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Abstrakt
LABUDIKOVA Tubica : Specifika vyzivy matky a dietat’a pocas laktacie
[Bakalarska praca] — Slovenskéa pol'nohospodarska univerzita v Nitre. Fakulta agrobioldgie

a potravinovych zdrojov; Katedra KTVS FZKI. — Skolitel’ : PaedDr. Ing. Jaroslav Jedlicka,
PhD. — Nitra : ZF, 2011. — 69 s.

Vyzivu dojCiat a zien pocas laktacie zarad'ujeme ku Specifickému typu vyzivy, ku
tzv. diferencovanej vyzive. NajdolezitejSou zlozkou vo vyzive dojcat’a je vyziva matkinym
jedine¢nym mliekom. Obsahuje vSetky zakladné Ziviny dolezité pre spravny rast a vyvoj
nového jedinca.

Zdravy zivotny S§tyl a Zivotosprava pocas dojCenia prindSaji samotnej Zene
mnozstvo vyhod v podobe optimalneho prijmu vitaminov, minerdlov, bielkovin,
sacharidov, tukov a vlakniny, ddlezité nielen pre jej bazalny metabolizmus a zdravie ale aj
pre zZivot jej dietat’a vo forme nutri¢ne pestrej a vyvazanej vyZzivy.

Cielom naSej prace bolo prestudovat’ problematiku zlozenia materského mlieka,
podporit’ vyznam ddlezitosti doj¢enia a vyzdvihnat jeho vyhody a zosumarizovat’ nazory a
odporadania na dizku laktacie.

V praci sme podrobne rozpracovali prirodzenti vyzivu doj¢iat, pokraCovaciu
vyzivu s naslednym rozobratim umelej vyzivy v porovnani s materskym mliekom

a predstavenim jej existujucich alternativ.

Krucové slova: laktacia, materské mlieko, prvotriedna vyziva matky a dojcata,

rizikd nevhodného Zivotného §tylu, Ziviny



Abstract

LABUDIKOVA TLubica : Specifics of the mother and child nutrition during
lactation [Bachelor thesis] — Slovak university of agriculture in Nitra. Faculty of
agrobiology and food resources; Department KTVS FZKI. — Trainer : PaedDr. Ing.
Jaroslav Jedlicka, PhD. — Nitra : ZF, 2011. — 69 p.

We enclude the infants and woman nutrition during lactation we include to the
specific type of nutrition, called as differentiated nutrition. The most important component
in the infant nutrition is a unique mother’s milk. It contains all the essential nutrients,

important for proper growth and development of a new individual.

Healthy lifestyle and regime during breast-feeding, brings woman many benefits in
the form of sub-optimal intake of vitamins, minerals, proteins, carbohydrates, fat and fiber,
important not only for its basal metabolism and health but also for the life of her child in
the form of a varied and nutritionally balanced diet.

The aim of our work was to study the issue of breast milk composition, to promote
the importance of breastfeeding sense and to highlight its advantages and summarize the

views and recommendations for lactation duration.

In this work we have elaborated in detail the natural infant nutrition, continuing
nutrition followed by artificial nutrition analysis in comparing with breast milk and

performing its existing alternatives.

Key words: lactation, maternal milk, first—class mother and infant nutrition, risks

of inappropiate lifestyle, nutrients
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UVOD

Zivotne dolezitym faktorom, ktory ovplyviiuje celé nade posobenie na tejto planéte
je vyziva. Spravna vyziva je dolezita hlavne v dvoch najkrajSich obdobiach v Zivote kazde;j
zeny, vobdobi gravidity a lakticie. Pocatim jedinca cely proces len zacina, ale to
najddlezitejSie, novy zivot, este len prichadza. Matka vlastni ten najvzacnej$i dar, dieta. A
prave takyto vzacny dar, si vyZaduje osobitni pozornost’.

Kazdd matka by sa mala snazit' poskytnut’ svojmu dietatu tu najidedlnejSiu
a najlepSiu formu vyzivy, vyzZivu neobyCajnym a nutri¢ne bohatym materskym mliekom.
Touto najprirodzenejSou stravou v zivote kazdého novorodenca poskytne matka svojmu
dietatu vSetky potrebné a organizmus nezatazujuce latky, ktoré podporuju rozvoj
fyziologickych funkcii dietata a ochrafuji jeho imunitny syst¢ém az do obdobia
postupného prechodu na tuhu stravu. Kfmenie dietata materskym mliekom nazyvame vo
vSeobecnosti dojcenim, ktoré poskytuje vyhody nielen pre dieta ale aj pre samotnu
doj¢iacu zenu. Z tohto dovodu Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) odportaca doj¢it
minimalne do obdobia prvych 6 mesiacov a potom pokraovat’ v prikrmoch. Sucasnd doba
je v8ak natol’ko prehustena reklamnymi propagaciami umelej mlienej vyzivy, Zze vyznam
nenahraditelnosti materského mlieka ostava vuSiach mnohych zien hluchy. Svoje
nepridavaji ani mnohé porodnicke zariadenia, ktorym chyba odborné vyskolenie v ramci
podpory dojcenia u prvorodic¢iek. V obdobi prvého roku zivota dietata sa moze objavit
velké mnoZstvo problémov spojenych s vyzivou alebo s prili§ skorym zavadzanim tuhych
a Casto ialergénnych prikrmov. Preto je dblezité uz od narodenia u dietata podporovat’
vhodné stravovacie navyky, ktoré mu budu prospesné do budicnosti.

Délezitym pravidlom je aj strava doj¢iacej Zzeny. Mnohé Zeny si neuvedomuji
dolezitost’ dojcenia a vyznam nutrine pestrej a vyvazenej vyzivy im je cudzi. FajCenie,
uzivanie drog, alkoholizmus, uZivanie dalSich nebezpe¢nych liekov, kofein a iné
neohrozuju len samotné zdravie zeny ale hlavne prvotnt stravu, teda zivot ich vlastného
dietat’a. V tomto pripade by sa dal pouzit vyrok Napoleona Bonaparteho: ,, budiici osud
dietata, je vidy dielom matky *.



1 CIEL PRACE

Cielom naSej prace bolo wurobit analyzu vzidjomnych fyziologickych

a biochemickych vztahov medzi matkou a dietatom v obdobi laktacie.



2 METODIKA PRACE

Bakalarska praca vznikla doslednym preStudovanim a rozpracovanim domace;j
1 zahrani¢nej, odbornej, vedeckej a kniznej literattry.

NajrozsiahlejSiu a obsahovo najbohatSiu pasaz z celkovych 6 casti predlozenej
prace tvori ,,Studia o su¢asnom stave rieSenej problematiky*.

V kapitole ,,Pouzitd literatiira® a priamo v texte sme podl'a normy ISO 690 uviedli

pouzité autorské zdroje.
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3 STUDIA O SUCASNOM STAVE RIESENEJ
PROBLEMATIKY

3.1 Diferencovana vyZiva

O doblezitosti vyzivy v tomto tisicro¢i uz absoliitne nemé zmysel pochybovat’.

Podstatu vyzivy charakterizuju potraviny, ktoré st pre ludsky organizmus Zzivotne
dolezité. Podiel'aju sa na viacerych biochemickych reakciach I'udského organizmu, st
nositelmi energie a zdrojom stavebnych latok. Bielkoviny, tuky, sacharidy, ale
1 vitaminy a mineralne latky st tie ,,Carovné* ziviny tvoriace dolezitu zlozku potravin.
Spravnym prijmom Zivin zabezpe¢ime svojmu dietatu dobry rast, zdravie a Zivelnu
aktivitu.

Vhodna zivotosprava znizuje riziko vzniku nebezpecnych civilizacnych
ochoreni, ako st kardiovaskularne, onkologické choroby, cukrovka a iné. Ako hovori
Hippokrates: ,,nech jedlo je liek a liek bude vase jedlo®. Avsak je pravda, ze dnes aj ked’
sa Clovek snazi drzat’ prislusnych odporti¢ani ohl'adom spravnej vyzivy, je 'ahko naivne
ovplyvnitel'ny nie prili§ vhodnymi zdrojmi ako st média ¢i nevedecké Casopisy.

S postupnym rozvojom vedy sme pokrocili o krok vpred aj v oblasti vyzivy
a naSe poznatky sa menia. Co bolo predtym zdravé, je dnes $kodlivé a naopak. Takze uz
neplati, Ze ¢o navaria naSe babicky a povazuji to za ,tradi¢ne zdravé®, bez toho aby

poznali vyzivovu hodnotu danych surovin, je naozaj len to najlepSie (Pitha a Poledne,
2009; Illkova et al. 2009).

Pod pojmom diferencovand vyziva rozumieme vyzivu, ktord sa prispdsobuje
svojim zloZenim a energetickou hodnotou réznym podmienkam zivota cloveka,
v zé&vislosti od jeho zdravotného stavu a tiez finanénych moznosti. Stravu ovplyviiuji

viacer¢ faktory:

= vek
= pohlavie

= zdravotny stav
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= pracovné podmienky

=  Zivotné prostredie

Z hl'adiska veku a zdravotného stavu pri priprave jedal rozliSujeme: vyzivu
dojciat, batoliat, deti, adolescentov, dospelych, starych T'udi, stravovanie Sportovcov
a nakoniec vyzivu gravidnych a doj¢iacich zien.

Jednotlivé potreby zivin zavisia tiez od prace 'udi. Odporicané potreby sa delia
podla toho, ¢i doty¢ny jedinec pracuje vo fyzicky narocnych podmienkach (banik,
stavbar) alebo ma skor sedavé zamestnanie (v kancelarii), alebo sa jednd o sezonne
prace (farmar), pracu schemikéliami, prace vyzadujuce casté cestovania, ¢i prace
naro¢né na psychiku. Na zaklade tychto rozdielov je nevyhnutné upravit’ l'udski stravu
v zavislosti od vysSie uvedenych faktorov. Nie je normalne, aby jedinec vykonavajici
tazka fyzicka pracu, mal rovnaky prisun energie izivin ako clovek vsedavom
zamestnani, nakol’ko potrebuje dostatok bielkovin a energie pre vyvoj svalovej hmoty.
Takisto T'udia vo vySSom veku, ktorym sa spomaluje bazalny metabolizmus,
nepotrebuju uz také mnozstvo tukov a bielkovin ako mladi l'udia. Tehotné i dojciace
zeny, €1 $portovci v porovnani s ostatnymi maju tiez zvySené naroky na obsah pre

organizmus vyzivnych latok (Held et al., 2006).

3.2 Historia dojcenia

Na dojcenie v minulosti mali a taktiez aj v budticnosti vzdy budi mat’ vplyv
mnohé faktory: kultira, politika, nadboZenstvo, medicina, prirodné¢ vedy a priemysel.
Kazdy ztychto vplyvov do ur€itej miery priamym alebo nepriamym pdsobenim

ovplyviiuje troven a spdsob laktacie (Thulier, 2009).

Uz od pravekych ¢ias bolo materské mlieko povazované za najcennejsi zdroj
potravy pre novonarodenych jedincov. Bolo vel'mi dblezité aby zena oplyvala touto
jedine¢nou tekutinou. Neschopnosti Zeny, nakfmit' svojho potomka tymto ,,darom*
z nedostatku mlieka ¢i zastavy, povazovali za smrtelny uder, ktory predpovedal
okamzity thyn nového dedic¢a. Tato hroziva hypotéza je z doby kamennej potvrdend
modlami zien, ktoré putali obrovskymi prsiami. Tieto modli menovali bohynami

hojnosti a plodnosti, z ktorych najzndmejsSie su: VenuSa a egyptskd Isis. Egyptania
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povazovali jej mlieko za nesmrtelny liek anazvali ju bohynou vsetkych matiek.

Prirovnali ju ku krave, ktora ddava mlieko stromu pozemského Zivota a faraénom.

V staroveku, v Grécku bola bohyfou hojnosti Artemis z Efezu, ktord bola
vyobrazend s viacerymi prsiami po celom svojom tele. Staré pramene prezradzaju, Ze
kto sa napil z jej pfs, stal sa bohom. Aj sldvny Rim mal svoje hviezdy — Romula

a Réma, oddoj¢enych dravou vi€icou, vd’aka ktorej nabrali bojovné schopnosti.

Z existujicich literd&rnych zdrojov sme sa dozvedeli, ze bohaté matky
z patricijskych rodin nedojcili, aby si zachovali pevnost' svojich vnad, ktoré boli
vtedajSim symbolom Zenskej krasy. Najznamejsi vtedajsi gynekoloég Soranos zaviedol
niekol’ko ,nenapadnutelnych prikédzani“ pre povolanie dojky. Otrokyne museli mat
aspoit 20 rokov, odrodené minimalne 2 deti, krasne, spevnymi prsiami, slusne
vychované a Cistotné. Podobne ako obmedzil potraviny, ktoré by mohli negativne
ovplyvnit’ chut’ mlieka, stanovil frekvenciu a techniku dojcenia. Soranos povazoval prvé
mlieko za Skodlivé, a preto sa doj€ilo kravskym mliekom, ktoré vSak nestacilo a deti

umierali.

V stredoveku bolo podporené dojcenie dietat’a svojou matkou a symbolom sa
stava krestanskd matka s dietatom. Myslienka Skodlivosti prvého mlieka pretrvéava,

prisla idea prvotného kfmenia mladym psom (Mettlinger).

Obdobie stredoveku a renesancie pokracuje doj¢enim deti otrokyiiami, avsak uz
prislo k mozZnosti vyberu na zéklade socidlnych moznosti. Deti si takto privykli skor na
dojku ako na vlastnit matku. V tomto obdobi mnoho znamych l'udi, vedcov, podporovali
zeny v dojCeni vlastnych deti (Rotterdamsky, Komensky, Defoe, Rousseau).

AZ v 18. storo¢i zacali zeny dojcit’ svoje deti za vyslovenia nazoru, ze by ich
vojenské a §lachtické vlastnosti mohli mliekom pradit do detskych srdie¢ok. Zenu,
ktora odmietla doj¢it’ svoje dieta, odsudzovali za politicky neuvedomelu a nevyplacali
jej Statnu podporu.

