podilu 55,0-75,0 % sacharidd na celkové energii

dospélych osob. Pro kojici Zzeny podil nespecifikuji (WHO, 2003a).

Podle IOM je pfijatelny pfijem sacharidd pro dospélé v rozmezi 45,0-65,0 % CEP.
Pro kojici ve véku 19-50 let oznacil za vhodny pfisun konkrétni mnozstvi 210,0 g

sacharidli denné (IOM, 2005a).

9.2.1 Glykemicky index

Glykemicky index (Gl) umoznuje spolehlivou klasifikaci sacharidovych potravin
(Foster-Powell, Holt a Brand-Miller, 2002). Vyjadfuje vliv rGznych sacharidd na hladinu
cukru v krvi v porovnani se standardnim pokrmem — bilym chlebem nebo 50 g glukdzy

(Svacina et al., 2019).
Béhem prvnich dvou hodin po jidle zptsobi pokrm s vy$Sim Gl vyraznéjsi narust
krevni hladiny cukru nez pokrm s nizSim Gl (Foster-Powell, Holt a Brand-Miller, 2002).

Soucasné navyseni inzulinu vede k prfednostnimu ukldadani Zivin do tukové tkdné

(Hainer, 2011).

Mnoizstvi studii se shoduje na pozitivhim vyznamu upfednostiiovani potravin

s nizkym Gl v prevenci obezity, diabetu, nemoci kardiovaskuldarniho systému nebo
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nadorovych onemocnéni. V ceskych doporucenich je zatim hodnota Gl vyuZivdna

pouze okrajové (Chlup et al., 2019).

9.3 Nedostatecny pFijem sacharidii

S nizkym pfijmem sacharidd klesa pozornost, dusevni i télesny vykon, roste

Unava a v extrémnich ptipadech hrozi hypoglykemicky Sok (Hronek, 2004).

Nizkosacharidové diety mohou zpUsobit ketézu, navyseni krevni hladiny lipidd
a nedostatek esencialnich slozek stravy. Doposud nebyly zvefejnény studie zkoumajici
dopady nedostatku sacharidd na zdravi kojicich Zen a kojencld. Teoretickym
nebezpecdim je nizsi tvorba mléka a zména jeho chuti ve spojeni s ketézou (Heinig

a Doberne, 2004).

Nedostatecny ptijem sacharid( béhem laktace mizZe navodit vzacny ale zdvazny
stav zvany laktacni ketoaciddza. Védci Al Alawi, Al Flaiti a Falhammar v roce 2020
publikovali systematicky pfehled dosud zaznamenanych pfipadl. Celkem 76 % bylo

spojeno s Upravou stravy a dietou véetné nizkosacharidové.

9.4 Nadbytecny prijem sacharidii

Pfi dlouhodobé nadmérné konzumaci preménuje organizmus jednoduché cukry

na zasobni tuk (Hainer, 2011).

Mnoho epidemiologickych studii prokazalo, Ze nadmérny pfisun sacharidd vede
k rozvoji obezity, diabetu mellitu 2. typu, zubniho kazu a ke zvySenému riziku

kardiovaskularniho onemocnéni (Hronek a BareSova, 2012).

9.4.1 Volné cukry

Volné cukry jsou definovany WHO (2003) jako ,vSechny monosacharidy
a disacharidy pridané do jidla vyrobcem, kuchafem nebo konzumentem plus cukry

prirozené se vyskytujici v medu, sirupech a ovocnych stavach”.

Volné cukry snizuji kvalitu stravy pfisunem energie bez specifickych Zivin (WHO,
2003a). WHO doporucuje omezeni prisunu monosacharidd a disacharidi pod

10,0 % CEP, nové dokonce navrhuje snizeni az pod hranici 5,0 % CEP (WHO, 2015).
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9.5 Monosacharidy

9.5.1 Charakteristika a vyznam monosacharidu

NejdulezitéjSimi zastupci monosacharid(i jsou glukéza a fruktéza. Obé jsou

obsaZené napt. v ovoci, medu, zeleninég, lusténinach (Svacina et al., 2008).

Glukdza predstavuje centrdlni zdroj energie ¢lovéka, mozek a erytrocyty jsou na
ni plné zavislé (Silbernagl a Despopoulos, 2004). Pfi hladovéni nebo ptijmu sacharid(
pod 25,0 % CEP je organizmus schopny si glukdzu kratkodobé vytvaret z jinych zdrojl

(Spolecnost pro vyzivu, 2011).

9.5.2 Monosacharidy materského mléka

Monosacharidy jsou v materském mléce obsazeny v minimalnim mnozstvi,

fruktdza je pfitomna ve spojeni s materskou stravou (Gridneva et al., 2019).

Studie z roku 2017 hodnotila vztah mezi koncentracemi glukdzy, fruktdzy
a disacharidu laktézy v materském mléce a télesnym sloZzenim Sestimési¢nich kojenc(.
Jedind fruktdza prokazala vyznamny vliv na télesnou stavbu ditéte. Kazdé zvyseni
koncentrace fruktézy o 1 pg/ml vyvolalo narlst télesné vahy kojence o 257 g, tukové
hmoty o 131 g, netukové hmoty 0 170 g a kostni hmoty o 5 g. ProtoZe matefské mléko
pfirozené fruktézu neobsahuje, jsou jejim zdrojem slazené napoje a dzusy

konzumované matkou (Goran et al., 2017).

Stejnou problematikou se zabyvala i skupina Berger et al., kterd v roce 2020
potvrdila, Ze konzumaci slazenych ndpoji a dzusl na zacdtku laktace mulze byt

negativné ovlivnény jak somaticky, tak i kognitivni vyvoj ditéte (Berger et al., 2020).

9.6 Disacharidy

9.6.1 Charakteristika a vyznam disacharidu

Nejcastéjsim potravinovym disacharidem je sachardza, ktera se sklada z glukdzy

a fruktdzy. Ziskava se z cukrové repy nebo trtiny a najdeme ji v medu, ovoci a zeleniné.
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Laktoza (mlécny cukr) se sklada z galaktdzy a glukdzy a nachazi se v materském
mléce savcll véetné Clovéka. Ve stravé se ziskava hlavné z kravského mléka a mlécnych

vyrobk( (Sharma et al., 2018).

9.6.2 Disacharidy materského mléka

V porovnani s jinymi savci obsahuje lidské materské mléko vy$Si mnoZstvi
sacharidl, véetné laktdzy (Ballard a Morrow, 2013). Dlivodem je energetickd naro¢nost

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

Obsah laktézy v mléce je ze vSsech makronutrientli nejméné proménlivy (Ballard
a Morrow, 2013). Koncentrace laktézy mérend skupinou Mitoulas et al. (2002) béhem
prvnich 12 mésicll po porodu zlstala neménna. Novéjsi studie z roku 2018 rovnéz
potvrzuje, Ze koncentrace laktdézy v mléce rlznych matek je konstantni, témér uplné

nezavisla na nutri¢nim stavu a stravovacich navycich matky (Dror a Allen, 2018).

V prsnich Zlazach je ¢ast laktdzy syntetizovana za vyuziti cukrl arterialni krve
(Romero-Velarde et al., 2019). Vyznamné mnoiZstvi se vytvari z glukézy a galaktozy,
které v prsni Zlaze wvznikaji de novo procesem nazvanym hexaneogeneze.
Hexaneogeneze by potencidlné mohla kompenzovat nedostatek dietnich sacharid(
matky a udrZovat tvorbu laktdézy. Nicméné zjisténa data tuto teorii nepotvrdila.
Vysledky ukazaly, Ze sloZeni stravy kojicich matek nema na proces tvorby a obsah

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

Vyssi obsah laktézy v materském mléce mlizeme ocekavat u matek kojicich
Castéji, které produkuji vétsi mnozstvi mléka (Nommsen et al., 1991; Gridneva et al.,

2019).

9.7 Oligosacharidy

9.7.1 Charakteristika a vyznam oligosacharidu
Oligosacharidy tvofi do deseti monosacharidovych jednotek (FAO, 1998).

Inulin, rafindza a stachydza jsou priklady oligosacharidl, jejichz jednotky jsou

spojené B-glykosidickymi vazbami, které lidsky organizmus nedokaze Stépit. Stravitelné
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a-glykosidické vazby obsahuji napf. maltodextriny — produkty Skrobu pouZivané pfi

zpracovani potravin (Sharma et al., 2018).

9.7.2 Oligosacharidy materského miéka

Oligosacharidy materského mléka (OMM) tvofi v mléce treti nejvétsi slozku
(Andreas, Kampmann a Le-Doare, 2015). OMM jsou nestravitelné bioaktivni latky,
které pomdhaji kojenci budovat pfirozenou i adaptivni imunitu, chrani ho pred vznikem
infekci. Ve stfevé pusobi jako prebiotika podporujici rlist prospésnych bifidobakterii

(Donovan a Comstock, 2016).

Syntéza OMM je podminénd geneticky a environmentdlné, strava kojici matky
nema na tvorbu vliv (Musilovd a Rada, 2015). Nebyl nalezen vztah mezi koncentraci
OMM a konkrétni makrozivinou nebo celkovou kvalitou stravy kojicich Zen (Azad et el.,

2018).

9.8 Polysacharidy

9.8.1 Charakteristika a vyznam polysacharidi

Polysacharidy se skladaji z 10 a vice monosacharidovych jednotek (FAO, 1998).
Podle toho, zda jsou Stépeny sachariddzami, rozliSujeme polysacharidy vyuZitelné

(stravitelné) a nevyuzitelné (nestravitelné).

Stravitelné polysacharidy jsou v tenkém stfevé rozkladany na mensi jednotky
a vyuzity jako zdroj energie. Jejich potravinovym zdrojem jsou obiloviny, mouka, chléb,

brambory, ryZe, lusténiny a zelenina.

Vsechny nestravitelné polysacharidy, spolecné s nesacharidovym ligninem,
oznacujeme jako vldkninu (Svacina et al., 2008). Tenkym stfevem vldknina prochazi
nezmeénéna, az v tlustém strevé mulze byt fermentovana bakteriemi. Timto zplsobem

rozliSujeme vldkninu rozpustnou (fermentovatelnou) a nerozpustnou (Grofova, 2009).

9.8.2 Rozpustna vldknina

Pektiny a jiné druhy rozpustné vldakniny jsou bohaté obsazené v ovoci, zeleniné,

lusténinach, ovsu a Inénych seminkach (Grofova, 2009).
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Rozpustnd vldknina stabilizuje glykémii zpomalenim vstfebavani sacharid(
(Hronek, 2004). Mnohé studie prokdzaly, Ze ma hypocholesterolemicky efekt — denni
prijem 6 g/den je spojeny se snizenim hladiny LDL-cholesterolu o 5,4 % (Anderson

et al., 2009).

9.8.3 Nerozpustna vlaknina

K nerozpustné vldkniné patfi celuléza, hemiceluléza a lignin. Najdeme ji hlavné

v celozrnnych obilovinach, chlebu, ryzi a bulguru.

Fermentaci stfevnimi bakteriemi vznikaji upotfrebitelné kratké nasycené mastné
kyseliny (SCFA) — octanova, propionova a maselna — a plynné vedlejsi produkty. SCFA
slouzi jako energeticky zdroj burikdm stfevniho epitelu, okyselenim prostredi stfeva
podporuji rlst kvasnych a naopak potlacuji rdst patogennich bakterii, ¢imzZ stfevo
chrani pred vznikem infekce (Grofovd, 2009). Pokud se vstfebaji, poskytuji energii asi

2 kcal na 1 g vldkniny (Spole¢nost pro vyzivu, 2011).

SCFA ani plyny vzniklé rozkladem vlakniny nemohou prechdzet do materského
mléka. Obavy, Ze pfijem vlakniny ovlivni kvalitu nebo pH mléka, nemaji védecky

podklad (Lawrence a Lawrence, 2011).

