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2. ABSTRAKT

Diplomova prace se vénuje problematice vyZivy kojicich zen. Hlavnim cilem této prace je
provést komplexni analyzu nutri¢niho prijmu ¢eskych Zen v obdobi laktace se zamérenim
na prijem vybranych mineralnich Iatek, konkrétné sodiku, drasliku, vapniku, hofciku a
fosforu. Nasledné ziskané vysledky dale konfrontovat s doporu¢enymi dennimi pfijmy
uvedenych makroelementd.

Vysledky vychazeji z nutri¢nich prijmu Sesti sledovanych Zen, od kterych byly v obdobi od
unora 2022 do unora 2023 poskytnuty hodnoty za vSechna laktacni obdobi L1 az L4. Pro
vétsi pocet dat byly do vyzkumu zahrnuty i hodnoty dalSich dvou Zen, od kterych byly
kapitole 7.1.7. Limitace studie.

Dotaznikovou formou Zeny zaznamenavaly své jidelnicky, vzdy tyden pied ndvstévou
fyziologické laboratofe pana docenta PharmDr. Miloslava Hronka Ph.D. Do dotazniku
zapisovaly jidla, potraviny, tekutiny a jejich ptijatd mnoZstvi. Shromazdéné informace byly
dale zpracovany pomoci programu NutriDan a statisticky vyhodnoceny v programu
Microsoft Excel.

Klicovym zjisténim v rdmci studie je nadbytecny prijem sodiku, a to pfiblizné o 1000 mg
sodiku denné vice nez jsou doporucené normy. Mirny nadbytecny ptijem byl zpozorovan i
u fosforu. Naopak, pfijem vapniku a horciku byl zjiStén na Urovni nebo tésné pod dolni
hranici doporuéenych hodnot. Draslik odpovidal doporuc¢enym hodnotam. V porovnani
ptijm0 mineralnich latek mezi jednotlivymi dny v tydnu nebyly zaznamenany statisticky
vyznamné rozdily. Nicméné, v porovnani pfijm0 mineralnich latek béhem rtznych fazi
laktace, byla statisticka vyznamnost zjisténa u hotc¢iku a fosforu. Pfijem obou mineralnich
latek po obdobi L1 klesl. Hodnoty fosforu dale zGstaly konstantni, u hofciku se po obdobi
L2 opét zvysily.

Kojici Zeny v Ceské republice by mély dbét na zdravou, pestrou a vyvaZenou stravu, aby
byly pokryty ptijmy potifebnych Zivin, v€etné minerdlnich latek. Nadbyteény pfijmem
vysoce primyslové zpracovanych potravin, které jsou na obsah mineralnich latek chudé i
naopak bohaté (ve formé kuchyriskeé soli ¢i fosfatovych soli), neni Zadouci, a proto je i u

téchto potravin tfeba dbat na jejich pfijimané mnozstvi.

Klicova slova: laktace, vyZiva, mineralni latky, makroelementy, doporuéeny denni pfijem



3. ABSTRACT

The thesis deals with the issue of nutrition in lactating women. The main objective of this
work is to conduct a comprehensive analysis of the nutritional intake of Czech women
during lactation, focusing on the intake of selected minerals, specifically sodium,
potassium, calcium, magnesium, and phosphorus. Subsequently, the obtained results will
be compared with the recommended daily intake of these macroelements.

The results are based on the nutritional intake of six monitored women, from whom
values were provided for all lactation periods L1 to L4 during the period from February
2022 to February 2023. For a larger dataset, the values of two additional women were
included in the research, from whom values were obtained for periods L1 to L3. Further
details of this limitation are provided in the relevant chapter 7.1.7. Limitation of the study.
Women recorded their diets in questionnaire form, always a week before visiting the
physiological laboratory of Professor PharmDr. Miloslav Hronek Ph.D. In the questionnaire,
they recorded meals, foods, fluids, and their intake amounts. The gathered information
was further processed using the NutriDan program and statistically evaluated in the
Microsoft Excel program.

A key finding of the study is an excessive intake of sodium, approximately 1000 mg of
sodium more per day than the recommended norms. A slight excess intake was also
observed for phosphorus. Conversely, the intake of calcium and magnesium was found to
be at or just below the lower limit of recommended values. Potassium intake
corresponded to recommended values. There were no statistically significant differences
in mineral intake between individual days of the week. However, when comparing mineral
intake during different lactation phases, statistical significance was found for magnesium
and phosphorus. The intake of both minerals decreased after period L1. Phosphorus values
remained constant, while magnesium levels increased again after period L2.

Lactating women in the Czech Republic should adhere to a healthy, varied, and balanced
diet to ensure the intake of necessary nutrients, including minerals. Excessive
consumption of highly processed foods, which are either low or high in minerals (in the
form of kitchen salt or phosphate salts), is not desirable, and therefore, it is necessary to

monitor the amount of these foods consumed.

Keywords: lactation, nutrition, minerals, macroelements, recommended daily intake



4. UVoD

Laktace patfi jiz od praddvna mezi pfirozené procesy Zivota. Pro novorozence a kojence je
laktace nejvhodnéjsim zpUsobem vyzZivy. | pro kojici Zenu ma laktace spousta benefit(.
Materské mléko zajistuje predevsim spravny vyvoj a rlst ditéte, jeho prijem je také spojen
se shizenim incidence a zavaznosti alergickych projevd, dale i s nizsim rizikem rozvoje
obezity a diabetu.

Zasadni vyznam ma jak pro kojici Zenu, tak pro tvorbu materského mléka a zajisténi
zdravého vyvoje kojence, vyziva. DlleZity je dostatecny prijem tekutin, dale kvalitni, pestra
strava, pokryvajici zvySené energetické vydaje, ke kterym béhem procesu kojeni dochazi.
Pojem ,kvalitni, pestra strava“ je vSak velmi obecny. Je tfeba doddvat dostatecné mnozstvi
bilkovin, tukll, sacharidd, ale také velkou skalu mineralnich latek a vitamina.

V diplomové prdci je feSena problematika nutri¢niho pfijmu mineralnich latek u kojicich
Zen, konkrétné makroelement(l — sodiku, drasliku, vapniku, hot¢iku a fosforu.

V teoretické ¢asti diplomové prace je vénovdna pozornost laktaci, jeji fyziologii a vyhoddam
laktace jak pro kojence, tak pro kojici Zenu, mlééné zlaze a slozeni materského mléka. Déle
podrobné uvadi doporuceni pro vyZivu kojicich Zen. V zavéru této €asti je shrnuta
charakteristika jednotlivych makroelementd, jejich potravni zdroje, vyznam
makroelementl u Zen v laktaénim obdobi, doporucené denni pfijmy a problematika
nedostatku ¢i nadbytku zkoumanych makroelement.

V experimentalni ¢asti jsou hodnoceny nutri¢ni pfijmy jednotlivych mineralnich latek —
makroelement( u sledovanych kojicich Zen béhem ¢tyr laktaénich obdobi. Hodnoty jsou

dale porovnany s doporu¢enymi dennimi davkami z teoretické ¢asti.



5. ZADANI - CiL PRACE

V diplomové praci je feseno téma nutri¢niho prijmu makroelementl u ¢eskych Zen

v obdobi béhem laktace.
Cile prace jsou nasledujici:

e Z hodnot ziskanych dotaznikovym Setfenim statisticky vyhodnotit, zda se prijem
jednotlivych mineralnich latek — makroelement lisil, a to ve dvou zavislostech.
Nejprve v porovnani mezi jednotlivymi dny v tydnu kazdého laktaéniho obdobi

zvlast, poté v porovnani jednotlivych laktaénich obdobi.

o Hodnoty ziskané dotaznikovym Setfenim konfrontovat s doporu¢enymi dennimi
pfijmy, jejichz problematika je feSena v teoretické ¢asti této prace a navrhnout
postupy k dosaZzeni dostatecnych pfijmd makroelement, jejichz hodnoty nebyly

v souladu s témito doporucéenymi.



6. TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti jsou uvedeny poznatky o materské Zlaze, fyziologii laktace a profitech,
které Zena béhem laktace ziskdva. Pozornost je vénovana i sloZzeni materského mléka a
jeho vyhodam pro kojené dité.

Nasleduji odstavce o vyzivé kojicich Zen, jejim vlivu na tvorbu materského mléka a
doporucenimi pro vhodné stravovaci ndvyky Zen v lakta¢nim obdobi.

Dale je podrobné probiran prijem mineralnich latek, které dle pfijimaného denniho
mnozstvi délime na makro — a mikroelementy. Oba typy elementi byly sledovany béhem
studie, ovsiem téma diplomové prace se vztahuje k makroelementiim, proto jsou tyto
prvky popsany podrobnéji.

Na konec teoretické ¢asti této diplomové prace je pro prehlednost vloZzen souhrn

doporucenych dennich ddvek makroelement( pro Zeny v laktaénim obdobi.

6.1 Laktace

Laktace neboli kojeni je jednim z nejvhodnéjsich zpUsobd, jak zajistit zdravi ditéte.
Materské mléko je idedlni vyZivou, jelikoZ do prvnich mésicl zivota kojence poskytuje
veskeré Ziviny a energii, které kojenec potrebuje. Dale poskytuje az polovinu nutri¢nich
potifeb béhem druhé poloviny prvniho roku a azZ jednu tfetinu béhem druhého roku Zivota
ditéte. (WHO, 2024)

Dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) a UNICEF je tfeba, aby bylo u déti
zahdjeno kojeni béhem prvni hodiny po narozeni a byly kojeny po dobu prvnich Sesti
mésicl Zivota. Od tohoto mésice by déti mély zacit jist pfimérené doplrikové potraviny a

zaroven pokracovat v kojeni aZz do dvou let, ne-li déle. (WHO, 2024)

6.1.1 Mlécna zlaza

Materské mléko je produkovano mlécnou Zlazou, ktera je nejvétsi kozni Zlazou v lidském
téle a je fazena mezi pridatné kozni organy. (Kittnar, 2011)

MIécna Zlaza se plné vyviji v pribéhu puberty divek, kdy vznikaji lobuly, jejichZ zakladem
jsou tzv. intralobuldrni vyvody. Lobuly jsou typickymi strukturami mlééné Zlazy u dospélych

Zen. (Konradova et al., 2000)
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Béhem téhotenstvi dochazi v mlé¢né Zlaze k proliferaci bunék na konci intralobularnich
vyvodU a vznikaji tak alveoly, jejichZ bunky se stavaji burikami sekrec¢nimi. V epitelidlnich
bunkach alveol( se shromazduje materské mléko, odkud dale tece skrze mlékovody do

sinusu v oblasti prsniho dvorce, které Usti na bradavce. (Lebl et al., 2012)

6.1.2 Fyziologie laktace

Fyziologické déje jako rust a diferenciace mlécné Zlazy a tvorba mléka jsou podminény
hormonalné, hypotalamo-hypofyzarnim systémem. (Lebl et al., 2012)

Jiz v patém mésici téhotenstvi zacina sekrece v prsni Zlaze, kterou ovliviiuji hormony —
estrogen, progesteron, prolaktin a placentarni somatomammotropin. (Kittnar et al., 2011)
NiZe uvedeny obrazek poukazuje na mechanismus negativni zpétné vazby progesteronu,
ktery ovliviiuje sekreci prolaktinu z adenohypofyzy, ktera prolaktin potfebny k plné
produkci materského mléka tzv. laktogenezi, tvori. (Kittnar et al., 2011)

Velmi silnd sekrece prolaktinu nastava pfi drazdéni prsnich bradavek Zzeny béhem kojeni.
Hormon potrebny pro ejekci mléka se nazyva oxytocin. (Silbernagl et al., 1993)

Oxytocin je béhem sani ditéte produkovan po stimulaci hypotalamu neurohypofyzou.

(Kittnar et al., 2011)

Obrdzek 1 Hypotalamo-hypofyzdrni osa

Vysvétlivky: CNS — centrdlni nervovd soustava, GnRH — gonadoliberin, FSH — folikulostimulacni hormon, LH — luteinizacni
hormon
Volné zpracovani dle Kittnara et al., 2011.
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6.1.3 Slozeni materského mléka

S postupem casu se slozeni materského mléka méni. V prvnim tydnu po porodu produkuje
Zena kolostrum neboli mlezivo.

Kolostrum je bohatsi na bilkoviny, makrofagy, lymfocyty, granulocyty a slizni¢ni protilatky
typu IgA, zato je chudsi na tuky a sacharidy a ma nizsi energeticky obsah cca 56kcal/100ml.
Mezi druhym a tfetim tydnem po porodu se nazyva mléko mlékem pfechodnym, kdy
obsahuje méné bilkovin, ale vice tuk( a sacharidd.

Mléko zralé se tvofi priblizné ve tfetim tydnu po porodu a ma vyssi energeticky obsah cca

66 kcal/100ml. (Lebl et al., 2012)

6.1.4 Vyhody laktace

Kojeni ma oproti umélé vyzivé velkou fadu vyhod nejen pro dité, ale i pro matku. Vice je

rozepsano v podkapitolach nize.

6.1.4.1 Vyhody materského mléka pro dité

Lebl et al. (2012) uvadéji nasledujici priklady:

e Kojeni mize prispét k prevenci vzniku diabetu 1. typu, zatimco ¢asna konzumace

bilkoviny z kravského mléka muze riziko diabetu tohoto typu zvysit.

e Kojené déti maji snizenou pravdépodobnost vyskytu nadvahy nebo obezity ve

Skolnim a adolescentnim véku.

e Kojené déti projevuji mirné lepsi vyvoj kognitivnich funkci, a to v zavislosti obsahu
mastnych kyselin jako kyselina arachidonova a dokosahexaenova v materském

mléce. Tyto mastné kyseliny jsou duleZité pro rozvoj centralni nervové soustavy.
Gregora a Paulova (2005) k prikladim dodavaiji:

e U kojenych déti se setkame s mensi nemocnosti infekcemi zaZivaciho ustroji,
mocovych a dychacich cest. Tato odolnost se u déti vyskytuje diky obrannym

l[atkdm v materském mléce obsazenych.
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o Déti, které byly kojeny, vykazuji nizsi hladiny v cholesterolu v krvi v pozdéjsich
letech. Spravnou latkovou vyménu cholesterolu, jeho vyuZiti a odbourdvani

navozuje velké mnoiZstvi cholesterolu v materském mléce.

6.1.4.2 Vyhody laktace pro matku

Dle Fana et al. (2023) muZe kojeni u Zen sniZit pravdépodobnost vyskytu rakoviny prsu a
rakoviny vajec¢nik(. S rostouci délkou kojeni se ochranny efekt zvysuje. (Gregora a Paulova,
2005) Kojeni delsi nez 12 mésicl bylo spojeno s 26 % nizsim rizikem rakoviny prsu a 37 %
niz8im rizikem rakoviny vaje¢nikl. (Chowdhury et al., 2015)

Kojeni bylo spojeno i s 32 % nizSim rizikem diabetu 2. typu u kojicich matek. (Chowdhury et
al., 2015)

Kojeni vytvari pro matku i dité pocit bezpeci a posiluje mezi nimi emociondlni spojeni. (Lebl

et al., 2012)

6.2 VyzZiva kojicich matek

6.2.1 Vliv stravovacich navyktl na tvorbu materského miléka

Stravovaci ndvyky kojici matky maiji vliv na jeji celkové zdravi. Prostifednictvim materského
mléka ovliviiuje zdravi a vyZivu jejiho ditéte.

