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1. ABSTRAKT

Univerzita Karlova, Farmaceutickd fakulta v Hradci Kralové

Katedra: Biologickych a lékafskych véd

Skolitel: PharmDr. Miroslav Kovafik, Ph.D.

Student: Nicole BureSova

Nazev diplomové prace: Hodnoceni pfijmu vitamin( u kojicich Zen

Teoreticky uvod a cil prace: Tato diplomova prdce se zaméfuje na hodnoceni pfijmu
vitaminQ u kojicich Zen. Pfijem dostatecného mnozstvi vitaminQ kojicimi Zenami je
velice dulezity, jak pro matky samotné, tak i pro jejich kojence. Cilem této diplomové
prace bylo vyhodnoceni ptijmu vitaminG béhem laktace u Zen bez i se suplementaci
vitaminy. Zjistovalo se, zda se prijem jednotlivych vitamini méni s dobou laktace,
a nasledné se primérné hodnoty pfijmu porovnavaly s doporucenymi dennimi
davkami (DDD). Nakonec byl vyhodnocen podil zen, které nesplriovaly DDD.

Metodika: Sbér dat pro studii probihal vletech 2021-2022. Studie se zucastnilo
11 kojicich Zen ve vékové kategorii od 29 let do 40 let. Tyto Zeny byly po porodu
Ctyrikrat vySetfené na ambulanci, a to v obdobich laktace L1 (3-4 tydny po porodu),
L2 (3 mésice po porodu), L3 (6 mésicl po porodu) a L4 (9 mésicl po porodu). V obdobi
L1 a L2 odevzdalo vyplnény dotaznik 9 Zen, 10 Zen v obdobi L3 a 9 Zen v obdobi L4. Pfi
kazdém vysetfeni se vyhodnocoval pfijem vitamin( kojicimi Zenami ze stravy
v pfedchozich 7 dnech. Do celkového pfijmu vitaminG byla zahrnuta i suplementace
vitaminy. Nasledné probihalo vyhodnoceni pomoci pocitacového programu NutriDan
a Microsoft Office Excelu 2019. Poté se ziskané vysledky porovnaly s DDD pro kojici
Zeny.

Vysledky: Prakticky u Zadného vitaminu nebyl zjistény statisticky vyznamny rozdil mezi
obdobimi kojeni, jedinou vyjimkou byl vitamin Bz, u kterého byl v obdobi L4 pfijem
pfiblizné polovi¢ni ve srovnani s obdobim L1. Suplementace vitaminy zvysila pfijem
u vétsSiny vitaminQ, ale i presto byl vyrazné nizsi pfijem pfiblizné o polovinu neZ je
hodnota DDD v obdobi L3 a L4 u vitaminu Be. VSechny kojici Zeny bez suplementace
dosahly DDD pouze u vitaminu Bs. Zadna Zena bez suplementace vitaminy nebyla
schopna dosahnout DDD u vitaminu Bo.

Zavér: Vysledky této studie naznacuji, Ze je dulezité sledovat prijem vitaminl v obdobi
kojeni, protoze pouze potravou vétsina Zen nedosahla DDD vitamina. V obdobi kojeni
je proto nutné dbat na vhodnou suplementaci vitaminy.

Klicova slova: Vitamin, Kojeni, MIé¢na Zlaza, Prs, Materské mléko, VyzZiva, Doporucené
denni davky



2. ABSTRACT

Charles University, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department: Biological and Medical Sciences

Tutor: PharmDr. Miroslav Kovarik, Ph.D.

Student: Nicole BureSova

Title of thesis: Assessment of vitamin intake in lactating women

Background: This theses focus to evaluate vitamins intake of lactating women.
A sufficient vitamins intake is very important for both mothers and their infants. The
aim of this theses was an assessment of lactating women vitamins intake without and
including vitamins supplementation. It was determined whether the intake of
individual vitamins changed with the duration of lactation, and then the average intake
values were compared with the recommended daily allowances (RDA). Finally, the
proportion of women who did not meet the RDA was evaluated.

Methods: Data collection for this study took place in 2021-2022. There were eleven
lactating women between years of age 29 and 40 involved. These women underwent
medical examinations at laboratory four times after the delivery — during L1 lactation
period (3-4 weeks after the delivery), L2 period (3 months after the delivery), L3 period
(6 months after the delivery) and finally L4 period (9 months after the delivery). During
the L1 and L2 periods the questionnaires were submitted by 9 women, during L3
period by 10 women and during L4 period by 9 women. Each examination intended to
evaluate the lactating women vitamins intake from the food they had eaten in the
previous 7 days. Vitamin supplementation was also included in the total intake of
vitamins. Subsequently, the nutrition software NutriDan and Microsoft Excel 2019 was
used to the evaluation of the results. Such obtained results were compared to the RDA
for lactating women, at the end.

Results: We have not proved any statistically significant difference in vitamins intake
among the individual lactation periods — except from vitamin Bi» the intake of which
was in L4 period approximately a half of the intake in L1 period. Vitamin
supplementation increased the intake of the most of the vitamins. However, the intake
of vitamin Bg was a half lower than RDA indicate for L3 and L4 periods. All lactating
women without vitamin supplementation met RDA for vitamin B3 only. No woman
without vitamin supplementation was able to reach the RDA for vitamin Bo.
Conclusion: The outcomes of this study indicate that it is important to monitor the
vitamin intake during lactation period because most of the women are not able to gain
the RDA of vitamins only from the food they usually eat. It is very important to pay
attention to appropriate vitamin supplementation during the lactation period.

Key words: Vitamin, Breastfeeding, Mammary gland, Breast, Mother's milk, Nutrition,
Recommended daily allowances



3. UvoD

Kojeni ma mnoho vyhod, a to nejen pro kojence, ale i pro matky. V obdobi kojeni
by mél byt kladen velky dlraz na spravnou vyZivu matky. Kojici Zeny by mély informace
o vyzivé Cerpat z odbornych zdroji a nasledné se témito doporucenimi tidit. Bohuzel
tyto informace kojici Zeny ¢asto podcenuji a mnohdy se stravuji podobné jako pred
téhotenstvim. Jednim z nasledk( $patné vyzivy mohou byt zavazné hypovitamindzy
u ditéte, matky, nebo dokonce u obou. Kojici matky by tedy mély na svoji vyZivu vice
dbat a Fidit se hlavnimi zasadami vyZivy pro kojici matky.

V obdobi kojeni vétSina matek neni schopna dosahnout denni doporucené davky
(DDD) jednotlivych vitamin(, a proto by se také méla vénovat pozornost suplementaci
vitaminy. Znalosti ziskané z této diplomové prace, ohledné kojicich Zen a vitaminQ,
vyuziji pfi vykonu svého budouciho povolani.

Teoretickd ¢ast diplomové priace se zaméfruje na kojeni a na popis jednotlivych
vitaminQ. Na zacatku teoretické Casti je popsana anatomie prsu a mlécné Zlazy, a také
fyziologie kojeni. Ddle lze vtéto casti diplomové prace nalézt popis jednotlivych
vitaminQ, a to zejména informace o jejich funkci, zdrojich, nedostatku a DDD.

Poté nasleduje prakticka ¢ast diplomové prace. V této ¢asti diplomové prace jsou
uvedené vysledky studie, které se zucastnilo 11 Zen. Tyto Zeny byly Ctyfikrat béhem
obdobi laktace vysetfené a na kazdé vysSetieni s sebou pfinesly vyplnény dotaznik, do
kterého zaznamendvaly pfijem stravy a tekutin béhem predchozich 7 dni. Nasledné
byla data ziskand z dotaznikl vyhodnocena a byl zjistén podil Zen, které nespliiovaly
DDD jednotlivych vitaminu.



4. ZADANI - CiL PRACE

Cilem prace bylo vyhodnoceni pfijmu vitamin( béhem laktace. Sledovali jsme, zda
se prijem jednotlivych vitamin( méni s dobou laktace. Dale jsme hodnotili priimérné
hodnoty pfijmu a porovnavali s DDD. Zjistovali jsme také podil Zen nesplriujici DDD.
Pfijem vitaminU jsme hodnotili bez i se zapocitanim suplementace.

Sbér dat probihal pomoci dotaznikll na prijem potravy. Nasledné probihalo
vyhodnoceni pomoci nutri¢niho softwaru Nutridan.
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TEORETICKA CAST

5. KOJENI

Kojeni je zakladem pro spravny vyvoj, zdravi, optimdlni rlist a preziti ditéte.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje, aby matka zacala kojit do prvni
hodiny po porodu a aby jeji dité bylo prvnich Sest mésicl pouze kojené. Po uplynuti
této doby WHO doporucuje, aby dité dostdvalo doplikové potraviny a kojeni
pokracovalo az do dvou let ditéte nebo i déle (World Health Organization, 2018).

Kojeni ma pro dité mnoho vyhod. Jednou z téchto vyhod je, Ze materské mléko
poskytuje ditéti idealni vyzivu s optimalnim slozenim. Déti, které jsou vyhradné kojené,
dosahuji mensi hmotnosti, ale jsou delsi a rychleji se u nich vyvijeji jejich schopnosti
(Klimova a kol., 1998). V mléce jsou obsaZené latky jako napfiklad hormony, rstové
faktory, enzymy, cytokiny, laktoferin a imunologické Iatky. Materské mléko obsahuje
i proteiny jako a-laktalbumin, laktoferin, kasein, lysozym, imunoglobulin A (IgA)
a sérovy albumin (Nuzzi, Di Cicco a Peroni, 2021).

Materské mléko pomdha chranit dité pfed mnoha onemocnénimi. Napfiklad
studie Frank a kol. 2019 prokazala, Ze kojeni vraném détstvi snizuje vyskyt infekci
trdviciho Ustroji a dychacich cest, a to minimalné do 6 mésicl ditéte. Ddle sniZuje
vyskyt stredousnich zanét(, a to i po ukonceni kojeni, a to az do 4 let ditéte.

Dalsi vyhodou pro dité je, Ze kojeni poskytuje ochranu pred neinfekénimi
onemocnénimi jako napfiklad potravinovou, respiracni a kozni alergii, snizuje vyskyt
obezity a diabetu a pfispiva k prevenci aterosklerézy (Klimova a kol., 1998). Studie
Wang a kol. 2022 studovala vliv kojeni na vyskyt potravinovych alergii. Bylo zjiSténo, Ze
v matefském mléce se nachdzi fada prospésnych bakterii, které jsou spojovany
s prevenci potravinovych alergii. Kojeni také pfispiva k pozitivnimu ovlivnéni
psychického a citového vyvoje ditéte (Klimova a kol., 1998).

Kojeni nema vyhody pouze pro dité, ale také pro matku. Kojeni ma vliv na produkci
oxytocinu, ktery vyvolava kontrakce délohy. Nasledkem toho je, Ze se déloha po
porodu rychle vraci do pudvodniho stavu a zabranuje se nadbyte¢nym ztratam krve
(Weigert, 2006; Klimova a kol., 1998). Kojeni ma také pozitivni pfinos pro dusevni
zdravi matky. Dalsi vyhodou je, Ze kojeni snizuje vyskyt rakoviny prsu a vajecnik(. Dle
studie Babic a kol. 2020 je kojeni spojeno s 24% snizenim rizika invazivniho karcinomu
vajecnikd. V dobé kojeni by méla byt matka chranéna pred dalSim otéhotnénim, ale na
tuto antikoncepéni metodu se nelze zcela spoléhat. Spole¢nou vyhodou pro matku
i dité je, Ze kojeni pomaha vytvofrit citové pouto mezi nimi (Klimova a kol., 1998).

V neposledni fadé je vyhodou materského mléka i jeho prakticka stranka, a to zZe
se nemusi pfipravovat, ma ihned vhodnou teplotu a je levnéjsi nez umélé mléko
(Klimova a kol., 1998).
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5.1 Vyvoj mlécné zlazy

Mlécnou Zlazu (glandula mammae) maji vSichni savci, mezi které se fadi i ¢lovék.
Jedna se o nejvétsi kozni zlazu. Vyviji se v embryondlnim obdobi ze zdkladl apokrinnich
Zl3z, které se vytvari v tzv. mlécné listé, coZ je pruh epitelového ztlusténi. Obrazek €. 1
zobrazuje prabéh mlécné listy v tzv. axiloinguinalni linii. Na této linii vznikaji mlécné
zlazy v rGzném umisténi, které zahrnuje oblast od axily az po inguindlni krajinu. Toto
umisténi, je dano konkrétni skupinou savcd. Clovék mé pouze jeden par mléénych #laz
(Cihak, 1997).

Obrazek 1: Priibéh embryondlni mlécné listy

{
i
i
s
4
|

Zdroj: Cihdk, 1997 (pFevzato)

Na obrazku jsou vyznacena mista nejéastéjsiho vyskytu akcesornich mléénych
Z1az, rudimentalnich bradavek nebo pigmentové skvrny jako zbytku akcesorni
Zlazy
9- axiloinguinalni linie (pribéh embryondlni mlécné listy)
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Béhem 6. tydne embryonalniho vyvoje se zacina vyvijet mlé¢na Zlaza. V tomto
obdobi vznika pojivova tkan, cévni a nervové zasobeni mlécné Zlazy. BEhem 32. tydnu
téhotenstvi jsou u plodu rozliitelné jednotlivé struktury této lazy. Zlaza se vyviji az do
narozeni ditéte. Po narozeni se muUZe u novorozence vyskytnout tzv. hormonalni
reakce novorozence. Jedna se o stav, kdy mlé¢na Zlaza novorozence produkuje mléko
(Klimova a kol., 1998).

Nasleduje obdobi, kdy je mlé¢na Zlaza v necinnosti. Obdobim, kdy nastava dalsi
rozvoj mlééné Zlazy, je puberta, ktera zacina u divek pfiblizné okolo 12. roku Zivota.
Béhem obdobi puberty miZeme pozorovat zvétSeni tkani Zlazy, viditelnéjsi bradavku
a probihajici pigmentaci dvorce. Nejvétsi vyvoj zaznamenavd mlécna Zldza béhem
téhotenstvi (Klimova a kol., 1998).

5.2 Stavba prsu a mlécné zZlazy

Prs (mamma) se nachazi svisle od tretiho az do Sestého Zebra, tato vzdalenost ma
pridmérné 11 cm. Vodorovné je prs umistény od parasternalni ¢ary az do predni cary
axilarni, primérné tato vzdalenost ¢ini 12 cm (Cihdk, 1997).

Dvorec (areola mammae), ktery obsahuje pigment, tvofi vrchol prsu. Jeho rozmér
se pohybuje pfiblizné od 3 do 5 cm. S graviditou Zeny se tento rozmér dvorce zvétSuje
a zvySuje se i pigmentace, v dlsledku toho se dvorec stdvd tmavsim. Ve dvorci je
hladka svalovina, ktera probiha paprscité. Zlazky (glandulae areolares) se nachazeji
okolo obvodu dvorce (Cihdk, 1997).

Prsni bradavka (papilla mammae) se nachdzi ve stfedu dvorce a tvofi ji hladka
svalovina, kterd probiha spiralovité. Obsahuje mazové zlazky, které svym sekretem
chrani kdzi pred macenim pfri kojeni. Na hrotu prsni bradavky vyustuje mlékovod
(ductus lactiferi) (Cihak, 1997).

Téleso zlazy je tvoreno laloky mlécné Zlazy (lobi mammae). Laloky mlécné Zlazy se
¢leni na lalticky mlécné Zlazy (lobuli mammae), které jsou slozené ze Zlazovych alveold.
Z laltickld mlécné zlazy vedou mlécéné vyvody (ductus lactiferi), ty se poté spojuji do
jednoho mlékovodu (ductus lactifer), ktery vede z kazdého laloku Zlazy. Déle jsou zde
rozsifend mista mlékovodu (sinus lactifer), v nichZ probihd shromazdovani mléka. Tato
rozSirend mista se objevuji v dobé laktace. Tuto popsanou stavbu prsu a Zlazového
télesa zobrazuje obrazek €. 2 (Cihak, 1997).