Nerozpustna vlaknina na sebe vaze vodu, zvétSuje svij objem, a tim predchazi
vzniku zacpy (Hronek a BareSova, 2012). Snizuje riziko rozvoje dalSich onemocnéni
trdviciho traktu, obezity, diabetu a nemoci kardiovaskuldrniho systému (Wong

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

9.8.4 Doporuceny denni prijem vlakniny

Ceskym Zendm doporucuje Spole¢nost pro vyZivu (2011) denni pfijem 16,0 g
vldkniny na 1000 kcal, ktery odpovidd Zadoucim 30,0 g/den pro dospélé. Kojicim
pfijem nespecifikuje. Zdrojem by mély byt potraviny bohaté na rozpustnou

i nerozpustnou vldkninu (Spole¢nost pro vyzivu, 2011).

Dle WHO a FAO poskytne doporucené mnoizstvi ovoce, zeleniny a celozrnnych
potravin dostacujicich 25,0 g a vice vlakniny za den (WHO, 2003a). IOM doporucuje

kojicim Zenam konzumovat 29,0 g vlakniny denné (IOM, 2005a).
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10. PROTEINY

10.1 Charakteristika a vyznam proteint

Proteiny (bilkoviny) jsou makromolekuly sloZzené ze stovek az tisici aminokyselin
spojenych peptidickou vazbou. O vlastnostech jednotlivych protein(i rozhoduje druh,

poradi aminokyselin a prostorové usporadani retézcd (Holecek, 2006).

Bilkoviny jsou predni stavebni sloZzkou organizmu, uchovavaji genetickou
informaci, funguji jako katalyzatory bunécénych reakci, transportni a imunitni slozky ¢i

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

V porovnani se sacharidy nebo tuky predstavuji proteiny vice variabilni
a komplexni zdroj energie (IOM, 2005a), ktery télo vyuzivd, pokud nejsou dostupné
vhodnéjsi substraty. Organizmus také dokaze bilkoviny pfeménit na tuky ¢i sacharidy

(Hronek, 2004).

Pozadavek na prijem proteind definuje FAO/WHO/UNU (1985) jako nejnizsi
mnoizstvi proteinll ve stravé, které kompenzuje ztraty dusiku zplsobené béinou
fyzickou aktivitou. U kojicich Zen musi doporuéeni zahrnovat i vydaje na tvorbu

materského mléka.

10.2 Doporuceny denni pFijem proteini

Vzhledem k omezené stravitelnosti smiSené stravy je doporuceny denni ptijem
proteind nastaveny Ceskou Spolec¢nosti pro vyZzivu az na 0,8 g/kg. Prijatelny podil
bilkovin na celkové energii dospélé osoby je 15,0 %. Zenam se doporucuje konzumovat
kolem 48,0 g bilkoviny denné. Kojici Zeny musi navic na kazdych 100 g materského
mléka vydat 2,0 g bilkoviny (v priméru 7,0-9,0 g denné). Je proto vhodné, aby
kompenzovaly tento vydej navySenim denniho pfijmu bilkovin o 15,0 g na celkovych

63,0 g/den (Spolec¢nost pro vyZivu, 2011).

Report WHO/FAO/UNU z roku 2007 uvadi jako bezpecny pridavek bilkovin

v prvnich Sesti mésicich kojeni 19,0 g/den, poté 12,5 g/den.
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Americky IOM Zendm udava pfijem 46,0 g bilkovin denné. Kojicim je
doporuceno navysit prijem bilkovin az na 1,3 g/kg/den nebo pridat 25,0 g denné —

vysledny doporuceny prisun pak vychazi na 71,0 g/den (I0M, 2005a).

10.3 Nedostatecny prijem proteini

Nedostatecny pfijem bilkovin se vétSinou tyka stravy celkové chudé na Ziviny
(FAO/WHO/UNU, 2007), napf. alternativnich zpUsob( stravovani (vegetarianstvi,

veganstvi), pastl a neodborné sestavenych redukénich diet (Kunova, 2011).

Bilkovinny deficit se projevuje edémy, snizenim imunity, ztratou svalové hmoty.
Mlze byt pfi¢inou mnoha zdravotnich komplikaci a wvyustit az v marasmus i

kwashiorkor (Khan et al., 2017).

10.4 Nadbytecny pfFijem proteini
Na rozdil od jinych makronutrientl se bilkoviny v téle neukladaji, prebytek se

metabolizuje a vyloué¢i (FAO/WHO/UNU, 1985). Nadbytek odpadnich produkt(

(mocoviny) je ale zatézi pro ledviny a jatra (Hronek a BareSova, 2012; Kunova, 2011).

Soucasné informace o vlivu excesivniho pfisunu proteini na zdravi clovéka
nejsou dostacujici (FAO/WHO/UNU, 2007). Prebytek bilkovin ve stravé je spojovan
srozvojem osteopordzy, civilizacnich chorob, nadorovych a kardiovaskularnich

onemocnéni (Svacina et al., 2008).

Podle organizaci FAO, WHO a UNU se prekroceni 3—-4nasobku doporuceného
denniho pfijmu bilkovin blizi horni tolerované hranici a nelze jej oznacit za bezpecné
(FAO/WHO/UNU, 2007). Ceskd Spole¢nost pro vyzivu (2011) povaiuje za rizikovy

prijem bilkovin uz nad 2,0 g/kg/den tj. 120,0 g/den pro Zeny.

10.5 Proteiny materského mléka

Materské mléko obsahuje pres 400 druhl bilkovin. Z 80-90 % jsou bilkoviny
materského mléka syntetizovany v mlééné Zzlaze, zbytek je ziskavan z krevni plazmy

matky (Andreas, Kampmann a Le-Doare, 2015).
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Koncentrace mlécnych protein(i neni ovlivnéna stravou matky (Ballard a Morrow,
2003). Z vysledk( studie védci Nommsen et al. (1991) vyplyva, Ze prestoZe neexistuje
korelace mezi stravou kojici Zeny a koncentraci bilkovin v matefském mléce, ma pfijem

proteinl vyznamny vliv na obsah tukd v mléce a jeho energetickou hodnotu.

Segura et al. (2016) zminuje, Ze pokud je pfijem bilkovin v kojeni nevyhovuijici,
mUlzZe se snizit obsah kaseinu matefského mléka, ktery pUsobi imunomodulacné

a ovliviiuje vstfebavani vapniku a fosfatd.

V lidském materském mléce se podafilo detekovat i bilkoviny nehumanniho
plvodu. Zkoumdny byly zejména proteiny kravského mléka, vajec, arasid(i a pSenice
kvali jejich potencialni roli v otdzce alergie. Nehumanni bilkoviny pochazeji prevadiné
z kravského mléka (Zhu et al.,, 2019), pricemz vyssi koncentrace nalézame v mléce

alergickych matek (Dekker et al., 2020).

10.6 Aminokyseliny

10.6.1 Charakteristika aminokyselin

Aminokyseliny slouzi télu jako prekurzory nukleovych kyselin, vitamind,

hormon, koenzym( a dalSich molekul (I0M, 2005a).

Podle potreby pfijimat aminokyseliny ve stravé délime aminokyseliny na
esencialni, podminéné esencidlni a neesencidlni. Esencidlni aminokyseliny musi byt
pfijimany potravou, protoze je lidské télo neni schopné syntetizovat v dostateéném
mnozstvi (Holecek, 2006). Podminéné esencialnimi jsou nazyvany aminokyseliny, které
jsou vytvareny za béinych podminek, ovSem za uréitych fyziologickych nebo
patofyziologickych stav(l se stavaji esencidlnimi (IOM, 2005a). Uspokojivé mnozstvi

neesencialnich aminokyselin vytvari organizmus i u zatéZzovych stavi (Holecek, 2006).

Zastupce jednotlivych skupin uvadi tabulka €. 6. K udrzeni bilkovinné rovnovahy
a pro adekvatni rast lidského organizmu jsou nepostradatelné vSechny aminokyseliny

(Spolecnost pro vyzivu, 2011).
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Tabulka ¢. 6 Rozdéleni aminokyselin na esencidalni, podminéné esencidlni a
neesencidlni

ESENCIALNI PODMINENE ESENCIALN{ NEESENCIALN{
Fenylalanin Arginin Alanin
Histidin Cystein Asparagin
Izoleucin Glutamin Aspartova kyselina
Leucin Glycin Glutamova kyselina
Lyzin Prolin Serin
Metionin Tyrosin
Treonin
Tryptofan
Valin

Zdroj: IOM, 2005a

Efektivita prijimanych bilkovin zavisi na jejich stravitelnosti a kvalité, ktera je
uréena obsahem esencialnich aminokyselin (Hoffman a Falvo, 2004). Kvalitni bilkoviny,
obsahujici vSechny esencialni aminokyseliny, nabizi hlavné Zivocisné zdroje — vejce,
mléko, maso, ryby. Rostlinné bilkoviny zpravidla nejsou plnohodnotné, kvalitnéjsi jsou
jen lusténiny. ldealni pomér Zzivocisnych a rostlinnych proteinl ve stravé je 1:1

(Pokornd, Brezkova a Prusa, 2008).

10.6.2 Doporucené denni prijmy esencialnich aminokyselin

Z biochemického hlediska je podstatny prijem aminokyselin, doporuceni jsou ale
Casto uddvana pro bilkoviny (Spole¢nost pro vyzivu, 2011). FAO (2013) apeluje na
odborniky, aby bylo v hodnoceni kvality proteind s aminokyselinami zachazeno jako se
samostatnymi Zivinami, a aby byly proteiny ve vyZivovych tabulkdch prednostné

uvadény na aminokyselinovém zakladé.

V tabulce €. 7 jsou vypsany pozadavky na denni pfijem esencialnich aminokyselin
podle FAO/WHO/UNU a IOM. IOM upfesiiuje sva doporuceni pro obdobi kojeni.

Spole¢nost pro vyZivu doporuceny denni pfijem na Urovni aminokyselin neuvadi vibec.
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Tabulka ¢. 7 Doporucené denni prijmy esencidlnich aminokyselin

DDD FAO/WHO/UNU IOM

(mg/kg/den) Dospéli Dospéli Kojici
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 15,0 26,0
Treonin 15,0 20,0 30,0

Tryptofan 4,0 5,0 9,0
Valin 26,0 24,0 35,0

Vysvétlivky: DDD - doporucend denni ddvka; FAO — Food and Agriculture Organization, cesky
Organizace pro vyZivu a zemédélstvi Spojenych narodi,; IOM — Institute of Medicine, od 2015 pod novym
ndzvem the National Academy of Medicine; UNU — United Nations University, cesky Univerzita

Organizace Spojenych ndrodi; WHO - World Health Organization, Cesky Svétovd zdravotnickd

organizace

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

10.6.2.1

Fenylalanin je esencidlni aminokyselina, kterd se metabolizuje na podminéné

esencidlni tyrozin. Obé aminokyseliny jsou nepostradatelné pfi syntéze endogennich

Fenylalanin

bilkovin, hormon stitné Zlazy, katecholamin( a melaninu (Holecek, 2006).




Denni doporuceny pfijem je vétSinou uvadén pro fenylalanin a tyrosin dohromady.
Report FAO/WHO/UNU (2007) stanovil pro dospélé denni pfijem obou aminokyselin na
25,0 mg/kg nebo 30,0 mg/g prijatého proteinu. Pro kojici Zeny nejsou hodnoty
upraveny (FAO/WHO/UNU, 2007). IOM doporucuje 33,0 mg/kg/den fenylalaninu
a tyrosinu pro dospélé a 51,0 mg/kg/d pro kojici Zeny (IOM, 2005a).

Dédicné metabolické onemocnéni, pfi kterém nedokdze télo fenylalanin
odbouravat, se nazyva fenylketonurie. Nelééena fenylketonurie miiZze poskodit dusevni
vyvoj a vést k epilepsii. Nemocny se musi doZivotné vyhybat potravinam s obsahem

fenylalaninu.

Kojenci se testuji na fenylketonurii v rdmci druhé preventivni prohlidky. Obsah
fenylalaninu v materském mléce je nizky, proto se v pfipadé pozitivity ditéte kojeni

umoziuje (Sabersky, 2009).
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11. TEKUTINY

11.1 Voda lidského téla

Voda umoziuje prenos energie, tepla, latek ¢i plynt, pribéh chemickych reakci,
termoregulaci, ochranu organ( a také tvorbu materského mléka (Pokornd, Bfezkova a

Prusa, 2008).

