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UvVOD

Mateiské mléko (MM) zaujima klicové misto v péci o kojené dit€, povazuje se za
primarni a optimalni formu vyzivy, kterd poskytuje nezbytné ziviny pro podporu
spravného rustu, vyvoje adosazeni optimalniho zdravotniho stavu ditéte.
Dynamické slozeni MM je ovlivnéno riznymi faktory, znichz jednim

z vyznamnych je vyziva kojici matky.

Neni neobvyklé, ze kojici matky vénuji prednost péci o své novorozené dité na ukor
své vlastni vyzivy, pfedev§im kvili nedostatku Casu. Nicméné je dilezité si
uvédomit, ze matka hraje kli¢ovou roli jako prostfednik mezi vnéjSim prostredim

a tim, co dité pfijima béhem kojeni.

M¢ osobni zajmy a pozorovani mladych matek v mém okoli mé motivovaly k tomu,
abych se podrobn¢ji zaméfila na dané téma. Zaznamenavam, ze mnohé z nich
prehlizeji vyznam své vlastni vyzivy a neuvédomuji si, jak miize jejich stravovani
ovlivnit kvalitu MM. Soucasné si také uvédomuji, Ze informované matky jsou

pravdépodobné vice motivovany k vlastni edukaci a péci o sebe a svého potomka.

Cilem literarni reSerSe je detailnéji prozkoumat, do jaké miry vyziva a ostatni
faktory kojici matky ovliviuji kvalitu MM. Véfim, Ze vysledky této reSerSe
zdlirazni vyznam spravné vyzivy kojici matky a naznaci, Ze pecliva pozornost v této

oblasti miize vyznamn¢ ovlivnit optimalni vyvoj a zdravi kojeného ditéte.

Cilem praktické ¢asti této prace je zmapovat znalosti kojicich matek o vlivu vyzivy
a dalSich faktort ovliviujicich kvalitu MM. Ziskand data odhali, v jakém rozsahu
jsou matky informovéany o tomto tématu a zda si jsou védomy konkrétnich aspektii
vyzivy, které mohou ovlivnit slozeni jejich MM. Analyza téchto informaci umozni
identifikovat oblasti, ve kterych jsou matky nejlépe informovany, stejné jako ty,

které by mohly vyZadovat dalsi edukaci nebo podporu.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Materské mléko

Tvorba MM je zajisténa epitelidlnimi buiikami alveolt mlécné Zlazy. Cely proces
tvorby mléka, zndmy jako laktace, je peclivé regulovan hormony, predevsim
prolaktinem a oxytocinem. Prolaktin, produkovany adenohypofyzou, podporuje
tvorbu MM v mlécné zldze. Oxytocin, ktery je produkovan v hypotalamu a
nasledn¢ ulozen v neurohypofyze, zodpovida za vylu¢ovani jiz vytvofeného mléka

skrze vyvodné kanalky mlééné Zlazy.!.

1.1.1 SloZeni

SloZzeni MM se v pribéhu celého laktaéniho obdobi méni tak, aby odpovidalo
specifickym potfebam kojeného ditéte’. MM obsahuje vice nez 100 riiznych latek,
pfiemz nékteré z nich maji dosud nezndmou fyziologickou funkci'. Cast slozek
MM vznika diky biosyntéze v laktocytech, zatimco zbyvajici slozky jsou odvozeny
z matefské stravy nebo pochézeji z mateiskych t&lesnych rezerv’. MM obsahuje
nejen zakladni makronutrienty a mikronutrienty, ale rovnéz komplex bioaktivnich
latek, véetné ristovych faktorti, hormonti, enzymti, antioxidantti, kmenovych bunék
a dalich, které mohou mit riizné vlivy na imunitu a nasledng zdravi ditéte*>. Podle
sloZeni a funkce 1ze MM Kklasifikovat do tfi kategorii: kolostrum, pfechodné mléko

a zralé mléko.?

1.1.1.1 Kolostrum

Kolostrum, zndmé téZ jako mlezivo, pfedstavuje prvni formu MM, ktera se tvofi
v mlécné zlaze béhem prvnich ¢ty dnd po porodu. U nékterych Zen je mozné
pozorovat tvorbu kolostra jiz pfed samotnym porodem. Jeho primarni funkce je

imunologicka spiSe nez vyzivova.'™

Kolostrum se od zralého mléka vyrazné lisi v n€kolika klicovych aspektech. Jeho
objem je znacné mensi, barva je typicky slamove¢ zluté a sloZzeni zahrnuje specifické
imunologické a vyzivové charakteristiky. Denni produkce kolostra dosahuje az 100

ml, coz je dostate¢né mnozZstvi pro novorozence v prvnich dnech Zivota. Kolostrum



je bohaté na protilatky a dal§i imunologické faktory, které poskytuji novorozenci
pasivni imunitu a ochranu proti infekcim. Diky své niz$i objemové kapacité a vyssi

hustoté se kolostrum jevi jako vhodné&jsi pro funkéné nezralé ledviny novorozence!.

V porovnani se zralym mlékem obsahuje kolostrum dvojnasobné mnozstvi bilkovin
a niz8i podil sacharidi a tukt. Vysledkem toho je nizsi energeticky obsah, piicemz
kolostrum obsahuje piiblizné 234,3 kJ/100 ml (56,02 kcal/100 ml)®>. Mezi
vyznamné bilkovinné slozky kolostra patii sekrecni imunoglobulin A (sIgA),
laktoferin a lysozym. Co se ty¢e sacharidl, jsou zde pfitomny oligosacharidy
matefského mléka (HMO) a v nizké koncentraci disacharid — laktoza. V oblasti
mikronutrientli kolostrum obsahuje zvySeny podil vitaminu A, sodiku, chloru

a hot¢iku, ale naopak nizsi podil drasliku a vapniku.!

1.1.1.2 Prechodné mléko

Ptrechodné mléko se zadina tvoftit priblizné paty den po porodu a jeho produkce
probihé nasledujici dva tydny, nez se pln¢ pieméni do zralého mléka. Tento typ
mléka predstavuje dillezity mezistupenn mezi kolostrem a zralym mlékem a je
klicovy pro ptizptisobeni traviciho systému novorozence. Na za¢atku ma jeho barva
tendenci byt nazloutla, ale jak se ptrechodné mléko postupné méni na mléko zrale,
zacne ziskavat bily odstin. Denni produkce pfechodného mléka u kojici matky ¢ini

priblizné 590 ml.*

Oproti kolostru je ptechodné mléko chudsi na bilkoviny a imunologické slozky, ale
naopak obsahuje vice kalorii diky vy$Simu obsahu tukl a sacharidii. Tyto Ziviny
jsou dulezité pro to, aby novorozenec ziskal zpét vahu, kterou pfirozené ztraci

béhem prvnich par dni po narozeni.*

1.1.1.3 Zralé mléko

Sacharidy v zralém mléce predstavuji ptiblizné 40 % celkové energetické hodnoty.
Hlavni sloZkou sacharidi v MM je disacharid laktoza, zatimco v menSim mnoZzstvi
se zde vyskytuji monosacharidy galaktéza a frukt6za. V zralém mléce 1ze nalézt

pfiblizné 7 g laktézy na 100 ml mléka. Mnozstvi laktézy v MM miiZe byt variabilni;



napiiklad kojici matky, které¢ produkuji vétsi mnozstvi mléka, casto mivaji vyssi
koncentrace této slozky ve svém mléce’. Laktoza hraje diileZitou roli v procesu

resorpce vapniku a Zeleza®.

Obsah bilkovin v MM je 1,2-1,3 g/100 ml. Mnozstvi bilkovin ma tendenci rast
s matefskou vahou, a naopak klesat u zen, které produkuji vyssi objem mléka.
Bilkoviny v MM lze rozd¢lit do dvou hlavnich skupin: bilkoviny syrovatky
a bilkoviny kaseinu®. Hlavnimi zastupci bilkovin v MM jsou laktalbumin a kasein

a dale sekre¢ni imunoglobulin A (sIgA), laktoferin, lysozym a sérovy albumin®.

Tuky tvofii asi polovinu celkové energetické hodnoty MM. Obsah tukii se pohybuje
v rozmezi 44,5 g/100 ml®. SloZeni tuki je velmi variabilni a miize se ménit béhem
jednoho kojeni a pribézné beéhem dne, pricemz nejvyssi koncentrace tukli byva
dosazena dopoledne™S. Zadni mléko, které je zodpovédné za poskytovani ditéti
vyznamného mnozstvi energie, obsahuje 4—5krat vice tukl nez pfedni mléko, jehoz
hlavni funkei je uspokojeni zizn€ ditéte. Tuky v MM jsou ptevazné tvofeny
triacylglyceroly (TAG) a mastnymi kyselinami (MK). Mezi hlavni MK patii
konjugovana kyselina linolova (CLA) a a—linolenova (ALA), které¢ jsou esencialni,
adale kyselina arachidonova (AA). MM také obsahuje vysoké mnozstvi

cholesterolu, a to ptiblizné 160 mg/I°.

Vitaminy rozpustné ve vod¢, mezi néz patii vitamin C a vitaminy skupiny B, se
v MM obvykle nachazi v adekvatnim mnoZstvi za pfedpokladu, Ze kojici matka
pfijima dostatecné mnozstvi t€chto vitaminli ze své stravy. Co se ty€e vitamind
rozpustnych v tucich, 1ze pozorovat dostatecné zdsoby vitaminu A a E, zatimco
hladiny vitaminu D a K Casto nedosahuji optimdlnich Urovni, coz nasledné

vyzaduje dodateéné podavani téchto vitamint ditéti®’.

Mineralni slozeni MM je charakterizovano pfitomnosti vapniku a fosforu
videalnim poméru 2:1, coz zajiStuje vysokou biologickou dostupnost téchto
dalezitych mineral. Kromé toho obsahuje MM také dal$i mineralni latky, jako je

sodik, draslik, chlor, méd’, zinek, kobalt a selen.>®
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1.1.2 Dopad sloZeni matei'ského mléka na vyvoj a zdravi ditéte

Slozeni MM ma zasadni vliv na fadu klicovych aspekti spravného ristu a vyvoje
ditéte. Nasledujici podkapitoly poskytnou podrobnéjsi informace o tom, jaky dopad
ma slozeni MM na nutri¢ni stav, riist a neurokognitivni vyvoj kojeného ditéte, jeho

imunitni reakce a nachylnost k onemocnénim.

1.1.2.1 Nutri¢ni stav a ruast ditéte

MM je schopno poskytnout kojenému ditéti v prvnich 6 mésicich Zzivota
dostate¢nou vyzivu jako jediny zdroj potravy, zejména pokud kojici matka dobie
dba o svou vlastni vyzivu. I po této dobé, kdy jsou obvykle zavddény nemlécné

piikrmy do stravy ditéte, si MM udrzuje schopnost plnit tuto vyzivnou funkei.’

Existuji vyznamné rozdily v rastu mezi détmi, které jsou kojené a témi, které jsou
uméle ziveny. V pozdé¢jSim obdobi kojeneckého vEku rostou kojené déti pomaleji
nez ty, které jsou uméle ziveny, coZ mize byt zpiisobeno niz$im piijmem bilkovin.
Uvadi se, ze nadmérny piijem bilkovin miize podporovat nadmérny rist. Rychlejsi
rust déti na umélé vyzive je také zptisoben vyssim kalorickym piijmem v dusledku

prekrmovani ditéte.’

Vyluéné kojeni po dobu 6 mésicii je spojeno s az 30-50 % sniZzenim rizika obezity,
a pokracovani v kojeni ze strany matky dale poskytuje tuto ochranu az do
dospélosti. Kojeni na zéklad¢ potieb ditéte je klicovym faktorem pro schopnost
ditéte regulovat svlij piijem potravy®. Piitomnost adiponektinu v MM miize
prispivat ke snizeni vyskytu nadvahy a obezity u déti v pozdé¢jsSim veéku. Kojeni
rovnéz ovliviluje hormondlni rastové faktory ditéte, vcetné grelinu, leptinu,
rezistinu a inzulinu. Tyto hormony hraji vyznamnou roli pfi regulaci energetické
pfemény, télesného slozeni a kontrole chuti*. MM zajistuje kojenym détem ve
veéku 12-23 meésicti 35-40 % jejich energetické potieby. Ve véku 15-18 mésicl
poskytuje MM témto détem az 70 % doporucené denni davky (DDD) vitaminu A,
déle 40 % vapniku a pfiblizné 37 % vitaminu B2’.
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1.1.2.2 Neurokognitivni vyvoj ditéte

Tukové slozky MM plni klicovou ulohu v procesu strukturalniho vyvoje mozku,
sitnice a dal3ich tkani’. Kyselina linolenova (LA) a kyselina o—linolenova (ALA)
predstavuji vyznamny substrat pro biosyntézu polynenasycenych mastnych kyselin
s dlouhym fetézcem (LCPUFA), mezi néz patii zejména kyselina dokosahexaenova
(DHA) akyselina arachidonova (AA). Tato skupina MK hraje kli¢ovou roli

v procesech vyvoje a myelinizace centralni nervové soustavy (CNS) a sitnice®!°.

Lakt6za obsazenda v MM se metabolickym procesem méni na glukézu a galaktozu,
které jsou nezbytné pro tvorbu galaktolipidl. Tyto latky sehravaji diilezitou roli ve
vyvoji CNS'. Dostatek dalsich zivin, jako je Zelezo, jod, zinek a vySe zminéné
LCPUFA, je klicovy pro spravny rlst, vyvoj mozku a psychomotoricky vyvoj

ditéte’.