Nékteré komponenty matetfského mléka jsou ovlivnitelné stravou matky a mohou kolisat
v zavislosti na tom, co matka konzumuje. Ovlivnitelné komponenty jsou napfiklad vitaminy
rozpustné ve vodé (vitamin B, C) a vitaminy rozpustné v tucich (vitamin A, D, E, K).
Minerdlni latky jako napftiklad Zelezo, vapnik a zinek jsou obsazeny v materfském mléce i
pfes nedostatecny prijem ve stravé matky, avsak na ukor rezervnich zdsob v jejim téle.

(Gregora a Paulovd, 2005)

6.2.2 Doporuceni pro vyzivu kojicich zen

Kvalitni, zdrava a rozmanita strava zabezpecuje potiebny nutri¢ni pfijem pro kojici Zenu a
optimalni sloZeni Zivin v materském mléce. Vylu¢né kojeni naplfiuje potreby ditéte béhem
prvnich Sesti mésicl Zivota, s vyjimkou vitaminG D a K, které je treba doddavat kojenému

ditéti zvlast. (Valentine et al., 2013)
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DulezZity je také adekvatni prijem tekutin, protoZe voda predstavuje znacny podil sloZeni
materského mléka a je nezbytnd pro jeho tvorbu. Idealni denni pfijem tekutin pro kojici
Zenu by se mél pohybovat kolem 45 mililitr( na kazdy kilogram jeji vahy. (Hronek, 2018)
Ptijem Zivin a nutri¢nich latek by mél odpovidat zvySenym potfebam téla matky a
potfebam kojence. Doporucuje se zvysit energeticky pfijem priblizné o 500 kcal/den
béhem prvnich 6 mésicl kojeni a 0 400 kcal/den od 7. do 9. mésice kojeni. (Hronek, 2018)
MUDr. Tlaskal (2018) doporucuje navysit pfijem bilkovin o 15 g na den.

Tuky by mély zaujimat 30 % az 35 % z celkového energetického ptijmu. Pfedevsim pfijem
polynenasycenych mastnych kyselin s dlouhym fetézcem je dulezity pro vyvoj nervového
systému a kognitivnich funkci ditéte. (Tlaskal, 2018)

DuleZity je také v dobé laktace zvySeny pfijem vitamin(. Touto problematikou se zabyvaly
diplomové préce v predchozich letech, proto zde nejsou informace podrobné uvadény.
Dalsi dllezitou komponentou vyvazené stravy kojici Zeny je zvySeny pfijem mineralnich
[atek. Tomuto tématu je vénovana nasledujici podkapitola 6.3. Minerdlni latky v obdobi

laktace.

Obrazek 2 Zakladni jidelnicek pro kojici matky na cely den

ZAKLADNI JIDELNICEK TRO KOJIGI MATKU NA CELY DEN

%ig?i%?ge,drdh‘a masofuEniny) ] g)—g-g( demi_{-dporee

Ovoce denng 1-4 porce,

2 olenina dennt ?)-5g>orc(

Hélko & meidn jrobky dennt 23 porce

(Sg;ﬁi:;m H,Ob%mj ; dennt 5-¢ porei’
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6.3 Mineralni latky v obdobi laktace

6.3.1 Makroelementy

V niZe uvedenych odstavcich jsou shrnuty charakteristiky makroelement, jejich potravni
zdroje, vyznam pro kojici Zeny a jejich potomky, doporucené denni davky a dlsledky

nedostatecného ¢i nadbytecného pfijmu sledovanych makroelementd.

6.3.1.1 Sodik

Charakteristika makroelementu

Sodik je nezbytnym makroelementem pro udrzeni spravného objemu krve a krevniho
tlaku. (Patel et al., 2020)

Patfi mezi hlavni kationty v extracelularni tekutiné a hraje roli v udrzovani normalni
bunééné homeostazy, regulaci rovnovahy tekutin i elektrolytl v téle. DlleZity je pro
vzrusSivost svalovych a nervovych bunék, ale také pro transport Zivin a substratQ pres
plazmatické membrany. (Strazzullo et al., 2014)

Systémova homeostaza sodiku je regulovana slozitym systémem membranovych

transportérl a neurohormonalnich faktora. (Laubitz et al., 2017)
Zdroje sodiku v potravé

Clovék nejvétsi podil sodiku pFijima ve formé soli. Ta se pfidava do potravin, obvykle jako
chlorid sodny. Ve zpracovanych potravinach je tedy obsah sodiku (jako chloridu sodného)
pomérné vysoky. Pro pfiklad je uvedeno par potravin a jejich obsah sodiku — chléb 20
mmol/100 g, syr 30 mmol/100 g, uzeniny 80 mmol/100 g. (EFSA, 2006)

Sodik se také nachazi v rostlinnych a Zivocisnych potravinach, ale i v pitné vodé. Obsah
sodiku v pfirodnich potravinach se pohybuje od 0,1 do 3 mmol/100 g, pfi¢emz ovoce
obsahuje 0,1mmol/100 g, zelenina 0,3 mmol/100 g a maso, ryby a vejce 3,0 mmol/100 g.
(EFSA, 2006)

Obecné je mnozstvi mineralnich latek v rostlinach ovlivnéno obsahem prvkd v padé,
klimatickymi podminkami a zralosti plodin, coZ zplUsobuje velkou variabilitu. Naptiklad u
jednotlivych druh( zeleniny se obsah sodiku lisi. Spenat obsahuje a7 dvacetinasobné vice
sodiku nez rajcata a na obsah mineralnich latek je Spenat jednim z nejbohatsich.

(Spolecnost pro vyzivu, 2017)

15



Také ptirodni mineralni vody jsou vybornym zdrojem sodiku. Mezi minerdIni vody bohaté
na sodik patti Podébradka a Handcka kyselka. Tyto vody vSak nejsou doporucovany lidem

s vysokym krevnim tlakem ci s otoky koncetin. (Petrova et al., 2015)
Vyznam pfijmu sodiku pro Zeny v dobé laktace

Jak bylo vySe zminéno, sodik je dlleZity pro udrZzeni spravného objemu krve a krevniho
tlaku. (Patel et al., 2020) Zajistuje také spravnou funkci sval a nerv(. (Petrova et al. 2015)
Zvyseny pfijem sodiku béhem laktace je nezbytny k zajisténi dostate¢ného dodavani této
mineralni latky novorozenci prostfednictvim matetrského mléka, a to s cilem udrzet

spravné zachovani funkci organismu a podporovat jeho rust. (Spole¢nost pro vyzivu, 2018)
Doporucené denni davky

Za doporucenou denni davku sodiku povaZuje Svétova zdravotnickd organizace mnoZzstvi
do 2000 mg/den. (WHO, 2023) Utad pro kontrolu potravin a lé¢iv uvadi hodnoty do 2300
mg sodiku za den. (FDA, 2022)

Dle Scientific Committee on Food je rozmezi doporuéeného prijmu sodiku mezi 575 az
3450 mg/den. (EFSA, 2006)

Spole¢nost pro vyzivu definuje pro dospivajici a dospélé minimalni denni doporuéenou
davku 550 mg/den. Pro téhotné 619 mg/den, pro kojici 688 mg/den. (Spolecnost pro
vyZivu, 2018)

RGzné zdroje uvadéji rizné hodnoty. Spolecné se vsak shoduji na tom, Ze populace pfijima
sodik v nadbytku, a to ve formé chloridu sodného neboli kuchyriské soli.

Celosvétovy pramérny prijem dospélych ¢ini 4310 mg sodiku/den. To je vice neZ
dvojnasobek doporuceni Svétové zdravotnické organizace.

Snizeni prijmu sodiku mUZe byt jednim z nejefektivnéjsich opatieni pro zlepSeni zdravi a

snizeni vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni. (WHO, 2023)
Nedostatek sodiku

Stav, kdy se sérové hladiny sodiku dostanou pod 135 mmol/l, se nazyva hyponatrémie.
Symptomy hyponatrémie se mohou projevovat od mirnych, nespecifickych syndrom az
po vainé, Zivot ohroZujici otoky mozku. Obecné plati, Ze zavaznost priznak( je spojena

s rychlosti vyvoje hyponatrémie. (Lindner et al., 2022)

Akutni nebo tézka symptomaticka hyponatrémie nese vysoké riziko neurologické
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morbidity a mortality. Naopak chronicka hyponatrémie souvisi s vyznamnou morbiditou,
véetné zvyseného rizika padu, osteopordzy, zlomenin, nestability pfi chizi a kognitivniho
poklesu. (Martin-Grace et al., 2022)

Opakované zvraceni, ale také nadmérny prijem tekutin (Cisté vody) mizZe vést k Ubytku

sodiku v téle. (Jiskra, 2012)
Nadbytek sodiku

Koncentrace sérového sodiku vy$si nez 145 mmol/l je definovana jako hypernatrémie.
(Sonani et al. 2023)

Hypernatrémie predstavuje poruchu homeostatického stavu tykajiciho se obsahu sodiku a
vody v téle. (Yun et al., 2023)

Tento stav mUzZe vzniknout v disledku ztraty vody (diabetes insipidus), hypotonické ztraty
tekutin (osmotickd prdjmova onemocnéni) nebo hypertonického prijmu tekutin (tekutiny
obsahujici sodik). (Qian, 2019)

Pfiznaky a symptomy hypernatrémie jsou predevsim spojeny s poruchami centralniho
nervového systému zpuisobenymi smrstovanim bunék mozku. Pfikladem symptom je
napriklad Zizen, slabost, hyperreflexe, letargie, zmatenost, kieCe a kéma. (Yun et al., 2023)
Nadmérny prijem sodiku vede k vysokému krevnimu tlaku. Vysoky krevni tlak je jednim

z vyznamnych rizikovych faktor( kardiovaskularnich onemocnéni jako infarkt myokardu ci
cévni mozkova prihoda. Jiz mirné snizeni krevniho tlaku vede ke snizeni vyse uvedenych
rizik. (Subrtova et al., 2015)

Aburto et al. (2013) uvadéji, ze pfi pfijmu sodiku do 2000 mg za den byl systolicky krevni

tlak snizen o 3,47 mm Hg a diastolicky krevni tlak 0 1,81 mm Hg.

6.3.1.2 Draslik

Charakteristika makroelementu

Draslik je hlavnim intraceluldrnim kationtem v téle. (Stone et al., 2016)

2% celkové drasliku se vyskytuje i v tekutiné extraceluldrni. Na vykyvy extracelularni
koncentrace drasliku reaguje lidsky organismus citlivé. Mize dojit az k tézkym svalovym
porucham. (Spole¢nost pro vyZivu, 2018)

AZ 95 % drasliku v téle je uloZeno uvnitf svalovych a kostnich bunék. Hraje klicovou roli
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v bunécnych funkcich, véetné homeostazy tekutin, svalové kontrakce, prenosu nervovych

impuls® a sniZzovani krevniho tlaku. (MclLean et al., 2021)
Zdroj drasliku v potravé

Draslik se nachazi v Siroké Skale potravin, vCetné ovoce, zeleniny, mlécnych vyrobkd, masa
a morskych plodl. (McLean et al., 2021)

Koncentrace drasliku je v ovoci a zeleniné vyssi nez v obilovindch a mase. (Stone et al.,
2016)

| pfes tento fakt je ve skupindch populace v USA a Velké Britanii poskytovano méné nez 10
% prijmu drasliku prostrednictvim brambor, nealkoholickych ndpojl (kdva, caj, pivo), masa,
obilovin, mléka a mléénych vyrobk(. Zelenina (pfedevsim listova a kofenova), ovoce
(banany, susené meruriky, datle) a ofechy poskytuji méné nez 5 % prijmu drasliku

v potravé. (Lanhan-New et al., 2012)

Dle Stona et al. (2016) jsou taktéz v Evropé hlavnimi prispévateli k ptijmu drasliku maso,

masné vyrobky a obiloviny.
Vyznam pftijmu drasliku pro Zeny v dobé laktace

Dostatecny prijem drasliku je u kojicich Zen dlleZity zejména pro jejich potomky. Pro
kojence je draslik potfebny pro rlst bunécné hmoty a zachovani homeostazy elektrolytd

v téle. (Spolecnost pro vyzivu, 2018)
Doporucené denni pfijmy

Dle Scientific Committee on Food (1993) se doporucené denni davky drasliku v Evropé
pohybuji v rozmezi 3,1-3,5 g/den. Food and Nutrition Board spolecnosti Institute of
Medicine (2005) na zékladé priznivych Gc¢inkl na krevni tlak stanovila pfijem 4,7 g drasliku
denné z potravy jako adekvatni.

Khayat et al. (2017) uvadi denni doporucenou davku drasliku az 5100 mg/den.

Scientific Committee on Food (1993) dospél k zavéru, Ze téhotenstvi a kojeni nevyzaduji
dodatecny pfijem drasliku. Toto tvrzeni podporuje také Spole¢nost pro vyzivu (2018), ktera
zaroven uvadi minimalni doporuceny pfijem drasliku 2000 mg/den.

Institute of Medicine (2005) stanovuje pfijem 4700 mg drasliku/den jako dostatecny pro

dospélé osoby a pro kojici zeny uvadi doporuceny prijem drasliku 5100 mg/den. Navyseni
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0 400 mg/den bylo odvozeno z priimérné koncentrace drasliku v materském mléce, které

¢ini 500 mg/L.
Nedostatek drasliku

Nedostatek drasliku z nutri¢nich zdrojd je neobvykly, protoze se nachazi v mnoha
potravinach. Nicméné kv(li rozsahlé konzumaci primyslové zpracovanych potravin

s nizkou hustotou Zivin a kvali nizSimu pfijmu ovoce a zeleniny, mlize mit vyznamna ¢4st
populace v zapadnich zemich drasliku nedostatek. (Lanham-New et al., 2012; Stone et al.,
2016)

Snizena hladina drasliku zvySuje riziko smrtelnych ventrikularnich arytmii u pacientd

s ischemickou chorobou srdce, srdec¢nim selhdanim a hypertrofii levé komory. (He et al.,
2008)

Stav, kdy hladina drasliku dosahuje v séru hodnot nizsich nez 3,6 mmol na litr, je nazyvan
hypokalémie a vyskytuje se az u 21 % hospitalizovanych pacientd a 2-3 % ambulantnich
pacientd.

Hypokalémie vznika nejcastéji v disledku abnormalnich ztrat, dale prostrednictvim
presunl drasliku skrze buriky nebo nedostatec¢ného prijmu.

Prikladem abnormalnich ztrat je uzivani diuretik, laxativ, ale také rendlni a

gastrointestinalni ztraty. (Viera et al., 2015)
Nadbytek drasliku

U zdravych jedincd konzumujicich bézné denni davky drasliku nejsou problémy s toxicitou
drasliku obvyklé.

Extrémné vysoké prijmy drasliku nad 17,6 g/den jsou jiZ spojovany se symptomatickou
hyperkalémii. (Lanham-New et al., 2012)

Dle Viery et al. (2015) vznika stav hyperkalémie pti hladiné drasliku v séru vys$sim nez 5
mmol/litr a vyskytuje se az u 10 % hospitalizovanych pacient( a pfiblizné u 1 % pacientd
ambulantnich.

Etiologie hyperkalémie je ¢asto multifaktorialni.

Mezi nej¢astéjsi priciny patfi narusena renalni funkce, uzivani lékl (ACEi, sartany, digoxin,
beta blokatory) a hyperglykémie. (Viera et al., 2015)

Vysoké koncentrace drasliku v krvi mohou zpUsobit oslabeni svalll a srde¢ni arytmie.