U mladych Zen se podil vody v téle pohybuje kolem 53 %, s vékem klesa na 46 %
(Silbernagl a Despopoulos, 2004). Normalni hydratace, pfi nizkém i vy$Sim pfijmu

tekutin, je udrZzovana jemnymi hormondlnimi zménami (Jéquier a Constant, 2010).

Tabulka ¢. 8 znazornuje obrat vody pfi primérnych klimatickych podminkach
u stfedoevropské populace ve véku 19-50 let s energetickou preménu 2 650 kcal
(Spole¢nost pro vyzivu, 2011). Pfijem vody zajistuji napoje, voda obsazena v potravé a
voda vznikla oxidaci makrozivin. O vydej se staraji ledviny, plice, kiize a v mensi mife i

zazivaci trakt.

Tabulka é. 8 Bilance vody (ml/den) u dospélych

Prijem vody Vydej vody
Népoje 1440 Moc¢ 1440
Pevna strava 875 Klze 550
Plice 500
Oxidacni procesy 335
Stolice 160
Celkovy 2 650 Celkovy 2 650

Zdroj: Spole¢nost pro vyZivu, 2011 (pfevzato z Tabulka 1 Bilance vody (ml/den) u dospélych)

11.2 Potreba tekutin a faktory, které ji ovliviuji

Za absolutni pozadavek denniho pfijmu tekutin se da povazovat nahrada dennich

ztrat vody (Grandjean, 2005).
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Denni ztraty, tim padem i potfebu a redlny pfijem tekutin, ovliviiuje celad rada
faktord — vék, pohlavi, télesnd hmotnost, sloZzeni a mnoiZstvi stravy (pfijem soli a
bilkovin), fyzicka aktivita, télesna teplota, zdravotni stav, teplota a vlhkost prostredi,
dostupnost a teplota ndpoje, jeho chut, obal a dokonce i vzdalenost napoje od osoby

(Grandjean, 2005; Jeligova a KoZisek, 2010; Spole¢nost pro vyzivu, 2011).

Béhem laktace se denni ztraty navysi jesté o vodu, ktera se z téla matky vylouci
s matefskym mlékem. | tento vydej je nutné kompenzovat zvySenim pfijmu tekutin.

Dostatecna hydratace je Zadouci z pohledu zachovani zdravi kojici Zeny (IOM, 1991).

Zizen bé&hem kojeni narlstd a je posilena ptsobenim vy$sich koncentraci
oxytocinu (James et al., 1995). Kojici matka by méla pit tolik vody, aby uhasila pocit

Zizné, nebo Iépe aby mu predchazela (Montgomery, 2002).

11.3 Doporuceny prijem tekutin

Pfi hodnoceni nutricniho pfijmu je voda ¢asto opomijena. Jednak protoze na
rozdil od ostatnich nutrientll nepfrispiva k ziskavani energie, a déale protoZe pro
hodnoceni stdle neexistuje standardizovana dotaznikovd metoda (Kresi¢, Dujmovic

a Mrduljas, 2016).

Dle ceské Spolecnosti pro vyzivu (2011) by mél celkovy pfijem tekutin
u mladych dospélych odpovidat 1 ml na 1 kcal pfijaté energie. Doporuceny pfijem
tekutin pro kojici Zeny je pfi lehké aktivité zaokrouhleny na 3 100 ml/den, z toho

1 710 ml napoji, 1 000 ml pevnou stravou a 390 ml vody vzniklych oxidaci Zivin.

IOM stanovil celkovou potrebu tekutin v dobé kojeni pfictenim nakladd na
tvorbu mléka béhem prvniho pllroku kojeni k denni potrebé tekutin u stejné starych
netéhotnych Zen, s 87% podilem vody na 780 ml denné vytvoreného mateiského
mléka se jedna o navyseni o 680 ml na 3 400 ml/den u Zen 19-30 let, 3 600 ml/den
u Zzen 31-50 let. Doporucené hodnoty se shoduji s prilmérnou potifebou americkych
kojicich Zen vSech vékovych kategorii zjiSténou experimentdlné, kde plati denni

potfeba vody 3 800 ml/den, z toho 3 100 ml napoji (I0M, 2005b).
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WHO posunula celkovou pottebu tekutin v kojeni az na hodnotu 5500 ml.
Dospélym Zendm doporucuje vypit 1400 ml vody denné, kojicim radi navysit tento

pfijem je&t& o 750—1 000 ml (WHO, 2003b).

Pfijatd energie neni stabilni, proto je vhodnéjsi doporuceny pfijem tekutin
zakladat na energetické potrebé, kterd je Umérna télesné hmotnosti a metabolickym

narokiim (Stumbo et al., 1985).

11.4 Nedostatek tekutin

Akutni nedostatek tekutin se projevuje bolesti hlavy, inavou, poklesem celkové
vykonnosti a mize skoncit az obéhovym selhdnim a Sokovym stavem. Pfi chronické
dehydrataci na jejim podkladé vznikaji rizné choroby (mocové kameny, infekce aj.),
které mohou predstavovat nebezpeci i pro kojené dité (hypertonicka dehydratace

kojencu) (Jeligova a Kozisek, 2010).

Snizeny pfijem tekutin je neZadouci z hlediska zachovani zdravotni kondice
matky, na produkci mléka ale vliv nema (IOM, 1991). Potvrdila to i studie Gambskych
zen, které se postily béhem Ramadanu. Kojici Zeny nepfijimaly stravu ani tekutiny
v intervalu 14 hodin denné. V dobé pUstu ztracely 7,4 % celkové télesné vody (vice nez
kontrolni skupina posticich se nekojicich Zen), objem mléka ale zlstal nedotceny

(Prentice et al., 1984).

Ve studii chorvatskych kojicich Zen byla pfi nedostatku tekutin béhem kojeni

vevys

11.5 Nadbytek tekutin

Komplikace zplsobené akutnim (>3 I/hod) nebo chronickym (5-10 I|/den)
nadbytkem tekutin jsou méné casté (Hew-Butler et al., 2019). Dlouhodoby pfijem
tekutin, ktery vyrazné prekracuje potfebu organizmu, zatézuje srdce a ledviny (Jeligova

a Kozisek, 2010).

Nelze predpokladat, Ze excesivnim prijmem tekutin dosahne kojici Zena vyssi
tvorby mléka (Hronek, 2004). Konkrétni efekt nadbytecného prijmu tekutin u kojicich

Zen zUstdva neznamy pro nedostatek dobfe provedenych studii. K navyseni tvorby
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mléka nadbytecnou hydrataci neexistuje fyziologicky podklad (Ndikom, Fawole

a lllesanmi, 2014).

11.6 Napoje vhodné pri kojeni

NejzdravéjSim ndpojem z(stdvda Ccistd voda, vhodné jsou fedéné ovocné
a zeleninové stavy, neslazené slabé caje, nizkotuéné miléko. Béhem laktace se

doporucduje sledovat obsah minerdld ve vodé.

Kojici Zeny mohou konzumaci nékterych ndpojd privodit kojenci zdravotni
komplikace. Opatrnost je na misté u perlivych vod (koliky), citrusovych stav (alergie),
minerdlnich vod s obsahem dusi¢nand. Nevhodné jsou napoje s obsahem vysokého
mnozstvi cukru (viz 9.5.2 Monosacharidy materského mléka), kofeinu a alkoholu

(Pokorna, Brezkova a Prusa, 2008).
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12. DOPORUCENE DENNi DAVKY NUTRIENTU — SOUHRN

Tabulka ¢. 9 nabizi souhrn doporucenych dennich davek komentovanych

podrobné v kapitolach 8-12.

Tabulka ¢. 9 Souhrn doporucenych dennich ddavek DACH, WHO/FAO a IOM

DDD DACH WHO/FAO IOM
+ 635,0 (Kojici 0-4
mésice) + 675,0 (0-6 mésic(,
. +525,0 (Piné kojici po podvyZzivena Zena) +500,0 (0-6 mesict
Energie (kcal)
4. mésici) + 505,0 (0-6 mésict, +400,0 (> 6 mésict)
+285,0 (¢astetné kojici dobre zivena Zena)
po 4. mésici)
Lipidy (% CEP) 30,0-35,0 (kojici) 15,0-30,0 (pospli) 20,0-35,0 (pospsli)
Cholesterol (mg) < 300,0 (Dospeli) < 300,0 (pospeli) o neniEsty rametwyvazene
stravy.
SFA (% CEP) < 10,0 (pospsli) < 10,0 (pospli) o nejiEtv e yyvazene
stravy.
Vypotet: Lipidy — ( SFA
MUFA (% CEP) > 10,0 (Dospél) Vpotet: Lipidy = (SFA + -
PUFA + trans mastné kyseliny)
7,0—-10,0 (pospsli) 6,0—-10,0 (pospali) 5,6—11,2 (pospéli)
PUFA (% CEP) (w-3 a-linolenova: 0,5; (w-3 MK: 1,0-2,0; (w-3 MK: 0,6-1,2;
w-6 linolova: 2,5) w-6 MK: 5,0-8,0) w-6 MK: 5,0-10,0)
15,0 (pospel) / 10,0~15,0 (ospel) / 15,0 (Dospeli) /
Proteiny (% CEP)
63,0 g (Kojici) - 71,0 g (Kojici)
Fenylalanin + tyrozin 25,0 (pospeli) / 33,0 (pospeti /
(mg) - 51,0 (kojici)
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Sacharidy (% CEP)

> 50,0 (pospéli)

55,0—75,0 (Dospéli)

45,0-65,0 (pospeli) /

210,0 g (Kojici)

Monosacharidy a

disacharidy (% CEP)

< 10,0 (pospeli)

Laktéza (g)

Polysacharidy (g)

Vlaknina (g)

30,0 (Dospéll’)/

16,0 g/1 000 kcal

(Zeny)

> 25,0 (pospéli) /

25,0 (pospéli) /

29,0 (Kojici)

Celkova voda/napoje

(ml)

3 100/1 710 (kojici)

5 500/2 400 (Kojici)

3 800/3 100 (kojici)

Vysvétlivky: CEP — celkovy energeticky pfijem; DACH — oznaceni ddvek doporucenych pro stfedoevropské
zemé Némecka, Rakouska, Svycarska a prevzatych eskou Spolecnosti pro vyZivu; DDD — doporucend
denni ddvka; FAO — Food and Agriculture Organization, Organizace pro vyZivu a zemédélstvi Spojenych
ndrodd,; I0M — Institute of Medicine, od 2015 pod novym ndzvem 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, Svétovd zdravotnickd organizace
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EXPERIMENTALNI CAST

13. POPIS METODY HODNOCENI VYZIVY KOJICiCH ZEN

Cilem experimentdlni ¢asti diplomové prace bylo stanovit denni energeticky
pfijem a denni pfijem vybranych nutrientd a tekutin u skupiny ¢eskych kojicich matek
v jednotlivych obdobich kojeni a analyzovat proménlivost téchto hodnot mezi

jednotlivymi laktaénimi obdobimi a sledovanymi dny v tydnu.

Sbér dat probihal od kvétna 2018 do listopadu 2019. Hodnoceni se pro kazdou
zenu uskutecnilo ve tfech odstupriovanych laktacnich obdobich. Do konecného
hodnoceni byly zafazeny pouze Zeny, které odevzdaly dotaznik pro kazdou ze tfi
sledovanych fazi laktace. Timto bylo do studie zahrnuto 20 Zen rozdilného véku,

zaméstnani a antropometrickych parametra.

V kazdém obdobi Zeny zaznamendvaly formou dotazniku vlastni denni pfijem
potravin a tekutin, a to po dobu sedmi dnl pfed dnem vySetfeni na ambulanci.
Dotazované byly pouceny o vyznamu co nejpresnéjSiho zdpisu druhu a mnozstvi

konzumovaného.