Pokud neni Zena gravidni, tak se vaha zlazového télesa pohybuje okolo 130 az
200 g a u kojici Zeny se vaha pohybuje okolo 300 az 500 g (nékdy vaha mlze dosahnout
a7 900 g) (Cihak, 1997).
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Obrazek 2: Stavba prsu a mlécné zZlazy

Zdroj: Cihdk, 1997 (pFevzato)

1- lobi glandulae mammae, 2- lobuli glandulae mammae, 3- ductus
lactiferi, 4- sinus lactiferi, 5- papalla mammae s vyusténim ductus
lactiferi, 6- areola mammae, 7- glandulae areolares, 8- ligamenta

suspenzoria mammae

Okolo mlécné Zlazy se nachdzi tukovy polstar, ktery je tvofen dvéma vrstvami,
premammarni a retromammarni (Cihdk, 1997). Tukova vrstva retromammarni, ktera
ma tloustku 0,5 az 1 cm, se nachazi mezi télesem Zlazy a velkym prsnim svalem
(musculus pectoralis major) (Hajek, Cech a Mar3al, 2014). Na pfedni strané télesa zlazy
se nachazi premammarni tukova vrstva, ktera srovnava jamky mezi zlazovymi jamkami
a zaobluje povrch prsu (Hajek, Cech a Mar§al, 2014; Cihak, 1997).

5.3 Tvorba materského miléka

Uvnitf prsu se nachazeji Zlazové bunky, které produkuji materské mléko. Tyto
buriky vytvari alveoly, které maji okolo sebe sitku svalu z myoepitelovych bunék.
Vlivem oxytocinu se myoepitelové bunky stahnou a materské mléko se posouva
z alveold do mléénych vyvodd. Okolo téchto mléénych vyvodid se také nachazi sitka
svalu z myoepitelovych bunék, ktera zajistuje nasledny posun. Mléko se shromazduje
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v sinusech, ze kterych se uvoliuje sdnim ditéte. Nasledné je mléko vystfikovdno do
jeho ust (Klimova a kol., 1998).

5.4 Fyziologie kojeni

Prolaktin je peptidovym hormonem, ktery se skladd ze 199 aminokyselin
(Silbernagl a Despopoulos, 2016). Jedna se o sekret laktotropnich bunék predniho
laloku hypofyzy (adenohypofyzy) (Martinkova a kol., 2018). Jeho sekrece je tlumend
dopaminem (prolaktostatin) a somatostatinem, naopak stimulujici efekt pro produkci
prolaktinu ma thyreoliberin. Vyskytuje se zde tzv. negativni zpétna vazba, kdy se se
zvysSujici produkci prolaktinu zvySuje produkce dopaminu. Nadbytek dopaminu
nasledné tlumi produkci prolaktinu. Hormony estradiol a progesteron tlumi sekreci
dopaminu, z ¢ehoz vyplyva, Ze se sekrece prolaktinu zvySuje hlavné v druhé poloviné
cyklu a v téhotenstvi. Prolaktin ovliviiuje mlécné Zlazy (jejich rlst a diferenciaci)
a tvorbu mléka (laktogenezi). Dalsi jeho funkci je, Ze potlacuje ovulaci (tlumi produkci
folitropinu a lutropinu) (Silbernagl a Despopoulos, 2016).

Dalsim hormonem je oxytocin, ktery je peptidovym hormonem sloZzenym
z 9 aminokyselin. Jedna se o produkt hypothalamu, ktery se skladuje v zadnim laloku
hypofyzy (neurohypofyze) (Silbernagl a Despopoulos, 2016). Oxytocin ma vliv na
reprodukéni systém tim, Ze vyvoldvd kontrakce délohy pfi porodu (Javorka a kol.,
2001). Dale ma vliv na vylouceni placenty po porodu, a také na zastaveni poporodniho
krvaceni (Silbernagl a Despopoulos, 2016). Hraje roli i v produkci mléka, kdy vyvolava
stahy myoepitelovych bunék v prsni Zlaze (Javorka a kol., 2001). Oxytocin ma velky vliv
na lidské chovani, ma vliv na vztah mezi matkou a ditétem, a i partnerské vztahy
(Silbernagl a Despopoulos, 2016).

Sekrece hormoni pfi kojeni je podminéna laktacnim reflexem, coZ je
neuroendokrinni reflex. Dité pfi krmeni z prsu drazdi bradavku a dvorec, to ma za
nasledek vyvolani laktacéniho reflexu. Kojenec také sanim vytvari podtlak, ktery vede
ktomu, Ze 4. mezizeberni nerv wvysild signadl do hypothalamu, aby doslo
k naslednému uvolnéni hormon( (Deif a kol., 2021). Laktacni reflex vyvolava silnou
produkci prolaktinu a oxytocinu. Pokud matka prestane kojit, tak to ma za nasledek
snizeni hladiny prolaktinu a ndasledny utlum v tvorbé mléka. Vliv kojeni na koncentraci
oxytocinu a prolaktinu zobrazuje obrazek €. 3 (Silbernagl a Despopoulos, 2016).
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Obrazek 3: Laktacni reflex
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Zdroj: Silbernagl a Despopoulos, 2016 (prevzato)

5.5 Slozeni materského miléka

Mlezivo (colostrum) je vodnaty, naZloutly sekret, ktery se vytvari do 4. dne Zivota
ditéte (Cihak, 1997; Muntau, 2014). Mlezivo obsahuje méné tuk{l a cukrd, a také ma
Oproti ostatnim typdm mléka ma mlezivo vice bilkovin, z nichZ je minimalné 50 % IgA.
Nasledné se mlezivo méni v prechodné mléko (Muntau, 2014).

5. az 10. den se produkuje prechodné mléko (tranzitorni mléko), které tvofri
pfechod mezi mlezivem a zralym matefskym mlékem. Oproti mlezivu ma toto mléko
vyssi energetickou hodnotu, vétsi zastoupeni tukl a cukrl. Naopak ma méné bilkovin
(Muntau, 2014).

V 11. den Zivota ditéte se jiz jednd o tzv. zralé materské mléko. Zralé materské
mléko ma vyssi energetickou hodnotu a zdroven i obsah tukd a cukr( je vys$si nez
v prechodném mléce. Bilkovin ma ale zralé mléko méné (Muntau, 2014; Weigert,
2006). Tabulka ¢.1 znazornuje podrobné sloZeni jednotlivych typl mléka (prepocéteno
na 100 gramU mléka) (Weigert, 2006).

V materském mléce lze vétSinou v odpovidajicim mnoZstvi nalézt vitaminy
rozpustné ve vodé, tedy v pfipadé Ze matka zajisti jejich dostateény pfisun ve stravé
(Dort, Dortova a Jehlicka, 2013; Klimova a kol., 1998). BohuZel u vitamin( rozpustnych
v tucich je to jinak. Dostate¢nych hladin dosahuje vitamin A a vitamin E. Naopak obsah
vitaminu D a K nedostate¢né pokryva potfeby novorozence, proto je musime dodavat
(Dort, Dortova a Jehlicka, 2013). V dlsledku nedostatku vitaminu K se muzZe objevit
hemoragickd nemoc novorozence (Hajek, Cech a Marsal, 2014; Klimova a kol., 1998).
Aby se tomuto onemocnéni predeslo, tak se vitamin K poda kojenci jiz v porodnici.
Tato ddavka staci po celou dobu kojeni, protoze ve 3. tydnu Zivota je jiz vytvorena

16



stfevni mikrobiota ditéte (Iburg, 2009, Klimova a kol., 1998). Vitamin D se predepisuje

ditéti détskym lékafem, protoze v materském mléce je ho nedostatek (lburg, 2009).

Tabulka 1: SloZeni materského mléka ve 100 g

Milezivo Pfechodné Zralé mléko
mléko

energie kcal 56 65 69
bilkoviny g 2,6 1,6 1,1
tuky g 2,9 3,5 4,0
cukry g 4,9 6,6 7,0
cholesterol mg neuvedeno 29 25
sodik mg 54 29 13
draslik mg 64 64 47
vapnik mg 29 40 29
fosfor mg neuvedeno 18 15

hotcik mg 3 3,5 3
zelezo ug 48 40 58
zinek ug neuvedeno 351 134

jod ug neuvedeno 2,4 5

selen ug 1 1 3
méd’ ug 46 54 35
mangan ng 1100 neuvedeno 712
vitamin A ug RE 169 143 69
vitamin D ng neuvedeno neuvedeno 67
vitamin E pug TE 1100 514 278
vitamin K ng neuvedeno neuvedeno 483
vitamin C mg neuvedeno 5,5 6,5
vitamin B1 Mg 10 20 15
vitamin B2 Mg neuvedeno 4 38
vitamin B6 pg neuvedeno neuvedeno 14
kyselina listova pg neuvedeno 0,5 8,0
niacin ug neuvedeno 180 170
kyselina pantotenova ug neuvedeno 290 210
vitamin B12 ng neuvedeno 36 50
Biotin ng neuvedeno 400 580

Pomér
bilkoviny:tuky:cukry 18:47:35 10:49:41 7:53:39

v % energie

Zdroj: Weigert, 2006 (prevzato)

RE — ekvivalenty retinolu; TE — ekvivalenty tokoferolu

17




6. VYZIVA

Ulohou pFijmu potravy je udrZeni fyziologického stavu organismu. Potravou &lovék

ziskava potrebnou energii a latky, které jsou nutné pro spravné fungovani, obnovu

a znovuvystavbu tkani. Mezi potraviny, které nejsou zdrojem energie a netfadi se mezi

Ziviny, patfi vitaminy, mineralni latky a nékteré stopové prvky. Tyto latky jsou pro

¢lovéka nepostradatelné (Trojan a kol., 1987).

Pfijem potravy matkou v dobé kojeni je velice dlleZity pro matku i dité. Matce

pomaha zajistit spravny fyziologicky stav jejiho organismu a zabezpecuje spravny

prabéh laktace, ¢imz napliuje potieby ditéte. Pfi tvorbé mléka se zvySuje pozadavek

na vydej energie, Zivin, vitamini a mineralnich latek. Vyziva kojici Zeny by méla

odpovidat pravidlim zdravé vyZivy. Matka by se méla fidit hlavnimi zdsadami vyZivy

kojicich Zen (Klimova a kol., 1998).

,K hlavnim zdsadam vyZivy kojici Zeny patfi:

konzumace pestré a rozmanité stravy;

takovy privod energie, ktery dovoli pomaly ubytek télesné hmotnosti
(energeticky privod ma byt nejvySe o 650 kJ nizsi nez vydej);

stfidmy pfijem tuk( (do 30 % celkového mnoZstvi energie), nasycenych
tukd (do 10 %) a cholesterolu (do 300 mg denné);

dostatecny pfijem vitamin( a vlakniny, tj. konzumace zeleniny a ovoce,
obilnin a vyrobk z nich;

stfidmy pfijem sachardzy, a to i skryté;

stfidmy pfijem kuchynskeé soli véetné skryté;

vyvarovani se alkoholickych napojt, stfidma konzumace kofeinu
(maximalné do ekvivalentu 2 salkd kavy denné);

dostatecny prijem vapniku, nejlépe z nizkotu¢ného mléka a vyrobki z néj;
dostatecny prijem tekutin, tj. 2,5-3,5 litru denné;

dostatecny prijem mineralnich latek, zvlasté Zeleza (ze Zivocisnych zdrojt)
a jodu (nejlépe z masa morskych ryb)“ (citace z knihy Klimova a kol.,
1998).
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7. VITAMINY

Zakladem slova vitaminy je latinské slovo vita, které znamena Zivot (Trojan a kol.,
1987). Pro clovéka to jsou naprosto nepostradatelné latky, a to predevsim pro jeho
Zzivot, zdravi a rlGst (Wenke a kol., 1986). Velice dulezity je jejich pfijem potravou,
protoze lidsky organismus neumi vitaminy syntetizovat vlbec nebo jen v malém
mnozstvi (Silbernagl a Despopoulos, 2016). Jedna se ale o slozku potravy, ktera neni
zdrojem energie (Wenke a kol., 1986).

Vitaminy délime na vitaminy rozpustné v tucich a na vitaminy rozpustné ve vodé.
Pomérné Casto se stava, Ze v lidském téle vznika ¢astec¢ny nedostatek vitamindu, tento
stav je nazyvan jako hypovitamindza. Pokud clovék trpi absolutnim nedostatkem
vitaminQ, tak se tento stav nazyva avitamindza. Mezi vitaminy rozpustné v tucich
fadime vitaminy A, D, E a K. Pfi velkych davkach mohou vznikat tzv. hypervitamindzy,
které se projevuji toxicky. Hypervitamindzy vznikaji predevsim u vitamin( rozpustnych
v tucich (Trojan a kol.,, 1987). Mezi vitaminy rozpustné ve vodé patfi vitaminy
skupiny B a vitamin C (Wenke a kol., 1986).

7.1 Vitaminy rozpustné v tucich

Jejich absorpce probiha tvorbou micel, tento mechanismus je obdobny absorpci
tukd (Silbernagl a Despopoulos, 2016).

7.1.1 Vitamin A (retinol)

V potravé prevazuji dvé formy vitaminu A, a to pfedem vytvoreny vitamin A ze
zivo¢iSnych produkti nebo karotenoidy provitaminu A (zejména B-karoten)
z rostlinnych produkt(i. Pfedem vytvoreny vitamin A se vyskytuje hlavné ve formé
ester(l retinolu (retinylestery), které se snadno hydrolyzuji a nasledné z nich vznika
retinol. Karotenoidy provitaminu A se ve strevni sliznici ¢asteéné preménuji na vitamin
A (Cabezuelo a kol., 2020). Pro prepocet mezi jednotlivymi formami je zavedeny pojem
tzv. ekvivalent retinolu. 1 mg ekvivalentu retinolu odpovida 1 mg retinolu nebo také
6 mg B-karotenu (Stranska a kol., 2011).

Do skupiny retinoid( patfi retinol a jeho aktivni derivaty, kterymi jsou retinal,
kyselina retinova a jejich syntetické analogy. Mechanismus vzniku retinalu a kyseliny
retinové spociva v oxidativnich reakcich uvnitf bunék. Prvni oxidaci retinolu vznika
retinal, tuto reakci katalyzuje retinol dehydrogendza. Retinal je dlleZity pro proces
vidéni. DalSi oxidaci, kterd je katalyzovana aldehyddehydrogenazou 1, vznika kyselina
retinovd, kterd reguluje transkripci genl (Cabezuelo a kol., 2020).
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Zdroj

V ZivoCiSnych produktech (jatra, mlééné vyrobky, vejce a tucéné ryby) se vyskytuji
retinylestery. Z karotenoid(i se vyskytuje v potravé predevsim B-karoten, ktery je
obsazen v barevném ovoci (pomeran¢, merunky, mango atd.) a zeleniné (mrkey,
rajcata, brokolice, Spenat, zeli, dyné atd.) (Cabezuelo a kol., 2020).

Biologické funkce

Hraje nepostradatelnou roli v procesu vidéni. V sitnici se nachazi tycinky, které
jsou zodpovédné za nocni (Cernobilé) vidéni a Cipky, které jsou zodpovédné za barevné
vidéni. V tyCinkach se nachazi komplex rhodopsin, ktery vznika spojenim 11-cis-retinalu
s bilkovinou slozkou opsinem. 11-cis-retinal se pti svételném podnétu zméni na
all-trans- retinal. Touto reakci se zahdji retézec mnoha reakci, a nakonec dojde
k pfenosu optického vjemu pres opticky nerv do mozku. Pfi deficitu retinolu se
nedostatecné tvori rhodopsin. Nasledkem deficitu vznika tedy Seroslepost (nyktalopie)
(Carazo a kol., 2021).

Retinol je antioxidant, ktery chrdni lidské buriky tim, Ze zachycuje a neutralizuje
volné radikaly a zhasi singletovy kyslik. Tohoto Ucinku dosahuje za pomoci postranniho
fetézce, ktery je tvoren konjugovanymi vazbami C=C. Na téchto vazbach probihaji
adi¢ni reakce s reaktivnimi formami kysliku (ROS) a volnymi radikaly. Antioxidanty
timto Ucinkem chrani pred oxidaci polynenasycené mastné kyseliny, které jsou soucasti
membranovych lipid (Rutkowski a Grzegorczyk, 2012).