1.1.2.3 Stav imunity a nemocnost ditéte

Bilkovinné slozky MM poskytuji nejen nezbytnou vyzivu, ale také vykazuji
vyrazné antimikrobialni a imunomodulacni uc¢inky, které jsou klicové pro zdravi
novorozencl a kojencli. Imunoglobuliny, zejména sekre¢ni imunoglobulin
A (sIgA), maji vyznamny podil na ochrané imunitniho systému ditéte pted rliznymi
enterickymi a respira¢nimi patogeny v obdobi, kdy se jeho vlastni imunitni systém
teprve formuje. Mezi tyto patogeny patii napiiklad Vibrio cholerae,
Campylobacter, Shigella, Giardia lamblia a patogeny zpiisobujici respiracni
infekce, jako je Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae, kde sIgA
zamezuje jejich pfilnuti k lidskym retrofaryngealnim bunikdm. Je tfeba poznamenat,
ze sIgA je odolny viici proteolytickym enzymiim, coZ mu umoznuje chranit stfevni
sliznici pted invazi patogent. Tato ochrannd funkce spociva vtom, ze sIgA
imobilizuje patogeny, a tak brani jejich pfichyceni k povrchu epitelovych bunck
stiev. Kromé toho sIgA neutralizuje toxiny a virulentni faktory!'!. Riistové faktory
obsazen¢ v MM maji zasadni vyznam pro vyvoj a zdravi novorozenci. Jednim
z klicovych faktora je epidermalni rastovy faktor (EGF), ktery ma podstatnou roli
v procesech zrdni a hojeni stfevni sliznice. EGF je odolny vic¢i nizkému pH

a trdvicim enzymiim, coZ mu umoziuje projit Zaludkem a dostat se az do stfev, kde
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stimuluje enterocyty k zvySeni syntézy kyseliny deoxyribonukleové (DNA),
bunééného déleni, absorpci vody a glukézy a syntéze proteind. Urcité druhy
cytokinli obsazenych v MM plni dilezitou roli v regulaci zanétu, procesech hojeni
ran a prevenci alergickych onemocnéni®. Dal§im vyznamnym prvkem je lysozym,
ktery vykazuje proteolytické uc¢inky na grampozitivni bakterie a nékteré viry!°.
Nukleotidy jsou dulezité pro vyvoj, dozrani a reparaci gastrointestinalniho traktu

(GIT), déle pro vyvoj stfevniho mikrobiomu a imunitni funkce!''.

Z glykoproteinii mezi ochranné latky fadime naptiklad laktoferin, ktery je ucinny
proti mnoha rtiznym bakteriim, virim a plisnim. Dal$im diilezitym glykoproteinem
je laktadherin, ktery chrani kojené dité pted infekci rotaviry a podporuje hojeni
béhem stievniho zanétu. Tyto latky jsou dulezité pro zajisténi Sirokospektralni

antimikrobialni ochrany a podpory imunitniho systému u novorozencii a kojenc.?

Oligosacharidy matefského mléka (HMO) tvofi vyznamnou slozku sacharidii
v MM. TkdyZ nejsou stravitelné pro kojené dité, plni kli¢ovou roli ve vyzivé
sttevniho mikrobiomu. HMO tak funguji jako prebiotika, podporujici rust
specifickych prospéSnych bakterii, véetné Bifidobacterium infantis, coz zajistuje
ochranu kojenct pred osidlenim patogennimi bakteriemi. Kromé toho HMO brani
pfilnuti bakterii, jako je Streptococcus pneumoniae a Escherichia coli, coz
naznacuje jejich schopnost poskytovat ochranu ptfed bakterialnimi a virovymi
infekcemi. Tato schopnost HMO jim dava klicovou ulohu pfi prevenci

novorozeneckého priijmu a infekci dychacich cest.!!

V MM se nachézeji prospésné mikroorganismy zndmé jako probiotika, mezi néz
patii naptiklad bakterie rodu Lactobacillus (L. salivarius, L. reuteri, L. plantarum,
L. fermentum, L. gasseri, L. rhamnosus a L. casei), bakterie rodu Bifidobacterium
(B. breve, B. longum) a Streptococcus salivarius, které dominuji v travicim traktu
kojenych déti. To znamena, Ze kdyZ je kojené dité 1éceno antibiotiky (ATB), jeho
stteva budou opét osidlena témito prospéSnymi mikroorganismy po piijeti

MM9,1 2,13
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1.2 Faktory ovliviiujici kvalitu materského mléka

1.2.1 Vyziva a pitny rezim matky

Vyzivovy stav kojici matky predstavuje klicovy faktor ovliviujici nejen jeji vlastni
zdravi, ale také zdravi novorozence a kojence prostfednictvim kvality a kvantity
MM. Tato kvalita a mnozstvi vyzivy jsou determinovany jak soucasnym, tak
pfedchozim pii{jmem zivin matky. V pfipadé, Ze Zena méla v minulosti
nedostateCny pfijem zivin, jeji organismus v obdobi laktace muze klast vyssi
naroky na doplnéni zasob, aby byly zajistény optimalni podminky pro matku i dité.
Pokud vsak mé dostatecné télesné rezervy, kratkodoby deficit zivin nemusi nutné
negativné ovlivnit vyzivovy stav matky a ditéte'. Klinické znamky nedostatku
zivin Casto nejsou viditelné, deficit se miize projevit jemnymi vyvojovymi

odchylkami nebo zménami v chovani ditéte’.

Nejvétsi vliv stravy kojici matky na slozeni MM je patrny v oblasti tuki a vitamini
rozpustnych ve vodé. Naopak bilkoviny, sacharidy a vitaminy rozpustné v tucich
jsou méné citlivé na stravovaci vlivy. Obsah mineralnich latek nejméné koreluje se

stravou matky.’

1.2.1.1 Energeticky prijem

Obdobi kojeni predstavuje pro Zensky organismus energetickou néaroc¢nost
srovnatelnou s obdobim téhotenstvi. U kojicich Zen dochézi k zvySeni bazéalniho
metabolismu (BMR), aproto je zasadni zajistit dostatecny piijem energie pro
udrZeni laktace®. Pfi optimdlni stravé u kojicich matek nezpiisobuje zvyseny piijem
energie nadmérnou produkci MM. Dokonce i Zeny s niZS$im energetickym piijmem
jsou schopny zajistit jeho dostateéné mnozstvi'®. Pesto by kojici matky mély dbat
na adekvatni energeticky piijem, nebot’ velmi nizky piijem mize vést nejen ke
zmeéne kvality MM, ale také k vyraznému ubytku hmotnosti matky. Doporucuje se,
aby tento ubytek neptesahoval 0,5 kg tydné. Ptili§ rychlé hubnuti mize zplsobit
uvolnovani skodlivych latek z tukové tkané€, které se nasledné mohou dostat do

MM,
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1.2.1.2 Makroziviny

Matky, které¢ produkuji vyssi mnozstvi MM, maji tendenci mit nizsi koncentrace
tuk v MM?. P#i vy$§im pijmu cholesterolu (580 mg) zlistava hladina cholesterolu
v MM konstantni, ale zvySuje se podil nasycenych mastnych kyselin (SFA). Pti
niz§im piijmu cholesterolu (110 mg) zistdva hladina cholesterolu v MM téz
stabilni, ale podil prospéSnych polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA) se
zvysuje’. Profil MK se vMM méni v zavislosti na stravé matky®. SFA,
mononenasycené mastné kyseliny (MUFA) a PUFA jsou vzajemné zavislé, coz
znamena, ze zvyseni obsahu jedné MK vede k ubytku jedné nebo vice dalsich
MK!6, Syntéza mastnych kyselin se stiedné dlouhym fetézcem (MCFA) se zvysuje
u kojicich Zen s vysokosacharidovou (high—carb) a nizkotukovou (low—fat)
dietou'®. Finska studie zase naznaduje, Ze pfijem vysokotué¢nych mléénych vyrobki
u kojicich matek zvy3uje obsah SFA v MM!". Recka studie zjistila, Ze celkovy
pifijem MUFA a PUFA z matéiny stravy pfispiva ke zvySenému obsahu PUFA
v MM 8, Finska studie uvadi, Ze u Zen, které konzumovaly rostlinny roztiratelny
tuk, byl podil PUFA v MM vysi nez u t&ch, které konzumovaly jiné tuky'’. Recka
studie dale informovala o pozitivni korelaci mezi obsahem omega—3 mastnych
kyselin (n—3 PUFA) v MM a celkovym piijmem PUFA matky'8. Konkrétni piiklad
uvadi finska studie, ktera zjistila, Ze konzumace tu¢nych ryb byla spojena se 34 %
zvysenim obsahu n-3 PUFA v MM, Studie z Islandu uvadi vyraznou souvislost
mezi obsahem kyseliny a—linolenové (ALA), kyseliny eikosapentaenové (EPA)
v MM a ptijmem PUFA ze stravy matky. Stejné studie také zdtraznila pozitivni
korelaci mezi piijmem bilkovin kojici matky a mnoZzstvim EPA, kyseliny
dokosahexaenové (DHA) akyseliny dokosapentaenové (DPA) v MM'. Recka
studie ukazala pozitivni korelaci mezi obsahem DHA v MM a celkovym pifijmem
tukd a PUFA, dale negativni asociaci s pfijmem sacharidt. V téze fecké studii byl
obsah omega—6 mastnych kyselin (n—6 PUFA) v MM pozitivné¢ korelovan
s celkovym piijmem MUFA matky. Tato zjisténi naznauji, Ze vysSi piijem
zdravych tukéi miiZze mit pozitivni vliv na slozeni MM. '8, Finsk4 studie zjistila
vyznamné vy$si obsah n—6 PUFA v MM u matek, které konzumovaly rostlinny
roztiratelny tuk, coz potvrzuje diileZitost konkrétnich typl tukl ve stravé matek!’.

Studie z Islandu odhalila vyraznou pozitivni korelaci mezi obsahem kyseliny
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linolové (LA) v MM a pomérem PUFA k SFA v matefské stravé'®. Recka studie
déle zjistila pozitivni korelaci mezi obsahem LA v MM a celkovym piijmem
MUFA matky, stejné¢ jako s celkovym pifijmem PUFA. Tyto vysledky opét
potvrzuji vyznam spravné vyzivy pro kvalitu MM a zdiiraznuji, jak strava matky

muzZe ovlivnit sloZzeni MM'8,

Vyssi pfijem bilkovin ze stravy matky nema vliv na jejich obsah v MM. Dokonce
kojici matky trpici malnutrici jsou schopny dosahnout optimalniho mnozstvi
bilkovin v MM’. Naopak, matky, které produkuji vétsi mnozstvi MM, vykazuji

niz$i koncentrace bilkovin v tomto mléce>.

Nebyla prokézana piima souvislost mezi stravou kojici matky a obsahem sacharidt
v MM. Nicméné¢, laktdza obvykle dosahuje vyssich hladin u matek, které produkuji
vice MM

1.2.1.3 Mikroziviny

Koncentrace vitaminu C v MM vykazuje zavislost na dennim piijmu z potravy
kojici matky a ro¢nim obdobi. I pfi pfitomnosti relativné nizkych hladin vitaminu
C v MM je zajisténo uspokojeni nutri¢nich potieb ditéte!*. Vitamin B9, jako jediny
vramcei vitamind skupiny B, nevyznafuje piimé korelace s nutriénim stavem
matky. Jeho koncentrace v MM jsou udrZovany na tkor mat¢ina organismu, a to do
chvile, kdy dojde k vyraznému deficitu. Je tfeba zdlraznit, Ze nedostatek tohoto
vitaminu u kojicich Zen neni piili§ b&Zznym jevem™'*. Hladiny ostatnich vitaminii
skupiny B vMM jsou pfimo ovlivnény stravou, kterou konzumuje kojici
matka>?%2!. Vy3§i pifjem vitaminu A u kojici matky prokdzal pozitivni korelaci
s naristem koncentrace tohoto vitaminu v MM>2°. Co se ty¢e vitaminu E, jeho
hladina se v MM miiZze ¢asteéné odvijet od nutriéniho pfijmu matky?’. Déle se
predpokladd, ze koncentrace vitaminu K v MM mize zdviset na jeho piijmu ze
stravy’. Naopak, hladina vitaminu D v MM nesouvisi s vyzivou kojici matky. V&tsi
vliv na hladinu vitaminu D u kojeného ditéte ma stav matky v pribcéhu gravidity

nez v obdobi laktace”.
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Koncentrace jodu v MM zdvisi na stravé kojici matky. Optimalizaci této hladiny
1ze doséhnout pravidelnou konzumaci motskych ryb a dalSich motskych plodi
2-3krat tydné. Obsah jodu v ostatnich potravinach, jako je ovoce, zelenina,
obiloviny, maso a mléné¢ vyrobky, je ovlivnén obsahem jodu v pudé, vodé
a krmivu pro dobytek. Pouzivani jodizované soli je dllezitou soucasti prevence
nedostatku jodu®>'#. Hladina selenu v MM je téZ p¥imo spojena s piijmem daného
mikronutrientu z potravy kojici matky>2°. Obsah Zeleza v MM nereaguje na stravu
matky, ani mirna anémie matky nema signifikantni dopad na zdravi kojence.
Zdravé, kojené dité obvykle disponuje adekvatnim obsahem Zeleza béhem prvnich
6 mésici zivota®>'*. Hladina vapniku v MM neni spojena s vyzivou matky, avsak
pfijem vépniku je prospéSny pro matku, nebot chrani jeji kostni tkan pted
nadmérnou demineralizaci. Bylo totiz prokazano, ze béhem laktace dochazi
k vyraznému ubytku vapniku z kostni hmoty matky, coz zdlraziiuje vyznam
udrzeni dostate¢ného piijmu vapniku>!4?°, Hladina zinku amédi v MM téz
nevykazuje souvislost s vyzivou kojici matky. V ptipadé nedostatku mikronutrientli
v MM, které nesouvisi s vyzivou kojici matky, t€lo matky tento nedostatek

kompenzuje Gerpanim ze svych vnitinich zasob.’