K dalSimu zpracovani byly pouzity Udaje o aktudlni vdze, vySce a procento
télesného tuku. Tyto hodnoty byly naméreny v den odevzdani dotazniku a zahrnuty do
vyhodnoceni dat vyZivovym programem NutriDan. Statistické hodnoceni bylo
provedeno v programu Microsoft Excel. Zjisténé hodnoty byly porovnany

s doporucenimi platnymi pro Ceskou republiku.
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14. POSTUP PRIHODNOCENI VYZIVY KOJICICH ZEN

14.1 Laktacni obdobi

Aby bylo mozné sledovat, jak se vyZiva matek méni s délkou kojeni, probihalo
Setfeni ve tfech laktacnich obdobich. Dotaznik za prvni laktacni obdobi obsahuje
informace o pfijmu ve 3. tydnu kojeni. Druhy dotaznik byl odevzdavan na konci

3. mésice kojeni, tfeti na konci 6. mésice kojeni.

14.2 Charakteristika sledovanych Zen

Do studie byly zahrnuty pouze eutyreoidni zdravé kojici Zeny, které nekoufily
a neuzivaly drogy a které odevzdaly peclivé vyplnény dotaznik za kazdé ze tfi
sledovanych obdobi. Toto omezeni zuzilo vysledny soubor na pocet 20 Zen. Jednalo se
o Zeny ve véku od 24 let do 33 let, rlizného vzdélani, povolani a rozdilné télesné

konstituce.

14.3 Dotaznik

V této praci byl pouZit doplnény formuldr, jakym byly dotazovany Zeny
v predchozich studiich vyzivy téhotnych a kojicich Zzen, na které tato prace navazuje.
Tyto studie probihaly rovnéz na Katedre biologickych a lékarskych véd pod vedenim

doc. PharmDr. Miloslava Hronka, Ph.D.

Dotaznik byl Zenam poskytnut v tisténé nebo elektronické podobé dle jejich
vlastnich preferenci. Pfi kazidém predani dotazniku byly dobrovolnice opakované

pouceny o nutnosti pfesnosti a pravdivosti uvadénych udaja.

Jednd se o zdznamovy arch, ktery se sklada z titulni strany a stran jednotlivych
dnl v tydnu (viz priloha ¢. 1). Titulni strana navic obsahuje pfiklady béZznych potravin
a jejich obvyklé mnoZstvi za Ucelem usnadnéni vypliiovani ¢asto opakovanych sloZek
stravy. V zahlavi jednotlivych dnd vypliovaly Zeny konkrétni den v tydnu a k nému
prislusné datum. KaZzdy den je rozdéleny na snidani, svacinu dopoledni, obéd, svacinu

odpoledni a vecei.
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14.4 Tabulky hmotnosti potravin a jidel

PfestoZze Zeny byly opakované pozadany o co nejpfesnéjsi zapis hmotnosti
potravin a jidel véetné surovin, ze kterych byla jidla pfipravena, udavaly nékteré
informace pouze v porcich nebo neuvedly mnoiZstvi konzumované stravy vibec.
Z tohoto divodu jsem pfi zpracovavani dotaznik( vyuZzila tabulky obvyklych hmotnosti
potravin a jidel, které byly kompletovany béhem predchazejicich studiich vyZivy na

Katedre biologickych a lékarskych véd.

Informace o hmotnostech jednotlivych potravin jsou uvadény na etiketach.
U nebalenych potravin, jako je pecivo, ovoce nebo zelenina, jsem ziskala udaje
o pramérné hmotnosti z poskytnutych tabulek. Tabulky jsem v priibéhu hodnoceni

doplfiovala o dalsi potraviny a jejich obvyklé mnoZstvi pro jejich pozdéjsi vyuZiti.

U nékterych pripravovanych pokrm(, které nebyly v programu NutriDan
definovdny, bylo potfeba vyhledat recepty a sestavit béiné porce z nejcastéji
pouzivanych surovin. Tyto recepty véetné hmotnosti jednotlivych surovin jsem si
zapisovala do zvlastnich tabulek pro opétovné pouziti u jinych dotaznik(. Jako priklad
mUzZu uvést porci dynové polévky, kterou jsem do tabulek sloZila z téchto potravin:

dyné, maslo, cibule, voda.

14.5 VyzZivovy program NutriDan

NutriDan je softwarovy program, ktery umozinuje selist energeticky denni

pfijem a denni pfijem makronutrientd i mikronutrientd.

Pfi individualnim vyhodnoceni program vychdzi z aktudlniho fyzického stavu
pacienta (vék, vyska, vaha, procento télesného tuku) a dalSich faktor( tykajicich se
jeho vyZivy (téhotenstvi, kojeni). Zohledriuje také miru fyzické aktivity, kterou jsem pro
zjednoduseni zaddavala u vSech hodnocenych Zen jako stfedni. Pfesna fyzicka aktivita

kojicich Zen byla totiz v ramci vyzkumu sledovana zvlast.

Soucasti programu je rozsahld databaze potravin a hotovych jidel, ktera
obsahuje informace o jejich energetickych a nutri¢nich hodnotach. V nabidce potravin

najdeme rovnéz tekutiny, jejichZ mnoZstvi se zadava stejné jako u potravin v gramech.
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Hotova jidla nabizi program v pfeddefinovanych porcich. Pokud Zena uvedla
v dotazniku mnozstvi pokrmu pouze v porcich, byl tento Udaj zadan také v porcich.
Jestlize Zena uvedla k hotovému pokrmu i pfesnou hmotnost porce, byla prepocitana

porce na gramy.

Kdyz Zena popsala konkrétni sloZzeni pokrmu, byl upfednostnén presnéjsi zapis
v podobé jednotlivych surovin. Hotova jidla, ktera databaze viibec nenabizi, byla
sestavena dle receptu z potravin tak, jak jiZz bylo popsano vyse (14.4 Tabulky hmotnosti

potravin a jidel).

Pfestoze nabidka potravin je pomérné Siroka, neni s prihlédnutim na aktualni
trendy ve stravovani dostacujici. Databaze nabizi k vybéru mnoho potravin, se kterymi

se dnes v obycejném jidelni¢ku prakticky setkdme, napf. velrybi maso.

Naopak nékteré béiné potraviny soucasného stravovani v programu
nenajdeme viibec. NutriDan nedovoluje zasahovat do databaze, proto musely byt tyto
potraviny nahrazeny jinymi dostupnymi potravinami s podobnou nutri¢ni hodnotou.
Tento nedostatek lehce zpomaloval pribéh hodnoceni. Takovou chybéjici béznou
potravinou mohu uvést napriklad krevety, k jejichz nutricnim hodnotdm byl nejblize

v databazi uvedeny humr.

14.6 Statistické zpracovani v programu Excel

Denni nutriéni a energetické pfijmy vypocitané programem NutriDan byly

prevedeny do programu Microsoft Excel ke statistickému zpracovani.

D'Agostino a Pearsonliv test prokazal normalni rozlozeni, a proto bylo
v deskriptivni statistice pouzito k hodnoceni aritmetického priaméru a smérodatné
odchylky. K vypocétu aritmetického priaméru a smérodatné odchylky bylo vyuzZito

stejnojmennych funkci v programu Excel.

Funkci Anova s jednim faktorem bylo zjisténo, zda se ptijem konkrétniho
nutrientu/energie v jednotlivych dnech tydne/laktacnich obdobich statisticky

vyznamné lisil.

Anova u kazdého nutrientu byla interpretovdna srovnanim p-hodnoty se

zvolenou hladinou vyznamnosti 0,05. Jestlize je p-hodnota vyssi nez 0,05, pak nelze
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zamitnout nulovou hypotézu, tedy se soubory statisticky vyznamné nelisi. Presnéji
vyjadreno pfijem daného nutrientu se pak v konkrétnich dnech tydne/laktacnich

obdobich statisticky vyznamné nelisi.

Pro urceni trojpoméru Zivin bylo vyuZito pfevodu 1 g lipidli na 9 kcal, 1 g

sacharidU a proteind na 4 kcal.
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15. VYSLEDKY

Vysledky ziskané metodou popsanou vyse byly uspofddany do podkapitol. Prvni
podkapitola prezentuje antropometrické parametry sledovanych kojicich Zen. Dalsi

podkapitoly shrnuji zjisténé denni pfijmy energie a nutrientd.

Text uvadi informace pro vsechna hodnocend obdobi kojeni. Takova struktura
poskytuje kromé celkového prehledu o vyZivé soucasnych ceskych kojicich matek
i nahled na rozdily nutri¢nich pfijmd mezi 3. tydnem a 3. a 6. mésicem kojeni, presnéji

viz kapitola 14.1 Laktacni obdobi.

15.1 Pfehled zdakladnich antropometrickych parametru kojicich
Zen
Sledované Zzeny odevzdavaly prvni dotaznik tfi tydny po porodu. Vék téchto zen
byl v rozmezi 24 az 33 let. Konkrétni vékové rozestoupeni pfi zahajeni sledovani
zobrazuje graf €. 1. Ze skupiny 20 Zen bylo 15,0 % ve véku 24-26 let, 55,0 % ve véku
27-30let a 30,0 % ve véku 31-33 let.

Graf ¢. 1 Vék Zen pri zahdjeni sledovdni ve tretim tydnu kojeni
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Tabulka ¢. 10 obsahuje prehled dalSich antropometrickych parametrd — vysku,
vahu a télesny tuk. Hodnota BMI (body mass index, index télesné hmotnosti) byla
programem NutriDan dopocitana v prlibéhu zpracovani dat. Parametry tabulka uvadi

pro kazdé laktacni obdobi zvlast.

Tabulka ¢. 10 Antropometrické parametry sledovanych kojicich Zen

L1 L2 L3
Vyska (cm) 165,6 + 6,2 165,6 + 6,2 165,6 + 6,2
Vaha (kg) 67,2+ 11,0 65,6 + 10,8 64,1+ 11,4
BMI (kg/m?) 24,5+4,1 24,0 +4,1 23,4+4,3
Télesny tuk (%) 30,8 + 6,4 29,2+6,5 28,0+7,8

Data jsou prezentovdna jako aritmeticky primér + smérodatnd odchylka.

Vysvétlivky: BMI — body mass index, index télesné hmotnosti, podil vdhy (kg) a vysky (m) na druhou; L1 —
prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni; L2 — druhé laktacni obdobi, hodnoceni na konci
3. mésice kojeni; L3 — treti laktacni obdobi, hodnoceni na konci 6. mésice kojeni

15.2 Tydenni prijem energetickych a nutricnich substrdtui

Zjisténad mnozstvi prijatych substratd jsou shrnuta v tabulkach ¢. 11, 12 a 13.

Kazda ze tfi tabulek uvadi prlmérny denni pfijem substratl pro pondéli az nedéli.

Tabulka ¢. 11 prezentuje posledni tyden prvniho laktacniho obdobi (L1), ktery byl
hodnoceny ve 3. tydnu kojeni. Tabulka €. 12 zobrazuje posledni tyden druhého
laktacniho obdobi (L2) na konci 3. mésice kojeni a tabulka ¢. 13 posledni tyden tretiho

lakta¢ni obdobi (L3) na konci 6. mésice kojeni.

