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2. ABSTRAKT

Bakalarska prace Vliv vyZivy u kojicich Zen na sloZeni matefského mléka je zpracovana
formou literdrni reSerSe. Zabyvd se vlivem stravovacich navyk( matky na sloZeni

materského mléka a na vyzZivu kojence.

Zaméruje se predevsim na skupinu nutrientl, jejichz obsah v matefském mléce
umeérné zavisi na pfijmu matky. Prace analyzuje makronutrienty, mikronutrienty a
potencialni alergeny v mléce, vliv pfijmu tekutin na obsah a mnoZstvi mléka a vliv

doplnk{ stravy na produkci a kvalitu mléka.

Klicova slova: laktace, vyziva, nutrienty, slozeni materského mléka.



3. ABSTRACT

Batchelor thesis titled Influence of nutrition at lactating women on the composition
of breast milk, processed in the form of literature review. It deals with influence of
mother’s dietary habits on the composition of breastmilk and on the nutrition of the

breast-fed child.

It focuses primarily on a group of nutrients, whose content in breast milk is dependent
on the mother’s intake. Macronutrients, micronutrients and potential allergens in milk,
the effect of fluid intake on the content and amount of milk, and the effect of dietary

supplements on milk production and quality are described.

Key words: lactation, nutrition, nutrients, composition of breast milk



4. UVOD

Ve své bakalarské praci se zabyvam vlivem vyZivy matky na sloZzeni matefského mléka.
Soustredila jsem se na to, jak a vjakém mnozZstvi urcité slozky stravy prechazeji do
matefského mléka, jaky vliv maji na zdravi ditéte a jak se nedostatek nékterych

nutrientl projevuje.

Matefské mléko je ptirozenou potravou pro novorozené dité. Kojeni zdroven prispiva
ke sprdvnému dusSevnimu vyvoji ditéte a tvofi se pouto mezi nim a matkou. Pro matku
je také ,pohodInéjsSim“ zplsobem krmeni neZ pouzivani umélé vyzZivy, protoZe
materské mléko je kdykoli k dispozici a ma spravnou teplotu. Navic je financné

dostupné pro vsechny matky.

PIné kojeni do 6. mésice zivota ditéte a nadsledné ¢astecné kojeni do 1 az 2 let véku je
doporucovano jako norma pro vyzivu déti. Materské mléko obsahuje vSechny Ziviny,
které dité potrebuje, a to jak nutri¢né, tak i imunologicky. Bioaktivni faktory v mléce
podporuji zdravy vyvoj, poskytuji ochranu pred infekci a posiluji imunitni systém

novorozence.

Hlavnimi slozkami materského mléka jsou tuky, sacharidy, bilkoviny, vitaminy a voda.
Pro dité je mléko snadno stravitelné. SloZeni lidského mléka je dynamické a méni se
v pribéhu kojeni, diurndlné, v priibéhu laktace a individualné mezi matkami. (Ballard,
2013). Neexistuje ale zadny konzistentni rozdil ve sloZzeni mléka z obou prsou (pokud

neni infikovano). (WHO, 2009)

Vyzivové slozky lidského mléka pochazeji ze tfi zdroja: Nékteré z Zivin mléka pochazeji
ze syntézy laktocytl, nékteré pochazeji z potravy a dalsi ze zdroji matky. Celkové je
nutri¢ni kvalita lidského mléka vysoce konzervativni, ale je dllezité vénovat pozornost

dieté matky, a to kvuli vitaminim a obsahu mastnych kyselin. (Ballard, 2013)



5. ZADANI - CiL PRACE

Cilem préce je shrnout vliv stravovani matky na sloZzeni matefského mléka, zhodnotit
vliv béznych nutrientl i doporucovanych potravnich doplnk( (napf. vitaminy). Prace se
zaméruje predevsim na nutrienty, které prestupuji do mléka v zavislosti na pfijmu ve
vyzivé matky. V neposledni fadé je cilem popsat, které alergeny mohou do mléka

prostupovat a pfipadné vyvolavat alergickou reakci u kojence.



6. TEORETICKA CAST

6.1 Fyziologie kojeni

Materské mléko vznikd v mlécné Zlaze diky pusobeni hormonu prolaktinu. Hladina
prolaktinu postupné stoupa jiz béhem téhotenstvi, nejvyssi je béhem 2. az 12. tydne po
porodu, zvySuje se i diky sani ditéte pfi kojeni. BEéhem toho se do krve matky vyplavuje
také hormon oxytocin, ktery umoZiiuje uvolnéni mléka do vyvodného systému Zlazy.
(Laktacni liga, 2003) To, Ze mléko neni vyluCovano jiz béhem téhotenstvi (i pres vysoké
hladiny prolaktinu), je zpisobeno hormony progesteronem a estrogenem, které blokuji
ucinky oxytocinu. Po porodu hladiny progesteronu i estrogenu prudce klesaji, a proto

dochazi k vylu¢ovani mléka. (WHO, 2009)

U kojenych déti je niZsi riziko infekci dychacich cest, infekci gastrointestindlniho traktu
a s tim spojenych prijmovych onemocnéni, o 36% nizsi riziko syndromu nahlého umrti
kojence, snizuje se vyskyt vzniku alergii i celiakie. Kojené déti maji v dospélosti nizsi

sklony k obezité. Kojeni ma dokonce pozitivni vliv na inteligenci déti. (Pediatrics, 2012)

Zdravotni pfinos ma kojeni také pro matku — jedna se o ptirozenou antikoncepci (WHO,
2017), matky maji po porodu nizsi krvacivost a zavinuti délohy probéhne rychleji. Také

se méné Casto vyskytuje poporodni deprese. (Pediatrics, 2012)

Kojici matka ma samoziejmé vyssi naroky na svij energeticky prijem. Jednd se asi o
450 az 500 kcal/den oproti béznému pfijmu, coz Ize splnit mirnym zvySenim pfijmu
béiné pestré stravy. Strava matky by meéla zahrnovat denné 200 az 300 mg

polynenasycenych mastnych kyselin, které Ize ziskat napf. z ryb. (Pediatrics, 2012)

Potravnimi doplriiky, které pomohou zlepsSit obsah mastnych kyselin v mléce, se

zabyvam v dalsich kapitolach.

Zeny, které své déti plné koji, produkuji pfiblizné 750 az 800 ml mléka denné. Tento
objem se ovSem lisi individualné, u hyperlaktujicich Zen nebo matek vicercat mlze
se kolem 3. a 4. dne, poté se zvySuje postupné na hladinu plného kojeni. Kolem 6.
mésice laktace hladina opét klesd, predevsim kvlli odstaveni ditéte. Obecné plati, ze

produkce je urcena potirebami ditéte spiSe nez laktacni kapacitou matky. (Butte, 2017)
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6.2 Uméla vyziva pro kojence

Nékteré matky nemohou, nebo nechtéji kojit. Dlvody pro to mohou byt r@izné, od
zdravotniho stavu matky, kdy je kojeni nemozné nebo nedostatecné, az po dobrovolné

rozhodnuti.

Umélé mléko je uréeno jako Ucinna ndhrada materského mléka. Vyrobit produkt
identicky s matefskym mlékem neni proveditelné, ale bylo vyvinuto veskeré usili, aby
umélé mléko napodobovalo nutricni profil matefského mléka, a tak zarucovalo

normalni rist a vyvoj ditéte.

Jako zaklad kojenecké vyzivy se pouziva kravské nebo sojové mléko, doplnéné dalSimi
pfisadami tak, aby spliovalo poZadavky ditéte. VyZziva musi obsahovat spravné
mnozstvi vody, uhlovodikd, bilkovin, tukd, vitamin a minerdld. Neméla by obsahovat

méné nez 60 kcal a vice nez 70 kcal na 100 ml.

U predcasné narozenych déti, nebo pfi nizké porodni hmotnosti, je vhodnéjsi vyuzit
materské mléko. Pokud neni mozné jej ziskat od matky novorozence, nejlepsi volbou je
vyuziti materského mléka od darce. Pro zdravé novorozence je alternativou také pravé
uméla vyziva. (Martin, 2016)

Bakteridlni stfevni fléra se lisi u kojenych déti a déti na umélé vyzivé. Kojené déti maji
méné potencidlné patogennich bakterii, jako jsou Escherichia coli, bakterie z rodu
Bacteroides a Streptococcus, Campylobacter, ale vice uziteénych bakterii — rodu
Lactobacillus a Bifidobacteria. Je pravdépodobné, Zze nékteré latky obsazené
v materském mléce stimuluji rast uZitecnych bakterii, tj. maji probiotickou aktivitu.

(Lénnerdal, 2003)
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6.3 Druhy materského mléka

Prvnim produktem po porodu je kolostrum (mlezivo), které ma odliSny objem, vzhled a
sloZeni. Kolostrum se tvofi v malém mnozstvi v prvnich dnech po porodu, je bohaté na
imunologické slozky a vyvojové faktory. Kolostrum také obsahuje relativné nizké
koncentrace laktdzy, drasliku a vapniku. Obsah sodiku, chloridu a hofc¢iku je vyssi

v kolostru nez ve zralém mléce. (Ballard, 2013)

Béhem 5. az 10. dne se kolostrum méni v tzv. pfechodné mléko, které ma vyssi

energeticky obsah, vice tuk(l a méné bilkovin. (Muntau, 2009)

Poslednim druhem je zralé mléko. Jeho sloZzenim se zabyvam v nasledujicich

kapitolach.

6.4 Prehled obsahovych latek materského mléka

SloZeni materského mléka presné odpovida potfebam novorozence a kojence, méni se

v pribéhu dne i béhem kojeni.

Nutrienty se déli na makro- a mikronutrienty. Makronutrienty jsou latky potfebné ve
vétsim mnoizstvi pro rlst a zdravi, nékdy jsou oznacovany jako nositelé energie.

Mikronutrienty jsou prvky nebo latky potfebné v malém mnozstvi.

Mikronutrienty je vhodné rozdélit do dvou skupin. Sekrece latek skupiny | (vitamin B1,
B2, Bs, B1z, vitamin A, vitamin D, selen a jod) zavisi na vyzivé matky. Na druhé strané
koncentrace latek skupiny Il (kyselina listova, vapnik, Zelezo, méd' a zinek) v materském
mléce zUstava relativné stale stejnd a neni ovlivnéna pfijmem matky. Doplhovani

téchto latek je tedy prospésné spise pro matku nez pro kojence.