Chronické poskozeni ledvin a nékteré druhy Iék( jako napf. léky uZivané k regulaci
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krevniho tlaku, které blokuji renin-angiotensinovy systém, mohou zpUsobit zvySené
hladiny drasliku, pokud neni kontrolovan pfijem drasliku z potravy. (Lanham-New et al.,

2012)

6.3.1.3 Vapnik

Charakteristika makroelementu

Vapnik patii mezi klicové mineralni latky v lidském téle. (Spolec¢nost pro vyZivu, 2018)
Tvofi az 2 % hmotnosti téla dospélého ¢lovéka. (Institute of Medicine, 1997)

Vice nez 99 % celkového vapniku v téle se nachazi v kostech a v zubech, prevazné ve formé
hydroxyapatitu. Kost poskytuje télu strukturu a pevnost, ale je také dllezitym rezervodrem
vapniku, ktery pomaha udrZovat konstantni koncentraci vapniku v krvi. (EFSA, 2006)
Zbytek vapniku je pfitomen v krvi, mezibunécéné tekutiné, svaloviné a dalSich tkanich, kde
hraje roli pfi regulaci cévni kontrakce a vasodilatace, svalové kontrakce, pfenosu

nervovych signall a sekreci zlaz. (Institute of Medicine, 1997)
Zdroj vapniku v potravé

Mléko a mlécné vyrobky (syry, jogurt) jsou vynikajicimi zdroji vapniku. (Spole¢nost pro
vyZivu, 2018)

Hlavnim nemléénym zdrojem vapniku je zelenina, naptiklad kapusta, tufin, bok choy a
¢inské zeli. (Buchowski, 2015)

Také rukola a brokolice jsou potravinami bohatymi na vapnik s obsahem >80mg vapniku
/100 g. (Spolecnost pro vyzivu, 2018)

Dalsimi nemléénymi zdroji vapniku jsou obiloviny, lusténiny, ovoce, maso, drlibez, ryby a
vejce, poskytujici 1 % az 5 % vapniku v typické zapadni straveé.

Také koteni (saturejka, majoranka, tymian, skofice) a ofechy (mandle, sezamova seminka)
jsou fazeny mezi potraviny na vdpnik bohaté. (Buchowski, 2015)

Mezi vhodné a lehce dostupné zdroje vapniku patfi i pfirodni mineralni vody. Vyssi
hodnoty vapniku jsou obsazeny napfiklad v Hanacké kyselce, Ondrasovce a Podébradce.

(Petrova et al., 2015)

20



Vyznam pfijmu vapniku pro Zeny v dobé laktace

V obdobi laktace je prijem vapniku dlleZity zejména pro udrZovani a produkci materského
mléka. (Jouanne et al., 2021)

Télo matky vzdy ddva prednost potiebam ditéte, a proto se vétsina Zivin, jako pravé
vapnik, ale také Zelezo, zinek, kyselina listovd a méd’, vylucuji do materského mléka

v dostatecnych a konstantnich mnozstvich, a to nezavisle na nutri¢ni prijmy. (Segura et al.,
2016)

Pokud dochazi k dlouhodobému nedostatku vapniku, télo udrzuje hladinu vapniku v krvi
odbourdvanim vapniku z kosti, coZ mUzZe vést k nedostatecné mineralizaci kosti a vznika
tak riziko osteopordzy. (Spole¢nost pro vyzivu, 2018)

Vysoky pfijem vapniku je pro kojence nezbytny k podpofre ristu a formaci kosti. (Pravina et

al., 2013)
Doporucené denni pfijmy

U pramérného dospélého ¢lovéka je denni prijem vapniku priblizné 800—1000 mg denné.
(Buchowski, 2015)

Zvyseny prijem vapniku u kojicich Zen neni tfeba z dlvodu, ze potieba vapniku pro kojence
je pokryta uvoliujicim se vapnikem z kosti Zeny. Kost obsahuje vice nez 99 % vapniku,
proto i pti snizeném pfijmu vapniku z potravy je jeho hladina v séru vyrovnana pravé jeho
uvolnénim z kosti.

Pokud Zena po ukonceni kojeni pfijima dostateéné mnozstvi vapniku, tj. 1000 mg/den,
ztrata hustoty kosti, ktera nastdva béhem laktace, je vyrovnana a neni tak zvysené riziko
pro osteopordzu. (Spolecnost pro vyzivu, 2018)

Jouanne et al. (2021) davku 1000 mg vapniku za den doporucuje také.

EFSA (2006) jako doporucenou denni davku pro kojici Zeny uvadi az 1200 mg/den.
Nedostatek vapniku

Dietarni nedostatek vapniku je povaZovan za rozsifeny po celém svété. Hlavnim dlvodem,
proc je nizky pfijem vapniku rozsiten globalné, je nizka dostupnost nebo preference pro
mlécné vyrobky v mnoha regionech svéta, zejména v zemich s nizkymi nebo stfednimi
pfijmy — LMICs (Low — or Middle-Income Countries). | kdyZ celkovy prliimérny prijem
vapniku je v zemich s vysokymi pfijmy HICs (High-Income Countries) vyssi ve srovnani se

zemémi s nizkymi a stfednimi pfijmy, mnoho podskupin v zemich s vysokymi pfijmy ma
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vysoké riziko nedostatecného ptijmu vapniku, zejména adolescenti, postmenopauzalni
Zeny, Zeny zapojené do vysoko vykonného sportu, jedinci s intoleranci laktézy nebo alergii
na kravské mléko a osoby, které se stravuji vegansky. (Shlisky et al., 2022)

Pravina et al. (2013) rozdéluji nedostatek vapniku na dva typy:
e Nedostatecny pfijem vapniku z potravy

Tento nedostatek obvykle nezplsobuje hypokalcémii. Télo potfebny vapnik ziska jeho
uvolnénim z kosti. Hladina vapniku v krvi tak zlistane udrZzena. Nicméné dlouhodoby
nedostatek vapniku ve stravé mize nakonec vést ke ztenceni kosti a osteopordze, protoze
zasoby vapniku v kostech nejsou nahrazovany. Nedostatecné lé¢eny nedostatek vapniku
muzZe vést k vaznym komplikacim, jako jsou osteopordza, hypertenze a srdecni arytmie.
Pfiznaky nedostatku vapniku jsou svalové krece, sucha klize a kiehké nehty, u Zen zvysené

ptiznaky predmenstruacniho syndromu a vétsi riziko ldmavosti kosti. (Pravina et al., 2013)
e Hypokalcémie — nizka hladina vapniku v krvi

Tento stav je definovan sérovou hladinou vapniku mensi nez 2,12 mmol/I. (Pepe et al.,
2020)

ledvin nebo hypoparatyreoidismus.

Klasickym priznakem hypokalcémie je neuromuskularni drazdivost ve formé skubani sval(,
kreci, mravenceni a znecitlivéni. Charakteristicky je karpopedalni spasmus (kfeCovité
ohnuti zapésti a natazeni nohou), v zavaznych pripadech muizZe dojit az k tetanii, zachvatim

a porucham srde¢niho rytmu. (Pepe et al., 2020)
Nadbytek vapniku

Stejné jako hypokalcémie muzZe byt hyperkalcémie mirna a neprojevovat Zadné priznaky,
nebo naopak muze byt i zavazna se symptomy potencialné ohroZujicimi Zivot. (Pravina et
al., 2013)

Nouzovy zdsah vyzaduje az vazna hyperkalcémie s hodnotami nad 3,5 mmol/I. (Turner el
al., 2017)

Mezi nejcastéjsi priciny hyperkalcémie je fazen primarni hyperparatyreoidismus,
hyperkalcémie spojena s malignitou a chronické selhani ledvin. Méné ¢asté priciny zahrnuji

otravu vitaminem D, tyreotoxikdza a léky (thiazidy, lithium). (Endres, 2012)
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Pro symptomy hyperkalcémie v dlsledku primarniho hyperparatyreodismu vznikla
mnemotechnickd pomucka ,Stones, Bones, Groans, Moans.” ,Stones” odkazuje na
ledvinového kameny a diabetes insipidus. ,Bones” na komplikace jako osteitis fibrosa,
osteopordzu, osteomalacii a artritidu. ,,Groans” oznacuje gastrointestindlni symptomy
(poruchy traveni, nevolnost, zvraceni, zacpa, Zaludecni viedy) a ,,Moans” symptomy
centralniho nervového systému (psychdzy, Gzkost, ospalost, ztrata paméti, deprese).

(Mysliwiec, 2012), (Carroll et al., 2003)

6.3.1.4 Horcik

Charakteristika makroelementu

Hor¢ik je ¢tvrtym nejhojnéjsim prvkem v lidském téle a po drasliku druhym nejhojné;jsim
kationtem v bunkach téla. (Fiorentini et al., 2021)

Nejvétsi zasobarnu horciku tvori kost, ve které se vyskytuje ptiblizné 60 % z celkového
mnozstvi hor¢iku v téle. (Grober et al., 2015) 30 % zaujima hoicik ve svalové hmoté, 1 %
hotciku obsahuje extracelularni tekutina a zbyla procenta tekutina intracelularni.
(Spolecnost pro vyzivu, 2018)

Fiorentini et al. (2021) ve své préci uvadi, ze hofcik hraje roli v prakticky kazdém
metabolickém a biochemickém procesu v burice a je zodpovédny za mnoho funkci v téle.
DuleZity je pri syntéze DNA, RNA, reprodukci a syntéze protein(, regulaci svalové
kontrakce, krevniho tlaku, metabolismu inzulinu, vzrusivosti srdce, tonu cévniho svalstva,

prenosu nervl a neuromuskularni vedeni. (Grober et al., 2015)

vV

Zdroj hotciku v potravé

Hofr¢cik je v potravinach povazovan za Siroce rozsifeny. Mnozstvi horciku obsazeného

v potravinach mohou ovliviiovat rGzné faktory, véetné pudy a vody pouzivanych

k zavlaZovani, hnojiv, konzervace, ale také rafinace, zpracovani a metody vareni. (Fiorentini
et al.,, 2021)

Za bohaty nutri¢ni zdroj povaZuje Fiorentini a jeho kolegové (2021) listovou zeleninu jako
je napftiklad Spendt a salat.

Tyto potraviny jsou bohaté na chlorofylové vazany hofcik, ktery zaujima 2,5 % az 10,5 %

z celkového mnozstvi horciku. Jina bézna zelenina, lusténiny a ovoce obsahuji chlorofylové

vadzaného hofciku méné nez jedno procento.
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Obsah chlorofylu ve Spenatu se vSak asi 0 35 % pfi rozmrazovani zmrazeného Spenatu
nebo nakrajenim Cerstvého Spendtu snizi, proto je chlorofylové vazany hoféik malo
relevantni pro hotc¢ikovou vyZivu. (Bohn et al., 2006)

Potraviny bohaté na hof¢ik jsou dale ofechy (mandle, kesu, para ofechy a arasidy), semena
a pramyslové nezpracované obiloviny. Lusténiny, ovoce, ryby a maso maji stredni
koncentraci horciku. S vyjimkou mléka se nizké koncentrace horéiku nachazeji i v mlécnych
vyrobcich. (Fiorentini el atl., 2021; Grober et al., 2015)

Prizkumy stravy obyvatel Evropy a Spojenych statl ukazuji, Ze pfijmy horc¢iku jsou nizsi nez
doporucéené hodnoty (Hallfrisch et al., 1993; Nationale Verzehrs Studie Il 2008; Rude
2020). Studie prokazaly, Ze lidé, ktefi konzumuji zapadni typy stravy, maji nizky obsah
hof¢iku, tj. méné nez 30 az 50 % doporucené denni davky pro hofcik. Toto je
pravdépodobné disledek rostouciho pouzivani hnojiv a primyslové zpracovanych

potravin. (Gréber et al., 2015)
Vyznam pftijmu hof¢iku pro Zeny v dobé laktace

Davodem pro dostatecny prijem horéiku béhem kojeni je nejenom vyznamny rist skeletu
ditéte, ale i podil na zvySenych metabolickych déjich. V obdobi kojeni se potfeba horciku
zvySuje az 0 20-25 %. (Calda, 2013)

Zvyseny pfijem pro kojici Zeny doporucuje Spolecnost pro vyZivu (2018) k nahrazeni ztrat,
které v dobé kojeni nastdvaji. Kojici Zena dodava miminku 24 mg hot¢iku denné mnozstvim
750 ml mléka s primérnym obsahem 31 mg hotéiku/I.

Studie naznacuji, ze jedinci s vyssim prijmem horciku maji vétsi pravdépodobnost
doporucené délky spanku. (Zhang et al., 2021) JelikoZ je kvali intenzivni péci

o novorozence nedostatek spanku béznym jevem u vétsSiny kojicich Zen, mize byt horcik

v tomto obdobi ndpomocen. (Hajek et al., 2014)
Doporucené denni pfijmy

Doporuceny prijem horciku pro dospélé ve véku 25-50 let udava Spolecnost pro vyzZivu
(2018) 300 mg/den. Pro kojici Zeny doporucuje navysit pfijem k doplnéni ztrat vznikajicich
béhem kojeni na 390 mg/den.

NoZinova (2010) povaZuje za doporucenou denni davku hofciku u téhotnych a kojicich
450 mg.

EFSA (2015) je takového nazoru, Zze doporucené davky pro Zeny kojici i nekojici nejsou
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rozdilné.

Snizena mocova exkrece horc¢iku a zvySena resorpce kosti béhem laktace mohou
poskytnout potfebné mnozstvi hotciku pro tvorbu mléka. Proto jsou doporuéené denni
pfijmy odhadovany stejné jako u nekojicich Zen stejného véku a télesné hmotnosti, udava
Institute of Medicine (1997). Denni doporucené davky hofciku jsou dle IOM (1997)

nasledujici: pro Zeny ve véku 19-30 let 310 mg/den, u Zen ve véku 31-50 let 320 mg/den.

vV

Nedostatek horciku

Fiorentini et al. (2021) uvadi, Ze vétsina zdanlivé zdravych jedincd ma riziko
nedostate¢ného prijmu hofciku v disledku snizené ptritomnosti této mineralni [atky

v moderni zapadni stravé charakterizované Sirokym pouzivanim demineralizované vody,
pramyslové zpracovanych potravin a zemédélskych praktik, které vyuZivaji pidu chudou
na hotcik pro péstovani potravin. Data o stravovacich ndvycich lidi stdle odhaluji, Ze pfijmy
hot¢iku jsou nizsi nez doporuc¢ené mnozstvi jak v USA, tak v Evropé.

Nedostatek horciku je spojen se zvySenym rizikem vzniku onemocnéni, jak
kardiovaskularnich (vysoky krevni tlak, srdec¢ni selhani, arytmie, infarkt myokardu), tak
metabolickych (diabetes mellitus, aterosklerdza). (Fritzen et al., 2023)

Jelikoz jsou ledviny hlavnim regulatorem homeostazy horciku, onemocnéni ledvin mize
potencialné vést k nedostatku horciku, a tim zvySovat riziko kardiovaskularnich
onemocnéni. (Tangvoraphonkchai et al., 2018)

Hypomagnesémie je obvykle definovana jako koncentrace hot¢iku v séru nizsi nez 0,66
mmol/l. Tento stav nezpUsobuje klinicky vyznamné znamky a symptomy, dokud se hladiny
v séru nesnizi pod 0,5 mmol/I.