Pro kazdy substrat je vyjddfena p-hodnota na hladiné vyznamnosti 0,05. Pro
sledované nutrienty vysel ve vSech laktacnich obdobich stejny zavér, a to Ze se jejich
pfijem v konkrétnich dnech tydne statisticky vyznamné nelisil. Proto jsou dalsi vysledky

uvadény jako praméry z celého tydne.
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Tabulka é. 11 Tydenni prijem energie a nutrient( ve 3. tydnu kojeni

L1 Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle P-hodnota

Energeticky 1922,7+ | 1908,6+ | 1821,8+ | 18372+ | 18847+ | 20222+ | 18252+

0,936
prijem (kcal) 544,8 489,4 563,2 548,2 470,5 624,6 705,1
73,1+ 71,2 + 68,6 + 66,3 + 75,4 +
Lipidy (g) 79,0+36,5 | 71,6 £ 34,6 0,910
30,5 22,5 33,2 31,3 26,8
Cholesterol 438,6 + 459,8 + 302,6 + 3153+ 308,8 + 495,7 + 360,8 +
0,202
(mg) 275,7 441,7 259,6 219,9 184,3 359,9 208,0
Nasycené MK 30,6 £ 30,2 £ 27,5+ 28,5+ 29,7 +
32,7+16,4 | 30,9+15,2 0,945
(g) 13,9 11,6 12,8 13,6 12,7
Monoenové 24,1+ 22,4 + 20,7 + 25,3+
21,7+8,1 26,7+13,6 | 21,4+13,0 0,679
MK (g) 11,3 13,8 10,1 12,4

Polyenové MK

10,2+52 | 11,5+6,7 | 10,7+7,2 9,2+5,3 11,4+4,4 | 109+48 | 11,3+738 0,969
(g)
76,0 + 70,2 + 72,8 + 70,5 + 70,5+
Proteiny (g) 79,5+22,8 | 68,4+24,0 0,767
24,5 25,1 21,5 19,2 22,8
Fenylalanin
55+6,2 3,2+1,2 3,2+1,1 3,3+0,9 3,2+1,2 52+7,3 4,3+5,7 0,388
(mg)
2253 + 233,91+ 2159+ 225,7 + 216,7 + 230,3 + 215,8 +
Sacharidy (g) 0,974
66,8 64,0 78,1 64,0 59,5 76,1 82,8
Monosacharidy
81,6+ 91,1+ 68,3 + 79,0 £ 80,2 +
a disacharidy 81,8+28,0 | 86,3+39,9 0,616
35,5 33,6 38,6 37,1 34,9
(g)
Laktéza (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 123,0 + 122,8 + 1279 + 125,1 + 116,0 £ 126,3 107,7 £
0,833
(8) 39,77 44,6 50,0 40,9 34,3 50,9 53,3
Vlaknina (g) 17,9+6,6 | 187+7,2 | 17,6+7,1 | 193+6,8 | 18,7+6,7 | 17,0+7,8 | 16,0+8,2 0,844

33525+ 32812+ 31714+ 3350,5+ 3304,2+ 32373+ 3420,0 +
Voda (ml) 0,998
1211,6 1228,8 1392,8 1130,7 1381,0 1183,3 1055,8

Data jsou prezentovdna jako aritmeticky primér £ smérodatnd odchylka.

Vysvétlivky: L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3.tydnu kojeni; MK — mastné kyseliny
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Tabulka é. 12 Tydenni pFijem energie a nutrient( na konci 3. mésice kojeni

L2 Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle P-hodnota
Energeticky 2001,2 + 19835+ | 1991,33+ | 2053,2+ 2026,2 + 2268,0 + 20742 +
0,599
pFijem (kcal) 455,4 488,5 516,5 459,4 489,2 473,2 557,9
74,8 + 70,0 £ 731+ 84,3+ 78,5 +
Lipidy (g) 92,4+26,1 | 80,3+25,38 0,144
28,7 21,2 27,4 27,8 23,2
Cholesterol 375,0 + 397,4+ 364,8 + 468,9 + 426,1+ 434,0 + 330,0 +
0,687
(mg) 222,8 263,5 205,1 297,6 329,7 254,6 172,7
Nasycené MK 32,1+ 30,0 + 30,6 + 32,3+ 33,0+
37,7+13,2 | 33,8+10,9 0,566
(g) 15,4 11,3 12,9 10,7 11,3
Monoenové 23,3+ 28,4+ 24,3 +
23,3+9,7 22,6 +8,5 29,9+10,8 24,2+7,9 0,178
MK (g) 11,1 11,8 10,2
Polyenové MK
11,5+6,0 95+3,3 11,5+6,9 14,0+ 6,6 12,0+4,1 15,1+6,3 13,3+6,2 0,066
(g)
76,6 + 72,1+ 69,3 + 75,8 £ 82,6 +
Proteiny (g) 84,1+21,5 | 81,4+22,4 0,419
19,3 21,8 24,3 20,0 35,3
Fenylalanin
51+7,2 3,3+1,0 3,3+1,2 36+1,1 3,9+1,5 3,9+1,0 4,4+39 0,636
(mg)
238,8 + 249,1+ 247,6 + 228,9 + 229,4+ 255,9 + 237,5+
Sacharidy (g) 0,835
57,0 73,5 71,4 59,2 59,7 60,4 76,4
Monosacharidy
86,4 + 103,2 + 92,8 + 70,4 £ 78,8 +
a disacharidy 88,8+41,4 | 91,1+439 0,456
43,0 54,4 51,5 39,2 51,2
(g)
Laktéza (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 131,2 + 128,0 + 134,7 + 139,8 + 130,6 + 142,8 + 129,1 +
0,920
(g) 39,4 33,3 52,2 37,8 43,4 42,4 48,3
Vlaknina (g) 19,7+7,7 | 200+7,5 | 21,7+73 | 188+6,9 | 18,6+6,0 | 19,0+6,1 | 16,0+7,5 0,350
3066,9 + 3209,5+ 33979+ 3261,6 + 3178,6 + 3260,5+ 3325,0+
Voda (ml) 0,963
690,9 1070,6 1007,9 933,1 1021,4 905,1 959,9

Data jsou prezentovdna jako aritmeticky primér £ smérodatnd odchylka.

Vysvétlivky: L2 — druhé laktacni obdobi, hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; MK — mastné kyseliny
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Tabulka ¢. 13 Tydenni prijem energie a nu

trientd na konci 6. mésice kojeni

L3 Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle P-hodnota
Energeticky 1963,9 + 1954,6 + 1925,0 + 1927,02 + 1867,7 + 2127,2 + 1841,9 +
0,875
pFijem (kcal) 639,0 662,8 514,4 596,1 621,1 721,3 648,7
69,5 + 72,5+ 76,9 + 70,2 + 70,2 +
Lipidy (g) 83,4+33,8 | 70,4+36,4 0,806
27,6 27,6 24,4 25,8 41,0
Cholesterol 424,8 + 387,8+ 372,6 + 408,5 + 349,4 + 329,6 + 334,8+
0,901
(mg) 326,0 280,2 234,7 351,5 196,1 228,0 193,4
Nasycené MK 30,4+ 30,3+ 32,0+ 27,2+ 28,1+
35,0+17,4 | 31,5+18,0 0,717
(g) 12,3 12,5 10,9 13,8 14,5
Monoenové 219+ 23,2+ 22,4+
245+90 | 22,0+84 26,2+11,8 | 21,9+11,8 0,867
MK (g) 10,7 10,7 13,8
Polyenové MK 12,0+
9,2+4,0 11,4+6,7 | 11,150 | 12,7+4,8 13,5+7,8 9,7+5,1 0,429
(g) 11,2
82,3+ 71,7 + 73,6 + 74,3 + 76,8 +
Proteiny (g) 81,1+35,0 | 74,7 £28,6 0,882
25,6 20,6 26,0 30,3 24,6
Fenylalanin
3,8+1,2 3,3+1,0 3,412 35+15 3,5+1,1 3,7+1,6 3,3+1,4 0,874
(mg)
2335+ 235,8 + 217,3 + 2379+ 215,1 + 247,6 + 211,0
Sacharidy (g) 0,745
90,0 89,2 67,6 84,9 65,7 80,9 70,7
Monosacharidy
78,7 + 85,3+ 71,2 + 80,5 + 68,7 +
a disacharidy 77,7 +49,0 | 68,6 +35,2 0,878
46,0 45,9 36,0 52,9 36,3
(g)
Laktoza (g) 8,1+9,6 9,3+11,6 6,7+7,3 8,0+£9,8 6,216,0 9,9+8,0 7,7+5,4 0,846
Polysacharidy 133,7 + 130,2 + 122,8 + 138,9 + 127,9 + 146,3 123,0 £
0,816
(8) 58,2 55,4 47,3 53,6 51,4 43,1 61,7
Vlaknina (g) 19,0+8,7 21,8+89 18,5+ 7,6 20,9+8,9 18,2+7,3 17,8 6,2 18,4+ 10,6 0,714
3025,1 2916,3 3029,4 + 3087,6 £ 2836,6 3061,3 + 2793,2 +
Voda (ml) 0,971
962,3 916,5 1192,4 1384,5 944,9 1125,7 963,8

Data jsou prezentovdna jako aritmeticky primér £ smérodatnd odchylka.

Vysvétlivky: L3 — treti laktacni obdobi, hodnoceni na konci 6. mésice kojeni; MK — mastné kyseliny
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15.3 Energeticky prijem

Tabulka €. 14 shrnuje denni energeticky prijem sledovanych Zen v prvnich Sesti
mésicich kojeni.

Doporuéend denni dévka (DDD) energie platnd pro Ceskou republiku je
2 300,0 kcal u netéhotnych nekojicich zen ve véku 25-50 let s optimalnim BMI
a pfimérenou télesnou aktivitou. Do 4. mésice je tfeba pfijem kojici Zeny navysit
0 635,0 kcal/den, u plné kojici po 4. mésici o 525,0 kcal/den a u ¢aste¢né kojici po
4. mésici o 285,0 kcal/den (Spolecnost pro vyZzivu, 2011). V zavislosti na délce

a zpusobu kojeni bude rozmezi DDD energie 2585,0-2935,0 kcal/den.

Zjistény pramérny denni energeticky pfijem byl ve vSech laktacnich obdobich

nizsi nez doporuceny. Mezi laktacnimi obdobimi se statisticky vyznamné nelisil.

Tabulka ¢. 14 Denni energeticky prijem (kcal) kojicich Zen

L1 L2 L3 DDD P-hodnota
Energeticky 1899,5+ 2056,8 + 1943,9+ 2 585,0- 0.442
prijem (kcal) 420,8 320,4 416,5 2 935,0* !

Data pro sloupce L1, L2 a L3 jsou prezentovdna jako aritmeticky pramér £ smérodatnd odchylka.

Vysvétlivky: * pro kojici Zeny ve véku 25 aZ 50 let s optimdlnim BMI a primérenou fyzickou aktivitou;
DDD - doporucend denni ddvka; L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni; L2 — druhé
laktacni obdobi, hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — treti laktacni obdobi, hodnoceni na konci
6. mésice kojeni
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Graf ¢. 2 Denni energeticky prijem (kcal) kojicich Zen
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Vysvétlivky: L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni; L2 — druhé laktacni obdobi,
hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — treti laktacni obdobi, hodnoceni na konci 6. mésice kojeni

15.4 Lipidy

Tabulka ¢. 15 uvadi denni pfijem lipidG sledovanych kojicich zen. Pfijem lipidQ

v rlznych laktacnich obdobich zobrazuje graf €. 3.

Doporuceny denni pfijem lipidd pro kojici matky tvofi 30,0-35,0 % celkového
energetického prijmu (Spolecnost pro vyZivu, 2011). Dennim energetickym pfijmam
ziskanym hodnocenim (viz 15.3 Energeticky pfijem) by odpovidalo rozmezi 63,3-80,0 g
lipidQ denné.

Mnozstvi lipidd ve stravé hodnocenych Zen tuto mez neprekracuje. Denni prijmy

se v jednotlivych laktaénich obdobich statisticky vyznamné neméni.
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Tabulka €. 15 Denni pFijem lipidii (g) u kojicich Zen

L1 L2 L3 DDD P-hodnota

Lipidy (g) 72,3+20,4 | 79,1+156 | 73,3+175 | 63,3-80,0 0,458

Data pro sloupce L1, L2 a L3 jsou prezentovdna jako aritmeticky primér £ smérodatna odchylka.
Vysvétlivky: DDD — doporuceny denni ddvka; L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni;

L2 - druhé laktacni obdobi, hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — treti laktacni obdobi, hodnoceni na
konci 6. mésice kojeni

Graf ¢. 3 Denni prijem lipidi (g) u kojicich Zen
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Vysvétlivky: L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni; L2 — druhé laktacni obdobi,
hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — treti laktacni obdobi, hodnoceni na konci 6. mésice kojeni

15.4.1 Cholesterol
PFijem cholesterolu kojicich Zen zobrazuji tabulka ¢. 16 a graf €. 4.

Podle ceskych doporuceni od Spole¢nosti pro vyzivu (2011) by nemél pfisun

cholesterolu u dospélych presahnout 300,0 mg denné, pro kojici neni specifikovano.