6.4.1 Slozeni zralého mléka

6.4.1.1 Makronutrienty

Obsah makronutrientd se sice mirné lisi individualné mezi matkami i béhem laktace,

ale je pomérné konstantni mezi populacemi navzdory rliznym nutri¢nim staviim matek.
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Kalorickd hodnota mléka je pfiblizné 65 aZ 70 kcal/100 ml (Ballard, 2013), nejvétsi podil

zaujimaji tuky (3,2 — 3,6 g/100 ml — to odpovida zhruba 50 % kalorické hodnoty mléka).

Tuky jsou nejvice variabilni slozkou mléka — mnoZstvi tuku se méni v pribéhu kojeni,
tzn., Ze tzv. ,zadni” mléko obsahuje 4 — 5x vice tuku nez mléko ,pfedni“ (produkované
na zacatku jednotlivych kojeni). (Nevoral, 2003) Zaroven jsou také pozorovany zmény
béhem dne — pfi rannim kojeni je obsah tuku vyrazné nizsi nez v odpolednich hodinach

a v noci. (Kent, 2006)

MIécny tuk je charakteristicky vysokym obsahem palmitové a olejové kyseliny. Obsah

mastnych kyselin se méni v zavislosti na stravé, hlavné u omega-mastnych kyselin.

Dalsi slozkou jsou cukry, predevsim laktosa — 6,7 — 7,8 g/100 ml. Koncentrace laktosy
se méni z makronutrientd nejméné, pouze u matek produkujicich vice mléka je
koncentrace vyssi. (Ballard, 2013) Dalsimi pfitomnymi cukry jsou galaktosa, fruktosa a

malé mnozstvi oligosacharidu. (Nevoral, 2003)

Zbytek kalorické hodnoty mléka tvofti bilkoviny (0,9 — 1,2 g/100ml). Hlavni bilkovinou

materského mléka jsou a—laktalbumin, kasein a laktoferin. (Ballard, 2013)

Pomér laktalbumin:kasein je 80:20, coZ umozniuje snadnou stravitelnost miléka.
Pomeérné nizky obsah celkovych bilkovin je dostateény pro vyvoj a zaroven predstavuje

nizkou zatéz pro ledviny. (Nevoral, 2003)

6.4.1.2 Mikronutrienty

MnozZstvi mikronutrientl se liSi v zavislosti na stravé matky i zasobach jejiho téla.
Ne vidy je strava matky optimalni, proto je doporuéovano uzivani nékterych
vitaminovych doplrik( stravy (viz dale). Vzhledem k proménlivému obsahu tuku logicky

kolisa i hladina vitamin{ rozpustnych v tucich (A, E, D, K). (Ballard, 2013)

V nasledujicich kapitolach se vénuji prevazné nutrientm |. skupiny, tedy tém, jejichz
obsah v mléce je zavisly na mnozstvi prijatém matkou. Pro Uplnost uvadim i nékteré

nutrienty skupiny Il. Konkrétné se jedna o vitaminy E, K, C a kyselinu listovou.

13



6.5 Makronutrienty

6.5.1 Sacharidy

Hlavnim sacharidem lidského mléka je disacharid laktdza. Sklada se z jedné galaktdzy a
jedné glukdzy, spojenych B-vazbou. Koncentrace laktézy v mléce je primérné 70 g/I. Ze
60 — 70 % zplsobuje osmoticky tlak mléka. Ve srovnani s glukdézou poskytuje témér
dvojnasobek energie na molekulu. Neexistuji dlikazy, Ze by koncentrace laktézy byla

ovlivnéna vyZivou matky.

DalSimi uhlohydraty v mléce jsou oligosacharidy a glukokonjugaty. Nékteré z nich maji
ochrannou funkci i pfes svoji nizkou koncentraci v mléce. Dusikaté cukry podporuiji rist
laktobacil(i ve stfevé kojenych déti. Specializované oligosacharidy inhibuji vazbu
vybranych bakteridlnich patogend nebo jejich toxind na bunky epitelu.

(Institute of Medicine, 1991)

6.5.2 Proteiny

MIécné bilkoviny jsou obecné klasifikovany jako muciny, kaseiny a syrovatkové
bilkoviny. Kaseiny jsou fosfoproteiny, které se vyskytuji pouze v mléce. Spolu
s vapnikem, fosfore€nanem a horecnatymi ionty tvofi micely, které umoziuji prenaset

mnohem vétsi mnozZstvi téchto prvkd, nez by bylo pfendseno ve vodném roztoku.

Syrovatkové proteiny (a—laktalbumin a laktoferin) jsou syntetizovany v mlécné Zlaze,
jiné, véetné sérového albuminu a bilkovinnych hormon( a bioaktivnich enzymu,

prechazi do mléka z plazmy matky. (Institute of Medicine, 1991)

Muciny (membranové proteiny) obklopuji lipidové globule (viz kapitola Tuky) a do

celkového obsahu bilkovin v mléce pfispivaji pouze malym podilem.

Bilkoviny v mléce jsou dllezitym zdrojem aminokyselin pro kojence. Mnoho lidskych
mlécnych bilkovin vSak také hraje roli pfi usnadnéni traveni a vychytavani dalsich Zivin
z materského miléka.Priklady takovych proteind jsou lipdza a amylaza stimulovana
zluovou soli, ktera mize napomoci Stépeni lipida a Skrobl, a B-kasein, laktoferin a
haptokorin, coz mize pomoci pfi absorpci vapniku, Zeleza a vitaminu B-12. Lidské

mlécné bilkoviny také vyvijeji fadu fyziologickych aktivit, které maji pro kojené déti
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uZitek rdznymi zpUsoby. Mezi tyto aktivity patfi zvySeni imunitni funkce, ochrana pred

patogennimi bakteriemi, viry a kvasinkami a rozvoj stfevnich funkci.

Obsah bilkovin klesd béhem laktace. V pocatcich laktace se koncentrace bilkovin

pohybuje kolem 14 — 16 g/l,po 3 — 4 mésicich je to 8 — 10 g/l a po 6 mésicich 7 — 8 g/I.

Nékteré enzymy mohou ovlivnit traveni a vyuziti makronutrientll ditétem (amylaza;
oir-antitrypsin), jiné maji antimikrobidlni funkci (imunoglobuliny, predevsim IgA;
laktoferin; lysozym; k-kasein; laktoperoxidaza; a-laktalbumin) nebo stimuluji vznik

mikrofldry ve stievé (laktoferin). (Lonnerdal, 2003)

6.5.3 Tuky

Mlécné lipidy jsou hlavnim zdrojem energie pro dité a také poskytuji zakladni Ziviny,
jako jsou polynenasycené mastné kyseliny a vitaminy rozpustné v tucich. Prlimérny
prijem lipid materského mléka u plné kojenych déti je 21,4 g/den béhem prvnich 6
mésicl po narozeni. To znamend, Ze béhem Sestimési¢niho kojeni kojenec pfijme

z mléka 3,9 kg tuku, coZ odpovida pfiblizné 35000 kcal.

Obsah tuku v mléce je béhem prvnich mésicli laktace relativné stabilni, ale je variabilni
inter- a intraindividualné. Z makronutrientl je tuk nejvice variabilni. Obsah tuku se
zvySuje s délkou trvani kojeni a zavisi i na tukovych zasobdach matky nebo ¢asovych

intervalech mezi kojenimi z jednoho prsu.

MIéko Ize charakterizovat jako emulze mlécnych tukovych globuli ve vodné kapaliné.
V buikdch mlécné Zlazy se vytvafi mlééné tukové globule, které maji vyrazné
proménlivou velikost. Jadro je tvoreno nepolarnimi lipidy (triacylglyceroly,
monoglyceridy, diglyceridy a neesterifikované mastné kyseliny). Ty pochazi z mastnych
kyselin zobéhu matky. Jadro je pokryto membranou (monovrstva z
fosfatidylethanolaminu, fosfatidylserinu, fosfatidylinositolu a cholesterolu).
V alveolarnim prostoru mlécné Zlazy jsou pokryty dalsi membrdnou, tentokrat
dvouvrstvou fosfolipidl. Tato vnéjsi vrstva mlécného tuku obsahuje vysokou hustotu
bioaktivnich slozek. Rada studii ukazuje, 7e tyto lipidy mohou mit vyznamnou roli

v rozvoji nervovych a imunitnich funkci. (Koletzko, 2016)
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6.5.3.1 Cholesterol

Celkovy obsah cholesterolu v mléce je 90 — 150 mg/l. Je to nepostradatelna slozka
bunéénych membrdn a myelinu. Dale slouZi jako substrat pro syntézu Zlucovych
kyselin, lipoproteint, vitaminu D a hormon(. Poskytuji jej globuldrni mlécné tuky.

(Koletzko, 2016)

6.5.3.2 Mastné kyseliny

Triacylglyceroly (kazdy triacylglycerol obsahuje tfi mastné kyseliny) tvofi az 99 %
materského mléka. Mlécné lipidy typicky obsahuji pfiblizné 35 az 40 % nasycenych
mastnych kyselin, 45 aZ 50 % mononenasycenych mastnych kyselin a pfiblizné 15%

polynenasycenych mastnych kyselin. (Koletzko, 2016)

Vyziva Zen do jisté miry ovliviiuje sloZzeni mastnych kyselin mlé¢ného tuku. Napfiklad
esencialni mastné kyseliny, kyselina linolova (LA, Linoleic Acid) a kyselina lipoova (ALA,
Alpha-lipoic Acid), musi byt ziskany ze stravy matky. Také obsah trans-mastnych kyselin
odrdzi pfilem ve vyZivé matky. Tyto mastné kyseliny pochdzi z ¢astecné

hydrogenovanych tukl a olejd (napf. margarin).

Uginky matefské stravy na obsah mastnych kyselin jsou jak kratkodobé, tak
dlouhodobé. Koncentrace v mléce vzroste béhem 6 hodin po konzumaci, maxima
dosahuje mezi 10 a 24 hodinami od konzumace, zvy$ena zUstava po dobu 1 az 3 dnd.

(Koletzko, 2001)

Polynenasycenym mastnym kyselinam se vénuji v kapitole Omega-3.
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6.6 Mikronutrienty

6.6.1 Vitaminy rozpustné v tucich

6.6.1.1 Vitamin A

Vitamin A (retinol) se nachazi pouze v Zivocisné sloZce potravy, pfedevsim v jatrech,
ledvinach, vaje¢ném Zloutku a masle. Provitaminem je beta-karoten, ktery ziskavame
z rostlinné ¢asti stravy (listova zelenina, sladké brambory, mrkev). U vitaminu A je vyssi
riziko toxicity neZ u provitaminu, nebot metabolismus provitaminu je vysoce

regulovan.

