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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva problematikou vyZivy a pohybovych aktivit v obdobi
Sestinedéli a kojeni. Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem teoretické ¢asti prace
je poskytnout na toto téma uceleny prehled informaci, proto obsahuje kapitoly tykajici se
fyziologickych zmén v téle Zeny po porodu (v€etné zmén metabolickych), kojeni a materského
mléka a okrajové také vyzivy ditéte. V kapitole vénované vyZivé Zeny je popsan pfijem energie,
makro a mikroZzivin, pitny rezim, vyvoj hmotnosti po porodu a jeji redukce a nékolik myta ve
vyzivé kojicich Zen. Poslednimi dvéma kapitolami jsou pohybova doporuceni dle vyznamnych

¢asovych milnikd po porodu a odpocinek a spanek.

Prakticka ¢ast je tvofena kvantitativnim vyzkumem a broZurou. Cilem vyzkumu bylo
zjistit procento kojicich Zzen a délku obdobi kojeni, vyskyt alergii u déti a jejich vliv na stravu
matky i informovanost o potfebnych upravach jidelnicku, charakter stravovani kojicich matek,
informovanost o specifikdch vyZivy a pohybovych aktivit pfi kojeni, rozsitenost mytl ohledné
stravy kojicich Zen a obdobi a zplisob redukce hmotnosti po porodu, to vse v poslednich tfech
letech. Prostfedkem k naplnéni tohoto cile byl nestandardizovany dotaznik distribuovany
v online prostiedi. BroZura obsahuje stru¢ny souhrn zakladnich informaci o vyZivé a pohybu

pfi kojeni ve srozumitelné podobé pro laickou verejnost.

Hlavnimi vysledky vyzkumu jsou procentudlni udaje tykajici se kojeni, vyskytu alergii
u kojencll a informovanosti o vyzivé a pohybu po porodu. Az 49,74 % jiz nekojicich Zen
ukoncilo kojeni pred Sestym mésicem Zivota ditéte, priCemz nejcastéjSim didvodem ukonceni
kojeni byla ze 32,26 % porucha tvorby materského mléka, dalSich 16,93 % kojeni ukoncilo pred
jednim rokem Zivota ditéte. Do dvou let véku kojilo jen 10,34 % Zen. Vyskyt alergii u kojencl
dosahl az 15,44 %, cozZ je cca 2,5 nasobek bézné udavané prevalence, z toho 70,49 % mélo
alergii na bilkovinu kravského mléka. Az 85,83 % Zen neni informovano ze strany lékaru
o specifikach vyZivy pfi kojeni, 45,25 % Zen véfi aspon jednomu mytu ve vyzivé kojicich Zen,
60,85 % neni informovano ohledné zmén jidelnicku kvili alergii kojence a 84,93 % Zen neni
informovano o bezpecnych a vhodnych pohybovych aktivitdch po porodu. Bylo by na misté
zapracovat jak na dalSi podpore a propagaci kojeni, tak na dostate¢né edukaci Zen v oblasti
vyZivy i pohybu po porodu. Neuspéchy kojeni totiz mdzeme pfricitat i nejasnym doporucenim

a neaktudlnosti znalosti zdravotnického personalu.

Klicova slova: vyZiva, pohybové aktivity, Sestinedéli, kojeni, materské mléko



ABSTRACT

This thesis deals with the nutritional and physical activity issues during puerperium and
breastfeeding period. It is divided into theoretical and practical part. The aim of the theoretical
part is to provide a comprehensive overview on this topic; therefore it contains chapters on
physiological changes of woman's body after childbirth (including metabolic changes),
breastfeeding, breast milk and it also briefly touches the nutrition of the child. The chapter on
women's nutrition covers energy intake, macro and micronutrients, drinking regimen,
postpartum weight development and reduction, and several myths in the nutrition of
breastfeeding women. The last two chapters are physical activity recommendations

depending on several significant postpartum milestones and rest and sleep.

The practical part consists of quantitative research and a booklet. The aim of the
research was to determine the percentage of breastfeeding women and the length of the
breastfeeding period, the prevalence of allergies in children and their impact on the mother's
diet and awareness of the dietary modifications, the nature of breastfeeding mothers' diets,
awareness of the specifics of nutrition and exercise during breastfeeding, the prevalence of
myths regarding breastfeeding women's diets, and method and time period of weight loss
after childbirth, all within the last three years. This was achieved by a non-standardized
guestionnaire distributed online. The brochure provides summary of basic information on

nutrition and exercise during breastfeeding in an intelligible format for the general public.

The main results of the research are percentage data on breastfeeding, the prevalence
of allergies in infants and awareness of nutrition and exercise after birth. As many as 49.74%
of the women who were no longer breastfeeding had stopped breastfeeding before the sixth
month of the child's life, with 32.26 % of them indicating the most common reason being
impaired breast milk production, while another 16.93 % had stopped breastfeeding before the
child was one year old. Only 10.34 % of women were still breastfeeding two years after the
childbirth. The prevalence of allergies in infants was as high as 15.44 %, which is about 2.5
times the commonly reported prevalence, of which 70.49 % had an allergy to cow's milk
protein. As many as 85.83 % of women are not informed by the doctors about the specifics of
nutrition during breastfeeding, 45.25 % of women believe at least one myth regarding the
nutrition of breastfeeding women, 60.85 % are not informed regarding dietary changes due
to infant allergy and 84.93 % of women are not informed about safe and appropriate physical
activities after delivery. It would be appropriate to work on further support and promotion of
breastfeeding as well as sufficient education of women on nutrition and exercise after
delivery. In fact, breastfeeding failures can be attributed to unclear recommendations and the

lack of up-to-date knowledge of health professionals.
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1. UOVOD

ZaloZeni rodiny je jednim z nejvyznamnéjSich milnik( Zivota a byva oznacovdno jako
prvnim trimestru téhotenstvi doprovazeném nevolnostmi, energii nabitém druhém trimestru,
nekomfortnim tfetim trimestru a vyvrcholenim téhotenstvi vyCerpavajicim porodem prichazi

tzv. Ctvrty trimestr, ve kterém vlastné vSechno teprve zacina.

Prvni dny po porodu strdvené v porodnici Zeny mohou vyuzit pomoci oSetfrujiciho
personalu jak v péc¢i o miminko, tak o sebe samé a mohou vice odpocivat. Po v dnesSni dobé
velmi ¢asném ndvratu dom( z nemocnice (€asto jiz po 72 hodinach) se ale brzy musi o sebe
i 0 miminko starat samy, nicméné pres neustaly dozor nad novorozencem, Unavu, uéeni se
kojit, pripadné bolesti z porodu i moznych porodnich poranéni mize byt péce o sebe samu
upozadéna, o to vic, pokud s péci o domacnost ¢i dalsi déti nepomaha partner. Cas i pozornost
vénované adekvatni vyzivé ¢i pohybovym aktivitam tak mohou byt snadno odsunuty na
vedlejsi kole;j.

Téhotenstvi a kojeni jsou ale kritickd obdobi, ve kterych je adekvatni vyZziva nezbytna
jak pro zdravi matky, tak jejiho kojence. Nutri¢ni poZzadavky se béhem téhotenstvi postupné
zvysuji, porodem ale v pfipadé kojeni tato potfeba pfilis neklesa, nebot je nutné zajistit
optimalni vyZivovy stav matky a navic tvorbu kvalitniho materského mléka. Dle studie od
autord Aparacio et al. (2020) ale Zeny béhem téhotenstvi ani po porodu ¢asto svij energeticky
pfijem ani pfijem vybranych esencidlnich Zivin nezvysuji, tudiz se u nich v téhotenstvi zvysuje
riziko nedostatku vitaminu D, Zeleza a folatd, na coZ navazuje iriziko rozvoje nepfiznivého
nutri¢niho stavu po porodu. Tato zjisténi podtrhuji nutnost intenzivnich vyzivovych programu

jak béhem téhotenstvi, tak po ném.

V poslednich desetiletich se ale obavy o zdravi matek soustredily spiSe na dostupnost
a kvalitu péce béhem téhotenstvi a porodu, kdezto poporodnimu obdobi byla pfikladana
mensi dulezitost. BEhem tohoto obdobi je pozornost sméfovana spiSe na zdravi kojence,
nicméné organismus Zeny prochazi zavainymi fyziologickymi nebo i patologickymi zménami
zahrnujicimi obnovu pohlavniho Ustroji, pohybového aparatu i endokrinnich a nutricnich
funkci (Falivene & Orden, 2017).

Kojeni je instinktivni proces, jehoz vyznam ve zdravi ditéte i matky je v kratkodobém
i dlouhodobém horizontu nezpochybnitelny. Je proto velmi dllezité ho chranit, propagovat
a podporovat, (Mazuchova a kol., 2022) nebot dochazi k setrvalému poklesu podilu plné
kojenych déti po odchodu z porodnice a vétSina Zen v kojeni nepokracuje dle doporuceni
(Laktacni liga, 2017). Kojeni je mimo jiné spojeno s laktacni amenoreou, ktera usnadnuje
rozestupy mezi porody, ¢imzZ sniZuje negativni zdravotni dopady tésné po sobé jdoucich

téhotenstvi (Tomori, 2022). Kromé toho se kojeni vyznamné podili i na zprostredkovani



zdravych metabolickych adaptaci a snizuje budouci zdravotni rizika, kdy umoznuje plynuly
prechod z téhotenstvi zpét do normdalniho metabolického stavu (Tinius et al., 2021). Ackoliv je
hmotnost nebo nadmérny ptirlistek hmotnosti béhem téhotenstvi jsou faktory, které mohou
spusténi kojeni i jeho délku ohrozit. ZvySend pozornost by tedy méla byt vénovana nejen
nutricnimu stavu v téhotenstvi a po porodu, ale jiz pred téhotenstvim pfi pldnovani miminka,

a to zejména u Zen s obezitou (Falivene & Orden, 2017).

Vytvorenim této zdvérecné prace navazuji na svou bakaldfskou praci Zdrava vyziva
a sport v téhotenstvi (Piklova, 2020), ve které jsem zminila i planovani téhotenstvi a dlleZitost
kvalitni prekoncepéni vyZivy. Kromé toho ale navazuji i na svou druhou bakalafskou praci
Fyzioterapie v porodni a poporodni péci po spontannim porodu (Piklova, 2023), kde se vénuji
fyziologickym i patologickym zméndm pohybového apardatu a fyzioterapeutickym metodam
a pristupim, pomoci kterych Ize tyto zmény pozitivné ovlivnit, nebo jim dokonce predejit.
Rozepisuji se i o problematice kojeni, které Ize vybranymi cviky podpofit a spravnou technikou
kojeni predchdazet nezddoucim komplikacim i jeho pred¢asnému ukonceni. VSechny tfi prace
tak tvori jeden vétsi celek, jehoz cilem je poskytnout komplexni pfehled informaci ohledné

problematiky matefstvi a kojeni z hlediska vyZivy a pohybu.

Téma téhotenstvi a kojeni bylo, je a bude aktualni pofad, stejné jako vyZiva a pohybové
aktivity nejen kvili naddle narUstajici prevalenci obezity, a to zejména v détském véku.
Nutri¢ni i pohybovd intervence vramci prekoncepcni pfipravy, prabéhu téhotenstvi di
poporodniho obdobi jsou pro zdravi matek zasadni a jelikoZ se déti uci napodobovanim od
svych rodic a dalSich dospélych, mohou byt klicem ke zmirnéni transgeneracniho rizika

obezity matek a jejich déti.
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2. TEORETICKA CAST
2.1. Sestinedéli a fyziologické zmény v téle Zeny

Sestinedéli je ¢asové obdobi, které zagina porodem placenty a trvd dle ndzvu prdmérné

$est tydn(. Zena v $estinedéli je oznacovana jako $estinedélka ¢i nedélka (Patizek a kol., 2015).

V prabéhu Sestinedéli dochazi v téle zeny k mnoha zménam. Jedna se jak o zmény
involucni, kterymi se organismus vraci co nejblize predporodni trovni (nikdy vSak na 100 % ani
po anatomické, ani po funkcni strance), tak zmény progresivni, pfi kterych se rozviji funkce

organu, které byly pred téhotenstvim i v jeho pribéhu v klidovém stavu (Roztocil, 2017).

2.1.1. Zmény v reprodukénim systému (genitalni)

Nejvétsimi zménami prochdazi déloha, kterd se v téhotenstvi aZ jedendactindsobné
zvétsila. V obdobi porodu vazi cca 1 kg, ale diky své jedine¢né schopnosti se rychle retrahovat
ma na konci Sestinedéli opét pouhych cca 80 g. Tento proces oznacujeme jako zavinovani
délohy, délozni fundus klesa od pupku smérem k symfyze rychlosti cca 1 cm za 24 hod. Déle
dochdzi v pribéhu Sestinedéli k odlucovani téhotenstvim pozménéného endometria, které
oznacujeme jako tzv. ocistky. Ty obsahuji krev a krevni srazeniny, nekrotické cary deciduy,
tkanovy mok a sekrety z délozniho hrdla a pochvy. Sledujeme jejich charakter (mnozstvi, barvu
a zapach), dale bolest v podbrisku. Ocistky prestdvaji odchdzet u kazdé Zeny individudlné,

nikdy by nemély odchazet po ukonceném Sestinedéli (Wilhelmova a kol., 2021).

Po porodu se zacind pomalu uzavirat i délozni hrdlo, vnitini branka rychleji, nez zevni.
Pochva se po porodu vaginalni cestou do pavodniho stavu vraci cca po 3 tydnech, kdy ustupuje
otok a vraci se jeji pruznost. Nékteré Zeny m(iZze po porodu trapit pocit suchosti v pochvé.
K tomu dochazi vlivem poklesu hladiny estrogent a do konce Sestinedéli by jiz i toto prostredi
mélo byt zcela zregenerovano. V oblasti zevnich rodidel dochdzi ke snizeni prosaknuti
a pigmentace, zatazeni ¢i Uplnému zmizeni pfipadnych varixd. V pfipadé naruseni integrity
tkané v oblasti hraze z divodu extrémniho roztazeni tkané nebo pfipadnému traumatu pfi
porodu (natrzeni ¢i ndsttihu) je nutné sledovat proces hojeni (Wilhelmova a kol., 2021).
2.1.2. Zmény mlécnych Zlaz

Na rozvoj laktace se mlécna zlaza pripravuje jiz v téhotenstvi, kdy je proliferace zlazy
nékolikrat zndsobena. Dochazi ke zvétSovani Zlazovych sekrecnich bunék (acind), zmnozeni
sité vyvodl a jejich rozSifovani (stavaji se z nich sinus lactiferi). Na konci téhotenstvi
av prlbéhu kojeni je spusténa sekrecni faze alveolli, které vytvafi nejprve mlezivo
(kolostrum), pak prechodné a nasledné materské mléko, které se v sinech hromadi. Tento
proces je umoznén zejména hormonalni pfestavbou v rdmci tzv. laktogenniho hormonalniho
komplexu zahrnujiciho hormony estrogeny, progesteron, placentarni laktogen, prolaktin,

kortizol a inzulin. Poklesem placentarnich hormont po porodu placenty se zvySuje hladina
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prolaktinu, kterd plsobi na produkci matefského mléka. Pro vypuzeni mléka je nezbytny
hormon oxytocin, k jeho uvolfovani dochazi pfi drazdéni bradavek. Kromé toho oxytocin

napomaha zavinovani délohy (Binder, 2015; Narika a EliSkova, 2015).

2.1.3. Zmény na ostatnich organovych systémech (extragenitalni)

Kromé reprodukéniho systému a mlécnych zIaz zménami prochazi v podstaté vSsechny

organové soustavy:

e Kardiovaskularni a dychaci systém — pokles srdecniho vydeje, systolického objemu,
myokardialni kontraktility, dechové i tepové frekvence, prohloubené dychani, redukce

zvétSeného objemu krve, narlst hladiny hemokoagulacnich faktorq,
e Uropoeticky systém — involuce zvétSenych ledvin, hypotonie moc¢ového méchyre,

e Gastrointestinalni systém — ndvrat normalni chuti k jidlu, navrat stfevnich klicek do

plavodni polohy, do¢asné oblenéna strevni peristaltika,
e KozZni systém — hyperpigmentace klze, strie,

e Muskuloskeletdlni systém — oslabeni sval( panevniho dna, bfiSnich svall, diastaza,

pokles klenby nozni, vadné drzeni téla,
¢ Imunitni systém — zvysena hladina leukocytl pro podporu imunity,

e Hormonalni systém — prudky pokles placentarnich hormona, narust hladiny prolaktinu

a oxytocinu branici ndvratu ovarialniho cyklu (Wilhelmova a kol., 2021).

2.1.4. Psychické zmény

Poporodni obdobi je z divodu vyraznych neurohormonalnich zmén rizikové jak pro
relaps ¢i exacerbaci dfive diagnostikovanych psychickych poruch, tak pro vznik novych.
Dusevni nemoci i drivéjsi expozice psychofarmakim mohou negativné ovlivnit schopnost
poceti, pribéh téhotenstvi a porodu, v neposledni fadé pak i vztah k novorozenci a péci o néj.
V pfipadé kojeni jsou navic veSkera psychofarmaka vylu¢ovana do mléka a mohou tak ovlivnit

dlouhodoby neurobehaviordlni vyvoj ditéte (Takdcs a kol., 2015).

Psychické poruchy nejsou dostatecné rozpozndavany ani léCeny, Zeny se navic boji o své
psychice mluvit. Ke screeningu lze vyuzit napt. dotaznik Edinburska skala poporodni deprese
(Einburgh Postnatal Depression Scale). V terapii lze uplatnit pfistupy farmakologické

i nefarmakologické, dilezita je podpora rodiny a nejblizsiho okoli Zeny (Takacs a kol., 2015).