Mimo jiné urychluje syntézu kolagenovych a elastinovych vlaken a urychluje
i bunécné déleni, diky tomu stimuluje rist plodu a mladych organismt. M4 vliv i na
spravny prlibéh proliferace a diferenciace epitelidlnich bunék, diky tomu pfispiva ke
spravné funkci kdze a sliznic. Stimulaci imunitniho systému pfispivda k ochrané
organismu proti infekcim. Retinol ma wvliv i na sprdvny rast kosti
(Rutkowski a Grzegorczyk, 2012).

Hladiny v mateiském mléce

Vitamin A se v gravidité prenasi k plodu pouze omezené, pravé diky tomu maji
novorozenci po porodu pouze malé jaterni zasoby. Po porodu ho ziskavaji
z matefského  mléka. Nejvétsi koncentrace vitaminu A je vmlezivu
(169 ug/100 g mléka), které rychle doplni tkanové zasoby novorozence. Nejmensi
koncentrace je ve zralém mléce (69 ug/100g mléka). S dobou kojeni se tedy obsah
vitaminu v materském mléce sniZuje viz tabulka ¢.1 (Cabezuelo a kol., 2020).

Vztah mezi pfijmem vitaminu A a jeho koncentracemi v séru a materském mléku
studovala studie da Silva a kol. 2019. Vzorky matefského mléka a séra byly odebrany
43 brazilskym Zendm 3x (poprvé 25-74 dn0 po porodu a poté vidy mésic po
predchozim odbéru). Ve studii byly zjisténé primérné koncentrace v materském mléce
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1,57 umol/l a vséru 1,66 umol/l. Pouze pfi prvnim odbéru byla u 5 % kojicich Zen
zjisténa nizka sérova koncentrace vitaminu A (nizsi nez 0,7 umol/l), v matefském mléce
byly nizké koncentrace vitaminu A (pod 1,05 pumol/l) zjistény maximalné
u 14 % vysetfenych Zen. Studie také prokdzala zavislost mezi pfijmem vitaminu A
a jeho sérovou koncentraci.

Doporuceny denni pfijem u kojicich Zen a kojenct

V Ceské republice je DDD pro kojici Zeny 1,5 mg (Stranskd a kol., 2011). U kojenc(
ve véku 0-3 mésicll je DDD 0,5 mg a pro kojence 4-11 mésict 0,6 mg (Stranska a kol.,
2011).

Hypovitamindza

V pfipadé, Ze kojici matka trpi nedostatkem vitaminu A, tak i jeji materské mléko
ho obsahuje mensi mnoZstvi. To ma za ndasledek vyssi nachylnost kojence k infekénim
onemocnénim a zvysuje se riziko bronchopulmonadlnich onemocnéni (Cabezuelo a kol.,
2020).

Mezi prvni ptiznaky deficitu patfi xeroftalmie, kterd muaze prejit az v Seroslepost.
Xeroftalmie je zdravotni stav, kdy dochazi ke sniZzené sekreci slz. Mezi dalsi pfiznaky se
rfadi napriklad poruchy vyvoje organd, ristu, reprodukce; hyperkeratdza aj. (Cabezuelo
a kol., 2020; Muntau, 2014).

Hypervitamindza

Pfi pfijmu davky 150-1200 mg béhem dvou dnl dospélym clovékem, u déti
Skolniho véku po jednorazové davce pfriblizné 45 mg a u malych déti po ddvce asi
22 mg se objevuje akutni otrava. Akutni otrava se projevuje napf. slabosti, zavratémi,
bolesti hlavy, zvracenim, hepatosplenomegalii a zvySenym intrakranidlnim tlakem.
Nasledné se objevuje svédéni, erytém a olupovani kGze (Rutkowski a Grzegorczyk,
2012).

Chronicka otrava vznikd pfi dlouhodobém pfijmu vitaminu A v davce vétsi nez
30 mg/den, kdy dospéli lidé tuto davku uZivaji po dobu minimalné nékolika tydnd.
U déti je toxické uZivani davky 3-9 mg/den po dobu 2-6 mésicl. U kojencl vznika
chronicka otrava pfi uzivani davky 3 mg po dobu 1-3 mésici. Chronicka otrava se
projevuje napf. zvySenou unavou, dvojitym vidénim, poruchami spanku, praskanim
a krvacenim rtd a dasni, koznimi vyrazkami, aplastickou anémii, objevuji se paterni
a kloubni bolesti. Dale se zvySuje lamavost kosti, protoZze dochazi k jejich odvapnéni
(Rutkowski a Grzegorczyk, 2012).
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7.1.2 Vitamin D (kalciferol)

Existuji dvé formy vitaminu D, a to ergokalciferol (vitamin D;) a cholekalciferol
(vitamin Ds3) (Wagner a Hollis, 2020). Tyto dvé formy se souhrnné oznacuji jako
kalciferol (Morse, 2012). Ergokalciferol je syntetizovdn rostlinami a houbami.
Cholekalciferol je predevsim syntetizovan v lidské kGzi. Ergokalciferol i cholekalciferol
mohou lidé metabolizovat (Wagner a Hollis, 2020). Denni davky se uvadéji v ug nebo
IU (International Unit). 1 ug vitaminu D odpovidd 40 IU (Stranska a kol., 2011).

Zdroj

Jen nékteré potraviny, které jsou prevainé ZivocisSného plvodu, jsou zdrojem
cholekalciferolu. Jedna se napftiklad o ryby, maso, vnitfnosti, vejce a mlécné vyrobky.
Ergokalciferol se vyskytuje napfiklad v houbach (Schmid a Walther, 2013).

Lidé ziskavaji vétsinu vitaminu D pUsobenim slunecniho zareni na klzi. Zapadni styl
zivota, kdy clovék travi vice c¢asu v mistnostech nez venku, brani dostate¢nému
vystaveni kize slunecnimu zareni. Mezi dalsi faktory, které negativné ovliviuji jeho
syntézu, patfi oblékani, opalovaci krémy a pigmentace kize. Navic intenzitu sluneéniho
zareni snizuje i ro¢ni obdobi a zemépisna Sitka (Schmid a Walther, 2013).

Biologické funkce

Vitamin D ovliviiuje vapnik a fosfor v lidském organismu. V ledvinach zvysuje jejich
zpétnou resorpci a zvysuje jejich absorpci ve stfevé. Jeho dostate¢né mnoistvi tedy
podporuje mineralizaci rostouci kosti a dostatecné ukladani kalciumfosfatu (Muntau,
2014). Také inhibuje uvolfovani parathormonu, ktery navozuje kostni resorpci
(Muntau, 2014; Silbernagl a Despopoulos, 2016). Dale napfriklad také reguluje imunitu
a bunécnou diferenciaci (Muntau, 2014).

Aby mohl vitamin D plnit své funkce, tak musi nejdfive probéhnout jeho aktivace.
Pokud se klzZe vystavi ultrafialovému zareni B (vinova délka 290-320 nm), tak v kdzi ze
7-dehydrocholesterolu vznikd neaktivni forma vitaminu Ds (cholekalciferol) (Wagner
a Hollis, 2020). Nasledné probihd hydroxylace cholekalciferolu v jatrech. Touto reakci
vznikd 25-(OH)-vitamin D3 (kalcidiol), ktery se nasledné v ledvinach dalsi hydroxylaci
méni na 1,25-(0OH)- vitamin Ds (kalcitriol), coz je aktivni forma vitaminu D3 (Schmid
a Walther, 2013).

Hladina vitaminu v matefském mléce

DDD nepostaCuje na dostatek vitaminu D v materském mléce. Nedostatek
vitaminu D v materském mléce se feSi podavanim vitaminu D ditéti v davce
400 IU/den. Existuje ale i druhd mozZnost, jak zvysit mnozstvi vitaminu D u kojence, a to
podavani davky 6 400 IU/den matce. Tato davka bezpecné dodavd materskému mléku
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dostatek vitaminu D (Hollis, 2015). Konkrétni hodnoty koncentraci vitaminu D viz
tabulka ¢.1.

Studie Gellert, Strohle a Hahn 2016 zkoumala nedostatek vitaminu D u kojicich
a nekojicich Zen. Do studie bylo zafazeno 124 kojicich a 124 nekojicich Zen. Nizké
hladiny 25-(0OH)-vitaminu D3z vséru (nizsi nez 50,0 nmol/l) byly naméreny
u 75,8 % kojicich zen a u 58,9 % nekojicich Zen. Optimalni hladiny dosahlo pouze
5,6 % kojicich Zen a 9,7 % nekojicich Zen. Kojici Zeny mély ctyfikrat vyssi riziko
nedostatku vitaminu D ve srovnani s nekojicimi.

Doporuceny denni pfijem u kojicich Zen a kojencu

V Ceské republice je DDD pro kojici Zeny 5 pg (Stranskd a kol., 2011). U kojenctl ve
véku 0-3 mésicli je DDD ddvka 10 ug a pro kojence 4-11 mésict 10 pg (Stranska a kol.,
2011).

Hypovitaminoéza

Nedostate¢né mnoiZstvi je u novorozencl spojeno s kfivici (rachitidou). Jedna se
o poruchu mineralizace rostouci kosti a nedostate¢né ukladani kalciumfosfatu
(Muntau, 2014). Nedostatek také dale zplsobuje: vyssi vyskyt zubniho kazu v raném
détstvi, Spatny rast, zvysené riziko cukrovky, astmatu a zvysené riziko akutnich infekci
dolnich dychacich cest (Geohagan, 2018). U dospélych lidi nedostatek zplsobuje
osteomalacii (Schmid a Walther, 2013).

Hypervitaminodza

Otrava vitaminem D je dlsledkem podavani jeho vysokych davek po dobu vice
tydnd. Tyto vysoké davky maji za nasledek zvyseni koncentraci kalcidiolu a kalcitriolu
v séru, to nasledné vede ke zvySené resorpci vapniku ze stfeva a kosti, vznika tzv.
hyperkalcemicky syndrom. Priznaky hyperkalcemického syndromu jsou napfr.
kalcifikace v mékkych tkanich, nefrokalcinéza, ztrata chuti kjidlu, nauzea, zvraceni,
dehydratace, polyurie a bradykardie (Muntau, 2014).

7.1.3 Vitamin E (tokoferol)

Vitamin E je nazev, ktery zahrnuje 2 hlavni skupiny, tokotrienoly a tokoferoly. Obé
skupiny maji 4 izomery (a, B, y a 6) (Mohd Zaffarin a kol., 2020). Pro lidsky organismus
je vyznamny predevsim a-tokoferol (Khadangi, Azzi, 2019). Pro prepocet mezi
jednotlivymi formami je zavedeny pojem tzv. ekvivalent tokoferolu. 1 ekvivalentu
a-tokoferolu odpovida 1 mg a-tokoferolu, 2 mg B-tokoferolu, 4 mg y-tokoferolu nebo
3,3 mg a-tokotrienolu (Stranska a kol., 2011).
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Zdroj

Vyskytuje se v potravinach jako jsou napfiklad rostlinné oleje, ryzové otruby, olivy,
séja, ofechy a obiloviny (Mohd Zaffarin a kol., 2020).

Biologické funkce

V gravidité Zeny se vitamin E prendsi placentou kplodu pouze omezené.
Vitamin E novorozenec ziskdva hlavné po porodu z materského mléka (Silva a kol.,
2017).

Jedna se o antioxidant, ktery chrani nenasycené mastné kyseliny pfed oxidaci, coz
ma za nasledek stabilizaci membranovych lipidG (Muntau, 2014). Tento antioxidantni
ucinek souvisi s jeho strukturou. Zaklad vitaminu E tvofi chromanovy kruh. Na tomto
skeletu je umisténa hydroxylova skupina, jejiz atom vodiku slouZi k redukci volnych
radikald. Pravé diky své struktufe mulze vychytdvat ROS v lidském téle (Mohd Zaffarin
a kol., 2020).

Mimo jiné také poskytuje ochranu proti ataxii s izolovanym deficitem vitaminu E
a posiluje imunitu (Khadangi, Azzi, 2019).

Hladiny v mateifském mléce

S dobou kojeni obsah tohoto vitaminu v matefském mléce klesa. Nejvétsich
hodnot dosahuje v mlezivu (1100 pg/100g mléka) a nejmensich ve zralém mléce
(278 ug/100g mléka), viz tabulka ¢.1 (Silva a kol., 2017). Mlezivo pomaha kojenciim
k nahromadéni zasob a slouZi jako prevence nedostatku vitaminu E (da Silva Ribeiro
a kol., 2016).

Koncentraci vitaminu E v séru a materfském mléku studovala studie da Silva a kol.,
2019. Vzorky materského mléka a séra byly odebrany 43 brazilskym Zendm 3x (poprvé
25 — 74 dna po porodu a poté vidy mésic po pfedchozim odbéru). BEhem 1. odbéru
byla koncentrace sérového a-tokoferolu primérné 30,18 pumol/l. Nizké hladiny v séru
(niz8i nez 12 pmol/l) nebyly béhem 1. odbéru naméfené u zadné Zeny. Béhem
3. odbéru klesla pridmérna sérova hladina na hodnotu 25,49 umol/l, vtomto obdobi
nedostatkem trpélo 7 % kojicich zen. VSechny odbéry materského mléka dosahovaly
hodnot primérné okolo 8 pmol/l. V matefském séru se koncentrace snizuji, ale
v mléce zUstdvaji stejné. Je to ddno tim, Ze se vyuzivaji zasoby matky.

Doporuceny denni pfijem u kojicich Zen a kojencu

V Ceské republice je DDD pro kojici Zeny 17 mg (Stranskd a kol., 2011). U kojencd
ve véku 0-3 mésicl je DDD 3 mg a pro kojence 4-11 mésicl 4 mg (Stranska a kol.,
2011).
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Hypovitaminodza

Vitaminu E ma lidské télo zpravidla dostatek, ale napfiklad syndrom maldigesce
nebo malabsorpce muze byt pfi¢inou hypovitamindzy (Muntau, 2014). Hypovitamindza
se projevuje ataxii, hemolytickou anémii, retinopatii, myopatii a snizenou reakci na
infekéni podnéty (Martini a kol., 2020).

U novorozencl se nedostatek projevuje hemolytickou anémii, bronchopulmonalni
dysplazii, neurologickou dysfunkci a zvySenou novorozeneckou mortalitou (Silva a kol.,
2017).

Hypervitamindza

V porovnani svitaminem A a D je vitamin E méné toxicky (Rutkowski
a Grzegorczyk, 2012). Vysoké davky mohou zplsobit uUnavu, nevolnost, prijem
a svalovou slabost. V pfipadé, Ze by Clovék uZival extrémné velké davky, (vy$si nez
1 g/den) se mlze objevit krvaceni (Martini a kol., 2020).

7.2 Vitaminy rozpustné ve vodé

Vitaminy B1, B2 a Bs (resorbuje se z jejuna) a C (resorbuje se z ilea) se vstrebavaji
symportem s Na*, jedna se tedy o sekundarné aktivni transportni mechanismus.
Vitamin Be se vstiebava pasivné (Silbernagl a Despopoulos, 2016).

Vstiebavani vitaminu Bg je o néco slozitéjsi. V potravé se vitamin Bg vyskytuje
predevsim jako pteroylpolyglutamat (az se 7 glutamylovymi zbytky), v mensi mire je ve
stravé obsazen i jako pteroylmonoglutamat (Stranskd a kol.,, 2011; Silbernagl
a Despopoulos, 2016). Pteroylmonoglutamat se vstfebavd zvice nei 90 %.
Pteroylpolyglutamat se vstiebdva hare, a to pfriblizné okolo 50 % (Stranska a kol.,
2011). Enzymy pteroylpolyglutamathydrolazy odstépuji glutamylové zbytky, a tak se
kyselina pteroylglutamova nasledné mize ze stfeva vstrebavat aktivnim transportnim
mechanismem. Nasledné ve slizni¢ni burice z ¢asti pteorylglutamové kyseliny vznika
5-methyltetrahydrofolova kyselina (Silbernagl a Despopoulos, 2016).