Zaciatkom 19. storocia nastojila aristokratické dojcenie kralovna Viktoria, ktord
oddojcila svojich 9 deti, v Nemecku cisarovnd Augusta Viktoria, ktord doj¢ila 7 deti
a verejne vyjadrila klady dojcenia. Situdcia sa zacala zlepSovat’ aZ po prvej svetovej
vojne, kedy nastal koniec dojCenia ,,na objednavku a deti boli bud’ doj¢ené matkou
alebo z flaSky. V tychto ¢asoch bol zaznamenany vyrazny prichod porodnych bab,

ktoré zenam radili a kontrolovali celé obdobie laktacie.
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Zacalo obdobie umelej vyzivy. Dojky nahradili inteligentné slobodné dievcata
,oony*, ktoré ovladali zdsady a pripravu umelej vyzivy plus oSetrovatel'stvo. Priprava
umelej vyzivy bola zlozitd a naro¢na, vyzadovala dodrziavanie sterility. Mnohokrat
prislo k omylom, a to spdsobilo u deti tazké poruchy traviaceho traktu, ktoré mnohokrat
kon¢ili smrtou. Do 70. rokov 20. storo¢ia vzbikol rozvoj umelej dojéiacej vyzivy okrem
kondenzovaného ¢&i suseného mlieka o firmu Nestlé zo Svajéiarska. Téato firma
produkovala vyrobky pre novorodencov a dojcatd do veku 1. roka pod ndzvom Lakton
a Relakton. Objavenim Sunaru — narodné suSené mlieko, vznikol v CSSR systém
jednotnej vyzivy dojcenych deti. Tento systém bol neskoér zveladeny vyrobou
humanizovaného, adaptované¢ho a fortifikovaného mlieka. V tomto obdobi kolovalo
presvedcenie: ,,ni¢ sa nedeje, ak matka nedoj¢i, madme predsa vyborni dojcensku
vyzivu, ktord prospieva jej dietatu®.

Vaznejsi problém zacal 1.1. 1952 kedy boli pérody doma ukoncené a zaviedlo
sa ustavné pdrodnictvo. Deti boli k matke nosené 6 krat denne, v noci raz, neskor uz ani
to a po porode ju nechali oddychnut. Znamenalo to, Ze po prvy krat bolo dieta k prsiam
matky prilozené az po 24 — 36 hodindch od poérodu. Dovtedy bolo kfmené 5 %
roztokom glukozy alebo cajom. Zaznamenalo to pokles hladiny glykémie, jedinec
hladoval a ked’ sa po takom dlhom ¢ase priloZzil, nebol schopny cicat’, ¢im nastali vel'ké
problémy. Skratil sa ¢as prvého prilozenia na 12 az 6 hodin, nakoniec uz hned’ po

porode.

Koncom 20. storocia, v roku 1972 sa zaviedol rooming in, pri ktorom je dieta od
narodenia neustale pritomné v 1 miestnosti s matkou. Kazda zena ma moznost’ vyberu.
V sucasnosti sa snazime nad’alej podporovat” dojcenie na ¢as minimalne 6 mesiacov.

(Srackova, 2004, Galanakis, 1999).

3.2.1 Svetova podpora dojcenia

Jednym z najucinnejSich spdsobov ako zlepS$it' zdravie naSich deti je podpora
dojcenia. Vyziva dietata materskym mlieckom ma pozitivny u¢inok pre matky, celé
rodiny, zdravotny a socidlny systém, prostredie a celi spolo¢nost’. Existuji celé skupiny
pociato¢nych iniciativ na miestnej, regiondlnej a medzinarodnej tUrovni, ktoré
presadzuju laktidciu na popredné miesto svojich zaujmov. Cielom celej Eurdpy je

ochrana a podpora laktacie vo vztahu k zdraviu spolo¢nosti. Na Zeny, deti, matky
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a spolocnost’ ma negativny zdravotny a socidlny dopad nizka frekvencia a skoré

ukoncenie dojcenia (Cattaneo et al., 2005).

Z hl'adiska ochrany zdravia je dojCenie dolezitou sucastou zivota kazdej matky.
Svetova zdravotnicka organizdcia (WHO) a Detsky fond organizacie spojenych narodov
(UNICEF) st v domnienke, ze prenatidlne obdobie zaCinajuce Zivot a materstvo st
v dobrom pomere k ochrane a obnove kultiry podporujucej dojcenie. Veria kvalitnej
zdravotnej starostlivosti o doj¢iace matky od starajiceho sa odborne vyskoleného
persondlu. Zamestnany persondl poskytne matkdm potrebnu opateru ainformacné

poradenstvo.
Uz v roku 1974 nastali prvé priznaky poklesu dojcenia vplyvom socialno

— ekonomickej urovne, od veku, vzdelania, rodinného stavu, postoja k dojceniu

a narodnosti.

Rok 1990 bol vyznamny ,,Deklaraciou na ochranu, presadzovanie a podporu

laktacie®, ktord navrhovala dojc¢enie dietata minimalne prvych 4 — 6 mesiacov

od narodenia. Dal§ie minimélne 2 roky podporila dojéenie dietata doplnkovou vyzivou.
Od maja 1996 sa predizila ~ minimédlna doba pre dojéenie zo S$tyroch na

bezpodmienecne Sest’ mesiacov.

Statistiky z 90. rokov poukazuju na 10 — 15 % ,,Gspesnost™ tohto odporaéania.
Preto v roku 1991 nastal zvrat, ktory by mal zniZit' percento deti kfmenych mlie¢nou
vyzivou a zvysit zastipenie deti dojéenych materskym mliekom. O tento zvrat sa
postarali WHO a UNICEEF svojou celosvetovou ¢innost'ou ,,Baby - Friendly Hospital®.
Do hlavnej tlohy obsadili nemocni¢né zariadenia, ktoré podla ich informadcii neboli
dostato¢ne priklonené k starostlivosti o matku a dieta a dojenie ako také. Tieto
zariadenia a pracujici personal nepodporili vznik pevnej vizby medzi matkou
a dietatom, prikrmovali deti bez zdravotnych zdznamov, nepodali rodi¢ke pomocnu
ruku na zaciatku lakta¢ného obdobia. Hlavnou prioritou tejto iniciativy bola néprava

tychto chyb a zavedenie ,,desiatich krokov k Gspesnému dojceniu® :

1. pisomné zhotovenie vhodnych taktickych krokov ku doj¢eniu

2. vzdelavanie zdravotnickeho persondlu v danej problematike
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3. oboznamit’ gravidné Zeny o pozitivnom vplyve a vyzname dojCenia
4. moznost prilozenia dietat’a k laktacii do pol hodiny od pérodu
5. zndzornit' Zendm techniku dojCenia a udrziavanie laktacie

6. zdkaz vyzivy doj¢iat inou stravou ako materskym mliekom, okrem lekdrom

stanovenych pripadov
7. moznost rooming in (24 hodin matka a diet'a spolu)
8. dojcenie podrla potrieb dietat’a
9. ziadne dudliky a cumliky

10. podpora vzniku dojéiacich skupin matiek pre podporu laktacie a zmienka o nich

pri odchode z porodnice

Svetova zdravotnicka organizacia vydala vroku 1981 ,Medzinarodny koédex
marketingu nahrad materského mlieka®, ktorym chcela obmedzit nevhodné
marketingové tahy. Zakonnik sa zameral na vSetky existujuce nahrady unikétneho
materského mlieka a tiez na flasky a dudliky. Kodex zakézal akékol'vek reklamy na
dané produkty a darovanie vzoriek doj¢iacim matkdm ¢i akékolvek propagandy

v nemocni¢nych tstavoch.

V 90. svetovych krajinach vzniklo mnoho mimovladnych organizacii usilujiicich
sa o zlepSenie vyzivy a zdravotného stavu deti. IBFAN (International Baby Food Action
Network) bol zalozeny vroku 1979 mimovladnymi organiziciami, aktivistami
a zdravotnikmi na boj proti komercii dojéenskych vyrobkov na verejné dianie. V roku
1990 vznikla ,,Prazskd IBFAN*“ — ANIMA, ktoré stvorila ,,Dokumenta¢né centrum pre
podporu dojcenia“ . Néapliou ANIMY je sledovat’ porusovanie zdsad Medzinarodného
kodexu marketingu nahrad materského mlicka v Ceskej republike a uplatnenie zakona
na ochranu apodporu dojcenia. Ma& zosumarizovat najnovSie vedecké informacie
o dojceni a Skolit’ zdravotny persondl a Studentov. Jej cielom je tiez presadenie
jednotlivych krokov Baby - Friendly Hospital (Schneidrova et al., 2004, Zwedberg
a Naeslund, 2011).

V roku 1974 bol schvaleny WIC program (Women, Infants and Children), ktory

poskytuje zdkladné nutri¢né potraviny, vzdelavanie v oblastiach vyzivy a iné socialne
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sluzby pre Ucastnikov zdarma. Tento program je financne podporovany Americkym
ministerstvom pol'nohospodarstva (USDA). Propaguje podporna propagandu dojcenia,
ochranu dojc¢iacich i nedojciacich zien, novorodencov a deti do veku 5 rokov (Sparks,

2010).
Vyroba dojéenskej vyzivy sa v Europskej Unii podriad’uje legislative
od ,Europskej komisie pre detski gastroenterolégiu, hepatologiu a vyzivu*

(Boledovicova, 2008).

3.3 Tvorba materského mlieka

Prvotnd faza pripravy na dojcenie zaCina uz v puberte. Pocas dospievania
mladého diev€ata dochadza k dozrievaniu pohlavnych a rozmnozovacich organov ako
si maternica, vajeCniky a prsniky, hlavne ich mliekovody. Neskdr v priebehu
tehotenstva sa prsia a bradavky zva¢suju a vyvija sa mliekotvorna ¢ast’ — mlie¢na zl'aza.
Mlie¢na Zl'aza sa v podstate vyvija v priebehu celého Zivota Zeny, no asi najviac
v obdobi gravidity. Je tvorend Zzlazovym a tukovym tkanivom, podpornym vdzivom
a popretkavand cievami a nervami. Mlieko sa ako také zacina vylucovat uz pred
porodom. Je produkované za pomoci Zzl'azovych buniek prsnych zliaz, ktoré su
usporiadané do mlie¢nych alveol.

Je dokazané, Ze ¢im viac mlieka dieta potrebuje, tym viac mlieka tieto zlazy
produkuju. Stahom myoepitelovych buniek okolo tychto alveol sa z nich mlieko uvol'ni
do vyvodov. Nakoniec sa nahromadi v rozSirenych vyvodoch v oblasti dvorca
a ¢innostou jazyka a svalov je mlicko uvolnené a dieta ho prehita. Z hladiska tvorby
mlieka znamend dojcenie vopred predpokladany a pripraveny dej rozvijajici sa sucasne
s vyvojom plodu (Klimova et al., 1998).

Hoci sa prsniky v neskorSich fazach tehotenstva zvéacSuju, tvorba mlieka
nezavisi od ich vel’kosti. Tvorba mlieka je znacne ovplyvnena hormonélnou regulaciou.
Po uvolneni hormoénov z hypofyzy - oxytocinu a prolaktinu do krvi optista mlieko
prsnikové zlazy. Uvolnovanie tychto hormoénov zavisi od cicania a vedomia hladu
dietat’a. Tekutinu a ziviny potrebné pre tvorbu mlieka ziskava mlie¢na zl'aza z krvi,

ktora niou preteka.
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Mlieko samovolne odtekd z prsnikov aj pri ich preplneni. Vo vSeobecnosti teda
plati fakt, Ze nepretrzitu tvorbu mlieka a jeho vytok podmietiuje az sacia sila dietata
z prsnikovej bradavky matky. Cely tento mechanizmus sa popisuje formou spustacieho
reflexu (obrazok 1). Mlieko sa hromadi v tesnej blizkosti za bradavkou, aby sa dietatu

lepsie salo. Oxytocin ako produkt zadného laloku hypofyzy mé prave tento vypudzovaci

,let — down - reflex‘ na starosti. Ide o spocCiatku nepodmieneny reflex, postupne sa vsak
dostavuje ako reakcia na sanie dietata prostrednictvom podrazdenia nervového
zakoncenia bradavky a dvorca, alebo na zdklade spomienky matky na dieta. Tento
reflex je mimoriadne dolezity a vyzaduje si klud auvolnenost doj¢iacej zeny.
Neprijemné vnemy, bolesti, strach a stres mozu znizit' uvolfiovanie tohto horménu.
Prolaktin, vylu¢ovany prednym lalokom hypofyzy sa v menSej koncentracii
tvori uz v tehotenstve. V poslednom trimestri pdsobi na tvorbu kolostra. Jeho ucinok je
vsak pocas gravidity blokovany tehotenskymi horménmi, obzvlast’ gestagénmi.
Po porode placenty sa tento vplyv strdca a hladina tohto hormoénu zacne prudko
narastat’. Za celé obdobie dojcenia nie je vyplaveny taky obsah prolaktinu ako pri
dojceni novorodenca v prvej polhodine po porode (Ward, 1996).
Hormonadlna stimulacia tvorby a spistania mlieka mé najvacsi vyznam
na zaciatku, neskor uz je laktacia stabilizovana a tak nie je natol'ko zavisla od tychto
hormonov. Hormondlnu stimuldciu nahrddza stimuldcia bradavky sanim dietata.
Tvorba mlieka je neovplyvnitelnd spdsobom porodu a plati, ze ¢im viac diet’a saje, tym
viac mlieka sa vytvori. Tato priama umera poukazuje na praktickost’ principu tvorby

mlieka procesom ,,ponuky a dopytu* (Klimova et al., 1998).
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Obrazok 1 Spustaci reflex (Ward, 1996)

3.4 Vyznam a zloZenie materského mlieka

,Dojcit, dojcit, dojcit...” pokial’ je to mozné, treba sa o to vSeobecne usilovat’,
pretoze materinské mlieko je pre kazdé¢ dieta darom prirody a najprirodzenejSim
prostriedkom pre telo matky, aby sa navratilo do opédtovnej formy. Zaiste, ani jedna

zena nechce obrat’ diet'a o jeho vyhody (Klimovad — Fiignerova, 1976).

Tak ako krv, i materské mlieko nedokéazal doteraz este nikto vyrobit’ ¢i celkom
nahradit. Je zaujimavé, Zze prave tieto dva pojmy spolu vzijomne suvisia, pretoze
materské mlieko sa tvori v sekrecnych bunkéch mlie¢nych zliaz priamo v krvi. Svet je
tvoreny niekolkymi tisickami ré6znych druhov cicavcov, pricom kazdy znich uziva
svoje pecifické mlieko. Materské mlieko svojim zloZenim spiia kritérid pre spokojny,
zdravy rast a vyvoj dietat’a.

Materské mlieko je nezamenitelnou su¢astou kazdého mladého Zivota. Clovek
nemoze dostat’ krv inej krvnej skupiny ¢i iny krvny faktor a uz vobec nie od in¢ho
zivocisneho druhu. Podobne je to aj s materskym mliekom. Dieta po dostavani umelej
mlieCnej vyzivy sice nezomrie, ale jeho organizmus je ukrateny o vela potrebnych latok
a tak sa jeho organizmus nevyvija plnohodnotne. Celkové zloZenie mlieka je optimalne

zharmonizované pre potreby svojho druhu a dokonca podla potrieb doby rastu
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a dozrievania fyziologickych funkcii. Hovorime, Ze je ,JSité na mieru* (Domenova,
1995).

V sucasnej dobe je uz nespochybnitelnym faktom vec, ze materské mlieko je
svojim osobitnym zlozenim, stravitelnostou i obsahom ochrannych a rastovych latok
jedine¢né a nenapodobnitel'né. Chrani detsky organizmus pred infekciami, podporuje

jeho rast i vyvin a dozrievanie orgdnov, predovsetkym mozgu (Boledovicova, 2008).