Mezi klinické projevy hypomagnesémie, které okamzité vyzaduji Iékafskou pozornost, patfi
neuromuskuldrni hyperexcitabilita, kterd se mize projevovat od tres(, fascikulaci az po
krece, a neuropsychiatrické poruchy, véetné apatie, deliria a kdmatu. (Pham et al., 2014)
Nedostatecny pfijem hofciku stravou také podporuje vyvoj osteopordzy. (Ciosek et al.,

2021)

Nadbytek hoiciku

Hypermagnesémie nastava pfi koncentraci hofciku v séru vyssi nez 3,6 mg/dL. Mezi
nejcastéjsi priciny toxicity horciku patti parenteralni podani, masivni ordlni poZiti a také

kolonické klystyry. (Nanduri et al., 2020)
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Khayat et al. (2017) uvadi, Ze aZz 90 % hof¢iku je vylu€ovano ledvinami. Pokud neni
pritomna chronicka rendlni insuficience nebo jiné poruchy ledvin, toxicita horc¢ikem je
vzacna.

Teprve pfi prijmu 3000 aZz 5000 mg hofciku za den muiZe dojit k osmoticky podminénému
prdjmu (Spolecnost pro vyZivu, 2018).

Horcikové formy nejcastéji spojené s prlijmem zahrnuji horcik ve formé uhliéitanu,
chloridu, glukonatu a oxidu. (Fiorentini et al., 2021)

Klinické priznaky hypermagnesemie se objevuji pfi koncentracich nad 4 mg/dL. Mezi 4
mg/dL a 8 mg/dL mohou pacienti pocitovat nevolnost, ospalost a zmensené svalové
reflexy.

Hladiny mezi 8 mg/dL a 12 mg/dL zplsobuji ospalost, nepfitomnost reflexd, hypotenzi,
zmény v EKG jako zpoZdéni vedeni a prodlouzeny QT interval. Hladiny nad 12 mg/dL vedou
k paralyze sval(, srdecni zastavé a selhani dychani az k selhani kardiovaskuldrniho systému.

Ztrata svalovych reflext je prvnim znakem toxicity hofc¢iku. (Nanduri et al., 2020)

6.3.1.5 Fosfor

Charakteristika makroelementu

Fosfor je jednim z esencidlnich makroelementd, ktery pini klicové funkce ve skeletarnich i
neskeletarnich tkanich a je dlleZity pro produkci energie. (Bird et al., 2021) JelikozZ je
mineralni slozka kosti tvorena fosfore¢nanem vapenatym, je fosfor dilezity k podpore
rastu a udrzovani kosti, stejné tak jako vapnik. (Heaney, 2011) 85 % celkového mnoZstvi
fosforu se nachazi v kostech, asi 10 % se nachazi v svalech a kostech ve spojeni s proteiny,
sacharidy a lipidy. Zbytek je rozdélen do riznych sloucenin v extracelularni tekutiné a
intracelularni tekutiné. (Goyal et al., 2019) Fosfor tézZ funguje jako signalni molekula a
vyvolava slozité fyziologické reakce. (Bird et al., 2021)

Slouceniny fosforu organického charakteru se vyskytuji v bunécnych membrandch a
nukleovych kyselindch, které jsou souéasti viech Zivych bunék. Anorganické formy fosforu

jsou napomocny pfi udrzovani pH. (Spole¢nost pro vyzivu, 2018)
Zdroje fosforu v potravé
Fosfor obsahuji potraviny jak rostlinného plvodu, tak potraviny pdvodu Zivocisného.

Rostlinné potraviny jako obilniny, lusténiny, ofechy a semena obsahuji zdroj fosforu
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ve formé kyseliny fytové. Kyselina fytova mlze pUsobit jako antioxidant, vykazuje
protinddorové vlastnosti a miZe mit pozitivni vliv na hladinu cholesterolu a krevni cukr.
(Nissar et al., 2017)

V potravinach Zivocisného plvodu se fosfor vyskytuje zejména u potravin bohatych

na bilkoviny jako jsou mlé¢né vyrobky, maso a ryby. (EFSA, 2016)

Instutite of Medicine (1997) uvadi, Ze jednotlivci s vysokym prijmem mlécnych vyrobkd
budou pfijimat vétsi mnozstvi fosforu, protoze hustota fosforu v kravském mléce je vyssi
neZ u vétsiny ostatnich potravin.

Dalsi potraviny Zivocisného plvodu bohatych na fosfor jsou napfriklad vejce, sardinky a
jatra. (Databaze slozeni potravin CR, 2020)

Fosfor je ve formé anorganickych fosfatovych soli obsazen ve velkém mnoZstvi
zpracovanych potravin. Tyto soli se pouzivaji v priimyslové zpracovanych potravinach pro
ucely, jako je naptiklad udrzovani vihkosti. (Institut of Medicine, 1997). Jsou obsazeny i
v kolovych ndpojich. Absorpce téchto soli pfedstavuje 90 az 100 %, proto je tfeba brat

v potaz opatrnost vic¢i nadmérnému pfijmu téchto napoju. (Bird et al., 2021)
Vyznam pftijmu fosforu pro Zzeny v dobé laktace

V odstavci zabyvajicim se zakladnimi charakteristikami fosforu je vycet dllezitych funkci,
které fosfor plni. Tyto informace plati obecné, ale i pro kojici Zeny, u kterych je vyssi prijem
fosforu potrebny ke spravnému vyvoji jejich déti, predevsim ke spravné mineralizaci
skeletu kojeného ditéte. (Spole¢nost pro vyzZivu, 2018)

Cinska studie zabyvajici se pfijmem mineralnich latek u kojicich Zen do$la k zavéru, 7e je
prijem fosforu u pozorovanych Zen vysoky, a to predevsim fosforu ve vysoce
absorbovatelné formé, formé anorganické. Tato skutecnost miZe vést nejen ke stavu
hyperfosfatémie, ale také vyznamné ovliviuje absorpci vapniku. Jelikoz studie u kojicich
Zen prokazuje nizky pfijem poméru vapnik/fosfor (0.41+0.26/1, vyjadieno jako primér a
smérodatna odchylka), coz mizZe mit za nasledek nedostatek vapniku v téle, je tfeba dbat

za dostatecny pfijem vapniku a pfiméreny pfijem fosforu. (Zhao et al., 2016)

Jina studie pozorovala pfijem mineralnich latek u chorvatskych Zen v poporodnim obdobi.
Kojici Zeny béhem tohoto obdobi vyznamné snizovaly pfijem fosforu, avsak i presto byl
béhem sledovaného obdobi primérny prijem fosforu vyssi nez doporuceny. (Kresi¢ et al.,

2012)
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Doporucené denni davky

Spoleénost pro vyzivu (2018) uvadi denni doporucenou davku fosforu 700 mg/den, pro
téhotné Zeny 800 mg/den a pro kojici Zeny 900 mg/den. U déti v obdobi puberty a
adolescentl je doporuceny prijem fosforu zvysen na 1250 mg/den, a to pro spravnou
tvorbu tkani a rdst kosti.

Stejné hodnoty uvadi i Némecka spolecnost pro vyZivu (2000) a dodava, ze prijem fosforu
by mél byt zejména peclivé posuzovan v souvislosti s pfijmem vapniku, protoze vyvazeny
pomér prijmu vapniku a fosforu je klicovy pro vapnikovy metabolismus. (DGE, 2000)

Prijem 3500 mg fosforu za den je definovan jako hranic¢ni fyziologicka hodnota. (Spole¢nost
pro vyzivu, 2018) Khayat et al. (2017) uvadi jako maximalni akceptovatelnou ddvku az

4000mg fosforu za den.
Nedostatek fosforu

Nedostatek fosforu je u zdravé populace pomérné vzacny. To souvisi se Sirokou
dostupnosti fosforu ve vétsiné potravin (predevsim v téch priimyslové zpracovanych).
(Calvo et al., 2015)

Nizké hladiny fosforu v séru neboli hypofosfatémie muze zpUsobit rizné zavazné a ¢asto
Zivot ohroZujici stavy. Pri¢inou mGze byt alkoholismus ¢i diabeticka aciddza (Kreisberg,
1977), dale hyperparathyredza a defekty v ledvinovych tubulech. (NIH, 2023)

Dlavodem nedostateéného privodu fosfatl muze byt také hladovéni, malabsorpéni
syndrom ¢i uzivani |éciv vazajicich fosfor, napf. antacida. (Jana et al., 2010)
Hypofosfatémie mliZe zplUsobovat oslabeni sval(, bolesti kosti, zakfiveni, osteomalacii,

zvysené riziko infekce, parestezii, ataxii a zmatenost. (NIH, 2023)
Nadbytek fosforu

U zdravych osob nejsou intoxikace z nadmérného pfijmu z potravy znamé. Intoxikace hrozi
pouze u osob s omezenou funkci ledvin. (Spole¢nost pro vyZivu, 2018)

S klesajici funkci ledvin se stava vylu¢ovani fosfatl méné efektivnim a koncentrace fosfatu
v séru stoupa. (NIH, 2023)

Stav, kdy je hladina fosfat( v séru vyssi nez 4,5 mg/dL se nazyva hyperfosfatémie. (Goyal et
al., 2019)

Projevy hyperfosfatémie mohou byt nasledujici: Gpravy v hormondlnim regulac¢nim

systému, ktery reguluje vapnikovou ekonomiku a ektopickd (metastaticka) kalcifikace,
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zejména v ledvinach. (Institute of Medicine, 1997)

Nékolik studii podporuje spojitost mezi vysokymi hladinami fosforu a rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni u lidi s a bez historie kardiovaskularnich onemocnéni.
(Tonelli et al., 2005; Dhingra et al., 2007)

Hruska et al. (2008) vysvétluji, Ze se mezi kardiovaskularni rizikové faktory u chronického
onemocnéni ledvin radi i stav hyperfosfatémie. Je pfimym podnétem pro cévni kalcifikaci,
coz je jedna z pric¢in morbidnich kardiovaskularnich udalosti pfispivajicich k nadmérné

Umrtnosti u chronického onemocnéni ledvin.
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6.4 Doporucené denni davky makroelementii

Pro pfehlednost doporuceného prijmu sledovanych makroelementt u kojicich Zen byla
vypracovana Tabulka 1.
Jak jiz bylo zminéno, rizné zdroje uvadéji rizna data. Z tabulky lIze vycist, Ze doporuceni

jsou v porovnani mezi Spolecnosti pro vyzivu, EFSA a IOM nejednotna.

Tabulka 1 Prehled doporucenych dennich ddvek makroelementi dle Spolecnosti pro
vyZivu (2018), European Food and Safety Authority (2006) a Institute of

Medicine (1997)
DDD Spolecnost pro EFSA IOM
vyZivu
sodik (mg/den) *638 575-3450 1500
draslik *2000 3100-3500 5100
(mg/den)
TR 1000 1200 1000
(mg/den)
hoF&ik N o
(me/den) 390 310 310
fosfor (mg/den) 900 950 700

*minimdini doporucend denni ddvka
**plati pro Zeny ve véku 19-30 let, pro Zeny ve véku 31-50 let plati DDD 320 mg hof¢iku/den
DDD - doporucené denni davky, EFSA — European Food and Safety Authority, IOM — Institute of Medicine
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7. EXPERIMENTALNI CAST

Tato kapitola je vénovdna experimentalni ¢asti diplomové prace. Podrobné uvadi veskeré
informace o tom, kdo byly sledované osoby, jaké parametry byly sledovany, jakym
zpUsobem byl proces shromazdovani dat provadén. Vysvétluje také zpracovani dat na data

vyslednad, ktera jsou zndzornéna a komentovana v ndasledujici kapitole 8. Vysledky.

7.1 Hodnoceni vyzivy kojicich Zen

Experimentalni ¢ast diplomové prace je zacilena na vyhodnoceni vyzivy kojicich Zen,
konkrétné na prijem mineralnich latek. Porovnava vysledna data jednotlivych dnl v tydnu
a data jednotlivych laktaénich obdobi.

Zeny, které vstoupily do studie, pravidelné dochazely do fyziologické laboratofe pana
docenta PharmDr. Miloslava Hronka Ph.D. v obdobi od Unora 2022 do Unora 2023. Celkovy
pocet sledovanych téhotnych i kojicich Zen za téchto dvanact mésich byl 16. Kojicich Zen,
od kterych byla zjisténa potiebnd data ve viech laktacnich obdobich L1 aZ L4, bylo pouze 6.
Tento fakt je jednim z limitQ studie viz. 7.1.7 Limitace studie.

Kromé dotaznikovych Setfeni byla soucasti studie pravidelna vysetreni zen, pfi kterych byly
ziskdny informace o jejich vysce, vaze a procentu télesného tuku. Tyto Udaje byly dale
pomoci programu NutriDan analyzovany a statisticky vyhodnocovany v Excelu. P¥i
vySetieni Zen byly také konzultovany vysledky z predchozich setkani.

V nize uvedenych kapitolach je metodika hodnoceni vyzivy kojicich Zen podrobnéji

vysvétlena.

7.1.1 Jednotliva laktacni obdobi

KaZzda Zena dochdazela do laboratore vidy v predem domluveném terminu. BEhem jednoho
roku se Zena dostavila ¢tyrikrat, poprvé priblizné 3 tydny po porodu. Toto obdobi je
oznacovano jako prvni laktacni obdobi (L1). Druhé lakta¢ni obdobi (L2) znaci tfi mésice po
porodu, treti laktacni obdobi (L3) znaci Sest mésicll po porodu a ¢tvrté laktacni obdobi (L4)

znaci devét mésicl po porodu.
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7.1.2 Sledované zeny

Celkovy pocet kojicich Zen v této studii, které poctivé vypliiovaly dotazniky aZz do obdobi L3
bylo 8, do obdobi L4 se dostalo Zen jen 6 (viz. 7.1.7 Limitace studie).
Zeny byly ndhodné vybrané, zdravé, ve véku v rozmezi 24 a7 40 (vztaZeno k L3). Nekoufily a

neuZivaly zadné drogy, Zily rznym Zivotnim stylem a mély rlizné antropologické vlastnosti.

7.1.3 Dotaznik

Sbér potiebnych dat pro hodnoceni pfijmu mineralnich Iatek probihal pomoci
dotaznikového $etieni. Zeny obdrzely prazdny formulaF vidy ptedem, aby nutriéni hodnoty
zaznamenaly tyden pted ndvstévou ordinace.

Formular mél dvé podoby — listinnou a elektronickou. Zeny si mohly vybrat, kterd verze je
pro né pohodInéjsi. Pro blizsi pfedstavu je pfiloZzen vzor elektronického formulére v pfiloze
1.

Uvod kazdého formulafe obsahuje zakladni osobni idaje — jméno a pfijmeni, laktaéni
obdobi, zaméstndni, zda se Zena s nécim |éci, jaké uziva doplriky stravy, vitaminy a jejich
nazvy, davkovani apod.

Nasleduji hodnoty antropologickych vlastnosti — vyska, hmotnost, celkovy télesny tuk a
klidovy energeticky vyde;j.

Na dalSich strankach jsou sloupce pro zaznamenavani ¢innosti, jejich dobu trvani a sloupce
pro zaznamenavani potravin, jidel, tekutin a jejich mnozstvi. Pravé tyto sloupce pro
informace o potravé jsou dulezité pro vyhodnoceni vyzivy kojicich zen. Jsou rozdéleny na
snidani, ob&d, svacinu a vecefi. Zeny byly pozadéany o pravidelné, pravdivé a co

nejpfesnéjsi zaznamenavani mnoistvi pfijatych potravin.