Ve vsech laktacnich obdobich byl priimérny denni prijem cholesterolu skoro

o tretinu vyssi. Mezi jednotlivymi laktacnimi obdobimi se statisticky vyznamné nelisil.
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Tabulka €. 16 Denni prijem cholesterolu (mg) u kojicich Zen

L1 L2 L3 DDD P-hodnota
Cholesterol 386,8 3994 + 3725+
300,0 0,555
(mg) 161,0 125,3 140,2

Data pro sloupce L1, L2 a L3 jsou prezentovdna jako aritmeticky primér + smérodatnd odchylka.
Vysvétlivky: DDD — doporucend denni ddvka; L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni; L2

— druhé laktacni obdobi, hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — tfeti laktacni obdobi, hodnoceni na

konci 6. mésice kojeni

Graf ¢. 4 Denni prijem cholesterolu (mg) u kojicich Zen
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Vysvétlivky: L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni; L2 — druhé laktacni obdobi,
hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — treti laktacni obdobi, hodnoceni na konci 6. mésice kojeni

15.4.2 Mastné kyseliny

Tabulka ¢. 17 a graf ¢. 5 ukazuji denni pfijem nasycenych, mononenasycenych

a polynenasycenych mastnych kyselin (MK) u sledovanych kojicich zZen.

Pokud lipidy dodavaji 30,0 % celkového pfijmu energie (CEP), mély by nasycené
MK tvofit maximalné tfetinu pfijmu lipidQ, tedy 10,0 % CEP. Polynenasycené MK pak
dodavaji 7,0-10,0 % celkové energie v zavislosti na mnoZstvi nasycenych MK.

Mononenasycené pokryvaji zbytek pfijmu lipid(, tedy mohou i vice nez 10,0 % CEP.
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Doporuceny pomér nasycenych a nenasycenych mastnych kyselin je 1:2 (Spole¢nost

pro vyzivu, 2011).

Ziskany pomér nasycenych kyselin k nenasycenym byl béhem sledovanych
obdobi blizko 1 : 1. Pfijem mastnych kyselin se mezi 3. tydnem, 3. a 6. mésicem kojeni

statisticky vyznamné nelisil.

Tabulka ¢. 17 Denni pFijem nasycenych, mononenasycenych a polynenasycenych
mastnych kyselin (g) u kojicich Zen

L1 L2 L3 DDD P-hodnota

Nasycené MK (g) 29,9+94 32,8+7,1 30,6+9,0 | <10,0% CEP 0,554

Mononenasycené
23,5+6,4 25,1+5,8 23,2+5,7 | >10,0 % CEP 0,642
MK (g)
Polynenasycené 7,0-10,0 %
11,5+ 4,9 12,4+3,1 11,4+ 2,9 0,844
MK (g) CEP

Data pro sloupce L1, L2 a L3 jsou prezentovdna jako aritmeticky primér + smérodatnd odchylka.
Vysvétlivky: CEP — celkovy energeticky prijem; DDD — doporucend denni ddvka; L1 — prvni laktacni

obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni; L2 — druhé laktacni obdobi, hodnoceni na konci 3. mésice kojeni;
L3 - treti laktacni obdobi, hodnoceni na konci 6. mésice kojeni; MK — mastné kyseliny
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Graf ¢. 5 Denni prijem nasycenych, mononenasycenych a polynenasycenych mastnych
kyselin (g) u kojicich Zen
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Vysvétlivky: L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni; L2 — druhé laktacni obdobi,
hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — treti laktacni obdobi, hodnoceni na konci 6. mésice kojeni; MK
— mastné kyseliny

15.5 Proteiny a fenylalanin

Denni prijem proteini a fenylalaninu ve sledovanych laktacnich obdobich
popisuji tabulka ¢. 18 a grafy ¢. 6 a 7.

Spole¢nost pro vyzivu (2011) uvadi u kojicich Zen doporuéenou denni davku
proteinl 63,0 g. U sledovanych Zen byl pfijem proteini po dobu kojeni vyssi.
Doporuéené davky fenylalaninu pro CR nejsou v pouZitém zdroji stanoveny.

Prijem téchto dvou substratll se mezi hodnocenymi laktacnimi obdobimi

statisticky vyznamné nelisil.
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Tabulka ¢. 18 Denni pFijem proteinti (g) a fenylalaninu (mg) u kojicich Zen

L1 L2 L3 DDD P-hodnota
Proteiny (g) 73,2+16,7 | 77,4+152 | 76,4+16,7 63,0 0,681
Fenylalanin
39+2,1 39+1,3 3,5+0,8 - 0,578
(mg)

Data pro sloupce L1, L2 a L3 jsou prezentovdna jako aritmeticky pramér £ smérodatnd odchylka.
Vysvétlivky: DDD — doporucend denni davka; L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni;

L2 - druhé laktacni obdobi, hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — tfeti laktacni obdobi, hodnoceni na
konci 6. mésice kojeni

Graf ¢. 6 Denni prijem proteint (g) u kojicich Zen
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Vysvétlivky: L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni; L2 — druhé laktacni obdobi,
hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — treti laktacni obdobi, hodnoceni na konci 6. mésice kojeni
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Graf ¢. 7 Denni prijem fenylalaninu (mg) u kojicich Zen
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Vysvétlivky: L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni; L2 — druhé laktacni obdobi,
hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — tfeti laktacni obdobi, hodnoceni na konci 6. mésice kojeni

15.6 Sacharidy

Celkovy denni pfijem sacharidi prezentuje tabulka ¢. 18 a graf ¢. 8.

Sacharidy by mély tvofit alespon 50,0 % celkového energetického prijmu
(Spole¢nost pro vyzivu, 2011). Vzhledem k zjiSténym hodnotam celkové pfrijaté energie
(viz 15.3 Energeticky ptijem) by mély pftijaté sacharidy dosahovat minimalné rozmezi
237,4-257,1 g. Zjistény podil sacharidl na celkové prijaté energii byl ve vsech

lakta¢nich obdobich nizsi nez doporuceny.

Prijem sacharid( se mezi laktacnimi obdobimi statisticky vyznamné nelisil.
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Tabulka ¢. 19 Denni pFijem sacharidii (g) u kojicich Zen

L1 L2 L3 DDD P-hodnota

Sacharidy (g) | 224,6 £49,4 | 241,0+41,4 | 2283 +56,3 | 237,4-257,1 0,565

Data pro sloupce L1, L2 a L3 jsou prezentovdna jako aritmeticky primér + smérodatnd odchylka.
Vysvétlivky: DDD — doporucend denni ddvka; L1 — prvni laktaéni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni; L2

— druhé laktacni obdobi, hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — treti laktacni obdobi, hodnoceni na

konci 6. mésice kojeni; MK — mastné kyseliny

Graf ¢. 8 Denni prijem sacharidii (g) u kojicich Zen
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Vysvétlivky: L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni; L2 — druhé laktacni obdobi,
hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — treti laktacni obdobi, hodnoceni na konci 6. mésice kojeni

15.6.1 Monosacharidy a disacharidy, laktéza

V tabulce ¢. 20 je vidét denni pfijem monosacharidd a disacharidll, zvlast je
vyClenéna laktdza. Denni pfijem monosacharidi a disacharid(i zobrazuje graf ¢. 9,

denni pfijem laktézy graf €. 10.
Doporucené denni davky pro monosacharidy, disacharidy a laktézu nebyly
v pouzitém zdroji upfesnény.

Pfijem monosacharidl, disacharidd se stejné jako prijem laktozy mezi

hodnocenymi obdobimi statisticky vyznamné nelisil.
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Tabulka ¢. 20 Denni pFijem monosacharidii a disacharidii (g), laktézy (g) u kojicich

Zen
L1 L2 L3 DDD P-hodnota
Monosacharidy a
i . 80,3+21,6 | 87,4+32,7 | 75,5+33,2 - 0,471
disacharidy (g)
Laktdza (g) 8,2+4,7 7,4+4,0 8,0+6,6 - 0,887

Data pro sloupce L1, L2 a L3 jsou prezentovdna jako aritmeticky priamér £ smérodatnd odchylka.
Vysvétlivky: DDD — doporucend denni ddvka; L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni;

L2 - druhé laktacni obdobi, hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — tfeti laktacni obdobi, hodnoceni na

konci 6. mésice kojeni

Graf ¢. 9 Denni prijem monosacharidii a disacharidi (g) u kojicich Zen
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Vysvétlivky: L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni; L2 — druhé laktacni obdobi,
hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — treti laktacni obdobi, hodnoceni na konci 6. mésice kojeni
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Graf ¢. 10 Denni pfijem laktozy (g) u kojicich Zen
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Vysvétlivky: L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni; L2 — druhé laktacni obdobi,

hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — tfeti laktacni obdobi, hodnoceni na konci 6. mésice kojeni

15.6.2 Polysacharidy, vlaknina

Denni pfijem polysacharidd a vlakniny zobrazuje tabulka ¢. 21. Graf ¢ 11

zaznamendva denni prijem polysacharidl, graf ¢. 12 zaznamenava denni prijem

vldkniny.

Doporucena denni davka vldkniny je pro dospélou osobu nejméné 30 g, pro

Zzeny 16 g/1 000 kcal (Spole¢nost pro vyzivu, 2011). U sledovanych kojicich zZen byl
y g p p Yy y J y

pfijem vlakniny niz8i nez doporuceny.

Pro polysacharidy nebyla v pouzitém zdroji referenéni hodnota uvedena.

P-hodnoty udavaji, Ze prijem polysacharidli a vldkniny se mezi 3. tydnem,

3. a 6. mésicem kojeni statisticky vyznamné nelisil.
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Tabulka €. 21 Denni pFijem polysacharidii (g) a vidkniny (g) u kojicich Zen

L1 L2 L3 DDD P-hodnota
Polysacharidy
(&) 123,5+ 31,8 133,7 + 25,1 131,8 + 35,6 - 0,566
g
Vldknina (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 prezentovdna jako aritmeticky priamér £ smérodatnd odchylka.
Vysvétlivky: DDD — doporucend denni davka; L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni;

L2 - druhé laktacni obdobi, hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — tfeti laktacni obdobi, hodnoceni na

konci 6. mésice kojeni

Graf ¢. 11 Denni pFijem polysacharidii (g) u kojicich Zen
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Vysvétlivky: L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni; L2 — druhé laktacni obdobi,
hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — treti laktacni obdobi, hodnoceni na konci 6. mésice kojeni

67




Graf ¢. 12 Denni pFijem vldkniny (g) u kojicich Zen
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Vysvétlivky: L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni; L2 — druhé laktacni obdobi,
hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — tfeti laktacni obdobi, hodnoceni na konci 6. mésice kojeni

15.7 Tekutiny
Celkovy denni pfijem vody je prezentovan v tabulce €. 22 a grafu €. 13.

Dle knihy Spoleénost pro vyzivu (2011) je celkovy doporuceny denni pfijem vody
u kojicich matek 3 100 ml. Primérny denni pfijem vody prvniho a druhého laktacniho
obdobi doporuc¢enou mez lehce prekracoval, ve tretim laktaénim obdobi byl naopak
o malo nizsi.

Podle zjisténych p-hodnot se prijem vody u kojicich matek mezi laktaénimi

obdobimi statisticky vyznamné nelisil.
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Tabulka ¢. 22 Celkovy denni prijem vody (ml) u kojicich Zen

L1 L2 L3 DDD P-hodnota
32829+ 32429+ 2964,2 +
Voda (ml) 3100,0 0,549
1133,6 806,1 948,0

Data pro sloupce L1, L2 a L3 jsou prezentovdna jako aritmeticky primér £ smérodatnd odchylka.

Vysvétlivky: DDD — doporucend denni ddvka; L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni; L2

— druhé laktacni obdobi, hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — tfeti laktacni obdobi, hodnoceni na

konci 6. mésice kojeni

Graf ¢. 13 Denni pFijem vody (ml) u kojicich Zen
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Vysvétlivky: L1 — prvni laktacni obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni; L2 — druhé laktacni obdobi,

hodnoceni na konci 3. mésice kojeni; L3 — treti laktacni obdobi, hodnoceni na konci 6. mésice kojeni

15.8 Trojpomeér Zivin

Tabulka €. 23 prezentuje procentualni podil protein(, sacharid( a lipidd na

celkovém pfijmu.