PfestoZe je screening poporodni deprese provadén castéji nez v minulych letech,
vétSina Zen péci o dusSevni zdravi nedostava. Mnoho Zen navic antidepresiva pfi kojeni
nepovazuje za pfijatelnd a psychoterapii zamita kvuili obavdm ze stigmatizace. Proto jsou
potfebné dalsi pristupy, v soucasnosti stoupa zajem o jégu a pohybovou aktivitu obecné
(Eustis et al, 2019).
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V bézné populaci pohybova aktivita zlepsuje fyzické zdravi a kondici a vyznamné
redukuje pfiznaky deprese, velmi Gc¢inné je aerobni cvi¢eni. Vzhledem k témto poznatkiim se
vice rozviji vyzkum o efektivité pohybové aktivity u depresivnich syndromi po porodu a zatim
tento potencidlni pozitivni efekt podporuje. Americké sdruzeni porodnik(i a gynekologu
(American College of Obstetricians and Gynecologists) zdravym Zenam po porodu pravidelnou
aktivitu doporucuje, konkrétné 20-30 minut denné (Eustis et al, 2019).

Nejznaméjsimi psychickymi poruchami po porodu jsou poporodni blues, poporodni

deprese a poporodni psychdza (Takacs a kol., 2015).

Poporodni blues

Poporodni blues (,,baby blues”) je nej¢astéjsi formou psychickych zmén v poporodnim
obdobi. Vyskytuje az u 50-80 % Zen (Wilhelmova a kol., 2021). Je dokonce tak ¢asty, Ze je nékdy
povazovan za normalni reakci na porod. Nastupuje velmi rychle a zahy, vrcholi zpravidla treti
az Ctvrty poporodni den a béhem nékolika dnli opét odezniva. Mezi typické priznaky patfi
emocni labilita, plactivost, Uzkost tykajici se novorozence a rodicovstvi, podrazdénost
a poruchy spanku. Typickd je proménlivost pfiznakl a postiZzeni po pouze prechodné obdobi.
Tento syndrom nepredstavuje vétsi nebezpedi ani pro matku, ani pro jeji dité, ale existuje zde
zvysSené riziko prechodu do poporodni deprese (Takacs a kol., 2015).

Poporodni deprese

Prevalence poporodni deprese se celosvétové pohybuje mezi 14-25 % a béhem
pandemie COVID-19 se zvySila az na 34 %, diky ¢emuzZ je povazovana za vazny zdravotni
problém. Nelécena poporodni deprese totiz mlze negativné ovlivnit psychické i fyzické zdravi
matek, negativni vliv ma ale i na vztah mezi matkou a ditétem a tudiz i na vyvoj a zdravi ditéte.
Vliv na rozvoj deprese po porodu mohou mit jak sociodemografické a antropometrické
parametry matky, tak faktory jejiho Zivotniho stylu. Jednim ze zasadnich faktor( pro zvladani

i lécbu poporodni deprese byla nedavno identifikovana i vyziva (Papadopoulou et al., 2023).

Mezi nejcastéjsi priznaky poporodni deprese patfi depresivni nalada, nedostateéna
kvalita spanku, ztrata energie, pocity viny, sklon k rozmrzelosti, Uzkostem a vyskytnout se
mohou i suicidalni myslenky. Naruseni vztahu s ditétem muzZe vést k predc¢asnému ukonceni
kojeni a naslednym porucham jeho vyvoje a rlstu véetné rozvoje kognitivnich a behavioralnich
dysfunkci. Metodou volby pfi [éébé poporodni deprese jsou antidepresiva a psychoterapie,
svlj nezastupitelny vliv maji ale i nefarmakologické pristupy jako pravidelna pohybova aktivita

a pestra a vyvazena strava (Papadopoulou et al., 2023).

Studie od autord Papadopoulou et al. z roku 2023 dosla k zavéru, Ze poporodni deprese

evvs

po porodu, Castéji se objevuje také po cisafském fezu a u nekojicich Zen. Nizsi prevalenci

poporodni deprese naopak prokdzali u Zen stravujicich se dle principu stfedomorské diety.
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Poporodni psychéza

Poporodni (dfive také laktacni) psychdza predstavuje nejzavainéjsi z psychickych
poruch po porodu, nastésti se objevuje pouze u 0,1 % Zen v Sestinedéli. Nastupuje zpravidla
v prvnim poporodnim tydnu, nejcastéji tfeti az Ctvrty den, vyjimkou ale neni ani nastup mésic

po porodu (Wilhelmova a kol., 2021).

Obecné je v psychiatrii pojem psychdza vyuzivan pro dusevni poruchy, které doprovazi
ztrata kontaktu s realitou. Typické jsou poruchy vnimani jako iluze a halucinace, formalni
i obsahové poruchy mysleni jako dezorientace ¢i bludy, které mohou doprovazet poruchy
chovéani a emotivity. DalSimi pfiznaky mohou byt nespavost, neklid, Uzkost, prudké zmény
nalad nebo dalsi poruchy mysleni zahrnujici vtiravé a opakujici se suicidalni nebo infanticidni
pfemysleni. Jednd se o stav vyZadujici neodkladnou a cilenou terapii, ktera kromé podavani
antipsychotik zahrnuje také nutnou hospitalizaci pacientky na psychiatrickém oddéleni, ¢asto
i fyzické omezeni a neustaly dohled. V nékterych pfipadech maze byt vlivem medikace nutné
zastavit laktaci (Takdcs a kol., 2015).

2.1.5. Metabolické zmény

Metabolické zdravi Zeny béhem téhotenstvi bylo a je studovdno pomérné rozsahle,
ale vyzkum metabolickych zmén, ke kterym dochdzi béhem poporodniho obdobi, je omezeny.
Podoba se totiz klinické péci, jejiz pozornost se po porodu presouva ke zdravi ditéte, zatimco
(nejen) metabolicky zdravotni stav matky je €asto prehlizen. Spatné metabolické funkce
v tomto obdobi ale mohou mit pro novopecené matky velmi vdzné dasledky a pochopeni
zakladnich metabolickych zmén u Zen po porodu je proto kli€ové pro navrieni cilenych
budoucich intervencnich strategii s cilem ovlivnit cyklus pfibirdani ¢i retence hmotnosti.
Metabolické zdravi béhem téchto kritickych obdobi navic mlzZe slouzit jako ukazatel

budouciho zdravi a rizik rozvoje chronickych onemocnéni (Tinius et al., 2021).

Studie od autorky Tinius et al. z roku 2021 publikovana v ¢asopise International Journal
of Women’s Health porovndavala metabolické zdravi Zen v pozdnim téhotenstvi (v cca 34.
tydnu téhotenstvi) a v obdobi 4-6 mésicl po porodu. Hlavnim zjisténim studie bylo, Ze bazalni
metabolismus byl v absolutnim i relativhim vyjadfeni vzhledem k télesné hmotnosti vyssi
béhem téhotenstvi nez v obdobi 4-6 mésicl po porodu a Ze nizky bazalni metabolismus béhem
poporodniho obdobi mlze byt spojen s inzulinovou rezistenci. Kromé toho bylo zjisténo,
Ze s poporodni retenci hmotnosti u matek pozitivné koreluji inzulinova rezistence a zvySena

oxidace sacharid(, hladina CRP a triacylglycerold.

Vzhledem ktomu, Ze bazalni metabolismus je bez ohledu na téhotenstvi nejvétsi
slozkou kalorického vydeje, mize byt jeho snizeni po porodu predisponujicim faktorem
k retenci hmotnosti ¢i jejimu dalSimu narUstu. Retence poporodni hmotnosti je pak spojovana

se zvySenou prevalenci obezity, kterd zvysSuje riziko fady chronickych onemocnéni (napft.
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diabetes mellitus ¢i kardiovaskularni onemocnéni). Zeny, jejichz hmotnost po porodu dokonce
jesté naroste, maji vyssi riziko gestacniho diabetu v pfistich téhotenstvich a diabetu mellitu
. typu pozdéji v Zivoté. JelikoZ je velkd ¢ast bazalniho metabolismu dana genetikou, na kazdou
Zzenu by mélo byt nahlizeno individualné, aby bylo moZné stanovit vhodné dietni i pohybové

doporuceni (Tinius et al., 2021).

PFi kojeni se energetické naroky Zeny podstatné zvySuji a i kojeni tedy pfi urovani
bazalniho metabolismu hraje zasadni roli. Rozdily v rychlosti metabolismu mezi téhotenstvim
a poporodnim obdobim jsou proto u kohorty nekojicich Zen jesté hlubsi. Laktace se tak
vyznamné podili na zprostfedkovani zdravych metabolickych adaptaci a snizuje budouci
zdravotni rizika, kdy umoZiuje plynuly prechod ztéhotenstvi zpét do normalniho

metabolického stavu (Tinius et al., 2021).

Dlouhodobé dlsledky téchto zjisténi jsou podstatné, vezmeme-li v Uvahu, Ze vétsina
Zen prochazi téhotenstvim a poporodnim obdobim vice nez jednou. Gestacni pfirtstek
hmotnosti je nejsilnéjSim prediktorem poporodni retence hmotnosti a dale je vyznamnym
prediktorem pfrirdstku hmotnosti v dalSich téhotenstvich. Kumulativni efekt nadmérného
prirdstku hmotnosti béhem téhotenstvi a jeji nasledné retence po porodu pfispiva
k dlouhodobému riziku metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni. Pochopeni
mechanismu, které udrzuji cyklus nardstu ¢i retence hmotnosti v poporodnim obdobi umozni

tento cyklus zménit a zlepSit dlouhodobé zdravi Zen (Tinius et al., 2021).

2.2. Laktace

Kojeni je fyziologicky a nenahraditelny zplsob vyZivy ditéte. Kromé vyZivy zajistuje také
hydrataci, poskytuje imunitni latky a vytvari unikatni spojeni mezi matkou a ditétem, kterym
je ovliviiovdna tepelna regulace, dechova a srdeéni frekvence a také je rozvijen imunitni
systém (Tomori, 2022). Jedna se o instinktivni proces a jeho vyznam pro zdravi ditéte i matky
je v kratkodobém i dlouhodobém horizontu nezpochybnitelny. Uspé&sné kojeni ale mlze byt
ovlivnéno mnoha fyziologickymi, socidlnimi i psychickymi faktory, a proto je velmi dllezité ho
chranit, propagovat ahlavné podporovat zajisténim co nejlepSich podminek. WHO
doporucuje vyluéné kojeni prvnich 6 mésicli véku a pokracujici kojeni do 2 let véku ditéte ci
pozdéji. Svétova prevalence vyluéného kojeni do pUl roku Zivota ditéte vSak nepresahuje 38 %
(Mazuchova a kol., 2022). Kdyby byly déti kojeny podle pokynid WHO, ro¢né by bylo
zachranéno 600 000 détskych Zivotld a dalSich 100 000 Zen by bylo chranéno pfed Umrtim
na karcinom prsu nebo ovarii ¢i diabetes mellitus Il. typu. Kojeni je také spojeno s laktacni
amenoreou, kterd usnadnuje rozestupy mezi porody, ¢imz sniZzuje negativni zdravotni dopady

tésné po sobé jdoucich téhotenstvi (Tomori, 2022).
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2.2.1. Kojeni v Ceské republice

V CR panuje snaha zkvalitnit poporodni pééi a zejména kojeni v ramci programu Baby-
friendly Hospital Initiative, do kterého se zapojily zhruba dvé tfetiny nemocnic, bohuZel fada
z nich uZ podminky certifikace nespliuje. Dle rozhodnuti vlady ze dne 23. srpna 2021 ma
z dlvodu setrvalého poklesu podilu pIné kojenych déti po odchodu z porodnice (78,9 % v roce
2019 oproti 90 % v roce 2003) na Ministerstvu zdravotnictvi vzniknout do ¢ervna roku 2023
strategie k disledné implementaci tohoto programu (Vlada Ceské republiky, 2021). Procenta
kojenych déti pfi odchodu z porodnice jsou u nas i tak pomérné vysokd, mnoho Zen ale v kojeni
nepokracuje dle doporuceni. Napf. v roce 2015 bylo v 6 mésicich véku kojeno pouze 36,9 %
déti, vylucné pouze 13,6 % déti a ve 12 mésicich véku pak jen 15 % déti (Laktacni liga, 2017).

Vyzkum Spolecnosti pro zdravé rodi¢ovstvi (Aperio.cz, 2022) navic upozornuje na dalsi
nezadouci trendy dosud panujici v ¢eskych porodnicich. Vroce 2020 Udajné az 48 %
narozenych déti bylo jesté v porodnici dokrmovano umélou stravou, dale 53 % Zen bylo
instruovdno, aby kojily v intervalech po 2-3 hodinach, nikoliv aby kojily v momenté, kdy dité
o kojeni projevi zajem, a 55 % Zen mélo své dité vazit pred a po kazdém kojeni. Tato Cisla jsou
obrovska a to i navzdory tomu, Ze tyto body jsou v pfimém rozporu s desaterem Baby-friendly
Hospital Initiative pod kfidly WHO a UNICEF — Deset krok( k uspésnému kojeni. Neuspéchy
kojeni vCR tak miZeme pFi¢itat nesjednocenym doporuc¢enim a neaktudlnosti znalosti

zdravotnického personalu.

2.2.2. Vyznam kojeni

Ne nadarmo je prvni rok Zivota ditéte oznacovan jako vék kojenecky a zakladni stavebni
kamen jeho vyzivy by skutecné mélo tvorit materské mléko. Prvnich Sest mésicu je pro dité
nejvyhodnéjsi vyluéné kojeni, kdy kromé materského mléka nepfijima Zadnou jinou tekutinu
¢i pevnou stravu. Podani jakékoliv mlééné vyzivy je pak terminologicky oznacovano jako dokrm
a podani nemlécéné vyzivy jako prikrm. Tzv. pfechodné obdobi po ukonéeném Sestém mésici
je charakteristické zarfazovanim vhodné upravenych pfikrm( a k plynulému prechodu do tzv.
obdobi smiSené stravy dochdzi koncem prvniho roku Zivota, kdy se strava ditéte zacina
podobat stravé dospélych. Své misto ma vsak kojeni i po prvnim roce zZivota ditéte, a proto je

WHO doporucovano jako doplnkova vyziva aZz do dvou let véku (Svacina, 2008).

Soucasnd doporuéeni WHO naznacuji, Ze lidské materské mléko je preferovanym
zdrojem Zivin v raném véku, zejména pak béhem prvnich Sesti mésict Zivota. Toto tvrzeni je
podporeno fadou studii naznacujicich spojitost mezi kojenim a snizenim rizik akutniho zanétu
stfedniho ucha, nespecifickych gastroenteritid, zavaznych infekci dolnich cest dychacich,
atopickych dermatitid, astmatu, obezity, diabetu mellitu I. a Il. typu, détské leukémie
a syndromu nahlého umrti kojence. Pokracovaci kojeni spolecné s doplinkovym krmenim je
pak doporucovano od 6. do 24. mésice Zivota na zakladé asociaci indikujici snizend rizika

infekéni morbidity a mortality a obezity i diabetu v pozdéjsim véku (Adhikari et al., 2022).
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Tyto zdravotni ucinky materského mléka mohou souviset s imunologickymi
a metabolickymi vlastnostmi napf. oligosacharid(i, imunoglobulin(i (zejména sekrecniho IgA),
laktoferinu a cytokin(. Literatura je ale vzacnd a neprikazna a v dusledku toho vyzkum

pfesného prinosu lidského materského mléka stale pokracuje (Adhikari et al., 2022).

Kromé nezpochybnitelnych zdravotnich, vyzivovych a imunologickych vyhod s sebou
kojeni nese i vyhody vyvojové, psychologické, socidlni a v rdmci spolecnosti také ekonomické
a ekologické (Svacina, 2008).

2.2.3. Komplikace kojeni z nutri¢niho hlediska

Kojeni muze ohrozit fada nepfijemnych zdravotnich komplikaci, kterym se ale vétSinou
da predchazet, nebo se daji vcas resit. Nej¢astéji se Zeny mohou setkat s bolestivym nalévanim
prst, ragadami na bradavkach, ¢i bolestivym zanétem prsu. To vSe muiZe vést ke snizeni

produkce materského mléka a predc¢asnému ukonceni kojeni (Mazuchova, 2022).

Komplikace se ale mohou objevit i na strané ditéte, které mlze mit napf. v reakci na
materské mléko zdravotni obtize, v téZsich pripadech mize dokonce prestat prospivat. Nékdy
je nutné kojeni prerusit, protoze se stava kontraindikaci, jindy je mozné v kojeni pokracovat,
ale pouze po Upravé stravy matky. Materské mléko se totiz vytvari z krve matky, ve které se
nachdzi jiz travicim traktem zpracované Ziviny ze stravy. Kromé nich do mléka prechazi
i antigeny, tedy potencialni alergeny (Kuratkova, 2021).

Alergicka proctocolitis pIné kojenych déti

Alergicka proctocolitis je skupina onemocnéni, ktera za posledni roky vystfidala hned
nékolik oznaceni jako alergicka colitis, benigni proteinova proctitis, eosinofilni proctitis, nebo
materskym mlékem indukovana proctocolitis. Jedna se o onemocnéni plné kojenych déti,
které se vyznacuje postizenim klze (kopfivka, ekzém, atopicka dermatitida), traviciho traktu
(prdjem, zacpa, bolesti bficha, nadymani, hlen nebo pfimés krve ve stolici, méné casto
i zvraceni nebo reflux), pfipadné i dychaciho systému (zahlenéni, zadni ryma, astma). Tyto
priznaky se mohou objevit od prvnich dnl po porodu, nejcastéji ale mezi 2. a 6. tydnem Zivota,
a kromé nich vykazuje kojenec velmi dobry klinicky stav. Pfi¢inou jsou vétSinou bilkoviny
prechazejici ze stravy matky do materského mléka, které vyvolavaji v distdlni ¢asti tlustého
stfeva a v rektu ditéte zanétlivou reakci. Po vyfazeni téchto sloZek z potravy matky symptomy
¢asto mizi do 72-96 hodin, nékdy je nutna restrikce po dobu 2-4 tydnl (Cernd a Kollarova,
2015; Kuratkova, 2021).