7.1.4 Hmotnosti potravin a jidel

VsSechny Zeny zapojené do této studie byly peclivé pouceny o dlleZitosti pfesného zapisu
hmotnosti jednotlivych potravin a bylo jim vysvétleno, Ze tento presny zapis je klicovy pro
dosazZeni presnych vysledk.

V nékterych pripadech byly nase Zadosti o disledné zapisovani dodrZzovany a Zeny se
snazily co nejvice presné vyjadrit hmotnosti jednotlivych potravin. Nicméné ne vSechny

Zeny byly schopny nebo ochotny plné dodrZovat tuto poZzadovanou metodu zapisu.
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Ptiklad spravného zdpisu — rohlik s maslem a medem; 52 g, 11 g, 15 g. V pfipadé, kdy Zena
poznamenala — rohlik s maslem a medem; 1 ks, bylo tfeba, se co nejvice pribliZit ke
skutecné gramazi pokrmu.

Z tohoto dlvodu byly vyuZity tabulky hmotnosti jednotlivych potravin, vypracované
kolegynémi, které tabulky pouzily k vyhodnoceni vyzivy Zen ve studiich v pfedchozich
letech. Pokud potraviny nebyly uvedeny ani v téchto tabulkach, byly informace o
gramazich Cerpané z internetu, konkrétné ze stranek online supermarket(, kde jsou

energetické tabulky potravin uvedeny.

7.1.5 NutriDan - vyzivovy program

Pro ziskani pfijmu jednotlivych elementd byla dileZitou soucasti studie prace s vyZivovym
programem NutriDan, dostupnym na pocitaci ve fyziologické laboratoti doc. PharmDr. M.
Hronka, PhD.

Veskeré informace z vyplnénych dotaznikud kojicich Zen byly vloZzeny do tohoto programu.
Pro kazdy den v tydnu se Zené zaved|a slozka obsahujici jméno a pfijmeni. Dale byly
doplnény antropologické vlastnosti — hmotnost, vyska, télesny tuk a klidovy energeticky
rezim. Uvedlo se, zda je Zena téhotna ¢i kojici a mira jeji fyzické aktivity. Mira fyzické
aktivity byla soucasti vyzkumu v ramci jiné studie, proto se tento parametr nezohledrioval.
Nasledoval zapis pfijatych potravin a tekutin. Program NutriDan je databaze nejriznéjsich
surovin, tekutin, ale i celych jidel. Pro ptesnost byla upfednostnéna varianta zapisu
jednotlivych surovin pred zapisem celych jidel. Jednotlivé suroviny a tekutiny se zapisovaly
v gramech, hotova jidla v porcich. Pokud se zapsalo nékteré z celych jidel, postup byl
nasledujici: v dotazniku uvedena bramborova kase 250 g; v programu NutriDan se 1 porce
bramborové kase rovna 300 g; nutny prepocet porci = 250 g bramborové kase = 0,8
porce.

Vyzivovy program NutriDan byl vyvinut pfed fadou let, a proto neni v souladu s dnesnimi
vyzivovymi trendy. Mnohé moderni pokrmy neobsahoval. Aby byly vysledky spravné, bylo
nutné nalézt nutriéné vyvazené alternativy téchto potravin.

Jednim ptikladem je hummus, ktery je tradi¢né ptipraven z cizrny. V rdmci NutriDan
programu byla jako alternativa zvolena ¢ocka. Dlvodem tohoto rozhodnuti bylo zajisténi
dostate¢ného mnozstvi bilkovin, vlakniny a dalSich Zivin, které jsou charakteristické pro

hummus.
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Zadanim pokrm a tekutin do vyZivového programu NutriDan byla ziskana tabulka
energetickych prijma kojicich Zen a pfijmy jednotlivych elementl pro jednotlivé dny
v tydnu. Tyto hodnoty byly dale zpracovany a statisticky vyhodnoceny v programu

Microsoft Excel.

7.1.6 Statistické zpracovani

Po exportu ziskanych dat z programu NutriDan do pfeddefinované Sablony v Microsoft
Excel bylo mozné vyhodnotit statistickou vyznamnost jednotlivych vysledk( v ramci dna
v tydnu i laktaénich obdobi.

Nejprve byla potfeba zjistit, zda pro data pozorované skupiny plati rozloZzeni normalni
(Gaussovo) ¢i nenormalni (,negaussovské®), a to z divodu nasledného uziti parametrd pro
charakteristiku vyslednych dat.

Sestrojeni histogrami prokazalo nenormalni rozdéleni, proto byly vysledky v deskriptivni
statistice interpretovany pomoci medianu, 25. a 75. percentilu, vypoctenych pomoci
statistickych funkci v programu Microsoft Excel.

Nasledné byla pomoci neparametrickych testl vyhodnocena statisticka vyznamnost. Bylo
zkoumano, zda se nutri¢ni pfijem mineralnich Iatek u kojicich Zen v jednotlivych dnech

K hodnoceni v ramci jednotlivych dni v tydnu byl vyuZit test Kruskal-WallisGv, ktery
umoziiuje vyhodnotit rozdily mezi tfemi nebo vice nezavislymi vzorky. Radi se mezi testy
neparové.

Pokud ziskana p-hodnota o hladiné vyznamnosti 0.05 dosahovala vysledk( vétsich nez
0.05, nebyl v pfijmu minerdlnich latek mezi jednotlivymi dny v tydnu statisticky rozdil.
Pro porovnani pfijmU0 mezi laktacnimi obdobi byl ndpomocen test Friedman(v. Tento test
hodnoti rozdily mezi tfemi a vice opakovanymi Setfenimi. Je to test parovy.

Stejné jako u Kruskal-Wallisova testu bylo k zavéru dopracovano pomoci p-hodnot.
Pokud p-hodnota dosahovala vysledki vétsich nez 0.05, nebyl v prijmu mineralnich latek
mezi jednotlivymi laktacnimi obdobimi statisticky rozdil.

PFi p-hodnoté mensi nez 0.05 dochazi k vyvraceni nulové hypotézy (tj. tvrzeni, Ze mezi
skupinami neni Zadny rozdil) a mezi nutricnimi prijmy tedy existuje statisticka vyznamnost.
V ramci hodnoceni jednotlivych dnl v tydnu se prijem element( statisticky nelisil, viz

tabulky 2 az 9. V kapitole 8.4 Porovnani nutri¢nich ptijm0 v jednotlivych laktacnich
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obdobich a jejich statistickd vyznamnost jsou v tabulkdch shrnuty vysledky, kde u

nékterych makroelement( statisticka vyznamnost existuje.

7.1.7 Limitace studie

Klinické studie byvaji limitovany riznymi faktory. | pfes mozné zkresleni vysledkd je tento
jev akceptovan.

Prvnim omezujicim faktorem je doba, po kterou byl sbér dat provadén, a to 12 mésicl
(Unor 2022 az anor 2023). Na tuto skutecnost navazuje hned faktor druhy, kterym je pocet
sledovanych Zen. Celkovy pocet téhotnych i kojicich Zen byl 16. Po vyrazeni téhotnych Zen,
kterymi se téma této diplomové prace nezabyva, zbylo Zen 10. Avsak pouze 6 Zen
odevzdalo dotazniky za vSechna laktaéni obdobi. 8 Zen doslo az do obdobi L3. | tyto Zeny
byly zahrnuty ve studii pro vétsi pocet nasbiranych dat, tedy i pfesnéjsi vysledky.

Dalsim faktorem limitujici nasi studii byl odhad zdpisu sloZeni a gramaze zkonzumovanych
potravin v dotaznicich (7.1.4 Hmotnosti potravin). VyZivovy program NutriDan lehce omezil
studii, a to z dlvodu hleddni alternativ za modernéjsi potraviny, které program
neobsahoval (7.1.5 NutriDan — vyZivovy program).

Porovnani nutri¢nich pfijma v jednotlivych lakta¢nich obdobich bylo také limitovano.
Laktacni obdobi L4 zahrnovalo mensi pocet pozorovanych Zen nez laktacni obdobi L3. Aby
nedoslo ke zkresleni vysledk, byla porovnavana obdobi L1 az L3, v nichz se vyskytoval

stejny pocet subjektl, tedy 8 sledovanych Zen.
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8. VYSLEDKY

NiZe jsou do podkapitol shrnuty veskeré vysledky ziskané z dotaznikl, vyhodnocené

v programu Excel a zpracované do tabulek a grafa.

Podkapitoly jsou pro prehlednost rozdéleny na vyhodnoceni antropologickych parametrd a
vyhodnoceni nutri¢niho prijmu makroelement.

V kapitole 7 je podrobnéji uveden postup vyhodnoceni i konkrétni statistické testy, které
byly pro ziskani vysledkd vyuZzity.

Vysledné hodnoty jsou shrnuty v rdmci jednotlivych dn( v tydnu, ale i porovnany mezi
obdobimi L1 az L3. L4 nebylo zahrnuto z dlivodu limitace, kterou popisuji v kapitole 7.1.7

Limitace studie.

8.1 Shrnuti antropologickych parametru

V této podkapitole jsou shrnuty vybrané antropologické parametry — pohlavi, vék,
hmotnost, vyska, BMI a télesny tuk. Hodnoty téchto parametrt byly poskytnuty od kolegyn
a pana docenta Hronka, ktefti vse pfti klinickém vysetfeni zaznamenali a ptipsali do dale
vyhodnocovaného dotazniku. Shrnuti antropologickych parametr( v jednotlivych
laktacnich obdobich interpretuje tabulka 1.

Klinického Setfeni se Ucastnily pouze kojici Zeny. Z grafu 1 je patrné, Ze z celkovych 8 Zzen
byly 2 Zeny v rozmezi véku 24 az 28 let, tj. 25 %, do rozmezi 29 aZ 32 let patfila 1 Zena,

tj. 12,5 %, 3 Zeny spadaly do rozmezi 33 az 36 let, tj. 37,5 % a dalsi 2 Zeny byly ve véku 37

az 40 let, tj. 25 % ze vSech pfitomnych 8 Zen.

Graf 1 Vékové rozmezi kojicich Zen

cetnost

[24, 28] (28, 32] (32, 36) (36, 40]

veék
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Tabulka 2 Antropologické parametry v jednotlivych laktacnich obdobich

L1

L2

L3

L4

hmotnost (kg)

65,4 (53; 75,4)

64,8 (59,3; 75,8)

64 (58,3; 74,7)

69,2 (65,8; 76,9)

vyska (cm)

166 (161,8; 169)

166 (161,8; 169)

166 (161,8; 169)

167 (163,5; 169)

BMI (kg/m?)

25,1 (21,9; 28,4)

24,5 (21,8; 28,8)

23,8 (21,2; 28,1)

25,7 (23,4; 29,6)

télesny tuk

27,1 (26,4; 34,2)

26,0 (25; 34,4)

25,4 (23,0; 36,0)

31,1 (25,6; 35,5)

Hodnoty jsou zaznamendny v medidnech, 25. a 75. percentilu

L1-L4 - jednotliva laktacni obdobi (viz 7.1.1 Jednotliva laktacni obdobi)

BMI — body mass index je statisticky index vyuZivajici hmotnost a vysku osoby k poskytnuti odhadu télesného tuku,
vypocita se jako podil hmotnosti osoby v kilogramech k druhé mocniné vysky v metrech (Weir et al., 2023)

Tabulka 1 zaznamendva patrny pokles védhy a télesného tuku v obdobi L1 az L3. Obdobi L4

z dlvodu limitace nelze zahrnout do porovnani.

U vétsiny kojicich zen dochazi béhem prvnich 6 mésicli po porodu k mirnému a
postupnému Ubytku hmotnosti. Butte et al. (1998) ve své praci uvadi, Ze pramérné
hodnoty Ubytku hmotnosti v prvnich 6 mésicich po porodu jsou -0,1kg/mésic az -
0,8kg/mésic. Tato zména télesného slozeni béhem laktace je reakci na podnéty
biochemické, tak i neuroendokrinni. Podnéty jsou vyznamné ovlivnény faktory prostredi.
Nejsilnéjsim faktorem poporodni hmotnosti a zmény tukové hmoty je gestacni nardst
hmotnosti, dalSimi napf. fyzickd aktivita, sezénni dostupnost potravin a socialni
zabezpeceni. (Butte et al., 1998)

Obdobi L4 nelze porovnat s ostatnimi obdobimi v Zzadném z uvedenych parametrd.

V tomto obdobi byl mensi pocet sledovanych Zen, proto by vysledné porovnani nebylo

korektni.

8.2 Tydenni prehled prijmi makroelementii dle laktacnich
obdobi

V nasledujicich tabulkach jsou shrnuty nutri¢ni pfijmy minerdlnich latek dle jednotlivych
laktacnich obdobi L1 az L4. Tabulky interpetuji pfijmy pro jednotlivé dny — pondéli aZ
nedéle, ve formé medidnu (25% percentil; 75% percentil). Na konci kazdé tabulky je
uvedena p-hodnota, ktera vyjadfuje, zda se prijem elementl mezi jednotlivymi dny
statisticky vyznamné lisil ¢i nikoliv (viz 7.1.6 Statistické zpracovani). Tabulka 2 interpretuje

prijaté hodnoty makroelement( u kojicich Zen v prvnim lakta¢nim obdobi. Tabulka 3 taktéz
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zndazoriuje prehled pfijatych hodnot, avsak pro druhé lakta¢ni obdobi, tabulka 4 pro treti

lakta¢ni obdobi a tabulka 5 pro posledni, ¢tvrté laktacni obdobi.

NiZe uvedené tabulky zcela prehledné pomoci p-hodnoty vyjadfuji, Ze se prijem

makroelementl mezi jednotlivymi dny statisticky vyznamné nelisil. Je vychazeno

z poznatku, Ze p-hodnota vétsi nez 0,05 vyjadfuje statistickou nevyznamnost.