1.2.1.4 Pitny rezim

Adekvatni hydratace v obdobi laktace zaujima klicové misto. Predstava, ze vyssi
konzumace tekutin kojici matkou povede k vyS$si produkci MM, neni pravdiva,

protoze nadbytek pfijatych tekutin se vylouc¢i mocovymi cestami matky>®*2,

Kofein, pfirodni alkaloid obsaZeny v kavovych zrnech, ¢ajovych listcich, kolovych
napojich a dalSich rostlinach, piisobi stimula¢n€ na CNS. Tento stimula¢ni ucinek
muze byt prospésny pro dospélé, ale pii kojeni je tfeba davat pozor, protoze kofein
je vylucovan do MM a mize mit negativni vliv na obsah Zeleza v ném. Vyssi
mnozstvi kofeinu v MM miize vyvolat neklid, podrazdénost a poruchy spanku
kojeného ditéte. Proto by potraviny s obsahem kofeinu v obdobi laktace mély byt

konzumovany s opatrnosti.>!*
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1.2.1.5 Alternativni vyZiva

Pokud kojici matka zvoli alternativni stravu, ale peclivé dba na vyvazeny piijem
makrozivin 1 mikrozivin a pfipadné dopliiuje chybéjici ziviny fortifikovanymi
potravinami nebo potravinovymi doplitkky, mize bez obav pokracovat v kojeni, aniz

by to negativné ovlivnilo slozeni MM.??

Vegetarianstvi je stravovaci rezim, ktery je zalozen pievazné na konzumaci
rostlinnych potravin a zahrnuje omezeni zivoc¢isnych produktii, jako jsou maso,
masné vyrobky, ryby a motské plody. Existuje nékolik riznych typi vegetarianské
stravy, znichz nékteré zahrnuji pravidelnou konzumaci uréitych zivocisnych
produkt. Naptiklad laktoovovegetariani pravidelné konzumuji vejce a mlécné
vyrobky, ale vyhybaji se masu, rybam a motskym plodim. Pescetaridnstvi je dalSim
typem vegetarianské stravy, ktery se od tradi¢niho vegetarianstvi lisi zahrnutim ryb
a motskych ploda jako zdroje bilkovin, vitaminl, mineralti a omega—3 mastnych
kyselin (n-3 PUFA).?. Strava vegetarianti mize pln& pokryt potieby organismu
béhem laktace a pfindsi rovnéZz vyhody diky obvykle vy$§imu piijmu vitamini C
a E aniz8imu pifjmu Zivocisnych tukd>!'*. MM vegetarinti je charakterizovano
sniZzenym obsahem nasycenych mastnych kyselin s dlouhym fetézcem (LCSFA)
a vys§im podilem polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA) ve srovnani s MM

omnivort, ktefi nemaji z4dna dietni omezeni**.

Veganska strava je tvorena vyhradné rostlinnou stravou a €asto vykazuje deficit
kli¢ovych Zivin. Suplementace nékterych Zivin je obvykle nezbytna>!*. Vegané
typicky konzumuji vys$§i mnozstvi omega—6 mastnych kyselin (n—6 PUFA)
a vykazuji nedostatek omega—3 mastnych kyselin (n—3 PUFA), zejména kyseliny
dokosahexaenové (DHA) akyseliny eikosapentaenové (EPA). Tento deficit

néasledné ovliviiuje obsah téchto latek v MM,

Vegetariani a vegani obecné konzumuji mens$i mnozstvi tuklt ve srovnani
s omnivory, coz se odrazi iv obsahu mastnych kyselin se stfedné¢ dlouhym
fet¢zcem (MCFA) v jejich MM. Zaroven pozorujeme vysSi hladiny kyseliny
alfa—linolenové (ALA) a konjugované linolové kyseliny (CLA) v MM veganek
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a vegetarianek ve srovnani s MM omnivor®*. Vegetaridni a zejména vegani musi
dbat na dostate¢ny ptisun vitaminu B12, nebot’ tento vitamin se pfevazné nachazi
v zivocisnych produktech. Dale by méli byt pozorni na dostatecny piijem jodu, aby
bylo zajisténo adekvatni mnozstvi téchto zivin v MM, které kojené dité

piijima’>?> 2,

1.2.2 Uzivani dopliiki stravy

Mnozstvi vitaminu A v MM lze ovlivnit podavanim tohoto vitaminu formou
suplementace’. Dané tvrzeni potvrzuje studie z roku 2002. Kojicim matkdm bylo
v obdobi 1842 dni po porodu podavano 60 mg vitaminu A ve formé retinol
palmitatu, coz zplsobilo zvySeni obsahu vitaminu A v MM o 7,1 nmol/g tuku ve
srovnani s placebem. V 6. a 9. mésici po porodu nebyly zaznamenany vyznamné
rozdily v koncentracich retinolu v MM mezi obéma skupinami®. Dalsi studie
z roku 2003 sledovala kojici matky, kterym byla do 24 hodin po porodu podana
jednorazova davka 209 pumol retinolu [200 000 mezinarodnich jednotek (IU)
vitaminu A]. V této skupiné¢ doSlo k vyraznému nérGstu primérného obsahu
vitaminu A v MM na 12,08 umol/l. Naopak v kontrolni skupin€ byly zaznamenany
niz8i hodnoty, konkrétn€ 2,96 pmol/l. Pfi nasledném sledovani byl pozorovan
postupny pokles hladin vitaminu A v MM vobou skupinich, ale testovana
populace prokdzala vyznamné vyS$§i uroven vitaminu A az do Ctyf mésici
sledovani*’. MnoZstvi vitaminu D v MM lze ovlivnit pod4vanim tohoto vitaminu
formou suplementace”?!. Ve studii z roku 2013 dostavaly kojici Zeny peroralng
cholekalciferol (vitamin D3) bud’ 5 000 U denné po dobu 28 dni nebo jednorazové
150 000 IU. Pfed zahajenim suplementace byly pivodni hladiny vitaminu D3
v MM niz$i nez 7 ng/ml. U Zen, kterym byla podavana denni davka, dosdhly
koncentrace vitaminu D3 v MM stabilnich hodnot 8 ng/ml od 3. do 28. dne.
Naopak, u zen s jednorazovou davkou bylo dosazeno maximalnich hodnot 40 ng/ml

prvniho dne, nasledovanych rychlym poklesem?!

. Suplementace vitaminu E
vyrazné zvysuje jeho hladinu v MM’. Podle studie provedené v roce 2019 bylo
dosazeno vyznamného zvyseni koncentrace vitaminu E v MM po podédni 800 IU
RRR-alfa-tokoferolu (vitamin E) béhem jednoho dne. Konkrétn¢ hladina vitaminu

E dosédhla hodnoty 15 pumol/l, zatimco u kontrolni skupiny, kterd nedostavala
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132, Hladinu vitaminu

suplementaci, byl obsah vitaminu E pouze 6,94 umol/
K v MM lze ovlivnit suplementaci’®*. V studii z roku 2002 byly zeny od 4. do 16.
dne po porodu rozdéleny do skupin s rtiznymi davkami vitaminu K ve formé
fylochinonu (vitamin K1). Skupiny obdrzely denné¢ 0 mg (kontrolni skupina),
0,8 mg, 2 mg a4 mg vitaminu K1. Suplementace vitaminem K1 vyrazné zvysila
hladiny vitaminu K v MM, zahrnujici vitamin K1 i menachinon—4 (MK—4, vitamin
K2), ktery vznikd v t€le z vitaminu K1. Hladiny vitaminu K v MM byly piimo
umérné davce vitaminu KI1. Pfed suplementaci byly primérné koncentrace
vitaminu K1 5,84 nmol/l a vitaminu K2 2,98 nmol/l. Po suplementaci se hladiny
vitaminu K1 v MM zvysily v zavislosti na davce: 4—, 12— a 30—nasobn¢ ve 16. dni
pro skupiny s 0,8 mg, 2 mg a 4 mg vitaminu K 1. Hladiny vitaminu K2 také vzrostly:
2,5- a 7-nasobné ve skupinach 2 mg a 4 mg vitaminu K1. Tfi dny po ukonceni
suplementace prumérné hladiny klesly. Pouze skupina s 4 mg vitaminu K1 méla

stale vy$§i hladiny nez kontrolni skupina®2.

Suplementace ovliviiuje hladiny vitaminu B1, B2 a B6, ¢aste¢né ovliviiuje hladinu
vitaminu B12, avSak nema vyznamny vliv na hladiny vitaminu B3, B5, B9
a biotinu”?!**, Studie provedena v roce 2020 zkoumala akutni vliv suplementace
na obsah vitaminli skupiny B v MM u kojicich matek. Studie zahrnovala tfi
skupiny: prvni skupina obdrZela jednordzovou davku lipidového nutriéniho
doplitku (LNS) o obsahu 30 g, druhd skupina dostavala tfi mens$i davky LNS
(po 10 g) behem osmi hodin a tieti slouzila jako kontrolni skupina bez LNS.
Vysledky ukazaly, Ze jak jednorazova davka, tak rozdélena davka LNS vedly ke
zvySeni koncentraci vitamin B1, B2 a B6 v MM. Pouze jednorazova davka méla
vliv na koncentraci vitaminu B12 v MM, zatimco vitamin B3 nebyl vyrazné
ovlivnén. Jednorazové davka LNS obsahovala nasledujici koncentrace sledovanych
vitamint: 2,8 mg B1, 2,8 mg B2, 36 mg B3, 7 mg BS5, 3,8 mg B6 a 5,2 mg B12.
Pted suplementaci byly primérné hodnoty vitaminu B1 v MM 2059 pg/l,
po jednordzové davce se zvysily na 340,9 pg/l a po rozdélené davce na 283 pg/l.
Vitamin B2 dosahl hodnoty 19,9 pg/l v kontrolni skuping, 25 pg/l po jednordzové
davce a26 pg/l po rozdélené davce. Vitaminu B3 bylo 194,8 pg/l v kontrolni
skuping, 209,5 pg/l po jednordzové davce a 195,6 pg/l po rozdélené davce.
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Vitaminu B6 bylo 148,2 pg/l v kontrolni skupiné, 202,9 pg/l po jednorazové davce
a 190,9 pg/l po rozdélené davce. Vitaminu B12 bylo 1,36 ug/l v kontrolni skuping,
1,41 pg/l po jednorazové davce a 1,36 pg/l po rozdélené davce®>. V roce 2020 byla
provedena studie, kde byly kojici Zeny ndhodné rozdéleny do dvou skupin: prvni
skupina uzivala kazdy den multivitaminovy dopln€k s obsahem vitaminu B12 ve
vysi 50 pg po dobu Sestinedé€li, zatimco druha skupina dostavala placebo. Studie
neprokazala vyznamné snizeni rizika nedostatecného obsahu vitaminu B12 v MM
v disledku uzivani multivitamind. Primérna koncentrace vitaminu B12 v MM
doséahla hodnoty 229 pmol/l ve skupiné s multivitaminem a 198 pmol/l ve skupiné
s placebem. Vysledky této studie naznacuji, ze suplementace nema vyrazny vliv na
mnozstvi vitaminu B12 v MM?®. V roce 2005 probéhla studie, ktera se zaméfila na
vliv suplementace vitaminem C na obsah tohoto vitaminu v MM u africkych
a evropskych Zen. Vysledky naznacuji, ze dodateény piijem vitaminu C mél
pozitivni vliv na hladiny vitaminu C v MM obou skupin zen, s vyraznéjsim efektem
u africkych Zen, které mély niz$i ptivodni hladiny vitaminu C v MM. Naptiklad
u africkych zen, které dostavaly 1000 mg vitaminu C denné¢ po dobu 10 dni, doslo
k primérnému zvyseni obsahu vitaminu C v MM z 19 mg/kg na 60 mg/kg, zatimco
u evropskych Zen se tento obsah zvysil pouze z 60 mg/kg na 70 mg/kg. Podobné
u africkych Zen, které dostavaly 100 mg vitaminu C denné po dobu 10 dnd, byl
primérny obsah vitaminu C v MM zvysen z 17 mg/kg na 36 mg/kg®’.