Pre novorodenca je materské mlieko prvou vyzivou v jeho zivote. Ide o vyzivu
biologicky najdokonalejSou potravinou, ktort moéze od samého pociatku prijimat.
V oblasti vyzivy dietata bolo materské mliecko odmietané len v stvislosti so zdvaznym
ochorenim matky dietata (AIDS) alebo pri vel'mi vzicnej a zriedkavej vrodenej

poruche metabolizmu, pri ktorej je mlieko absolutne neprijatel'né (Tlaskal, 2006).

Vo vseobecnosti je materské mlieko tou najprirodzenejSou stravou, aku vobec
moze diet’a prijat. Nie je unikatne len svojim chemickym zloZenim (tabulka 2) ale aj
idedlnou teplotou, straviteI'nostou, ¢i vyzivnou hodnotou. Jeho priprava nevyzaduje
Specialny pristup aje tou najlacnejSou, ,,nonstop* vyuzitelnou a najpraktickejSou
formou vyzivy v zivote kazdého dietata. Materské mlieko zien sa svojim zlozenim
odliSuje od mlieka zvierat. Dojcatu poskytuje vSetky pre neho dolezité zlozky. O kvalite

mlieka nie je potrebné vobec polemizovat'.

Jeho zlozenie podporuje rozvoj jednotlivych funkcii dojcata, hlavne traviaceho
ustrojenstva a centralneho nervového systému. Zmeny v zloZeni materského mlieka
v zavislosti od mnozstva zakladnych Zivin iobrannych latok, mézu byt kratkodobé

i dlhodobé. Okrem vody obsahuje vyznamné biomakromolekulové latky bielkoviny,

lipidy, sacharidy aje definované pomerne dobrym obsahom mineralii, vitaminov
a inych imunologickych zloziek. Materské¢ mlieko dokéze l'udskému mlad’atu zaistit
a dodat’ vSetky nevyhnutné biogénne latky a Ziviny, vd’aka ktorym mu pravom patri
oznacenie ,,zlaty Standard* mlie¢nej vyZzivy dojciat v plnom rozsahu. VSetky tieto latky
podporuju dobry vyvin dietat’a, aby dieta do jedného roka strojnasobilo svoju hmotnost’
a narastlo o 25 cm. Ide o neopakovatelny vyvoj, vd’aka ktorému sa z malého krehkého
,»uzlicka® stava bystro zmyslajiici a pohyblivy ¢lovie€ik s prvym ndznakom socidlneho

spravania sa (Gaulieder, 2000).
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3.4.1 Bielkoviny

Spomedzi ostatnych cicavcov, Ziadny iny nema vo svojom mlieku taky nizky
obsah bielkovin ako prave Clovek. Obsah bielkovin v mlieku nie je priamoumerny od
obsahu bielkovin v strave doj¢iacej matky, preto dojCiaca zena nemoze toto mnozstvo
svojou vyzivou ovplyvnit. Celkovy energeticky prijem tychto plnohodnotnych latok by
mal ¢init’ 8 — 12 %. Ak matka trpi podvyzivou, obsah bielkovin v mlieku sa zniZuje.
V priebehu prvého mesiaca koncentracia bielkovin v mlieku nelitostne rychlo klesa,
potom sa proces znizovania spomaluje. Mnozstvo bielkovin na zaciatku laktacie je
vyssi, 14 — 16 g pocas jedného dojcenia, po 3 — 4 mesiacoch klesa o Stvrtinu a po pol
roku ¢inilen 7 -8 g.

LCudské mlieko je tvorené Sirokym spektrom vlastnostami jedine¢nych
bielkovin. Viaceré z nich sa v organizme Stiepia na aminokyseliny, ktoré podporuji rast
dojcenych deti. Jakusova a Dostal (2003) poukazuje na dolezity fakt, ze do 3. mesiaca
zivota je travenie bielkovin v Zalidku minimdlne, avSak ich trdvenie v Creve je
dostato¢né. Mliecne bielkoviny nielenze ulahCuju travenie ale tiez prijem dalSich
nutrientov. K takymto proteinom zarad’'ujeme Zzl€ové soli — lipazu a amylazu, ktoré
napomahaju traveniu tukov iS8krobu a B — kazein, laktoferin i haptokorin, ktoré nasli
svoje uplatnenie pri vstrebdvani vapnika, zeleza a vitaminu Bj;. Bielkoviny
v materskom mlieku plnia v organizme doj¢iat mnozstvo vyznamnych fyziologickych
uloh, ako napr. posilnenie imunity, ochranu pred patogénnymi baktériami, virusmi,
kvasinkami a podporuji vyvoj funkcie ¢riev. Spomenuté antimikrobne u¢inky maju
tieto bielkoviny: imunoglobuliny, x — kazein, lyzozym, laktoferin, haptokorin,
a laktoperoxidaza. Ich antimikrobna aktivita spoc¢iva v odolnosti proti proteolytickym
reakciam v traviacej sustave. Prijmom mlieCnych bielkovin moZeme podporit’ rast
a rozvoj uzito¢nej Crevnej mikroflory — laktobacilov a bifidobaktérii, ktoré okysl'uju
¢revné prostredie a tym hubia neziaduce patogény. Bielkoviny obsiahnuté v materskom
mlieku napomahaju dojéenému dietatu v obrane proti infekcidm a podporuju rozvoj
jeho zékladnych fyziologickych funkcii.

K dvojici hlavnych bielkovin radime kazein a srvatkové bielkoviny. Kazein je
v prvé dni od porodu v mlieku nezistite'ny, v dosledku coho je zastipenie srvatkovych
bielkovin vysoké. Po spusteni syntézy kazeinu v mliecnej zl'aze sa tieto koncentracie

vymenia.
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Vd’aka tomuto javu, vieme vysvetlit’ nestalost’ pomeru kazeinu k srvatkovej bielkovine.
Spociatku je to 80 : 20 a na konci laktacie 50 : 50. Kazein materského mlieka je tazSie
rozpustny amusi sa vplyvom kyslého prostredia zalidka dietata zrazat vo forme
jemnych vlociek, ktoré sa l'ahko rozkladaju za pomoci traviacich enzymov. Naopak

kravské mlieko tvori v zaludku vel’'mi t'azko stravite'né zrazenin
Y,

a preto sa neodporuca k vyzive novorodencov. Mlieko vlc¢ie, i mliecko hovidzieho
dobytka, sa oznacuje pre svoj vysoky obsah bielkovin a bielkovinovych zloziek ako
,bielkovinové®. Preto doteraz nie je objasnené, na ,,akej vyzive vlastne vyrastali rimski
zakladatelia Romulus a Rémus, nakol'ko by im z bielkovinovej zat'aze mlieckom vi¢ice
zlyhali oblicky*.

Kravské mlieko obsahuje az o 300 % viac kazeinu, ¢o je spdsobené rychlou
potrebou nérastu telesnej hmotnosti telata v priebehu niekolkych tyzdilov. Najvacsi
vyznam ma 3 — kazein, ktori tvori az 65 % celkového kazeinu. x — kazein je zastipeny
20 — 27 % aa — kazein, ktory je hlavnou zlozkou kazeinu kravského mlieka je
zastlipeny najmene;j.

Utinny efekt k — kazeinu spoiva vspomaleni adhézie neZiadiceho
Helicobactera pylori na sliznicu Zaladka. Pomocnu ruku podava tiez laktoferin, ktory

spomal’uje rast tohto ,,nicomnika®.
Mlieko je zo 70 % tvorené hlavnou bielkovinou srvatky materského mlieka,

a - laktalbuminom, ktory je ddlezitym zdrojom esencidlnych aminokyselin. Medzi
dominujtce srvatkové bielkoviny Zenského mlieka patria laktalbumin a laktoferin.

Aj ked mechanizmy pdsobenia nie st doteraz zndme, podarilo sa ndm zistit,
ze laktoferin posobi priaznivo proti virusu HIV atiez proti hubam rodu Candidas.
Podobnym posobenim proti HIV virusu sa mdze pochvalit i lyzozym, ktory okrem toho
v spolupraci s laktoferinom zabija gramnegativne baktérie asam je povaZovany
v sucasnosti za potencidlnu ndhradu antibiotik.

Laktoglobulin, nachadzajici sa v srvatke kravského mlieka a zo stravy matky
prechédzajuci do mlieka, je Castym zdrojom neznéasanlivosti doj€iat na kravské mlieko
a sposobujuci alergie.

Zakladnym stavebnym kmeniom bielkovin su aminokyseliny. Kazein je bohatym

zdrojom sirnej aminokyseliny metioninu, d’alej prolinu, a aromatického tyrozinu a
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fenylalaninu. Srvatkové materské mlieko obsahuje menej fenylalaninu, teda obsahuje
menej aromatickych aminokyselin, pretoze novorodenec ich tazSie metabolizuje.
Z tohto dovodu je materské mlieko menej zatazujuce. Oproti kravskému mlieku, tu sa
vo vysSich mnozstvach nachadzaju esencidlne aminokyseliny cystin a taurin. Taurin,
okrem toho, Ze sa podiela na vyvoji mozgu, resorpcii a transporte mastnych kyselin,
posobi aj ako prendsa¢ neurénov a podiela sa na dozrievani cievnej nervovej sustavy

(Boledovicova, 2008, Lonnerdal, 2003; Jakusova a Dostal, 2003).

3.4.2 Tuky

Takmer 50 % stravy novorodenca tvori prijem lipidovych frakcii vo forme tuku.
Mnozstvo a zloZenie tuku v mlieku je ovplyvnené stravou matky, trvanim gravidity ¢i
fazou laktacie. Tak ako sa meni mnozstvo mlieka v priebehu dna, tak je aj kvantita tuku

v fiom variabilna.

v v

naskok oproti zaCiatkom nachadza az v zrelom mlieku (3,5 — 4,5 g'l na 100 ml).
Docasnu energeticki funkciu v tomto pripade ,preberaju® sacharidy, ktoré svojim
zastipenim v mledzive ako keby nahradzali deficit tukov. Traduje sa, ze ¢im je
prestavka medzi dojceniami véc$ia, tym je aj obsah tuku vyssi a vedecky je dokazané,
ze predné mlieko, vyprodukované na zacCiatku pitia obsahuje 4 — 5 krat menej tuku ako

mlieko zadné.

Podla najnovSich zisteni, mozog zafina dozrievat az niekol'ko mesiacov po
porode, takze zistenia o zmenach mlieCneho tuku pocas dojcenia maji vyznam, nakolko
mlieko poskytuje mnoho vyznamnych Zivin pre spravne fungovanie mozgu.

Lipidy st hlavnym zdrojom energie pre novorodenca a poskytuji mu Ziviny
vo forme esencidlnych mastnych kyselin. K hlavnym zlozkam mlie¢neho tuku radime
teda mastné kyseliny. Nachadzajo sa tu vo forme lahkostravitelnych kvapocok,
triacylglycerolov a nebyt’ 2 % mdzu sa pochvalit’ svojim ojedinelym zastupenim. Tie
dve percentd tvoria prave fosfolipidy, ktoré st stcastou biologickych membran a tiez
dodéavatel'mi dlhoretazcovych polynenasytenych MK a cholinu. Su potrebné pre
optimalny rozvoj jednotlivych funkcii doj¢ata, pre podporu rastu, k prenosu nervovych

vzruchov a k syntéze prostacyklinov a prostaglandinov. Z nich najdélezitejsie st
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kyselina arachidénova a dokosahexaénovd, oznaCovand ako DHA, ktord sa v mozgu
hromadi od treticho mesiaca gravidity a pokracuje az do druhého roku zivota diet’ata.
Cholin ma v organizme novorodenca doleziti funkciu pri vystavbe biomembran.
Zasoby cholinu su vyc€erpané uz pocas tehotenstva, ¢o si vyzaduje obrovsku potrebu
tejto zluceniny. Z celkového cholinu 17 % je dodavany novorodencovi vo forme

sfingomyelinu a fosfatidylcholinu.

Vyskumy preukézali ze mledzivo obsahuje viac kyseliny eikosadiénovej a DHA
anizSie percento kyseliny linolovej a linolénovej. Posledné dve kyseliny spolu
s kyselinou arachidonovou a dokosahexaénovou maji najvysSie zastipenie v 'udskom
mlieku, tvoria az 40 % z celkovej koncentracie. V neskorsich fazach laktacie celkové
mnozstvo polynenasytenych mastnych kyselin v mlieku klesd. MnoZstvo nasytenych
mastnych kyselin (palmitovda, stearovd) su viac zastupené v prechodnom a zrelom
mlieku. Nasytené mastné¢ kyseliny preukazuju svoju ulohu v procesoch vyvoja
centrdlnej nervovej sustavy, dozrievania ocnej sietnice €i rozvoja traviacej sustavy

(Sala — Vila et al., 2005, Jakusova a Dostal, 2003).

Na travenie 30 — 40 % tukov v materskom mlieku sa pouziva mlie¢na lipaza
nachadzajuca sa prirodzene v mlieku, ktord sa aktivuje v creve dojcata ucinkom
zlcovych kyselin. Materské mlieko tak daruje dietatu ako tuky tak i enzym, ktory ich
rozklada. Jej termolabilnost’ sposobuje fakt, ze sa prevarenim mlieka inaktivuje

(Klimova et. al, 1998).

Dalsim ,,odvarom* tukov je cholesterol. Vysoké koncentracia cholesterolu
v mlieku je neustale rieSenym faktom mnohych vyskumov. Jakusova a Dostal (2003)
predpokladajti, Ze tento fakt ovplyviluje enzymaticky mechanizmus a metabolizmus
cholesterolu v neskor$ej faze rastu a tak znizuje riziko hypercholesterolémie v dospelom
veku.

Iné stadie (Domenovad, 1995) zase uvazuju, Ze tento tuk rychlo sa vyvijajice
diet’a potrebuje na tvorbu bunkovych obalov, ktoré su sidlom tvorby zZivotne ddlezitych
enzymov. V pripade ich deficitu pri umelo vyzivovanych detoch, si ich organizmus
zaCne vytvarat sam, ¢im sa vytvori ich nadbytok a méze sposobit’ vyvoj obezity,
ateroskler6zy aneskor infarktovych chorob. Takyto vplyv mozno predlozit uz
priniekol’ko mesacnych dojCatach a zistilo sa, Ze jedna tretina priblizne 12 - ro¢nych

deti, v doj¢iacom veku kfmena umelou mlie¢nou vyzivou, ma chorobne zvysenu
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hladinu cholesterolu v krvi a jednej osmine uz hrozi infarkt! Jednoducho povedané

(Jakusova

a Dostal, 2003), 'udska strava v rannom detstve do urcitej miery ovplyvni nas buduci

zdravotny stav — ,,ako si ustelie$, tak si lahnes* .