Tabulka 3 Celkovy prehled prijmi makroelementii pro laktacni obdobi L1

pondéli
utery
stieda
Ctvrtek
patek
sobota

nedéle

2791,4
(2407,8; 3336,3)
2956,6
(2223,0; 3180,5)
3041,0
(1977,9; 4239,7)
2620,9
(2119,9; 3460,5)
3275,8
(2482,9; 4180,3)
3472,2
(2878,0; 4003,6)
3475,1
(2489,4; 4247,2)
0.953

3213,1
(2469,0; 4258,9)
3526,6
(2846,3; 5074,0)
3400,5
(2642,4; 3622,1)
3204,8
(2202,5; 5747,9)
3751,5
(3138,7; 4880,3)
2800,0
2480,6; 3385,8)
3047,6
(2465,3; 4220,0)
0.989

921,3
(679,5; 1380,2)
944,6
(888,8; 1222,6)
873,0
(754,0; 1225,4)
794,5
(711,9; 1252,0)
872,2
(715,7; 1304,7)
1137,8
(810,7; 1312,8)
865,6
(607,7; 1258,3)
0.983

Hodnoty jsou zaznamendny v medidnech, 25. a 75. percentilu
L1 - 1. laktacni obdobi (3., 4. tyden po porodu)

477,1
(380,9; 509,8)
497,9
(400,7; 520,4)
473,5
(420,5; 483,0)
475,5
(408,5; 536,2)
453,9
(382,9; 491,1)
381,7
343,2; 469,6)
380,8
(310,8; 450,6)
0.911

2082,0
(1707,1; 2504,1)
2150,7
(1737,6; 2265,7)
2334,4
(1986,4; 2419,8)
1901,9
(1669,6; 2392,3)
2112,9
(1929,7; 2291,7)
2116,8
(1915,5; 2361,8)
2150,2
(1830,5; 2350,0)
0.983

Tabulka 4 Celkovy prehled pFijmi makroelementii pro laktacni obdobi L2

pondéli
utery
stieda
Ctvrtek
patek
sobota

nedéle

3673,8
(2205,4; 4718,6)
2470,5
(1372,4; 2816,4)
2876,0
(1999,9; 3241,0)
2774,0
(2283,6; 3211,0)
2924,1
(1808,8; 4525,2)
2009,0
(1687,0; 3480,3)
2799,3
(2466,8; 4053,1)
0.908

2656,2
(2084,1; 3453,8)
2994,7
(2626,7; 3367,0)
2934,5
(2520,0; 3489,8)
2690,4
(2292,4; 3284,8)
2987,8
(2476,0; 3180,5)
3072,8
(2195,6; 3487,6)
2725,4
(1955,6; 3416,7)
0.996

1281,1
(1037,0; 1367,0)
1038,5
(653,1; 1360,3)
1028,5
(796,4; 1150,9)
1294,9
(827,7; 1359,5)
905,0
(800,3; 1184,1)
1025,9
(597,8; 1210,3)
862,5
(809,7; 1053,1)
0.974

Hodnoty jsou zaznamendny v medidnech, 25. a 75. percentilu
L2 - 2. laktacni obdobi (3 mésice po porodu)

38

359,3
(291,7; 412,2)
366,5
(317,1; 442,9)
410,1
(339,3; 484,2)
396,1
(327,8; 441,2)
381,5
(323,9; 421,7)
360,6
(306,3; 421,7)
336,2
(288,0; 429,6)
0.980

1888,4
(1480,6; 2124,3)
1869,0
(1466,4; 2254,6)
2126,3
(1876,6; 2331,9)
1869,2
(1603,7; 2079,6)
2092,8
(1705,3; 2233,2)
1929,0
(1546,7; 2091,1)
1876,4
(1700,2; 2367,6)
0.994



Tabulka 5 Celkovy prehled pFijmi makroelementii pro laktaéni obdobi L3

pondéli CERIEE
(1667,9; 3783,1)

sterd 2615,5
Y (1820,4; 3625,6)

stfeda LSS
(1664,3; 2393,3)

. 3304,9
cturtek 51352 4501,7)

<ok 2602,8
P (2013,8; 3041,9)

sobota 3204,4
(2341,5; 6371,7)

5 2999,4
nedéle  ,/166.8; 4062,8)

0.998

3177,9
(2857,9; 3637,9)
2704,8
(1877,7; 2871,1)
2422,4
(2020,3; 3630,7)
2698,5
(1900,7; 3373,1)
2413,
(2249,9; 3293,6)
3178,1
(2128,7; 3965,1)
2640,3
(2279,5; 3357,6)
0.907

906,6
(635,2; 1416,2)
866,6
(628,7; 1252,5)
964,3
(661,9; 1191,1)
1020,3
(728,6; 1555,2)
1192,6
(716,4; 1391,6)
944,7
(692,8; 1120,6)
887,6
(771,0; 1129,5)
0.995

Hodnoty jsou zaznamendny v medidnech, 25. a 75. percentilu

L3 - 3. laktaéni obdobi (6 mésicii po porodu)

405,6
(357,5; 455,4)
397,7
(336,7; 496,8)
349,6
(270,3; 480,9)
402,5
(328,7; 462,4)
345,9
(298,5; 372,3)
388,5
(360,0; 449,0)
370,9
(304,8; 381,4)
0.996

1696,8
(1588,1; 1814,9)
1902,2
(1496,8; 2418,9)
1620,8
(1286,3; 1812,1)
2053,4
(1347,3; 2293,7)
1887,8
(1442,0; 1960,4)
1898,1
(1632,7; 2325,5)
1689,8
(1533,1; 1872,5)
0.988

Tabulka 6 Celkovy prehled prijmi makroelementii pro laktacni obdobi L4

sodik (mg)
2980,7
(2160,7; 3366,4)
3501,3
(2684,4; 4299,4)
4325,2
(3079,0; 4749,9)
3435,3
(2683,4; 4588,6)
2349,3
(1841,3; 4079,9)
3561,1
(3203,4; 4565,4)
4123,2
(3724,1; 6218,3)
0.938

L4

draslik (mg)
2810,7
(2244,7; 3326,2)
3024,9
(1849,3; 4242,0)
3434,7
(2723,0; 3889,4)
2707,1
(2228,7; 3132,6)
2750,2
(2451,8; 3366,8)
2782,8
(2489,0; 2907,8)
2679,8
(2148,5; 3570,3)
0.996

vapnik (mg)
952,5
(896,6; 1542,9)
723,8
(560,2; 851,8)
1129,3
(876,1; 1270,5)
1263,4
(936,8; 1532,7)
926,9
(757,4; 1103,4)
944,0
(896,4; 1040,4)
843,6
(720,8; 957,9)
0.997

Hodnoty jsou zaznamendny v medidnech, 25. a 75. percentilu
L4 - 4. laktacni obdobi (9 mésicti po porodu)
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hor¢ik (mg)
381,4
(359,5; 389,2)
395,3
(325,5; 437,9)
402,5
(339,9; 498,0)
462,1
(325,2; 558,6)
355,3
(323,5; 368,0)
347,5
(322,3; 365,8)
362,1
(334,0; 488,9)
0.985

fosfor (mg)
1696,3
(1543,0; 2024,9)
2020,4
(1609,1; 2091,6)
1845,0
(1755,5; 2210,8)
2043,5
(1663,7; 2453,6)
1813,2
(1453,3; 1890,5)
1897,5
(1564,5; 2041,2)
2094,1
(1867,9; 2343,1)
0.972



8.3 Nutricni pFijmy jednotlivych elementii a jejich doporucené
denni davky

Tato kapitola predstavuje nutri¢ni prijmy jednotlivych makroelement( a porovnani s jejich
denni doporucenou davkou pro kojici Zeny. Denni doporucené davky (dale jen ,,DDD“) jsou
cerpany z hodnot uvedenych odbornymi spolec¢nostmi. Hodnoty pfijmu elementd jsou
vyjadreny v medianech (25 % percentilu;75 % percentilu), ziskané pomoci statistickych
funkci ze zaznamenanych tydennich hodnot.

Hodnoty prijmu makroelementd jsou uvedeny pro jednotliva laktaéni obdobi jako median
(25. a 75. percentil), ktery byl ziskdn pomoci stejnojmenné funkce z hodnot pfijatych od

pondéli do nedéle.

8.3.1 Nutricni prijmy sodiku a jeho DDD

Pro nekojici Zeny a ostatni dospélé Spole¢nost pro vyzivu povaZzuje za minimalni DDD 550
mg sodiku za den. Pro kojici Zeny je hodnota navy$ena o 6 mmol/den, tj. 138 mg. Vysledna
doporucena minimalni DDD pro kojici Zeny je tedy 588 mg. Navyseni pfijmu sodiku

v obdobi laktace je nutné z divodu dodani tohoto makroelementu kojenci skrz materské
mléko, a to pro spravné zachovani funkci téla a rdstu. (Spoleénost pro vyzivu, 2018)

Za doporucenou denni davku lze povaZzovat prijem do 2000 mg sodiku denné. (WHO, 2023)
Z tabulky 6 je patrné, Ze pfijem sodiku u pozorovanych zen tuto DDD presahoval. Hodnoty
se blizily v horni hranici ptijmu, ktery dle Scientific Committe on Food ¢ini 3450 mg sodiku
za den. (EFSA, 2006)

V laktacnim obdobi L4 byla tato hranice presaZzena. Tento nadbytecny ptijem je dale feSen
v kapitole 9. Diskuse

Graf 2 zobrazuje denni prijem sodiku u kojicich Zen v jednotlivych laktaénich obdobich.
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Tabulka 7 Nutriéni prijmy sodiku a jeho DDD

SODIK L1 L2 L3 L4
SODIK (MG/DEN) 3041,0 2799,0 2997,0 3501,0
(2874,0; (2622,3; (2609,2; (3208,0;
3374,0) 2900,0) 3101,9) 3846,7)
DDD SODIKU (MG/DEN) 2000 2000 2000 2000
DOLNi HRANICE PRiJIMU 588 588 588 588
(MG/DEN)
HORNIi HRANICE PRiJMU 3450 3450 3450 3450
(MG/DEN)

Hodnoty jsou zaznamendny v medidnech, 25. a 75. percentilu
L1 - 1. laktacni obdobi (3., 4. tyden po porodu), L2 — 2. laktacni obdobi (3 mésice po porodu), L3 — 3. laktacni obdobi
(6 mésicti po porodu), L4 — 4. laktaéni obdobi (9 mésicti po porodu), DDD — denni doporucend ddvka

Graf 2 Denni prijem sodiku (mg) u kojicich Zen

Denni pfijem sodiku (mg) u kojicich Zen
4500,0

40000

35000

30000

2500,0 !

20000 ®

PFijem sodiku (ma/den)

Obdobi laktace

B L1 (medidn; 25. a 75. percentil) B L2 (median; 25. a 75, percentil)
L3 {median; 25. a 75. percentil] B L4 (median; 25. a 75. percentil)

L1 - 1. laktacni obdobi (3., 4. tyden po porodu), L2 — 2. laktacni obdobi (3 mésice po porodu), L3 — 3. laktacni obdobi
(6 mésicli po porodu), L4 — 4. laktacni obdobi (9 mésict po porodu)

8.3.2 Nutricni pfijmy drasliku a jeho DDD

RGzné zdroje uvadéji rizné doporucené denni davky drasliku. Spolecnost pro vyzivu (2018)
uvadi jako minimalni DDD 2000 mg drasliku denné. Dle Scientific Committee on Food
(1993) se doporucené denni davky drasliku v Evropé pohybuji v rozmezi 3,1-3,5 g/den.
Institute of Medicine (2005) a Khayat et al. (2017) uvadéji DDD aZz 5100 mg/den.
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Hodnoty drasliku sledovanych Zen, které |ze nalézt v tabulce 11, se pohybuji ve vSech
obdobich pravé mezi témito hodnotami ¢i nad hranici minimalni DDD.

Graf 3 zobrazuje denni pfijem drasliku u kojicich Zen v jednotlivych laktacnich obdobich.

Tabulka 8 Nutricni pFijmy drasliku a jeho DDD

DRASLIK L1 L2 L3 L4
DRASLIK (MG/DEN) 3213,0 2935,0 2699,0 2783,0
(3126,2; (2707,9; (2531,4; (2728,7;
3463,6) 2991,3) 2941,4) 2917,8)
DDD DRASLIKU (MG/DEN) 3100-5100 3100-5100 3100-5100 3100-5100
DOLNi HRANICE PRiJMU 2000 2000 2000 2000
(MG/DEN)

Hodnoty jsou zaznamendny v medidnech, 25. a 75. percentilu
L1 - 1. laktacni obdobi (3., 4. tyden po porodu), L2 — 2. laktacni obdobi (3 mésice po porodu), L3 — 3. laktacni obdobi
(6 mésicti po porodu), L4 — 4. laktaéni obdobi (9 mésicti po porodu), DDD — denni doporucend ddvka

Graf 3 Denni prijem drasliku (mg) u kojicich Zen
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8.3.3 Nutricni prijmy vapniku a jeho DDD

Prijem 1000 mg vapniku za den povaZuje Spole¢nost pro vyZivu jako denni doporucenou
davku. Tato DDD je uréena nejen pro téhotné, kojici, ale i nekojici Zeny. Jouanne et al.
(2021) davku 1000 mg vapniku za den doporucuje také.

EFSA (2006) jako doporucenou denni davku pro kojici Zeny uvadi az 1200 mg/den.
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Tabulka 12 zobrazuje, Ze nutricni pfijem sledovanych Zen je v obdobi L1 patrné nizsi nez
prijem za obdobi L2 aZ L4, kdy hodnoty dosahuji témér DDD. Prijem 873,0 mg vapniku za
den vsak neohroZuje zdravi maminky, ani miminka, jelikoz si télo kojici potfebny vapnik
doplni se svych zdsobaren, jak zmifdujeme v kapitole 6.3.1.3. Vapnik.

Graf 4 zobrazuje denni pfijem vépniku u kojicich Zen v jednotlivych laktacnich obdobich.

Tabulka 9 Nutriéni pFijmy vapniku a jeho DDD

VAPNIK L1 L2 L3 L4
VAPNIK (MG/DEN) 873,0 1029,0 945,0 944,0
(868,9; 933,0) (965,5; 1159,8) (897,1;992,3) (885,3; 1040,9)
DDD VAPNIKU (MG/DEN) 1000-1200 1000-1200 1000-1200 1000-1200

Hodnoty jsou zaznamendny v medidnech, 25. a 75. percentilu
L1 - 1. laktacni obdobi (3., 4. tyden po porodu), L2 — 2. laktacni obdobi (3 mésice po porodu), L3 — 3. laktacni obdobi
(6 mésicti po porodu), L4 — 4. laktaéni obdobi (9 mésicti po porodu), DDD — denni doporucend ddvka

Graf 4 Denni pFijem vdpniku (mg) u kojicich Zen
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(6 mésicli po porodu), L4 — 4. laktacni obdobi (9 mésict po porodu)

8.3.4 Nutricni prijmy horciku a jeho DDD

Dle Caldy (2013) roste béhem kojeni potreba hotciku o 20 az 25 %. Doporucend denni
davka nekojicich Zen je 300 mg hofciku za den. U kojicich Zen doporucuje Spole¢nost pro
vyZzivu (2018) navysit pfijem hof¢iku na 390 mg/den.

Nékteré zdroje (NoZinova, 2010) uvadi doporuceny prijem az 450 mg horciku/den.
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Institute of Medicine (1997) a EFSA (2015) jsou toho ndzoru, Ze pro Zeny kojici i nekojici
jsou doporucené denni pfijmy horéiku stejné. Dle IOM (1997) jsou DDD pro Zeny ve véku
19-30 let 310 mg hotciku/den a u Zen ve véku 31-50 let 320 mg/den.

Pfijem ndmi sledovanych kojicich Zen byl v obdobi L1 nad DDD hot¢iku, coZ zndzorriuje
tabulka 13, a to pfiblizné o 20 mg/den vice. Obdobi L2 aZ L4 jiz dosahovaly rozmezi DDD
hor¢iku.

Graf 5 zobrazuje denni ptijem hofciku u kojicich Zen v jednotlivych laktacnich obdobich.

Tabulka 10 Nutricni prijmy horc¢iku a jeho DDD

HORCIK L1 L2 L3 L4
HORCIK (MG/DEN) 474,0 367,0 389,0 381
(417,8; 476,3) (360,0; 388,8) (360,3;400,1) (358,7; 398,9)
DDD HORCiKU (MG/DEN) 310-450 310-450 310-450 310-450

Hodnoty jsou zaznamendny v medidnech, 25. a 75. percentilu
L1 - 1. laktacni obdobi (3., 4. tyden po porodu), L2 — 2. laktacni obdobi (3 mésice po porodu), L3 — 3. laktacni obdobi
(6 mésicti po porodu), L4 — 4. laktacni obdobi (9 mésict po porodu), DDD — denni doporucend ddvka

Graf 5 Denni pfijem hofciku (mg) u kojicich Zen
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8.3.5 Nutricni prijmy fosforu a jeho DDD

Spolecnost pro vyzivu (2018) uvadi denni doporuéenou davku fosforu pro kojici Zeny 900

mg/den. Oproti DDD nekojicich Zen, ktera ¢ini 700 mg fosforu/den, je navyseni z divodu
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rozsahu intestinalni resorpce.