Vyzkum provedeny v roce 2002 zkoumal dopad suplementace selenu ve formé
selenanu sodného (Na>SeOs) na obsah tohoto prvku v MM u kojicich Zen. Zeny,
kterym bylo podavano denné 20 pg selenu po dobu 3 mésictl, prokazaly zvyseni
mnozstvi selenu v MM. Celkovy obsah selenu v MM vzrostl z295 nmol/l na
417 nmol/l. Tato forma selenu ptedeSla poklesu jeho obsahu v MM bé&hem
postupujici laktace. Suplementace selenu byla povazovdna za ucinny zplsob
udrzeni adekvatniho mnozstvi selenu v MM v priibéhu laktace®®. Ve studii z roku
2012 dostavaly kojici matky denné¢ dopln€k stravy obsahujici 200 pg jodidu
draselného (KI) béhem t&hotenstvi a laktace. U matek, které nepfijimaly tento
doplngk, byla primérna hladina jodu v MM 0,117 mg/l, zatimco u matek, které jej

uzivaly, byla vy$§i a dosahovala 0,178 mg/1*.
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Neexistuji dikazy, které¢ by podporovaly rutinni dopliiovani vitamini a minerali
u kojicich zen. Proto je zasadni, aby byly kojici Zeny spravné informovany o vyziveé
a povzbuzovany k udrzovani vyvazenych stravovacich navykut. Nekteré specifické
skupiny mohou vyzadovat zvlastni pozornost, aby piedeSly vyzivovym
nedostatklim, které by mohly negativné ovlivnit, jak je samotné, tak i jejich déti.
Mezi tyto skupiny patii vegetaridni, vegani, zeny usilujici o hubnuti, ty, které se
vyhybaji mlécnym vyrobkiim, adolescentky a zeny s nizkymi pifijmy. Pokud
stravovaci navyky zen vedou k nedostate¢nému piijmu zivin, je vhodné poskytnout
individualizované poradenstvi v oblasti vyzivy. V pfipad¢, ze strava sama o sob¢
nezajisti dostate¢ny piijem potiebnych zivin, mélo by se zvazit dopliovani téchto

zivin prosttednictvim vyzivovych doplikii*.

1.2.3 Uzivani navykovych latek

Alkohol patii mezi latky, které jsou v téle velmi rychle absorbovany. U dospélych
jedincti dosahuji jeho maximdlni hladiny v krvi jiz za 15 minut. Je vSak dilezité si
uvédomit rozdilny metabolismus alkoholu u kojicich a nekojicich zen. Kojici Zeny
metabolizuji alkohol rychleji, a proto maji tendenci dosahovat niz§ich vrcholovych
hodnot. Alkohol se zkrve matky rychle pfesouvda do MM, kde dosahuje
vrcholovych hladin za 30-60 minut, s prodlouZenim na 60—90 minut pfi konzumaci
s potravou’*!. Pivo, obsahujici jeémen a chmel, miize zvysit hladinu prolaktinu,
hormonu podporujiciho laktaci. OvSem konzumace nealkoholického piva muze
nabidnout stejny pozitivni G¢inek bez rizika vedlej$ich uc¢inkt alkoholu. Samotny
alkohol totiz nezvySuje tvorbu MM. Naopak piekroCeni davky alkoholu nad
0,5 g/kg hmotnosti matky muize snizit produkci MM. Pravidelnd konzumace
alkoholu mtize také negativné ovlivnit spoustéci reflex, vini achut MM
a schopnost matky se o dité postarat. Tyto faktory mohou komplikovat proces
kojeni avést k niz§imu piijmu MM, sniZzené frekvenci kojeni nebo dokonce
k odmitnuti kojeni ze strany kojence. I pfes nizkou koncentraci alkoholu v MM po
poziti jedné skleni¢ky, je vhodné se vyhnout alkoholu bé&hem tchotenstvi

a kojeni'**,

V piipadé¢ konzumace alkoholu se doporucuje oddalit kojeni
minimalné¢ na 2 hodiny. Odstfikavani a nasledné vyhazovani MM nezrychluji

eliminaci alkoholu z MM®. Novorozenci metabolizuji alkohol z MM polovi¢ni
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rychlosti nez dospéli, protoze jejich jatra dosahuji plného vyvoje az v priblizné
tiimési¢nim véku. Z toho diivodu bude alkohol konzumovany prostfednictvim MM
mit na dit¢ mnohem siln&jsi ucinek nez na dospélého***. To se miiZze projevit
utlumem, poruchami spanku a negativné ovlivnit rist a neuropsychicky vyvoj
dité¢te. Dopad alkoholu se mulze projevit iv pozd¢jSim véku, napiiklad na
akademickém vykonu ditéte ve Skole. Nadmérné uzivani alkoholu matkou mutize

zpuisobit zadrzovani tekutin a hormondalni nerovnovahu u kojence!**!.

Tabakové vyrobky obsahuji nikotin, toxickou anavykovou latku. Stejné jako
alkohol, i nikotin se dostava z krve matky do MM, pficemz mnozstvi nikotinu
v MM pievySuje hladiny v krvi matky. Nikotin vyvolava pokles sekrece hormonu
prolaktinu, coz miize vést ke snizeni produkce mléka az o 30 %44 Kouieni
také ovliviiuje spoustéci reflex, chut’ a viini MM, coz muze zpusobit odmitnuti
kojeni ze strany kojence. Dalsi negativni dopad spociva v poklesu hladiny vitaminu
C v MM. Kojené dité metabolizuje nikotin v jatrech a vylu€uje ho ledvinami, coz
vytvaii zaté€z pro oba tyto organy v obdobi, kdy se jesté¢ pln¢ nevyvinuly. Déti
vystavené nikotinu Casto trpi podrazdénosti, kolikami, vykazuji gastrointestinalni
obtize a maji zvysené riziko respiracnich infekci, zdnétd stiedniho ucha, alergii
a syndromu nahlého umrti>!'*47* MM obsahujici vysoké hladiny nikotinu miize
zpusobit zavislost a otravu u kojenctli, coz se projevuje symptomy podobnymi
abstinenénimu syndromu, véetné poruch spanku, bolesti hlavy a podrazdénosti®’.
B¢hem obdobi laktace se nedoporucuje uzivani tabakovych vyrobkt. V piipadé, ze
kojici matka, i1pfes povédomi o vSech negativnich dopadech nikotinu, nechce
upustit od koufeni, je vhodné, aby respektovala urcitd pravidla. To zahrnuje
omezeni poctu cigaret na maximaln€ 5 denné, koufeni bezprostiedné po ukonceni
kojeni a prodlouzeni ¢asového intervalu mezi posledni cigaretou a dalsim kojenim

alespoii na 2 hodiny™!*,

Konopi obsahuje klicovou psychoaktivni slozku znamou jako tetrahydrokanabinol
(THC), ktera se v malém mnozstvi vylu¢uje do MM. Koncentrace THC v MM
miZze byt az 8krat vyss$i nez v krvi matky®. Doba detekce THC v MM se podle
ruznych studii pohybuje od 6 dni do vice nez 6 tydnil. Polocas rozpadu THC v MM
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je pfiblizn¢ 39 hodin, coz znamend, ze THC je z MM eliminovéano pfiblizné za
8 dni>®>!. Nékteré studie rovnéz prokdzaly, ze THC miize negativné ovliviiovat
hladinu sekre¢niho imunoglobulinu A (sIgA) v MM, Zaroven byly vyjadieny
obavy z moznych uc¢inki konopi na vyvoj nervového systému kojeného ditéte,

véetné kognitivnich funkci®®.

1.2.4 Uzivani léki a zdravi matky

Témet kazdy 1€k obsazeny v krvi kojici matky se do urcité miry prendsi i do MM,
pfi¢emz vétsina téchto latek se v MM vyskytuji v relativné nizkych koncentracich,
coz obvykle nepiedstavuje vyrazné riziko pro vétSinu kojenci. Nejveétsi nebezpeci
spociva v pfenosu 1€ki na pfedcasné narozené a kojence s urcitymi zdravotnimi
problémy, zejména pokud maji narusenou funkei ledvin. V prvnich dvou dnech po
porodu se mnozstvi 1€kl prenasenych na kojence obvykle minimalizuje, jelikoz se
produkce MM v této fazi zpravidla dosahuje svého minima. Podavani 1éka ihned
po kojeni mlize pomoci snizit riziko pfenosu 1€kt na kojence prostiednictvim MM.
Dulezité je mit na paméti, Ze rtizné latky dosahuji svého maximalniho mnozstvi
v MM v riznych Casech, coz zduraziiuje vyznam konzultace s lékafem ohledné
uzivanych 16k, Vétsina 1ékd jsou povazovany za bezpeéné pro uzivani kojicimi
siln¢ vdzané na bilkoviny, coz minimalizuje jejich pfechod do MM. Také se
preferuji léky s kratS$i dobou polocasu rozpadu, jelikoz se rychleji vylucuji z téla
matky. Léky, které jsou dostupné ve forme urcené pro déti, jsou obvykle bezpecné
pro kojeni. Zaroven léky obsahujici pouze jednu uc¢innou latku mohou byt lepsi
alternativou nez komplexni 16k>*%. P¥i uzivani 1ékii je dileZité sledovat reakce
kojeného ditéte na ptipadné zmény ve stravovacich nebo spankovych navycich a na

fyzické piiznaky, jako je podrazdénost nebo vyskyt vyrazek>>.

Pokud matka trpi nemoci nebo poruchou zdravotniho stavu, je nezbytné zvazit, jaky
vliv. ma dana situace na kojeni akvalitu MM. S odpovidajici podporou
a informacemi je vSak casto mozné pokracovat v kojeni, coz matce umozni
poskytnout svému ditéti cennou ochranu pied nezddoucimi vlivy svého

onemocnéni>**¢, V piipadé tuberkulézy by matka ijeji kojenec méli absolvovat
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1é¢bu, a kojeni by mélo pokracovat®’

. U hepatitidy (typu A, B nebo C) neni nutné
kojeni prerusovat, nebot riziko prenosu pies MM je minimalni®®. Matky pozitivni
na virus lidské imunodeficience (HIV) by mély vyhledat odborné poradenstvi
ohledn¢ vhodnych strategii vyzivy svého ditéte. Virus se mize prenaset béhem
téhotenstvi, porodu i kojeni. Pfiblizné 20-30 % déti narozenych HIV pozitivhim
matkdm muize byt infikovano virem. Bez vhodné intervence mtize 5-20 % téchto
déti ziskat infekci skrze kojeni. Prenos mize nastat kdykoli béhem kojeni,
a prodluzovani obdobi kojeni nad 15 mésict zvySuje riziko pienosu viru az 2krat.
Z tohoto divodu se Zenam s pozitivnim HIV statusem obvykle nedoporucuje kojit,

a jiz od narozeni je doporuceno dité krmit ndhradni kojeneckou vyzivou“®>°-!,

1.2.5 Socioekonomicky status

Ve Spojenych stitech americkych (USA) se ukazuje, Ze zZeny s nizSim
socioekonomickym statusem (SES) Casto ¢eli fad¢ vyzev v oblasti zdravi béhem
téhotenstvi a po narozeni ditéte. Jednou z téchto vyzev je nizsi pravdépodobnost
zahajeni kojeni akratsi doba kojeni ve srovnani sZenami s vy$sim SES® %4,
Primérna doba kojeni v celkovém vzorku dané studie byla osm mésict, pti¢emz
matky s nizkym SES kojily o dva mésice krat$i dobu nez matky s vysokym SES®.
Tento rozdil miZe byt spojen stadou faktord, vcetn€ omezeného pfistupu
k informacim o vyhodach kojeni, nedostate¢né podpory ve zdravotnickém prostiedi
a finan¢nich obtizi, které mohou ovlivnit schopnost matky ziistat doma a kojit své
dit¢ déle. Dal§im dilezitym faktorem je vzdélani, které je Casto spojeno s trovni
SES. Niz§i vzdélani miize vést k nedostatku informaci o vyzivé a zdravi, coz mize
ovlivnit rozhodnuti matky zagit kojit a jak dlouho pokracovat v kojeni®*>. Kromé
toho Zeny s niz§im SES mohou mit také omezenéj$i pfistup k fyzické aktivité
a kvalitni stravé, coz zvySuje jejich riziko obezity a nasledné negativné ovliviiuje
jak kvalitu MM, tak icelkové zdravi matky a ditéte®®%’. Celkové je dilezité
podotknout, Ze vliv SES na zah4jeni a délku kojeni neni izolovanym jevem, ale
spiSe soucasti komplexni sit¢ faktorii, které ovlivituji rozhodnuti a chovani zen
v obdobi téhotenstvi a kojeni. Proto je nezbytné ptistupovat k této problematice
s multidisciplinarnim a komplexnim pfistupem, ktery zohlednuje nejen biologické,

ale i socialni a ekonomické faktory®’.
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1.3 Metody hodnoceni kvality materského mléka

Standardni metody analyzy makrozivin v MM zahrnuji Mojonnierovu extrakci
etherem pro stanoveni tukli, Kjeldahlovu metodu pro kvantifikaci bilkovin
a vysokoucinnou kapalinovou chromatografii (HPLC) pro analyzu sacharidd,
zejména laktozy. Mojonnierova extrakce etherem spociva v oddéleni tukové slozky
zadrzené v lipofilni éterové fazi od zbytku mlécného vzorku. VysuSena éterova faze
je nasledné gravimetricky analyzovéana k urceni celkového obsahu tuku, ktery je
vyjadien v procentech®. Kjeldahlova metoda vychézi z priimérného obsahu dusiku
v bilkovinach, ktery ¢ini zhruba 16 %. Tato analyticka technika umoZziuje stanovit
celkovy obsah dusiku, zahrnujici jak dusik obsazeny v bilkovinéch, tak i v ostatnich
latkach. Pro ptesnéjsi analyzu télnich tekutin je v§ak nezbytné odecist nebilkovinny
dusik, ktery se stanovi ve filtratu po deproteinaci®. HPLC je analyticka separacni
metoda, kterd umoznuje efektivni separaci Siroké Skaly analyti. Béhem analyzy
dochazi k distribuci analytu mezi mobilni a stacionarni f4zi. Doba zadrzeni analytu
v kazd¢ tazi je ovlivnéna jeho afinitou k dané fazi. Hlavnim mechanismem separace
je opakovana adsorpce analytu na rozhrani obou fazi. Tato metoda vyuziva riizné
mechanismy separace, vcetné adsorpce, rozdélovani na zaklad¢ rozpustnosti,
iontové vymény a specifickych interakci v afinitni chromatografii’®. Tyto metody
vyzaduji objemy vzorkd 30—100 ml, coz ¢ini témé nemozné analyzovat vzorky
MM od matek extrémné predCasné narozenych déti, zejména v ranych nastupnich
dnech po porodu. Kazda kapka MM je pro tyto déti v raném v€ku velmi cenna
z hlediska vyzivy, a proto neni pravdépodobné, ze by byly k dispozici objemy az
do 100 ml. Analytické metody zahrnujici modifikovanou Mojonnierovu extrakci
etherem, elementdrni analyzu a ultra—vykonnou kapalinovou chromatografii
s hmotnostni spektrometrii v tandemovém rezimu (UPLC-MS/MS) umoznuji
pfesnou analyzu obsahu tuk®, proteinli a laktézy v menSich objemech MM