V potraveé je vitamin B1, (extrinsic factor) vazany na proteiny (Stranska a kol., 2011;
Silbernagl a Despopoulos, 2016). V Zaludku se nachazi kyselina chlorovodikovd, ktera
rozstépi tuto vazbu, a tak vznika samotny vitamin Bi,. Poté se vitamin B, vaze hlavné
na R-protein ze slin nebo i na intrinsic factor (IF) z parietdlnich bunék Zaludku.
V duodenu dochazi plisobenim trypsinu k uvolnéni vitaminu B1z z vazby s R-proteinem.
Vitamin B12 ndsledné vytvofi komplex s IF, ktery se v distdlnim ileu vaze na specifické
receptory, a diky tomu se vitamin By, dostava do plazmy. V plazmé se nachazi proteiny
transkobalamin (TC) I, Il a lll, na které se vitamin Bi» vaze. Ulohou TC | je tvorba
plazmatické zasoby. Funkci TC Il je distribuce do cilovych tkani. TC Il dopravuje
nadbytek a nevhodné derivaty do jater, kde dojde kjejich uloZeni nebo k jejich
eliminaci Zluci (Silbernagl a Despopoulos, 2016).
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7.2.1 Vitamin B; (thiamin)

Jako prvni vitamin skupiny B byl objeveny vitamin B, ktery je také znamy pod
nazvem thiamin nebo aneurin (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases, 2012; Turck a kol, 2016). Uclinnou formou je thiaminpyrofosfat
(=thiamindifosfat) (Kerns a Gutierrez, 2017).

V téle ¢lovéka a potravindch ZivociSného plvodu se nejcastéji nachazi hlavné ve
fosforylovanych formdach (thiaminmonofosfat, thiamindifosfat, thiamintrifosfat), nez
volny nefosforylovany thiamin, ktery se vyskytuje v rostlinné potravé. V lumen stfeva
se fosforylované formy hydrolyzuji za pfitomnosti fosfataz (Turck a kol., 2016).

Zdroj

Vyskytuje se v potravindch jako: maso, jatra, ofechy celozrnné produkty, drozdi,
luSténiny a brambory (Stranska a kol., 2011; Muntau, 2014).

Biologické funkce

Vitamin B1 se uplatiuje vreakcich, pfi kterych dochdzi ktvorbé energie. lJe
nepostradatelny pro metabolismus aminokyselin a sacharidd (National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2012). Thiaminpyrofosfat funguje jako
kofaktor komplex( pyruvatdehydrogenazy, a-ketoglutaratdehydrogenazy
a dehydrogenazy a-ketokyselin. Pyruvatdehydrogendza se ucastni premény pyruvatu
na acetyl-CoA. a-ketoglutaratdehydrogenaza zodpovida za preménu a-ketoglutaratu
na sukcinyl-CoA. Dehydrogenazy a-ketokyselin se Ucastni vzniku acetyl-CoA
a sukcinyl-CoA z leucinu, isoleucinu a valinu. V neposledni radé je také kofaktorem
transketolazy, kterd se ucastni pentdézového cyklu. Produktem tohoto cyklu je NADPH
aribdza 5-fosfat, ktery se ndsledné uplatiuje v dalSich reakcich (Kerns a Gutierrez,
2017).

Hladiny v mateiském mléce

V materském mléce se vitamin B1 nachdzi priblizné v 30 % jako thiamin a priblizné
v 70 % jako thiaminmonofosfat. V pripadé, ze matka trpi deficitem thiaminu, tak to ma
za nasledek rychly pokles koncentrace vitaminu v mléce. Suplementaci lze zvysit
mnoiZstvi v materském mléce (Allen, 2012). Koncentrace vitaminu Bi v materském
mléku viz tabulka ¢.1.

Za nedostatek vitaminu B1 povazujeme koncentrace thiamindifosfatu v plné krvi
nizsi nez 95 nmol/l (Gallant a kol., 2021).
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Doporuceny denni pfijem u kojicich Zen a kojenct

V Ceské republice je DDD pro kojici Zeny 1,4 mg (Stranskd a kol., 2011). U kojenc(
ve véku 0-3 mésicl je DDD 0,2 mg a pro kojence 4-11 mésic(i 0,4 mg (Stranska a kol.,
2011).

Hypovitaminodza

Deficit vitaminu B1 zpUsobuje onemocnéni jako beri-beri (sucha, vihkd a infantilni),
Wernickeho encefalopatii a Korsakovovu psychézu. Suchd beri-beri zahrnuje
neurologické pfriznaky (napf. periferni neuropatii). VIhkd beri-beri se projevuje
kardiovaskularnimi problémy (napf. tachykardii). Wernickeho encefalopatie ma za
nasledek oéni problémy, ataxii a poruchy védomi. Mezi pfriznaky Korsakovovy psychoézy
patfi napf. amnézie a dezorientace (Turck a kol., 2016).

Infantilni beri-beri se vyskytuje u kojencll ve véku od 2 do 6 mésicl. Vyskytuje se
v pfipadé, Ze kojici matka trpi nedostatkem vitaminu Bi. Infantilni beri-beri se
projevuje neurologickymi i srde¢nimi priznaky (Turck a kol., 2016).

7.2.2 Vitamin B; (riboflavin)

Jeho aktivni derivaty jsou flavinmononukleotid (FMN) a flavinadenindinukleotid
(FAD) (Mosegaard a kol., 2020).

Zdroj

Dalezitymi zdroji vitaminu B3 jsou tucné ryby, maso, mléko, ofechy, Spenat, fazole,
a dokonce také nékteré druhy ovoce (Mosegaard a kol., 2020).

Biologické funkce

Ve fosforylované formé ma vyznam v oxidoredukénich reakcich (Wenke a kol.,
1986). Riboflavin spole¢né sjeho fosforylovanymi derivaty (FAD a FMN), jeZ jsou
kofaktory enzymd, hraje klicovou ulohu v tvorbé energie (Mosegaard a kol., 2020).
Ucastni se metabolizmu sacharidd, tuk(l a bilkovin (Mahabadi, Bhusal, Banks, 2022).

Riboflavin je také antioxidant. Tento antioxidaéni ucinek spociva v tom, ze FAD je
kofaktorem glutathionu. Toho se wvyuZiva pti porodu, kdy dité rychle prechazi
z prostiedi hypoxického do prostfedi hyperoxického. Tento prechod doprovazi
peroxidacni reakce, proti které pUsobi pravé glutathion (Mosegaard a kol., 2020).

Déale se také podili na udrZeni zdravého stavu pokozky a vlasli. Mimo jiné je
dllezity pro spravny vyvoj, laktaci a reprodukci (Mahabadi, Bhusal, Banks, 2022).
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Hladiny v matefském mléce

Vitamin B; je obsazen v matefském mléce v podobé 54 % FAD, 39 % riboflavinu,
ataké malého mnoistvi jinych flavinl. V pfipadé, Ze matka trpi nedostatkem
riboflavinu, tak to ma za nasledek rychly pokles koncentraci vitaminu v mléce. Nizké
koncentrace mohou byt zvysené suplementaci (Allen, 2012). Koncentrace vitaminu B;
v materském mléku viz tabulka ¢.1.

Doporuceny denni pfijem u kojicich Zen a kojenct

V Ceské republice je DDD pro kojici Zeny 1,6 mg (Stranskd a kol., 2011). U kojenc(
ve véku 0-3 mésicll je DDD 0,3 mg a pro kojence 4-11 mésict 0,4 mg (Stranska a kol.,
2011).

Hypovitaminoéza

Po nékolika mésicich nedostateéného ptijmu riboflavinu ¢lovékem se zacinaji
objevovat ptiznaky nedostatku, jako jsou bolest v krku, vypaddvani vlasli, anémie
a poruchy nervovych funkci (Mosegaard a kol., 2020). Mezi dalsi priznaky se fadi
hyperkeratéza kOZe, cheildza, zdnét jazyka, seboroickd dermatitida, zanét ocnich
spojivek, fotofobie a keratitida (Muntau, 2014).

7.2.3 Vitamin Bs (niacin)

Nazev vitamin Bs zahrnuje kyselinu nikotinovou a nikotinamid (Redzic a Gupta,
2020). Tyto zminované latky se nachdzi ve strukture koenzym( NAD
(nikotinamidadenindinukleotid) a NADP (nikotinamidadenindinukleotidfosfat)
(Muntau, 2014).

Zdroj

Vitamin Bz obsahuji potraviny jako ryby, maso, obiloviny, chléb, lusténiny a ofechy
(Redzic a Gupta, 2020). Vitamin Bs se neziskavd pouze z potravy, ale je také
syntetizovan z tryptofanu vjatrech a ledvinach ¢lovéka. Ze 60 mg esencialni
aminokyseliny tryptofanu vznikne pfiblizné 1 mg niacinu (Stranska a kol., 2011).

Biologické funkce
NAD a NADP se ucastni oxida¢né-redukcnich déja. Redukci NAD* vznika NADH, tuto

reakci katalyzuji dehydrogenazy. NAD* a redukovany NADH se uplatiuji pfi glykolyze
a mitochondrialni oxidativni fosforylaci (Xiao a kol., 2018).
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NAD* kindzy zprostfedkovavaji fosforylaci NAD* na NADP*. NADP* a redukovany
NADPH ma vyznam pfi syntéze mastnych a nukleovych kyselin, a také se podili na
udrZeni redoxni rovnovahy (Xiao a kol., 2018).

Hladiny v matefském mléce

V materském mléce najdeme vitamin Bs, ale i tryptofan, jehoz koncentrace
v mléce je pfiblizné 210 mg/I (Institute of Medicine, 1998). Rozsah premény tryptofanu
na ekvivalenty niacinu neni zndm, je to zpusobené tim, Ze je v détstvi vysoky obrat
bilkovin a pozitivni dusikova bilance (Stranskd a kol., 2011; Institute of Medicine,
1998). Ztohoto divodu se pro kojence udava jen potreba predem vytvoreného
niacinu, kterd je odhadovana pro mladsi kojence na 2 mg/den (Institute of Medicine,
1998; Stranska a kol., 2011). Koncentrace vitaminu Bz v materském mléku viz tabulka
¢.1.

Doporuceny denni pfijem u kojicich Zen a kojencu

V Ceské republice je DDD pro kojici zeny 17 mg (Stranska a kol., 2011). U kojenc(i
ve véku 0-3 mésicl je DDD 2 mg a pro kojence 4-11 mésic 5 mg (Stranska a kol.,
2011).

Hypovitamindza

Nedostatek niacinu se projevuje onemocnénim, které se nazyva pelagra. Priciny
nedostatku vitaminu B3 jsou napfiklad malabsorpéni syndrom, chronicky alkoholismus
a nedostatek vitaminu B3 ve stravé. Hlavni triddu priznakl pelagry predstavuje priijem,
dermatitida a demence. Klze jedince je precitlivéld na slunecni zareni. Nasledné klze,
ktera byla vystavena slunecnimu zareni hnédne a objevuji se na ni kozni léze. Na
zacatku onemocnéni se mohou objevit pfiznaky jako Uzkost, Unava a deprese. Dale se
také muize vyskytnout glositida, cheildza, stomatitida, nauzea a zvraceni. Nelécena
pelagra mlze vést k demenci, deliriu, a nakonec az ke smrti jedince (Redzic a Gupta,
2020).

7.2.4 Vitamin B (pyridoxin)

Zahrnuje Sest forem, a to pyridoxin, pyridoxal, pyridoxamin a jejich fosforylované
derivaty (pyridoxal 5'-fosfat, pyridoxin 5'-fosfat a pyridoxamin 5'-fosfat) (Stach a Stach,
Augoff, 2021).
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Zdroj

Nachdzi se vrybach, mase (kufecim a veprovém), drozdi, zeleniné (zeli, ¢ocka,
zelené fazole), bramborach, obilninach, bananech, vejcich a celozrnnych vyrobcich
(Muntau, 2014, Stranska a kol., 2011).

Biologické funkce

Potravou lidé ptijimaji pyridoxin, pyridoxal a pyridoxamin (Stach, Stach a Augoff,
2021). V lidském organismu jsou tyto latky nasledné fosforylovany pyridoxalkindzou na
aktivni fosfaty (Stach, Stach a Augoff, 2021; Hellmann a Mooney, 2010). Tyto
fosforylované derivaty hraji ulohu jako kofaktory vcelé fadé reakci (Hellmann
a Mooney, 2010). Uplatiuji se v metabolismu tuk(, sacharidl, aminokyselin
a nukleovych kyselin (Stach, Stach a Augoff, 2021). Mimo jiné se Ucastni i biosyntézy
neurotrasmiter(i (serotonin, dopamin a kyselina y-aminomdselna) (Hellmann
a Mooney, 2010).

Hladiny v materském mléce

Vitamin Bs se nachazi v materském mléce priblizné v 75 % jako pyridoxal, pfiblizné
v9 % jako pyridoxalfosfat a v malém mnoiZstvi i jako pyridoxamin a pyridoxin.
V pfipadé, Ze matka trpi deficitem vitaminu Bs, tak to mda za nasledek rychly pokles
koncentrace vitaminu v mléce. Suplementaci lze zvysit mnoZstvi v matefském mléce
(Allen, 2012).

Kojenim matka denné pfichazi pfiblizné o 0,1 mg vitaminu Be. UZ v obdobi tfetiho
trimestru téhotenstvi je zhorSend saturace timto vitaminem. V dobé kojeni ma tedy
matka doplnit své zasoby po téhotenstvi a zdroven ma pokryt i ztraty matefskym
mlékem. Vzhledem k tomu se kojici Zené oproti dospélé Zené, kterd neni téhotna ani
kojici, navySuje davka o 0,7 mg/den (Stranskd a kol., 2011). Obsah vitaminu Bs je
v mlezivu nizky a ve zralém mléce se pohybuje mezi hodnotami 50 a 250 ug/litr
(Institute of Medicine, 1991). Koncentrace vitaminu Bs v matefském mléku také
viz tabulka ¢.1.

Studie Heiskanen a kol. 1996 zkoumala, jaky vliv ma stav vitaminu Be u kojici matky
na jeji dité. 54 % kojicich Zen uzivalo vitamin Bs béhem téhotenstvi, vsechny Zeny
v obdobi kojeni dostavaly davku 1 mg/den pyridoxinu hydrochloridu. Bylo zjisténo, Ze
5x Castéji se vyskytuji nizké hladiny vitaminu Be u kojencd, jejichz matky nebyly béhem
téhotenstvi suplementovany. Toto zjisSténi bylo nezavislé na aktualnim stavu tohoto
vitaminu u kojici matky.

Studie Heiskanen a kol. 1996 dale zjistila, Ze zasoby, které dité nahromadi béhem
téhotenstvi, udriuji pfimérené hodnoty vitaminu u kojence béhem prvnich 4 mésicu
jeho Zivota. BEhem téchto 4 mésicl je tedy stav vitaminu Bg u kojence nezavisly na
stavu tohoto vitaminu u matky. Nizkd koncentrace vitaminu Bs se ve 2. mésici
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vyskytoval u kojencl, ktefi se narodili matkdm, které béhem téhotenstvi nebyly
suplementovany. Béhem 6. az 7,5. mésice Zivota kojence se objevuje korelace mezi
koncentraci vitaminu Be u matky a kojence. Pokud tedy matka trpi nedostatkem
v tomto obdobi, tak i kojenec trpi nedostatkem. V tomto obdobi mélo nizké hladiny
30 % vyhradné kojenych déti. U kojicich matek se koncentrace vitaminu Be zvysSuje po
porodu bez ohledu na mnozstvi suplementace.

Doporuceny denni pfijem u kojicich Zen a kojenct

V Ceské republice je DDD pro kojici Zeny 1,9 mg (Strdnskd a kol., 2011). U kojencl
ve véku 0-3 mésicl je DDD 0,1 mg a pro kojence 4-11 mésict 0,3 mg (Stranska a kol.,
2011).