Kdyz vezmeme v Uvahu travici trakt, z pohledu patofyziologie je alergicka proctocolitis
hypersenzitivni nemoci distalni ¢asti tlustého stfeva, kterd je zprostfedkovand bunécnou
imunitou. Jejimi charakteristickymi rysy jsou edém sliznice, lokalni epitelidlni eroze
a eozinofilni infiltrace epitelu a lamina propria. Kdy dochdzi k senzibilizaci (vzniku

precitlivélosti) zatim neni pro rdznd obdobi nastupu pfiznak(l jasné, v soucasné dobé proto
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dietni opatreni pro prevenci alergickych onemocnéni pro téhotné a kojici Zeny neexistuiji.
V matefském mléce se malé mnozstvi alergent nachdzi, a i kdyz obsahuje imunomodulacni
substance, které rozvoji alergii brani, v nékolika malo procentech pfipadl to nemusi stacit.
Itak je ale kojeni potfeba ve vSech moinych pfipadech podporovat, nebot i dle
experimentalnich modell mlze nizkd expozice alergent z materského mléka chranit déti pred

vznikem alergie na stejny alergen v budoucnu (Cerna a Kollarova, 2015).

Dieta matky

Po prokazani onemocnéni se jevi jako jasny alergen bilkovina kravského mléka, nemusi
tomu tak ale byt vidy, do Uvahy pfipada také sdja, citrusy, jahody, vejce, pSenice, kukufice,
luSténiny, hovézi nebo rybi maso, rGzné druhy ofechl, cokoldda a dalsi potraviny.
Doporucovanym postupem je tzv. elimina¢né-expozicni test, kdy se ze stravy matky vyrazuje
vzdy jedna potravina a vSechny vyrobky z ni na dva tydny a sleduje se, zda ptiznaky kojence
nevymizi. Pokud se stav nezméni, potravinu i vSechny vyrobky z ni zafazujeme do jidelnicku
zpét a vyrazujeme dalsi potravinu. Tak postupujeme u vSech zminénych potravin. Na misté je
samoziejmé dikladnd edukace matky a peclivé ¢teni sloZeni na obalech potravin, a pozor,
alergeny mohou obsahovat i doplriky stravy Ci léky a vakciny. V pfipadé striktniho vylouceni
problémového alergenu ze stravy matky je tak kojeni nejen povoleno, ale i naddle

doporucovéno (Cerna a Kolldrova, 2015; Kufatkova, 2021).

Pokud po postupném vyrazeni vSech potravin k odeznéni pfiznakl nedojde, je nutné
pristoupit k velmi restriktivni dieté matky, kterd mlze byt naro¢na na udrzitelnost, ale navic
ani nemusi spliovat nutri¢ni potfebu matky. V tuto chvili jsou rizika pro matku a benefity pro
dité ke zvazeni na zkuSeném dietologovi. Po dvou tydnech nizkoalergické diety je mozné
s tydennim odstupem pro identifikaci alergenu zavadét vyrazené potraviny postupné zpét

(Cernd a Kollarova, 2015).

Intolerance

Intolerance jsou dalSi moznosti patologické reakce kojence na materské mléko, ktera
se projevuje nejcastéji potizemiv ramci traviciho traktu. Nejzndméjsi intoleranci je intolerance
laktozy, kterd muze byt docasna, nebo se u miminek objevuje jako celoZivotni vzacna vrozena
alaktazie. V takovém pripadé miminku zcela chybi enzym laktdaza zodpovédny za Stépeni
laktozy, a jelikoz je laktdza jednou z hlavnich sloZzek materského mléka (vznika rozstépenim
galaktozy na glukdzu a laktozu), kterou z néj nelze nijak vyradit, kojeni je nutné ukoncit a dité

musi byt krmeno ndhradnimi kojeneckymi bezlaktézovymi formulemi (Kuratkova, 2021).

Dédicné metabolické poruchy

Dédic¢né metabolické poruchy (DMP) jsou heterogenni skupina onemocnéni, jejichz
spole¢nym charakteristickym znakem je pritomnost biochemickych nebo enzymatickych

odchylek, které Ize odhalit pouze specidlnim vysetfenim (KoZich a Zeman, 2010).
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Dle patofyziologie je mlZeme rozdélit na poruchy komplexnich molekul, akutni
intoxikacni typ a poruchy energetického metabolismu buriky. Dle véku je pak mGZeme rozdélit
na onemocnéni s akutnim za¢atkem v novorozeneckém a kojeneckém véku, pozdné infantilni
typ s rekurentnimi stavy akutniho zhorseni, chronicky a progresivni typ a onemocnéni se
specifickymi orgdnovymi priznaky. Dle postizené metabolické drahy je pak mGzeme rozdélit
na onemocnéni s poruchou metabolismu sacharidli, aminokyselin, lipidd, glykoproteing,

sfingolipidl, neurotransmitert atd. (Honzik, 2011).

Prevalence téchto onemocnéni je nizkd, a tak se pfi diagnostice na DMP mysli az po
vylouceni jinych moZnych pfic¢in onemocnéni (pokud samoziejmé neni zatéz v rodiné). Pfesto
se ale vramci povinného novorozeneckého screeningu (vySetfeni kapky krve z paticky
novorozence) vyhledavd predem definované spektrum nemoci jesté v presymptomatickém
stadiu, konkrétné se jednd o deset DMP vcéetné fenylketonurie a hyperfenylalaninemie,
leucindzy, glutarové acidurie 1. typu, isovalerové acideurie atd. Skupina DMP s akutnim
projevem v novorozeneckém véku je totiz charakteristickd dominantnimi projevy poskozeni
CNS (letargie, krece, svalovd hypotonie, kéma), jater (jaterni selhani, hepatomegalie,
cholestaticky ikterus), nebo srdce (kardiomyopatie, selhdni srdce). Nékteré mirné formy
nemusi byt v prvnim tydnu screeningu zachytitelné, proto se is negativnim vysledkem
moznost DMP zcela nevylucuje a v pfipadé potfeby se v diagnostice pfistupuje k tzv.

selektivnimu screeningu (Kozich a Zeman, 2010; Honzik, 2011).

2.2.4. Kontraindikace

Kontraindikace kojeni jsou jasné dané a muizeme je rozdélit na absolutni a relativni.
Mezi absolutni fadime:
o galaktosémii, alaktazii, dle individudlni tolerance i fenylketonurii u déti,

e pozitivitu na HIV a uZivani drog u matek.

Relativni/docasné kontraindikace se tykaji zdravotniho stavu matek a plati v pfipadé:

e herpes simplex na prsu/herpes zoster, kdy je mozné dale kojit z nepostizeného prsu,

e plané nestovice a aktivni tuberkuldza, kdy je mozné podavat ditéti odstiikané mléko,
ale matka musi byt v izolaci,

e chemoterapie, pfitomnost radioaktivnich izotopd z dlvodu diagnostickych procedur,
kdy se doporucuje prfed procedurou odstfikat mléko a nasledné ditéti nepoddvat
mléko po pétinasobné delsi dobu nez je polocas rozpadu radionuklidu,

e uzZivani nékterych Iékti nevhodnych pfri kojeni dle seznamu WHO, UNICEF a Americké

pediatrické akademie (Cerna a Kollarova, 2015).
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2.3. Slozeni materského mléka

SloZeni lidského materského mléka neni univerzalni. Odchylky sloZeni jsou ovlivnény
mnoha faktory, které se odviji od charakteristik jak matky, tak ditéte. MUZeme mezi né zaradit
etnicky pavod, vék matky, pocet porodi, gestacni vék, pohlavi kojence, denni dobu, fazi
laktace, zpUsob kojeni, pfijem potravy a stav matek (Adhikari et al., 2022).

NejdulezitéjSimi Zivinami matefského mléka jsou laktéza (mlécny cukr), laktalbumin
(hlavni mlécny protein) a vapnik. Jejich koncentrace v materském mléce zUstdva stabilni, a to
i pfes pripadnou stfedné tézkou podvyzivu matky. Celkovd produkce materského mléka je pak
ohroZena az tézkou malnutrici matky, kdy rovnéz dochazi ke snizeni jeho energetické hodnoty

snizenim obsahu tukl (Svacina, 2008).

Ve stravé kojence je materské mléko nenahraditelné, proto je kojeni doporucovano
vzdy, kdy je to moZné. Nahradit materské mléko napf. mlékem kravskym neni tak jednoduché,
protoZe bylo prokdzano, Ze bilkovinné frakce v materském miléce jsou stravitelnéjsi nez ty
v kravském mléce a imunoprotektivni latky se v kravském mléce témér nevyskytuji, pripadné
jen ve stopovém mnoiZstvi. Kromé toho ale sloZeni materského mléka odrazi potieby

samotného kojence a méni se tak v zavislosti na jeho potfebdch (Hrncifikova, 2013).

2.3.1. Rozdéleni matei'ského mléka
Kolostrum (prvotni mléko, mlezivo)

Kolostrum je prvotni mléko, které je produkovano béhem prvniho tydne laktace do cca
4. dne. Jedna se o hustou a smetanové Zlutou tekutinu, pro kterou je typicka vyssi koncentrace
bilkovin a imunoprotektivnich latek (makrofagl, lymfocytli, granulocytl, sekrecniho IgA)
a nizsi koncentrace sacharid(i a tukd. Diky tomu je dobte pfizplsobeno ne zcela vyvinutym
ledvinam, které by velké mnozstvi tekutiny nezvladly vyloudit, a nizké produkci laktazy ve
stfevé. Dale obsahuje vitaminy A a E chranici pfed oxidacnim stresem a vitamin K pro sniZeni
rizika hemoragie. Energeticky se pohybuje pouze kolem 236 kJ (56 kcal)/100 ml mléka
(zlatohlavek, 2019; Kojeni, wikiskripta.eu, 2023).

MIéko prechodné

Tranzitorni pfechodné mléko je produkovdno cca 5.-10. den laktace. Dle nazvu je
prechodem mezi mlékem prvotnim a zralym, tedy obsahuje méné bilkovin a naopak v ném
stoupa zastoupeni tukd a sacharidd. Energeticky je bohatsi, ma 277 kJ (66 kcal)/100 ml mléka
(Zlatohlavek, 2019; Kojeni, wikiskripta.eu, 2023).

Miléko zralé

Zralé materské mléko je produkovano cca od 10. dne laktace. Zastoupeni sacharid( je
stejné jako v mléku prechodném, ale ma méné bilkovin a vice tukd, diky kterym je s 297 kJ
(71 kcal)/100 ml mléka energeticky nejbohatsi (Zlatohlavek, 2019).
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Tabulka 1: SloZeni materského mléka podle Hesekera — energie, makroZiviny a voda

SloZeni ve 100 g mléka Kolostrum Prechodné mléko Zralé mléko
Energie 236 kJ (56 kcal) 277 kJ (66 kcal) 297 kJ (71 kcal)
Proteiny 2g 16¢g 1,1g
Tuky 2,68 35¢g 4g

- nasycené 1,1g 14¢g 1,8¢g

- mononenasycené 1,1g l4¢g 13¢g

- polynenasycené 03¢g 0,5g 04¢g

- cholesterol 31mg 29 mg 25 mg
Sacharidy 6,68 6,9¢g 7,1g

- lakt6za 6,6 g 6,9g 7g
Voda 88,2¢g 87,7¢g 87,58

(Svacina, 2008)
2.3.2. Makroziviny zralého materského mléka

SloZeni zralého matefského mléka je proménlivé, a to nejen v pribéhu jednoho dne,
ale dokonce i v prabéhu jednoho kojeni. S pribyvajici délkou kojeni stoupa obsah tuku, ¢imz
narlstad jeho energeticka bohatost. MIéko tak mlizeme rozdélit na tzv. pfedni a zadni, kdy
pfedni je vodnaté;jsi a bohatsi na sacharidy a zadni je hutnéjsi a bohatsi na tuky. Lidové fe¢eno

dité na zacatku kojeni ,hasi Zizeri“ a na konci kojeni ,tisi hlad“ (Svacina, 2008).

Zastoupeni makroZivin v materském mléce je napfic¢ populaci pozoruhodné vyrovnané
a zda se, ze na geografickych a etnickych faktorech, nutriénim stavu matek a adipozité je do
znac¢né miry nezavislé. BEhem raného véku poskytuje materské mléko kojenci staly pfisun
sacharid(, ¢imZ zajistuje vhodnou vyZivu a dozravani a vyvoj jeho pomérné nezralych
fyziologickych systém(. Laktdza je jakozto hlavni sacharid dullezita pro udrzeni konstantniho
osmotického tlaku materského mléka, je tudiz nepravdépodobné, Ze by méla matefska
adipozita na koncentraci laktézy vyrazny dopad. Vzhledem k tomu, Ze syntéza laktozy vede
k nasavani vody do mléka, je rychlost syntézy laktézy hlavnim fidicim faktorem produkce
mléka a béhem probihajici laktace je vyssi koncentrace laktdzy spojena s vy$sim 24hodinovym
objemem mléka a vyssi frekvenci kojeni, kterd rovnéz souvisi s vyssim 24hodinovym objemem
mléka (Gridneva et al., 2019).

Prehledovy ¢lanek od Adhikari et al. (2022) zahrnuje ¢lanky z celého svéta publikované
v letech 1954-2019. Uddva, Ze analyzy vzorkl zralého materského mléka ukazuji primérné
koncentrace makrozivin na 100 ml mezi 6,7-7,8 g pro sacharidy, 3,2-3,6 g pro tuky a 0,9-1,2 g
pro bilkoviny. Rizné (ale ne vsechny) observacni studie prokazaly, Zze zmény koncentraci
makroZivin v materském mléce mohou souviset s pfijmem tukl a bilkovin matky, koncentrace

sacharidd v materském mléce se vsak zda byt na pfijmu potravy matky nezavisla.
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Dostupné informace na toto téma jsou vSak stale rGznorodé a vlivu nutri¢niho stavu
matky (jako je napf. BMI a sloZeni téla) na sloZzeni matefského mléka dosud nebyla vénovana
dostatecna pozornost (Adhikari et al., 2022).

Bilkoviny

Materské mléko obsahuje pomérné malo bilkovin, jen cca 1 g/100 ml, a to z dlvodu
nedokonalé enzymatické vybavy kojence. Ve srovnani s kravskym mlékem tvofi hlavni podil
bilkovin materského mléka syrovatka v poméru s kaseinem cca 70 : 30. Hlavni bilkovinou je
alfa-laktalbumin, dalsi je laktoferrin. Beta-laktoglobulin, ktery je hlavni bilkovinou v syrovatce
kravského mléka, v matefském mléce zcela chybi, ¢imzZ se pro kojence stdvd potencidlnim
antigenem. Z aminokyselin obsahuje materské mléko oproti kravskému mléku dvakrat vice
cysteinu, relativné malo tyrosinu a fenylalaninu, vyrazné vice taurinu a také ma velmi vysoky

obsah neproteinového dusiku (Zlatohlavek, 2019; Kojeni, wikiskripta.eu, 2023).

Nizky obsah bilkovin je uzplsoben pomalé rychlosti postnatalniho ristu oproti jinym
savclim. Cystein je aminokyselina, ktera se za normalnich okolnosti konvertuje z methioninu,
ale jelikoZ se k tomu potfebny enzym vyviji az pozdéji, hovofi se o cysteinu jako o esencidlni
AMK pro kojence a i z toho dlvodu je ji v materském mléce tolik. Tyrosinu a fenylalaninu je
v mléce naopak madlo, protoZe kojenec zatim neni enzymaticky vybaven k jejich odbourani.

Taurin je pak nezbytny k adekvatnimu vyvoji o¢ni sitnice (Kojeni, wikiskripta.eu, 2023).

Tuky

Tuky jsou nejvariabilnéjsi slozkou materského mléka. Jak jiz bylo uvedeno vyse, jeho
podil se v mléce méni i v pribéhu jednoho kojeni, a to az na dvojnasobek, ¢i podle jinych
zdroja dokonce na Ctyr az pétinasobek. Diky vysoké energetické denzité jsou hlavnim zdrojem
energie kojence, kterou pokryvaji az z 50 %. Hlavnimi lipidy jsou triacylglyceroly (98 %), zbylda
2 % pripadaji na cholesterol, fosfolipidy a volné mastné kyseliny. Pomér nasycenych (42 %)
a nenasycenych (58 %) mastnych kyselin je vyrazné ovlivnén stravou matky. Zejména
esencialni mastné kyseliny (linolov4, linolenovd, arachidonovd, dokosahexaenova) a obzvlasté
posledni dvé jmenované jsou ve spravném vyvoji CNS a o€ni sitnice kojence nepostradatelné.
Oproti kravskému mléku se v mléce materském nachazi lipaza, ktera vstiebdvani tukl vyrazné
usnadnuje (Zlatohlavek, 2019, str. 102; Kojeni, wikiskripta.eu, 2023).

Sacharidy

Lidské materské mléko obsahuje nejvic laktozy ze vsech, konkrétné az 7 g/100 ml.
Laktéza je velmi vyznamnou slozkou, nebot usnadnuje vstiebavani vapniku ze strev, snizuje
pH stolice a podporuje spravny vyvoj stfevni mikrobioty (podporuje rust bifidobakterii
a laktobacill a omezuje rist Escherichia Coli). Kromé laktdzy v mléce najdeme oligosacharidy,
které maji vyznamny prebioticky efekt a vaZzou na sebe bakterie, bakterialni toxiny a viry, ¢imz

inhibuji patogenni kmeny bakterii (Campylobacter jejuni, E. coli, Streptococcus pneumoniae
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a Vibrio cholerae). Dale zvySuji hmotnost a Cetnost stolice kojence. Rist laktobacil(i podporuje
dale také tzv. bifidus faktor, ktery napf. v kravském mléce vibec neni a oligosacharidy jsou
v ném jen ve stopovém mnozstvi. Vylucné kojeni v prvnich mésicich Zivota je tak zcela klicové
pro spravné osidleni stievni mikrobioty, které je zase zasadni pro rozvoj imunitniho systému
ditéte (Zlatohlavek, 2019; Kojeni, wikiskripta.eu, 2023).