(méné nez 1,5 m1)®®,

Standardni metody analyzy mikrozivin v MM zahrnuji HPLC a UPLC-MS/MS pro
stanoveni vitaminli a atomovou absorpéni spektrometrii (AAS) pro analyzu
mineralnich latek. Metoda UPLC-MS/MS je podobna standardni metodé¢ HPLC,

ale nabizi vyhodu vyssi citlivosti a rychlosti analyzy’!2. AAS je technika, ktera
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detekuje prvky v kapalnych nebo pevnych vzorcich pomoci specifickych vinovych
délek elektromagnetického zafeni emitovaného ze svételného zdroje. Kazdy prvek
absorbuje svétlo pii charakteristickych vinovych délkach, atato absorpce je
nasledn¢ kvantifikovana vzhledem k referencnim standardim. Timto zplisobem je

mozné piesné stanovit obsah jednotlivych mineralnich prvkd ve vzorku’>",

1.4 Vyzivova doporuceni pro kojici matky

1.4.1 Svétova zdravotnicka organizace a Détsky fond OSN

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a Détsky fond Organizace spojenych
narodi (UNICEF) doporucuji zah4jit proces kojeni do jedné hodiny po narozeni
ditéte. Prvnich Sest mésict zivota ditéte je povazovano za klicové obdobi, ve kterém
by mélo byt vyhradné ziveno MM. Toto mléko je idedlné ptizpiisobeno nutri¢nim
potfebam novorozence, poskytuje nezbytné ziviny a podporuje imunitni systém
ditéte. Po dosazeni veéku Sesti mésicl je doporuceno, aby matky zacaly postupné
zavadeét nemléény piikrm u svych déti. Tento postup by mél probihat soubézné
s pokracujicim kojenim az do détského véku dvou let nebo déle, coz ptispiva

k dalsimu rozvoji a zdravi dit&te’”>’¢.

Zeny maji specifické nutri¢ni pozadavky v riiznych fazich svého Zivota, pfedevsim
pred oté¢hotnénim, béhem téhotenstvi a v obdobi kojeni. V pribéhu kojeni dochazi
ke zvySeni energetickych a nutri¢nich potieb, jejichZ fadné naplnéni je zasadni pro
zdravi matek a jejich déti. Nedostatecna vyziva béhem tohoto obdobi ztéZuje
matkdm obnovu nutriénich zasob a pokryti zvySenych vyzivovych pozadavki.
UNICEF podporuje adekvatni vyzivu a dopliovani mikroZivin, at’ uz se jedna
o zelezo a kyselinu listovou nebo kombinaci vice mikrozivin. Nutri¢ni stav Zen na
globalni urovni je ovlivnén mnoha faktory, vcetné¢ dostupnosti a cenové
piistupnosti potravin, genderové nerovnosti a sociokulturnich norem, které mohou
omezovat schopnost Zen rozhodovat o své vyzive a péci o sebe. Strava zen v mnoha
zemich Casto obsahuje nedostatecné mnozstvi ovoce, zeleniny, mléénych vyrobk,

ryb a masa’’.
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1.4.2 Spole¢nost pro vyZivu

Kvalita MM je ovlivnéna stravou kojici matky. Je dulezité télu dodat dostatek Zivin
pro potfeby matky 1 ditéte MM. Béhem obdobi kojeni je nezbytné navysit denni
energeticky pfijem zeny o 400-500 kcal v prvnich ctyfech mésicich. Tato potieba
se nasledné¢ postupné snizuje, Casto sohledem na mnozstvi produkovaného

MM78’79.

Dulezitym faktorem je také udrzovani dostatecného pitného rezimu, ktery by se mél
navysit o mnozstvi vyprodukovaného MM. Celkovy pfijem by tedy mél byt 2-3 1
denné. Doporucuje se konzumovat neperlivou vodu nebo minerdlku s nizkou
mineralizaci a omezit konzumaci kavy a silného ¢ern¢ho ¢aje na maximalng 2-3
Salky denné. Kojici Zena by méla byt opatrna s bylinnymi ¢aji, nebot’ biologicky
aktivni latky z bylin pfechazeji do MM. Konzumace alkoholu by méla byt zcela

vylougena’®.

V obdobi kojeni je vhodné mirné zvysit pfijem tukl na ptiblizné 75 g denné, coz
by mélo predstavovat 30-35 % celkového energetického piijmu. Doporucuje se
zvysit piijem omega—3 mastnych kyselin (n—3 PUFA), které jsou prospésné pro
celkové zdravi. Tyto MK maji silné protizanétlivé G€inky, snizuji riziko srdecnich
anadorovych onemocnéni a hraji vyznamnou roli v prevenci diabetu II. typu
a degenerativnich onemocnéni mozku. ZvySeni pfijmu n—-3 PUFA lze dosahnout
zaclenénim ryb do stravy nebo konzumaci vhodnych rostlinnych olejt, napiiklad
fepkového oleje. Dale je vhodné navysit pfijem bilkovin o 15 g denné, coz lze
realizovat konzumaci mlécnych vyrobki, masa, lusténin nebo vajec. Pokud jde
o sacharidy, doporucuje se zvysit jejich pfijem asi o 50 g nez obvykle, s dirazem
na komplexni sacharidy obsazené v celozrnnych potravinach. Dostatecny piijem
vitaminii a mineralnich latek b&hem obdobi kojeni je rovnéz dilezity. Casto kojicim
Zzenam chybi kyselina listova, Zelezo, vitamin D, vapnik, zinek, jod nebo vitaminy
skupiny B. V ptipadé nedostatku je rozumné zvazit uZivani jednotlivych zivin nebo
doplikt stravy urcenych pro kojici matky. Pii vybéru by se kojici matka méla

poradit s 1ékafem a Iékarnikem’8 %0,
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Pro kojici zeny je dllezité spravné slozit sviij jidelnicek, ktery by mél byt pestry
a vyvazeny. Z hlediska prevence alergii neni doporuceno omezovat vybér potravin.
Nicméné je dulezité byt opatrny pifi konzumaci jidel, ktera mohou zplsobovat
nadymani, jako jsou napftiklad lusténiny. Je vhodné zatadit do stravy denné 5-6
porci potravin., které poskytuji sacharidy, jako jsou tfeba téstoviny, ryze, brambory
nebo celozrnné pecivo. Dale je vhodné konzumovat 3—4 porce mléénych vyrobkii,
piednostné polotu¢nych nebo nizkotu¢nych, s dirazem na zakysané produkty pro
lepsi stravitelnost. Dalsi zdroje bilkovin by mély tvofit 1-3 porce denn¢ (maso,
ryby, vejce nebo lusténiny). Doporucuje se také denné zkonzumovat 2—4 porce

ovoce, nejlépe erstvé, a 3—5 porci Cerstvé nebo dusené zeleniny’>”.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1.1 Cile prace

Cilem této prace bylo prozkoumat uroven znalosti kojicich zen o vyzivé v obdobi
kojeni a vlivu vyzivy kojici matky na kvalitu MM. Na zaklad¢ analyzy ziskanych
dat bylo cilem identifikovat specifické oblasti, ve kterych kojici Zeny vykazovaly
nejvyssi a nejnizsi miru informovanosti. Dal$im zamérem této prace bylo navrhnout
strategie, jak efektivné feSit védomostni mezery, aby bylo mozné zlepsit jak

celkovou vyzivu matky, tak i kvalitu MM.

2.1.2 Vyzkumné otazky

Byly stanoveny celkem ¢tyfi vyzkumné otazky. Ke dvéma z nich byly formulovany

hypotézy, které jsou pro lepsi ptehlednost oznaceny pismenem a ¢islem.

Vyzkumna otazka €. 1: Vyuzivaji kojici matky nejvice internet jako zdroj
informaci o vyzivé kojici matky?
Vyzkumna otazka €. 2: Vi alespont 80 % kojicich matek, ze vyZiva ma vliv na
kvalitu MM?
Vyzkumna otazka ¢. 3: Kolik procent kojicich matek dokéaze spravné odpoveédét
na alespon 80 % otazek tykajicich se vyzivy kojici matky a vlivu této vyzivy na
kvalitu MM?
e HAO0: 50 % nebo méné kojicich matek spravné odpovi na alespont 80 %
otazek tykajicich se vyzivy kojicich matek a vlivu této vyzivy na kvalitu
MM.
e HATI1: Vice nez 50 % kojicich matek spravné odpovi na alesponl 80 % otazek
tykajicich se vyzivy kojicich matek a vlivu této vyzivy na kvalitu MM.
Vyzkumna otazka €. 4: Jaky je rozdil v urovni znalosti o vyzivé kojicich matek
avlivu této vyzivy na kvalitu MM mezi kojicimi matkami s vy$§im vzdélanim
[vy$si odborna $kola (VOS) a vysoka kola (VS)] a kojicimi matkami s niz§im

vzdélanim [zakladni §kola (ZS) a stiedni $kola (SS)]?

30



e HBO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v znalostech o vyzivé kojicich
matek a vlivu této vyzivy na kvalitu MM mezi kojicimi matkami s vysSim
vzdélanim (VOS a VS) a kojicimi matkami s niz§im vzdélanim (ZS a SS).

e HBI: Kojici matky s vy$§im vzdélanim (VOS a VS) maji lepsi znalosti
o vyzivé kojicich matek a vlivu této vyzivy na kvalitu MM nez kojici matky

s niz§im vzdélanim (ZS a SS).
2.2 Metodika

2.2.1 Sbér dat

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace bylo vyuzito dotaznikové Setieni. Sbér dat byl
realizovan na prelomu dubna a kvétna roku 2024 se zdmérem pokracovat az do
okamziku, kdy bude ziskdno minimalné 100 dotaznikl. Tento pocet byl stanoven
s cilem zajistit dostate¢né velkou vzorkovou skupinu, kterd by umoznila kvalitné;jsi
a statisticky vyznamnéjsi vyhodnoceni dat. Celkem bylo ziskano 368 dotazniki.
Data byla shromazdéna prostfednictvim anonymniho dotazniku, ktery byl vytvoren
a distribuovan pomoci online platformy Google Forms, ¢imZ byl zajistén snadny
pfistup pro respondentky a efektivni sbér dat. Dotaznik byl sestaven na zakladé 19
hlavnich otazek a 2 podotazek. Respondentky, které spravné odpovédéEly na urcitou
otazku, byly pfesmérovany na podotazky. Ty, které na tuto otazku neodpovedeély
spravné, pokracovaly v dalSim segmentu dotazniku. U 19 respondentek, které
u otazky €. 5 odpovédély ,,ne, byly jejich odpovédi na nésledujici otazky tykajici
se vlivu vyZivy kojici matky na kvalitu MM automaticky oznaceny jako nespravné.
Vsechny otazky v dotazniku byly oznaceny jako povinné, cozZ znamena, Ze nebylo
mozné otazky preskakovat a zanechat je nezodpovézené. Tim bylo zajisténo, Ze

Zadny z dotaznikl nezlstal netplny.

Dotaznik byl uréen pouze pro plnoleté Zeny, které v dobé provadéni Setfeni stile
kojily. Toto kritérium bylo zvoleno s cilem zajistit ziskani aktudlnich a relevantnich
znalosti a zabranit zahrnuti potencialné zastaralych informaci a mytl, které mohly
byt pfineseny matkami, jejichz zkuSenosti s kojenim jsou jiz vzdalené a nemusely

tak odrazet nejnov¢jsi poznatky v dané oblasti.
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Dotaznik byl distribuovan prostfednictvim riznych online platforem a socidlnich
siti. Na Facebooku byl dotaznik sdilen ve vybranych skupinéach: ,,Diagnoza
MAMA®, ,Uméni kojeni — podptrna skupinka® a,Maminky pomahaji
maminkam®, kde byl pfistup k cilové skupiné kojicich matek nejsnadngjsi. Dale
bylo sdileni dotazniku realizovdno na Instagramu, ato prostfednictvim uctu
,simonalazzari®, ktery je znamy svym zaméfenim na piredporodni ptipravu, kojeni
a péci o déti. Distribuce se také uskutecnila na diskusnim féru eMimino.cz, coz je

popularni misto pro diskuse rodi¢i o péci o déti a rodinném zivot¢.

Dotaznik je uveden v Ptiloze 1.

2.2.2 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana a analyzovédna v tabulkovém softwaru Microsoft
Excel, verze 2024. Vysledky byly prezentovany pomoci tabulek a grafii
v nésledujici kapitole nazvané ,,Vysledky“. Pro statistické vyhodnoceni byly

pouzity chi—kvadrat test a binomicky test v softwaru Statistica.