Retinol je dllezity pro spravny vyvoj rohovky a spojivky a také mda vyznam pfi
diferenciaci bunék. Jeho nedostatek zpUsobuje slepotu nebo ztratu sluchu.

(Pazirandeh, 2017)

Do materského mléka je vitamin A transportovan jako retinyl-ester. Zvlasté bohaté
navitamin A je kolostrum, zralé materské mléko obsahuje 1850 az 2650 IU/I

(international unit = mezinarodni jednotka) retinolu. (Greer, 2001)

Béhem 6 mésicl laktace dostane kojenec asi 60x vice retinolu nez béhem celého
nitrodélozniho vyvoje (kdy vitamin A prochazi placentou, nejvice béhem tretiho
trimestru). Obsah vitaminu v mléce zavisi na zasobach matky, tzn., Ze pokud ma Zena

deficit retinolu, koncentrace jsou nizké jak v mléce, tak i v plazmé. (Valentine, 2013)

Suplementace vitaminem A neni v zemich s bohatymi pfirodnimi zdroji doporucovana.
Pouze u kojencu ve véku 6 az 59 mésicl z oblasti, kde je nedostatek zdroja vitaminu A,
se doporucuje doplfiovani vitaminu A. (Butte, 2017) U déti mladsich 6 mésicti a matek
po porodu se suplementace nedoporucuje. V rozvojovych zemich jizni a jihovychodni
Asie, Afriky a Jizni Ameriky je deficit retinolu problémem verejného zdravi — jsou proto
doporucovany suplementace vitaminem A u podvyZivenych déti, coz vede ke snizeni

détské umrtnosti. (Pazirandeh, 2017)
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Nadbytek beta-karoten( ve stravé kojencu (ptikrmy z mrkve) mize vést k rozvoji tzv.
karotenémie — projevuje se naZzloutlym zabarvenim pokozky a muizZe byt zaménéna se
Zloutenkou. Barva klZe se upravi spontdnné po snizeni pfijmu beta-karotenu.

(Pazirandeh, 2017)

6.6.1.2 Vitamin E

Vitamin E je pfitomen ve 3 formach — o-tokoferol, P-tokoferol a fy-tokoferol.
Nejaktivnéjsi formou je a-tokoferol, jeho uUroven je vyznamné vyssi v kolostru (zralé
mléko obsahuje pfiblizné 3 Ul/L — Greer, 2001) a neni vyznamné ovlivnéna stravou

matky. (Valentine, 2013)

A-tokoferol slouzi jako antioxidant. Transplacentarni dodani plodu je omezené, presto
se celkové zdsoby téla zvysuji spolu s pfibyvanim tukové tkané. U kojenych déti nebyl
zaznamendn nedostatek vitaminu E, proto nejsou indikovany zadné dopliky pro matku

ani dité. (Greer, 2001)

Vitamin E mlzZe matka ziskat z masa, vajec, listové zeleniny a olejl. Na a-tokoferol
je obzvlast bohaty olivovy a slunecnicovy olej, y-tokoferol se vyskytuje hlavné

v séjovém a kukuri¢ném oleji.

Nedostatek vitaminu E je neobvykly, vzhledem k tomu, Ze jeho zdroje se objevuji
i vdieté vegetarianli a veganl. U déti nedostatek zplUsobuje hemolytickou anémii.

(Pazirandeh, 2016)

6.6.1.3 Vitamin D

Vitamin D zahrnuje ergokalciferol (D2) a cholekalciferol (D3) — ten se tvori v klzi
plUsobeni UV zareni. Protoze je vitamin D prekurzorem hormonu, a ne nutrient jako
takovy, jeho pfijem z potravy je omezeny. Presto jej matka mlzZe ziskat napf. z ryb
(losos, makrela, sardinky, treska), orgdn( (jatra; pozor na vysoky obsah cholesterolu),
vaje¢ného Zloutku, hub nebo obohacenych produktl (napf. snidariové ceredlie, mlécné

produkty). (Henderson, 2005)
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Je dobré vénovat pozornost i zplisobu pfipravy pokrmu, protoZe pfi smazeni ryb se
snizi obsah vit. D asi o 50 %, zatimco peceni na obsah vitaminu vliv nema.

(Mishra et al, 2008)

| u matek s dostatkem vitaminu D je jeho obsah v mléce nedostate¢ny — primérné
70 1U/L . (Valentine, 2013) Doporuceny prisun vitaminu D je minimalné 200 IU/den (to
je asi 134 pg). To znamena, Ze vylucné kojeni bez vystaveni kojence slune¢nimu zareni
poskytne prdmérné 52,5 IU/den vitaminu D (pfi primérné spotiebé 750 ml mléka

za den). (Misra et al, 2008)

Pti nedostatku vitaminu D hrozi rozvinuti rachitidy neboli kfivice. Je proto nutné kojené
déti vystavovat slune¢nimu zareni — alespon dvé hodiny tydné (pokud je dité oblecené
— pokud pouze v plené, je dostacujici 30 minut tydné). Toto opatfeni zajisti dostate¢né
mnozstvi vitaminu D pro dité. (Henderson, 2005) Déti s tmavou pleti, nedonosSenci a
déti narozené matkdm s nedostatkem vitaminu D (sniZen transplacentarni prenos) maji

vysSi riziko deficitu. (Misra et al, 2008)

Dalsi mozZnosti, jak zajistit dostatecny pfisun vitaminu D pro dité, je doddvat stfedné
vysoké davky vitaminu matce (4000 — 6400 IU = asi 10x vice neZ je doporuceny prijem).
Do mléka potom prestupuje takové mnoiZstvi vitaminu, které spliuje potreby ditéte.
Tato metoda je vyuzivana zfidka a pouze u matek s deficitem vitaminu D nebo matek
tmavé pleti. (Butte, 2017) Je tfeba se vyhnout vysokym ddvkam vit. D (100 000 = 150x
vice nez je doporuceny denni pfijem) — toto vedlo ktoxickym hladindam vitaminu

v mléce. (Greer, 1984)

V soucasnosti je Americkou pediatrickou akademii (American Academy of Pediatrics;
AAP) doporucovéno suplementovat kojence vit. D v mnozstvi 400 IU/den. Matkam se
doporucuje pokracovat v uzivani prenatdlnich vitamind s obsahem vitaminu D mezi

400 a 600 IU. (Valentine, 2013)

6.6.1.4 Vitamin K

Vitamin Kma dvé hlavni formy — Ki (fylochinon, syntetizovan rostlinami) a K»
(menachinon, syntetizovan bakteriemi). V matefském mléce je vétSinové pritomny
fylochinon. (National Academy of Sciences, 1991) Nachazi se vzelené zeleniné

(brokolice, Spenat). (Pazirandeh, 2018)
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Koncentrace vitaminu K v mléce se méni podle stravy matky, ale je obecné extrémné
nizkd. (Butte, 2017) Nedostatek vitaminu K mu(zZe zpUsobit syndrom, zndmy jako
krvaceni z nedostatku vitaminu K (vitamin Kdeficiency bleeding - VKDB).
Casna forma tohoto syndromu se objevuje b&hem prvniho tydne Zivota, pozdni potom

béhem 2. az 12. tydne. (Pediatrics, 2003)

Podle doporuceni AAP by mély vSechny novorozené déti dostat vitamin K
intramuskularné v davce 0,5 — 1 mg, aby se zabranilo VKDB. Pro zdravé, plné kojené
déti narozené v terminu muZe byt alternativou podani per os v davce 2 mg s prvnim

krmenim a poté ve véku 1, 4 a 8 tydn(. (Pazirandeh, 2018)

Potencidlnim zdrojem vitaminu Kby mohl byt vitamin syntetizovany bakteriemi
v tlustém stfevé, ovsem u plné kojenych déti, které maji prevahu bifidobakterii, se
tento zdroj neprokdzal. V porovnani s détmi krmenymi umélou vyZivou maji kojené

déti prakticky nulovou pfritomnost vitaminu K ve stolici. (Greer, 2001, a)

Pfidavek 5 mg vitaminu K do vyZivy matky zvysi koncentraci vitaminu K v mléce

na 80,0 £ 37,7 ng/ml a vyznamné zvysi plasmovou hladinu u kojence. (Greer, 2001, b)
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6.6.2 Vitaminy rozpustné ve vodé

Koncentrace vitaminl rozpustnych ve vodé v mléce zavisi na vyZivé matky, protoze
nemohou byt skladovdny v organismu. Pfi deficitu je koncentrace v mléce snizena.
Naopak pfi vysokém pfijmu vitaminu matkou je vylucovani regulovano tak, aby nebyla
prekrocena horni hranice koncentrace. Napf. u vitaminu C zlstdva koncentrace pod

160 mg/l a u vitaminu B1 pod 200 pg/I. (Butte, 2017)

6.6.2.1 Vitamin B;

Vitamin B1 (thiamin) je dullezitym koenzymem metabolickych procesli (zména
sacharidl na energii, metabolismus pyruvatu (Wax, 2017). V mléce je pfitomen jako
thiamin (pfiblizené 30 % obsahu) a thiaminmonofosfat (70 % celkového B1). (Allen,
2012) Thiamin lze ziskat z celozrnnych produktl, pseni¢nych klick(i, hovéziho a
veprového masa, ryb, vajec, lusténin a orechll. Mlé¢né vyrobky, ovoce a zelenina maji
pomérné malé mnozstvi thiaminu, ale konzumaci vétsiho mnozstvi z nich lze ziskat

vyznamny podil doporucené davky. Pfipad otravy thiaminem neni znam. (Wax, 2017)

Koncentrace v matefském mléce je nizkd v kolostru (pfiblizné kolem 20 png/l) a
postupné se zvysuje, ve zralém mléce odpovidd asi 210 pg/l. Pfijem vitaminu B;
matkou zvySuje koncentraci vitaminu v mléce a u matek se spravnymi stravovacimi
navyky neni tfeba kojenym détem vitamin B; doplfiovat. Doporuéend denni davka pro
plné kojené déti je 300 pg/l, pfesto se u plné kojenych déti ve vyspélych zemich

nevyskytuje deficit vitaminu B1. (Greer, 2001)

Deficit vitaminu B1 mulZe vést krozvoji infantilni beri beri. Toto onemocnéni se
vyskytuje v rozvojovych zemich a béhem poslednich 50 let vyznamné klesl jeho vyskyt.