Hypovitamindza

Projevuje se epileptickymi zachvaty a polyneuropatii. DalSimi pfiznaky mohou byt
dermatitida, mikrocytarni anémie a glositida (Muntau, 2014).

V ptipadé, Ze novorozenec trpi epileptickymi zachvaty, tak se doporucuje na
zkousku podat vitamin Be intravendzné. V pripadé, Ze epilepticky zachvat byl
zpUsobeny nedostatkem tohoto vitaminu, tak po aplikaci vitaminu Be vymizi (Muntau,
2014).

7.2.5 Vitamin By (kyselina listova)

Vitamin Bg se také nazyva kyselina listovd, kyselina pteroylglutamova nebo folat.
Clovék je zavisly na jeho ziskavani z potravy, protoZe si jej neumi syntetizovat (Liew,
2016).

Zdroj

Nachazi se v zeleniné (Spenat, zeli, kapusta, rajéata a okurky). Dale ho obsahuji
napriklad i pomerance, hroznové vino, pseni¢né klicky, sdja, jatra a vejce (Stranska
a kol., 2011).

Biologické funkce

V lidském téle kyselina listova podléha redukci v enterocytech a hepatocytech, za
pfitomnosti  dihydrofolatreduktazy. Nasledkem toho vznikd  dihydrofolat
a tetrahydofolat (Shulpekova a kol., 2021). V krevnim fecisti se nachazi ve formé
5-methyltetrahydrofolatu (Liew, 2016). Biologicky nejaktivnéjsi formou je kyselina
terahydrofolova a 5-methyltetrahydrofolat. Kyselina tetrahydrofolova je dllezita pro
prenos jednouhlikatych zbytk(, toho se vyuZiva pri syntéze deoxyribonukleové kyseliny
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(DNA). 5-methyltetrahydrofolat hraje ulohu napf. v pfeméné homocysteinu na
methionin (Shulpekova a kol., 2021).

Hladiny v materské mléce

Kojenec béhem dne pfijme pfiblizné 750 ml materského mléka. Pokud kojici matka
pfijima dostate¢né mnozstvi tohoto vitaminu, tak jeji zralé materské mléko obsahuje
v téchto 750 ml asi 60 pug folatu. Oproti dospélé Zené, kterd neni téhotna ani kojici, je
denni mnozstvi kojici Zeny navysené o 200 ug, a to kvili sekreci do mléka a zvysené
latkové vyméné (Stranska a kol., 2011).

Pokud kojici matka pfijimd méné vitaminu Bo, nez se vyluCuje do materského
mléka, tak se tento vitamin nejdfive vylucuje hlavné do materského mléka a jeho
mnozstvi v matefském mléce se zachovd na ukor matky (Allen, 2012; Institute of
Medicine, 1991). Z tohoto divodu tedy v obdobi kojeni profituje ze suplementace
predevsim matka (Allen, 2012). Koncentrace vitaminu Be v matefském mléku také viz
tabulka ¢.1.

Studie Su a kol. 2022 zkoumala mnozZstvi vitaminu Bg v materském mléce. Studie
se zUcastnilo 205 cinskych kojicich matek v obdobi 1-400 dnl po porodu. V této studii
se v materfském mléce méfily hladiny 5 folatl, které se vyskytuji vmléce, a to
tetrahydrofolatu, 5-methyl-tetrahydrofolatu, 5,10-methenyl-tetrahydrofolatu,
5-formyl-tetrahydrofolatu a nemetabolizované kyseliny listové. Bylo zjisténo, Ze
hladiny celkového folatu se s dobou laktace zvySuji a nejvétSich hladin dosahuji ve
zralém mléce. SloZeni matefského mléka se sdobou laktace méni, ale
5-methyltetrahydrofolat tvofi po celou dobu kojeni nejvétsi ¢ast celkového folatu.
Koncentrace 5-methyl-tetrahydrofolatu dosahuje priimérnych hodnot v rozmezi od
8,52 ng/ml v kolostru (65 % z celkového folatu v mléce) az do 40,65 ng/ml v mléce
200-240 dni po porodu (71 % z celkového folatu v mléce).

Studie Mackey a Picciano 1999 studovala koncentrace folatu u kojicich Zen.
21 kojicich Zen dostavalo 1 mg kyseliny listové a 21 kojicich Zen dostavalo placebo
tabletu bez kyseliny listové. Po 6 mésicich hodnoty erytrocytarniho folatu dosahovaly
u suplementovanych Zen prdmérné 840,2 nmol/l a u nesuplementovanych Zen
667,3 nmol/l. Priimérné hodnoty mlééného folatu dosahovaly u suplementovanych Zen
181,9 nmol/ a u nesuplementovanych Zen 187,0 nmol/l. Prdmérné hodnoty
plazmatického folatu dosahovaly u suplementovanych Zen 47,6 nmol/l
a u nesuplementovanych Zen 36,8 nmol/l. Nedostatecné hodnoty naznacuji
koncentrace v séru pod 6,8 nmol/l a v erytrocytech hodnoty pod 340 nmol/I. Odhaduje
se, ze az 1/3 téhotnych a kojicich Zen z celého svéta trpi nedostatkem folatu.
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Doporuceny denni pfijem u kojicich Zen a kojenct

V Ceské republice je DDD pro kojici Zeny 600 pg (Stranskd a kol., 2011). U kojenc(
ve véku 0-3 mésich je DDD 60 pg a pro kojence 4-11 mésicl 80 ug (Stranska a kol.,
2011).

Hypovitaminodza

Deficit se nejvyraznéji projevuje v bunkach srychlou obménou, a to v burikidch
kostni dfené a v epitelu travici soustavy (Perlik, 2008).

U kojencl se vyskytuji pfiznaky jako napf. prljem, pancytopenie, megaloblastova
makrocytarni anémie a oralni mukozitida (Shulpekova a kol., 2021; Martinkova a kol.,
2018).

Pficinou vzniku deficitu u dospélych lidi mize byt alkoholismus, téhotenstvi,
poruchy vyZzivy u starSich lidi a léky (napf. methotrexat, trimetoprim, fenytoin).
Nasledkem deficitu vitaminu Bg nebo B1, vznikd megaloblastovd makrocytarni anémie,
jejiz pric¢inou je porusena syntéza DNA (Hariz, Bhattacharya, 2021). DalSimi pfiznaky
deficitu jsou napt. slizni¢ni viedy, neplodnost u muz(i, svalovd slabost, problémy
schlizi a zvySené riziko aterosklerézy (Shulpekova a kol., 2021). V gravidité hrozi
nebezpeci defektu neuralni trubice (spina bifida) u plodu (Shulpekova a kol., 2021).

7.2.6 Vitamin B2 (kyanokobalamin)

Zaklad struktury vitaminu Bi tvofi korinovy kruh (Institute of Medicine, 1998).
Vitamin Bi se vyskytuje vrlznych formach. Neaktivni formy v lidském téle jsou
kyanokobalamin a hydroxokobalamin. V lidském téle se ale také nachazi aktivni formy,
a to methylkobalamin a adenosylkobalamin (Zhang a kol., 2013).

Zdroj

Potraviny, které jsou bohaté na vitamin Biy, jsou Zivoc¢iSného plvodu. Jedna se
napriklad o maso, mlécné vyrobky, vejce a ryby (Obeid a kol., 2019).

Biologické funkce

Adenosylkobalamin je kofaktorem L-methylmalonyl-CoA mutdzy, kterd se
uplatiuje pfi preméné L-methylmalonylu-CoA na sukcinyl-CoA. Methylkobalamin je
kofaktorem methionin syntdzy pfi konverzi homocysteinu a 5-methyltetrahydrofolatu
na methionin a tetrahydrofolat. Funkci vitaminu Bz je udriet normalni krvetvorbu
a spravné neurologické funkce (Institute of Medicine, 1998).
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Hladiny v matefském mléce

Pokud kojici matka trpi nedostatkem vitaminu B, tak to ma za ndsledek pokles
koncentrace vitaminu v mléce. Suplementace timto vitaminem v obdobi kojeni zvySuje
koncentrace v mléce pouze nepatrné. Je mozné, Ze zacinat se suplementaci vitaminu
B12 v obdobi kojeni za ucelem zvySeni koncentrace v materském mléce, je pozdé (Allen,
2012). Koncentrace vitaminu B1, v materském mléku viz tabulka ¢.1.

Studie Chebaya a kol. 2017, kterd zkoumala hladiny vitaminu B12 u kojicich Zen, se
zUcastnilo 124 kojicich Zen a 102 kojencl z Kanady a 69 kojicich Zen a 50 kojencl
z KambodZe. Kanadské Zeny byly (od 13.- 22. tydne téhotenstvi az do 8. tydne po
porodu) denné suplementovany 12 ug vitaminu Bix. Kambodziské Zeny byly bez
suplementace vitaminem Bi2. V minulosti byla za deficit vitaminu Bi, v matefském
mléku stanovena hodnota pod 362 pmol/l, kterd ale byla ziskdna za vyuziti starsi
laboratorni techniky. V matefském mléce pod touto starou hranici skoncilo 50 %
kanadskych Zen a 75 % kambodzZskych Zen. Deficit vitaminu Bi2 v séru znaci hodnota
pod 148 pmol/l, na okrajovy deficit ukazuji hodnoty mezi 148-221 pmol/I. Sérové
hladiny u matek a kojencd a také hladiny v matefském mléce byly znatelné vyssi
u Kanadana. Skoro vSechny matky z Kanady (99 %) a Kambodzi (97 %) a i kojenci
zKanady (94 %) a KambodZi (84 %) méli dostatek tohoto vitaminu (vice nez
221 pmol/l).

Doporuceny denni ptijem u kojicich Zen a kojencu

V Ceské republice je DDD pro kojici zeny 4 pg (Stranska a kol., 2011). U kojenct ve
véku 0-3 mésicll je DDD 0,4 ug a pro kojence 4-11 mésict 0,8 pg (Stranska a kol., 2011).

Hypovitamindza

Jednou z pticin deficitu u kojence je nedostatek vitaminu Bix u kojici matky,
nasledné se priznaky deficitu u kojence objevuji okolo 4. az 7. mésice Zivota. Objevuje
se zpomaleni rlstu, mozkova atrofie, svalové, behavioralni a vyvojové problémy. Okolo
40-50 % ale nelze ani vhodnou terapii vylécit (Allen, 2012).

Pfi¢inou nedostatku vitaminu Biz je nejcastéji pernicidzni anémie, malabsorpce
a postresekéni megaloblastova anémie (Perlik, 2008; Martinkova a kol., 2018).
Perniciézni anémie je autoimunitni onemocnéni, pfi kterém se vytvari protilatky proti
parietdlnim bunkam Zaludku, které produkuji IF. Pravé diky tomu jsou parietdlni buriky
zni¢ené a neschopné produkovat IF. Disledkem toho se vitamin B12 nemUze vstrebavat
(Vasavada, Sanghavi, 2022).

34



Nedostatek se projevuje se megaloblastovou makrocytarni anémii (Martinkova
a kol., 2018). Deficit vitaminu se projevuje také neurologickymi pfiznaky (napf. brnéni
a necitlivost koncetin, motorické poruchy, abnormality chlize, dezorientace, demence,
ztrata koncentrace aZ ztrata paméti) (Institute of Medicine, 1998). Je dulezZité odlisit,
zda se jednd o deficit vitaminu Bg nebo B1y, protoZe poddavani vitaminu Bg v pfipadé
deficitu vitaminu Bi, vede pouze k odstranéni anémie, ale neodstrani neurologické
pfiznaky (Perlik, 2008).

7.2.7 Vitamin C (kyselina askorbova)

Pro vitamin C se také pouzivda oznaceni kyselina L-askorbova. Nazev vitamin C
zahrnuje i kyselinu L-dehydroaskorbovou, jejiz redukci v téle ¢lovéka vznikd kyselina
L-askorbova (Dosedél a kol., 2021).

VétSina  obratloved si  umi vitamin C syntetizovat za pomoci
L-gulono-1,4-laktonoxidazy. Clovéku, a i jinym obratlovciim (napf. morcatiim,
netopyrlim a primatdm) L-gulono-1,4-laktonoxidaza chybi. Clovék je tedy zavisly na
ziskdvani vitaminu C z potravy, protoze si jej neumi syntetizovat (Dosedél a kol., 2021).

Zdroj

Mezi potraviny, které obsahuji vitamin C, patfi ovoce (Cerny rybiz, kiwi a jahody)
a zelenina (brokolice, kapusta, paprika a kysané zeli). Za nejbohatsi evropské zdroje se
povazuje rakytnik a Sipek. Vyznamnym zdrojem jsou pro ¢lovéka brambory, které sice
obsahuji relativné malé mnozstvi vitaminu C, ale ¢lovék jich sni velké mnozZstvi. Dalsi
vyhodou brambor je, Ze i po uvareni jsou zdrojem vitaminu C (Dosedél a kol., 2021).

Biologické funkce

Vitamin C je kofaktorem enzym( dioxygendz a monooxygenaz. Dioxygenazy se
uplatiuji pfi syntéze karnitinu a kolagenu, genové transkripci, regulaci translace
aeliminaci tyrosinu. Monooxygenazy maji vyznam pii syntéze hormon(
(noradrenalin/adrenalin a peptidové hormony). V aktivhim misté dioxygenaz
a monooxygenaz se vyskytuje Zelezo nebo méd. Vitamin C nejspiSe tento kov udrzuje
v redukovaném stavu, nebo tento kov redukuje (Dosedél a kol., 2021).

Pfi syntéze karnitinu se uplatiuji dioxygendzy, které potfebuji vitamin C.
Karnitin ma vyznamnou ulohu pfi transportu mastnych kyselin do mitochondrii, a tedy
také pfi produkci energie B-oxidaci. Deficit vitaminu C u Clovéka ma za nasledek
naruseni biosyntézy karnitinu, coZz zpUsobuje celkovou slabost nebo bolesti svall
¢lovéka (Tardy a kol., 2020).

Vitamin C hraje ddleZitou roli i pfi vstfebavani Zeleza. Zelezo se vstfebava ve formé
Zeleznatych iontd. Vitamin C v Zaludku redukuje Zelezité ionty z potravy na Zeleznaté
a tim usnadnuje vstiebavani Zeleza (Dosedél a kol., 2021).

35



Dalsi funkci vitaminu C je, Ze obnovuje antioxidacni kapacitu vitaminu E. Vitamin E
je antioxidant, ktery neutralizuje volné radikdly, diky tomu ale dochazi k jeho oxidaci
a ztraté jeho antioxidacnich vlastnosti. Antioxidant vitamin C jej regeneruje (Tardy
a kol.,, 2020). Mechanismus antioxida¢niho ucinku vitaminu C spociva vtom, Ze
kyselina askorbovd vychytdva volné radikdly a ndasledné vznika askorbyl-radikal. Pfi
reakci dvou askorbyl-radikald vznika kyselina dehydroaskorbova a kyselina askorbova
(Knight a kol., 2016). Kyselina askorbovd a kyselina dehydroaskorbova se mohou
navzajem preménovat. Oxidaci kyseliny askorbové wvznika totiz kyselina
dehydroaskorbova. Kyselina dehydroaskorbova se zase muze redukci preménit zpatky
na kyselinu askorbovou (Knight a kol., 2016; Dosedél a kol., 2021).

Hladiny v materském mléce

Pokud kojici matka pfijima nedostatecné mnozstvi vitaminu C, tak i jeji mléko ma
snizené hladiny tohoto vitaminu (Muntau, 2014). Kojené déti pfijmou béhem dne od
matky okolo 750 ml matefského mléka, které obsahuje pfiblizné 50 mg vitaminu C.
Matka tedy béhem dne ztrati kojenim 50 mg vitaminu C, proto se jeji denni pfijem
navysuje o téchto 50 mg na celkovou denni davku 150 mg/den (Stranska a kol., 2011).
Koncentrace vitaminu C v matefském mléku viz tabulka ¢.1.