3.4.3 Sacharidy

Zenské mlieko je najbohat$im loziskom cukrov. Nielenze su vyznamnym
zdrojom energie ale podiel'ajii sa aj na vyvine pankreatickej a mozgovej funkcie. Z nich
dolezité miesto patri laktoze (4 — 7,5 g™ na 100 ml).

Mnozstvo laktézy v mlieku mé& spomedzi celkovych cukrov dominantné
postavenie (80 %) a je pomerne nemenné. Styri percentad laktézy sa nachadzaji
v mledzive a priblizne 7 % v zrelom mlieku. Bola vSak zistend zmena koncentracie
sacharidov v priebehu 4 mesiacov dojcenia. Obsah laktdzy sa po 4 mesiacoch zvysil
0 12 g na liter, obsah oligosacharidov sa 0 7,1 g zniZil a monosacharidy predstavovali

len 1,2 % vsetkych sacharidov.

Lakt6za je v organizme enzymom laktdza Stiepend na glukézu a galaktdzu, ktora
je potrebnd pre vyvoj CNS. Dalsou funkciou daného disacharidu je vytvéranie
vhodného prostredia pre mnoZzenie ¢revnych baktérii — Lactobacillus bifidus. Prave tato
baktéria vytvara v Creve dietata Stiepenim laktdzy na kyselinu mlie¢nu také kyslé
prostredie, ktoré brani rastu patogénnych baktérii, preto sa v stolici babitiek mozu
vyskytovat’ salmonely aitak sa nenakazia. Vdaka tomu maju vylucky dojciat
charakteristicky vzhlad 1konzistenciu a zlatozIté zafarbenie. Lactobacillus tiez
zjednoduSuje resorpciu véapnika a Zeleza. Laktoza je tiez Stiepena na kratkoretazcové
mastné kyseliny, ktoré reprezentuju hlavnu zlozku vyzivy buniek hrubého ¢reva. Cez
stenu hrubého c¢reva upravujii krvny tok, podporuji rozvoj jeho funkcii, spravnu
resorpciu soli a vody, riadia hybnost’ a prevenciu zapchy. Bol tiez preukdzany tlmivy

ucinok tohto produktu v pripade rakoviny hrubého creva.

Materské mlieko obsahuje az 14 cukrov. Osobitna pozornost sa venuje
galaktoze, fruktdoze a mensim mnozstvam ostatnych oligosacharidov, pri ktorych sa

predpokladany pocet blizi ku ¢islu 140.

Mledzivo obsahuje 2 - 2,5 g’ na 100 ml oligosacharidov a zrelé mlieko

o polovicu menej. Tieto cukry maji schopnost viazat' ostatné baktérie, virusy
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a kvasinky, ¢im stopuju priliechanie tychto neziadtcich organizmov k ¢revnému epitelu.
Oligosacharidy sa len Ciasto¢ne natravia v tenkom creve, dostavaju sa do hrubého, kde
stimuluji rozvoj bifidogénnej flory, preto ich povazujeme za prvé prirodzené l'udské
prebiotika.

Najvhodnejsou formou vyzivy pre vSetky vekové kategorie deti starSich ako pol
roka st zloZené sacharidy — Skrob a maltodextrin. Maltodextrin je chutovo menej sladka
forma cukru, ktora obmedzuje navykovost deti na sladkosti a ,nevyrdba z nich

slad’akov* (Coppa et al, 1993; Jakusova a Dostadl, 2003).

3.4.4 Vitaminy

Materské mlieko obsahuje skoro vSetky vitaminy, ktoré doj¢a ku svojmu Zivotu
potrebuje, preto sa neodporica podavat’ dojcatu pri spravnom dojéeni Ziadne syntetické
vitaminy. Kvantita a druhy vitaminov v mlieku matky st priamoumerné od nutri¢ného

zastupenia vitaminov v jej strave.

Z vitaminov rozpustnych v tukoch, maju pestré zastipenie vitamin A a vitamin
K. Kolostrum obsahuje omnoho vysSie mnozstvo retinolu i vitaminu K oproti zrelému
mlieku Zzeny. Odporuca sa deti prikladat’ k Zenskému prsniku ¢o najskor nakol’ko ¢revna
flora, ktora produkuje vitamin K, sa tvori az po dvoch tyzdiioch a neskor prikladané deti
moZu trpiet’ na nedostatok tohto vitaminu. Nielen pocas gravidity, ale i po¢as dojCenia
sa neodporuca vegetaridnska strava, nakol’ko dolezity vitamin Bi,, rozpustny vo vode,
sa vyskytuje len v ZivoCiSnych zdrojoch potravy (Boledovicovd, 2008; Domenova,
1995).

Materské mlieko nie je prili§ bohatym zdrojom vitaminu D (iba 0,63 — 1,96 ng)
a preto sa dojcatam odporuca peroralne (kvapky) podavat’ minimélne 5 pg denne uz
pocas prvych dvoch mesiacov zivota. Vedecké Studie vSak preukézali, ze len 5 — 9 %
dojciat bol dodavany tento vitamin. Je dolezity v prevencii proti krivici, ktora sposobuje
méknutie a oslabenie kosti, poruchy rastu ivyvoja, letargiu a jeho vyrazny deficit
sposobuje hypokalcinémiu. Po prvej svetovej vojne britsky vedec, Harriett Chick
dokazal, ze deti postihnuté krivicou moze do istej miery lieCit’ treSCou pecetiou alebo
vystavenim koZze pod ultrafialové svetlo lampy. Vitamin D totizto vznikd endogénnou
cestou v organizme po minimdlne 10 — 15 minitovom pdsobeni slne¢né¢ho ziarenia

(Mann a Truswell, 2002).
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3.4.5 Mineralne latky

Kazda matka, ktord chce len dobre pre svoje novonarodené diet’a, neukrati ho
o d’alsie dolezité prvky vo svojom zivote spojené funkénou vézbou s dojéenim.
K takymto prvkom zarad’'ujeme minerélie, ktoré potrebuje dieta pre svoj spravny rast,

rozvoj a dokonca niektoré z nich su pre diet’a Zivotne dolezité.

Jednou z ddlezitych mineralnych latok materského mlieka je vapnik, ktory je
v mlieku vyuzitelny az na 80 %. Pre dobré vstrebavanie vapnika je potrebny a taktiez
zisteny idedlny pomer véapnika a fosforu 1,5 — 2 : 1. Vo vSeobecnosti je obsah vapnika,
sodika, fosforu, horc¢ika, Zeleza, medi a fluoru v matkinom mlieku (tabulka 1)
primerany.

Uz od 17. storocia vieme, Ze koncentracia Zeleza v organizme je nesmierne
dolezitd. Pokial' sa matky pocas gravidity vhodne stravovali aich deti sa narodili
vurenom termine, maju vynikajuci prisun resorbovateIného Zzeleza dojcenim.
Vstrebavanie Zeleza ul'ahCuje transportna bielkovina materského mlieka — laktoferin,
ktora méze umoznit’ jeho skoro celkové vstrebanie az do 70 %. Tento obsah pokryva
vsetky potreby dietata pocas prvého polroka Zivota, u niektorych deti aj na dlhSie
Casové obdobie. Prili§ skorym dodévanim nemliecnej vyzivy sa resorpcia zeleza
znizuje. Extrémne zriedkavym ochorenim 6 - 8§ mesa¢nych doj¢iacich deti z nedostatku
zeleza je sideropenickd anémia. Prave preto je dolezité trvat’ na plnohodnotnom prijme
stravy s obsahom Zeleza nielen u dojCiacich ale aj gravidnych Zenach. Najviac Zeleza sa
nachadza v mése, preto zabezpecenie dostatku tohto dolezitého prvku, potrebného pri
procesoch latkovej vymeny apri transporte kyslika zpltic do krvného rieciska
prostrednictvom vegetarianskej stravy, je priam kuzelnickym ktskom. Predpoklada sa,

7e obsah zinku a medi v mlieku zvysuje biologicku dostupnost’ Zeleza.

Daldim vyznamnym zdravotnym problémom je nedostatok jodu, ktory vedie
k vzniku poruch ¢innosti Stitnej zlazy, strumy az naslednému kreténizmu. Je to
zaujimavé z toho pohladu, Ze tomuto problému sa d& zabranit’” poddvanim jodovych
doplnkov uz pocas gravidity. Prave ztejto pri¢iny zaradujeme od roku 1850 jod
k Zivotne dblezitym esencidlnym prvkom.

V postacujicom mnozstve st tu zastipené i ostatné prvky (selén, kobalt, chrom,

mangan a hlinik). Nedostatok zinku moze pocas rastu prispiet’ k ¢astym depresidm,
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pohlavnej nezrelosti, koznym poruchdm a podobne. Deficit selénu moze neskor viest’
k ochoreniam srdca, podobne ako aj deficit chromu, ktory ndsledne moéze byt aj
povodcom vzniku zndmeho ochorenia cukrovky.

Fluorid pre zmenu podporuje pevnost’ zubov a kosti, priCom jeho koncentracie
v materskom mlieku u matiek su premenlivé. Ked’ze Cierne a zelené ¢aje st bohaté na
tuto latku, zeny pijuce tieto tekutiny maju vyssi obsah fluoridu v mlieku (Jakusova

a Dostal, 2003, Parr, 1983).

Tabul’ka1 Stopové prvky v mledzive a v materskom
mlieku (pg / 100 ml) (Jakusova a Dostal, 2003)

Stopovy prvok | Mledzivo | Zrelé materské mlieko
Zelezo (Fe) 97 76
Zinok (Zn) | 800 — 1200 100 —300
Med’ (Cu) 5080 20 —-40
Selén (Se) 3,2 2,1
Jodid (I -) - 14,2
Fluorid (F -) - 0,4—-1,5

3.4.6 Imunologické zlozky mlieka

V materskom mlieku sa nachadza mnozstvo substancii, ktoré vplyvaju na
obranyschopnost’ detského organizmu. V obdobi prvého kontaktu dietata s vonkaj$im
prostredim je vel'mi vyznamné podpora obranyschopnosti novorodenca. Totizto prave
traviaca sustava je v tejto dobe najviac nachylna pre vznik infekcii. Do narodenia boli
prisivané obranné latky do organizmu pupocnikovou krvou, po narodeni vSetka

zodpovednost’ spadd pod materské mlieko.

Uz v podkapitole 3.4.1 sme uviedli, ze asi Stvrtinu bielkovin prvého mlieka

tvoria obranné latky, hlavne sekrecny imunoglobulin A, laktoferin a lyzozym.

Bunkovéa zlozka mlieka je charakteristickd vyskytom nielen lymfocytov, ale

1 makrofagov, neutrofilnych granulocytov a epitelovych buniek. Imunoglobulin A je
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humorélnou substanciou mlieka, obal'uje sliznicu traviaceho Ustrojenstva a tym chrani
jeho organizmus pred napadnutim choroboplodnymi baktériami. Vyznacuje sa
odolnostou voci proteolytickym enzymom. Laktoferin je glykoprotein viazici Zelezo,
aspolu s laktozou materského mlieka vytvarajuci priaznivé podmienky pre rast
¢revnych bakterialnych mikroorganizmov (Lactobacillus bifidus).

Lyzozym je charakteristicky svojimi proteolytickymi G€inkami na
grampozitivne baktérie iniektoré virusy a je faktorom neSpecifickej imunity. VSetky
tieto vyznamné zlozky, bunky a protilatky materského mlieka su citlivé na fyzikalne
vplyvy (napr. teplota). Pri skladovani a manipulacii s mlieckom je potrebné brat’ tento
zretel na vedomie. Protilatky sa tvoria v mlieku na zéklade signalu mlie¢nej zlazy

z prsnej bradavky matky o vyskyte baktérii na stach diet’at’a.

K najvyznamnej$im objavom patri tzv. ,.entero — broncho - mamarny systém®,
systém protizapalovych a protiinfekénych latok, ktoré vytvaraju priamo v ¢reve dietata
protilatky proti Skodcom. Hlavnou zlozkou tohto komplexu je lymfaticky systém creva,
priedusiek a prsnikovej Zlazy. V tomto pripade sa tvoria protilatky proti
mikroorganizmom, ktorymi bola matka vystavend a prechddzajii s ochrannou funkciou
do jej mlieka.

Zdanlivo mali, no nesmierne doleziti sucast materinskej tekutiny tvoria
i nukleotidy. Su to biologické nizkomolekuldrne latky, ktoré st stavebnymi zlozkami
vSetkych DbioStruktar ,zivota®. Tvoria zdklad nukleovych kyselin a viacerych
koenzymov. Posobia na imunitu, dozrievanie traviaceho Ustrojenstva, rozdelenie tkaniv
a na metabolizmus tukov. Pripravky umelej vyzivy ¢i kravské mlieko, pokial’ neboli do
nich pridané, nukleotidy neobsahuji. Mnohé Stidie dokazuju, ze deficit nukleotidov vo
vyzive ranné¢ho veku sposobil poruchy vyvoja vyssich intelektovych funkcii a zrenie

obrannych imunitnych systémov (Boledovicova, 2008; JakuSova a Dostal, 2003).
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3.5 Zlozenie mlieka pocas celkovej laktacie a pocas 1 dojcenia

Materské mlieko svojim zlozenim stopercentne vyhovuje vyzive dojcata
v kazdom smere. Podla veku dietata sa uz pocas zdverecnych dni gravidity a priblizne
v prvom tyzdni po pérode vytvara prvé mlieko - kolostrum (mledzivo) (Krupova et al.,

2008).

Neskor sa tvori prechodné a zrelé mlieko. Mledzivo je hustej konzistencie
a zltkastého zafarbenia. V porovnani so zrelym mliekom obsahuje viac bielkovin,
vitaminov (A, E, K, By, B, C) isoli (P, Na) a menej tukov a cukrov. Kolostrum je
svojou Struktirou dobre adaptované pre potreby novorodenca tesne po narodeni.

V priebehu 4. — 5. do 14. dia po pdrode nasleduje tvorba prechodného mlieka,

potom sa tvori modrasto sfarbené, Cire, redsie zrelé mlieko, ktoré obsahuje viac tukov

aj cukrov a menej bielkovin ako prvé mlieko (tabulka 3).