(Allen, 2012)

Muze také dojit k poklesu vahy nebo selhani srdce. (Institute of Medicine, 1998)
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6.6.2.2 Vitamin B>

Vitamin B (riboflavin) je v mléce pritomen ve formé flavinadenindinukleotidu,
riboflavinu a dalSich flavin(i. Koncentrace celkového vitaminu B, v mléce se pohybuje

mezi 180 a 800 ug/l a koreluje s ptijmem riboflavinu v potravé. (Allen, 2012)

Riboflavin pUsobi jako koenzym v redoxnich reakcich, je také dileZity pro tvorbu
Cervenych krvinek. Pfijem vitaminu B, zavisi primarné na potravé Zivoc¢isného plivodu
(maso, mléko, vejce) a zelené zeleniné. (Allen, 2012) Ztohoto dlvodu je deficit

pfitomen hlavné u matek z rozvojovych zemi. (Institute of Medicine, 1998)

V dusledku citlivosti riboflavinu na svétlo se mulze jeho nedostatek objevit u

novorozencu s hyperbilirubinemii, ktefi jsou lIéceni fototerapii. (Hendrychova, 2013)

6.6.2.3 Vitamin Bs

Vitamin Bg je souhrnnym nazvem pro skupinu pyridinl — pyridoxalu, (spolu s dalsi
formou — pyridoxalfosfatem), pyridoxaminu a pyridoxinu. Prevladajici formou
v mateifském mléce je pyridoxal (75%). Koncentrace v mléce se pohybuje kolem 0,13

mg/l. (Allen, 2012)
Doporuceny pfijem pro kojici matku je 2,0 mg denné. (Boylan, 2002)

Suplementace matky vitaminem Bs vede krychlému zvySeni obsahu v mléce, pfi
podani 15 mg hydrochloridu pyridoxinu dojde béhem 3 az 8 hodin ke zdvojnasobeni
koncentrace pyridoxalu. Doplnéni o 2,5 mg/den vede k dostate¢cnému mnozZstvi
vitaminu Bs v mléce (0,22 — 0,32 mg/l — tzn. dvojnasobek oproti koncentraci bez

suplementace matky) a normalnimu vyvoji kojence. (Allen, 2012)

Vsechny formy vitaminu B se vyskytuji v potravé. Zdrojem pro matku mohou byt napf.
potraviny Zivoc¢isného plvodu (veprové maso, ryby, vejce), zelenina (avokado,
brambory, zeli, Spenat, kapusta, aj.), ovoce, ofechy a kvasnice. Varenim klesa mnozstvi

vitaminu. (Arndt, 2013)

Vitamin Be je velmi duleZity pro normalni vyvoj ditéte. Neurotransmitery (napft. taurin,
dopamin, histamin aj.) jsou syntetizovany za wvyuziti pyridoxalfosfatu, coz je

koenzymova forma vitaminu Be. Nedostatek vitaminu Be ma vliv na vyvoj nervového
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systému, vede k neurologickym a behaviordlnim abnormalitam, jako je zvysena

podrazdénost Ci zachvaty. (Boylan, 2002)

6.6.2.4 Vitamin B

Vitamin Bg, zndméjsi jako kyselina listovd nebo folat, je koenzym ucastnici se
biosyntézy purini a pyrimidin(i, metabolismu nékterych aminokyselin a katabolismu

histidinu. (Greer, 2001)

Pfirozenou aktivni formou vitaminu Bo je folat. Lze jej pfimo ziskat z mnoha potravin
rostlinného i ZivociSného puUvodu (napf. veprova jatra, Spenat, brokolice, chrest,
papaja, citrusy, datle, fiky, salat, ¢ocka, lusténiny a dalsi), tepelnou Upravou potravin se
mUzZe snizit obsah folatl aZ na polovinu. Tuto formu organismus vyuziva v nezménéné
formé.

Syntetickou formou vitaminu Bg je kyselina listovd — do téla je doddavana
prostrednictvim potravinovych doplnk( a télo ji zpracovava na aktivni formu, tedy

folat.

Béhem téhotenstvi podporuje vitamin Bg rlst zarodecnych tkdni a vyvoj nervové

soustavy ditéte. Pomaha ke zdravému fungovani imunitniho systému a pfi krvetvorbé.

Doporucend davka pro téhotné Zeny je 400 pg/den do 4. mésice téhotenstvi a 600
ug/den od 4. mésice téhotenstvi. Je doporucovano suplementovat kyselinou listovou

jiz pfed pocetim a poté i béhem kojeni. (Kubovi¢ova, 2017)

Prlmérna koncentrace folatu v mléce je 85 ug/l. Dopliky stravy zvySi mnoZstvi
nemetabolizované kyseliny listové v mléce, ale toto mnozstvi pfedstavuje pouze 8 %
celkového mnoiZstvi vitaminu Bo. Hladiny foldtu nejsou ovlivnény ani podanim

5-methyltetrahydrofolatu. (Allen, 2012)

PFi nedostatecném pfrijmu folatu matkou dochazi (hlavné pfi delSim kojeni) k vyéerpani

organismu. Tato situace nastdva predevsim v rozvojovych zemich. (Allen, 2008)
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Nizké hladiny folatu jsou problémem predevsim vtéhotenstvi. Pokud je folatu
nedostatek, dochazi u plodu k polymorfismim genu
pro methylentetrahydrofolatreduktazu, vyskytuji se vady neuralni trubice a maze dojit
az k pred¢asnému porodu nebo potraceni plodu. U matky vyvoldva megaloblastickou

anémii. (Rosenblatt, 1999)

6.6.2.5 Cholin

Cholin, dfive oznacovany jako vitamin B, je fazen mezi vitaminy skupiny B, ackoli télo
si jej dokdzZe ¢astecné syntetizovat samo. Tato syntéza probiha v jatrech a Ucastni se ji

vitamin B12, kyselina listova a metionin. (Arndt, 2011)

Cholin funguje jako prekurzor neurotransmiteru acetylcholinu a také je prekurzorem
fosfolipidl. Je dllezity pro strukturdlni integritu bunéfnych membran,
transmembranovou signalizaci a transport a metabolismus lipidd a cholesterolu.

(Institute of Medicine, 1998)

Velké mnoizstvi cholinu je dodavano plodu pres placentu a koncentrace cholinu v
plodové vodé je az desetkrat vys$si nez plazmatickd koncentrace matky. Sérové nebo
plazmatické koncentrace cholinu jsou také vyznamné vyssi u téhotnych Zen,
ve srovnani s Zenami netéhotnymi, a jsou az sedmkrat vyssi u plodu a novorozence

nez u dospélych. (Zeisel, 2009)

Zdrojem cholinu jsou vajec¢né Zloutky, lusténiny, burské ofechy, vnitfnosti (mozek,

jatra), listova zelenina, kvasnice nebo obilné klicky. (Arndt, 2011)

Vlidském mléce se vétSina cholinu nachdzi ve formé fosfocholinu a
glycerofosfocholinu, mensi mnozstvi pak ve formé volného cholinu, fosfatidylcholinu a

sfingomyelinu. (Allen, 2012) Koncentrace se pohybuje mezi 160 mg/l a 210 mg/I.

Doporuceny denni pfijem pro déti mezi 0 — 6 mésici je 125 mg/den, od 7. do 12. mésice
potom 150 mg/den. Béhem laktace se potfeba cholinu pro matku zvysuje a syntéza
de novo neni dostatecna pro splnéni potfeb kojence i matky. V prvnich 6 mésicich
kojeni se tedy potifeba Zeny zvysi pramérné o 125 mg/den. Matky kojencl starSich nez
6 mésich, ktefi uz prijimaji i pevnou stravu, mohou mit potfebu cholinu opét o néco

nizsi (v zavislosti na objemu produkovaného mléka). (Institute of Medicine, 1998)
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Dopliiovani cholinu béhem kritickych obdobi novorozeneckého vyvoje muize mit
dlouhodobé pfriznivé ucinky na pamét. Béhem pozdéjsich obdobi téhotenstvi pomaha v

rozvoji hippocampu — pamétového centra mozku. (Zeisel, 2009)
Doporuceny denni pfijem pro kojici matky ¢ini 550 mg/den. (Zeisel, 2009)

Horni hranice davky cholinu pro kojici a téhotné Zeny je stanovena na 3,5 g/den.

(Institute of Medicine, 1998)

Nedostatek cholinu se projevuje poruchami paméti, zhorSenou schopnosti soustfedéni,
bolesti hlavy a zhorSenim svalové koordinace, pfi dlouhodobém nedostatku dochazi ke

zvySenému ukladani lipidd v jatrech. (Arndt, 2011)

6.6.2.6 Vitamin B1»

Vitamin Bi1, (kobalamin) je kofaktorem dvou enzymG - methioninsynthdsy
v cytoplasmé a methylmalonylCoA-mutasy v mitochondriich. To znamena, Ze vitamin
B12 je podstatny pro syntézu DNA a regeneraci aminokyseliny metioninu pro syntézu
proteinl. Doporucena denni davka pro kojence je 0,4 pug pro prvnich 6 mésicll Zivota,

do 1 roku potom 0,5 pg/den.

Nachdzi se pfirozené pouze v potravinach Zivocisného plvodu (mlécné vyrobky, maso,
vejce, ryby, mékkysi.) Vegetariani a vegani maji proto nizsi pfijem a nizsi koncentraci
vitaminu v séru. DUleZitou ¢ast denniho pfijmu Ize ziskat z obohacenych potravin, jako

jsou napft. snidanové cereadlie. (Allen, 2012)

Béhem téhotenstvi se vitamin Bi, koncentruje v placenté, a novorozenci tak maji az
trojnasobné vyssi sérové hladiny nez matka. Koncentrace v mléce klesa z 1,2 ug/l

v prvnim tydnu po porodu na 0,5 pg/l v 6. mésici véku ditéte. (Greer, 2001)

Dité narozené matce s dostatkem vitaminu B12 ma pfi narozeni asi 25 pg vitaminu
B12, pricemz pro tkanovou syntézu je vyuZito asi 0,1 — 0,4 pg/den. Pfijem z mléka je asi

0,25 pg za den.