Studie de Vries a kol. 2018 zkoumala hodnoty vitaminu C v matefském séru
a mlezivu. Byly zjisténé hodnoty v materském séru 0,44 + 0,29 mg/dl a v mlezivu
3,50+0,49 mg/dl. Vmlezivu je tedy koncentrace vitaminu C osmkrat vyssi nez
v materském séru. Normalni hladiny v séru jsou 0,4-1,5 mg/dl a v mlezivu 3-10 mg/dl.
Deficit vitaminu C se projevuje pfiznaky nedostatku, pokud plazmatické hladiny
klesnou pod 0,2 mg/dl.

Doporuceny denni pfijem u kojicich Zen a kojenct

V Ceské republice je DDD pro kojici Zeny 150 mg (Stranska a kol., 2011). U kojencd
ve véku 0-3 mésicl je DDD 50 mg a pro kojence 4-11 mésici 55 mg (Stranska a kol.,
2011).

Hypovitaminodza

Hypovitamindza vitaminu C u kojencu se nazyva Mdeller-Barlowova choroba, ktera
se projevuje poruchou tvorby kosti a ristu. V pozdéjsim véku se objevuje krvaceni do
klze, sliznic, svald a vnitfnich organd (Stranska a kol., 2011). Pfi¢inou nedostatku u déti
mUze byt kromé nedostatku vitaminu C ve stravé napf. i stfevni malabsorpce (Valdés,
2006). V rozvinutych zemich se tato choroba uz tak c¢asto nevyskytuje a pokud se
vyskytne, tak je vétSinou odhalena v pocatku, kdy se vyskytuje zvySend Unava, snizena
vykonnost, Spatné hojeni ran a zvySena nachylnost k infekcim (Stranska a kol., 2011).
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U dospélych lidi se tomuto onemocnéni fika kurdéje (Stranska a kol., 2011).
Nékteré z pricin, které zplsobuji kurdéje u dospélych lidi, jsou napf. Crohnova
choroba, celiakie, alkoholismus a diety (Valdés, 2006). Mezi klinické pfiznaky patfi
naptiklad krvacejici dasné, ztrata zubl, anémie, zhorSené hojeni ran, slabost a myalgie.
Kurdéje mohou byt i smrtelné, pri¢inou umrti byvd mozkové krvaceni, myokardialni
krvaceni nebo zapal plic (Dosedél a kol., 2021).
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EXPERIMENTALNI CAST

8. METODIKA

8.1 Design studie

Cilem experimentdlni casti diplomové price bylo vyhodnotit pfijem vitamin(
béhem laktace a nasledné ziskané vysledky porovnat s DDD. Do studie byly zarazeny
jak kojici Zeny, které uzivaly suplementy vitamin(, tak i kojici Zeny bez suplementace
vitaminU. Tato studie byla schvalend etickou komisi Fakultni nemocnice Hradec
Kralové. Zeny podepisovaly informovany souhlas s G€asti ve studii. Vy$etieni probihala
v laboratofi klinické fyziologie na Farmaceutické fakulté v Hradci Kralové.

Sbér dat probihal vletech 2021-2022. Do vyhodnoceni bylo zahrnuto celkem
11 7en, jejichi pramérny vék byl 32 + 4 rokl a primérnd vyska 167 + 6 cm. Zeny byly
vySetiené ve 4 obdobich laktace. L1 je obdobi 3-4 tydny po porodu, L2 je obdobi
3 mésice po porodu, L3 je obdobi 6 mésicli po porodu a L4 je obdobi 9 mésici po
porodu. V obdobi L1 a L2 odevzdalo vyplnény dotaznik 9 Zen, 10 Zen v obdobi L3
a 9 Zen v obdobi L4.

Na kazdé vySettfeni si Zeny s sebou pfinesly vyplnéné dotazniky s Udaji o vyzivé
a fyzickych aktivitach v poslednich 7 dnech pred vysetfenim. Fyzické aktivity mély Zeny
uvadét za Ucelem vypoctu celkového energetického vydeje. Zeny byly informované
o tom, jak maji dotazniky spravné a co nejpresnéji vyplnit.

Pfi kazidém vysetfeni byly stanovené antropometrické udaje, sloZeni téla,
energeticky vydej a utilizace nutri¢nich substratd, svalova sila a vydrz nebo dechové
funkce. Vyska Zen byla zméfena pfi prvnim vysSetfenim pomoci stadiometru a vaha
zmérena pri kazdém vysetieni pomoci osobni vahy TanitaRD-953.

8.2 Dotazniky

Béhem probihajici studie kojici Zeny dochazely ¢tyfikrat na vysetreni, a to v obdobi
po porodu L1, L2, L3 a L4. Na kazdé vySetfeni s sebou Zeny pfinesly vyplnéné papirové
dotazniky. Do dotaznik(i zaznamendavaly svoji denni stravu (snidané, dopoledni svacina,
obéd, odpoledni svacina a vecere) a pfijem tekutin béhem 7 dni. Zapisovaly tedy jaky
druh potravin konzumovaly a v jakém mnozZstvim (v gramech nebo porcich), a také
druh a mnozstvi tekutin (v mililitrech). Mimo jiné vtéchto 7 dnech zaznamendavaly
i svoji denni aktivitu (v minutdch nebo hodinach). Dotazniky také obsahovaly: Udaje
o pacientce (jméno, pfijmeni, vék, rodné Cislo, povoldni a obdobi po porodu), udaje
zjisténé mérenim (vaha, vyska a BMI), a také zda pacientka uzivala doplnky stravy.

Nasledné probihalo vyhodnocovani dotaznik(l za pomoci pocitace. V pocitaci se
vyuzival program NutriDan a Sablona v Microsoft Office Excelu 2019. V programu
NutriDan se muselo nejdfive zalozit nové vySetfeni, do kterého se vepsalo jméno
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a pfijmeni pacientky, rodné ¢islo a datum dne, kdy Zeny konzumovaly danou stravu.
Nasledné se do programu NutriDan zadavalo druh a mnozZstvi (gramy nebo porce)
potraviny a tekutiny. NutriDan poté vyhodnotil, kolik dana potravina/tekutina méla
kalorii, a také druh a mnoZstvi Zivin. Jednotlivé vysledky zjiSténé v programu NutriDan
se poté zaznamenavaly do Sablony v Microsoft Office Excelu 2019. Pokud Zena uZivala
doplniky stravy, tak bylo jejich sloZzeni prevzato ze stranek vyrobcl a nasledné tyto
informace byly zapsany do Sablony v Microsoft Office Excelu 2019.

8.3 Statistické hodnoceni

Vysledky byly vyhodnoceny pomoci programu Microsoft Excel 2019 a GraphPad
Prism (verze 9). U hodnocenych parametrd byla nejprve testovana normalita dat
pomoci D'Agostino & Pearsonova testu normality. Vzhledem kvysledkim testl
normality (u Zadného parametru nebyla normalita vyvrdcena) bylo moiné pouzit
k deskriptivnimu popisu priiméry a smérodatné odchylky a k dalSimu hodnoceni
parametrické testy. Pro porovnani rozdilG mezi jednotlivymi obdobimi byl pouzit model
se smisenymi efekty kombinovany s posthoc Tukeyho testem mnohondsobného
porovnani. K porovnani rozdill v pfijmu jednotlivych vitamint, v pfipadé zapocitani
a nezapocitani suplementace, byl pouZit parovy t-test. K porovnani rozdild mezi
pramérnymi pfijmy jednotlivych vitaminid a DDD byl pouZit jednovybérovy t-test.
Hladina statistické vyznamnosti byla akceptovana pfi P< 0,05.
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9. VYSLEDKY

V tabulce €. 2 jsou uvedené prlimérné hodnoty (hmotnost a Body Mass Index
(BMI)) vysetfované skupiny.

Tabulka 2: Primérné hodnoty vysetfovanych parametri (hmotnost a BMI) u kojicich

Zen
Obdobi Vaha [kg] BMI [kg/m?]
L1 68,9+7,5 24,8 +2,8
L2 65,1+ 8,7 *L1 23,5+2,9 *L1

L3 62,9+9,1 *L1,L2 | 22,6 £3,1 *L1, L2

L4 61,4 +8,1*L1 22,0+1,8

Vysledky (vék, vyska, vaha a BMI) jsou uvedené jako priimérnd hodnota + smérodatnd
odchylka

L1 je obdobi 3-4 tydny po porodu

L2 je obdobi 3 mésice po porodu

L3 je obdobi 6 mésicti po porodu

L4 je obdobi 9 mésicli po porodu

*L1 Tukeyho test mnohondsobného porovndni vs. L1 (P<0,05)
*L2 Tukeyho test mnohondsobného porovndni vs. L2 (P<0,05)

Kojici Zeny s postupujici délkou kojeni ubyvaly na vaze, jak znazornuje tabulka ¢.2.
Rozdily hmotnosti a BMI v jednotlivych obdobich L1-L4 se porovnavaly pomoci modelu
se smiSenymi efekty, zde celkové nevysel vyznamny rozdil (hodnoty P 0,115 a 0,054
pro hmotnost, respektive BMI). Ale pfi porovnani jednotlivych obdobi pomoci posthoc
Tukeyho testu mnohondsobného porovnavani uz tam vyznamné rozdily patrné byly,
ato vobdobich L2-L4 ve srovnani sL1 i mezi L2 a L3. AZ rozdil mezi L3 a L4 nebyl
vyznamny, vaha kojicich Zen jiz byla relativné stabilizovana. Pro BMI vysly prakticky
shodné vysledky, jen rozdil L1 vs L4 nebyl vyznamny, i kdyz se hladiné vyznamnosti
0,05 blizil (P =0,0519).

Ziskané vysledky prijmu vitamin( kojicich Zen bez suplementace jsou uvedeny
v tabulce €. 3 a v tabulce €. 4 jsou uvedeny vysledky Zen i se zapocitanou suplementaci.
Vysledky jsou uvedené jako priimérné hodnoty jednotlivych vitaminu pro jednotliva
obdobi laktace.
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Tabulka 3: Primérné hodnoty prijmu jednotlivych vitamini u kojicich Zen (bez

suplementace)
Obdobi
Vitaminy L1 L2 L3 L4 M-E
A [pg] 1365+1636 | 936+374 | 975+193 | 824+328 0,4314
D [pgl 5,4 +3,2 3,021 2,8+2,6 3,4+2,1 0,0806
E [mg] 12,2+51 | 11,0+53 | 10,0+4,1 10,9 + 3,2 0,3313
B1 [mg] 1,6 £0,5 1,6 £0,5 1,5+0,6 1,4 £0,5 0,3993
B2 [mg] 2,1+0,7 1,9+0,8 2,0+£0,8 1,6+0,5 0,2023
Bz [mg] 35+8 34+8 34+10 309 0,2089
Bs [mg] 2,1+0,5 1,9+0,6 2,0+0,7 1,8+0,6 0,1906
Bs [pg] 229 + 67 192 + 61 222 +51 185 + 43 0,1327
B12 [pg] 9,2+3,8 58+1,3 64+26 |50+1,7*1| 0,0047
C [mg] 93+21 78 £ 60 122 + 46 93 +32 0,0793

Hodnoty jsou uvedené jako priimérné hodnoty prijmu + smérodatnd odchylka
* je vysledek Tukeyho testu mnohondsobného porovndni (P< 0,05) L4 vs L1

Tucné jsou zvyraznény statisticky vyznamné rozdily (P< 0,05)
L1 je obdobi 3-4 tydny po porodu

L2 je obdobi 3 mésice po porodu

L3 je obdobi 6 mésicli po porodu

L4 je obdobi 9 mésicli po porodu

M-E je vysledek modelu se smisenymi efekty
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Tabulka 4: Priimérné hodnoty prijmu jednotlivych vitamini u kojicich Zen (se

suplementaci)
Obdobi
Vitaminy L1 L2 L3 L4 M-E
A [pg] 1809 + 1591 | 1146 +387 | 1002 + 167 881 + 337 0,1576
D [pgl] 20,4+23,5 | 20,2+22,8 6,0+6,3 6,9+5,5 0,1559
E [mg] 20,0+12,3 | 18,9+13,2 15,0+ 11,9 15,1+7,3 0,1309
B1 [mg] 2,5+1,2 2,8+1,2 2,7+2,4 2,8+2,1 0,7678
B2 [mg] 3,1+1,4 3,3+1,3 25+1,1 2,1+1,1 0,0619
Bs [mg] 47 + 16 49 + 15 40 + 16 36+13 0,1087
Bs [mg] 3,7+2,1 4,3+2,7 3,0+2,0 2,8+1,5 0,1039
Bs [ng] 629+464 | 525+235 | 322+191 | 273+109 0,0542
B12 [pg] 12,7 +5,5 8,8+2,8 7839 |[59+2,7*1| 0,0040
C [mg] 322 £ 487 334 £+ 487 176 + 106 306 £ 417 0,4370

Hodnoty jsou uvedené jako priimérné hodnoty prijmu + smérodatnd odchylka
* je vysledek Tukeyho testu mnohondsobného porovndni (P< 0,05) L4 vs L1
Tucné jsou zvyraznény statisticky vyznamné rozdily (P< 0,05)

L1 je obdobi 3-4 tydny po porodu

L2 je obdobi 3 mésice po porodu

L3 je obdobi 6 mésicti po porodu

L4 je obdobi 9 mésicti po porodu

M-E je vysledek modelu se smisenymi efekty

Prakticky u Zadného vitaminu nebyl zjistény statisticky vyznamny rozdil mezi
obdobimi, jedinou vyjimkou byl vitamin B1z, u kterého byl v obdobi L4 pfijem pfiblizné
polovi¢ni ve srovnani s obdobim L1. | u jinych vitamin( byl patrny trend nizsich hodnot
napr. u kyseliny listové byl v obdobi L4 ptijem vice nez o polovinu nizsi ve srovnani
s obdobim L1, u vitaminu B2 byl v obdobi L4 pfijem vice nez o 30 % nizSi a u vitaminu D
byl pfijem v obdobi L4 dokonce tfetinovy oproti obdobi L1.