2.3.3. Mikroziviny zralého matei'ského mléka

MikroZiviny miZeme dle pfechodu z organismu matky do matefského mléka rozdélit

na dvé skupiny:

e Ziviny, jejichZ koncentrace je pfimo ovlivnéna jejich zastoupenim v jidelnicku matky

(sem fadime vitaminy rozpustné ve vodé — zejména vit. B1, By, Bs, B12, C + selen, jod)

e Ziviny, jejichz koncentrace na stravé matky nezavisi, ale do mléka prechazi i nadale
z vlastnich zasob matky (sem radime kyselinu listovou (Bg), vit. D, vapnik, Zelezo,
zinek, méd) (Hrncirikova, 2013; Svacina, 2008).

Vice o mikrozZivinach nize v kapitole 2.4.3. Potfeba mikrozZivin ve VyZivé Zzeny v obdobi

Sestinedéli a kojeni.
2.4. Vyziva zeny v obdobi Sestinedéli a kojeni

Obdobi po porodu je velmi naro¢né a vyzaduje fyzické, psychické a socialni
pfizplsobeni se novym normdm a povinnostem. Kromé zotaveni z porodu je obdobi po
porodu kritickym obdobim v ramci Zivotniho stylu pro dosaZzeni cilG zdravé vyzivy, které
podporuji jak dlouhodobé zdravi Zeny, tak daldi potencidlni t&hotenstvi. Spatné
pfizplsobovani se vyzivovym doporucenim jiz v prlbéhu téhotenstvi pak m(ze cile zdravé

vyZivy po porodu vzdalit jesté vice (Ball et al., 2022).

VyZivovy stav Zeny jde ruku v ruce s kvalitou jeji vyZivy. Nutri¢nim cilem ve vyZivé kojici
Zeny totiz neni jen zajisténi tvorby kvalitniho materského mléka, ale zajisténi optimalniho

nutri¢niho stavu Zeny i pres tvorbu kvalitniho materského mléka (Hrncitikova, 2013).

Adekvatni vyZiva béhem téhotenstvi a kojeni je pro uspokojeni zvySenych nutri¢nich
narokd matky s ohledem na fyziologické naroky téhotenstvi a produkce mléka pro zajisténi
zdravého vyvoje plodu zcela klicova. Nedostatecna vyziva, zejména pak deficit esencidlnich
Zivin, je spojena s negativnimi vysledky jak u matky, tak i ditéte. Mezi kli¢ové Ziviny, které jsou
béhem téhotenstvi a kojeni zvlasté dllezité, patti Zelezo, folaty, vapnik a vitamin D (Aparicio
et al., 2020).

PFijem stravy po porodu sice zatim hodnotilo pomérné malo studii, jejich vysledky jsou
ale i tak nepriznivé. Dle zjisténi studie od Aparicio et al. (2020) Zeny sv{j energeticky pfijem
nezménily ani 40 dni po porodu, a navic zaznamenali zvySeny prijem tuk( a sniZzeny pfijem

sacharidl. Dale po porodu zaznamenali pokles pfijmu vldkniny a vitamind C a E, ktery
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pravdépodobné souvisi se snizenou konzumaci ovoce, zeleniny, ofechl a obilovin. Zvysen
nebyl bohuZel ani pfijem kli¢ovych Zivin (folatd, vitaminu D, vitaminu B1 a vdpniku), které byly
pod doporuc¢enymi hladinami jiz v téhotenstvi. Celkové Ize tedy konstatovat, Ze ackoliv je
doporucovano zvysit energeticky prijem i pfijem vybranych Zivin jak v téhotenstvi, tak
pfi kojeni, v obou téchto pripadech nebyvaji u velkého procenta Zen tyto doporucené davky
splnény, coZ mize nepfiznivé ovlivnit zdravi matky i ditéte. Pro zajisténi spInéni energetickych
pozadavk( a vyvazeného nutri¢niho pfijmu (zejména co se tyce mikrozivin) by mélo byt
nabidnuto individudlni vyzivové poradenstvi pred téhotenstvim, v jeho pribéhu i po porodu
pti kojeni. Pro nepfekroceni adekvatniho hmotnostniho pfirGstku matky béhem téhotenstvi
za soucasného optimalniho vyvoje plodu a pro uspokojivy nutri¢ni stav a pfimérenou redukci

hmotnosti po porodu je to skutecné klicové.

Systematicky prehled ¢lankl a studii z celého svéta od autor( Di Maso et al. z roku
2021 zase naopak ukazuje, Ze pfijem energie i Zivin u kojicich Zen vétSinou byva
s doporucenimi pro kojici Zeny v souladu, a to navzdory riznym stravovacim zvyklostem,
zdrojlim vyzivy a konzumovanym potravinam. Néjaké nutri¢ni nedostatky zejména v oblasti
kritickych mikronutrientll zminénych vyse se ale samoziejmé objevily také a i nadale tak
zdlraznuji potfebu dalSiho vyZivového poradenstvi. Autofi tohoto systematického prehledu
také sleduji nutri¢ni profil typické stfedomorské stravy, kterd je znamym doporucovanym
stravovacim vzorcem. Dodrzovdni tohoto dietniho vzorce kojicimi Zenami maze byt prospésné
nejen pro matku, ale diky pozitivnimu vlivu na sloZeni a kvalitu matefského mléka tedy i pro

rostouci dité.

2.4.1. Energeticka potieba

Kojeni je energeticky velmi narocny proces a tvorbu matefského mléka v pribéhu
prvniho mésice po porodu mlzeme z hlediska zatéZze na organismus pfirovnat ke gravidité.
Produkce 1 ml matefského mléka odpovida spotrebé cca 2,9 ki (0,7 kcal) energie, takZe pfi
produkci 600-850 ml mléka a ucinnosti konverze 80-90 % je energeticky vydej kojici Zeny
zvySen o cca 2200-3100 kJ (530-750 kcal) denné. Na to se zZenské télo pfipravuje jiz béhem
gravidity, kdy si do zasoby uklada v priméru 4 kg tukové hmoty. Z ni si v prabéhu kojeni
odebird asi 800 kJ (200 kcal) denné. Kdyz tuto energii z vlastni tukové tkané odecteme od
energetické potfeby na tvorbu mléka, dostavame se na doporuéeni navyseni energetického
pfijmu pred graviditou ,jen“ o 1400-2300 kJ (330-550 kcal), v rdmci Evropy pak konkrétné
0 1900 kJ (450 kcal). Diky tomu je také mozné docilit vyluénym kojenim bezpecné redukce

hmotnosti, a to az o 0,8 kg za mésic (Svacina, 2008).

Odstavec vySe pojednava zejména o vyluéném kojeni, tedy o pfiblizné prvnich Sesti
mésicich Zivota kojence. | v pfipadé pokracovaciho kojeni s dopliikovym krmenim do druhého
roku Zivota ditéte je tfeba mit stale energeticky pfijem vyssi, vtomto pripadé uz ale dle
doporuceni staci pouze o 1300 kJ (300 kcal) denné (Svacina, 2008).
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Oproti téhotenstvi je ale mnoZstvi doporuceni podlozenych dikazy pro pfijem Zivin
bé&hem kojeni jesté méné. Uspédnost laktace se navic hodnoti jen tak, kdy? kojené dité
prospiva, tedy pfibird na vaze (Kominiarek et Rajan, 2016).

2.4.2. Potreba makrozivin a vlakniny
Bilkoviny

Obsah bilkovin v materském mléce se béhem laktace dynamicky méni a odviji se od
stravy Zeny a prostredi (Wati et al., 2023). Potteba bilkovin k produkci materského mléka byla
odhadnuta na 15 g v pribéhu vyluéného kojeni a na 11 g v prlibéhu pokracovaciho kojeni,
které pridavame k bézné doporucené denni ddvce bilkovin pfed graviditou. Vyssi prijem
bilkovin je ¢asto spojen s vy$sim pfijmem nasycenych tuk, které doprovazi riziko karcinomu

tlustého stfeva a prsu a demineralizace kosti matek (Svacina, 2008).

V prepoctu na kilogram télesné hmotnosti se z doporucovanych 0,8 g bilkovin/kg pro
netéhotné Zeny dostdvame na priblizné 1,1 g/kg pro téhotné a kojici (Kominiarek et Rajan,
2016). Dostatecny prijem bilkovin zvysuje hladinu prolaktinu, ktery je nezbytny pro proliferaci
mlécnych Zlaz a tvorbu dostatecného mnozstvi kvalitniho matefského mléka. Kromé toho
mulzZe dostatecny pfijem bilkovin regulovat fosforylaci proteinli zapojenych do aktivace
syntézy proteinl. Aminokyseliny, zejména pak esencidlni aminokyseliny, hraji pti syntéze
mlécné bilkoviny dulezitou roli a jsou schopny zvysit tvorbu matefského mléka i obsah mlécné
bilkoviny v ném (Wati et al., 2023).

Doporuceny denni pfijem bilkovin dle DACH (2019) pro Zeny ve véku od 15 do 50 let,
coz muZeme brat jako plodné obdobi Zeny, Cini 0,8 g/kg télesné hmotnosti. V pripadé kojeni

doporucuje k tomuto mnoiZstvi pfidat cca 2 gramy bilkovin na 100 ml secernovaného mléka.

Tuky

Do materského mléka se odrazi i mastné kyseliny zastoupené ve stravé matky, proto
je dalezité dbat na prijem kvalitnich zdroji tukd. Do mléka totiz prechazi esencidlni mastné
kyseliny (MK), které hraji vyznamnou roli v dotvareni centralni nervové soustavy ditéte, které

probiha az do dvou let jeho véku (Svacina, 2008).

Autofi Patro-golab et al. ve svém prehledovém c¢lanku z roku 2024 uvadéji soucasna
doporuceni pro pfijem tukd v rGznych kritickych obdobich Zivota (téhotné a kojici Zeny, malé
déti, déti, adolescenti). Celkovy pfijem tuku ve stravé se dle riiznych doporuceni lisi a pohybuje
se vrozmezi 20 — 35 % celkového denniho pfijmu energie, coz se pfilis nelisi od doporuceni
pro netéhotné Zeny i béZznou populaci. Obecnym doporucéenim pro béznou populaci i pro
téhotné a kojici je omezovat potraviny s nasycenymi tuky. Adekvatni pfijem n-6 MK béhem
téhotenstvi a kojeni je uvadén do 13 g/den, coz by mélo odpovidat maximalné 5-10 %

celkového denniho pfijmu energie (Patro-golab et al., 2024).
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Vsechna doporuceni pro téhotné a kojici Zeny se ale ¢astéji zaméruji na prijem n-3 MK,
nékteré dokumenty doporucovaly denni prijem EPA (kys. eikosapentaenovd) a DHA (kys.
dokosahexaenova) béhem téhotenstvi a kojeni na cca 200-300 mg/den, jiny dokonce aZ 350-
450 mg/den. Americka doporuceni hovoti o minimalni spotrebé 230 g nejrlznéjsich druh(
motskych ryb a plodd more tydné, kdy toto mnozstvi by mélo odpovidat ekvivalentu 250 mg
EPA a DHA denné. Ptijem ryb bez kvantitativnich hodnot pro DHA a EPA doporucuji i jiné
organizace, napft. Mezindrodni federace gynekologie a porodnictvi, jako dalSi moZnou strategii
pro zlepsSeni prijmu PUFA. Jako adekvatni pfijem n-3 MK u téhotnych a kojicich Zen je uvddéno
1,4 g/den odpovidajici 0,6-1,2 % celkového denniho pfijmu energie (Patro-golab et al., 2024).

Studie tykajici se rizik a pfinost konzumace ryb béhem téhotenstvi a kojeni se mohou
zdat Casto protichlidné. To je ¢astecné zplisobeno tim, Ze vétsina ryb obsahuje konkurenéni
vyhody v podobé n-3 MK a rizik v podobé rtuti. N-3 MK jsou klicové pro vyvoj mozku plodu
a byly spojovany se zlepSenim zraku u predcasné narozenych déti a také slepSim
kardiovaskuldrnim zdravim v pozdé;jsim véku. Vyssi hladiny rtuti u déti jsou pak spojovany
s poruchami paméti, uceni a chovani. Videdlnim pfipadé by Zeny mély konzumovat ryby
s nizkym obsahem rtuti a vysokym obsahem n-3 MK — napf. losos, sardinky, ancovicky. Rybam
s vysokym obsahem rtuti, jako jsou Zralok, mecoun, Stihlice a makrela, by se mély naopak
vyhnout. Dal$i moZnosti je suplementace n-3 MK, ale dosavadni data prozatim naznacuiji,
Ze doplnky stravy s rybim olejem stejné zdravotni pfinosy jako konzumace ryb nepfinasi
(Kominiarek et Rajan, 2016).

DACH (2019) jako doporuéeny denni pfijem tukd pro kojici Zeny udava 35 %
z celkového denniho energetického ptijmu, tedy o 5 % vic oproti doporuceni pro netéhotné
a nekojici Zeny. Kromé toho doporucuje omezit prijem nasycenych tukll na max. tretinu
veskerého pfijmu tukd, zbylé dvé tretiny by mély byt nenasycené mastné kyseliny prevainé
z rostlinnych zdroj(i. Tento pomér tukl je optimalni pro zabranéni zvyseni hladiny cholesterolu
v krevni plazmé. V ramci esencidlnich MK doporucuje kojicim Zzenam pfijem kys. linolové (n-6)
na 2,5 % denniho pfijmu energie, kys. a-linolenové (n-3) na 0,5 % denniho pfijmu energie
a 200 mg DHA denné.

Samotny cholesterol ve stravé by nemél presahnout dle obecnych doporuceni 300
mg/den, pro kojici Zeny doporuceni nijak jinak specifikovano neni (DACH, 2019).
Sacharidy

Sacharidy by mély mit podobné jako u béiné populace v celkovém dennim pfijmu
energie misto ze 45-60 %. Pfijem sacharid(i by mél byt rozloZzen rovhomérné do kazidého
denniho jidla, kdy kojici Zeny by mély mit az 5-6 dennich porci. Pfi vybéru zdroji sacharid(
plati stejna doporuceni jako pro netéhotnou populaci, tzn. mély by byt upfednostiiovany

celozrnné druhy, které mimo jiné obsahuji i cennou vldkninu (Kominiarek et Rajan, 2016).
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DACH (2019) konkrétni hodnoty pro denni pfijem sacharidli nedoporucuje, nicméné
uvadi, Ze denni pfijem sacharid(i se odviji od individualni energetické potreby a potieby tuk
Zivinami a Ze je nutné uprednostrfiovat zejména potraviny bohaté na Skrob a vldkninu, nebot
tyto potraviny obsahuiji i dalsi esencialni Ziviny. Dale uvadi jen smérnou hodnotu pro pfijem
vice nez 50 % denni energie prdvé ze sacharid(, coz ma z epidemiologického hlediska vliv na
nizsi pfijem nasycenych tuk(, které jsou v pfimé souvislosti se zvySenym vyskytem obezity

a kardiovaskularnich onemocnéni.

VIldknina

Vldknina je soubor nékolika pro ¢lovéka nestravitelnych &i jen ¢aste¢né stravitelnych
polysacharid(, které jsou v nasi stravé nezbytné pro spravnou funkci gastrointestinalniho
traktu i fady metabolickych proces( v organismu. Délime ji na rozpustnou a nerozpustnou
ajeji kombinace je nezbytna v prevenci kardiovaskuldrnich, metabolickych i nékterych
onkologickych onemocnéni. Mezi hlavni benefity pfijmu vlakniny patfi zvySeni pocitu nasyceni,
snizeni rizika zacpy, zpomaleni vstifebavani sacharidl a tukd z potravy, sniZzovani hladiny
cholesterolu, ¢isténi stfev, navazovani nezadoucich latek a toxind a také podporuje zdravi

stfevni mikrobioty, ktera zastava dulezité imunitni funkce (Pavek, 2014).

Doporucena denni davka vlakniny pro netéhotnou a nekojici populaci je 25 -30 g, pro
kojici Zeny 30 g. Ve skutecnosti ale ¢asto zkonzumujeme pouze kolem 10 — 15 g vlakniny, coz
mlzZeme pfic¢itat nedostatku konzumace celozrnného peciva, zeleniny, ovoce, lusténin
a dalsich celozrnnych vyrobk( (Pavek, 2014). DACH (2019) uvadi smérnou hodnotu ptijmu

vldkniny pro dospélé minimalné 30 g denné, pro kojici jinou hodnotu nespecifikuje.
2.4.3. Potireba mikrozivin

Ve vztahu k Urovni dllezitosti v rdmci laktace byly mikrozZiviny rozdéleny do dvou
prioritnich skupin definovanych podle stavu matky nebo pfijmu dané Ziviny stravou, jeji
koncentrace v materském miléce a ucinnosti suplementace. Prioritni skupina jedna obecné
zahrnuje vitaminy rozpustné ve vodé — vitaminy skupiny B (thiamin, riboflavin, vitamin Bs
a B1), vitamin C a u endemicky deficitnich populaci také jéd a selen. Pro kojence je materské
mléko hlavnim zdrojem téchto Zivin a mnoiZstvi pfitomné v materfském mléce se velmi lisi

v zavislosti na jejich pfijmu stravou matky (Abe et al., 2016).

Prioritni skupina dvé zahrnuje kyselinu listovou, vitamin D, vapnik, Zelezo, méd' a zinek.
U této skupiny ma stav matky nebo pfijem ve stravé relativné maly vliv na jejich koncentraci
v materském mléce. V disledku toho je kojené dité pomérné dobre chranéno pred jejich
nedostatkem, na druhou stranu matka je laktaci vystavena riziku vycerpani vlastnich zasob,

pokud jeji prijem zvySené pozadavky nespliiuje (Abe et al., 2016).
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Doporucené denni davky vitamint, mineralnich latek a stopovych prvki jsou prehledné

v tabulkdch nize, pro srovnani jsou uvedeny také hodnoty pro netéhotné i téhotné zeny.