Vzhledem ktomu, Ze hladiny vitaminu Biz v mléce se méni v zavislosti na pfijmu
vitaminu matkou, i kratkodobé omezeni vyzivy matky miZe vyustit v nedostatecné
hladiny vitaminu Bi2 u kojence. Novorozenci maji omezené jaterni rezervy, a tak pfi

nedostate¢ném prijmu z mléka dochazi k deficitu béhem nékolika mésict po narozeni.
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Symptomy se objevuji vétSinou béhem 4. — 10. mésice Zivota, ale mohou se projevit jiz

ve véku 2 mésica.

U matky, a tim padem i v matefském mléce, mize deficit nastat ze dvou pficin. U
vegetaridnek nebo matek z oblasti s omezenym pfistupem k potravé Zivocisného
plvodu dochazi k nutriéni nedostatecnosti. Druhou pficinou je malabsorpce, ktera

mUzZe byt zplUsobena poskozenim ilea, Zaludeénim bypassem, nebo percinézni anémii.

Nedostatek kobalaminu zpUsobuje u kojenct neurologickou degeneraci. Projevuje se
apatii ¢i podrazdénosti, vyvojovou regresi, anorexii nebo odmitdnim potravin a

mimovolnimi pohyby. (Dror, 2008)

Nebyly zjistény Zadné toxické ucinky vitaminu B12. Z tohoto dlvodu nebyla pro vitamin

stanovena horni hranice snasenlivosti. (Allen, 2012)

6.6.2.7 Vitamin C

Vitamin C (kyselina L-askorbovd) je dllezitym koenzymem metabolickych procest a
zaroven silnym antioxidantem. Podporuje hojeni a pomahd organismu absorbovat

Zelezo z rostlinné stravy.

Zdroji vitaminu C jsou citrusy, kiwi, ¢ervena paprika, brokolice, kfen, papdja, jahody
nebo cerstvé bylinky. Vétsina lidi, konzumujicich pestrou stravu s obsahem ovoce a
zeleniny, nepotfebuje suplementaci vitaminem C. Kojicim matkdm se doporucuje

pfijimat mezi 115 az 120 mg vitaminu C za den. (Bobroff, 2001)

Pfi pfijmu do 100 mg za den je absorbovdn z 80 — 90 %. Vysoky pfijem vitaminu C v
téhotenstvi neni vhodny. Byly zaznamendny pfipady, kdy matky s pfijmem vitaminu C
okolo 400 mg denné porodily déti, u nichZ se rozvinula podminéna hypovitamindza -
kurdéje, kvuli rozvoji zavislosti plodu na kyseliné L-askorbové. Pokud neni po porodu

dodano obvyklé mnoZstvi tohoto vitaminu, projevi se jeho nedostatek. (Hronek, 2006)

V prabéhu téhotenstvi dochazi k prenosu transplacentarné, protoZe koncentrace
v pupecnikové krvi je vys$Si nez vkrvi matky. Bézné se koncentrace vitaminu C
v materském mléce pohybuje kolem 40 mg/l, u Zen s dostatkem vitaminu C se obsah

v mléce se zvySenim pfijmu pfFilis neméni. (Greer, 2001)
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Béhem laktace se matcina potfeba vitaminu C mirné zvySuje. Pokud kojici matka
pfijima vice potravin bohatych na vitamin C, koncentrace v mléce je také vyssi.
Doporuceny prijem vitaminu C pro déti do 11 mésicl je mezi 50 a 55 mg/den.

(Hendrychova, 2013)

PFi vy$Sim pfijmu vitaminu C, neZ je nutné, odchazi nadbyte¢né mnozstvi z téla moci.
Vysoka davka se ale nedoporucuje, nebot muizZe vést k podrazdéni Zaludku a prajmam.
Pti nedostatku vitaminu C muze dojit k fadé symptomu, znacicich deficit, napf. snizeni
schopnosti hojeni ran, snadnému tvoreni podlitin, krvaceni z nosu nebo zanétlim dasni.
Tézka forma deficitu je zndma jako kurdéje, tykd se predevsim starSich

a podvyzivenych osob. (Wax, 2017)

Z hlediska obsahu vitaminu C neni vhodné skladovat matefské mléko v lednici.
Po 24 hodinach v lednici ztraci mléko asi 40 % askorbové kyseliny, naproti tomu
po tfimési¢nim skladovani mléka v mrazdku (pfi -18°C) byly zaznamendny minimalni
ztraty celkového vitaminu C. Proto by skladovani mléka v lednici nemélo presahnout

hranici 24 hodin, aby byly zachovany alespon 2/3 obsahu vitaminu C. (Buss, 2007)

Existuje dlkaz, Ze nizky pfijem antioxidantl miZe byt spojen s alergickymi pfiznaky.
Atopické nemoci, jako je bronchidlni astma a atopickd dermatitida, jsou
charakterizovdny zvySenym oxidacnim stresem, k ¢emuZ muzZe pfispét nevyvaiena
dieta matky, a tedy nedostatek vitaminu C pro kojence. Studie dokazala, Ze atopicti
kojenci konzumovali materské mléko s nizsim obsahem vitaminu C v porovnani

s kojenci bez pfiznakl atopie. (Hoppu, 2005)
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6.6.3 Selen

Selen je esencidlni stopovd mineralni latka, coz znamenad, ze pro télo je dostatecné
malé mnoizstvi. Selen je dllezity pfi syntéze antioxidacnich enzym(, které hraji roli

v prevenci poskozeni bunék. (Wax, 2017)

Vétsina selenu ve tkanich je pfitomna jako selenomethionin nebo selenocystein, které
tvofi proteiny (souhrnné je oznaCujeme jako proteiny obsahujici selen) pfijimané
v rostlinné nebo Zivocisné stravé. (Institute of Medicine, 2000) Selen je také obsazen
v enzymu glutathionperoxidaze. Jeho Cinnost v matefském mléce ma pozitivni vliv na

mlécné lipidy a brani je pred oxida¢nim posSkozenim. (Mulford, 1992)

NejbéZnéjsSim zdrojem je zelenina, kde obsah zavisi na obsahu selenu v ptudé. Velmi
dobrym zdrojem selenu jsou brazilské ofechy, ryby, cesnek, pivovarské kvasnice,
pSenicné klicky, ¢ervené a kufeci maso, vejce. Masné vyrobky, pochazejici ze zvifat

z oblasti s plidou bohatou na selen, maji vyssi obsah selenu. (Wax, 2017)

Nejvyssi obsah selenu je v kolostru — 33 — 80 pg/l, pozdéji klesa. Ve zralém mléce je
koncentrace selenu v rozmezi od 6 do 39 pg/l, ale vyrazné se méni podle pfijmu selenu
matkou. V pfipadé Zen, které konzumovaly 30, 50 a 100 pg selenu denné, mélo

materské mléko koncentrace 6, 11 a 14 pg/I.

Doporuceny prijem selenu pro kojené déti je 15 ug/den, coZ je hodnota vypocitana
z primérného objemu konzumovaného mléka a prlimérné koncentrace selenu
v mléce. Pro déti od 7. do 12. mésice je doporuceny prijem 20 pg/den. (Institute of

Medicine, 2000)

Nedostateény pFijem selenu je vzacny a vyskytuje se hlavné na tizemi Ciny, kde je pGda
s nizkym obsahem selenu. Zplsobuje Keshanovu chorobu (kardiomyopatie postihujici
déti a mladistvé) a Kashin-Beckovu nemoc (osteoartritida, vede k deformité kloub().

(Valent, 2011)
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6.6.4 Jod

Jod je stopovy prvek, na jeho dostate¢ném prijmu zavisi normalini funkce stitné zlazy.
Tvofti zakladni slozku hormonu tyroxinu a trijodthyroninu. Ty jsou dlleZité pro spravny

VYVoj nervové soustavy, rast a metabolismus. (Osei, 2016)

Béhem laktace ma matka zvysenou potfebu pfijmu jodu, nebot jod je do mléka
vylucovan v koncentraci asi o 20 — 50 % vy3si, nez je jeho koncentrace v plazmé.
Kojicim Zenam je tedy doporucovano pfijimat 290 pg/den (pro Zeny, které nekoji, je to
150 pg/den). (Leung, 2012) V pfipadé, Ze ma matka nedostatek jodu, mlzZe prechod

jodu do mléka jesté snizit jeji zasobu. (Azizi, 2009)

Do mléka je transportovdno priblizné 40—-50% pfijatého jodu. (Henjum, 2016)
V kolostru je obsah jodu 200 — 400 pg/l, béhem nasledujicich tydnu klesa a hladina ve
zralém mléce je stabilni. V oblastech, kde je béind jodizovana sul, je obsah jodu

v mléce kolem 100 — 146 pg/|. (Azizi, 2009)

Kojenci pfijimaji jod vyhradné z matefského mléka, doporucend denni davka je 110 pg
pro déti do 6 mésich a 130 pg pro déti do 12 mésicl. Tyto davky jsou zaloZeny na
pramérné koncentraci jodu v mléce a predpokladu, Ze kojenec primérné zkonzumuje
780 ml mléka denné béhem prvnich 6 mésici a 600 ml/den od 7. do 12. mésice.
(Leung, 2012) Pfijem z materského mléka je podstatny z toho ddvodu, Ze kojenci
nemaji dostateéné zasoby tyroxinu. Zaroven jsou ale déti citlivé na rozvoj subklinické

hypotyredzy z nadmérného pfijmu jodu nebo tyreotoxikdzy. (Henjum, 2016)

Hlavnim zdrojem jodu je jodizovanad sul (obsahuje 25 pg jodu na 1 gram), dalSimi zdroji
jsou morské ryby (treska, morsky okoun) a fasy (chaluha bublinatd), jod je obsazen
také v mlé¢nych vyrobcich. (Wax, 2017) Dobrym zdrojem jodu je také mineralni voda

Vincentka.

Konzumace ryb a morskych plodi mlze predstavovat riziko z hlediska obsahu rtuti.
Rtut ma negativni vliv na rozvoj nervového systému kojence, protoze ze séra matky
prechazi do materského mléka. Z tohoto divodu je doporuceno vyhnout se konzumaci
dravych mofrskych ryb, jako je Stika, makrela, mecoun nebo marlin. Nizkou koncentraci

rtuti maji napt. tunak, losos a sumcovité ryby. (Butte, 2017)
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Nedostatek jodu mlze u novorozencll vést ke kretenismu, nebo az k umrti, u starSich
déti vede k hypertrofii Stitné Zlazy, zhorSeni duSevnich funkci a opozdénému fyzickému

vyvoji. Pfi nedostatku jodu v téhotenstvi mlze dojit aZ k potratu.