Nasledné se provedlo porovnani pfijmu bez a se suplementaci pro jednotlivé
vitaminy béhem jednotlivych obdobi laktace, které znazornuje tabulka ¢.5.
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Tabulka 5: Porovndni pFijmu vitamini bez a se suplementaci

Bez suplementace

Se suplementaci

L1 L2 L3 L4 L1 L2 L3 L4
Vitaminy

1365+ | 936+ | 975+ | 824+ | 1809+ | 1146+ | 1002+ | 881+

A [pg] 1636 374 193 328 1591 387 167 337
5,4 + 3,0t | 28+ | 34+ | 20,4+ | 202+ | 60+ | 69+

D [ug] 3,2 2,1 2,6 2,1 23,5 22,8 6,3 5,5
12,2+ | 11,0+ | 100+ | 10,9+ | 20,0+ | 189+ | 150+ | 151+%

E [mg] 5,1 5,3 4,1 3,2 12,3 13,2 11,9 7,3
1,6 + 16+ | 1,5+ | 1,4+ 2,5+ 2,8+ 2,7+ | 2,8%

B1 [mg] 0,5 0,5 0,6 0,5 1,2 1,2 2,4 2,1
2,1+ 1,9+ | 2,0+ | 16+ 3,1+ 3,31 25+ | 2,1%

B2 [mg] 0,7 0,8 0,8 0,5 1,4 1,3 1,1 1,1
34 + 36+

Bs[mg] | 35+8 | 34+8 10 30+9 | 47+16 | 49+15 | 40+ 16 13
2,1+ 1,9+ | 2,0+ | 1,8+ 3,7+ 4,3+ 3,0+ | 2,8+

Bs [mg] 0,5 0,6 0,7 0,6 2,1 2,7 2,0 1,5
229+ | 192+ | 222+ | 185+ | 629+# 525+ | 322+ | 273+#

By [pg] 67 61 51 43 464 235 191 109
9,2 + 58+ | 64+ | 50+ | 12,7+ | *88+ | 78+ | 59+

B12 [mg] 3,8 1,3 2,6 1,7 * 5,5 2,8 3,9 2,7 *
78+ | 122+ | 93 % 322+ 334+ | 176+ | 306+

Clmg] | 9321 60 46 32 487 487 106 417

Hodnoty jsou uvedené jako priimérné hodnoty prijmu + smérodatnd odchylka
* je vysledek Tukeyho testu mnohondsobného porovndni (P< 0,05) L4 vs L1
Tucné jsou zvyraznény statisticky vyznamné rozdily (P< 0,05)
L1 je obdobi 3-4 tydny po porodu
L2 je obdobi 3 mésice po porodu
L3 je obdobi 6 mésicti po porodu
L4 je obdobi 9 mésicti po porodu

Za pomoci parového t-testu bylo provedeno porovnani pfijmu u kojicich Zen bez

a se suplementaci viz tabulka ¢.5. Suplementace statisticky vyznamné zvysila pfijem

v obdobi L1 o vice nez 30 % u vitaminu B, a Bs, o vice nez 50 % u vitaminu B3, o vice nez
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70 % u vitaminu Bs a Bg a u vitaminu D byl jeho pfijem po suplementaci dokonce o vice
neZ trojnasobek vyssi. V obdobi L2 suplementace statisticky vyznamné zvysila pfijem
u vSech vitaminu kromé vitaminu C. Suplementace v obdobi L2 statisticky vyznamné
zvysila pfijem v obdobi L2 o vice nez 20 % u vitaminu A, o vice neZ 40 % u vitaminu Bs,
o vice nez 50 % u vitaminu B12, o vice nez 70 % u vitaminu E, B a B, u vitaminu Bg a Bg
byl pfijem o vice nez dvojnasobek vyssi a u vitaminu D dokonce o Sestinasobek vyssi.
V obdobi L3 suplementace statisticky vyznamné zvysila pfijem u vitaminu C pfiblizné
040 %. V konecném obdobi L4 suplementace statisticky vyznamné zvysSila pfijem
vitaminu B3z 0 20 %, pfijem vitaminu E, B, a B 0 vice nez 30 %, pfijem vitaminu B a Bs
o vice nez 50 %.

V nasledujicich tabulkdch ¢. 6 a ¢. 7 je zobrazeno porovnani primérnych hodnot
pfijmu vitaminG u kojicich Zen bez suplementace a se suplementaci vyjadrenych
v % DDD.
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Tabulka 6: Porovndni primérnych hodnot pFijmu vitamini u kojicich Zen bez
suplementace (vyjadrenych v % DDD)

Obdobi

L1 L2 L3 L4

Vitaminy| % DDD t-test | % DDD | t-test | % DDD | t-test | % DDD | t-test

152 +

A 152 | 0,6022 | 8534 | 0,2244 | 89 +18 | 0,0713 | 75+ 30 | [FjEEH |

D |108+64|0,7278 | 59+42 | [H0M8E | 56 + 51 | BIBSE | 68 + 41 | 0,0512

E 94+39 | 0,6479 | 85+41|0,2919 | 77 +31 | [0S | 84 + 25 | 0,0881
131+ 126 + 118

Bl [132+42| 00489 | 44 |o00692| 50 |01383| 37 |0,1833
130 + 135+ 106 +

B2 |140+43| 00218 | 53 |01236| 53 |00606| 32 |0,6428
230+ 224 + 202 +

B3 |236+55|k0,0001| 54 |k0,0001| 66 |0,0003| 63 |0,0014
100 + 105 +

B6 110+ 29 | 0,3184 32 0,9578 34 0,7109 | 94+ 29 | 0,6047

BO | 38:11 |EENG00H| 32+ 10 |KOJGO0H | 37:s |EOIG00HE | 3::7 |EONG66H

107 £
B12 154 + 63 | 0,0336 | 97 + 21 | 0,6697 42 0,6427 | 84 +28 | 0,1205

111+
C | 8s+19 |[J0SEM | 71+54]0,1436 | 42 | 04128 | 8429 | 0,1444

Hodnoty jsou uvedené jako priimérné hodnoty prijmu v % * smérodatnd odchylka
Tucné jsou zvyraznény statisticky vyznamné rozdily mezi pfijmem vitamin( mezi
obdobimi (P< 0,05)

Tam, kde byl prijem vyznamné vyssi neZ je hodnota DDD, je to zvyraznéno zelené a kde
byl prijem vyznamné nizsi neZ DDD, tak je to zvyraznéno cervené

L1 je obdobi 3-4 tydny po porodu

L2 je obdobi 3 mésice po porodu

L3 je obdobi 6 mésicti po porodu

L4 je obdobi 9 mésicti po porodu

DDD - doporucend denni davka

Provedenim jednovybérového t-testu byla ziskana tabulka ¢. 6, ktera zobrazuje
porovnani prijmu vitaminG ve srovnani s DDD u kojicich Zen bez suplementace. Tam,
kde nebyl vyznamny rozdil, tak to zvyraznéno neni. Tam, kde byl ptijem vyznamné
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vysSi, nez je hodnota DDD, je to zvyraznéno zelené, a kde byl pfijem vyznamné nizsi
nez DDD, tak je to zvyraznéno Cervené.

Pfijem byl vyrazné vyssi, nez je hodnota DDD v obdobi L1 u vitaminu B, Bz, B3
a B12. Ve zbylych obdobi laktace, tedy v obdobi L2, L3 a L4 byl vyrazné vyssi pouze
prijem vitaminu Bs.

Pfijem byl vyrazné nizsi, nez je hodnota DDD v obdobi L1 u vitaminu Bg (0 62 %)
a C (o 15 %); v obdobi L2 u vitaminu D (0 41 %) a By (0 68 %); v obdobi L3 u vitaminu D
(044 %), E (023 %) a By (0 63 %) a v obdobi L4 u vitaminu A (o 25 %) a Bg (0 69 %).
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Tabulka 7: Porovndni priimérnych hodnot pfFijmu vitamini u kojicich Zen se
suplementaci (vyjadienych v % DDD)

Obdobi
L1 L2 L3 L4
Vitaminy| % DDD | t-test | % DDD | t-test [ % DDD | t-test | % DDD | t-test
165 +
A 145 |0,2182| 10435 |0,7306| 91+15 | 0,0963 | 80 +31 | 0,0877
408 + 404 + 120 138 ¢
D 471 |0,0853| 456 |0,0805| 127 |0,6424| 109 |0,3176
145 +
E | 154+94 |0,1266| 102 |0,2197| 11592 | 0,6107 [116 + 56| 0,4034
2224 232¢
Bl [203+103|0,0164| 229+ 98 |0,0043| 203 |0,0914| 178 |0,0551
B2 | 206+91 [0,0074| 221 + 85 | 0,0028 | 167 + 75 | 0,0197 | 143 £ 68| 0,1070
3124 269 +
B3 107 |0,0003 | 326+ 98 |0,0001| 104 | 0,0007 | 244 * 84 | 0,0009
194 + 226 157
B6 109 |0,0322| 140 | 0,027 | 105 |0,1285|145%81] 0,1258
B9 | 105+78|0,8545| 87+39 [0,3662| 5432 | IGOHE | 46 + 13 | KONO00A
B12 | 213+92 |0,0062| 146 + 47 |0,0178 | 130+ 65 | 0,1885 | 99 £ 45 | 0,8767
292 304 + 278 ¢
C 443 | 0229 | 442 [0,2039| 16096 |0,0797 | 379 | 0,1969

Hodnoty jsou uvedené jako priimérné hodnoty prijmu v % * smérodatnd odchylka
Tucné jsou zvyraznény statisticky vyznamné rozdily mezi pfijmem vitamin( mezi

obdobimi (P< 0,05)
Tam, kde byl prijem vyznamné vyssi, neZ je hodnota DDD, je to zvyraznéno zelené a kde
byl prijem vyznamné nizsi neZ DDD, tak je to zvyraznéno cervené
L1 je obdobi 3-4 tydny po porodu

L2 je obdobi 3 mésice po porodu

L3 je obdobi 6 mésicli po porodu

L4 je obdobi 9 mésicti po porodu

DDD - doporucend denni ddvka

Provedenim jednovybérového t-testu byla ziskana tabulka ¢. 7, ktera zobrazuje
porovnani prijmu vitamind ve srovnani s DDD u kojicich Zen se suplementaci. Tam, kde
nebyl vyznamny rozdil, tak to zvyraznéno neni. Tam, kde byl pfijem vyznamné vyssi,
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neZ je hodnota DDD, je to zvyraznéno zelené, a kde byl pfijem vyznamné nizsi nez DDD,

tak je to zvyraznéno Cervené.

PFijem byl vyrazné vyssi, nez je hodnota DDD v obdobi L1 a L2 u vitaminu B1, By, Bs,
Bs a B12. V obdobi L3 u vitaminu B; a B3 a v obdobi L4 u vitaminu Bs.
PFijem byl vyrazné nizsi, neZ je hodnota DDD, a to pfiblizné o polovinu v obdobi L3
a L4 u vitaminu Bs.
Tabulka ¢. 8 (bez suplementace) a €. 9 (se suplementaci) zobrazuje % Zen, které
splnily/nesplnily DDD pro jednotlivé vitaminy.

Tabulka 8: % kojicich Zen bez suplementace, které splnily/nesplnily DDD pro
jednotlivé vitaminy

Obdobi
L1 L2 L3 L4
splnilo splnilo splnilo splnilo
DDD |nesplnilo| DDD [nesplnilo| DDD [nesplnilo| DDD [nesplnilo
Vitaminy| (%) |DDD(%)| (%) |DDD(%)| (%) |[DDD(%)| (%) | DDD (%)
A 33 67 33 67 30 70 22 78
D 56 44 22 78 20 80 22 78
E 44 56 22 78 30 70 11 89
Bl 78 22 78 22 70 30 67 33
B2 67 33 56 44 80 20 67 33
B3 100 0 100 0 100 0 100 0
B6 67 33 33 67 50 50 33 67
B9 0 100 0 100 0 100 0 100
B12 78 22 56 44 50 50 33 67
C 22 78 11 89 60 40 22 78

L1 je obdobi 3-4 tydny po porodu

L2 je obdobi 3 mésice po porodu

L3 je obdobi 6 mésicli po porodu

L4 je obdobi 9 mésicti po porodu

DDD - doporucend denni ddavka
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Tabulka 9: % kojicich Zen se suplementaci, které splnily/nesplnily DDD pro jednotlivé

vitaminy
Obdobi
L1 L2 L3 L4
spinilo spinilo spinilo spinilo
DDD |nesplnilo| DDD |nesplnilo| DDD |nesplnilo| DDD [nesplnilo
Vitaminy| (%) |DDD(%)| (%) |DDD(%)| (%) |[DDD(%)| (%) | DDD (%)
A 56 44 67 33 30 70 33 67
D 89 11 78 22 40 60 56 44
E 78 22 44 56 40 60 44 56
B1 89 11 100 0 80 20 78 22
B2 78 22 89 11 90 10 78 22
B3 100 0 100 0 100 0 100 0
B6 78 22 78 22 60 40 56 44
B9 56 44 33 67 10 90 0 100
B12 89 11 89 11 70 30 44 56
C 78 22 67 33 70 30 56 44

L1 je obdobi 3-4 tydny po porodu
L2 je obdobi 3 mésice po porodu
L3 je obdobi 6 mésicli po porodu
L4 je obdobi 9 mésicli po porodu

DDD - doporucend denni ddvka

Vitamin A

Bez suplementace se DDD vitaminu A podafilo dosahnout nejvyse tretiné Zen.
Suplementace pfispéla ke zvySeni poctu zZen, které splnily DDD. V obdobi L1 a L2
dosahlo DDD vice neZ polovina Zen. Nejpatrnéjsi zvySeni bylo zaznamenano v obdobi
L2 se suplementaci, kde na DDD dosahlo o 3 Zeny vice neZ v pfisluSném obdobi bez
suplementace.

Vitamin D

Bez suplementace v obdobi L1 dosdhlo DDD vitaminu D vice neZ polovina Zen,
v ostatnich obdobich bez suplementace vétSina Zen nesplnila DDD. Suplementace
zvysila pocet Zen, které dosahly DDD. Nejpatrnéjsi zvyseni bylo zaznamenano v obdobi
L2, kdy pouze 2 Zeny DDD nesplnily.
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Vitamin E

Bez suplementace se vétS$iné Zen nepodafilo dosahnout DDD vitaminu E.
Nejpatrnéjsi zvySeni bylo zaznamendno v obdobi L1, kdy splnilo DDD tfi ctvrté Zen.
V ostatnich obdobich se suplementaci vétsina Zen DDD nesplnila.

Vitamin B;

Bez suplementace vétSina Zen dosahla DDD. Vétsina Zen se suplementaci dosahla
DDD u vitaminu Bi.Nejvétsi zvySeni bylo v obdobi L2, kdy dokonce vsechny Zeny
dosahly DDD. V obdobi L1 se suplementaci nedosahla DDD pouze jedina Zena.

Vitamin B2

Vétsina Zen, které uZzivaly suplementaci splnily DDD vitaminu B,. Suplementace
zvysila pfijem vitaminu B, a to predevSim vobdobi L2. Vobdobi L2 a L3 se
suplementaci nedosahla DDD pokaZzdé pouze jedina Zena.

Vitamin B3

DDD vitaminu B3 se podafilo dosahnout vsem Zenam ve vsech obdobich laktace
bez ohledu na suplementaci.

Vitamin Bg

PFiblizné polovina Zen bez suplementace v obdobi L1 a L3 splnila DDD. Zapocitani
suplementace zvySilo pocet Zen, které splnily DDD. Nejpatrnéjsi zvySeni bylo
zaznamenano v obdobi L2 se suplementaci, kde na DDD dosahlo o 4 Zeny vice nei
v pfislusném obdobi bez suplementace.

Vitamin Bo

DDD vitaminu Bg se nepodafilo dosdhnout Zadné Zené bez suplementace ani
v jednom ze 4 obdobi laktace. Zapocitani suplementace zvysilo pocet Zen, které splnily
DDD, a to nejvice v obdobi L1. V obdobi L1 dokonce splnilo DDD vitaminu Bg vice néz
polovina Zen. Vyjimkou je obdobi L4, kde ani zapocitana suplementace nepomohla
dosahnout Zadné kojici Zené DDD vitaminu Bo.

Vitamin Bi12

Bez suplementace v obdobi L1, L2 a L3 dosahlo DDD vitaminu B12 vice nezZ polovina
kojicich Zen, vyjimku tvofi obdobi L4, kdy DDD splnila pouze tfetina Zen. Vétsiné Zen se
podafrilo za pomoci suplementace dosahnout DDD vitaminu B1,. Vyjimkou je obdobi L4,
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kdy se ani poloviné Zen nepodafilo dosahnou DDD. Nejpatrnéjsi zvySeni bylo
zaznamendano v obdobi L2 se suplementaci, kde na DDD dosahlo o 3 Zeny vice neZ
v pfislusném obdobi bez suplementace.

Vitamin C

Bez suplementace vitaminem C dosahlo DDD pouze v obdobi L3 vice neZ polovina
Zen. V ostatnich obdobich laktace bez suplementace vétSina Zen nedosahla DDD.
Suplementace prispéla k tomu, Ze v kaidém obdobi splnilo DDD vice neZ polovina
kojicich Zen. Nejpatrnéjsi zvySeni suplementaci bylo pozorovano v obdobi L1 a L2,
vtéchto obdobich se podafilo dosdhnout DDD navic péti Zenam.
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10. DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo vyhodnoceni pfijmu vitamind béhem laktace, a také
zjisténi kolik kojicich Zen nesplfiuje DDD. Pfijem vitamin( jsme hodnotili bez i se
zapocitanim suplementace. Ziskané vysledky jsme ndsledné konfrontovali s jiz
existujicimi studiemi na toto téma.