Tabulka 2: DDD vitaminii mimo a v téhotenstvi a pFi kojeni

DDD mimo téhotenstvi DDD v téhotenstvi DDD p¥i kojeni
Vitamin A 0,8 pg 1,1pug 1,5ug
Vitamin D 20 pg (bez UVB)* 20 ug (bez UVB)* 20 pg (bez UVB)*
Vitamin E 12 mg 13 mg 17 mg
Vitamin K 60 ug 60 ug 60 ug
Vitamin C 95 mg 105 mg 125 mg
Vitamin B; 1mg 1,2-1,3mg 1,3mg
Vitamin B; 1,1 mg 1,3-1,4mg 1,4 mg
Vitamin B3 13-12mg 14-15mg 16 mg
Vitamin Bg 1,2 mg 1,9 mg 1,9mg
Vitamin Bg 300 ug 550 ug 450 ug
Vitamin B 3pug 3,5 ug 4ug

(DACH, 2019)

* pri Casté expozici slune¢nimu zareni je mozné dosdhnout dostateéné saturace vitaminem D
bez suplementace, v opacném pripadé byva pfijem pouze stravou nedostatecny a je nutné ho

doplnit zvlast suplementaci

Tabulka 3: DDD minerdlnich latek a stopovych prvkii mimo a v téhotenstvi a pFi kojeni

DDD mimo téhotenstvi DDD v téhotenstvi DDD p¥i kojeni

Selen 60 pg 60 pg 75 ug

Jod 200 pg 230 ug 260 pg
Vapnik 1000 mg 1200 mg 1200 mg
Zelezo 15 mg 30 mg 20 mg
Zinek 7 mg 10 mg 11 mg
Méd’ 1-1,5mg zadné udaje zadné udaje
Hofr¢ik 310-300 mg 310 mg 390 mg

(DACH, 2019)
Vitaminy a minerdlni latky ovlivnéné stravou matky

Vitaminy skupiny B (zejména B1, B2, Bs a Biz)

Obecné je nedostatek vitaminl skupiny B ¢astecné zplsoben nedostatkem masa

v Vv

oznacovany jako onemocnéni beri-beri, je charakterizovany zménami myokardu s méstnavym

srdecnim selhdnim, edémem a periferni neuritidou a v méné hospodarsky vyspélych oblastech
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je stale pomérné casty. Nedostatecny prijem thiaminu stravou matky muizZe rychle vést k jeho
depleci v materském miléce, nicméné bylo prokazadno, Ze suplementaci se jeho zastoupeni

v materském mléce zvysSuje (Abe et al., 2016).

Koncentrace vitaminu B; (riboflavinu) v matefském mléce jsou také odvislé od jeho
pfijmu matkou. Nedostatek vitaminu B3 (niacinu) obvykle vede k pelagie charakterizované
demenci, dermatitidou a prijmy. Casto je pak spojen také s deficitem vitamind B, a Bs
(pyridoxinem), coZ podtrhuje potiebu doplfiovani mikrozZivin komplexné, ne pouze jednotlivé
(Abe et al., 2016).

Mezi klinické projevy nedostatku vitaminu B1z u kojencl matek, které ho maji samy
nedostatek, patfi rozvoj hematologickych, neurologickych a metabolickych abnormalit.
Existuje jen malo vyzkumu o Uc¢inku perordlni suplementace u kojicich Zen po projeveni
klinickych priznak( a obvyklou terapeutickou odpovédi je podani vysoké (500 — 1000 pg)
intramuskularni davky vitaminu Bi2 matce i kojenci. Nicméné perordini suplementace jiz
béhem téhotenstvi a na zacatku laktace mUzZe byt Gcinnd pfi zlepSovani hladiny vitaminu B1;
jak u matky, tak nasledné i u kojence. Interakce vitaminu B1 s folatem také mize byt dllezita
v prevenci anémie (Abe et al., 2016).

Vitamin C (kyselina askorbovd)

Nedostatek vitaminu C se projevuje onemocnénim zvanym kurdéje a WHO kojicim
Zzenam doporucuje k bézné doporucované denni ddvce kvili 20 mg denni sekreci do mléka
a 85% ucinnosti vstfebavani dodatecnych 25 mg. | vtomto pfipadé se pfi suplementaci

vitaminu C matkou zvySuje plazmova koncentrace vitaminu C u ditéte (Abe et al., 2016).

Selen (Se)

Ukdzalo se, Ze na mnoistvi selenu vjidelnicku matky je citlivy i obsah selenu
v matefském mléce. Jeho doporucéend denni ddvka se vypocitdva na zakladé jeho potfeby ke
splnéni pozadavkd na laktaci dle véku kojenct. Dle WHO je doporucend denni davka pro Zzeny
kojici dité do Sesti mésict véku 35 pg/den a od sedmi do dvanacti mésicli véku 42 pg/den (Abe
et al., 2016). Doporucené denni davky dle DACH (2019) jsou ale mnohem vyssi, konktrétné

doporucuje 60 pg/den téhotnym Zenam a 75 pg/den Zzenam kojicim.

lod (1)

Koncentrace jodu v matefském mléce se lisi podle pfijmu jodu v potravé matky, at uz
suplementovaného nebo konzumovaného v pfirozenych potravinach. Je vSak zndmo, Ze jsou
hladiny v mléce po zavedeni jédové profylaxe (napf. jodizace soli) odpovidajicim zplsobem
vySsi. Systematicky pfehled zkoumajici Ucinky nedostatku jédu v téhotenstvi a kojeneckém
véku dospél k zavéru, Ze v oblastech se stfedné zavainym aZz zavaznym nedostatkem jodu
suplementace jédem pred nebo béhem téhotenstvi eliminuje nové pfipady kretenismu

a zaroven zlepsSuje perinatalni vysledky. Ohledné ucinkl suplementace az v pribéhu laktace
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se ale zavéry mohou lisit. Tak Ci tak je suplementace jddem ucinnym prostiedkem ke snizeni
vyskytu strumy a zlepSeni stavu jodu u déti a na zakladé téchto dukazd WHO a UNICEF
doporucuji denni davku jodu pro déti do dvou let véku 90 pg/den a pro kojici Zeny 250 pg/den
(Abe et al., 2016). DACH (2019) kojicim Zenam doporucuje 260 pg jodu denné.

Dostatek jédu je nezbytny pro rlst, metabolismus a optimalni dozravani nervové
soustavy miminka. Kromé jodizované soli ho nalezneme v morskych rybach a fasach, pripadné
také v minerdlni vodé Vincentka. Jeji konzumace by ale méla byt stfidma, doporuéena denni
davka je 38 ml (Hronek a kol., 2017).

Vitaminy a minerdlni latky nezavislé na stravé matky

Vitamin Bs (foldt, kyselina listovd)

Kyselina listova je syntetickd forma ptirozené se vyskytujiciho vitaminu Bg (foldtu).
Jednd se o formu pouZivanou ve vétsiné vitaminovych doplikd a pfi fortifikaci potravin.
Pozadavky na folat se zvysSuji v pribéhu téhotenstvi z divodu rychle se délicich bunék
souvisejicich s ristem plodu a doplriky stravy obsahujici 400 — 800 pg kyseliny listové uzivané

jiz v dobé pred pocetim snizuji riziko defektu neuralni trubice (Kominiarek et Rajan, 2016).

Potfeba kyseliny listové je béhem laktace zvySena kvili duleZité uloze, kterou hraje
v biosyntéze DNA, RNA a proteind. Navzdory tomu, Ze prijem matky jeji koncentraci v mléce
neovliviiuje, pokud oviem neni nedostatek u matky zdvazny, se mohou objevit u matky i ditéte

dUsledky, které zatim nebyly dostatecné prozkoumadny (Abe et al., 2016).

Doporucéeny denni pfijem kyseliny listové u kojicich Zen je 450 ug/den (DACH, 2019).
Mezi jeji nejbohatsi zdroje patfi zelend zelenina, ofechy, pomerancova $tava, nékteré druhy
ovoce a lusténin, veprova jatra, hovézi ledviny, treska, susené datle ¢i fiky, ovesné viocky,

houby a celozrnny chléb (Hronek a kol., 2017).

Vitamin D (kalciferoly)

Vitamin D je vitamin rozpustny v tucich, ktery se nachdzi predevsim v rybim tuku,
jatrech domacich zvirat, fortifikovaném mléce a mlécnych vyrobcich a Zloutku. Z téchto
potravin by ho méla kojici Zena prijmout 5 pg denné. Vitamin D ale produkuje také kize, kdyz
je vystavena slune¢nimu zareni, a pro pokryti denni davky by mélo stacit 20 minut osviceni
obliceje. Bez ohledu na zdroj — slunecni zareni nebo peroralni poziti — je nutné jeho dalsi
zpracovani v jatrech a nasledné vledvinach kvytvoreni jeho aktivni formy 1,25-
dihydroxyvitaminu D, ktery podporuje vstrebavani vdpniku ze stfev, ¢imz umozniuje vhodnou
mineralizaci kosti a jejich rlst. Nedostatek vitaminu D je v téhotenstvi bézny, a to zejména
u vysoce rizikovych skupin, kterymi jsou vegetaridnky, Zeny Zijici v chladném klimatu a Zeny
z etnickych mensin s tmavsi pleti. Tézky nedostatek vitaminu D je spojovan s vrozenou kfivici
a Castymi zlomeninami. Pokud se objevi nedostatek vitaminu D, Ize jej suplementovat pomoci

doplnkd stravy (1000 — 2000 IU denné) (Kominiarek et Rajan, 2016). Jednomu pg vitaminu D
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odpovida 40 mezinarodnich jednotek (IU), suplementované davky v pripadé jeho nedostatku

jsou pak pomérné vysoké a rovnaji se 25 — 50 pg/den (DACH, 2019).

Kojené déti jsou vystaveny vysokému riziku nedostatku vitaminu D, jehoZ obsah
v materském mléce je povazovan za ne pfilis citlivy na jeho zvySeny pfijem u matek. Spole¢na
zprava WHO a FAO dospéla k zavéru, Ze suplementace vitaminu D neni nutna, ale podporuje
spravnou vyZivu a vystaveni matek a kojencli slunec¢nimu zareni. Dikazy v randomizovanych
studiich naopak naznaduji pfiznivy ucinek suplementace cholekalciferolu matkou na stav
vitaminu D u kojencl, a to jak u velkych jednorazovych davek, tak u pravidelné denni
suplementace (Abe et al., 2016).

Vdpnik (Ca)

Vapnik je ve straveé kojici Zeny esencidlni, protoze jak jiz bylo uvedeno vyse, vapnik tvori
jednu ze zakladnich slozek materského mléka. Dostatecny pfijem vdpniku chrani Zeny pred
jeho vycerpanim z vlastnich zdsob, coz by mélo za ndsledek fidnuti kosti a bolesti velkych
kloubl a patere, kromé toho ma ale vapnik blahodarné ucinky ve smyslu prevence depresi,
nervozity, Uzkosti, podrazdénosti a nespavosti. Doporucena denni ddvka pro kojici Zeny je
1200 mg/den a jeho nejvétsi zastoupeni najdeme mléce a mlécnych vyrobcich (syry, tvaroh,
jogurt, atd.). Kromé toho se ale nachdzi i v kvalitni pitné vodé a minerdlnich vodach,
v zelené zeleningé, v sardinkach, v lososu, ofechdch a mandlich a slunecnicovych seminkach
(Hronek a kol., 2017; DACH, 2019).

Zelezo (Fe)

Bézné doplriované jiz od zacatku téhotenstvi je také Zelezo, jehoz potieba se béhem
téhotenstvi témér zdvojndsobi. Soucasné se Zelezem byva suplementovan také vitamin C,
ktery usnadnuje jeho vstfebavani, naopak mléko nebo ¢aj mohou jeho vstfebavani branit.
Doporucena denni davka Zeleza pro kojici Zeny je 20 mg/den. Suplementace Zeleza bohuzel
¢asto vyvolava nepfrijemné vedlejsi Ucinky, jako je bolest Zzaludku, zacpa, nevolnost az zvraceni
a jedna se o ¢asty dlvod, proc¢ Zeny pravidelnou suplementaci nedodrzuji. V téchto ptipadech
je potfeba zvysit konzumaci jeho potravinovych zdrojl, mezi které patti ¢ervené maso,
veprové maso, jatra, ryby a vejce, dale také lusténiny, listovd zelenina, nékteré orechy

a seminka a nesitené susené ovoce (Kominiarek et Rajan, 2016; Hronek a kol., 2017).

Vstfebavani Zeleza usnadniuje soucasny pfijem dostatecného mnozstvi médi. Nejvice

médi najdeme ve fazolich, ¢occe, kakau, arasidech a v mase (Hronek a kol., 2017).

WHO odhaduje, ze anémii je celosvétové postizeno asi 1,6 miliardy lidi, ¢ili asi jedna
Ctvrtina svétové populace. Populacéni skupinou s nejvétsSim poctem postizenych jedincl jsou
netéhotné Zeny, kam patfi i Zeny kojici. Nedostatek Zeleza je celosvétové nejvyznamnéjsim

prispévatelem ke vzniku anémie (Abe et al., 2016).
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Zinek (Zn

Odhaduje se také, Ze nedostate¢nym pfijmem zinku je ohroZeno az 17,3 % svétové
populace (Abe et al., 2016). Dostatecny prijem zinku u kojicich Zen, jehoz denni davkou by
mélo byt az 11 mg, je nezbytny pro adekvatni funkci metabolismu a rlist ditéte. Zenam po
porodu navic usnadnuje hojeni ptipadnych porodnich poranéni ¢i koZznich problém(. Nejvice

zinku najdeme v drozdi, ovesnych vlockach, ofechach, v mase a syrech (Hronek a kol., 2017).

Meéd’ (Cu)

Obsah médi v materfském mléce je nejvyssi brzy po porodu a s ptibyvajici dobou laktace
klesa. Hladina médi v plazmé s koncentraci médi v mléce nekoreluje. Neexistuji ale zZadné
naznaky, Zze by byl obsah médi v matefském mléce pro udrZeni optimalni hladiny médi
u kojencli nedostatecny. Doporuceny denni pfijem médi pro kojici Zeny je 1300 ug, coz je
0 400 pg/den vic nez u Zzen nekojicich (Abe et al., 2016). DACH (2019) doporucené denni davky

pro téhotné ani kojici neuvadi, pro netéhotné a nekojici Zeny doporucuje 1 — 1,5 mg/den.
2.4.4. Doplniky stravy

Odhaduje se, Ze nedostatkem klicovych vitaminl a minerdlnich latek (zejména jodu,
Zeleza a zinku) trpi celosvétové vice nez dvé miliardy lidi. Vétsina téchto lidi Zije v prostredi
s nizkymi pfijmy a obvykle trpi nedostatkem vice nez jedné mikroziviny. Nedostatek mikrozivin
u kojicich Zen a jejich kojencu je ale problémem i v prostfedi s vysokymi prijmy, konkrétné
mezi Zenami, které se vyhybaji masu a/nebo mléku. Malé déti a téhotné a kojici Zeny jsou
na nedostatek mikroZivin zvlasté citlivé. Nejen Ze maji relativné vétsi potfebu vitamind
a mineralnich latek kvali svému fyziologickému stavu, ale jsou také nachylné;jsi ke Skodlivym

disledkdm jejich nedostatku. Re$enim mdze byt jejich cilend suplementace (Abe et al., 2016).

Vzhledem k vyznamnému dopadu nedostatku klicovych mikroZivin by Zeny mohly tézit
z doplnkd obsahujicich vice vitaminG a minerdlnich latek, které jsou definované obsahem
tfech a vice mikroZivin. Jednim z potencialnich pfinost multimikronutrientové suplementace
je srovnatelnost sreZimem suplementace Zelezo-folaty pfi terapii anémie. PouZiti
multimikronutrientovych doplnk( stravy u kojicich Zen tak muze byt slibnou strategii pro
zlepseni nutriénich a zdravotnich vysledkd u kojencl prostrednictvim zlepSeni nutri¢niho
a imunitniho stavu matek. Prozatim je ale pfiznivy U¢inek takové suplementace na zlepseni

vysledk( matek i déti po porodu omezeny (Abe et al., 2016).

2.4.5. Pitny rezim

Jak uz vime, kvalita stravy Zeny béhem téhotenstvi a kojeni ma vliv jak na vyvoj plodu
¢i novorozence, tak na zdravi matky. Nedavné vyzkumy naznacuji, Ze nedostatecny pfijem
vybranych Zivin béhem téhotenstvi mize u ditéte do jisté miry predurcit pritomnost
chronickych onemocnéni v dospélosti. O dopadu celkového ptijmu vody je ale v téchto

vyzkumech uvazovano jen zfidka (Bardosono et al., 2017).
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NejvétsSim zdrojem celkového denniho pfijmu vody jsou tekutiny (soucet pitné vody
a vSech ostatnich typU tekutin), které se na celkovém dennim pfijmu vody podileji ze 70-80 %.
Predpoklada se, Ze voda z potravin tvori 20-30% podil celkového pfijmu, ale toto mnoiZstvi je
znacné ovlivnéno mnoizstvim a typem konzumovanych potravin. Vzhledem k tomu, Ze vybér
potravin je ovlivnén mnoha faktory (dostupnost potravin, klima, kulturni faktory, zdravotni
a ekonomicky stav, vék, psychosocialni a zdravotni faktory apod.), se mnozstvi vody pfijaté

z potravy lisi jak v ramci zemi, tak mezi jednotlivci (Bardosono et al., 2017).