Hormony S§titné Zlazy jsou nutné pro normalni funkci neuronl, myelinizaci mozku,
hypotyroxinémie béhem raného postnatalniho vyvoje zpUlsobuji nendvratné poskozeni
mozku — mentalni retardaci a neurologické abnormality.
Kretenismus se projevuje vyraznym narusenim abstraktniho mysleni, charakteristicka
je hluchota a motoricka spasticita (zvySené svalové napéti) hornich i dolnich koncetin.

(Zimmermann, 2009)
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Tabulka ¢. 1 Koncentrace vybranych mikronutrienti ve zralém mléce - prehled

Vitamin A 670 + 200 pg/!
Vitamin E 2,3%0,1 mg/l
Vitamin D 0,55+ 0,10 ug/!
Vitamin K 2,1+0,1 pg/l
Vitamin B1 — thiamin 0,210 + 0,035 mg/I
Vitamin B2 — riboflavin 0,350 + 0,025 mg/I
Vitamin B6 — pyridoxin 93 + 8 mg/I
Kyselina listova — vitamin B9 85+ 37 ug/l
Cholin — vitamin B11 185 mg/den *
Vitamin B12 — kobalamin 0,97 g/l
Vitamin C 40 + 10 mg/I
Selen 20+ 5 pg/l
Jod 110 £ 40 pg/!|
Mangan 6+2 pug/l
Zelezo 0,3+0,1 mg/l
Méd 0,25 + 0,03 mg/!
Sodik 180 + 40 mg/I
Draslik 525 + 35 mg/|
Fosfor 140 + 22 mg/I
Vépnik 280 + 26 mg/|
Zinek 1,2 +£0,2 mg/I

Zdroj: Nutrition During lactation, Institute of Medicine, 1991
* Institute of Medicine, 1998

Nutrienty v tabulce, které nejsou podrobné rozebrany v textu, patfi mezi nutrienty

skupiny I, které prechazi do mléka nezavisle na vyzivé matky.

31



6.7 Pitny rezim

Kojicim matkam byva doporucovano zvysit pfijem tekutin. Teoreticky by tento krok
mél pomoci zlepsit tvorbu mléka. U¢inek dodateéné tekutiny na vy3si produkci
materského mléka vsak nebyl dostatecné prokdzan. Vzhledem k tomu, Ze fyziologicky
je princip zvyseni tvorby mléka po podani nadbytecnych tekutin matce nejasny, studie
na toto téma nejsou prioritni. Nemdame dostatek dikazl pro podporu zvyseni pfijmu

tekutin nad rdmec béznych potfeb matky. (Ndikom, 2014)

Ucinek zvy$eni objemu tekutin na produkci mléka byl hodnocen jiz v roce 1985. Testu
se Ucastnilo 26 Zen, jejichz déti byly ve véku od 90 do 120 dn(. 21 z nich konzumovalo
nejméné o 25 % tekutin vice nez obvykle. BEhem obdobi provadéni studie nedoslo
kvyrazné zméné v produkci mléka. Primeérnda denni produkce mléka byla
814 +£ 163 ml/den, v obdobi se zvysenym pfijmem tekutin potom dokonce méné,

797 £ 157ml/den. (Dusdieker, 1985)

Zvysit produkci materského mléka je ovSsem moiné pomoci rlznych potravnich

doplnkd.

Piti vody z neovérenych zdrojl (napf. studny) vystavuje matku riziku zvySeného pfijmu

dusi¢nana.

6.7.1 Dusicnany

Vyznamnym zdrojem dusi¢nant pro c¢lovéka je listova zelenina, maso, ryby a tvrdé syry.
Nezanedbatelné mnozstvi dusi¢nanli se mize vyskytovat i ve vodé. Norma pro pitnou
vodu v CR stanovuje nejvy$si mezni hodnotu 50 mg/I (vyhlaska €. 252/2004 Sb), a to jak
pro vodu kohoutkovou, tak balenou. Balend voda pro kojence oviem mize obsahovat
maximalné 10 mg/l NOs. Do povrchovych a podzemnich vod se dusi¢nany dostavaji

hlavné kv(li pouzivani dusikatych hnojiv v zemédélstvi.

Vy$si obsah dusi¢nan( se nachazi v zelening, napf. u Spenatu je to 2000 — 3000 mg/kg.
Obilné prikrmy pro kojence maji limitni hladinu dusiénand 200 mg/kg. Obsah

dusi¢nan( v potravinach se snizuje varenim.
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Zdravotni riziko dusi¢nanl spociva v jejich pfeméné na dusitany v zaZzivacim traktu.
Zvlasté u kojencl vedou vysoké davky dusi¢nanl ke zvySené tvorbé dusitanl. Ty
nasledné reaguji s krevnim hemoglobinem (u kojencl je stale pritomen fetdlni
hemoglobin, ktery reaguje s dusitany lépe nez hemoglobin A). Vznikly methemoglobin

neni schopen prenaset kyslik. U kojence tak maze dojit az k uduseni. (Forejt, 2008)

Koncentrace dusitan v mléce jsou vyssi v kolostru nez ve zralém mléce, u dusi¢nan( je
vyssi koncentrace ve zralém mléce. V kolostru je to 0,8 mg NO2/I (dusitany)
a 1,9 mg NOs/l (dusi¢nany), ve zralém mléce 0,01 mg NO2/l a 5,2 mgNOs/l.
(Hord, 2011)

Podle studie provedené v roce 1996 se dusi¢nany nevylucuji do materského mléka ve
zvysené mire, pokud Zena konzumuje vodu s obsahem nitratQ nizsim, nez 100 mg/I.
Denni prijem Zen béhem této studie byl vrozmezi od 47 mg do 69 mg dusi¢nand.
V matefském mléce nebyly zjistény vyznamné zmény koncentrace dusi¢nand. Tato
hodnota se pohybovala od 4,4 mg/l do 5,2 mg/I|, zatimco v mo¢i byly dokazany vyrazné

zvySené hladiny po vyssim pfijmu. (Dusdieker, 1996)

Z tohoto dlivodu je pro dité mnohem riskantné;si piti kohoutkové vody nez konzumace

matefského mléka od matky, ktera prijala vétsi mnozstvi dusi¢nand.
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6.8 Ostatni slozky stravy

6.8.1 Alkohol

Alkohol je pomérné kontroverzni zaleZitosti, co se tyka jeho vlivu na zdravi jedince.
Pozitivni vliv udajné mlzZe mit napf. ¢ervené vino, kde ale UCinky pfi¢itame hlavné

obsahu dalSich Iatek, nikoli etanolu. (Centrum preventivni mediciny, 2015)

Je znamo, Ze konzumace alkoholu béhem téhotenstvi je Skodlivd a nastdvajici matky
jsou pouceny ohledné pfijmu alkoholu. Oviem béhem kojeni bylo dfive doporucovano
konzumovat malé mnoiZstvi alkoholu pro podporu laktace, zvySeni ejekce mléka
i ke zlepSeni spanku déti. V souc¢asné dobé je doporucovano se konzumaci alkoholu
béhem kojeni Uplné vyhnout, nebot nebyly dokazany zadné pozitivni Gcinky alkoholu

na kvalitu nebo produkci mléka.

V poslednich letech bylo prokazano, Ze alkohol do urcité miry inhibuje laktaci. BEéhem
studie bylo zkoumdano mléko 22 Zen ve dvou dnech. Jeden den Zeny konzumovaly 0,3 g

alkoholu na kg. Produkce mléka byla v nasledujicich hodinach v priiméru o0 9,3 % niZsi.

V zdvislosti na davce alkohol také inhibuje oxytocin, coZz zplsobuje sniZzeni ejekce

mléka. Tento Ucinek je ale individualné variabilni. (Haastrup, 2014)

Poziti alkoholu také kratkodobé snizuje hladiny prolaktinu, coZ zplsobuje, Ze sani
mléka je pro kojence obtizné. Snizeni hladiny prolaktinu, ktery je uvolfovan diky
stimulaci bradavek, naznacuje, Ze etanol mlZe zasahovat do senzorického vstupu

z bradavky. (Mennella, 1991)

Konzumace alkoholu by méla taktéZz ovliviiovat celkové trvani laktace. U Zen, které
konzumovaly vice nez 2 standardni alkoholické napoje denné, byla témér dvojndsobna
pravdépodobnost, Ze ukonci kojeni po 6 mésicich, nez u Zen, které uvadély nizsi

spotrebu alkoholu.

Do materského mléka alkohol prechazi témér ve stejné koncentraci jako je v krvi
matky. Nejvyssi koncentrace je vmléce po 30 az 60 minutach a linedrné kles3,

podobné jako v krvi (tj. pfiblizné 15 — 20 mg/dL/hod). Acetaldehyd (toxicky metabolit
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alkoholu) se do mléka pravdépodobné nevyluCuje vibec, a to ani pfi vysoké

koncentraci v krvi matky.

Pokud matka (hmotnost okolo 70 kg) zkonzumuje 12 g alkoholu pfti jedné pfilezZitosti
(napf. 0,5 | 10°piva obsahuje 16,2 g alkoholu — Centrum preventivni mediciny, 2015), a
poté koji dité v dobé nejvyssi koncentrace alkoholu v krvi, dité je vystaveno 1,37 g/l
alkoholu. PFi primérné spotfebé 150 ml mléka na jedno krmeni je hladina alkoholu

v krvi ditéte 0,05 %o.

Pokud matka koji dité po konzumaci alkoholu, vypije dité asi o 20 % méné mléka nez
jindy. Toto je pficitano snizeni produkce mléka vlivem alkoholu. Zmény ve spanku déti
také nastdvaji, ale dochazi spise k rozdéleni na vice kratsich intervall nez ke zkvalitnéni
spanku. Bylo dokdzano, Ze spanek déti byl zhruba o 25 % kratsi nez bézné. (Haastrup,

2014)

Jind studie dokazala, Ze pokud matky konzumuji alkoholické napoje pred kojenim,
vyznamné se méni pach jejich mléka (toto posuzovala skupina dospélych jedinca).
Intenzita zdpachu byla maximalni po 30 az 60 minutiach od konzumace. Tato zména

zdpachu (a s tim také chuti) mléka mGze ovlivnit chovani kojencl. (Mennella, 1991)

Vliv alkoholu na zhorseni psychomotorického vyvoje déti a na jejich rast byl zkouman,
nicméné studie nebyly reprodukovatelné a pocet matek, které se studie ucastnily,

byl pFili§ omezeny a nereprezentativni.