Dle spolecnosti pro vyZivu (2018) dochazi pti pfijmu 1500 az 2500 mg fosforu za den

k poklesu koncentrace vapniku v séru, a naopak v ném dochazi k vzestupu koncentrace
parathormonu. Bilance vapniku, ani proces odbouravani nejsou negativné ovlivnény, coz je
dalezita informace, kterd se vztahuje k vysledkiim sledovanych Zen, které zobrazuje
tabulka 14 (Spolecnost pro vyzivu, 2018). Hodnoty fosforu kojicich Zen dosahovaly hodnot
vyssich, nez je DDD, ale neprekrocily maximalni akceptovatelnou davku, ktera dle jinych
zdrojl mize byt az 4000 mg/den (Khayat et al., 2017).

Graf 6 zobrazuje denni pfijem fosforu u kojicich Zen v jednotlivych lakta¢nich obdobich.

Tabulka 11 Nutricni prijmy fosforu a jeho DDD

FOSFOR L1 L2 L3 L4
FOSFOR (MG/DEN) 2117,0 (2097,5;  1888,0(1872,8; 1888,0(1693,3;  1898,0 (1829,1;
2150,5) 2010,9) 1900,2) 2032,0)
DDD FOSFORU 900 900 900 900
(MG/DEN)
DOLNi HRANICE PRiJMU 700 700 700 700
(MG/DEN)
HORNIi HRANICE PRiJMU 3500-4000 3500-4000 3500-4000 3500-4000
(MG/DEN)

Hodnoty jsou zaznamendny v medidnech, 25. a 75. percentilu
L1 - 1. laktacni obdobi (3., 4. tyden po porodu), L2 — 2. laktacni obdobi (3 mésice po porodu), L3 — 3. laktacni obdobi
(6 mésicti po porodu), L4 — 4. laktacni obdobi (9 mésict po porodu), DDD — denni doporucend ddvka

Graf 6 Denni pfijem fosforu (mg) u kojicich Zen
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8.4 Porovnani nutricnich pfijmu v jednotlivych laktacnich
obdobich a jejich statisticka vyznamnost

Z tabulek Ize pomoci p-hodnoty vyhodnotit, zda se jednotliva obdobi mezi sebou statisticky
vyznamné liSila ¢i nikoliv. Tato porovnani byla vypracovana pomoci Friedmanova testu.
Hodnocena byla pouze laktac¢ni obdobi L1 aZ L3 z divodu limitace (viz 7.1.7 Limitace
studie). Pokud je p-hodnota vétsi nez 0,05, vysledek se nepovazuje za statisticky
vyznamny. P-hodnoty mensi nez 0,05 se vSak za statisticky vyznamné povaZzuiji.

Hodnoty uvedené v tabulce pro jednotliva laktacni obdobi jsou vyjadreny jako median (25.
a 75.percentil), z ptijm0 od pondéli do nedéle.

Tabulka 11 zobrazuje, Ze se z makroelementl pfijem mezi jednotlivymi obdobimi L1 az L3
statisticky liSil u horciku (p-hodnota=0,003) a fosforu (p-hodnota=0,036). Tato
problematika je dale diskutovana v kapitole 9. Diskuse.

Prijem makroelementl sodiku, drasliku a vapniku se statisticky vyznamné nelisil.

Tabulka 12 Nutricni prijmy makroelementi v L1-L3 a jejich statistickd vyznamnost

Amil R ) (2872,%?13’5?74,0) (26222,;?2';)00,0) (2603,2?73'301,9) 0,434
s eien] 3 12222’263,6) (27072,2?521891,3) (25312,31?92’;)41,4) 0,052
eeaimeen) (868?97;35'9%3,0) (965?;2329,8) (897?;1;5;;2,3) 0,19
Ll e n) (417‘,1;;41'1(;6,3) (360?(?;75”,(;8,8) (360??? ;91'1?)0,1) 0,003
ea ey (20972,15172';)50,5) (1873,2?%810,9) (169?},83?81’;)00,2) 0,036

Hodnoty jsou zaznamendny v medidnech, 25. a 75. percentilu
L1 - 1. laktacni obdobi (3., 4. tyden po porodu)

L2 - 2. laktacni obdobi (3 mésice po porodu)

L3 - 3. laktacni obdobi (6 mésict po porodu)
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9. DISKUSE

Cilem diplomové prdace bylo vyhodnoceni vyzZivy kojicich Zzen, konkrétné nutri¢niho pfijmu
vybranych makroelement(. Studie probihala v obdobi nor 2022 az dnor 2023. V téchto
dvandacti mésicich byly ziskdny kompletni hodnoty od 6 Zen poskytujicich data pro vSechna
laktaéni obdobi L1 aZ L4. Dalsi 2 Zeny, které poskytly data alesponi do tfetiho laktacniho
obdobi, byly do studie zahrnuty také, a to pro zisk vétsiho mnozstvi analyzovanych dat a
tedy presnéjsi vysledky. Sbér dat probihal formou dotaznikového Setteni, z nichZ uvedené
hodnoty byly dale zpracovany pomoci programu NutriDan. Vyslednd data byla dale
statisticky vyhodnocena, porovnana s doporuc¢enymi hodnotami odbornych spole¢nosti a

konfrontovana s poznatky z teoretické ¢asti.

Kapitola 7.1.7. Limitace studie uvadi, Ze klinické studie byvaji limitovany rdznymi faktory, a
i pres mozné zkresleni vysledk( je tento jev akceptovan. Tato prace byla limitovana ¢tyfmi
zasadnimi faktory.

Prvnim faktorem byla doba pozorovani, ktera trvala dvanact mésicl. Za toto obdobi se do
vyzkumu pana docenta PharmDr. Miloslava Hronka Ph.D. dobrovolné rozhodlo vstoupit 16
Zen, z nichZ pouze polovina byla v obdobi laktace.

Pocet respondentek byl dalSim limitujicim faktorem. Od osmi Zen byly ziskdny hodnoty do
obdobi L3. Béhem dvanactimésicniho pribéhu studie pouze Sest Zen dosahlo posledni faze
laktace L4. Nutri¢ni pfijmy jednotlivych makroelementl a porovnani s jejich doporu¢enymi
dennimi pfijmy byly vyhodnocovany pro kazdé laktacni obdobi zvlast, proto tato odliSnost
respondentl pro obdobi L1 aZz L3 a dale obdobi L4 nebyla problémem.

Tato skuteénost byla limitaci pro porovnani jednotlivych laktacnich obdobi mezi sebou.
Aby nedoslo ke zkresleni vysledkl, porovnany byly pouze obdobi se stejnym poétem
respondentd, tedy obdobi L1 aZ L3.

Za posledni vyznamny faktor ovliviujici studii Ize povaZovat zapis sloZeni a gramaze
zkonzumovanych potravin v dotaznicich. Zenam byla poskytnuta informace, jak co
nejpresnéji zapisovat do dotaznikd, ale i presto se v nékolika dotaznicich vyskytovaly
nedostatky, jako strohy zapis ¢i uvddéni mnoZstvi zkonzumovanych potravin v kusech.
Potraviny jako napfiklad hummus program NutriDan neobsahoval, proto bylo nutno hledat
co nejpodobnéjsi alternativy téchto ,modernéjsich” potravin, tudiz i zde mohlo k malym

nepresnostem dojit.
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Sledované Zeny byly ve véku 24 az 40 let. BEhem studie byly od Zen ziskany i
antropologické parametry jako hmotnost, vyska, BMI a télesny tuk. V tabulce 1 si lze
povsimnout, Ze poporodni hmotnost v pribéhu laktacnich obdobi L1 az L3 klesa. Median
hmotnosti pro obdobi L1 dosahoval hodnoty 65,4 kg, pro obdobi L2 64,8 kg a pro obdobi
L3 64,0 kg. Obdobi L4 nebylo zahrnuto viz. 7.1.7 Limitace studie. Mezi obdobimi L1 a L2 byl
ubytek -0,6kg a mezi L2 a L3 -0,8kg. Butte et al. (1998) uvadi, Ze priimérné hodnoty Ubytku
hmotnosti v prvnich 6 mésicich po porodu jsou -0,1mg/mésic az -0,8kg/mésic, coz je

ve shodé s ubytky ndmi sledovanych Zen. Dle Butteho et al. (1998) patfi mezi nejsilnéjsi
faktory poporodni hmotnosti a zmény tukové hmoty gestacni narist hmotnosti, fyzicka

aktivita, sezénni dostupnost potravin a socialni zabezpeceni.

Jednim ze zjisténi této studie byly vysledky porovnani nutri¢niho pfijmu makroelement(
pro jednotlivé dny v tydnu v ramci jednotlivych laktaénich obdobi, kdy nebyla zpozorovana
statisticka vyznamnost, to znamena, Ze se prijem makroelementd mezi jednotlivymi dny

v tydnu vyznamné nelisil. Dale byla porovnana laktaéni obdobi L1 — L3 mezi sebou.

V ptipadé pfijmu horciku a fosforu byla vyhodnocena statistickd vyznamnost. Pficiny
odlignych pfijm& mezi jednotlivymi obdobimi mohou byt mnohé. Zeny mohly jist vice &i

méné nebo se stravovaly dle sezénni dostupnosti potravin.

Sodik je dlezitym makroelementem nejen pro udrZeni spravného objemu krve a krevniho
tlaku, ale podporuje také spravnou funkci sval a nervl. (Petrova et al., 2015) K zajisténi
dostateéného dodavani sodik(i novorozenci prostrednictvim materského mléka je zvyseny
pfijem sodiku béhem laktace nezbytny, a to s cilem udrzet spravné zachovani funkci
organismu a podporovat jeho rist. (Spole¢nost pro vyzivu, 2018) Doporucené denni davky
jsou dle WHO (2023) do 2000 mg sodiku za den.

Mediany pfijimaného sodiku pozorovanych kojicich Zen pro L1 dosahovaly hodnot 3041,0
mg sodiku/den, coZ je 0 52,05 % vice nez DDD dle WHO. Pro L2 2799,0 mg sodiku/den
(39,95 % vice nez DDD), pro L3 2997,0 mg sodiku/den (49,85 % vice nez DDD) a pro L4
3501,0 mg sodiku/den (75,05 % vice nez DDD). Dle Scientific Committe on Food mohou
dosahovat maximalni doporucené hodnoty az 3450 mg sodiku za den. (EFSA, 2006). Avsak
z vySe uvedenych procent prevysujicich doporucené denni davky, jejichz hodnoty WHO
vydala pfedchozi rok, vyplyva, Ze sledované Zeny konzumovaly sodik v nadbytku.

WHO (2023) také uvadi, Ze celosvétovy primeérny prijem dospélych ¢ini 4310 mg
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sodiku/den a také fakt, Ze snizeny prijmu sodiku maze byt jednim z nejefektivnéjsich

opatreni pro zlepSeni zdravi a sniZeni vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni.

Nejvétsi podil sodiku pfijima ¢lovék ve formé kuchynské soli, ktera se pridava do potravin.
Ve vysoce primyslové zpracovanych potravinach (napf. fastfood) je obsah sodiku pomérné
vysoky, proto strava zaloZzena predevsim na téchto potravinach vede k nadmérnym
hodnotam sodiku v téle. Naopak u primyslové nezpracovanych potravin jako jsou vajicka,
mléko, maso, ovoce a zelenina se sodik vyskytuje v pfiméreném mnozstvi oproti
potravinam zpracovanym. Dle mého ndzoru lidé konzumujici jidla ptipravend v domdcim
prostfedi z vySe zmifiovanych nezpracovanych potravin, dokdzi sami lépe regulovat vysi

pfijimaného sodiku.

Dulezitym makroelementem v téle je dale draslik. Hraje dlleZitou roli v bunécnych
funkcich. (McLean et al., 2021) U kojicich Zen je pfijem drasliku dlleZity nejen pro né, ale
také pro jejich potomky, u nichz je potiebny pro rlst bunécné hmoty a zachovani
homeostazy elektrolytl v téle. (Spolecnost pro vyzivu, 2018)

Doporucené denni davky drasliku uvadi Scientific Committee on Food (1993) v rozmezi 3,1-
3,5 gramu drasliku/den. Tato spole¢nost dospéla k zavéru, Zze navyseni pfijmu drasliku
béhem téhotenstvi a kojeni neni potfebné. Novéjsi zdroje (Institute of Medicine, 2005;
Khayat et al., 2017) vSak naopak poukazuji na potiebu pfijmu alespor 5100 mg
drasliku/den, kdy je navySeni odvozeno z primérné koncentrace drasliku v matefském
mléce, které ¢ini 500 mg/I.

Medidny pfijimaného drasliku pozorovanych kojicich Zen pro obdobi L1 dosahovaly 3213
mg drasliku/den, pro L2 2935 mg drasliku/den, pro L3 2699 mg drasliku/den a pro L4 2783
mg drasliku/den.

Jako minimalni doporucenou denni davku povaZzuje Spolecnost pro vyzivu (2018) prijem
2000 mg drasliku/den. Pfijem drasliku pozorovanych Zen se pohybuje nad hranici
minimalni DDD a v obdobi L1 ptijem dosahuje DDD dle SCF. Lze tedy fici, Ze nutri¢ni pfijem
drasliku je u pozorovanych Zen v souladu s doporuéenimi, avsak navyseni denniho pfijmu

drasliku Ize jen doporucit.

Mezi klicové minerdlni latky v lidském téle je fazen také vapnik. Ten se vyskytuje z vice nez
99 % v kostech a zubech. Nejen, Ze kost tvofi strukturu téla, je také rezervoarem vdapniku a
pomaha udrzovat konstantni koncentraci vapniku v krvi. (EFSA, 2006)

V laktacnim obdobi je vapnik dileZity pro udrZzovani a produkci materského mléka.
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(Jouanne et al., 2021) Segura et al. (2016) ve své praci uvadi informaci, Ze Ziviny jako pravé
vapnik, Zelezo, zinek, kyselina listova a méd' jsou vylu¢ovany do materského mléka

v dostatecnych, konstantnich mnoZstvich, a to nezavisle na nutriénim pfijmu. Odborné
zdroje (Buchowski, 2015; Spole¢nost pro vyzivu, 2018, Jouanne et al., 2021) se shoduji na
doporucené denni ddvce 1000 mg védpniku denné, vztahujici se k dospélym osobam. Tyto
doporucené hodnoty jsou urceny i pro kojici Zeny. EFSA (2006) uvadi doporucené denni
prijmy vapniku pro kojici Zeny 1200 mg/den.

Mediany pfijimaného vapniku pozorovanych Zen dosahovaly pro obdobi L1 873 mg
vapniku/den, tj. 0 12,7 % méné neZ DDD dle Buchowskiho (2015), Spolecnosti pro vyZivu
(2018) a Jouanne et al. (2021). Pro obdobi L2 dosahovaly 1029 mg vapniku/den (0 2,9 %
vice nez DDD), pro obdobi L3 945 mg vapniku/den (o0 5,5 % méné nez DDD) a pro obdobi
L4 944 mg vapniku/den (0 5,6 % méné nez DDD). Kromé obdobi L2, kdy pfijaté hodnoty
odpovidaly tém doporuéenym, pfijmy v ostatnich obdobich byly pod hranici DDD.