Tabul’ka3  ZloZenie materského mlieka (Jakusova a Dostadl, 2003)
Bielkoviny | Tuky Cukry | Mineralie | Energia
g/ 100ml | g/ 100ml | g/ 100ml | g/ 100m) | kJ— kcal/m)
Mledzivo 2,7 2,9 5,3 0,31 252 -60
Prechodné mlieko 1,6 3,6 6,5 0,27 294 — 70
Zrelé mlieko 1,3 3,7 7,1 0,25 294 -70

Pocas jedného dojCenia sa rozoznavaju dva druhy mlieka:

1. Predné — redSie, pomerne bohaté na cukor laktézu, bielkoviny a iné dolezité
ziviny, bohaty zdroj vody, vyskytuje sa na zaciatku dojc¢enia

2. Zadné — pramen energie, obohateny o velké mnozstvo tuku, vyskytuje sa neskor

aby malo diet’a dostatok energie (Jakusova a Dostal, 2003).
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Tabul’ka2  Priemerné obsahy jednotlivych zloZiek materského mlieka
(Vojtassakova, 2000)
Parameter Hodnoty Parameter Hodnoty
(priemer) (priemer)
VODA (g/ 100g) 87,52 MINERALIE | 0,22mg/100 g
BIELKOVINY 1,17 /(g/ 100g) Fosfor 15,2
L—albumin 0,35 Med’ 0,049
Metionin 0,028 Flior 0,017
Cystein 0,027 Selén 0,003
Fenylalanin 0,057 Cobalt 0,001
Tyrozin 0,055 Chrom 0,036
Prolin 0,114 Mangan 0,002
Fosfoproteiny 0,553 Horcik 3,6
TUKY (g/ 100g) 3,89 Jod 0,006
Kys. palmitova 0,904 Zelezo 0,070
Kys. stedrova 0,294 VITAMINY (mg/ 100g)
Kys. linolova 0,382 Vit. A — retinol 0,06
Kys. olejova 1,329 vit. C 4,3
Kys. linolénova 0,022 Vit. D 0,00004
Kys. arachidonova 0,008 Vit. E 0,475
Nasytené MK 1,83 Vit. K 0,002
Nenasytené MK s 1 dvojitou
Sisbon 1,45 vit. H 0,0006
Nenasytené MK s viac. =
isbami 0,41 Vit. Bs 0,017
Cholesterol 0,025 Vit. B> 0,00007
CUKRY (g/ 100g) 6,81 ENERGIA 279 kJ
Laktoza 6,9 ENERGIA 67 kcal

31




3.6 Vyhody dojcenia pre matku

V sucasnosti uz niet pochybnosti o tom, Ze racionalna vyziva v ranom veku ma
obrovsky dopad na naSe zdravie v buducnosti. Mnohé S§tadie za posledné roky
poukazuji na viaceré pozitivne stranky dojCenia pre dieta, matku, rodinu, ¢i celi
populéciu (Sykorova, 2009).

Domenova (1995) posudzuje tieto konkrétne pozitiva v podstate ako absurdné,
z dovodu prirodzenosti, fyziologickosti a celkovej normélnosti tohto nenahraditeI'ného

javu, presne tak ako zaoberanie sa vyhodami pdrodov ¢i existencie zivota na Zemi.

Vierohodnost’ materského mlieka nedokazuju len mnohé Studie a vedecké pokusy ale aj

praktické skusenosti 'udskej populécie.

V prvom rade dojéenie znamena pre Zenu premenu na matku. Matka, schopna
dojcit’ vlastné diet’a, berie tento prirodzeny pud - nenahraditeny intimny kontakt, ako
najvacsi prejav svojej materinskej lasky, relax, klud. Pri kfmeni odstrickanym
materskym mliekom je mozné kimenie dietata z flase iinym c¢lenom rodiny, ¢o je
d’alSou vyhodou, budujucou blizsi kontakt a prirodzené citové vizby (Domenova,
1995). Takyto blizsi kontakt blahodarne ovplyviiuje dusevné zdravie a pohodu nielen
zeny. Potvrdil sa priaznivy dopad tc¢asti muza pri poérode vo vztahu k Zene i ku dietatu
(Klimova et. al., 1998).

Podl'a Allen a Hector (2005), existuji presved¢ivé dokazy o ochrannom uc¢inku
dojcenia pred rakovinou vaje¢nikov a rakovinou prsnika. Az v 30 krajinach sa znizilo

relativne riziko vzniku karcindmu prsnika o 4,3 % za kazdych oddojcenych

12 mesiacov. Taktiez potvrdili rychlejSiu regeneraciu Zenského organizmu po pdrode
(rychlejSie stahovanie maternice vplyvom oxytocinu, zastava krvacania, uchovavanie
zasob zeleza) a znizeni moznost otehotnenia pocas lakticie. Intenzitu tychto zmien
ovplyvnili tieto &initele: frekvencia, intenzita a dizka dojéenia. Experimentélne sa zistil
aj priaznivy efekt doj¢enia pred reumatoidnou artritidou.

Rodickam sa po porode Casto zvySuje telesnd hmotnost, ¢o je napriek ich
starostiam normalny efekt pocas dojcenia, ktoré vyzaduje dalSich 500 — 640 kalorii
denne. Priame dokazy tiez podporuju silné vdazby medzi matkou a jej potomkom pocas
dojcenia nielen zo strany dietat’a ale aj z dovodu zniZenia depresii u matky. Dokazy
z hl'adiska ochrany pred endometridlnou rakovinou a osteoporézou st rozne, ale

z biologickej perspektivy podlozené. (Domenova, 1995)
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3.6.1 Nazory na dizku dojéenia

V poslednych rokoch sa vyskum dojc¢enskej vyzivy posunul az do takych hranic,
kedy mézeme pokojne povedat, ze dizka dojéenia ma obrovsky biologicky vplyv na
zdravotny stav jedinca v buducnosti. T4to oblast’ sa stala jednou z hlavnych tém WHO,
ktord odporica doj¢it minimalne 6 mesiacov a neskér do dvoch rokov prikrmovat

doplnkovou vyzivou.

Optiméalna doba trvania laktacie je Casto spajand s optimalnym vekom pre
zavedenie tuhych prikrmov. Ista prognosticka Studia poukazuje na riziko pred¢asného
zavedenia tuhych prikrmov. Pri zavedeni tejto stravy ku koncu 3. mesiaca lakta¢ného
obdobia dietata boli preukdzané zvySené rizikd vzniku respiracnych ochoreni
a v dalsom obdobi bola u deti viditelna obezita. Studie tiez potvrdzujii oneskorenie

menstruacného cyklu a zniZzenie hmotnosti u zien dojciacich svoje deti viac ako

6 mesiacov. V zavere tejto Stidie je zhrnuté Skodlivé posobenie prikrmov zavedenych
v prvom polroku Zivota dietata a podpora vyzivy deti na zdklade ich individudlnych
potrieb. Rovnako popisuju riziko vzniku celiakie a alergii u deti, ktorym boli priskoro

podéavané obilniny (Fewtrell et al., 2007).

V porovnani s dojcatami zivenymi materskym mlieckom po dobu minimélne
Sest’ mesiacov, kratSie zivené deti vykazovali podl'a Oddy, Kendall a Li (2010) zvysené
prejavy psychickych problémov pri prechode zdetstva po dospelost. V populacii
australskych zien iba 12 % deti bolo po uplynuti 6. mesiacov este plne dojcené, 45,9 %
bolo popri dojéeni dokrmované umelou mlie¢nou vyzivou apo uplynuti 1. roka
len 19,2 % deti dostalo vyzivu materskym mlieckom. Doba laktacie bola u tychto Zien
negativne ovplyvnend individudlnymi problémami pocas prvych Styroch tyzdiov po
porode, fajéenim matky, zavedenim cumlika ¢i ndstupom zeny do prace.

Lepsie ustanovenia materskych dovoleniek, flexibilnejSie pracovné podmienky
by mohli byt pomocou pre zeny, aby zostali dlhSie dojc¢it doma alebo vytvorenie
vhodnej kombinécie dojCenia s pracou (Scott et al., 2006).

V predchédzajicom odseku sme uviedli, Ze jednym moznym dojcenie negativne
ovplyvnitelnym faktorom bolo podévanie cumlikov. Dénsky vyskum predpoveda

skratenie laktaéného obdobia pouzivanim cumlikov v priebehu prvych tyzdnov po

porode (Kronborg a Vaeth, 2009).
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Vjali 1998 bol v ¢asopise American Journal of Public Health publikované
spojenie medzi dizkou dojéenia a dizkou pracovnej doby zamestnanych dojéiacich Zien.
Praca na plny uvédzok po 3 mesiacoch od pdrodu znizila patricne dobu dojcenia, zatial
o praca na Giastoény uvizok (max. 4 hodiny denne) nemala vplyv na dizku dojéenia.
Fein a Roe (1998) sa domnievaju, Ze praca zien pod 35 hodin tyzdenne neovplyvni danu
problematiku.

V minulosti sa povazovalo za normalne, ak matka zacala svoje diet'a pridajat’ po
uplynuti 12 hodin. Niekedy dieta dostalo prvykrat materské mlieko az po niekol’kych
diioch. Samotnd Klimova — Fiignerova (1976) tito metodiku podporuje, odporucila
dietat'u medzitym podavat’ 10 — 12 lyziciek slabého sladkého Caju kazdé 3 hodiny. To
je v protiklade s ostatnymi nadzormi, ktoré navrhuju doj¢it’ do 1 hodiny alebo do prve;j
polhodiny od porodu.

V dnesnej dobe vSak nie vsetky sukromné ¢i Statne porodnice umoziuju matkdm
slobodne sa rozhodnit, ¢i pripadne poradit’ Zendm co je pre ich dieta najddlezitejSou
prvou stravou v prvej hodine ich Zivota. Bolo zaznamenanych len 16 % dojcCiacich Zien,
ktoré poskytli tito unikatnost’ Zivota svojim defom. Stvrty krok Baby — Friendly
Hospital ma zabezpecit' zlepSenie tychto hodndt. Princip dojcenia ,telo na telo*
v priebehu prvej hodiny po pdérode bol pozitivne preukdzany aj v znizeni Gimrtnosti

mesacnych deti na celom svete (Boccolini, 2011).

Dizka jedného dojéenia a frekvencia podavania dietata

Prvé priloZenie trva len 2 — 3 minity, no postupom Gasu dizka narasta.
Optimalna dizka pre dojéenie predstavuje 20 — 25 miniit. S narastajucimi mesiacmi sa
doba dojcenia skracuje na 10 — 15 mint. Najidedlnejsie je ak si dieta urcuje ¢as ,,jedla*
samo a odvrati sa od prsnika alebo zaspi. Spiace dieta nikdy nenechavame spat’ pri
prsniku aby si nato nenavyklo a nepoSkodili sa Zenské bradavky. Ak je dojCenie prilis
zdihavé (nad 30 min.), opatrne vlozime do ust babdtka malicek, &im dochadza

k poruseniu vékua a diet’a bezbolestne oddelime od matkinho prsnika.
Na prvy krat diet’a vypije len niekol’ko kvapiek mledziva, po 24 hodinach uz
50 — 100 g mlieka. Na 1 kfmenie to vychadza 15 — 20 g. O d’alSie dva dni tato hmotnost’

narastd o 10 — 15 gramov. Koncom prvého tyzdia prijme dieta 6 - nadsobok prvotnej

spotreby, ¢o ¢ini jednu desatinu jeho vahy.
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Po dobrom dojceni je ddlezité, aby sa dojc¢a zbavilo vzduchu zo zaludka, ktoré
pri cicani prijalo. Toto uvolnenie sa prejavuje formou prudkého a hlasného odgrgnutia,
ktoré by malo nastat’ do 2 az 4 minat od pitia. Zena dieta zdvihne na ruky, podoprie
chrbat i hlavicku, pricom jeho Celo spociva na jej pleci. Neexistuje presne stanovené
mnozstvo mlieka, ktoré by malo dieta prijat, dolezit¢ je vSak to, aby narastala
hmotnost” a diet'a bolo pokojné, prirodzenej farby.

Spociatku cicaju béabdtkd 6 — 7 krat denne, no neskor, ked uz si matka
s dietatom medzi sebou zavedl urcity rytmus, len 4 — 5 krat a st spokojné. V noci,
medzi 21 — 6 hodinou rano doj¢ime len raz. Nielen pre matku ale aj pre dobru tvorbu
mlieka je vyborné ak dojc¢enie byva priblizne v rovnakom ¢ase ako v predchadzajice

dni (Piklerova, 1989; Vyziva deti, 2009).

3.6.2 Problémy vyplyvajuce z laktacie

V prvé dni po porode oxytocin vyvoldva vyluCovanie mliecka do prsnych
mliekovodov, zmr§tuje sa isvalstvo maternice, ktoré je sprevadzané neprijemnymi
kfcovitymi bolestami. Po nabrati povodnej vel'kosti tieto bolesti opét’ pomind.

K d’al§iemu problému patria aj opuchnuté, bolestivé prsniky. Moze to byt
sposobené nespravnym drzanim dietata, ktoré sa snazi spravne uchopit’ prsnikova
bradavku. Pri bolestiach je dobré ak dieta ihned’ nakfmime aak to nezaberie
odstrickame ru¢ne alebo odsavackou trocha mlieka alebo ponorime prsnik do teplej
vody. Niekedy po nedokonalom vyprazdneni prsnika vznikaji hrcky, ktoré sa odstrania
odstrekovanim. VSeobecne by sa nemala nosit’ tesnd podprsenka, pretoze brani
priechodu mlieka cez mliekovody. Nielen celé prsniky ale aj prsnikové bradavky
byvaji postihnuté silnymi bolestami. Popraskanym bolavym bradavkam do budicna
zabranime dobrou hygienou a pravidelnym umyvanim. Tento problém vznika aj ked’

dojca cicia vela krat a vel'mi dlhy cas, alebo viac raz po sebe.

Ak dochddza k zapalom celého prsnika alebo jeho cCasti, hovorime o mastitide.
Mastitida je vysledok upchatia mliekovodu. Tento stav netreba zanedbavat nakolko
printtenie dietata pit’ zo vSetkych stran, ¢i tepld uvolnujuca voda nie vzdy pomahaju
ana rad pridu antibiotikd. Vel'mi bolestivym stavom je tiez vznik abcesu, ktory si
vyluéne ziada podanie ihned’ antibiotickej lieCby, pri prieniku baktérii cez popraskana

bradavku.
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Zeny by mali po kazdom kfmeni bradavky osudit a minimédlne 2 krat denne
oplachnut’ teplou vodou bez mydla a natriet’ lanolinovou mastou aby sa zabranilo
popraskaniu. Nie raz sa stava, ze matkdm odtekd z prsnikov samovolne mlieko.
V takomto pripade sa vkladd do materskej podprsenky vylucne len gazovy tampodn,
aby sa zabranilo zapareniu prsnika zumelych materidlov (Ward, 1996, Piklerova,

1989).

3.7 Vyhody dojcenia pre diet’a

Vo vSeobecnosti na prvé miesto je zaradena citova vézba medzi matkou a jej
dietatom. Dojciaci jedinec si najlepSie privykd na c¢loveka, ktory sa o neho stara.
Dieta ho pozoruje pri kimeni, ¢im sa budujii pociatocné védzby medzi obidvomi
jedincami. Dieta pocituje bezpecie, teplo matkinho tela, nehu a radost’ (Domenovad,
1995).