Obecné tedy plati, Ze neexistuje dostatek studii potvrzujicich negativni vliv na dité,
pokud matka konzumuje alkohol pfilezitostné. Pfesto je vhodné se konzumaci alkoholu

pred kojenim vyhnout. (Haastrup, 2014)

6.8.2 Kofein

Kofein je pfirodni stimulant nachdazejici se vkavé, ¢aji, ¢okoladé a nékterych
nealkoholickych napojich. Stimuluje centralni nervovy systém a ovliviuje déti i
dospélé. U malych déti mlze zpusobit nervozitu, Zalude¢ni nevolnost, bolesti hlavy,
zhorseni soustfedéni, poruchy spanku, zrychleni tepové frekvence a vysoky krevni tlak.

Muze také prispét k dehydrataci. (Benton, 2017)
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Polocas rozpadu kofeinu u dospélého je 4,9 hodiny, zatimco u novorozenych déti je to
80 hodin, u pfedc¢asné narozenych dokonce 97,5 hodiny. Vékem se snizuje na 14 hodin

ve 3 az 5 mésicich, a 2,6 hodiny v 6 mésicich. (Rowe, 2015)

Jiné zdroje uvadéji, Ze novorozenci do 3 mésicll nejsou schopni metabolizovat kofein

vUbec a ten odchazi z téla modi. (Santos, 2012)

BéZny Salek kdvy obsahuje asi 100 az 150 mg kofeinu. V mléce je maximalni hladina

kofeinu po 60 az 120 minutdch od poziti. (Rowe, 2015)

Pokud kojici matka zkonzumuje 150 mg kofeinu, koncentrace v mléce se pohybuje
v rozmezi od 1,4 do 2,41 mg/l, pricemz v séru matky je koncentrace vrozmezi 2,39 —
4,05 mg/l. (podle studie na 5 Zenach). Primérné hodnoty kofeinu v mléce po 30, 60 a

120 minutach byly 1,58, 1,49 a 0,926 mg/I. (Tyrala, 1979)

Kofein u dospélych interferuje s pocatkem spanku a ma vliv podobny jako je
pozorovano pfi nespavosti. Nocni buzeni u déti je pomérné béiné, ale zda se, Ze
spotfeba kofeinu matkou nema vyznamny vliv na spdnek déti, a to ani pfi zvySené

spotfebé (> 300 mg/den). (Santos, 2012)
Vétsina kojicich zen mlzZe vypit mirné mnozZstvi kofeinu bez vyznamnych ucink( na
kojence. Americkd pediatricka akademie definuje mirny prijem kofeinu jako dva az tfi

salky kofeinového napoje denné. (Butte, 2017)

6.8.3 Byliny

Vétsina Zen dopliuje svdj pitny rezim o bylinné caje, které neobsahuji kofein, ale
zahrnuji fadu bylin podporujicich kojeni. Jedna se napf. o fenykl a anyz, které obsahuji
témér vSechny bylinné smési dostupné na ceském trhu (zdsilkovy prodej Iékdren).

V této kapitole se zabyvam vlivem téchto bylin na produkci mléka.

6.8.3.1 Fenykl

Farmakologické studie na zvifatech potvrzuji, ze fenykl funguje jako galaktagogum
(tedy Ze podporuje tvorbu mléka). Extrakt plodl fenyklu zvySuje sérové hladiny

prolaktinu, navic podporuje rist mlécné zlazy a zvySuje sekreci mléka.
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V randomizované studii byl kojicim matkdm podavadn bylinny ¢aj s obsahem 7,5 g
semene fenyklu. Bylo potvrzeno, Ze fenykl vyrazné zvysil zndmky dostate¢ného pfijmu
matefského mléka u kojencl (posuzovano podle vahy, obvodu hlavy, frekvence

defekace a poctu kojeni).

Hlavni slozka fenyklu, anetol, je strukturné velmi podobny dopaminu, latce, kterd
blokuje prolaktin. Anetol tedy ovliviiuje sekreci mléka tak, Ze kompetuje o vazebna
mista na receptorech, a tak blokuje inhibi¢ni uc¢inky dopaminu na sekreci prolaktinu.

(Javan, 2017)

6.8.3.2 Anyz

Anyzovy étericky olej funguje jako diuretikum a také zvySuje produkci a usnadnuje
sekreci matefského mléka. Obsahovou latkou je zde opét anetol, takze mechanismus

plUsobeni na produkci mléka je stejny jako u fenyklu. (Javan, 2017)

6.8.3.3 Zazvor

Zazvor je prirozené galaktagogum v Thajsku. Vysledky studie z roku 2016 naznaduji, Zze
zazvor zvysuje produkci matefského mléka v obdobi tésné po porodu. Podle této
studie se 3. den laktace objem mléka zvysil o 41,4 % (porovnani mezi skupinou Zen,
které uzivaly 1 g suSeného zazvoru denné a skupinou s placebem). Opakovani 7. den
neprokazala uc¢inek. To maze byt zplsobeno tim, Ze objem mléka v pozdé;jsim obdobi
laktace je znacné regulovan individualnimi potfebami ditéte. Predpoklada se, Ze
mechanismus pusobeni zazvoru na produkci mléka spocivd ve vyvoldni systémové

vasodilatace. Tim dojde ke zvySeni privodu krve k mléénym zZlazam.

Zazvor tedy muze byt pouzit ke zvySeni produkce mléka bezprostfedné po porodu,
nemd zadné vedlejsi ucinky. K pochopeni mechanismu je ovSem zapotrebi dalSich

studii. (Paritakul, 2016)
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6.9 Doplnky stravy

Vétsiné kojicich matek je doporucovano doplfiovat pestrou stravu potravinovymi
dopliky. Dopliky nejéastéji obsahuji kyselinu listovou, omega-3 mastné kyseliny, jod,
vitamin D a dalsi dllezité minerdly a vitaminy, kterym se vénuji v predchozich

kapitolach této prace.

6.9.1 Omega-3

Omega-3 mastné kyseliny patfi (spolu s omega-6 MK) mezi esencidlni, polynenasycené
mastné kyseliny (ddle jen MK). To znamend, Ze télo neni schopno si je samo
syntetizovat, a tak musi byt pfijimany v potravé. Materskou kyselinou omega-3 MK je
kyselina alfa-linolenova (ALA), ktera je desaturovdna enzymatickym systémem a tvofri
kyselinu eikosapentaenovou (EPA) a kyselinu decosahexaenovou (DHA). V détstvi je ale
schopnost metabolizovat polynenasycené MK (PUFA) na aktivni MK omezena a kojenci

nejsou schopni syntetizovat dostatecné mnozstvi DHA.

Pfitomnost DHA je rozhodujici pro vyvoj mozku a imunitni homeostazu, proto musi byt

pfijimana z materského mléka. (Singh, 2005)

DHA mohou byt absorbovany pfimo z vyzivy matky, nebo pochazi z pfemény z jinych
MK. Ty pochazi z rGznych druhl olejd, napf. na ALA je bohaty olej ze séjovych bobl
nebo orechl. Hladiny DHA se lisi v populaci. Podle studie, kterd zkoumala vzorky mléka

z deviti zemi, je obsah DHA asi 32 % z celkovych MK. (Lee, 2013)

DHA je transportovana pfes placentu v poslednim trimestru téhotenstvi a poskytuje
slozky membranovych fosfolipidd. Ty jsou dulezité pro vyvoj mozku a sitnice.

(Valentine, 2013)
Vyvoj mozku probihd prevainé béhem tretiho trimestru nitrodélozniho vyvoje a
v prvnim roce Zivota (potom se vyvoj zpomaluje a pokracuje az do 30 let). Mozkova

tkan vyuzije béhem obdobi ristu (2. az 4. rok Zivota) az 4 g DHA. (Tai, 2013)

Pokud je dité narozeno predcasné, je zavislé na davce DHA dodané v mléce.
Studie potvrdily vliv doplfiovani PUFA na jejich koncentrace v mléce. BEhem prvnich 6

mésicl Zivota dostane pIné kojené dité asi 1900 mg DHA. Doporucena déavka pro kojici
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matky je 200 mg/den, pro matky predc¢asné narozenych déti je doporucovdna
doplnkova davka az 1 g/den. Tato davka vyrazné zlepsi koncentraci DHA v mléce.

(Valentine, 2013)

Rada studii prokdzala, Ze kojenci, jejich? matky uZivaly suplementy PUFA, méli v 1. roce
lepsi zrakovou ostrost nez kojenci bez suplementace. Dalsi studie naznacuji, Zze ¢asna
suplementace DHA mizZe pomoci k lepSimu zdravotnimu stavu v pozdéjSim Zivoté. (Tai,

2013)

Pfirodnim zdrojem omega-3 MK jsou tucné ryby (tunak, losos, sardinky, makrely

apod.), nebo ofechy. (Lichnovsky, 2010)
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6.10 Alergeny

V poslednich letech dochazi k celosvétovému narlstu vyskytu alergickych onemocnéni.
V obdobi imunitniho programovani je hlavnim zdrojem vyZzivy materské mléko. V mléce
pfitomna Skala bioaktivnich faktorl (proteiny, PUFA, oligosacharidy, metabolity a
mikronutrienty) mGze ovlivnit zrani imunitniho systému ditéte. Chronické alergie jsou
spojeny se zménénym fungovanim imunitniho systému. Strava matky (a jeji slozky
prechazejici do mléka) ovliviiuje zdravi kojencu. DUlezitym faktorem, ktery mize

ovlivnit Ucinky kojeni na zdravi ditéte, je vék ditéte pti zavedeni doplfikovych potravin.

Posouzeni vlivu kojeni na prevenci alergickych onemocnéni je ovliviiovano nékolika
faktory (napf. socidlné-ekonomicky stav, rodinnd anamnéza alergii, expozice zvifatlim,

apod.)