2.2.3 Popis souboru

Z dotaznikového Setfeni byly celkem ziskdny odpovédi od 368 respondentek.
Vzhledem k povaze tématu byly osloveny pouze plnoleté kojici zeny. Prvni dvé
otazky dotazniku byly navrzeny tak, aby se zam¢tily na podrobnéj$i charakteristiku
respondentek. Prvni otdzkou bylo umoZznéno zatazeni kazd¢é respondentky do jedné
z péti vékovych skupin, zatimco druhou otazkou bylo zajiSténo zarazeni do jedné
ze tfi skupin na zdkladé nejvysSiho dosaZené¢ho vzdé€lani za ucelem porovnani

podskupin.

V ramci zkoumaného vzorku bylo zjisténo, Ze nejvice zastoupenou skupinou podle
nejvysSiho dosazeného vzdélani byly Zeny svySSim odbornym nebo
vysokoskolskym vzdélanim, které tvotily 283 ucastnic (77 %). Stiedni vzdélani

melo 84 zen (23 %), zatimco pouze jedna Zena (0,3 %) méla zakladni vzdélani.
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Nejvice zastoupené byly zeny ve veku 25-30 let, které tvotily 153 Gcastnic (42 %).
Skupina ve vékovém rozmezi 31-35 let m¢la 140 zen (38 %). V ostatnich vékovych
skupinach bylo zastoupeni vyrazné¢ mensi. Skupina zen ve véku 3640 let
zahrnovala 55 respondentek (15 %), vékova skupina 18-24 let 12 Zen (3 %)

a skupina star$i 41 let pouze 8 Zen (2 %).

Pti detailni analyze soucCasného rozlozeni respondentek podle nejvyssiho
dosazené¢ho vzdélani a vékové skupiny bylo zjisténo, ze zeny ve vékové kategorii
31-35 let, které maji vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani, predstavuji
nejpocetnéjsi skupinu. Kompletni piehled zafazeni respondentek s ohledem na

nejvyssi dosazené vzdélani a vékovou kategorii je podrobné uveden v Tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1: Rozdeéleni dle vzdélani a veku

NEJVYSSI VEKOVA SKUPINA
DOSAZENE CELKEM
. . 1824 25-30 31-35 36-40 41+
VZDELANI
Zakladni 0 1 0 0 0 1 0,3 %
Sti‘edni 9 46 9 17 3 84 23%
VysSi odborné /
3 106 131 38 5 283 77 %
vysokoSkolské
12 153 140 55 8 368
CELKEM
3% 42% 38% 15% 2% 100 %

2.3 Vysledky

2.3.1 Znalosti o vyzivé kojici matky

Graf €. 1 zobrazuje vysledky odpovédi na otazku, zda Zeny povazuji své znalosti
o vyzive kojici matky za dostatecné. Bylo zjisténo, Ze 206 respondentek (56 %), si
myslelo, Ze jsou dostate¢né informovany. Nedostate¢né znalosti pfiznalo 64
respondentek (17 %) a nejistotu ve svych znalostech vyjadiilo 98 kojicich Zen
(27 %). Na zakladé dalSich specifickych otazek tykajicich se daného tématu byly

konkrétni znalosti Zen v oblasti vyZzivy kojici matky ovéfeny.
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Graf ¢. 1: Sebehodnoceni znalosti o vyzive kojici matky

98;27 %

= Ano
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" 64;17 %
Nevim

= 206;56 %

Graf ¢. 2 znazoriiuje, které informacni zdroje respondentky nejcastéji vyuzivaly
k zisk&vani znalosti o vyZive kojicich matek. Internet se ukazal jako primarni zdroj
informaci, pficemz tuto moznost uvedlo 202 Zen (55 %). Timto zjiSténim byla
potvrzena vyzkumna otazka ¢. 4. Jako druhy nejfrekventovanéjsi zdroj byla
uvedena odbornd literatura, preferovand 59 zenami (16 %). Na tfetim misté byli
uvedeni rodina a ptatelé, vybrani 32 zenami (9 %). Kategorie ,,jiné"“ byla zvolena
29 zenami (8 %), které mély moznost pfidat vlastni odpovéd’, pricemZ laktacni
poradenstvi bylo nej¢astéji uvedenou doplitujici odpovédi (11 zminek). Porodni
asistentky byly preferovany 16 Zenami (4 %) a ptredporodni kurzy 15 Zenami (4 %).
Lékati byli zminéni 8 respondentkami (2 %), zatimco nutri¢ni terapeuti ¢i vyzivovi

poradci byli na poslednim misté se 7 odpovéd'mi (2 %).

Graf ¢. 2: Hlavni zdroj informaci o vyzivé kojici matky
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Graf ¢. 3 ukazuje, zda si Zeny mysli, ze se v obdobi kojeni méni naroky na vyzivu
kojici matky. Az 317 respondentek (86 %), spravné uvedlo, zZe se vyzivové naroky
v obdobi kojeni méni. Naopak 35 kojicich matek (10 %) zvolilo moznost ,,ne*

a nejistotu v této otazce vyjadiilo 16 Zen (4 %), které zvolily odpovéd’ ,,nevim®.

Graf ¢. 3: Znalosti o zméné ndrokii na vyZzivu kojici matky
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Graf ¢. 4 demonstruje znalosti Zen o tom, zda by béhem obdobi kojeni mél byt
navySen energeticky pfijem matky. Spravnou odpovéd ,,ano“ zvolilo 317 Zen
(86 %). Nazor, ze energeticky pifijem by nemél byt béhem kojeni zvySovan,

zastavalo 31 zen (8 %). Nejistotu v této oblasti vyjadfilo 20 matek (5 %).

Graf ¢. 4: Znalosti o zvySeni energetického prijmu behem obdobi kojeni
20;6 %

= 31;8% I

= Ano

= Ne

Nevim

= 317;86 %

Graf ¢. 5 prezentuje znalosti zen o tom, zda by kojici Zena méla zvySit piijem
tekutin. VétSina respondentek, konkrétn€ 348 Zen (94 %), spravné odpovédéla
,»ano®. Naopak 17 zen (5 %) se domnivalo, Ze pfijem tekutin by nemél byt béhem
kojeni zvySovan, a odpovédely ,,ne. Nejistotu ohledné této otazky vyjadiily pouze

ti1 kojici matky (1 %), které zvolily moznost ,,nevim*®.
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Graf ¢. 5: Znalosti o zvySeni prijmu tekutin u kojicich zZen
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Graf €. 6 zobrazuje znalosti zen o bezpecnosti konzumace alkoholu béhem obdobi
kojeni. Z celkového poctu respondentek se 33 Zen (9 %) domnivalo, Ze piti alkoholu
v tomto obdobi je bezpecné a zvolily odpoveéd ,,ano*. Naopak 322 Zen (87 %)
vyjadiilo opa¢ny nazor a spravné uvedlo, ze piti alkoholu béhem kojeni neni
bezpecné. Nejistotu v dané otdzce, tedy nerozhodnost nebo nedostatek informaci,

vyjadiilo 13 Zen (4 %).

Graf ¢. 6: Znalosti o konzumaci alkoholu v obdobi kojeni
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Graf ¢. 7 ilustruje znalosti Zen o nutnosti uzivani doplikid stravy béhem obdobi
kojeni, pokud kojici matky jsou zdravé a maji vyvazenou stravu. Z celkového poctu
368 kojicich matek jich 103 (28 %) odpovédélo, Ze povazuji doplilky stravy za
nezbytné. Naopak, vétsi pocet respondentek, konkrétné 229 Zen (62 %) spravné
zvolilo moZnost ,,ne*, kdy se tyto Zeny domnivaly, Ze pfi dobrém zdravotnim stavu
a vyvazené stravé neni uzivani doplikd stravy béhem kojeni potfebné. Nejistotu

v této otazce vyjadrilo 36 matek (10 %), které zvolily odpovéd’ ,,nevim*.
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Graf ¢. 7: Znalosti o potrebe doplnkii stravy u zdravych kojicich Zen s vyvazenou
stravou
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2.3.2 Znalosti o vlivu vyzivy kojici matky na kvalitu materského
mléka

Graf ¢. 8 zobrazuje znalosti Zen o tom, zda si mysli, ze vyziva kojici matky ma vliv

na sloZzeni MM. VétSina respondentek, konkrétné 333 zen (91 %), spravné zvolila

moznost ,,ano*. Timto zjiSténim mizeme potvrdit vyzkumnou otazku €. 2. Naopak

19 respondentek (5 %) se domnivalo, Ze vyZiva nema zadny vliv na sloZeni MM.

Nejistotu v této otazce vyjadrilo 16 respondentek (4 %).
Graf ¢. 8: Znalosti o vlivu vyZivy kojici matky na kvalitu MM
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Graf €. 9 ilustruje odpovédi respondentek na otazku, zda si mysli, ze vyssi
energeticky pfijem kojici matky zpusobuje vyssi produkci MM. Pouze 86
respondentek (23 %) zvolilo moZnost ,,ano*. Naopak 231 kojicich matek (63 %),
spravné odpovédelo, ze vyssi energeticky ptijem nezvysuje produkci MM. Moznost

»hevim* zvolilo 51 Zen (14 %).
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Graf ¢. 9: Znalosti o vlivu energetického prijmu na produkci MM
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Graf ¢. 10 prezentuje odpovédi respondentek na otazku, zda si mysli, Ze zvySeny
pfijem tekutin kojici matky zplisobuje vyssi tvorbu MM. Z celkového poctu 368
kojicich matek jich 209 (57 %) nespravné€ zvolilo moznost ,,ano®, tedy si myslely,
ze vys$i ptijem tekutin opravdu vede k vyssi produkci MM kojici matky. Spravnou
odpovéd’ ,,ne zvolilo pouze 135 respondentek (37 %). Zbyvajici moznost ,,nevim

vybralo 24 matek (6 %).

Graf ¢. 10: Znalosti o vztahu mezi prijmem tekutin a tvorbou MM u kojicich zZen

24;6 %

= 135;37%
= Ano
= Ne

Nevim

= 209;57 %

Graf ¢. 11 ukazuje, zda si jsou respondentky védomy toho, Ze 1éky uzivané kojici
matkou mohou pfechazet do MM. Z celkového poctu dotazovanych zen jich 310
(84 %) spravné zvolilo moznost ,,ano“. Naopak 34 respondentek (9 %) véftilo, ze
mezi uzivanymi léky kojici matkou a jejich koncentracemi v MM neni zadna
souvislost a zvolilo moZnost ,,ne*. Nejistotu v této otdzce vyjadiilo 24 Zen (7 %),

které zvolily moznost ,,nevim®.
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Graf ¢. 11: Znalosti o prechodu lékit uzivajicich kojici matkou do MM
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Graf ¢. 12 zobrazuje povédomi respondentek o odlisném slozeni MM u kojicich
matek, které dodrzuji veganskou stravu, ve srovnani s matkami, které konzumuji
béznou stravu. Ze 368 dotazovanych Zen jich celkem 171 (47 %) spravné uvedlo,
ze slozeni MM u vegansky stravujicich se kojicich matek je jiné nez u Zen, které
konzumuji béznou stravu. Naopak 109 respondentek (30 %) s timto tvrzenim

nesouhlasilo a zvolilo moznost ,,ne“. Odpovéd’ ,,nevim* vybralo 88 zen (24 %).

Graf ¢. 12: Znalosti o jiném slozeni MM u veganek
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Graf €. 13 znazoriuje znalosti respondentek tykajici se vhodnosti rychlého hubnuti
béhem obdobi kojeni. Z celkového poctu dotazovanych respondentek jich 23 (6 %)
nespravné zvolilo moznost odpovédi ,,ano“. Zatimco vétSina, konkrétné 328
kojicich matek (89 %), spravné zvolilo mozZnost ,,ne*, tedy nesouhlasila s tim, Ze je
vhodné rychlé hubnout béhem obdobi kojeni. Nejistotu v této problematice
vyjadtilo 17 respondentek (5 %).
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Graf ¢. 13: Znalosti o rychléem hubnuti behem obdobi kojeni
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2.3.2.1 Znalosti o vlivu uzivani navykovych latek na kvalitu matefrského

mléka

Graf ¢. 14 demonstruje odpovédi Zen na otazku, zda si mysli, ze kofein ptechazi do
MM kojici matky. Na tuto otazku spravné odpovédélo 235 matek (64 %), které
zvolily moZnost ,,ano*. Zapornou odpovéd’, tedy Ze kofein neptfechdzi do MM,
preferovalo 102 zen (28 %). Nejistotu ohledn¢ této otazky vyjadrilo 31 zen (8 %),

které zvolily moznost ,,nevim®.

Graf ¢. 14: Znalosti o prechodu kofeinu do MM
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Graf ¢. 15 znazornuje znalosti Zen o tom, jaky vliv mize mit kofein na kojené dit¢.
Spravnou odpoveéd’ ,,porucha spanku“ zvolilo 207 respondentek (88 %), coz
ukazuje na vysokou uroven povédomi o negativnich ucincich kofeinu na spanek
ditéte. Mezi nespravné odpovedi patfily moznosti ,,zvySend chut k jidlu“

a ,,zavislost na kofeinu®, které byly vybrany 7 Zenami (3 %) a 21 zenami (9 %).
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Graf ¢. 15: Znalosti o vlivu kofeinu na kojené dité
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Graf ¢. 16 ilustruje, zda respondentky védi, jestli alkohol uzivany kojici matkou
prechdzi do MM. Z celkového poctu 368 odpovédi az 303 Zen (82 %) spravné
odpovédélo, Ze alkohol pfechdzi do MM, tudiZ zvolilo odpovéd’ ,,ano*. Naopak
nespravnou odpoveéd’ ,,ne* zvolilo 48 Zen (13 %), coZ znamena, Ze si myslely, ze
alkohol do MM neptechazi. Nejistotu vyjadiilo 17 kojicich matek (5 %), které

zvolily moznost ,,nevim*.