Klimova et al (1998) riesila otazku dojCenia vo vztahu s d’alsim psychickym
isocidlnym vyvojom deti. Zahrani¢né vyskumy jednoznacne hovoria o nizSom
zastipeni tyrania deti v skupinke medzi dojéenymi detmi a detmi kfmenymi umelou
vyzivou. Tiez preto je toto silné puto, prvy socialny kontakt matky so svojim dietat’om,
prostrednictvom jeho zakladnych zmyslov ocenitel'ny.

Materské mlieko sa nekazi a nevyzaduje ziadne tepelné upravy. Tento typ
stravy je vzdy ,, non stop* a zadarmo k dispozicii (Ward, 1996).

Vyziva materskym mlieckom je optimdlna po nielen nutri€nej a hygienickej
stranke, zapocitava i ekonomicky a ekologicky kladné Cinitele (Il/lkova et al., 2009).
Materské mlieko sa svojim zloZzenim meni pocas jednej i celkovej laktacie. Mlieko sa
adaptuje nutricnym poziadavkdm dietata, ¢o je jeho plus z hl'adiska spravneho rastu
a telesného vyvoja dojcata. Dojc¢atd maji obvykle nizSiu telesnd hmotnost’, st
vzrastovo mensie, avsak ich rast je vyrovnany a vyvoj schopnosti i flexibilnych reakcii
je omnoho rychle;jsi.

Mlieko funguje vo forme imunologickej bomby, o znamena, Ze jeho funkciou
je ochranit novonarodené dieta pred baktériami v pociatocnych fazach jeho vyvoja.
U dojcenych deti je vyskyt ochoreni traviacej stistavy, dychacich ciest a zapalov plic,

stredného ucha i miechovej blany percentualne o 16 krat niz$i, s menej ndchylné na
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rozne alergie, astmu, kozné ekzémy a koliku. Pred vyskytom alergénov v Crevnej
sliznici brani obsah Ig A v mlieku. Preto hovorime aj o prevencii pred alergiami
Z potravin.

Do istej miery brzdi dojcenie vznik obezity, nakol’ko dojca si prijem mlieka
reguluje samo, ¢im su deti menej nachylné na diabetes a slizi tiez ako prevencia voci

aterosklerdze.

Vd'aka dobrej vyuzitel'nosti Zeleza je u ¢isto mliekom dojcenych deti v priebehu
prvého pol roka nemozny vyskyt anémii z jeho nedostatku (Klimova et al., 1998).

Jura (2002) uvadza, ze matky doj¢iace svoje deti materskym mliekom, znizuji
riziko vzniku syndromu ndhleho tmrtia dietata. Pri¢iny tohto tichého umrtia dietata v
spanku nie su doteraz objasnené, ale fajCenie v rodine, stidle spanie na brusku,
socioekonomicky stav rodiny, sezénnost’, etnicita a vek dojcata mozeme priradit

k rizikovym vplyvom. Kazdy rok na tento syndrom umiera 60 — 70 deti.

Iné studie, ktoré rozpracovali Smithers a Mcintyre (2010) poukazuji na vplyv
dojcenia na krvny tlak v dospelosti. Zistili, Ze doj¢enie okrem znizenia moznosti vzniku
obezity méze znizovat’ krvny tlak a hladinu cholesterolu v krvnom sére. Tuto $tadiu
ovplyvnilo hned niekol’ko faktorov, ako stravovanie, fajéenie v rodine, genetické
faktory, zivotné prostredie a iné. Prave preto je predmet tejto problematiky stucast'ou
eSte mnohych d’alSich podrobnejsich vyskumov. Tato Stadia tiez vyslovila hypotézu
zvySenia inteligenéného kvocientu (IQ) u dojcenych deti v priebehu vyvoja.

Samozrejme aj tu sa nemohli vypustit’ genetické vplyvy.

3.8 Zivotosprava matKky pocas dojéenia

Mobzeme povedat, ze zena vyCerpd porodom asi tol'ko energie, kol'ko treba na
chddzu dlha asi 40 kilometrov. Tym vsak jej tazkd ,tura® vonkoncom nekonci. Pocas
Sestonedelia sa organy vracaji do normalneho stavu a prichadza na rad dojcenie.
DoterajSiu stratu rezerv vody, mineralii, dusikatych latok a energie je preto velmi
potrebné doplnit, najlepSie nutricne vhodnou stravou. Strava mamiciek by mala

obsahovat’ ,,3 kI'i¢ové slova“: striedmost’, pestrost’ a vyvazenost.

Viaceri vedci tvrdia, Ze pre spravnu tvorbu mlieka treba jest urCité druhy

potravin, ini varuju pred ich nepriaznivym uc¢inkom na mlieko a jeho nasledné
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odmietnutie dietatom, a dalSie ndm povedia, ktoré moézu byt Skodlivé pre babitko
a tiez kritické pre tvorbu mlieka. AvSak v tom, Ze zivotosprava zeny pocas laktacie nie
je tazka ani ndkladna, sa zhoduju vSetci. Strava dojCiacich Zien nevyzaduje ziadne
Specialne pripravy, obetovanie nasich obltibenych jedal a podobne. Po praktickej
stranke Zena nepotrebuje Ziadne jedlo, ktoré by musela nevyhnutne jeddvat. Aj napriek
tomu, vtejto oblasti byva stravovanie matiek ovplyvnené kultarou, ekonomickou
situdciou rodiny, naboZenstvom arocnymi obdobiami. Vo vSeobecnosti aj ked
neexistuji ziadne pravidla pre stravu mamiciek, mézeme sa riadit’ vSeobecnymi

odporucaniami:

= konzumacia Cerstvého ovocia a zeleniny

* konzumacia obilnin a ich produktov (psenica, kukurica, muika, chlieb,
cestoviny)

* potraviny z rastlinnych (fazul’a, s6ja) a Zivo¢isnych zdrojov (mlieko, méso,
vajcia) bohatych na bielkoviny

= obmedzeny prijem tukov (uprednostnit’ za studena lisované rastlinné oleje)

Okrem toho Ze ovocie a zelenina st bohaté na vitamin C a mnohé mineralne
latky, niektoré druhy zeleniny mézu spoOsobit’ naduvanie matky ijej dietata. Ide
o individudlny prejav ako nasledok konzumadcie pre organizmus neziadiicej potraviny.
Intenzivna aréma cibule, cesnaku, poru ¢i pazitky moze prechadzat' do mlieka a moze
prekazat’ babétku. Podobne pozitie brokolice, red’kovky, kapusty a niektorych strukovin
ako zeleny hraSok, nemusi byt pre l'udsky organizmus priaznivé. Deti reaguji aj na
ovocné kyseliny, napr. kyselinu citronovu, sposobujucu zaparenie zadockov, ktord sa
nachadza v citrusovych 1itropickych plodoch akiwi. Ovocie, zastipené nizkym
obsahom tychto kyselin (Cernice, cucoriedky, jablkd, hrusky, banany...), je doj¢iacim
zendm vrelo odportc¢ané ku konzumacii.

Z obilnin Zena Cerpd najviac energie denne, preto by mali tvorit’ hlavna skupinu
jedal pocas dna. K tejto skupine zarad’'ujeme aj oblibené miisli. Mali by sme vSak
obmedzit’ prijem Cerstvého bieleho peciva a vyrobkov z kvasnic. Celozrnny chlieb je

tiezZ vyznamnym zdrojom vlakniny, ktorej dojiaca zena potrebuje v rozmedzi

od 25 — 40 gramov.
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Pre zvySenie obsahu vapnika v tele je dobré konzumovat’ syry, jogurty a kyslé
mlie¢ne vyrobky ale neplati tu rozpravocka ,mliecko robi mlie¢ko“. Zena sa nemusi

vzdavat tzv. plesnivych syrov (Niva), Ementalu a inych.

Miso je samozrejmé z pohladu vitaminu B a Zeleza, zatial Co ryby treba
prijimat’ aspont dva razy do tyzdna z dovodu obsahu jodu. Obsah pridavnych latok

v strave Zeny by mal byt’ v tomto obdobi minimalizovany.

Mnoho zien sa casto pyta kolko kalorii by mali dennou stravou prijat.
V priemere by Zena mala prijat’ okolo 2800 kalorii, t. j. v priemere 12 000 kJ denne.
Denny prijem energie by mal predstavovat’ 65 g bielkovin, 85 — 92 g tukov, 450 —480 g
sacharidov. Trojpomer bielkovin, tukov a sacharidov (10 % : 27 % : 63 %) by mal ostat’
zachovany. Vyznamny je prijem vitaminu A, B;, By, Bs, PP, C, E a kyseliny listove;.
Z mineralnych latok veda : Ca, P, Mg, I, Se, Fe a Zn.

Dojciaca Zena by mala za 24 hodin, pri ktorych sa vytvori okolo 800 ml mlieka,

prijat’ spolu priblizne:

1 liter mlieka + 30 g syra

120 g mésa a jeho vyrobkov

15 — 20 g masla alebo olejov

300 g obilnin a produktov z nich

500 g Cerstvého a konzervovaného ovocia a zeleniny
300 g zemiakov

20 g strukovin

50 g sladkych pokrmov (cukor, med + dzem)

L L LR LI U

Frekvencia prijmu potravy by mala predstavovat’ 6 jedal denne. O presnom
energetickom zastipeni jednotlivych chodov jedal informuje podrobnejsie (tabulka 4).
Zabezpeci sa tak rovnomerny prisun stravy do matkinho organizmu, ktory v takomto
mnozstve nezatazuje zaludok a popri tom dodé potrebné mnozstvo zZivin a energie.

Ak sa matka prejedd, uprednostiiuje vyprazané jedlad a sladené napoje, vplyva to
negativne na jej hmotnost’. Vel'akrat sa stava, Ze sa matka pozabudne vratit' ku ,,starej

strave* z hl'adiska prijmu energie (kJ) a potom je prekvapena, ked’ sa jej vaha neznizuje.
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Zeny — vegetarianky, ktoré nekonzumuju miso, ale potraviny Zivo&isneho
povodu (lakto — ovo vegetaridni), nemavaji problémy s doj¢enim. Zatial' ¢o matky,
ziviace sa veganskou a makrobiotickou stravou, musia popri doj¢eni dopliiovat’ vitamin
Bis.

Vyskum preukazal, Ze mlieko zien — veganok, sa pySi niz§imi koncentraciami
zneCistujucich latok zo Zivotného prostredia ako mlieko ostatnych Zien. Tieto latky sa
ukladaju v tukovych tkanivach a ked’ze vegetariani majui nizsi prijem tukov, vysledky
su logické (Mikulaj, 1998; Vyziva deti, 2009; Klimova et al, 1998; Illkovad et al.,
2009).

Tabul’ka4  Optimalny prijem stravy doj¢iacej Zeny za 24 hodin (Mikulaj, 1998)

Denny chod jeddlnicka | zastipenie daného chodu | MnoZstvo MnoZstvo

Zeny v % cal kJ

Ranajky 20 573 2407

Desiata 10 286,5 1203
Obed 30 860 3610

Olovrant 10 286,5 1203

1. veCera 20 573 2407

2. veCera 10 286,5 1203

3.8.1 Pitny rezim

Uz raz sme sa stretli s rozpravockou ,,mliecko tvori mlieCcko* a teraz sa k nej
pridava d’al$ia povera: ,,viac tekutin = viac mliecka“. Tato povera zial' plati naopak.
Cim menej tekutin Zena prijme, tym menej mlieka vyprodukuje. V organizme sa

aktivuje tzv. ,,SOS rezim®, ktory obmedzenim tekutin brani poSkodeniu.

Z hl'adiska mnozstva potrebného prijmu tekutin pocas laktacie sa odporaca
vypit 2,5 — 4 litre vody denne. V tomto mnozstve je uz zapocitany obsah vody

v polievkach, ovoci, zelenine, jogurtoch a podobne.

Je dobré, ked’ si matka pri dojceni polozi vedl'a seba ¢i k posteli alebo postiel’ke

dietata pohar vody, aby dodrziavala stanoveny pitny rezim. Preferuji sa mineralne
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vody, Caje rooibos, bylinkové a ovocné ¢aje a v mensej miere i bezkyselinové ovocné
a zeleninové Stavy. Vedci mamiCkam odportcaji obmedzit pitie kavy, Cierneho
i zeleného ¢aju na maximalne dve mensie $alky denne. Caje obsahujice mitu &i Salviu
nie si vhodné, nakolko obe bylinky znizuji mnozstvo materského mlieka a s preto
vhodné na pitie pri ukonceni dojcenia. ESte od nasich babiciek sa dozvedame, Ze vyluhy
z niektorych byliniek mézu priaznivo podporit’ tvorbu matkinho mlieka. Medzi také
bylinky radime medovku lekarsku, fenikel obycajny, bedrovnik anizovy a jastrabinu

lekarsku (Illkova et al., 2009; Vyziva deti, 2009).

3.8.2 Vplyv uzivania alkoholu a kofeinu na dojcenie

Nielen fajCenie, ale i prijimanie alkoholu a kofeinu pri piti kdvy je z hl'adiska
laktacie skodlivy. Alkoholické napoje su zname tym, ze sa vel'mi rychlo dostavaju do
krvi a odtial’ do materského mlieka. Vo vSeobecnosti sa pitie alkoholu neodporuca ako
v gravidite, tak aj pri dojceni. U tehotnych Zien moZe sposobit’ pred¢asné terminy
porodov, potraty, znizenu telesni hmotnost novorodenca, zdravotné postihnutia
a oddelenie placenty od plodu, ¢im sa pretrhne ,,potravinovy kanal® pre dieta. Z tohto
hladiska neexistuje aby Zena vypila viac ako 240 ml vina za 24 hodin, ¢o predstavuje
max. 0,5 gkg' alkoholu za dent. Ak matka prijima velké mnozstva alkoholu, vedie to
k strate schopnosti zodpovedne sa postarat o svoje dieta a dokonca moze plod
priotravit. Jedinym pozitivnym faktorom alkoholu je, Ze jeho toxické metabolity

neprekiznu do mlieka a nespdsobuju tak este vicsie skody.

Kofein je prirodny energeticky stimulant nervovej sustavy, ktory zarad’ujeme
k mikkym drogam. Nachadza sa v urcitej koncentracii nielen v kave ale i Ciernych ¢i
zelenych ¢ajoch, no koncentracia kofeinu v krvi pri beznej konzumaécii nepresahuje
mnozstvo 1 %. Z tohto hl'adiska by si tehotné a doj¢iace Zeny mali v§imat’ percentudlne
zastipenie tejto cudzorodej latky na potravinovych obaloch.

Ak matka, ktord doj¢i, prijme viac ako 300 - 350 ml kavy denne, znizuje si
obsah zeleza vo svojom mlieku a odobera svojmu, najmi 4 - tyzdiiovému babdtku jednu
z dolezitych Zivin. Tento deficit sa moze prejavit nepokojom dietata a prerusovanym
spankom, zvlast’ pri piti silnej ¢iernej kavy ,,smrtiaku®.