Ve vyvazené smisené straveé je podil bilkovin na energetickém prijmu pro dospélé

9,0-11,0 %, pfijatelnéjsi je podil 15,0 %. Sacharidy by mély tvofit minimalné 50,0 %

celkového energetického prijmu. Doporuceny denni prijem lipid( pro kojici matky je

30,0-35,0 % celkového energetického pfijmu. (Spole¢nost pro vyzivu, 2011).
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Zjisténé trojpomeéry Zivin se lehce lisily od doporucenych hodnot.

Tabulka ¢. 23 Procentudlni podil zakladnich Zivin na celkovém pfijmu kojicich Zen

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

Vysvétlivky: CEP — celkovy energeticky prijem; DDD — doporucend denni ddvka; L1 — prvni laktacni
obdobi, hodnoceni ve 3. tydnu kojeni; L2 — druhé laktacni obdobi, hodnoceni na konci 3. mésice kojeni;
L3 - treti laktacni obdobi, hodnoceni na konci 6. mésice kojeni
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16. DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit pfijem energie, makrozZivin a tekutin
u ¢eskych kojicich Zen a vysledky studie konfrontovat s odbornymi poznatky shrnutymi
v teoretické casti prace. Hodnoceni vyzivy kojicich Zen probihalo mezi roky 2018 az
2019. Ve tfech odstuprniovanych laktacnich obdobich (3. tyden po porodu a na konci
3. a 6. mésice kojeni) zeny vypliiovaly tydenni stravovaci zdznamy, které byly nasledné
zpracovany pomoci nutriéniho programu NutriDan. Vyhodnoceni probihalo podle

vyzivovych doporuéeni Spoleénosti pro vyZivu platnych pro Ceskou republiku.

Je nutné zminit limity studie, kdy i pres veskeré usili o co nejpfesnéjsi zpracovani,
mohou byt vysledky stejné jako u vsech klinickych studii zatizeny urcitymi faktory.
Jednim z nich je pocet 20 Zen, které odevzdaly za dobu moji prace dotazniky za
vSechna sledovana laktaéni obdobi. Jednd se tedy o soubor, ke kterému jsou
vztahovany vysledky. Dalsi limitou bylo, Ze nékteré Zeny vypliovaly urcitd jidla
v porcich, pfipadné neuvddély mnoizstvi potravy vibec. Ne vidy byl dany pokrm jiz
uveden v tabulkidch z pfedchoziho vyzkumu, proto bylo pfi hodnoceni mnoiZstvi
pokrmu odhadovano na zakladé etiket i receptl dohledanych pomoci internetu. Aby
bylo moiné srovnavat nutriéni pfijmy s predchozimi studiemi, byl pouzit stejny
program NutriDan. V databazi programu chybi polozky, které do moderniho jidelni¢ku
patfi, a které musely byt v pribéhu hodnoceni nahrazovany polozkami s co nejblizsSim

nutriénim sloZzenim (napf. krevety nahradil humr).

Vék respondentek pfi zahdjeni sledovani se pohyboval mezi 24-33 lety.
V prabéhu hodnoceni vaha Zen klesala zhruba o 1,6 kg za tfi mésice a hodnota BMI se
snizila z poc¢atec¢nich 24,5 na 23,4. Pokles zaznamenala také procenta télesného tuku
z plvodnich 30,8 % na 28,0%. Hlavnim zjisténim studie je, Ze nutricni prijem
sledovanych substratd se u kojicich Zzen mezi lakta¢nimi obdobimi ani jednotlivymi dny

tydne statisticky vyznamné neméni.
Kojeni vyZzaduje navySeni energetického pfijmu tak, aby matersky organizmus
tvorbou mléka nestradal (Schneiderova et al., 2006). Zjistény denni energeticky prijem

kojicich Zen byl nizsi nez doporuceny pro Ceskou republiku. Priimérné dosahoval ve

3.tydnu,3. a 6. mésici kojeni hodnot 1899,5 + 420,8 kcal/den, 2056,8 *
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320,4 kcal/den a 1943,9 + 416,5 kcal/den. Pfijem energie tak nepokryl ani zakladni
hranici 2 300,0 kcal/den Zadanou Spolecnosti pro vyzivu (2011) u Zen netéhotnych
a nekojicich, ke které se nasledné pficita energie nutna k pokryti vydajd na kojeni.
Béhem prvnich ¢tyf mésicl kojeni je doporuceno navysit pfijem aZz na 2 935,0 kcal/den.
Energie pfijimana 3. tyden a 3. mésic kojeni odpovidala pouhym 64,7 % DDD a 70,1 %
DDD. Od 4. mésice zavisi doporuceny pfijem na zplsobu kojeni, ten ale nebyl u kojicich
matek dotazovan. V pfipadé plného kojeni by pfijem energie na konci 6. mésice
odpovidal 68,8 % DDD, u c¢&astecného kojeni 75,2 % DDD. Pfi nedostateéném
energetickém pfijmu se uplatiuji nutricni zasoby nahromadéné v téhotenstvi (Butte
a King, 2005; Schneiderova et al., 2006), dlouhodoby nedostatek energie ma pak
negativni dopad na vyZivovy a zdravotni stav matky a v extrémnim pripadé muize

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

Nejvice energie poskytuji lipidy, jejich primérny denni pfijem byl béhem kojeni
72,3 +20,4 g (3. tyden), 79,1 + 15,6 g (3. mésic) a 73,3 + 17,5 g (6. mésic). Vztazeno na
celkovy energeticky pfijem (CEP) za jednotlivd obdobi odpovidal pfijem tukd 34,3 %
CEP, 34,6 % CEP a 33,9 % CEP, ¢imzZ splfioval poZzadované rozmezi 30,0-35,0 % CEP pro
kojici Zzeny (Spolec¢nost pro vyzivu, 2011). Presto je tfeba pfipomenout, Ze pfijem
energie, tim padem i tukd, by mél byt dle doporuceni vyssi. Optimalni ptijem lipidl je
nezbytny pro zachovani zdravé vahy matky a pro tvorbu dostatecné kvalitniho mléka —
lipidy mléka jsou totiz slozkou nejvice zavislou na vyzivé matky (Mosca a + Gianni,
2017; Segura et al., 2015). DulezZita je ale spravna volba potravinovych zdroja lipid(,

resp. mastnych kyselin, ze kterych se lipidy skladaiji.

Pozadavky na pomér mastnych kyselin (MK) se odviji od celkového podilu tukd
na energii. U sledovanych Zen presahoval podil lipidd 30,0 % CEP, proto by podle
Spolecnosti pro vyZivu (2011) mély nasycené MK byt v poméru 1 : 2 vici nenasycenym.
Namérené mnoistvi MK ve stravé kojicich Zen se ale bliZilo poméru 1: 1. Prebytek
nasycenych MK ve stravé je spojeny s metabolickymi, kardiovaskularnimi a imunitnimi
onemocnénimi, pfevaha nenasycenych MK naopak pUsobi pozitivné na rGzné organové
systémy (Rustan a Drevon, 2005). Pfijem MK matkou se navic odrazi ve slozeni lipida
matefského mléka (Innis, 2007). V dobé kojeni je treba zdlraznit prisun w-3

nenasycené dokosahexaenové kyseliny (DHA) zdsadni pro sprdvny vyvoj optickych,
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nervovych (Innis, 2007) a kognitivnich funkci kojence (Helland et al., 2003). Dostate¢ny

pfisun mlZe Zena zajistit ¢astéjsi konzumaci tu¢nych ryb ¢i morskych plod(.

ZvySenim podilu nenasycenych MK Zena také dosahne snizeni plazmatické
koncentrace cholesterolu (Spole¢nost pro vyZivu, 2011). Plazmatické hladiny jsou
zhruba z 25 % tvoreny cholesterolem pfrijimanym potravou (Blesso a Fernandez, 2018).
U sledovanych kojicich Zen denni pfijem cholesterolu prekracoval DDD 300 mg ve
véech sledovanych obdobich, a to o vyznamnych 28,9 %, 33,1 % a 24,2 %
(3. tyden, 3. a 6. mésic kojeni). Z dlvodu sniZeni rizika rozvoje kardiovaskularnich
onemocnéni Zen je vhodné apelovat na omezeni tohoto pfijmu. Urcita koncentrace
cholesterolu v mléce je esencidlni pro vyvoj metabolizmu kojence (Koletzko, 2016),

materska strava ale nema na obsah vliv (Schneiderova et al., 2006; IOM, 1991).

Bilkoviny tvoftily 15,4 %, 15,0 % a 15,7 % CEP jednotlivych laktacnich obdobi.
Kojici Zeny v nasich podminkach by mély ptijimat 63 g proteint denné (Spole¢nost pro
vyzivu, 2011). Primérny denni pfijem proteint byl 73,2 + 16,7 g, 77,4+ 15,2ga 76,4 +
16,7 g (3. tyden, 3. mésic a 6. mésic kojeni), coz odpovida 116,2 %, 122,9 % a 121,3 %
DDD. Nadbytecné bilkoviny jsou sice z téla vylouceny, vzniklé odpadni produkty ale
znamenaji zbytecnou zatéz pro vyluc¢ovaci organy (Kunovd, 2011). Nevyhovujici pfijem
bilkovin navic mizZe ménit vlastnosti materského mléka (Nommsen et al.,1991; Segura
et al., 2016), proto je zasadni dbat na pestrost aminokyselin ve stravé kojicich matek.
Spoleénost pro vyZivu neuddva doporucené hodnoty pro pfijem bilkovin az na Uroven
jednotlivych aminokyselin jako je tomu u jinych organizaci. Prikladem uvadim prijem
fenylalaninu — esencialni aminokyseliny, ktera si zaslouZi pozornost v souvislosti
s dédicnym metabolickym onemocnénim fenylketonurii. Jeho primérny pfijem se
pohyboval mezi hodnotami 3,5-3,9 mg denné (3,9 + 2,1 mg/den, 3,9 + 1,3 mg/den
a 3,5 + 0,8 mg/den), pficemz doporucend hodnota IOM (2005a) pro kojici je 51 mg pro

fenylalanin a jeho prekurzor tyrosin dohromady.

Denni pfisun sacharidd kojicich Zen byl 224,6 + 49,4 g, 2410 + 414 g
a228,3+56,3 g (3. tyden, 3. mésic a 6. mésic kojeni). V prepoctu na kalorické prijmy
jednotlivych obdobi zeny pfijimaly 47,3 %, 46,8 % a 47,0 % CEP. Doporuceny minimalni
podil sacharidl na prijaté energii je v nasich podminkach 50 % pro dospélé (Spole¢nost

pro vyzivu, 2011), kojici Zeny tuto mez nespliovaly. Nedostatecny pfijem sacharid(
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znamend pokles duSevni i fyzické wvykonnosti a v extrémnich pripadech az
hypoglykemicky Sok (Hronek, 2004) ci lakta¢ni ketoacidézu (Al Alawi, Al Flaiti

a Falhammar, 2020). Bylo by vhodné, aby Ceské Zeny podil sacharid(i navysily.

Spole¢nost pro vyzivu (2011) pozZaduje, aby v jidelnicku prevazovaly
polysacharidy nad jednoduchymi cukry. Zjisténé prijmy jednoduchych cukrd Ccinily
80,3+21,6g, 87,4+32,7ga75,5*33,2g, tedy byly konzumovany v mensim mnozstvi
nez polysacharidy 123,5 + 31,8 g, 133,7 + 25,1 g a 131,8 + 35,6 g. V pfipadé hodnoceni
pfijmu sacharidli se nabizi moznost vyuziti glykemického indexu (Gl), kdy jsou
vyhodnéjsi potraviny s nizsim Gl.

Ve studii byl sledovan i pfijem laktézy (8,2+4,7g,7,4+4,0ga8,0+6,6g). Toto
sledovani nabyva na vyznamu v pfipadé laktdézové intolerance &i alergie matky. Prijem
laktézy nema vliv na jeji koncentraci v materském miléce (Mitoulas et al., 2002; Dror

a Allen, 2018).