Graf ¢. 16: Znalosti o prechodu alkoholu do MM
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Graf ¢. 17 vyjadiuje znalosti respondentek o tom, jaké u¢inky miize mit alkohol na
kojené dité. Pouze tfi Zeny (1 %) se domnivaly, Ze alkohol miZe u kojeného ditéte
zvysit chut’ k jidlu. Spravnou odpovéd’, ze alkohol mize zplsobit poruchy spanku,
uvedlo 149 respondentek (49 %). Je vSak zajimavé, Ze polovina kojicich matek,
konkrétné¢ 151 Zen (50 %), véfila, Ze alkohol pfijaty kojenym ditétem

prostiednictvim MM muze vést ke vzniku zavislosti na této latce u ditéte.
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Graf ¢. 17: Znalosti o vlivu alkoholu na kojené dite
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Graf ¢. 18 podava obraz o povédomi respondentek na otdzku, zda konzumace
alkoholu béhem obdobi kojeni miiZze sniZit tvorbu MM. Pouze 95 respondentek
(26 %) z 368 dotazovanych spravné odpovedélo ,,ano*. Naopak 114 respondentek
(31 %) zvolilo odpovéd’ ,,ne” a domnivaly se, Ze alkohol pfijaty kojici matkou
nemuize snizit produkci MM. Nejistotu ohledné tohoto tématu vyjadiilo 159 Zen

(43 %).

Graf ¢. 18: Znalosti o vlivu konzumace alkoholu na produkci MM
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Graf ¢. 19 znazoriuje, zda si kojici matky mysli, ze alkohol dokaze ovlivnit viini
achut MM. Alkohol pozity kojici matkou opravdu miize ovlivnit senzorické
vlastnosti MM. O této skute¢nosti védélo 255 respondentek (69 %), které zvolily
spravnou odpovéd’ ,,ano*. Naproti tomu 42 Zen (12 %) se domnivalo, ze alkohol
nema schopnost ovlivnit tyto vlastnosti MM. Nejistotu ohledné této otazky

vyjadtilo 71 Zen (19 %).
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Graf ¢. 19: Znalosti o vlivu alkoholu na chut a viuni MM
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Pti statistickém zpracovani hypotéz u vyzkumné otazky ¢. 3 byla na zaklade
binomického testu pti hladin€ vyznamnosti 5 % vysledna p—hodnota (1) vétsi nez
0,05, coz znamend, Ze vysledek je statisticky nevyznamny. Na zdklad¢ tohoto
vysledku zamitdme ptredpokladanou alternativni hypotézu HAI1 a pfijimame
nulovou hypotézu HAO, kterd tvrdi, ze 50 % nebo méné kojicich matek spravné
odpovi na alespon 80 % otazek tykajicich se vyzivy kojicich matek a vlivu této

vyzivy na kvalitu MM.

Pi1 statistickém zpracovani hypotéz u vyzkumné otazky ¢. 4 byla na zakladé
chi—kvadrat testu pifi hladiné vyznamnosti 5 % dosazena statisticky vyznamna
p—hodnota (0,008), kterd je mensi nez 0,05. Na zakladé tohoto vysledku zamitame
nulovou hypotézu HBO a pfijimadme pfedpokladanou alternativni hypotézu HBI1,
ktera tvrdi, Ze kojici matky s vy$§im vzdélanim (VOS a VS) maji lepsi znalosti
o vyzivé kojicich matek a vlivu této vyzivy na kvalitu MM nez kojici matky

s niz§im vzdélanim (ZS a SS).
2.4 Diskuze

Prakticka cast této prace byla zameétena na prozkoumani trovné znalosti kojicich
Zzen o vyzivé vobdobi kojeni avlivu vyzivy kojici matky na kvalitu MM.
Z celkového poctu 368 respondentek jich 56 % uvedlo, Ze disponuji dobrymi
znalostmi v této oblasti. Déle se ukazalo, Ze 91 % Zen véfi, ze vyziva kojici matky
ma piimy vliv na kvalitu MM, dany vysledek nam potvrdil vyzkumnou otazku €. 2.

Tento vysoky podil respondentek, které si uvédomuji dulezitost vyzivy, podtrhuje
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pottebu informovat a vzdélavat matky o spravnych vyzivovych postupech béhem
kojeni. Je také nezbytné poskytovat dalsi vzdélavani l€ékaiim a zdravotnikiim

a zajistit, aby vSechny matky mély pfistup k ovéfenym a relevantnim informacim.

Na zaklad¢ dotaznikového Setieni byla potvrzend vyzkumnad otazka €. 1, ktera se
zaméfovala na to, zda kojici matky nejvice vyuzivaji internet jako zdroj informaci
o vyzive kojici matky. Vysledky ukézaly, Zze 55 % Zen vyuziva hlavné tento zdroj.
Internet, ackoliv je snadno dostupnym zdrojem informaci, ne vzdy poskytuje
ovéfené a relevantni informace. Laickd vefejnost Casto neovéfuje piesnost
informaci, coz mize vést k Sifeni dezinformaci nebo protichiidnych informaci.
Informace na internetu se Casto 1iSi podle zdrojii nebo mohou byt ovlivnény
propagaci dané webové stranky, coz je bézné naptiklad u propagace dopliikil stravy.
To miize mit za nasledek, ze se kojici matky setkavaji s nekonzistentnimi nebo
zavadéjicimi informacemi, které mohou negativné ovlivnit jejich rozhodovani
ovyzivé. Proto je klicové, aby kojici matky ziskavaly informace od
kvalifikovanych odbornikl v dané oblasti. Mezi tyto odborniky patii 1€kati, porodni
asistentky, nutri¢ni terapeuti, laktacni poradkyné a dal§i. Tito profesiondlové
mohou poskytnout ovétfené, relevantni a aktualni informace, které jsou zaloZeny na
nejnovejSich védeckych poznatcich a klinickych zkuSenostech. Poskytovani
spravnych a divéryhodnych informaci od odbornikli by mélo byt prioritou, aby se
predeslo Sifeni nepravdivych ¢i zavadgjicich informaci, které mohou mit negativni
dopad na zdravi matek 1déti. Bohuzel, tito odbornici nebyli hlavnim zdrojem
informaci pro dotazované Zeny; vSechny mozZnosti odbornych konzultaci byly
zvoleny méné nez 5 % respondentek. Tento fakt poukazuje na potiebu zvysit
povédomi o dostupnosti a diileZitosti vyzivového poradenstvi. Dal§im relevantnim
zdrojem informaci je odborna literatura, pro laickou vefejnost hlavné populédrné—
nau¢na literatura. Tento zdroj byl druhym nejCastéji vyuzivanym mezi
respondentkami, zvolilo ho 16 % 2z nich. Pfi vybéru odborné nebo
popularné—naucné literatury je nezbytné zkontrolovat kvalifikaci autora a zajistit,
ze se jednd o odbornika na dané téma. Kvalitni literatura mize byt spolehlivym
zdrojem informaci a pomoci matkdm ziskat potiebné znalosti pro spravnou vyzivu

béhem laktace. Jelikoz hypotéza HA1 u vyzkumné otazky €. 3, ktera predpokladala,
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ze vice nez 50 % kojicich matek spravné odpovi na alespoii 80 % otdzek tykajicich
se vyzivy kojicich matek a vlivu této vyzivy na kvalitu MM, byla zamitnuta, je
velmi dualezité, aby Zeny preferovaly vhodné zdroje informaci, zejména ty, které
byly zminény vyse. To by mohlo vést ke zlepSeni znalosti matek a statistickych dat
v budoucnu. Nekteré vysledky zahrani¢nich studii se liSily ohledné toho, jaky
hlavni zdroj informaci o kojeni kojici matky vyuzivaly, coZ je patrné i ve srovnani
s naSimi zjiSténimi pomoci dotaznikového Setfeni. Naptiklad piehledova studie
z roku 2020, ktera analyzovala osm studii, zjistila, Ze ve vychodni Africe 68 % Zen
ziskavalo informace o kojeni pfedevSim od zdravotnickych instituci, 13 %
vyuzivalo masmédia, 8 % uvedlo moznost ,,jiné", 3 % matek ziskavalo informace
od svych manZelii a 1 % prostiednictvim ptatel®!. Studie z roku 2018 analyzovala
zdroje informaci o kojeni mezi Zenami na ostrové Abu Dhabi ve Spojenych
arabskych emiratech. Vysledky ukazaly, ze 67 % dotazovanych Zen vyuzivalo jako
zdroj informaci rodinu, 59 % preferovalo 1ékafe a 50 % se obracelo na zdravotni

sestry a porodni asistentky®?.

Informovanost zen o vyzivé kojici matky a jejim vlivu na kvalitu MM muize byt
ovlivnéna také rozhodnutim ptejit na umélou vyzivu ditéte. Toto rozhodnuti Casto
sniZzuje jejich motivaci dale se vzdélavat v oblasti vyzivy. Pfresto ¢eské Zeny obecné
vnimaji kojeni velmi pozitivng. O jeho prospé&Snosti je presvédceno 98 %
prvorodi¢ek a 91 % viech matek®. Podle priizkumu z roku 2021 mezi praktickymi
lékati pro déti a dorost je v Ceské republice po propusténi z porodnice kojeno
pramérné 91 % novorozenct. Ve véku Sesti mésicil je pak stale kojeno ptiblizné
62 % déti**. Rozhodnuti piejit na umélou vyzivu miZe mit mnoho dtvodi.
Ptiblizné tfetina dotazovanych matek uvedla, Ze béhem kojeni celila problémiim.
Nejcastéjsim problémem byl nedostatek mléka (59 %), nasledovany neschopnosti
ditéte se prisat (36 %). V nékterych ptipadech byly problémy zplisobeny nezralosti

nebo zdravotnimi obtizemi ditéte ¢i matky®3.

Nejcastéji spravné zodpoveézenou otazkou z dotazniku byla ta, zda je potieba, aby
kojici Zena navySila pfijem tekutin, kde 94 % dotazovanych odpovédélo ,,ano*.

Nicméné, vétSina zen, konkrétné 57 %, se mylné domnivala, zZe zvySeni piijmu
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tekutin rovnéz zvysuje produkci MM. Zajimave je, Ze u otazek tykajicich se potieby
zvysit energeticky piijem béhem obdobi kojeni a vlivu vys$Siho energetického
pfijmu na produkci MM zeny odpovidaly spravné. Konkrétné, 86 % Zen uvedlo, ze
je tfeba zvysit energeticky piijem, a 63 % respondentek spravné odpovédélo, Ze
zvySeni energetického pfijmu neni spojeno s vétsi produkci MM. Tyto vysledky
naznacuji, ze zeny maji hlubs$i povédomi o problematice energetického piijmu
behem kojeni ve srovnani s otdzkami tykajicimi se pitného rezimu. Pro srovnani,
polska studie z roku 2021 se zaméfila na porovnani znalosti 1ékaiti a zdravotnikti
s matkami, které nemaji Iékaiské nebo nelékarské zdravotnické vzdélani, ohledné
vyzivy béhem kojeni. Obecné méli 1€kati a zdravotnici leps$i znalosti v dané
problematice. Na otazku o nutnosti zvysSeni kalorického pfijmu a piijmu tekutin
béhem kojeni odpovédélo kladné 96 % Iékail a zdravotnikli a 94 % matek. Pti
dotazovani, zda zvySeni pfijmu tekutin zvysuje produkci MM, spravné odpovédélo

,ne 41 % lékatt a zdravotnikti a 40 % matek®.

Otazka, u které dochazelo nejcastéji k chybam, byla zaméfena na nazor Zen na vliv
alkoholu na kojené dité. Az 50 % zen se domnivalo, ze alkohol pfijaty kojicim
ditétem prostfednictvim MM mulze vést kjeho zéavislosti na alkoholu. Tato
domnénka je vSak mylna, protoze Zadné védecké zdroje neuvadéji zavislost na
alkoholu mezi negativnimi dopady pfijmu alkoholu u kojeného ditéte. U obdobné
koncipované otazky tykajici se kofeinu zvolilo odpovéd’, Ze dité po poziti kofeinu
bude zavislé, pouze 9 % respondentek. I kdyz jsou ob¢ latky v obdobi kojeni pro
dit¢ nevhodné, Zeny se zjevné vice obavaji negativniho dopadu alkoholu nez
kofeinu. Tento rozdil miiZze byt zplsoben tim, ze béhem tehotenstvi je alkohol

kontraindikovan, zatimco kofein je povolen v omezené mire.

Otézka, u které si zeny byly nejméng jisté svymi znalostmi, se tykala vlivu alkoholu
na produkci MM. Az 43 % zen odpovédélo, ze nevi. Tuto otazku bych v budoucnu
preformulovala. Mnoho Cechii nepovazuje pivo za alkohol, a pokud ano, nékteré
by bylo vhodné&;jsi otazku formulovat tak, aby se specificky tykala vlivu ethanolu

na produkci MM. Timto zpiisobem by otazka jasn€ odliSovala uc¢inky alkoholu od
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ucinkl dalSich slozek, které mohou byt pfitomny v napojich jako je pivo. To by
mohlo vést k pfesn¢jSimu pochopeni postojl a znalosti respondentek ohledné této
problematiky. Dale je tfeba vzit v uvahu kulturni kontext a bézné myty spojené
s konzumaci piva v Ceské republice. Je znamo, Ze pivo je zde asto vnimano jako

napoj s pozitivnimi G¢inky na zdravi, coz mtize ovliviiovat odpovédi respondentek.