Mnohym vyskumom sa podarili zaznamenat’ priznania matiek, ktoré uviedli, Ze

pocas gravidity vzali do ruk alkohol (25 %) aaz 69 % zien prijimalo kofein.
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Skonstatovali vSak, Ze hladiny spotreby tychto produktov boli zna¢ne pocas obdobia
tehotenstva a dojéenia obmedzené. NajhorSie vSak byva, Ze Zeny casto kombinuji
»trojicu jedov* — , nikotin — kofein — alkohol* (Rebhan, Kohlhuber a Schwegler, 2009,
Boledovicova 2008).

3.8.3 FajCenie a dojcenie

,Fajcenie Skodi zdraviu“. Tato ¢arovna formulka platila vzdy, plati dnes a bude
platit’ i nad’alej. NajhorSie je, Ze ani zvySujlice sa ceny cigariet nedokdzu niektorych
Pudi odnaucit’ tomuto velkému zlozvyku. NajhorSie riziko vsSak predstavuje pre
gravidné a dojéiace Zeny. Ci uz su Zeny pasivne alebo aktivne fajéiarky, na tom
nezaleZi, podstata ostdva rovnaka.

Vedecké testy preukazali, ze fajéenie moze byt najsilnejs$i ukazovatel’ rizika
zlyhania dojc¢enia. Faktom stale ostava, Ze ¢i uz fajéime 1 krabiCku denne alebo viac,
resp. menej, negativne dosledky to ma tak ¢i tak. Vzhl'adom k tomu, Ze fajéenie nie je
pocas dojcenia zdkonne zakdzané, mali by sa fajciari kvoli svojmu dietatu snazit’ ho
pocas laktacného obdobia obmedzit’ na maximélne 4 — 5 kusov denne a minimalne dve
hodiny pred dojc¢enim nefajcit’ (Bailey a Wright, 2011).

Vysledky viacerych epidemiologickych stadii poukazuji na negativne dopady
pasivneho fajéenia udeti vo forme poskodenia dychacieho ustrojenstva. Ustav
socialneho lekarstva a verejného zdravotnictva Lekarskej fakulty Masarykove]
Univerzity v Brne poskytol informécie o podmienkach Zzitia deti do 18. mesiaca ich
zivota. Uviedli, ze 4 % deti byvaju denne viac ako 3 hodiny vo faj¢iarskom prostredi,
16,5 % deti menej ako 3 hodiny a az 79,5 % deti nie je po narodeni vobec vystavené

cigaretovému dymu.

U deti, ktoré byvali odmalicka vystavené cigaretovému dymu hrozi zvySené
riziko vzniku silnej nddchy, kasl'u, zdpalov stredného wucha atiez vicsia
pravdepodobnost’ vyskytu chrapania a zastav dychania pocas spania. Nepokoje,
tachykardia atiez zmena kvalitativnych vlastnosti mlieka — chuti st tieZ prejavom
faj¢enia. Deti m6zu na prstoch citit’ dymovy pach a preto sa mdze stat, ze odmietnu
pontikany prst, si nepokojné, ¢o sa prejavuje bolestami brucha, zvracanim,
nevolnost'ou a v budicnosti to mdze sposobit’ zavislost’ na nikotine. Nikotin a jeho

zlozky blokuju tvorbu prolaktinu a oxytocinu, ktoré podporujii tvorbu mlieka a jeho
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uvoltiovanie z matkinych pfs. Za tento pre zenu negativny proces d’akuju svojej dobrej
rozpustnosti v tukoch. Prekiznu do unikatnej materskej tekutiny, kde sa rychlo a Géinne
vstrebavaju.

V porovnani s nefaj¢iarkami, fajéiarkam sa znizilo mnozstvo vyprodukovaného
mlieka 0 25 — 50 %. Koncentracie nikotinu v mlieku su v rozmedzi 1,39 — 61,5 ng.ml'l,
¢o je viac ako vsamotnej krvi matky. Nikotin tiez redukuje syntézu vyznamnych
polynenasytenych mastnych kyselin (kyseliny dokosahexaénovej). Najhorsie je vSak to,
7ze matky si stale nebezpecenstvo fajéenia neuvedomuji, alebo nechcu pripustit’, ¢o
dokazuju aj testy, kde len 14 % matiek pripustilo, Ze by mohli svojim detom uskodit’

(Klimova et al. 1998, Boledovicova, 2008, Kukla, Hruba a Tyrlik 2005).

3.8.4 Lieky a dojcenie

Mnohi lekdri radia matkdm radSej odstavit doj¢enie z dovodu mozného
negativneho pdsobenia momentalne uzivajacich liekov. Lieky totizto mézu obsahovat’
latky, ktoré u dietata mozu vyvolat' negativne reakcie. Nedostatocnd informovanost
vSak spdsobuje zbyto¢né odstavenie dietata od nutricne vyznamnej tekutiny pri uziti
bezpecného lieku.

Najnebezpecnejsie su lieky s vysokym obsahom prvkov ako jod, arzén, brom,
barbituraty (tabulka 5)... Hovorime o tzv. kontraindikovanych liekoch: tyreostatika,
cytostatikd, imunosupresiva, litium a radiofarmaka. Do mlieka prekiznu aj iné latky, no
s nepatrnym ucinkom na zdravie novorodenca. Jednd sa o antihistaminikd, chinin,
inzulin, analgetika (salicylaty, paracetamol, ibuprofen), vitaminy, zelezo a nadpolovi¢na
vacsinu antibiotik. Z nedavnej Stadie vSak vyplyva, Ze pseudoefedrin v kombinécii
s antihistaminikami je v Brazilii vyuzivany vo forme nosnych kvapiek a po jeho uziti sa
znizi mnozstvo materského mlieka.

Existuji lieky, ktoré maju nepriaznivé nasledky az pri ich dlhodobom ¢i
obsahovo  nadmernom  uzivani. Hovorime o sulfonamidoch,  diuretikach,
antiepileptikach, sedativach ¢i estrogénoch. Informacie o uzivani lieckov pocas laktacie
st v dnes$nej dobe dost’ rozsiahle, avsak ich vedlajSie vplyvy su predmetom mnohych

otazok.
V prvé dni laktacie, poCas vyluCovania mledziva, si alveolarne bunky malé

a medzibunkovy priestor velky, ¢o umoziiuyje mnohym latkam — lymfocytom,
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imunoglobulinom, bielkovindm a aj samozrejme liekom jednoduchsie prejst’ do mlieka.
Vplyvom klesajucej hladiny horménu progesteronu sa tieto bunky zacinaju rozsirovat,
medzibunkové priestory tym padom predstavuji zizeny prejazdovy usek, a tak prechod
tychto latok i liekov do mlieka nie je mozny. Teoreticky to takto nevyzerd najhorSie,
avSak musime si redlne uvedomit, Ze novorodenec prijme spolu len niekol’ko kvapiek

mledziva, preto prijem lieckov v tomto obdobi je viac - menej zanedbatel'ny.

Je vo vSeobecnosti zndme, Ze lieky s nizkou molekulovou hmotnost'ou a lieky
rozpustné v tukoch prechadzajii vel'mi 'ahko do materského mlieka. Takisto aj lieky
s dlhodobo pdsobiacim Uc¢inkom cirkuluju dlh§i ¢as v krvnom sére matky ateda aj
v materskom mlieku. Zndmy je tiez l'ah$i prechod neionizovanych liekov do mlieka
(litium), pretoZze obsahuji slabo zasadité kyseliny. Lieky poddvané peroralne (oc¢né,
nosné kvapky) su zastupené v materskom mlieku len minimalne a preto ich vplyv na
diet’a je zanedbatel'ny.

Zistilo sa, ze az 98 % zien uzivalo lieky prvych 6 tyzdinov po pdérode, 4 mesiace
od porodu uzivalo asponi 1 liek 16 % zien a5 % zien v tom pokracovalo aj nad’ale;.
Dévody boli jednoduché: migréna, astma, alergie, cukrovka, zvySeny krvny tlak a iné.
Zatinajuice matky pozivali obyCajne antibiotikd, analgetikd, psychotropné
a kardiovaskularne latky. Je zndme, Ze mnohé Zeny trpiace poporodnymi depresiami,
potrebuju psychotropné lieky. PouZivanie tychto liekov je a aj bude nadalej jednou
z najdiskutovanejsich tém v buducnosti.

Lieky proti nadorom maju sice vo farmdcii vyznamné miesto, avSak vyznacuji
sa toxicitou pre detsky organizmus, a preto su v obdobi laktacie zakdzané. Lekari by si
toto mali uvedomit’ uz na zaciatku skor ako dany liek predpiSu. Takisto nemozu
zabudnut’ nato, ze vedl'ajSie uCinky su SkodlivejSie u mladSich dojciat, pretoze pecen
a oblicky eSte nepracuji na 100 %. NajvdcSie nebezpeCenstvo hrozi predcasne
narodenym detom, ktorych zékladné funkcie nie st eSte plne rozvinuté. Ako sme uz
vysSie uvadzali, mladSie deti neskonzumuju tol’ko mlieka, preto nasledky nie st az také
strasné. Z danej veci teda vyplyva, Ze deti, ktoré skonzumuju vacsie mnozstvo mlieka,
¢ize su viackrat dojcené, su viac ndchylné na nebezpecenstvo z lieckov ako deti dojcené

menej Casto a po mensich davkach.

Bolo vydanych niekol’ko odporti¢ani o uzivani liekov pocas dojcenia:
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* na zdklade konzultacie pediatra a porodnika je potrebné posudit, ¢i je
farmakologické liecba nevyhnutna

= uprednostnovat’ lieky, ktoré st priamo urcené pre dojciace zeny a dojcata

= uzivat' len 1 typ lieku, aby sa zabranilo zmieSanému t¢inku

= vyberat lieky, ktoré len minimalne prekiznu do materského mlieka

= vyberat lieky s vysokou molekulovou hmotnostou (Heparin)

» lieky by sa mali podavat’ bezprostredne pred alebo po dojc¢eni, nakol'ko prejde
len malé mnozstvo do mlieka

= brat’ do Gvahy vek a zdravotny stav diet'ata a ¢i je dieta plne dojcené alebo len
prikrmované

= po podani liekov sledovat’ reakcie dietata (spanok, nepokoj, zmeny v strave,

zalidoc¢né poruchy, svalové kice) (Kacirova et al., 2008; Chaves et al., 2004)

Tabul’ka 5  Rizikové lieky (Jirsovd, 2006)

Typ lieku Riziko

antiarytmika riziko srdcovej arytmie (bsenie)
antiastmatika sympatomimetika

niektoré antibiotika metronidazol, chléramfenikol, tetracykliny
peroralne antidiabetika riziko hypoglykémie

antiepileptika, psychofarmaka | pocetné neziaduce ti¢inky

antihistaminika hlavne 1. generacia

antihypertenziva vplyv na krvny tlak dojcat’a
antimigrenika pocetné neziadiice t€inky

tyreoideilne lieky vplyv na funkciu §titnej zl'azy u dojcata

3.8.5 Dojcenie a drogova zavislost’

Vyhody dojcenia sme uz popisali v kapitole 3.6. Ak ich nechceme narusit
a ochranit’ tak diet’a pred nebezpecenstvom, mali by sme prestat’ tieto nebezpecné latky
uzivat'.

Jednym z moznych Skodcov je marihuana. Tato rastlina z ¢el'ade konopovité
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je vyuzivana nielen ako rekreacna droga, ale aj ako liek na pooperané bolesti. Jeho
ucinky st vyuzitelné ipri terapidch. V krajinach ako Kanada, Austrdlia, Belgicko,
Holandsko, Velka Britdnia, Spanielsko ainé, je vyddvana v lekarfiach na lekarsky
predpis. Marihuana, nazyvana ako konopa siata, je vyuZivana aj na ostatné ucely: na
zrno, ako jedlo, liek a pre vyrobu masti¢iek. Marihuanu ziskame z usuSenych listov,
stoniek a pukov, ktoré zmieSame s tabakom a zoSul'ame do cigarety. Z konopy ziskame
lisovanim Zzivicovy extrakt — ,hasSi§“, ktory tiez obsahuje velké mnozstvo
psychoaktivnych latok.

NajnebezpecnejSou latkou, ktora marihuana obsahuje je

delta — 9 - tetrahydrocannabinol (THC), ktorého halucinogénny ti¢inok moze pretrvavat
az 3 dni, priCom trva 4 — 6 tyzdinov, kym sa ho plne zbavime. Krvou je neuveriteI'ne
rychlo prenaSany do mozgu ado tukového tkaniva. Sice sa dokazalo, ze THC je
prenasany do materského mlieka len v malom mnoZzstve, no itak moze mat’ vplyv na
kvalitu a mnoZzstvo materského mlieka. UZ to, Ze tato nelegélna latka sa v moci dojciat
vyskytuje eSte dva tyzdne po ukonéeni uzivania o nieCcom svedci.

Zo stadie, vykonanej v severnej Amerike vyplyva, Ze v rokoch 1980 — 2000
uzivalo konopu 10 — 20 % gravidnych Zien a mnohé z nich pokracovali aj v priebehu

laktacie.

Testy na zvieratach ukazuju, Ze marihuana by mohla narusit’ doj¢enie inhibiciou
tvorby prolaktinu, ¢i priamym pdsobenim na mliecne zl'azy. Vedci sa domnievaju, Ze
moze spdsobit’ spomalenie rastu, oddialitt prvé posadenie sa novorodenca, znizit
svalovy tonus a sposobit’ pomalé sanie.

Z vyskumu vyplynulo, Ze matka poberajuca konope v priebehu prvych
4 tyzdnov od pdrodu, ohrozuje dusevny i fyzicky vyvoj svojho dietata pocas celého
prvého roka jeho Zivota. V porovnani s ostatnymi det'mi, dojcata vystavené marihuane
v priebehu prvého trimestra gravidity, alebo mesiac po pdrode, vykazovali zndmky
znizeného psychomotorického vyvoja. Neziadice ucinky tejto nelegalnej drogy st
ovplyvnené vekom dietata, jeho schopnostou drogu prijat, metabolizovat’ a vylucit,
1 mnozstvom absorbovanej drogy v mlieku.

Z d’alsich drog, ktoré maju podobné ucinky ako marihuana pozndme amfetamin
a metamfetamin (umelé drogy), kokain, heroin, toluén (inhala¢na droga)... Intoxikacia

kokainom  spdsobuje  dojéatdm  vracanie, hnacky, zéachvaty, podrazdenie
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a prostrednictvom centrdlnej nervovej sustavy riziko vzniku vrodenych a vyvojovych

chyb este v obdobi gravidity.

Heroin spdsobuje zastavenie dychu pocas spanku, znizenie tepu srdca pod
zivotné minimum a zmodrenie sliznic 1 koze babdtka. Dennd davka by nemala
presiahnut’ 20 - 25 mg. Uzivanie drog pocas pocatia (hlavne z otcovej strany), v obdobi
tehotenstva a doj¢enia je velkym rizikom vzniku syndromu ndhleho timrtia diet’ata,
preto by si matky mali dopredu uvedomit’ mozné nésledky svojho konania (Garry et

al., 2009; Jakusova a Dostal, 2003).