Samotna vldknina byla ve tfimési¢nich intervalech konzumovana v dennim
mnoiZstvi 18,2 £ 5,2 g, 19,1 +4,9ga 19,2 £ 5,4 g. Tento pfijem odpovida 60,7 %, 63,6 %
a 64,0 % DDD pro dospélé, kterd v nasich podminkach c¢ini 30 g (resp. 16 g/1 000 kcal
prijaté energie Zen). ProtoZe u skupiny kojicich byl energeticky pfijem nizsi nez
doporuéeny normativ, mél by prisun vlakniny dokonce pfesahnout 30 g denné. Zdroje
vlakniny by pfitom mély byt rlznorodé tak, aby byl zajistén optimalni podil rozpustné
a nerozpustné vldkniny (Spole¢nost pro vyzivu, 2011). Rozpustna vldknina stabilizuje
glykemii (Hronek, 2004) a snizuje koncentraci cholesterolu v krvi (Anderson et al.,
2009). Fermentace nerozpustné vldkniny poskytuje vyzivu bunkam tlustého streva

a zajistuje jeho ochranu pred vznikem fady onemocnéni (Grofova, 2009).

Pramérny denni pfijem tekutin kojicich zen byl 3282,9 + 1133,6 ml, 3242,9 +
806,1 ml a 2964,2 + 948,0 ml. Ve 3. tydnu a 3. mésici kojeni spliioval 105,9 %
a 104,6 % DDD dané Spolecnosti pro vyzivu (2011), v 6. mésici byl lehce nizsi na 95,6 %
DDD. Optimalni hydratace organizmu je nezbytna z hlediska zachovani zdravi matky
(IOoM, 1991) a pokud nedochdzi k extrémni dehydrataci, nema na tvorbu materského
mléka vliv (Pokorna, Bfezkovd a Prusa, 2008). Ani excesivnim navySenim pitného
rezimu matka nedosdahne vyssi tvorby mléka, pouze zatéZuje vylucovaci organy

(Hronek, 2004; Jeligova a KoZisek, 2010). Potieba a pfijem tekutin jsou obecné znacné
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variabilni a individudlni, u kojicich Zen je podstatnd spravna volba ndpoja. Napfiklad
slazené ndpoje a dZzusy mohou mit pro svij vysoky obsah fruktézy negativni dopad na

somaticky i kognitivni vyvoj kojence (Goran et al., 2017; Berger et al., 2020).

V Ceské republice se jednd o prvni praci podobného charakteru, chybi tedy data
pro srovnani s predchozim stavem nutrice Ceskych kojicich Zen. Nizky energeticky
pfijem kojicich matek koresponduje s vysledky obdobnych zahrani¢nich studii
napt. v Chorvatsku (Dujmovi¢ et al., 2014), USA (Aubuchon-Endsley et al., 2015), Ciné
(Chen et al., 2012) nebo Thajsku (Dumrongwongsiri et al. 2020). Studie se vétsSinou lisi
v poméru pfijatych makronutrientll vici doporuéovanym. Detailnéji lze porovnat
vysledky kolektivu chorvatskych védcl, ktefi se mimo jiné zabyvali sbérem dat
o nutri¢nich prijmech 83 kojicich Zen ve 3. a 6. mésici kojeni (Dujmovic¢ et al., 2014).
Souhlasné s nasSimi vysledky nebyl pfijem energie chorvatskych Zen dostacuijici,
odpovidal zhruba 75,0 % DDD. Podil sacharidd a tukd na energii byl vy3si nez u ¢eskych
Zen na ukor pfijmu protein(, ktery spadal az pod doporucenych 15,0 % CEP. Pfijmem
tekutin chorvatskych kojicich Zen se zabyvala jind studie, kdy Zeny pfijimaly primérné
pouze 73,6 % DDD (KreSi¢, Dujmovi¢ a Mrduljas, 2016), ¢imz zahalely za ceskymi
dobrovolnicemi, které plnily limity kolem 100,0 % DDD. Odlisné vysledky mohou byt
dany rozdilnymi doporuéenimi platnymi pro dané staty, samotnou metodikou studii
(velikosti souboru Zen, po¢tem hodnocenych dnl vyzivy, volbou nutri¢nich programa

apod.) nebo lokdlnimi stravovacimi navyky.

Vyzkum v oblasti nutrice se obecné soustfeduje spiSe na otazky téhotenstvi i
mikrozivin. Shrnutim teoretickych poznatk(l této prace bylo dokazano, Ze pfijem
energie, makrozivin a tekutin v obdobi kojeni je minimalné stejné tak podstatny.
Prakticka zjisténi ukdazala, Ze stravovaci navyky ¢eskych kojicich Zen nejsou idedlni, a to
je dalsim dlvodem, proc je tfeba této problematice vénovat pozornost. Adekvatni
mnozstvi prijatych kalorii, pomér a kvalita makronutrientl i optimalni hydratace jsou
v tomto narocném obdobi zdkladem k udrZeni zdravé kondice kojici Zeny a zajisténi

optimalni tvorby materského mléka.
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17. ZAVER

Ve studii bylo zjiSténo, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mérenymi
nutricnimi pfijmy ceskych Zen ve 3. tydnu, 3. a 6. mésici kojeni. V rdmci dna tydne se

pfijem sledovanych nutri¢nich substratl rovnéz nelisi.

Primérny prijem energie v kojeni byl 1 899,5 + 420,8 kcal/den (3. tyden), 2 056,8 +
320,4 kcal/den (3. mésic) a 1 943,9 + 416,5 kcal/den (6. mésic) a pokryval pouze 64,7—
79,6 % DDD energie pro kojici. Namérené mnozstvi lipidl ve stravé bylo primérné 72,3
+ 20,4 g/den (3. tyden), 79,1 + 15,6 g/den (3. mésic) a 73,3 + 17,5 g/den (6. mésic).
Podil lipid0 vztaZzeny na energie danych obdobi se pohyboval mezi 33,9-34,6 % CEP,
tedy v doporuc¢eném rozmezi. Pomér nasycenych a nenasycenych mastnych kyselin se
v priméru blizil 1:1 misto poZadovaného 1:2. Konzumace cholesterolu v obdobi
kojeni prekracovala maximum 300 mg/den o 24,2-33,1 %. Podil pfijatych bilkovin
béhem laktace tvofil 15,0-15,7 % CEP. Konkrétni primérny pfijem proteinl byl 73,2 +
16,7 g/den (3. tyden), 77,4 £ 15,2 g/den (3. mésic) a 76,4 + 16,7 g/den (6. mésic)
a prevySoval DDD o 16,2-22,9 %. Primérny pfisun fenylalaninu odpovidal 3,9 *
2,1 mg/den (3. tyden), 3,9 + 1,3 mg/den (3. mésic) a3,5 + 0,8 mg/den (6. mésic).
Sacharidy byly pfijimany v mnoZstvi 224,6 + 49,4 g/den (3. tyden), 241,0 + 41,4 g/den
(3. mésic) a 228,3 + 56,3 g/den (6. mésic) a jejich podil na CEP pokryval neuspokojivych
46,8-47,3 %. Ve slozeni konzumovanych sacharidd mezi laktaénimi obdobimi
prevaZzovaly polysacharidy (123,5 + 31,8 g, 133,7 + 25,1 g, 131,8 + 35,6 g) nad
jednoduchymi cukry (80,3 + 21,6 g, 87,4 £ 32,7 g, 75,5 + 33,2 g). Denni ptijem vlakniny
18,2 + 5,2 g/den (3. tyden), 19,1 *+ 4,9 g/den (3. mésic) a 19,2 + 5,4 g/den (6. mésic)
vsak tvofril pouze neuspokojivych 60,7-64,0 % DDD. Zjistény pramérny prijem laktozy
byl 8,2 + 4,7 g/den (3. tyden), 7,4 + 4,0 g/den (3. mésic) a 8,0 + 6,6 g/den (6. mésic).
Celkovy denni pfijem tekutin byl naméren v hodnotach 3 282,9 + 1 133,6 ml (3. tyden),
3242,9 + 806,1 ml (3. mésic) a 2 964,2 + 948,0 ml (6. mésic) a poskytoval 95,6—-105,9 %
DDD.
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19. POUZITE ZKRATKY

Zkratka Vyznam zkratky Cesky vyznam
AA Arachidonic acid Kyselina arachidonova
BMI Body mass index Index télesné hmotnosti; [kg:m2]
CEP Celkovy energeticky prijem
DACH Deutschland, Austria, Confcederatio Oznaceni davek doporucenych pro
Helvetica stFedovevropské zemé Némecka,
Rakouska, Svycarska a prevzatych ¢eskou
Spolecnosti pro vyzivu
DDD - Doporucena denni davka
DHA Docosahexaenoic acid Kyselina dokosahexaenova
EPA Eicosapentaeonic acid Kyselina eikosapentaenova
FAO Food and Agriculture Organization Organizace pro vyZivu a zemédélstvi
Spojenych narodu
Gl Glykemicky index
HDL High density lipoprotein Vysokodenzitni lipoprotein
oM Institute of Medicine -
L1 - Prvni laktacni obdobi hodnocené ve
3. tydnu kojeni
L2 - Druhé lakta¢ni obdobi hodnocené na
konci 3. mésice kojeni
L3 - Treti lakta¢ni obdobi hodnocené na konci
6. mésice kojeni
LCFA Long chain fatty acids Dlouhé mastné kyseliny
LDL Low density lipoprotein Nizkodenzitni lipoprotein
MK Mastné kyseliny
MUFA Monounsaturated fatty acids Mononenasycené mastné kyseliny
mzCER - Ministerstvo zemédélstvi Ceské republiky
oMM - Oligosacharidy mateiského mléka
PUFA Polyunsaturated fatty acids Polynenasycené mastné kyseliny
SCFA Short chain fatty acids Kratké mastné kyseliny
SFA Saturated fatty acids Nasycené mastné kyseliny
UNU United Nations University Univerzita Organizace Spojenych naroda
WHO World Health Organization Svétova zdravotnicka organizace
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Pfiloha ¢. 1 Dotaznik

Téhotné/kojici

Prijmeni a jméno:

Vék:

Tyden téhotenstvi:

Zaméstnani:

Lé¢im se s:

Tyden kojeni:

Hmotnost pired otéhotnénim (kg):
Hmotnost nyni (kg):
Vyska (m):

Vyrobce:
Davkovani:

Suplementy (vitaminy):

Uzivite od: do:
Lékova forma (kapky,injekee...):

Priklady potravin a jejich béZna mnoZstvi:

1 [Zicka cukru 6g lks salat hlavkovy 60 g

1 IZice cukru 12g 1 ks mrkev S0g

I kostka cukru 34g 1ks Fedkvicka 10g

I Zice varenych nudli 7,5 g 1 ks rajce 60 g

1 EZice oleje 20g 1 ks paprika 60 g

1 [zice smetany I5g 1 ks bandn 150-200 g
1 Eice Slehacky 0g 1 ks broskev cca 85 g

1 [EZice tvarohu 30g 1 ks mandarinka 70-100 g
1 [Zice krupice I5g apod.

1 IZice varené ryze 758

I platek chleba 5080¢g

1 platek veky 25g

1 platek vanocky 40g

porce brambor cca 340g

porce brambor. kase 350 g

porce (éstovin 180 g

porce téstovin domdc. 200 g

porce ryie 185 g

porce cocky 200g

porce Spendtu 130 g

porce zeli vareného 120¢
porce zeli Cerstvé — salat 150 g
1 ks kedlubna 70 g

Den v tydnu:

Datum:

Potravina, jidlo, tekutiny

Mnozstvi (porce, ks, g, ml)

Sn

Sv

Ob

Sv

Sn — snidané O — obéd
Sv —svacina Ve - vecefe




Den v tydnu: Datum: Den v tydnu: Datum:
Potravina, jidlo, tekutiny Mnozstvi (porce, ks, g, ml) | Potravina, jidlo, tekutiny Mnozstvi (porce, ks, g, ml)
Sn Sn
Sv Sv
Ob Ob
Sv Sv
Ve Ve
Sn — snidané O — obéd Sn —snidané O —obéd
Sv —svadina Ve — vedefe Sv —svadina Ve — velefe