Na zvySené pozadavky celkového denniho pfijmu vody v obdobi téhotenstvi a kojeni
upozoriuji i zdravotnické urady jako napf. Evropsky Gfad pro bezpecnost potravin EFSA
(European Food Safety Authority). Na zdkladé teoretického vztahu mezi energetickym pfijmem
a prijmem vody je pak adekvatni spotfebovat na kazdou kcal energetického pfijmu 1-1,5 ml
vody. V roce 2010 proto EFSA doporucil zvyseni denniho pfijmu vody o 300 ml pro téhotné
Zeny a o 700 ml pro Zeny kojici. Toto navyseni je dulezZité pro kompenzaci ztraty vody

materskym mlékem (Bardosono et al., 2017).

Doporucené denni davky vody dle DACH (2019) udavaji, Ze kojici Zzeny by mély
zkonzumovat alespon 1710 ml vody v napojich, ddle 1000 ml vody v pevné stravé (kdy
orientacné je v pevné stravé asi 0,33 ml/kcal) a 390 ml pak vytvori metabolismus jako vodu
oxidacni (asi 0,125 ml/kcal). Celkovy pfijem vody tedy ¢ini 3100 ml. Toto doporuceni ale
nebere v Uvahu rlizné slozeni téla ¢i BMI Zen. DalSim doporucenim je tedy mnozstvi vody
v napojich a v pevné stravé na kilogram a den, kdy pro kojici Zeny je to 45 ml/kg/den.

Kofein

MnoiZstvi pfijatého kofeinu je nutné kontrolovat a pfipadné omezovat nejen
v téhotenstvi, ale i pfi kojeni, protoze prechazi do mateirského mléka. Stimulacni ucinky
kofeinu jsou vSeobecné znamé, a i kdyz mlze nékolik Salkd kavy matce po probdélé noci
pomoci, pokud koji, nastimuluje skrze mléko i své dité. Odbouravani kofeinu se ale u déti
v zavislosti na jejich véku lisi, a zatimco polocas rozpadu kofeinu pllro¢niho kojence je zhruba
2-3 hodiny, u novorozence je to az 80 hodin, takze poruchy spanku, neklid a zvySena drazdivost
se u néj mohou projevovat az nékolik dni. Kdva samozifejmé neni jedinym zdrojem kofeinu,
proto je nutné davat si pozor i na konzumaci zejména zeleného a ¢erného ¢&aje, energetickych

napojl a ¢okolady (Cerna a Kollarova, 2015).

Dle EFSA je bezpecnou denni davkou kofeinu az 400 mg denné, coz je doporuceni
platici i pro béznou populaci, pficemzZ v jednorazové davce by kofeinu nemélo byt vice nez
200 mg (Klein, 2018). Celkova denni davka, kterou by Zena neméla prekrocit, je 500 mg kofeinu
(u kojeni déti do 6 mésich véku to ale mGze byt i méné, jelikoz maji nizkou toleranci (Cernd
a Kollarova, 2015).
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Kava je celosvétové jednim z nejoblibenéjsich napoju a jeji primarni slozka, kofein,
je uznavana jako nejrozsifené;jsi psychoaktivni latka. Ackoliv mizZe zvySovat riziko problém se
spankem, Uzkostnych poruch a zlomenin kosti, bylo prokdzdno, Ze sniZuje riziko
kardiovaskuldrnich onemocnéni, kolorektalniho karcinomu, cirhdzy jater apod. a diskutabilni
zUstava i souvislost mezi konzumaci kdvy a depresemi. Kofein totiz mlzZe zvratit poruchy
dopaminergniho systému pozorované u deprese, mlze zvysit hladiny katecholamin
a serotoninu v CNS a zvySuje uvolfiovani dopaminu v prefrontdlnim kortexu, ¢imzZ vyvolava

ucinky podobné Gcink(im antidepresiv (Wang et al., 2023).

Poporodni deprese je jednou z nejcastéjSich poporodnich komplikaci a kazdoroéné
postihuje pfiblizné 8-26 % Zen po porodu. Od celosvétové pandemie COVID-19 se navic vyskyt
poporodnich depresi Udajné jesté zvysil. V zavislosti na hormonalnich zménach v téle matky
se mUze poporodni deprese zacit projevovat mezi 3-18 mésici od porodu. Dle nedavnych studii
muze 5 % Zen pocitovat projevy poporodni deprese nepretrzité po dobu azZ tfi let. Ochranné
faktory poporodni deprese je proto nutné naléhavé zkoumat a pravé i kofein mlze byt jednim
z nich. Prozatim pfinesly randomizované klinické studie tykajici se kdvy a deprese rozporuplné
vysledky a dakazy tykajici se Zen po porodu stale chybi. Dlvodem mohou byt etické a pravni
problémy souvisejici se screeningem poporodnich duSevnich poruch a jejich nizky zachyt, ale
i vzacnost, nizkd kvalita a nejednoznacnost doporucujicich pokyn( ke konzumaci kofeinu pro

Zeny po porodu (Wang et al., 2023).
Alkohol

Stejné jako kofein prechazi do materského mléka i alkohol. Konzumace alkoholu
kojicim Zenam ze zcela pochopitelného dlivodu doporucovdna neni, na druhou stranu se ale
nejednd o stejné pfisny zakaz jako napf. v téhotenstvi a odviji se od véku kojence. Uplnd
abstinence je doporucovdna zejména v Sestinedéli, kdy kojenec nema zcela vyvinuta jatra
a jaterni funkce, ale uz ve tfech mésicich véku je kojenec schopny alkohol odbourdvat zhruba
polovicni rychlosti nez dospély a srostoucim vékem se tato schopnost dale urychluje.
Maximalni koncentrace alkoholu v krvi je po 30-90 minutach od jeho konzumace a plati, Ze se
soucasnou konzumaci jidla koncentrace stoupa pomaleji. Hladina alkoholu v krvi pak postupné
klesa, z mléka je odbourdvano pfiblizné stejnou rychlosti. Odstrikavat mléko pfed konzumaci
alkoholu neni nutné, nicméné i tak je doporucovano kojit s tfihodinovym odstupem od poziti
alkoholu. Tolerovana je ale skutec¢né jen prilezitostna sklenicka alkoholu jako napft. pripitek.
Vétsi mnoizstvi alkoholu nebo jeho pravidelnd konzumace by méla byt vyloucena, nebot
zvysuje riziko rozvoje psychomotorické retardace, neprospivani a poruch spanku kojence.
Opilost matky pak navic mGze vést k celkovému zanedbdvani péce o dité (Cernd a Kollarova,
2015).
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Energetické ndapoje

Spotfeba energetickych napoju celosvétové roste, zaroven ale rostou i obavy
z moznych zdravotnich rizik, z nichZ nékteré uz jsou podloZené dlkazy. Hlavnimi slozkami
energetickych napojl jsou kofein (obecné 32 mg/100 ml) a fada dalSich aktivnich slozek, jako
je taurin (obvykle 400 mg/100 ml) a D-glukoronolakton (obecné& 240 mg/100 ml). Rizeni
zdravotnich rizik doprovazejicich konzumaci energetickych ndpojd vyzaduje stanoveni
maximalnich limit( pro aktivni slozky, omezeni velikosti objemu ndpoju a zlepSeni oznacovani
vyrobk( spolu s rozvojem vzdéldvacich a osvétovych programu a akci pro komunikaci o rizicich

ve spoluprdci s priimyslem spole¢nosti (Rubio et al., 2022).

Kojici Zeny mohou byt v rdmci naruseného spankového rezimu v pokuseni obratit se na
oblibené energetické napoje, aby snizily Unavu a posilily bdélost. To ale vyvolava otazku, jaké
maji energetické napoje pro zdravi matek a jejich kojenych déti disledky? Energetické napoje
obsahuji velké mnozstvi kofeinu a rizné bylinné prisady a vitaminy, jejichz mnoZstvi nemusi
byt na etiketach produkt( jasné uvedeno. Interakce mezi rostlinnymi slozkami a kofeinem
navic nejsou dostate¢né prozkoumany a nejsou v literature dobte definovany. Néktefi kojenci
mohou byt na kofein citlivi a mohou projevovat zvySenou podrazdénost a poruchy spanku.
Kojici Zeny konzumujici energetické ndpoje mohou konzumovat bylinné slozky, které neprosly
védeckym hodnocenim, a pokud uZzivaji vitaminy vramci doplik( stravy, mohou jejich
doporuceny denni pfijem nevédomky prekrocit. Poskytovatelé zdravotni péce by méli
povzbuzovat kojici Zeny, aby si Cetly etikety produktl ohledné sloZeni a velikosti porce a aby

od konzumace energetickych napojd v priibéhu kojeni odrazovaly (Thorlton et al., 2016).

2.4.6. Léky a kojeni

Jiz v prlibéhu Sestinedéli udajné néjaky lék uziva az 98-99 % Zen, nejcastéji se jedna
o antibiotika, analgetika, antikonvulziva, steroidy ¢i kardiovaskularni a psychotropni latky.
Ve Ctvrtém mésici po porodu pak alespon jeden lék uziva asi 17 % kojicich zen a 5 % Zen léky
uziva z dlvodu terapie chronickych onemocnéni (astma, hypertenze, artritida, diabetes
mellitus, epilepsie, migréna). Je potieba si uvédomit, Zze do materského mléka sice prechazi
naprosta vétSina léCiv, ta ale ve vétSiné pfipadd v organismu ditéte dosahuje pouze
subterapeutickych koncentraci, tudiz kojeni ohrozeno nebyva. Uzivani Iékd v prabéhu kojeni
by mélo byt vzdy prodiskutovdno s oSetfujicim Iékafem. A pokud si Iékaf neni u néjakého
konkrétniho léku jisty, jeho uziti je s ohledem na benefity u matky a rizika u kojence ke zvazeni
na specializovaném klinickém farmakologovi. Pferuseni kojeni kvili farmakoterapii se ale

snazime vyvarovat vidy, kdy je to mozné (Kacifova a Grundmann, 2008; Jirsova, 2006).

Dle potencidlniho rizika pfi zavadéni medikace u matek rozdélujeme kojence do tfech
skupin: s nizkym rizikem (6 — 18 mésicu staré déti schopné metabolizovat a vyluc¢ovat |éciva),

se stfednim rizikem (déti do 4 mésicl véku se zdravotnimi obtizemi) a déti s vysokym rizikem
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(novorozenci, déti predcasné narozené, déti s nestabilnim zdravotnim stavem ¢i s porusenymi

rendlnimi funkcemi). Na prestupu Ié¢iva do materského mléka se podili hned nékolik faktor(:

e Fyzikalné-chemické vlastnosti léku, kdy do matefského mléka sndze prechazi léciva
s niz§i molekularni hmotnosti, s mensi vazbou na plazmatické proteiny, s vyssi

rozpustnosti v tucich, a léky neionizované,

e Matersky organismus, respektive plazmaticka koncentrace léciva v organismu matky
(¢im vétsi koncentrace, tim snazsi prestup do mléka — nejmensi riziko predstavuji
|éCiva, ktera se neabsorbuji) a ddle mnozstvi denni produkce matefského mléka (plné
kojené déti jsou ohrozenéjsi nez déti prikrmované),

o Détsky organismus, kdy zdleZi na perordlni dostupnosti daného léciva (Spatna
biologicka dostupnost |éCiva po peroralnim podani kojence ohrozuje minimalné, nebot
neni v jeho organismu vstfeban), dale zaleZi na schopnosti ditéte léCivo eliminovat,
pokud k jeho vstfebdni dojde (metabolickd kapacita jater kojence dozravd az po
nékolika tydnech Zivota, navic pro rlizna léciva v rllzném obdobi), pro sniZeni rizika
kumulace |éCiva v organismu kojence jsou preferovany léciva s kratkym eliminacnim
polo¢asem (umoziiuje rychlejsi vyluCovani léciva z organismu matky) (Kacifova
a Grundmann, 2008).

| pres to, Ze vétSina léciv pro kojence nepredstavuje vétsi riziko, spadd do kategorie
rizikovych béhem kojeni nejvice |éCivych pripravkd. Bud je to z divodu znamych zavaznych
rizik, nebo z divodu nedostupnosti idajli a nemoznosti odhadnout teoreticka rizika ohrozZeni.
Nezddouci ucinky u nékterych kojencu ale mohou vyvolat i léky spadajici do kategorie relativné
bezpecnych, a proto je nezbytné pfi jakékoliv medikaci u matky nad ditétem drZet zvySenou

pozornost (Jirsova, 2012).

2.4.7. Vyziva a kojeni ve zvlastnich situacich
Kojeni dvojéat a vicercat

Dvojcata nebo vicercata ¢asto byvaji nedonosena a se zahdjenim kojeni mohou nastat
z jejich strany obtiZe. | prfes UspésSné rozkojeni vicercat ale mlZe byt kojeni predcasné
ukonceno, a to jak z divodu obav o dostate¢né mnozstvi mléka a sytost déti, tak kvali stresu
a obtiznostem se zvldddnim viceréat, které nelze kojit najednou a kojeni je tak celkové
narocnéjsi a problematictéjsi. Procento narozenych dvojcat a vicercat ale neni zanedbatelné
a i této problematice je tfeba vénovat pozornost. Je nutné identifikovat faktory, které kojeni
viceréat podporuji i ohrozuji, a matkam téchto déti poskytnout dostatecné mnoizstvi nejen

informaci, ale také podpory (Quitadamo et al., 2021).

Kojeni dvojcat a vicercat zahdji 40-90 % matek. Produkce mléka je primarné uréovana
poptavkou kojence/kojenct spise nez schopnosti matky kojit. Nabidka Zen, které se snazi kojit

dvojcata Ci vicercata, tedy poptavku ve vétsiné pripadl uspokoji (Kominiarek et Rajan, 2016).
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Energeticka potreba v obdobi kojeni je zvySena dle rlznych autor’ o 500-600 kcal na
dité a den, pro navrat do optimalniho fyziologického stavu jako pfed téhotenstvim se
energeticky pfijem navysuje jen castecné (zbytek energie si Zena odebira z vlastnich tukovych
zasob uloZenych stimto zamérem béhem téhotenstvi). V pfipadé kojeni dvojcat je tedy
energetickd potfeba zvySena o 1000-1200 kcal, u kojeni trojc¢at o 1500-1800 kcal atp., redlné
navyseni energetického pfijmu ale bude kvlli optimalni redukci hmotnostniho pfirtstku
o néco nizsi. | tak ale mlze byt takové mnoZstvi energie narocné ujist, tudiz je vhodné rozdélit
jidlo do 7-8 dennich porci a v trojpoméru Zivin vénovat vétsi prostor tukiim, a to napf. na 40 %
tukll, 40 % sacharidl a 20 % bilkovin. Nezapomindme také na dostatecnou suplementaci
vitaminU a minerdlnich latek, jejichZz potfeba je umérné k poctu déti zvySena také. Zde uz je

konzultace s dietologem urcité na misté (Flidel-rimon & Shinwell, 2006).
Kojeni a alternativni vyZivové sméry

Vegetaridnstvi, veganstvi

Mnozstvi materského mléka nebyva vegetaridnskou ani veganskou stravou ovlivnéno,
je vsak duleZité vénovat zvySenou pozornost dostatecné dodavce Zivin, které jsou u téchto
vyZivovych smérl nedostatkové ¢i dokonce Uplné chybi, a to zejména u matky pfi vylucném
kojeni, ale také u kojence pfi zavadéni prikrmU a postupném odstavovani. Jedna se hlavné
o vitamin B1, vitamin D, jod, selen, vapnik a n-3 mastné kyseliny. V idedlnim pripadé nékteré
Zzeny v prlibéhu téhotenstvi a kojeni docasné prechdazi na semivegetarianstvi i jiné méné
prisné formy vegetarianstvi dovolujici ob¢asnou konzumaci masa, ryb ¢i dribeze, nebo vajec
a mlécénych vyrobkl, ¢imZz pravdépodobnost nedostatku vyse zminénych kritickych Zivin
snizuji. Pfi dobfe poskladaném jidelnicku mohou pro sebe i pro kojence ziskavat i jen ze stravy
vSe potfebné, i tak je ale na misté konzultace s Iékafem, rozbory krve a pfipadnd suplementace

(Cernd a Kollarova, 2015).