Pfi dlouhodobém nedostate¢ném pfijmu vapniku udrZuje télo hladinu vdpniku v krvi
odbourdvanim z kosti, coz pozdéji vede k nedostatecné mineralizaci kosti a vznika tak
riziko osteopordzy. | po ukonceni kojeni se doporucuje dbat na dostatecny pfijem vapniku,
a to 1000 mg/den, pravé pro vyrovnani ztrat hustoty kosti, ke které béhem laktace muze
dochézet. Riziko osteopordzy tak neni zvySovano. (Spolecnost pro vyzivu, 2018)

Jelikoz hodnoty vapniku pozorovanych zen nebyly daleko od téch doporucenych, zvyseny
prijem mlécnych produktl ¢i popijeni prirodnich mineralnich vod bohatych na vapnik by
mohlo doplnit potfebné mnoZstvi vapniku a dosdhnout tak doporuceni odbornych

spolecnosti.

Ctvrtou nejhojnéj$i mineralni latkou v lidském téle je hoi¢ik. Ten hraje roli v téméF kazdém
metabolickém a biochemickém procesu v burice a je zodpovédny za mnoho funkci v téle.

(Fiorentini et al., 2021)

Dostatecny prijem u kojicich Zen pfispiva nejen k ristu skeletu ditéte, ale podili se pravé na
zvySenych metabolickych déjich kojici matky. Dle Caldy (2013) roste béhem lakta¢niho
obdobi potfeba hofciku o 20 az 25 %.

K vykompenzovani ztrat horciku, které béhem kojeni vznikaji, je tfeba pfijimat doporucené
mnozstvi, za které Spole¢nost pro vyZivu (2018) povazuje 390 mg hotcéiku denné. Doktorka
NoZinova (2010) uvadi doporucené denni davky pro téhotné a kojici 450 mg/den. Naopak

studie z roku 2015 odborné spolec¢nosti EFSA a Institute of Medicine (1997) jsou nazoru,
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Ze doporucené davky jsou pro kojici i nekojici Zeny stejné. Pro Zeny ve véku 19-30 let
doporucuje IOM (1997) pfijem 310 mg hot¢iku/den, u Zen ve véku 31-50 let 320 mg
hoféiku/den.

Mediany pfijimaného hotéiku pozorovanych zen dosahovaly pro obdobi L1 hodnot 474 mg
horciku/den, pro obdobi L2 367 mg horciku/den, pro obdobi L3 389 mg hofciku/den a pro
obdobi L4 381 mg hofciku/den.

V porovnani s vySe uvedenymi doporucenimi bylo mimo doporucené rozpéti prijmu
hofciku pouze laktaéni obdobi L1, kdy Zeny pfijimaly o 5,3 % hof¢iku vice nez jsou DDD dle
Nozinové (2010). V dalsich laktaénich obdobich se hodnoty pfijimaného horciku kojicich
Zen pohybovaly v doporuc¢eném rozpéti.

Fiorentini et al. (2021) ve své studii uvadi, Ze riziko nedostatec¢ného pfijmu hofciku

v dUsledku jeho snizeného vyskytu v moderni zapadni stravé, kterd je charakterizovana
pouzivanim demineralizované vody a primyslové zpracovanych potravin, neni malé, a

vvvvv

pomoci suplement.

Poslednim makroelementem, ktery byl v rdmci studie sledovan, je fosfor. Fosfor plni
funkce nejen ve skeletarnich, ale i v neskeletarnich tkanich. DaleZity je dale pfi procesu
tvorby energie. (Bird et al., 2021) Svou roli hraje v rlistu a udrZzovani kosti. (Heaney, 2011)
U kojicich Zen je pfijem fosforu potfebny ke spravnému vyvoji jejich déti, predevsim ke
spravné mineralizaci skeletu kojeného ditéte. (Spolecnost pro vyzivu, 2018)

Za doporucenou denni davku pro kojici Zeny povazuje Spole¢nost pro vyzivu (2018) 900 mg
fosforu/den. Hraniéni fyziologickou hranici Spole¢nost definuje 3500 mg fosforu/den. Dle

Khayata et al. (2017) je maximalni akceptovatelnd davka az 4000 mg fosforu/den.

Doporucené hodnoty Némecké spolecnosti pro vyZivu (2000) odpovidaji hodnotam
doporuéenym Ceskou spole¢nosti pro vyzivu (2018). Némecka spole¢nost (2000) dodava,
Ze by mél byt prijem fosforu peclivé posuzovan v souvislosti s pfijmem vapniku, protoze
vyvazeny pomér prijmu vapniku a fosforu je klicovy pro vapnikovy metabolismus. (DGE,
2000)

Medidny pfijimaného fosforu pozorovanych Zzen dosahovaly pro obdobi L1 hodnot 2117
mg fosforu/den, coZ je 0 135,2 % vice nez DDD dle Spolec¢nosti pro vyzivu (2018). Pro
obdobi L2 1888 mg fosforu/den (o 109,8 % vice nez DDD), pro obdobi L3 1888 mg
fosforu/den (o 109,8 % vice nez DDD) a pro obdobi L4 1898 mg fosforu/den (o0 110,8 % vice
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nez DDD).

Z vyse uvedenych hodnot Ize fici, Ze kojici Zeny pfijimaly fosfor ve velkém nadbytku, avsak
maximalni akceptovatelné davky nebyly prekroceny.

Pro porovnani, autofi studie pozorujici ptijem fosforu u chorvatskych kojicich zen téz
poukazuji na nadbyteény ptijem fosforu, nez jsou DDD, a to 0 109,2 %. (Kresi¢ et al., 2012)
K vysokému prijmu fosforu u kojicich Zen dosla také cinska studie (Zhao et al., 2016). Za
DDD u kojicich Zen povaZuje Zhao et al. (2016) 720 mg fosforu/den, za maximalni davku
3500 mg fosforu/den. Median pfijmu fosforu u ¢inskych Zen, které se studie Ucastnily,
dosahl 964,4 mg/den, cozZ je 0 33,9 % vice nez DDD.

Jednim z divod( nadbytecného nutri¢niho pfijmu fosforu mlze byt jeho pritomnost

ve velkém mnozZstvi priimyslové zpracovanych potravin, a to ve formé fosfatovych soli.
(Institute of Medicine, 1997) Ty jsou obsazeny napfiklad v kolovych népojich. (Bird et al.,
2021)

K optimalizaci hodnot pfijimaného fosforu u kojicich Zeny by bylo vhodné udrZzovat
jidelnicek bohaty na zdkladni potraviny (ovoce, zelenina, maso, vejce, mlécné produkty) a
pokrmy z nich, omezit slazené napoje a nadmérnou konzumaci vysoce priimyslové

zpracovanych potravin.

Po porovnani nutri¢nich pfijma vybranych mineralnich latek kojicich Zen s poznatky a
doporucéenimi odbornik(i a odbornych spole¢nosti uvedenych v teoretické ¢asti této
diplomové prace Ize vyvést ndsledujici zavéry. Nejblize se DDD pfiblizil pfijem drasliku,
ktery se pohyboval nad hranici minimalni DDD a obdobi L1 v rozmezi DDD dle SCF. Také
prijem hoiciku , ktery kromé obdobi L1, kdy byl prijiman v lehkém nadbytku, dosahoval
doporucovanych hodnot. Nejvyznamnéjsi odchylky pfijmu dosahoval fosfor, ktery byl

v jednom z laktanich obdobi pfijiman dokonce o 135,2 % vice nez DDD, maximalni
akceptovatelnd ddvka vSak nebyla pfekrocena. Téz sodik byl pfijimdn v mnoZstvi
presahujici DDD. Témér ve vSech laktacnich obdobich nedosahovaly hodnoty pfijimaného
vapniku nad dolni hranici doporuceni.

Zjisténé hodnoty odpovidaly poznatkdim z teoretické Casti. Prokazalo se, Ze nadmérny
pfisun sodiku a fosforu v dlisledku napriklad vysoké konzumace zpracovanych potravin
obsahujici tyto mineralni latky ve formé soli je problematikou i v Ceské republice.

Projevy z nedostate¢ného ¢i nadbytecného pfijmu u pozorovanych zen nehrozi. U Zadné ze
sledovanych minerdlnich latek nebyl pfijem vysoky nebo nizky v takové mite, Ze by Zenam
hrozila pfipadnda nebezpedi, ke kterym pfi pfijmu mimo DDD dochazi.
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Je nutno brat v potaz to, Ze prijem makroelementd byl vzat pouze ze stravy kojicich Zen.

Prijem formou suplementt nebyl ve studii zahrnut.
Finalnim poznatkem této studie je fakt, Ze strava a stravovaci ndvyky kojicich zen v Ceské
republice nejsou idedlni. Stravovani ¢eskych kojicich Zen je tedy problematikou k dalSimu

zkoumani, stejné tak jako nadmérnd konzumace priimyslové zpracovanych potravin.
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10. ZAVER

V ramci studie bylo zjisténo, Zze mezi jednotlivymi dny v tydnu jednotlivych laktaénich obdobi
L1 aZ L4 neexistuje statisticky vyznamny rozdil hodnot nutri¢niho ptijmu vybranych
makroelementd.

V porovnani nutri¢nich pfijmi makroelementd jednotlivych fazi laktace L1 aZ L3 byla statisticka
vyznamnost zjisténa u horciku a fosforu. Pfijem obou mineralnich latek po obdobi L1 klesl.
Hodnoty fosforu dale zlstaly konstantni, u hot¢iku se o nepatrné mnozZstvi po obdobi L2 opét
zvysily.

Mediany pfijimaného sodiku pozorovanych kojicich Zen pro L1 dosahovaly hodnot 3041,0 mg
sodiku/den, coZ je 0 52,05 % vice nez DDD dle WHO. Pro L2 2799,0 mg sodiku/den (39,95 %
vice nez DDD), pro L3 2997,0 mg sodiku/den (49,85 % vice nez DDD) a pro L4 3501,0 mg
sodiku/den (75,05 % vice nez DDD).

Medidny pfijimaného drasliku pozorovanych kojicich Zzen pro obdobi L1 dosahovaly 3213 mg
drasliku/den, pro L2 2935 mg drasliku/den, pro L3 2699 mg drasliku/den a pro L4 2783 mg
drasliku/den. Pfijem drasliku pozorovanych zen se pohybuje nad hranici minimalni DDD, ktera
je dle Spolec¢nosti pro vyzivu (2018) 2000 mg drasliku/den. V obdobi L1 ptijem dosahuje
hladiny DDD dle SCF.

Mediany pfijimaného vapniku pozorovanych Zen dosahovaly pro obdobi L1 873 mg
vapniku/den, tj. 0 12,7 % méné nez DDD dle Buchowskiho (2015), Spolecnosti pro vyZivu
(2018) a Jouanne et al. (2021). Pro obdobi L2 dosahovaly 1029 mg vapniku/den (o 2,9 % vice
nez DDD), pro obdobi L3 945 mg vapniku/den (0 5,5 % méné neZ DDD) a pro obdobi L4 944 mg
vapniku/den (o 5,6 % méné nez DDD).

Mediany pfijimaného hofcéiku pozorovanych Zen dosahovaly pro obdobi L1 hodnot 474 mg
hot¢iku/den, pro obdobi L2 367 mg hotc¢iku/den, pro obdobi L3 389 mg hor¢iku/den a pro
obdobi L4 381 mg hof¢iku/den. Mimo doporucené rozpéti prijmu hofciku bylo pouze laktaéni
obdobi L1, kdy Zeny pftijimaly o 5,3 % hotciku vice nezZ jsou DDD dle NoZinové (2010). V dalsich
laktacnich obdobi se hodnoty pfijimaného hotciku kojicich Zen pohybovaly v doporu¢eném
rozpéti.

Mediany pfijimaného fosforu pozorovanych Zen dosahovaly pro obdobi L1 hodnot 2117 mg
fosforu/den, coz je 0 135,2 % vice nez DDD dle Spolecnosti pro vyZivu (2018). Pro obdobi L2
1888 mg fosforu/den (o 109,8 % vice nez DDD), pro obdobi L3 1888 mg fosforu/den (o 109,8 %
vice nez DDD) a pro obdobi L4 1898 mg fosforu/den (o 110,8 % vice nez DDD).
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11. POUZITE ZKRATKY

BMI Body Mass Index Index télesné hmotnosti
DDD - Doporucena denni davka
DGE Deutsche szsellschaftfur Némecka spoleénost pro vyzivu
Ernéhrung
EFSA European Food Safety Authority Evropsky Urad pro bezpecnost IéCiv
FDA Food and Drug Administration Utad pro kontrolu potravin a lé¢iv
FNB Food and Nutrition Board Potravinova a vyzivova rada
HICs High-Income Countries Zeme s vysokymi pfijmy
oM Institute of Medicine Institut mediciny
. 1. laktaéni obdobi
L1 Lactation ,
(3., 4. tyden po porodu)
L2 Lactation 2. I?k:cacnl obdobi
(3 mésice po porodu)
L3 Lactation 3 I? kltaocm obdobi
(6 mésicl po porodu)
L4 Lactation 4 I? kltaocm obdobi
(9 mésicl po porodu)
. , Zemé s nizSimi nebo stfednimi
LMICs Low — or Middle-Income Countries o
prijmy
NIH National Institutes of Health Narodni instituty zdravi
SCF Scientific Committee on Food Vedecky vybor p,ro po'Fr:avmy pri
Evropské komisi
UNICEF United Nations Children’s Fund eI Organlzoace el e
narodd
WHO World Health Organization Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha 1 Elektronicky dotaznik — uvodni strana

PFijmeni a jméno:

Tyden po porodu:

Zaméstnani:

Lé¢im se s:

Uzivam dopliky vyZivy, vitaminy apod.
- rozepsat nazev (véetné sily, pripadné Iékové formy), vyrobce, jak uZivate (davkovani), jak
dlouho uzivate:

Vyska (cm):

Aktudlni hmotnost (kg):

Celkovy tuk (%):

Klidovy energeticky vydej — méreny (kcal):

Klidovy energeticky vydej — méreny (kJ):

Klidovy energeticky vydej — predikce (kcal):
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Priloha 2 Elektronicky dotaznik — cdst k zaznamendni pokrm(i

Den v tydnu: Datum: Den v tydnu: Datum:
Cinnost Trvéni Potravina, jidlo, tekutiny | mnoZstvi Cinnost Trvéni Potravina, jidlo, tekutiny | mnoZstvi
(bod.zoin) (pores ks, (hod,min) (pores.ks,
eml) gl
Spanek Sn Spanek Sn
Hygiena Hygiena
Priprava jidla Priprava jidla
Konzumace jidla Konzumace jidla
Uklid (obecné/druh) Sv Uklid (obecné/druh) Sv
Zaméstnani (druh prace) Zaméstnani (druh prace)
Doprava (fizeni/vezeni se) Doprava (fizeni'vezeni se)
Odpotinek O Odpotinek 0
Navstéva Navitéva
Myti nadobi Myti nadobi
Sport (druh) Sport (druh)
Uftady/Lékar Utady/Lékaf
Sledovani TV Sledovani TV
Prace na potitadi Sv Prace na poéitadi Sv
Pohlavni styk Pohlavni styk
Cteni Cteni
Nikup Ve Nikup Ve
Prochazka/venteni psa Prochazka/venceni psa
Kojeni Kojeni
Péte o dité Péie o dité
TJiné (druh) Jiné (druh)
Celkem: 24 hodin (1440 minut) . - Celkem: 24 hodin (1440 minut) . -
Sp-snidané  O-obéd Sn-snidané  O-obéd
v-svatina  Ve-vetefe Sv-svatina  Ve-vecefe
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