Studie hodnotici vztah mezi kojenim a potravinovou alergii rovnéz pfispivaji ke
konfliktnim vysledklim. Nékteré studie tvrdi, Ze kojeni vede ke snizeni alergie
v populaci a u vysoce rizikovych déti, jiné naopak naznacuji vyssi riziko vzniku

potravinové alergie po kojeni. (Munblit, 2017)

Faktem z(stava, Ze v materském mléce byly prokazany potravinové antigeny, napfiklad
arasidl, mléka, vajecnych bilkovin nebo pSenice. Koncentrace zjisténé v mléce jsou
velmi variabilni, asi 50 % Zen vylucuje potravinové antigeny v koncentraci od 0,1 do
vice nez 1000 ng/mL. Nedostatecné rozloZeny gliadin (protein pseni¢ného lepku) byl
detekovan témér ve vsech vzorcich mléka od zdravych matek, které konzumovaly
béZznou stravu. Konzumace vajec ovlivnila obsah ovalbuminu (byl nalezen v 68 %

vzork(). (Bernard, 2014)

Odbornici se shoduji, Ze matky kojenct, u nichZ se objevila potravinova alergie, by mély
projit tzv. ,zkusebnim obdobim®, béhem kterého vyloudi ty potraviny, které zpUsobuji

alergickou reakci. (Palmer, 2008)

V této kapitole se vénuji vybranym alergentm, které prestupuji do materského mléka.
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6.10.1Kravské miléko

Mléko predstavuje zékladni zdroj vyzivy v neonatalnim obdobi u viech savcu. Kravské

mléko je bezesporu nejéastéji konzumovanym mlékem dospélé lidské populace.

Pokud porovname sloZzeni materského a kravského mléka, zjistime, ze se lisi v nékolika
parametrech. Je to zdUvodu, Ze kazdé mléko koreluje s nutricnimi poZadavky

novorozencl daného druhu.

Lidské mléko je v porovnani s kravskym chuds$i na obsah bilkovin a mineralnich soli.
Obsah tuku se pfilis nelisi, stejné jako energie na kg mléka (viz

). Kravské mléko je bohatsi na obsah soli, a i z toho divodu je nevhodné jako nahrada
materského mléka pro kojence.

Kyselina sialova, sloZka ovliviujici vyvoj stfevni mikrofléry, ma vyznamné vyssi hodnoty
v lidském mléce.

Dilezitym poznatkem je, Ze lidské mléko neobsahuje B-laktoglobulin, zatimco

v kravském mléce je tohoto proteinu vyznamné mnoZstvi. Tento protein je zodpovédny

za alergii na kravské mléko. (Malacarne, 2002)

Tabulka ¢. 2 Srovnadni zdkladnich obsahovych latek lidského a kravského mléka

Tuky 36,4 g/kg 36,1 g/kg
Bilkoviny 14,2 g/kg 32,5 g/kg
Laktdza 67,0 g/kg 48,8 g/kg
Energie 677 kcal/kg 674 kcal/kg
Kasein 3,7 g/kg 25,1 g/kg
Kyselina sialova 1000 mg/I 200 mg/I
B-laktoglobulin neni 20,10 g/kg
a-laktoglobulin 42,37 g/kg 53,59 g/kg

Zdroj: Malacarne et al., 2012

Kravské mléko tedy neposkytuje ditéti dostatek Zivin (hlavné vitaminu E, Zeleza a
esencidlnich mastnych kyselin) a bilkoviny a tuky kravského mléka je pro dité obtizné

stravit. Skodlivé jsou také wvysoké hladiny proteini, sodiku a drasliku.
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Americkd pediatrickd akademie nedoporucuje podavat kravské mléko détem do 1

roku. (Naneshiro, 2017)

Alergie na kravské mléko je jednou z nejcastéjSich alergickych reakci kojencu. Je
zpusobena hlavné kaseiny a P-laktoglobulinem, ale potenciondlnimi alergeny jsou
vSechny mlécné bilkoviny. Alergie se mlze projevit mechanismem IgE, potom se jedna
se o reakci I. typu, nebo non-IgE mechanismem. V obou pfipadech se projevuje
respiracnimi obtizemi, koznimi a gastrointestinalnimi problémy. (Brill, 2008) Symptomy
(zvraceni, regurgitace), nékolik hodin po poziti také atopicka dermatitida, gastritida,

prGjem, krvaceni z konecniku. (Denis, 2012)

Pokud matka konzumuje mlécéné vyrobky, mlzZe dojit k prenosu bilkovin z kravského
mléko do mléka materského. Klinické studie ukazaly, Ze B-laktoglobulin je obzvlasté
rezistentni vici enzymatickému traveni a je transportovan do materského mléka.
Tento transport mohou usnadnit néktera onemocnéni matky, jako napft. celiakie nebo
atopie. B-laktoglobulin byl detekovan v mléce 1 aZ 2 hodiny po konzumaci kravského
mléka matkou. Pokud se u ditéte objevi pfiznaky alergie, je nutné vyrobky z kravského
mléka vyloucit. V pripadé, Ze matka v konzumaci mléénych proteinli pokracuje, dochazi

k nezadoucimu predcasnému odstaveni kojence. (Denis, 2012)

6.10.2Arasidovy protein

Studie vyluCovani proteinu arasidi do materfského mléka byla provedena
u nealergickych zdravych matek. Mléko bylo shromazdovano pred poZzitim 30 g arasidu
a poté pravidelné béhem 26 hodin. Obsah bilkovin v mléce byl mezi 8 a 11,6 mg/mL.
Hlavnim alergenem arasid( je Ara h 6. Tento alergen byl v mléce detekovatelny po 30
minutach po potziti, v koncentraci priblizné 550 pg/mL. Stale detekovatelny byl i po 26
hodinach po poziti, v koncentraci asi 10 pg/mL. Alergen Ara h 6 si zachovava svoji
schopnost vazat se na IgE (imunoglobulin E) i po pfechodu do materského mléka, a tak

je schopen vyvolat alergickou reakci u kojence.

Studie na mysich prokazala, Ze podani materského mléka s obsahem Ara h 6 nevedlo

k senzitizaci, ale spiSe k ¢aste¢né indukci ordlni tolerance. (Bernard, 2014)
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6.10.30valbumin

Ovalbumin je hlavnim vajeénym proteinem. Béhem studie byl prokdzan vztah mezi

mnozstvim vajicek, které zkonzumovala matka, a koncentraci ovalbuminu v mléce.

Béznd hodnota koncentrace v mléce, bez predchozi konzumace vajec, je asi 0,05
ng/mL. Po pofZiti poloviny vareného vejce je to 2,24 ng/ mL, po 1 celém vejci pak 3,16
ng/mL. To naznacuje, Ze mnoZstvi vajec ve stravé pfimo souvisi s mnozstvim vajecnych
bilkovin v mléce. U varenych vajec prestupuje do mléka vétsi podil vajeéné bilkoviny

nez u syrovych vajec.

Vyluéovani ovalbuminu do mléka se lisSi mezi jednotlivymi Zenami. 24 % Zen, které se

zUcastnily studie, nemélo v mléce zaddny ovalbumin ani po poZiti vajec.

Studie predpoklada, Zze ovalbumin v mléce si zachovava potencidl k vyvolani alergické
reakce. V pfipadé déti s alergii na vejce je tedy vhodné ze stravy vyradit vaje¢nou

slozku. (Palmer, 2005)

6.10.4Lepek

PSeni¢ny lepek je sloZzen z glykoproteinl gliadint a glutenin. Rozpoznavame je na
zakladé rozpustnosti ve vodném alkoholu. Gliadiny jsou hlavni slozkou glutenu a jsou

povazovany za odpovédné za projevy celiakie. (Howdle, 2006)

Béhem studie obsahu gliandin(i v matefském mléce byly zkoumany vzorky mléka od 53
Zen po poziti 20 g lepku. Gliadin byl detekovan v 54 z 80 vzorkd odebranych v rliznych
stadiich laktace. Koncentrace se pohybovala mezi 5 — 95 ng/ml. Maximalni hladiny
mléka byly zjistény po 2 az 4 hodinach od potziti. Gliadin nebyl detekovan v séru.

(Troncone, 1987)

Podle jiné studie byly vysoké hladiny gliadinu zjiStény ve vzorcich mléka od zdravych
matek bez omezeni ve stravé — az 1200 ng/ml. V kolostru byly hladiny gliadinu vyssi, az
do koncentrace 9000 ng/ml. Mléko obsahovalo nedegradované gliadiny a imunitni

komplexy gliadin/anti-gliadin IgA. (Chirdo, 1998)

Pfenos gliadinu z matky na kojence mize byt rozhodujici pro vyvoj vhodné imunitni

odpovédi na gliadin pozdéji v Zivoté. (Troncone, 1987)
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7. ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo prehledné shrnout hlavni dalezité slozky vyZivy matky,
které prechazeji do materského mléka, a tedy i organismu kojence. Zaméfila jsem se
na mikronutrienty skupiny | (napf. vitaminy skupiny B, vitamin A atd.), jejichz obsah

v mléce zavisi na pfijmu ve stravé matky.

Pozornost jsem vénovala také tomu, v jakém mnoiZstvi se v mléce nachazeji nasledné

po potziti a jak ovliviuji zdravotni stav a vyvoj kojence.

Dalsi skupinou latek, o nichz prace pojednava, jsou alergeny a skodlivé latky, které se

ve stravé matky bézné vyskytuji, napf. kravské mléko, kofein nebo dusi¢nany.
Z bakalarské prace jasné vyplyva velkd dllezitost vyvazeného stravovani matky.
Vhodnymi stravovacimi navyky a pfiméfenym uzZivanim potravinovych doplik( lze
vyrazné ovlivnit nejen vyvoj a rlst kojence, ale i jeho budouci zdravotni stav.

Kojeni prokazatelné omezuje vznik a rozvoj alergii, obezity a vyznamné pfispiva

k dusevni pohodé ditéte.

PfestoZe je nutné zohlednit, Ze kvalita a sloZzené matefského mléka zavisi na
zodpovédném pristupu matky a mléko muze obsahovat latky, které na zdravi ditéte

nepUsobi pozitivné, jsou prinosy kojeni vyssi nez pfipadna rizika.
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8. POUZITE ZKRATKY

Tabulka ¢. 3 Seznam zkratek

ALA Alpha-lipoic Acid kyselina lipoova
DHA Docosahehaenoic Acid kyselina dokosahexaenova
EPA Eicosapentanoic Acid kyselina eikosapentaenovd

1] International unit mezinarodni jednotka

LA Linoleic Acid kyselina linolova

MK - mastné kyseliny
PUFA Polyunsaturated Fatty Acids polynenasycené mastné kyseliny
WHO World Health Organization Svétova zdravotnicka organizace
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