Kojeni a obezita

Dle nékolika studii maji obézni Zeny ve srovnani se Zenami s normalni hmotnosti nizsi
uspésnost zahajeni kojeni a zpravidla koji kratsi dobu. K vysvétleni této skuteénosti se uvazuje
nad nékolika faktory — biologickymi (opozdéna laktace), psychologickymi (rozpaky souvisejici
s velikosti téla a potize s diskrétnim kojenim), mechanickymi (vétsi prsa a bradavky zpUsobujici
potize s prisatim ditéte) a lékafskymi (porod cisafskym fezem, diabetes mellitus, disfunkce
Stitné Zlazy) (Kominiarek et Rajan, 2016). Ve hfe jsou ale i faktory hormonalni, protoze u Zen
s nadvahou a obéznich byly prokazany nizsi hladiny prolaktinu v reakci na sani oproti Zenam
s normalni hmotnosti. Zeny s nadvahou a obezitou také vykazuji zvy$ené hladiny hormonf
produkovanych ¢i uklddanych v tukové tkani — napt. progesteronu, jehoz ucinky jsou vici
prolaktinu inhibi¢ni, nebo leptinu produkovaného tukovou tkani a placentou, jehoz zvysena
hladina u obéznich Zen inhibuje myometraini kontrakce vyvolané oxytocinem (prodluzuje tak

délku porodu) a také inhibuje ejekci mléka (Falivene & Orden, 2017).
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Presna etiologie je ale pravdépodobné kombinaci nékolika faktord najednou. Pro
prolomeni tohoto trendu a zvysSeni pravdépodobnosti, Ze obézni Zeny dosahnou v oblasti
kojeni svych cil(l, potfebuji vétsi podporu a povzbuzeni ke kojeni a pomoc s vhodnou technikou
pfisati a predvedeni vhodnych poloh ke kojeni, které pomohou se zahajenim i udrienim
laktace (Kominiarek et Rajan, 2016). Obezita ale neni optimalni stav ani pro kojeni, ani pro
téhotenstvi, a proto by bylo idedlni zvaZovat a pracovat na redukci hmotnosti jiz pfi planovani

poceti.
2.4.8. Vyvoj hmotnosti po porodu a jeji redukce

Postnatdlni obdobi mize byt idedlnim obdobim pro podporu fizeni hmotnosti, protoze
matky se ¢asto chtéji vratit ke své hmotnosti pred téhotenstvim. Redeni poporodni kontroly
hmotnosti je vSak ndro¢né a je komplikovano faktory jedine¢nymi pro tuto skupinu populace.
Poporodni obdobi totiz predstavuje vyznamné prechodné obdobi Zivota, béhem kterého se
Zeny Casto citi zavaleny novymi povinnostmi a ¢asové naro¢nymi rutinami. Nejen Ze se
pfizplsobuji potfebam novorozence a zotavuji se z porodu, ale Casto se také potykaji
s navou, emoc¢nim vypétim a problémy s dusevnim zdravim, které mohou byt obzvlast u Zzen
kojicich vyraznéjsi kvlli obtizim se zavadénim pravidelnych vzorct krmeni a spanku kojence.
Jakakoliv kombinace téchto faktorl mliZe touhu Zeny zhubnout ovlivnit. Dulezitym hlediskem
je také vliv hubnuti na pfijem Zivin kojici Zeny a také na objem a sloZeni mléka a rlst kojence
(Neville et al., 2014).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, Zeny, které koji, spotfebuji nad ramec doporuéeného
energetického prijmu pro netéhotné a nekojici Zeny pfriblizné o 500 kcal vice. Tento odhad je
odvozen z primérného objemu materského mléka vyprodukovaného za den (rozmezi cini
450-1200 ml, v priméru 780 ml) a energetického obsahu mléka (cca 67 kcal/100 ml mléka).
Béhem téhotenstvi si vétsina Zen ulozi az 19 000-48 000 kcal ve formé 2-5 kg tukové tkané
jako fyziologickou pfipravu na laktaci. Pokud Zeny nekonzumuji nadbyte¢né mnozstvi energie,
tyto télesné zdsoby pouzivaji k udrzeni laktace a zcela ptirozené mohou zhubnout v prvnich

Sesti mésicich po porodu 0,5-1 kg za mésic (Kominiarek et Rajan, 2016).

Faktory ovliviiujici redukci hmotnosti po porodu

NejsilnéjSim prediktorem zmény poporodni hmotnosti je Udajné hmotnost ziskand
béhem téhotenstvi. Homeostdza poporodni hmotnosti matky zavisi na rovnovaze
energetickych zdrojl, jejichz zakladni slozky vydeje jsou spojeny predevsim s kojenim
a fyzickou aktivitou. Obecné dochdzi v poporodnim obdobi ke zvySeni energetického prijmu
v souvislosti s kojenim, pohybové aktivity jsou ale kvili procesdm hojeni poporodnich zranéni
i péci o dité omezené. Na hmotnosti i celkovém zdravi Zeny po porodu se kromé kojeni,
pohybovych aktivit, stravy a hormonalnich faktor( popsanych vyse odrdzi i kvalita spanku.
V poporodnim obdobi dochazi ke zménam ve spankovych vzorcich a zkracend doba spanku

souvisejici s péci o dité mlzZe pretrvavat az nékolik mésici. Predpoklada se, Ze v zapadnich
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zemich spolu s nedostatecnym spankem paralelné narlsta vyskyt obezity, a proto je spanek
v redukci hmotnosti nezanedbatelnym faktorem. Zapomenout nesmime ale ani na faktory

psychologické a sociokulturni (Falivene & Orden, 2017).

Role fyzické aktivity v poporodnim hubnuti byla zkoumana v observacnich i klinickych
studiich a jejich vysledky byly shrnuty v nékolika prehledovych ¢lancich a metaanalyzach.
Autofi jedné z nich (Amorim, Linne & Lourenco, 2013) hodnotili dopad fyzické aktivity
s kalorickym omezenim ¢i bez néj na hmotnost, sloZeni téla, kardiorespiracni zdatnost a kojeni.
Dospéli k zavéru, Ze dietni omezeni je spojeno s hubnutim a redukci beztukové hmoty, ale ze
mnozstvi tukové hmoty neovliviiuje. Naproti tomu cviceni sice k vyraznému ubytku hmotnosti
neprispélo, ale zvysilo kardiorespiracni kapacitu Zen. NejlepSiho vysledku dosahly Zeny, které
kombinovaly pohybové aktivity s adekvatnim jidelnickem, a docilily tak Ubytku hmotnosti
diky ubytku tukové hmoty. Beztukova hmota, plazmaticky prolaktin, objem mléka, ani rist
ditéte v Zddném z pfipadu rozdily nevykazovaly.

Nedostatek spanku pak souvisi se zvySenim aktivity sympatického nervového systému,
coz mUize vést ke snizeni sekrece inzulinu spolu se zvySenym dennim uvolfiovanim rlistového
hormonu a no¢niho kortizolu. To mizZe vyustit ve zvySenou inzulinovou rezistenci a narusenou
glukdzovou toleranci, ktera je rizikovym faktorem pro diabetes mellitus Il. typu a byva proto
oznacovana jako tzv. prediabetes. Spankem jsou ovlivnény i hormony regulujici chut k jidlu,
konkrétné antagonisté leptin a ghrelin. Leptin je hormon odvozeny z adipocyt(, ktery chut
k jidlu potlacuje, a ghrelin je peptid produkovany v Zaludku, ktery chut k jidlu stimuluje. Denni
spanek kratsi nez 8 hodin je spojen s nizkymi hladinami leptinu a vysokymi hladinami ghrelinu.
Jedinci, ktefi spi méné, navic méni své stravovaci navyky i pitny rezim ve smyslu konzumace
potravin s vysSsim obsahem energie a slazenych napoji a castéjsi konzumace nutri¢né
nevyvazenych svacin. To vSe nasvédcuje tomu, Ze nizka doba spanku je rizikovym faktorem

pro rozvoj obezity (Falivene & Orden, 2017).

Dle systematického prehledu od autorky Neville et al. z roku 2014 hraje kli¢ovou roli
v hubnuti po porodu podle vSeho zejména strava. Dle jedné studie z prehledu az 90 % zen,
kterym byla pfedepsana redukéni dieta, dosahlo své hmotnosti pred téhotenstvim do 6 mésicl
po porodu ve srovnani s pouze 41 % zen, které cvicily nebo cvicily v kombinaci s Upravou
jidelni¢ku. Kromé toho si dietni skupina hmotnostni Ubytek udrzela i rok po porodu. DllezZitost
Upravy stravy pro uUbytek hmotnosti po porodu byla konzistentni i v ostatnich studiich
uvedenych v prehledu. V Uvahu ale musime vzit i to, Zze pouhym dietnim omezenim dochazi

vevs

kombinace dietniho omezeni a fyzické aktivity.

Efektivni intervenci k optimalnimu zpUsobu redukce hmotnosti po porodu by byl
pristup zamérujici se na aktivni zapojeni kojicich Zen a nauceni je dovednostem, diky kterym

by byly schopny dodrZovat dietni zmény a zaclenit cvi¢eni do své kazdodenni rutiny. To by

39



mohlo zahrnovat sebemonitorovani, stanoveni cilli, planovani jidla, reseni problém, fizeni
relapsl, organizaci ¢asu a sebeodménovani. | tyto pfistupy by se ale odvijely od charakteru
kazdé Zeny, nehledé na to, Ze informovanost ohledné jidelnicku a pohybovych aktivit po

porodu ze strany lékaru je zna¢né nedostatecna (Neville et al., 2014).

Cilend rychla redukce hmotnosti v obdobi kojeni

Na svou hmotnost pred otéhotnénim se nékteré Zeny po porodu chtéji vratit co
nejdrive a aby toho dosahly, omezuji energeticky prijem ve stravé a/nebo zvysuji pohybovou
aktivitu. Postupny ubytek hmotnosti az kolem 2 kilogram(i mésicné podle vSeho Zadny
neptiznivy vliv na objem nebo sloZzeni materského mléka nem3, ale pouze za predpokladu, Ze

matka koji své dité na pozadani a sama neni podvyZivena (Dewey, 1998).

Redukce hmotnosti po porodu by méla byt pozvolnd, protoze pokud Zena v obdobi
kojeni hubne pfilis rychle, mlze sebe i svého kojence vystavit nékolika rizikim. Ve vétsiné
pripadu pftilis rychlého hubnuti nestrada ani tolik kvalita ¢i mnoZstvi materského mléka jako
vyZzivovy stav a zdravi matky. Excesivni hubnuti uz ale produkci materského mléka muize
omezit nebo i predc¢asné ukondit. DalSim rizikem vyrazné kalorické restrikce a pfilis rychlého
hubnuti pfi kojeni je uvolfiovani v tucich rozpustnych kontaminantl Zivotniho prostredi
a toxin(, které jsou za béznych okolnosti uloZeny v tukové tkani matky, do matefského mléka.
Jejich zvySena koncentrace v mléce pak mUzZe kojence zbytecné ohrozit na zdravi, protoze jeho

detoxikacni systém (jatra a ledviny) jeSté nemusi byt zcela vyvinuty (Bonyata, 2023).

Odstavovdni ditéte

U postupného odstavovani ditéte je potfeba pocitat s postupnym sniZzovanim
energetické potreby matky, protoze v zavislosti na sniZujici se poptdvce se snizuje produkce
mléka. Toho lze docilit mirnym zmensenim porci jidel nebo odstranénim jedné denni svaciny.
Pozor si davame také na pravidelné dojidani po détech, které je povazované za jednu
z nejvétsich dietnich chyb matek (pfipadné obou rodicli). Détska strava je obvykle nutricné
velmi bohatd a mlze tak narusit hubnuti, nebo dokonce vést k nabrani nékolika kilogramu
zpét. Po uplném ukonceni kojeni ditéte je pak z hlediska hubnuti mozné pfistoupit
k restriktivnéjsSim dietdm a intenzivnéjSim pohybovym aktivitam, kdy jsou optimalnim

hmotnostnim Ubytkem 2-4 kg mési¢né (Pavek, 2020).
2.4.9. Myty ve stravé kojicich Zen

VyZiva matky v obdobi kojeni je opfedena mnoha myty, které nejen Ze jsou predavany
z generace na generaci, ale bohuzel jsou dosud prezentovény i ze strany zdravotnického
personalu a oSetfujicich Iékari. Myty postradajici védecky zaklad mohou negativné ovliviiovat
laktacni chovani, mohou se stat pro kojeni prekazkou, nebo mohou vést ke zbytecnym
eliminacnim dietam u kojicich Zen, které se tak omezenim pestrosti pfipravuji o cenné makro

i mikronutrienty v jidelnicku (Mydlilova, 2021).
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Tento vycet ale vSechny myty ani zdaleka nezahrnuje. DalSim mytem je napf. to, Ze
pokud Zena pije velké mnozstvi tekutin, zvysi tim produkci materského mléka. Dostatecny
pitny rezim sice je dulezity pro kompenzaci ztrat vody mlékem, vétsi konzumace vody ale
neznamena vétsi produkci mléka (Mydlilova, 2021).

Kojici Zeny musi jist ,,za dva“

Jak jiz bylo vysvétleno vysSe, energeticka potfeba Zeny se v obdobi kojeni zvysuje, dle
rdznych autord o cca 500-800 kcal na dité a den. Pro vyuziti energie uloZzené v podobé tukové
tkané béhem téhotenstvi se energeticky prijem doporucuje zvysit jen o cca 450 kcal/den.
PodtrZeno secteno, kojici Zena nemusi jist za dva, naopak je Zadouci, aby si sv(j energeticky
prijem hlidala a docilila tak pozvolné redukce kilogrami nabranych v téhotenstvi pro prevenci
cykleni narQistu hmotnosti pfi dalSim téhotenstvi, cozZ je rizikem pro rozvoj obezity. Obézni
Zzeny pak mohou tohoto obdobi vyuZit pro nastartovani hubnuti zvySenim energetického
vydeje kojenim a svij energeticky prijem pfilis nezvySovat (Tesarova, 2021).

Kojici Zeny musi drzZet specidlni dietu

Nemusi. Respektive mély by, ale pouze v pripadé, kdy mame na mysli pestrou stravu
s dodrzenim zdakladnich principl raciondlni diety. Jakékoliv vyfazovani nékterych potravin
ohroZuje dostatecny pfijem vSech potfebnych makro a mikronutrientl ze stravy. Kojici Zena
by méla mit v kazdém dennim jidle zdroj bilkovin (maso, mléko a mlé¢né vyrobky, ryby, nebo
séju), komplexnich sacharid(i (celozrnné obiloviny, brambory, lusténiny) i tuk(i s prevahou
téch rostlinnych a nenasycenych (ofechy, oleje, tu¢né ryby, plody mofre), dale alespori 300 g
zeleniny a 200 g ovoce. Cemu by se méla vyhybat, jsou sladkosti a obecné potraviny s vysokym
zastoupenim jednoduchych cukr( a jidla z fast food restauraci nebo polotovary s vysokym
obsahem nasycenych ¢i ztuzenych tuku a soli (Tesatova, 2021).

Kojici Zeny musi ze stravy vyrazovat lusténiny a dalsi nadymavé potraviny

Casto byva kojicim Zendm doporucovéano vyfazovat z jidelni¢ku lusténiny, zeli, Eerstvé
pecivo a nékteré druhy zeleniny (kvétak, brokolice, cibule), protoze latky zplsobujici nadymani
v nich obsazené prechazi do materského mléka a u kojencl zpUsobuji plynatost a stfevni
koliky. Z hlediska fyziologie ale neexistuje Zadné vysvétleni, jak by mohla nadymava strava
matky nadymat i kojence, plyny ani vlaknina do materského mléka zkratka neprechazi. Prehled
literatury neuvadi Zadnou potravinu ¢i skupinu potravin, kterym by se mély kojici Zeny
vyhybat, pokud tedy samozifejmé na vybranou potravinu kojenec nereaguje negativné (viz.
vySe —alergie, intolerance). Ve zbylych pfipadech jsou ale tzv. prdiky kojencu pficitany nezralé
mikrobioté jejich gastrointestinalniho traktu (Mydlilova, 2021).

Kojici Zeny nesmi jist pikantni potraviny
Myty ve vyzivé kojicich Zen nezatézuji jen ceské Zzeny, ba naopak je najdeme i v jinych

a odlisnych kulturdch. Napf. hispanské Zeny pfi kojeni nemaji jist vepfové maso, chilli a rajcata,
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korejské Zeny maiji z jidelnicku vyrazovat vyrazné korenéné pokrmy, jako je tieba kimchi.
Vyraznd a kofenénd jidla totiz idajné rovnéz u déti zplasobuji plynatost, stfevni koliky i vyrazky,
aikdyZ je pravda, Ze silné prichuté jako napr. ¢esnek nebo chillimohou do jisté miry chut i vini
mléka ovlivnit, stfevni potiZze kojencu ¢i jejich neklid obvykle nevyvolavaji. Nékteré déti naopak
razné prichuté v materském mléce preferuji a po vyraznéjsich chutich ve stravé matky se ¢asto
krmi déle. Dalsim benefitem je snadnéjsi pfechod na pevnou stravu po odstaveni, kdyz uz déti
znaji vice chuti (Mydlilova, 2021). Pokud dité na mléko pro jeho jinou chut nereaguje negativné
a nezacina ho odmitat, neni dlvod vyrazné;jsi kofeni z jidelni¢ku vyrazovat (Tesafova, 2021).
Kojici Zeny by mély ze stravy preventivné vyrazovat alergeny

Ani preventivni vylouceni alergent ze stravy matky neni ve vyZivé kojici Zeny zadouci.
Neni prokdzano, Ze by preventivni eliminace alergenl sniZovala vyskyt alergii v pozdéjSim
véku. Naopak muze dle experimentdlnich modell nizkd expozice alergenu, které prechazi
do matefského mléka, chranit déti pfed vznikem alergie na stejny alergen v budoucnu (Cernd
a Kollarova, 2015). NejcastéjsSim plvodcem alergie u kojenct je bilkovina kravského mléka
a vyrazeni mléka a mlécnych vyrobk( tak matku ochudi o vyznamny zdroj bilkovin, vapniku,
vitaminu D a cennych bifidobakterii a dalSich kultur podporujici zdravi stfevni mikrobioty.
Strava i samotné vareni je bez mlécnych produktl pomérné tézko zvladnutelné a Zeny, které
bilkovinu kravského mléka ze svého jidelnicku kvali kojenci vyradit musi, by mély byt
dostatecné informované o zplsobech ndhrady téchto Zivin a to bud od |ékare dietologa, nebo
nutriéniho terapeuta. Zeny, které ji vyfadi z vlastniho rozmaru, pak riskuji pfi $patné
kompenzaci ohroZeni vlastniho zdravi, nebot tyto latky do matefského mléka prechazi
z vlastnich zasob matky. Do podezfeni na pritomnost alergie na urcitou potravinu u kojence
nic nevyrazujeme, pti podezieni pak postupujeme dle tzv. eliminacné-expozi¢niho testu, ktery
je vysvétlen v pfislusné kapitole vyse (Tesafova, 2021).
Kojici Zeny by kviili kojenci nemély jist syrové maso, ryby nebo plisiiové syry

Syrové maso (napf. carpaccio, tatarsky biftek, ), ryby (napf. v sushi), plisfiové syry, ale
i tfeba vajicka namékko &i syrovy Zloutek jsou nebezpelné v tom, Ze predstavuji zvySené riziko
infekéniho onemocnéni. Tato rizika ale plati pro vSechny stejné, tedy i pro nekojici populaci.
Stfevnim onemocnénim je pak ohrozena zejména matka, dité neni ani tak ohroZzeno nakazou
z materského mléka, jako spiSe ndkazou ze Spatné umytych rukou od matky (pfipadné obou
rodi¢l). Syrova Uprava téchto potravin pfi kojeni tedy neni vyslovené zakazand, nicméné
zvysuje riziko propuknuti ndkazy u kojence kvili vyssim narokim na hygienu po propuknuti
nakazy u rodi¢(l. Stfrevni onemocnéni u malych déti jsou velmi nebezpecné z dlivodu vysokého
rizika dehydratace (Tesarova, 2021). Je tfeba pamatovat na to, Ze nakaza mlze propuknout
i pfi nedostatecné tepelné upravé béznych masitych pokrma nebo pfi nedostatecné hygiené

pfi jejich pripravé. Je tak tfeba byt bdélejsi pfi celkové hygiené vareni.
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2.5. Pohybové aktivity po porodu

Poporodni obdobi pfinasi Zzendm po nekomfortnim tfetim trimestru téhotenstvi
prileZitost s fyzickymi aktivitami zacit, nebo se k nim znovu vratit. Mezi pfinosy poporodnich
fyzickych aktivit patfi zlepSeni ndlady a kardiorespiraéni zdatnosti, podpora hubnuti a snizeni
vyskytu poporodni deprese a Uzkosti. Navzdory témto vyhoddm ale vétsSina Zen po narozeni

ditéte droven fyzickych aktivit jako pred téhotenstvim neobnovi (Evenson et al., 2014).