Mezi dal$i nedostatky a omezeni této prace patii skutecnost, ze Zzeny sledujici
vybrané instagramové a facebookové ucty, mohou byt obecné vice vzd€lané,
protoze tyto Ucty aktivné vyhledavaji a Cerpaji z nich informace tykajici se kojeni.
Mezi dalsi nedostatky a omezeni této prace patii skuteCnost, ze Zeny sledujici
vybrané instagramové a facebookové ucty mohou byt obecné vice vzdélané,
protoze tyto Uty aktivné vyhledavaji a Cerpaji z nich informace tykajici se kojeni.
Byla rovnéz potvrzena hypotéza HB1 vyzkumné otazky €. 4, kterd uvadi, ze matky
s vy$§im vzdélanim (VOS a VS) skute¢né disponuji lep$imi znalostmi v této oblasti.
Z tohoto divodu vysledky dotazniku nemusi pfesné odrazet skuteCnou uroven
poveédomi $irsi populace Zen o vyziveé kojicich matek a vlivu této vyZzivy na kvalitu
MM, nebot’ v nasem vzorku respondentii byl podil zen se zdkladnim a stiednim
vzdélanim vyrazné niz$i ve srovnani s Zenami s vySSim odbornym
a vysokoSkolskym vzdélanim, coz muiZe zkreslovat celkové vysledky. Dalsi
vyznamny nedostatek této prace spociva ve zpiisobu sbéru dat, jelikoZ dotaznik byl
distribuovan online. To znamena, ze nebylo mozné ov¢fit, zda respondentky
odpovidaly na zdklad¢ svych vlastnich znalosti, nebo zda vyhledavaly informace
na internetu. Tento fakt mlze mit vliv na spolehlivost a validitu ziskanych dat,
jelikoz vysledky mohou byt ovlivnény externimi zdroji informaci, které
respondentky mohly béhem vypliovani dotazniku vyuzit. Navic je tieba zvazit, ze
online distribuce dotazniku muize ovlivnit reprezentativnost vzorku, protoze ne
vSechny Zeny jsou aktivni na socialnich sitich. Tento ptistup k datim tak mtize vést
k ur¢itému zkresleni vysledki, protoze neodrdzi plné demografické rozloZeni
cilové populace. VSechny tyto faktory je tfeba vzit v tvahu pfi navrhu budoucich
vyzkumd, které by mohly Iépe zachytit skutecnou troven povédomi a znalosti zen

o vyzive kojicich matek a jejim vlivu na kvalitu MM.
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2.5 Zavér

Na zéaklad¢ vysledkt této prace bych doporucila nasledujici kroky k zajiSténi
spolehlivych informaci o vyzivé pro kojici matky. Ackoliv je internet nejcastéji
vyuzivanym zdrojem informaci, jeho spolehlivost je Casto problematicka. Je
dulezité, aby matky byly upozornény na rizika spojend s neoveéfenymi informacemi
dostupnymi online. Kojicim matkdm doporucuji primarn¢é Cerpat informace od
1ékatskych a nelékatskych odbornikl, ktetfi se specializuji na vyzivu a kojeni.
Podpora ze strany zdravotnickych instituci a organizaci muze také hrat dalezitou
roli v Sifeni spolehlivych informaci. Organizace by mohly potéadat pravidelné
seminéfe, webinafe a informaéni kampané zaméfené na vyzivu béhem kojeni. Ugast
na ptredporodnich kurzech mize byt velmi uzite¢na, nebot’ poskytuje piilezitost
ziskat ovéfené informace piimo od specialisti, coz znamena, ze Zeny budou mit
vhodné informace jiz pfed porodem a budou mit dobré zéklady ohledné obdobi
kojeni. Takové kurzy navic umoziiuji interakci s ostatnimi matkami, coz miize vést
k vyméné zkuSenosti a podpory v dobé, kdy je to nejvice potieba. Je tieba vzit
v uvahu, Ze odbornici ¢asto nemaji dostatek casu vénovat se jednotlivym pacientim
dostateén¢ dlouho v rdmci jedné ndvstévy, primarné kvili velkému mnozstvi
pacientd. Proto by odbornici méli mit moznost poskytnout alternativni zdroje
informaci. Tyto alternativni zdroje by mély byt vérohodné a maximalné pokryvat
absenci pfimych rad od odbornika. Alternativnimi zdroji mohou byt naptiklad
kvalitni webové stranky, Gty na socialnich sitich, mobilni aplikace nebo odborna
a popularné—naucna literatura. Tyto zdroje by mély byt spravovany odborniky
amély by poskytovat spolehlivé a aktualni informace. M¢ly by také zahrnovat
rizné formaty, aby vyhovovaly rliznym preferencim a potfebam matek, naptiklad
videa, ¢lanky, infografiky ¢i interaktivni nastroje. Timto zpisobem lze zabranit
tomu, aby Zeny ziskdvaly informace o vyzivé béhem obdobi kojeni a vlivu této
vyzivy na kvalitu MM znekvalitnich anepravdivych internetovych zdroju.
Primarni vyuZiti odbornikii a ndsledné doplnéni informaci z alternativnich, odborné
spravovanych zdroju je klic¢ové pro podporu spravné vyzivy béhem kojeni a mize

vyznamné piispét ke zdravi matek 1 jejich déti.
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SOUHRN

Cil: Cilem této prace bylo poskytnout pfehled poznatki o dané problematice
v teoretické Casti prace a v praktické ¢asti prozkoumat Groven znalosti kojicich Zen
o vyziveé v obdobi kojeni a vlivu vyzivy kojici matky na kvalitu matetského mlé¢ka

(MM).

Metodika: Pro praktickou ¢ast prace bylo vyuzito dotaznikové Setfeni. Data byla
sbirana na pfelomu dubna a kvétna 2024 prostiednictvim anonymniho online
dotazniku vytvofen¢ho pomoci Google Forms a distribuovaného prostrednictvim
socidlnich siti a diskusnich for. Dotaznik byl ur¢en vyhradné pro plnoleté kojici

zeny. Celkem bylo ziskédno 368 odpovédi.

Vysledky: Prizkum ukézal, Ze 55 % Zen vyuziva internet jako hlavni zdroj
informaci o vyzivée kojici matky. Dale se zjistilo, ze 91 % respondentek vi o vlivu
vyzivy kojici matky na kvalitu MM. Méné nez 50 % kojicich matek spravné
odpovédélo na alespoit 80 % otazek. Bylo také potvrzeno, ze matky s vySSim
vzdélanim (VOS a VS) maji lepsi znalosti o vyzivé kojici matky a jejim vlivu na

kvalitu MM neZ matky s niz§im vzdélanim (ZS a SS) (p = 0,008)

Zavér: Kvili problematické spolehlivosti informaci na internetu je vhodné
poskytovat matkam ovétené zdroje apodporovat je ve vyhledavani pomoci
u lékatskych a nelékafskych odbornikl. JelikoZz vétSina matek vi o vlivu vyzivy
kojici matky na kvalitu MM, ale méné neZ 50 % Zen spravné odpovédé€lo na 80 %
otazek tykajicich se této problematiky, je zfejmé, ze existuje vyznamny prostor pro
zlepSeni v oblasti vzdélavani kojicich matek. Je dilezité, aby edukace byla dobte
dostupnd a srozumitelnd i pro Zeny s niz§im vzd¢lanim, aby byla zajiSténa rovnost

piistupu ke kvalitnim informacim napti¢ vSemi socialnimi skupinami.

Kli¢ova slova: laktace, vyziva matky, slozeni matefského mléka, kvalita

matefského mléka
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SUMMARY

Aim: The aim of this study was to summarize the current evidence on the outlined
topic in the theroretical part and in the practical part explorethe level of knowledge
of breastfeeding women about nutrition during lactation and the effect of

breastfeeding mother's nutrition on the quality of breast milk (BM).

Methodology: Data was collected in April-May 2024 using an anonymous online
questionnaire designed by Google Forms and distributed through social networking
sites and discussion forums. The questionnaire was designed exclusively for adult

breastfeeding women. A total of 368 responses were obtained.

Results: The survey revealed that 55 % of women use the internet as their main
source of information about the breastfeeding mother's nutrition. It was also found
that women 91 % of respondents know about the effect of nutrition of breastfeeding
mother on the quality of BM. Less than 50 % of breastfeeding mothers correctly
answered at least 80 % questions. It was also confirmed that mothers with higher
education (higher professional and university) have better knowledge about
nutrition and its effect on BM quality than mothers with lower education (primary

and secondary) (p = 0.008).

Conclusion: Due to the problematic reliability of information on the Internet, it is
advisable to provide mothers with validated resources and encourage them to seek
help from medical and non—medical professionals. Since most mothers know about
the impact of nutrition on BM quality, but less than 50 % mothers correctly
answered 80 % questions related to this issue, it is clear that there is significant
space for improvement in breastfeeding education. It is important that education is
easily accessible and understandable even for women with lower education to

ensure equal access to quality information across all social groups.

Keywords: lactation, maternal nutrition, breast milk composition, breast milk

quality
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Priloha ¢. 1: Dotaznik

Znalosti kojicich matek o vyzivé a vlivu vyZivy na kvalitu

materského mléka v obdobi kojeni

Vazena maminko,

jmenuji se Julia Rolkova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru Nutri¢ni terapie na
3. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy. Momentalné pracuji na své bakalaiské praci
s nazvem ,,Vliv vyZivy kojici matky na kvalitu matefského mléka". Chtéla bych
Vis pozadat o vyplnéni mého dotazniku, ktery mi pomiize ziskat cenné informace
pro mij vyzkum a lépe zmapovat znalosti kojicich matek v dané problematice.
Dotaznik je urCen pouze pro plnoleté Zeny, které¢ aktualné koji. Vyplnéni
dotazniku zabere maximaln¢ 5 minut a u vSech 19 otazek a 2 podotazek muzete

vybrat pouze jednu odpoved.

Veskeré Vase informace budou zachovany v Giplné anonymité a pouzity pouze pro

ucely mé bakalaiské prace. Predem Vam dekuji za vyplnéni dotazniku.

1. Kolik je Vam let?

o 1824
o 25-30
o 31-35
o 3640
o 41+

2. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zakladni
o Stfedni
o Vyssi odborné / vysokoskolské

3. Rekla byste, Ze mate dostate¢né znalosti ohledné vyzivy kojici matky?

o Ano
o Ne
o Nevim
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Od koho / kde jste nejvice ¢erpala informace ohledné¢ vyzivy kojici matky?
o Lékar (gynekolog, prakticky Iékat...)

o Porodni asistentka

o Nutri¢ni terapeut / vyzivovy poradce

o Piredporodni kurz

o Rodina, pratelé

o Odborna literatura (knihy, odborné casopisy a ¢lanky)

o Internet

0 Jiné ...

. Myslite si, ze vyziva kojici matky mé vliv na slozeni matetského mléka?

o Ano
o Ne
o Nevim

Myslite si, Ze se v obdobi kojeni méni naroky na vyzivu kojici matky?

o Ano
o Ne
o Nevim

. Myslite si, ze by se mél navysit energeticky piijem matky béhem obdobi kojeni?

o Ano
o Ne
o Nevim

. Myslite si, Ze vys$si energeticky piijem kojici matky zpusobuje vyssi produkci

mateiského mléka?

o Ano
o Ne
o Nevim

Myslite si, Ze by kojici Zena méla navysit piijem tekutin?

o Ano
o Ne
o Nevim
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10.

11

11.

12.

13.

13.

14.

Myslite si, Zze zvySeny piijem tekutin kojici Zeny zptsobuje vyssi tvorbu

matefského mléka?

o Ano
o Ne
o Nevim

. Myslite si, Ze kofein piechazi do matefského mléka?

o Ano — otazka 11.1.

o Ne — otazka 12.

o Nevim — otazka 12.

1. Jaky vliv mlze mit kofein na kojené dité?
0 Zvysend chut k jidlu

o Porucha spanku

o Zavislost na kofeinu

Myslite si, Ze je bezpecné konzumovat alkohol béhem obdobi kojeni?

o Ano
o Ne
o Nevim

Myslite si, Ze alkohol piechédzi do matetského mléka?
o Ano — otazka 13.1.

o Ne — otazka 14.

o Nevim — otazka 14.

1. Jaky vliv miZe mit alkohol na kojené dite?

o ZvySend chut k jidlu

o Porucha spanku

o Zavislost na alkoholu

Myslite si, Ze konzumace alkoholu béhem obdobi kojeni mlZe snizit tvorbu

mateiského mléka?

o Ano
o Ne
o Nevim
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15.

16.

17.

18.

19.

Myslite si, ze alkohol dokdze ovlivnit viini a chut’ Vaseho matetského mléka?

o Ano
o Ne
o Nevim

Myslite si, Ze je potieba, aby zdrava zena s vyvazenou stravou uzivala béhem

kojeni dopliiky stravy?
o Ano

o Ne

o Nevim

Myslite si, ze 1éky uzivané kojici matkou mohou ptechazet do mateiského

mléka?

o Ano

o Ne

o Nevim

Myslite si, ze kojici matky, které jsou veganky, maji jiné slozeni mateiského

mléka nez matky, které konzumuji béznou stravu?

o Ano
o Ne
o Nevim

Myslite si, Ze je vhodné rychle hubnout béhem obdobi kojeni?

o Ano
o Ne
o Nevim

D¢kuji Vam za Vasi ochotu a ¢as. Prosim, nezapomeiite dotaznik ukon¢it kliknutim

na tlacitko ,,odeslat®.

S pozdravem

Julia Rolkova
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