Je dllezité si uvédomit, Ze ziskana data i pres veskerou snahu nemuseji byt zcela
pfesnd. PFiCiny nepresnosti mohou spocivat napfiklad v nepravdivém vypliovani
dotaznik(i, neuvadéni presné hmotnosti potravin, nebo dokonce i v zapomenuti
zaznamendni nékteré polozky. Dale napfiklad i vopomenuti zaznamenani
suplementace vitaminy. Pfi vyhodnocovani dotaznikd také mohly vzniknout
nepresnosti, jelikoZ program NutriDan neznal vSechny potraviny, které kojici Zeny
konzumovaly a obcdas se musela vybirat potravina, kterd byla nejvice podobnd té
pavodni.

Dalsim omezenim je, Ze jen nékteré Zeny odevzdaly vyplnény dotaznik za vSechna
obdobi, a tudiz studie probihala pouze na malém vzorku kojicich Zen. Tyto kojici Zeny
tedy tvofi soubor, ke kterému se vztahuji dané vysledky.

LotySska studie Aumeistere a kol. 2022 zkoumala pfijem mineralGd a vitamind
u lotySskych Zen béhem laktace. VétsSina lotySskych Zen nedokazala dosahnout DDD
pro kojici Zeny u vitaminu A, stejné tomu bylo i u nasi studie. V lotysské studii je jako
DDD vitaminu A udana hodnota 1,1 mg, a i pres tuto nizsi hodnotu DDD vitaminu A
vétSina Zen nebyla schopnd dosdahnout DDD. V nasi studii mdme hodnotu DDD
vitaminu A vysSi, a to 1,5 mg (Stranska a kol., 2011). Také v chorvatské studii Kresic¢
a kol. 2012 bylo zjiSténo, Ze vétsina Zen nedosdhla na DDD vitaminu A, a pouze 15,7 %
ucastnic mélo prijem vitaminu A v rozmezi 77 % - 100 % DDD. Kojici Zzeny by mély vice
dbat na konzumaci potravin, které prispivaji k zvyseni pfijmu vitaminu A, a to
zivocisnych produktl (napf. jatra a tucné ryby), barevného ovoce (napf. pomerang,
merunky a mango) a zeleniny (napf. mrkev, raj¢ata, brokolice a dyné) (Cabezuelo
a kol., 2020).

V nasi studii vétSina Zen nedosdhla DDD pro vitamin D (s vyjimkou obdobi se
suplementaci L1 a L2), k podobnému zavéru dosla i lotySskad studie Aumeistere a kol.
2022. V lotysské studii, ve které také zohlednuji suplementaci vitaminy, maji vyssi
pozadavky na DDD vitaminu D pro kojici Zeny, a to 10 pg. V nasi studii pracujeme s DDD
pro kojici zeny 5 pg (Stranska a kol., 2011). Pokud bychom zohlednily zvySenou
lotySskou DDD vitaminu D, tak by v nasi studii vétSina Zen nesplnila DDD ani v obdobi
L1 a L2. V pfipadé ziskani vitaminu D z potravy je potfeba konzumovat vice ryb, masa,
vnitfnosti, vajec a mlécnych vyrobk(. DalSim zdrojem vitaminu D je i slunecni zareni
(Schmid a Walther, 2013). Slunecni zareni jako zdroj vitaminu D v nasi studii nebylo
zapocitavano do vysledka.

LotySska studie Aumeistere a kol. 2022 dospéla k zavéru, Ze vétsSina kojicich zen
méla dostatecny prijem vitaminu E (kolem 13 mg denné). V nasi studii vétSina Zen DDD
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vitaminu E nebyla schopnd dosdhnout. Tato neshoda mezi vysledky muize byt
zpUsobend tim, Ze loty$ska studie Aumeistere a kol. 2022 uvadi, Ze doporuceny pfijem
pro kojici Zeny je 11 mg. V nasi studii je hodnota DDD vitaminu E pro kojici Zeny vyssi,
ato 17 mg (Stranska a kol., 2011). Za potraviny, kterymi Ize zvysit pfijem vitaminu E,
jsou povazovany naptiklad rostlinné oleje, ryZzové otruby, ofechy a obiloviny (Mohd
Zaffarin a kol., 2020).

Chorvatska studie Kresi¢ a kol. 2012 zjistila, Ze pouze pfijem 18,1 % kojicich Zen
odpovidal 77 - 100 % denniho pfijmu vitaminu B1. V nasi studii vétSina Zen splnila DDD
vitaminu B i bez zapocitané suplementace. Pfi porovnani vysledku s chorvatskou studii
se neshodujeme, mUzZe to byt zpUsobeno tim, Ze chorvatské Zeny méné konzumuiji
potraviny, které obsahuji vitamin B1. Vitamin B1 se dd potravou ziskat napriklad z masa,
jater, orech(, drozdi a brambory (Stranska a kol., 2011; Muntau, 2014). Podobné
vysledky jako v nasi studii byly ziskané u Ceskych Zen v dobé gravidity, kdy také vétSina
Zen splnila DDD vitaminu B1 i bez suplementace vitaminy (Tkacikova, 2022).

V Ceské republice je DDD vitaminu B, pro kojici Zeny stanovena na 1,6 mg
(Stranskd a kol., 2011). VétsSina Zen se zapocitanou suplementaci v nasi studii splnila
pfijem vitaminu B,. Novozélandska studie Butts a kol. 2018 zkoumala primérny denni
pfijem i se zapocitanou suplementaci vitaminu B (2,31+0,11 mg) evropskymi
matkami, které Ziji na Novém Zélandu. Dle polské studie Bzikowska-Jura a kol. 2018 je
pramérny denni pfijem vitaminu B kojicimi Zenami bez doplnk( stravy (1,7 £ 0,6 mg).
V nasi studii ndm vyslo, Ze priimérny pfijem vitaminu za vSechna 4 obdobi laktace bez
suplementace je 1,90+ 0,70 mg a se suplementaci je 2,74 + 1,22 mg. Tyto vysledky
pfi porovnani s polskou, tak i novozélandskou studii jsou podobné, v obou pfipadech
v nasi studii vysly vysledky o trochu vyssi. Za dllezité potravinové zdroje, ze kterych se
da vitamin B; ziskat, se povazuji napfiklad tuéné ryby, maso, mléko, orechy, Spenat
a fazole (Mosegaard a kol., 2020).

Vsem kojicim Zendm se podarilo dosdhnout DDD vitaminu Bz ve vSech sledovanych
obdobich laktace i bez ohledu na suplementaci. Dle Tkacikova 2022, kterd byla
zamérena na hodnoceni prijmu vitamin( u ¢eskych téhotnych Zen, téz 100 % téhotnych
Zen ziskalo dostatek vitaminu Bz pouze z potravy. Dle lotySské studie Aumeistere a kol.
2022 mély lotySské Zeny vitaminu B3 dostatek. Podobné vysledky byly ziskané i v polské
studii Bzikowska-Jura a kol. 2018. Jak naznacuji vysledky nasi studie, tak k dosazeni
DDD vitaminu B3 staci konzumovat potraviny, které jsou dobrym zdrojem vitaminu B3,
a to napfiklad ryby, maso, obiloviny, chléb, lusténiny a orfechy (Redzic a Gupta, 2020).

DDD vitaminu Be v Ceské republice je pro kojici Zeny 1,9 mg (Stranska a kol., 2011).
Pfijem vitaminu Be hodnotila polska studie Bzikowska-Jura a kol. 2018. Tato studie
uvadi primérny prijem vitaminu Be polskymi matkami ze stravy 2,50 + 3,70 mg/den.
V nasi studii pouze ze stravy primérné za vsechna 4 obdobi laktace byl pfijem vitaminu
Be nizsi, a to 1,95+ 0,60 mg/den. Potraviny, jejichz konzumaci lze zvysit pfijem
vitaminu Bs, jsou ryby, maso, drozidi, ¢ocka, zelené fazole, obilniny, banany, vejce
a celozrnné vyrobky (Muntau, 2014; Stranska a kol., 2011).
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Vysledky nasi studie ukazaly, Ze kojici Zeny nejsou schopné dosahnout DDD
vitaminu Bs pouze z potravy. Nedostatecny pfijem vitaminu By byl pozorovany také
v chorvatské studii KresSi¢ a kol. 2012, ve které mélo 71 % kojicich Zen (studie se
zUcastnilo 83 kojicich Zen) pod 50 % DDD vitaminu Bo. Stejnych vysledkl jako v nasi
studii bylo dosaZeno i u téhotnych 7en v Ceské republice, kdy také 74dna z téchto Zen
nedokdzala dosdhnout hodnoty DDD vitaminu Bg pouze z potravy (Tkacikova, 2022).
Pro zvySeni pfijmu vitaminu Bg je dobré konzumovat Spenat, zeli, kapustu, rajcata,
pomerance, hroznové vino, sdju a vejce (Stranska a kol., 2011).

Dle Tkacikova 2022 byl primérny denni pfijem ceskymi Zenami vitaminu B, za
vSechna sledovand obdobi gravidity bez suplementace 5,37 + 2,23 pg a se
suplementaci 7,73 £3,97 ug. V nasi studii byl primérny denni pfijem za vSechna
sledovana obdobi laktace bez suplementace 6,59 + 2,36 pg a se suplementaci
8,77 +3,73 pg. Dle Stranska a kol. 2011 je DDD vitaminu Bz v Ceské republice pro
téhotné Zeny 3,5 pg a pro kojici zeny jesté vyssi, a to 4 pg. Pfi porovndani nasi studie
a studie Tkacikova 2022 je patrny trend vyssich hodnot pfijmu v obdobi kojeni. Dle
lotySské studie Aumeistere a kol. 2022 by mély kojici Zeny denné pfijimat 2 pg vitaminu
B12. V této studii byly zarazené i Zeny vegetaridnky a veganky, které bez suplementace
nebyly schopné dosahnout DDD vitaminu Bi,. Dle této studie maji lotySské Zeny
(s vynechanim veganek a vegetarianek) dostatecny ptijem vitaminu B12, median pfijmu
byl okolo 4 pg denné. Prijem vitaminu Biz se da zvysit konzumaci ZivociSnych potravin
(maso, mlécné vyrobky, vejce a ryby) (Obeid a kol., 2019).

Vysledky nasi studie naznaduji, Ze vétSina kojicich Zen nedokaze pfijmout
dostate¢né mnozstvi vitaminu C pouze ze stravy. Ke stejnému zdavéru dospéla
i brazilska studie dos Santos a kol. 2014, kdy 56 % kojicich Zen mélo pouze ze stravy
nedostatecny pfijem vitaminu C. Také podle evropské studie Wang a kol. 2021 mély
kojici Zeny nedostatecny pfijem vitaminu C. K potravinam, které pfrispivaji k zvySeni
vitaminu C, patfi ¢erny rybiz, kiwi, brokolice, paprika a kysané zeli. DalSim vyznamnym
zdrojem jsou brambory. Za nejbohatsi evropské zdroje se povazuje rakytnik a Sipek
(Dosedél a kol., 2021).

Zapocitani suplementace zvysilo pfijem vsech vitaminU. V zavislosti na obdobi
laktace splnilo DDD u vitaminu A 30 % — 67 % kojicich Zen, u vitaminu D 40 % - 89 %
kojicich Zen, u vitaminu E 40 % - 78 % kojicich Zen, u vitaminu B1 78 % - 100 % kojicich
Zen, u vitaminu B; 78 % - 90 % kojicich Zen, u vitaminu B3 100 % kojicich Zen,
u vitaminu Be 56 % - 78 % kojicich Zen, u vitaminu Bg 0 % - 56 % kojicich Zen, u vitaminu
B12 44 % - 89 % kojicich Zen a u vitaminu C 56 % - 78 % kojicich zZen.

Pfijem dostatku vitamin( je dulezity v jakémkoli véku. ZvySené pozadavky na
pfijem vitamin( jsou v obdobi kojeni. Vtomto obdobi je zvySeny pfijem vitamind
dllezity jak pro kojence, tak i pro samotné matky. Myslim si, Ze by bylo dobré kojici
Zeny informovat o tom, u jakych vitaminU ¢asto v obdobi kojeni vznika deficit, a také Ze
by kojici Zeny mély byt informované o tom, které potraviny jsou dualezitymi zdroji
danych vitamina.
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Z pohledu studenta Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové by se daly vysledky
ziskané v této studii uplatnit napriklad v lékarné. V pripadé, ze kojici Zzena pfijde do
Iékdrny, tak by farmaceut nebo farmaceuticky asistent pfi rozhovoru s pacientkou mél
zjistit, jaké vitaminy pacientka dopliuje, zda neni vegetaridnka atd. a na zakladé
konkrétnich odpovédi kojici Zené pripadné doporucit suplementaci danymi vitaminy.
Dale by i Iékafi méli byt informovani o nedostatku vitaminu u kojicich zen a méli by dle
zjisSténych skutecnosti svym pacientkdm doporudit zvysit pfijem urcitych vitamin(. Tato
opatfeni by nasledné mohla vést k pfedchazeni komplikacim, které jsou zplisobeny
nedostatkem vitaminu jak u matek, tak i kojencu.
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11. ZAVER

Cilem prace bylo vyhodnoceni pfijmu vitamini béhem laktace. Kojici zeny
podstoupily Ctyfi vySetfeni. Sledovalo se, zda se pfijem jednotlivych vitaminl méni
s dobou laktace a dospélo se k zavéru, Ze prakticky pouze u jediného vitaminu Bz byl
zjistény statisticky vyznamny rozdil mezi obdobim L4, kdy byl pfijem vitaminu Bi»
pfiblizné polovi¢ni ve srovnani s obdobim L1. Dale byly hodnocené primérné hodnoty
pfijmu a porovnavaly se s DDD. Zjistovali jsme také podil Zen nespliiujici DDD. Pfijem
vitamind jsme hodnotili bez i se zapocitanim suplementace. Ziskané vysledky byly
nasledné porovnany s existujicimi studiemi, které se zaméruji na danou problematiku.

Zadnd 7ena bez suplementace vitaminy nebyla schopnd dosahnout DDD
uvitaminu Bo. VétSina Zen bez suplementace nedosahla DDD, a to predevsSim
u vitaminu E, kde dosahlo DDD maximalné 44 % kojicich Zen.

Jedinym vitaminem, u néhoZ dosahly kojici Zeny DDD ve vSech obdobich i bez
suplementace, je vitamin Bs.

Suplementace vitaminy nejvyraznéji ovlivnila pfijem u vitaminu D v obdobi L2,
u vitaminu Bg v obdobi L1 a u vitaminu C v obdobi L1 a L2, ¢imZ se 0 56 % zvysil pocet
zen, které dosahly DDD.

Suplementace neméla zadny vliv na vitamin A vobdobi L3 a vitamin Bg
v obdobi L4.

V priiméru za vSechna Ctyfi obdobi laktace suplementace nejvice ovlivnila pfijem
vitaminu C a nejméné pfijem vitaminu Bs.

Vysledky této studie naznacuji, Ze je dulezité sledovat prijem vitamin( v obdobi
kojeni, protoZe pouze potravou vétsina Zen nedosahla DDD vitaminQ. V obdobi kojeni
je proto nutné dbat na vhodnou suplementaci vitaminy.
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12. POUZITE ZKRATKY

zkratka vyznam zkratky Cesky vyznam
BMI Body Mass Index index télesné hmotnosti; [kg:m]
Recommended dail
RDA/DDD y doporucena denni davka
allowances
DNA Deoxyribonucleic Acid deoxyribonukleova kyselina
Flavin Adenine
FAD . . flavinadenindinukleotid
Dinucleotide
FMN Flavin Mononukleotide flavinmononukleotid
IF Intrinsic Factor vnitini faktor
IgA Immunoglobulin A imunoglobulin A
U International Unit mezinadrodni jednotka
M-E mixed — effect analysis model se smisenymi efekty
Nicotinamide Adenine L . oo i
NAD . . nikotinamidadenindinukleotid
Dinucleotide
Nicotinamide Adenine
NADP . . nikotinamidadenindinukleotidfosfat
Dinucleotide Phosphate
ROS Reactive Oxygen Species reaktivni formy kysliku
TC Transcobalamin transkobalamin
World Health . L .
WHO o Svétova zdravotnicka organizace
Organization
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