Vzhledem k tomu, Ze ¢asné poporodni obdobi se zaméfuje zejména na zotaveni se
z porodu a péci o dité, dllezitost obnoveni fyzické aktivity vtomto obdobi neni Zenam ¢asto
dostatecné vysvétlena, coz muze byt problém obzvlasté u téch, které potrebuji k zahajeni
nebo obnoveni fyzické aktivity vedeni. Udajné témér polovina Zen pfiblizné sedm tydndl po
porodu uvedla zajem o vice informaci o cvi¢eni, v jiné studii pouze 15 % Zen uvedlo, Ze byly od
svého lékare informovany, kdy je po porodu vhodné vratit se ke cvi¢eni. Toto obdobi je tak
Casto promeskanou Zivotni pfileZitosti k zahdjeni nebo obnoveni fyzickych aktivit a i dfive

aktivni Zeny tak mohou zUstat neaktivni po mnoho let (Evenson et al., 2014).

Mezi nejc¢astéjsi dlvody nizké pohybové aktivity patfi mimo jiné materské a rodinné
povinnosti, nedostatek c¢asu, nedostatek rodinné ¢i socidlni podpory a uUnava (Falivene
& Orden, 2017).

Dodnes také u nékterych Zen panuji obavy z toho, Ze cviCeni nepfiznivé ovliviiuje
produkci mléka, jeho chut ¢i vyZivovou hodnotu, a tim i rlst kojence. Vyzkumy ale ukazuji,
Ze mirné cviceni tvorbu mléka neovliviiuje. V nékterych studiich sice bylo prokazano, ze velmi
intenzivni cviceni mGze zvysit hladinu kyseliny mlééné v mléce a Ze dle nékterych matek dité
vykazovalo kratkodobé zvySenou nervozitu, jeho rist ale ovlivnén nebyl. Kojeni tedy rozhodné
neni pro fyzickou aktivitu prekazkou, je vSak potrfeba dbat na pitny reZzim pro nahrazeni ztrat
vody pocenim, byva vhodné cvicit az po kojeni, kdy dité vydrzi déle klidné a navic se trochu
odlehdi prsy. Pri kojeni po cvi¢eni je vhodné se vidy umyt, at prsy nejsou slané (La Leche

League International, Breastfeeding Info — Exercise, 2018).

Smérnice WHO o fyzické aktivité doporucuje, aby se dospéli ve véku od 18 do 64 let
vénovali aerobnim aktivitdm alespon 150 minut tydné pfi stfedni intenzité nebo 75 minut
tydné pfivysoké intenzité. Silové cvi¢eni by mélo byt provddéno dvakrat nebo i vickrat v tydnu.
Zeny po porodu by mély byt v dodrzovéni téchto doporuéeni zvldté opatrné a pred zacatkem

jakéhokoliv druhu cviceni by se mély o jeho vhodnosti poradit s Iékarem (Evenson et al., 2014).

Casové osa ndvratu ke cviceni po porodu je totiz u kaidé Zeny individualni, nebot je
ovlivnéna radou faktorQ. V ndvratu ke cvic¢eni hraji roli stupen perinealniho poranéni, krevni
ztraty, pfitomnost chirurgickych ¢i dalSich zdravotnich komplikaci souvisejicich s téhotenstvim
a poporodnim obdobim, ale také osobni preference. Zendm po vaginalnim porodu bez

komplikaci mlze byt doporucen postupny ndvrat k jejich dfive provddénému cviceni jiz po
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uplynuti Sestinedéli. Stejné jako u kazdého jiného zdravotniho planu ¢i planu rekonvalescence
je dullezité své osobni cile konzultovat s Iékafem a domluvit se na takovém postupu, ktery

bude co nejvice bezpecny a vyhovujici (Mannarino & Jo, 2023).

2.5.1. Pohybové aktivity v Sestinedéli

Béhem Sestinedéli prochazi télo Zeny mnoha fyziologickymi zménami (involu¢ni zmény
pohlavnich organd, progresivni zmény mlécénych Zldz, zmény muskuloskeletdlniho systému
i vSech ostatnich orgdnovych soustav véetné zmén metabolismu). V ndvaznosti na téhotenstvi
a porod se ale mohou vyskytovat i zmény patologické, které vyzaduiji zvlastni pozornost a péci.
Sem mUzeme zafadit tromboflebitidu ¢i tromboembolii, rdzné vaina porodni poranéni
a zmény svalového aparatu (dysfunkce svalli panevniho dna, diastaza pfimych svalu btisnich,
oslabeni hlubokého stabilizacniho systému patefe, zmény na dolnich koncetinach ¢i zmény
v postaveni trupu). O téchto zménach se vice rozepisuji ve své bakalarské praci Fyzioterapie
v porodni a poporodni péci po spontannim porodu (Piklova, 2023). | zdrava Zena bez téchto
komplikaci ale potfebuje po porodu cas na zotaveni a adaptaci na vSechny somatické
a psychické zmény, do toho musi zvladnout péci o sebe, o novorozence, pfipadné o dalsi déti

a domacnost.

Cviceni, které je pro Sestinedéli vhodné, sestdva spiSe z cvikli doporucovanych
fyzioterapeuty. Toto cvi¢eni by mélo usnadnit Zenam ndvrat do jejich plvodni kondice pred
téhotenstvim a pokud to zdravotni stav dovoluje, cvicit se zacina jiz v porodnici nékolik malo

hodin po porodu. Vyznam tohoto cviceni mizeme shrnout v nékolika nasledujicich bodech:

e Ovlivnéni krevniho obéhu, kdy rozproudénim krve v téle véetné periferie zabranime

vzniku tromboflebitidy ¢i tromboembolie,

e Ovlivnéni svalovych skupin pfetéZovanych v pribéhu téhotenstvi (svaly bederni ¢asti

patere, brisni svaly, panevni dno, svaly dolnich koncetin),

e Urychleni zavinovani délohy a podpora jejiho spravného uloZeni v malé panvi,

podpora odchazeni ocistkl a hojivych procesl porodnich cest,
e Povzbuzeni laktace pomoci posileni a protahovani prsnich svald,
e Urychleni navratu do dobré psychické i fyzické kondice (Roztocil, 2017).

Nad ramec vySe zminéného cviceni je potieba si uvédomit, Ze v prlibéhu Sestinedéli se
jako pohybova aktivita pocita také pouha péce o novorozence, protoze Zena cvici v priibéhu
celého dne, kdyz dité zved3, prenasi, sklani se k nému, a s jeho rostouci hmotnosti se postupné

zvySuje i zatéz na télo matky (DusSova a kol., 2019).
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Cviceni v Sestinedéli po spontannim porodu

Konkrétni cviky opét rozebirdm podrobnéji ve své bakalarské praci Fyzioterapie
v porodni a poporodni péci po spontannim porodu (Piklovd, 2023). Ve zkratce ale zahrnuji
Casnou vertikalizaci (bez komplikaci jiz po 6 hodinach po porodu) a jiz po 24 hodindch samotné
zhruba 20minutové cvicebni jednotky. Prvni den po porodu se cvi¢i pouze vleZe na zadech,
druhy a tfeti den je mozné cvicit vleze na boku i na bfiSe a od ¢tvrtého dne priddvame cviceni
k aktivaci bfisnich sval(i v niZsich pozicich, prsnich sval(i pro podporu kojeni a trénink aktivniho
drZeni téla s redukci bederni hyperlorddzy. Dalsi cvi¢eni az do konce Sestinedéli by se mélo
odehravat spiSe vtomto duchu, Setrné, s dostatkem prostoru pro odpocinek, mélo by
respektovat procesy hojeni pfipadnych porodnich poranéni (ty zahrnuji také péci o jizvu)
a podporovat zavinovani délohy a normalizaci tonu sval( panevniho dna. Kvali oslabenym
svalllm pdanevniho dna je dulezité vyvarovat se skdkani, otfesiim, dlouhodobému stani
a zvedani tézsich predmétq, nez je dité.
Cviceni v Sestinedéli po cisarském rezu

Po cisarském fezu je rehabilitace zpravidla o néco zdlouhavéjsi, nebot cisarsky fez je
narocny chirurgicky vykon a fadime ho mezi laparotomické operace. | z toho dlivodu muze byt
nedélka hospitalizovana o nékolik dni déle, mizZe byt dfive unavena a muizZe pocitovat vice
bolesti. Rehabilitace po cisafském fezu je sice obdobnd té po spontannim porodu, nicméné
navrat do plvodniho fyzického i psychického stavu je pomalejsi a casto vyZaduje vétsi
emocionalni podporu. Jelikoz se ale jedna o bfiSni operaci, dochazi za témito Zenami na

oddéleni fyzioterapeut, ktery by je mél postupnou rekonvalescenci provést (Roztocil, 2017).

Nedélky po cisarském Fezu vertikalizujeme o néco pozdéji, zpravidla 12-24 hodin
po porodu. Casné a nendroéné pohybové aktivity na lGZku jsou vyhodné pro opétovné
rozpohybovani traviciho traktu a odchod plynd (celkova anestezie snizuje stfevni motilitu)
a zabranéni tvorby a hromadéni hlenl v dychacich cestach. Stimulace cévni cirkulace nejen zZe
zabranuje tromboembolické nemoci, ale také podporuje vyluéovani anestetik z organismu

a zabranuje tak rozvoji pooperacni ztuhlosti sval (Roztocil, 2017).

PFi samotné vertikalizaci by se Zeny stejné jako vSichni pacienti po brisni operaci méli
naucit vstavat tzv. pfes bok, kdy je vyloucena aktivace brisnich sval(, a ranu v podbfrisku si
fixovat dlani. Ranu by si Zena méla fixovat také pri odkaslani, smrkani, smichu apod. V prvnim
pooperacnim dnu se zaméfujeme zejména na dechové cvieni pro zapojeni celych plic,
zahajujeme také trénink brani¢niho dychani pro ¢asné rozpohybovani bfisni stény a cviceni
aker dolnich koncetin. V ramci druhého az ctvrtého pooperacniho dne priddvdme Setrné
cviceni panevniho dna (vidy az po odstranéni mocového katetru) a dolnich koncetin, od
druhého dne uZ byva mozné i kratce opustit svij pokoj. Od patého dne po operaci je mozné
zahadjit kratké rehabilitacni cviceni i ve stoji. Velmi brzy zahajujeme i péci o jizvu, od vyndani

stehl by si ji méla Zena jemné masirovat nasucho a poté namazat neparfemovanym krémem.
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V domacim prostfedi aZz do konce Sestinedéli se nedoporucuje dlouhé sezeni ¢i stani,
provadéni tézsich domdcich praci a dalezita je zejména technika manipulace s ditétem pro
nepretéZovani brisnich svall, aktivnéji by se mél zapojit partner a s pfenasenim miminka
pomahat (Roztocil, 2017).

2.5.2. Pohybové aktivity po Sestinedéli

Obecnym doporucenim je vyfazeni narocnéjsich fyzickych aktivit po dobu Sestinedéli,
néktefi vSak doporucuji pockat radéji az 12 tydn(, takze obdobi mezi Sestinedélim a 3 mésici
po porodu je jakousi Sedou zénou. Jaké pohybové aktivity jsou tedy v tomto obdobi vhodné?
Opét velmi zaleZi na individudlnim zdravotnim stavu Zeny. DelSi odloZeni ndarocnéjsich
pohybovych aktivit Ize urcité jen doporucit u porodu cisarskym fezem nebo u Zen, které maji
komplikace jako napf. aktivni jizvu ¢i vyrazny rozestup brisnich sval(l. Vzdy je duleZité zacinat
zvolna a z4té7 pridavat jen velmi postupné. Zena se musi naucit poslouchat své télo a ke cvi¢eni
se vratit ve chvili, kdy citi, Ze je na to pfipravena. Pokud jsou jakékoliv aktivity ¢i konkrétni
pohyby bolestivé nebo pfilis obtizné, nemély by byt provadény. Vycerpdni, které casto péci
o novorozence doprovazi, pak mize puvodni plan ndvratu ke cvi¢eni zménit, ale tak je to
v poradku (Mannarino & Jo, 2023).

Obecné by méla pohybova doporuceni obsahovat informace o typu, trvani, frekvenci
a intenzité pohybovych aktivit, na takova ale narazime bohuzel jen zfidka. Pfehledovy ¢lanek
od autorll Evenson et al. (2014) mezi sebou porovnaval pohybova doporucéeni po porodu
z nékolika statd po celém svété a tato specifika Udajné obsahovala pouze kanadska a americka
doporuceni. Kanadské doporucéeni udava alespori 15 minut aerobniho cvi¢eni 3-5x tydné
a upresnuje, Ze svyssi Unavou z porodu ¢i péce o novorozence nékteré Zeny mohou
potfebovat intenzitu nebo délku cviéeni snizit. Dle amerického doporuéeni maji zdravé Zeny
po porodu, které dfive nebyly vysoce aktivni, absolvovat alespori 150 minut aerobni aktivity
stfedni intenzity rozloZzené libovolné do celého tydne. Ty Zeny, které naopak dfive aktivni byly,
mohou ve své drivéjsi fyzické aktivité pokracovat za predpokladu, Ze ji prokonzultuji se svym
lékafem, pfipadné s nim upravi objem ¢&i intenzitu dané aktivity. Doporuceni Spojeného
kralovstvi jsou pak mnohem obecnéjsi a uvadi, Ze k vysS§im intenzitam cviceni, které Zeny

zvladly pred téhotenstvim, by se Zeny mély vracet postupné.

Doporucované typy aktivit uvedené v Sesti raznych pokynech (pro Austrdlii, Kanadu,
Norsko, Spojené kralovstvi a dvoje pro Spojené staty americké) zahrnuji aerobni aktivity
(ve 3/6), cviky zamérené na panevni dno (3/6), silové cvi¢eni (2/6), strecink (2/6) a ch(zi (2/6).
Australska doporuceni varuji pred aktivitami, které zpUsobuji vysokou gravitacni zatéz na svaly
panevniho dna (napf. béh, aerobik, atd.). Kanada i Spojené krdlovstvi doporucuji posilovat
svaly panevniho dna pro sniZzeni budouci inkontinence moci v obdobi bezprostfedné po
porodu, Norsko pouze zdlrazniuje posilovani panevniho dna bez specifikace obdobi.

Sedavému zpUsobu Zivota se zddné z doporuceni nevénovalo (Evenson et al., 2014).
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Konkrétni obsah pokynl se ale navzajem lisi a vSsechny pokyny jsou ponékud strucné.
Tyto nedostatky jasnych a konkrétnich pohybovych doporuéeni pak mohou vést k tomu,
Ze zdravotnici nabizi nejednotné nebo dokonce Zadné rady. Pokyny pro fyzickou aktivitu po
porodu by mély Zendm pomoci rychle dosahnout Urovné fyzické aktivity, kterd je Umérna
pokynlm pro vSechny dospélé. Aby se usnadnilo zavadéni pokyn( pro fyzickou aktivitu v praxi,
bylo by vhodné zavést vySetfeni pfipravenosti na fyzickou aktivitu pred propusténim
z nemocnice a pfi prvni poporodni lékafské prohlidce standardné provadéné pfiblizné Sest

tydnu po porodu (Evenson et al., 2014).

2.5.3. Pohybové aktivity po tiech mésicich po porodu

Po 3 mésicich po porodu uz by Zeny mély byt schopné vratit se naplno ke vSiem svym
pohybovym aktivitdm, ovSem za predpokladu, Ze se na tyto aktivity pomalu a postupné
pripravovaly v pribéhu celého ¢tvrtého trimestru (v prvnich 3 mésicich po porodu), tzn. maji
dostatecné zpevnéné svaly panevniho dna a hluboké bfisni svaly. Pfiblizné v obdobi 4-6 mésicu
po porodu je mozZné se vratit na Uroven fyzické aktivity jako pred téhotenstvim. | toto ¢asové
rozmezi ale mlze byt pozménéno v zavislosti na individudlnich okolnostech zdravotniho stavu
Zeny, zejména u Zen po komplikovaném porodu nebo po cisarfském fezu. Vidy je vhodné
konzultovat specifika konkrétnich sportovnich aktivit se svym l|ékafem nebo zkusenym
fyzioterapeutem v oblasti Zenské problematiky a poslouchat své télo (Sime&kova a Dvorakova,
2023).

2.6. Odpocinek a spanek

Kromé cviceni je samoziejmé nutné vénovat zvySenou pozornost také odpocinku,
nebot Sestinedé