3.8.6 Dojcenie a alergie

Obrovsky narast alergickych ochoreni v poslednych rokoch viedol k sérii
mnohych vyskumov, zaoberajiicimi sa faktormi, ktoré by mohli byt pric¢inou ich vzniku.
Vedci dufali, ze tak ako nejaky faktor zvysuje riziko ich vzniku, tak nejaky druhy ho
zase znizuje. K najvyznamnejSim faktorom, ktoré mézu tento jav ovplyvnit, st typ
stravy dietat’a a fajcenie matky pocas laktacie. Bol vysloveny predpoklad, Zze obzvlast
zapadné krajiny svojim zivotnym Stylom, predstavuju hlavné riziko rozvoja alergickych
prejavov, z dovodov najCastejSich vyskytov astmy, respiraénych ochoreni a inych
alergii. Hypotéza predpoklada, ze zvySeny vyskyt alergii je spdsobeny zniZenou
¢innostou mikrobidlnou aktivitou v ranom veku, ¢o vedie k nedostato¢nej stimulécii
T-lymfocytov. Tato hypotéza tiez predpokladd, ze ¢im viac starSich surodencov dieta
malo, tym je u neho mozny niz§i vyskyt alergickych prejavov.

Sporné boli Stadie popisujice vyznam uzivania probiotik v obdobi gravidity
a laktacie. Jedna Studia preukézala, Zze uzivanie probiotik az u 50 % skumanych deti
znizilo riziko vzniku alergickych ekzémov, zatial’ co druhd a ostatné d’alSie Studie tento
objav vyvratili ako neti¢inny v prevencii proti alergiam.

Vedecky je potvrdeny fakt, Ze ak matka jedla ryby pocas gravidity aspon raz do
tyzdna, je riziko vzniku ekzémov a alergickej nddchy u deti niz$i, zatial' ¢o denna
spotreba orechov alebo araSidov toto riziko zvySovala. Z tohto dovodu je lepSie
zavadzat’ arasidy do stravy dietata radsej skor, comu nasvedcuju vysledky Izraelskej
Studie, ktord vd’aka v€asnému zavadzaniu arasidov oproti Velkej Britanii, ktora ich

odkladala, vyhrali s desat'nasobnym naskokom.
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Jeden z poslednych vyskumov v Holandsku zistil, Ze oneskorené¢ zavadzanie
kravského mlieka v strave bolo spojené s vysSim rizikom atdpie vo veku 2 rokov. Pod
pojmom atdpia rozumieme dedicne dany predpoklad pre vznik alergie. Takéto deti
musia mat’ vrodine ¢i u pribuznych niekoho, kto trpi urcitym druhom alergického
ochorenia. Tato vloha sa méze alebo nemusi v neskorSom veku prejavit’.

K najcastejSim typom alergickych ochoreni zarad’ujeme: respiracné alergie,
alergie na potraviny, atopicky ekzém, astma a rinokonjuktivitidy (citlivost na pel).
Zistilo sa, Ze asi 50 % deti s atopickym ekzémom trpi v neskorSom veku na alergie
dychacich ciest.

Ci uz skor, alebo neskor musi kazdé dieta prejst na umelt vyzivu, preto bolo
vydané odportcanie, Ze deti nachylné na alergie, ktoré uz nie su doj¢ené, by mali uzivat’
hypoalergénne formule najlepSie medzi 4 - 6 mesiacom Zivota. Podobné odportcanie
plati aj v otazke araSidov, slepacich vajec, pri ktorych sa rata s dojcenim najlepsie do 6
mesiaca od narodenia. Je mnozstvo dokazov preukazujicich priaznivy dopad
polro¢ného dojéenia vo vztahu k alergiam, avSak ani samotné dojcenie nie je ¢innost'ou
bez rizika.

Je zardzajuce, Ze bol preukdzany aj pomerne vysoky obsah alergénnych rizik
u deti doj¢enych dlhsie ako pol roka. V jednej Studii sa podaril zistit” az o 80 % vyssi
vyskyt koznych alergii u deti doj¢enych matkami s vlohami pre kozné alergie ako u deti
nedoj¢enych. Mnoho Zien si mysli mozno pravy opak, ale diéty pocas tehotenstva
a dojCenia nemaju vplyv na vznik alergii u dietat’a.

V sucasnosti okrem spominanych alergii, existuju aj alergie na prach, perie,
Cistiace prostriedky a podobne. Matky v snahe zabranit vzniku tymto neziaducim
¢initel'om investuji obrovské peniaze do prerabania bytov, nakupov réznych vitaminov
¢i kvalitnejSich veci. Neuvedomuju si vSak, ze prave toto detsky organizmus na podporu
imunity uz od zaciatku potrebuje.

Tak ako kardiovaskuladrne a onkologické ochorenia u dospelych, tak pre zmenu
alergické ochorenia u doj¢iat a malych deti su dnes predmetom mnohych vyskumov

a zarad'ujeme ich medzi najrozSirenejSie a najznamejSie ochorenia sucasnosti (Fuchs,

2009; Kneepkens a Brand 2010).

48



3.9 Prirodzena mlie¢na vyZiva dojciat

Prvé najdolezitejSie rozhodnutie, aké vobec mdzu novopeceni rodicia urobit’, je
prvotnd mliecna vyziva ich drobnych ratolesti. Uz niekolkokrdt sme v praci
poukazovali na odporucania doj¢it co najdlhSie, ale minimalne asponn pol roka.
NajlepSou stravou pre dojca do 4. mesiaca je prirodzena vyziva materskym mliekom.
Ak nie je mozné dojcit dieta matkinym mliekom, prechddza sa na umeli mlie¢nu
vyzivu. Dne$ny obchodny trh pontka bohaty vyber plnohodnotnej detskej vyZzivy,
rozdeleni medzi pociato¢nt a pokracovaniu. Pokracovacia vyziva sa zafina podavat’
detom, ktoré uz poberaju prikrmy.

Na Slovensku zloZenie mlie¢nych prikrmov pre dojcatd spada pod stanovenu
normu Ministerstva zdravotnictva. Umeld vyziva v tomto obdobi ma v sebe obsiahnuty
dolezity a zarovenn len jeden disacharid — laktozu, vdaka ktorému sa podoba
materskému mlieku. Hovorime o pociato¢nej mlienej vyzive, nazyvanou
»pre — vyziva®, ku ktorej sa najCastejSie uchylujii matky, ktoré nemdzu dojcit’ svoje
deti. Méarne by sme sa pokusali, no v zlozeni tejto vyzivy nendjdeme Skrob, ¢i iné
sacharidy aprave vdaka tomu nemusime mnozstvo mlieka pri kfmeni obzvIlast
redukovat’. Pre — vyziva moze byt dojéatam podavana do obdobia prvého roka Zivota
a spomedzi ostatnych vyziv je svojim chemickym zloZzenim najviac podobna
originalnemu matkinmu mlieku. Hovori sa, Ze je to ,.kopia Zeninho unikatu®.

Okrem pre — vyzivy pozname eSte druhu pociatocni vyzivu, ktord nesie
oznaCenie ako ,vyziva 1“ Spoloénym znakom spre — vyzivou je jej moznost
podavania od pociatku Zivota. AvSak odliSuje sa v zloZeni, kde okrem lakt6zy obsahuje
1iné sacharidy (sachardza, maltéza, glukdza), Skrob a maltodextrin. Tento vyZivovy
produkt je sice na trhu aj nad’alej, ale uz vel'ké mnozstvo vyrobcov od jeho produkcie
ustipilo, nakolko mnohé lekarske komory a vedecké vyskumy tato stravu plne
nepodporili. Je to spésobené obrovskym obsahom cukrov, ktoré sice dojc¢a zasytia, ale
nie je mozné ho tak intenzivne dojcit’ ako si zaziada.

Ked’Ze tieto formy prvej vyzivy v Zivote dietat’a si postacujuce, nie je potrebné
podavat’ dietatu vodu alebo caj. Je ale vhodné mesacnym detom podavat’ v ramci
prevencie pred rachitidou vitamin D. Ku najvyznamnejSim zastupcom tohto druhu

vyzivy zaradujeme produkty typu Sunar Baby od firmy Heinz, Nutrilon Premium
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a Hamilon 1 Forte od Nutricie a Beba Start ¢i Beba 1 Plus, ktorej vyrobcom je znama

SvajcCiarska vyrobna Nestlé (Vyziva deti, 2009, Vanura, 2000).

Zatial, ¢o pre zdravého jedinca predstavuje materské mlieko nenahraditelnt
sucast’ jeho Zivota, u deti narodenych pred¢asne je situdcia odlisnd. Nedonosené deti, su
malé, vyznacuju sa nizkou hmotnostou a jednotlivym narokom na energiu, bielkoviny,
elektrolyty, vapnik, fosfor ainé¢ latky materské mlieko nepostacuje. Je to spdsobené
nedostato¢ne vyvinutou funkciou obliCiek, traviaceho systému a bazdlneho
metabolizmu. Materské mlieko pre nich nepredstavuje plnohodnotni vyzivu, ¢o by sa
mohlo neskor prejavit’ znizenim obsahom gluko6zy v krvi, deficitom sodika, albuminov
i fosforu a taktiez mentalnymi poruchami, retarddciou... Jakusova a Dostal (2003)

tvrdia, ze riziko vzniku osteopénie je u takychto deti 20 — 50 %.

Nastastie Zijeme vo svete vedy atechniky a preto sa objavila moZznad cesta
pomoci takymto detom — fortifikdcia matkinho mlieka. Cielom fortifikdcie je
poskytnat’ nedonosenym detom ich zakladne potreby, ako su bielkoviny, minerdlne
latky pre rast, mineralizdciu kosti apre udrzanie pozitivnej dusikovej bilancie.
Fortifikdcia sa odporaca pre deti, ktorych hmotnost’ nie je ani 2000 g a ukoncuje sa
obycajne po dosiahnuti vahy 3000 g, pricom je mozné ju aj nad’alej dopifiat’ popri

dojceni matkinym mliekom az do hmotnosti 4000 — 5000 g (4dimone et al., 2009).

3.9.1 Nemlie¢ne prikrmy

Pri kazdom doj€eni diet’a prijme urcité mnozstvo mlieka, ale raz sa dostane do
Stadia, kedy sa toto mnozstvo zvysi, dieta sa dozaduje dalSiecho dojcenia, vysSieho
obsahu energie ato je znamenim pre zavedenie prvych prikrmov. Toto obdobie sa
zacina priblizne od 5. mesiaca Zivota dietata a trva priblizne 4 mesiace. Ak by si vSak
¢lovek myslel, Ze podavanim nemliecnych prikrmov sa doj¢enie konci, tak je na omyle.
Toto obdobie sa vyznacuje normalnym dojcenim materskym mliekom a popri tom na
doplnenie energie a inych Zivin sa prikrmuje d’alSimi pokrmami.

KedZze doteraz dieta bolo dojéené len tekutym materskym mliekom, rychly
prechod na tuhu stravu nie je jednoducha zélezitost’ a je vhodné pre zaciatok podavat’

len polotuht stravu a vyuzit' pri tom tato trojstupiiovil metodu:
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= prvych sedem dni podavat’ len jeden typ potravy (varend, dusend)
= dalSie dva tyzdne postupne zarad’'ujeme d’alSie dve potraviny, priCom plati:
1 nova potravina za tyzden

= neskor zavaddzame d’alSie druhy potravin (pokial’ nenastali alergické prejavy)

Najcastejsie k prvym prikrmom zarad’'ujeme nesladené ovocné, zeleninové pyré
a kasovité jedla. Europa je charakteristickd priddvanim mrkvovej kase, v Amerike sa
prikrmuje zemiakovou kafou av Azii sa stretivame sryzovou kaSou. Dojca
prikrmujeme lyzickou, ¢o vyzaduje samozrejme zvyk a od rodi€ov pevnu trpezlivost.
Zo zaliatku podavame dietatu len par lyziCiek a dokfmime matkinym mliekom.
Kazdym dilom pocet lyzi¢iek zvySujeme. Ako sme uz vyssie uviedli v naSich konc¢inach
sa zo zeleniny poddva najskér mrkva, neskor zeleny hrasok, lipana cuketa, kalerab,
brokolica a iné. Z ovocia poddvame najmé dusené jablka i hrusky a dobre zrel¢ bandny.
Ako posledné sa zacinaju poddvat vtomto obdobi zemiaky aryza, ktoré¢ dietatu
poskytuju skrob. Nevhodné je prikrmovanie cestovinami, nakol’ko sa vyrabaju z obilnej
pSenice a obilniny by esSte dieta nemalo konzumovat a hlavne obsahuju lepok
(alergénny).

Do 8. mesiaca by nemalo dieta dostavat’ samostatne mlie¢ne vyrobky (syry,
tvaroh), ryby, citrusové ovocie astavu zneho, bielok. Postupom c¢asu za¢ina byt
trendom v 8. mesiaci prikrmovat’ prosom, pohankou, kukuricou pretoze na rozdiel od
Spargle neobsahuju lepok. Od 9 - 10. mesiaca mézeme dietat'u podéavat’ cerealne, lepok
obsahujuce produkty (pisSkoty, krupicova kasa, zaprazka).

Maiso sa odportca zaradit’ do stravy dojc¢ata po 6. mesiaci v celkovom mnozstve
asi 20 gramov. NajlepSie je pridavat do pokrmov kuraciu, morcaciu, hovidziu,
bravcovi ¢i jahnaciu svalovinu. Istd Studia (Jacobs a George, 1952) odporaca
prikrmovanie 'ahkym kuracim mdsom uz po prvych 2 — 3 mesiacoch od narodenia.
U skiimanych deti sa vplyvom jeho poZivania zvySila hmotnost’, zlep$ila sa hladina
hemoglobinu, ¢ bielkovinovych frakcii (albumin, globulin) v krvnom sére. Stadia po
dvoch rokoch nato preukazala znizené riziko chorobnosti u deti skor kimenych kuracim
mésom oproti detom, ktorym sa tato strava zaviedla neskor. Ako chody z jednotlivych
odporucanych potravin poddvame detom mésovo — zeleninové alebo mlie¢ne, ovocné

¢1 obilninové kase.
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Friel et al. (2010) poukazuje na fakt, Ze sice st urcené orientacné obdobia pre
podévanie akej takej stravy, avsak realita je uplne ind a rodicia zaCinaji podavat’
obilniny, midso a mnohé in¢ alergénne doplnky uz omnoho skor.

U jedincov, prikrmovanych prikrmami sa priblizne od 5. mesiaca do 1 roka
moze podavat’ tzv. ,pokracovacia vyziva®“. Vedecké teorie poukazuju na fakt, ze tato
vyzivu nie je potrebné zavadzat, ale vyrobcovia ju tak ¢i onak z marketingového
hladiska odportcaju ako nie€o vel'mi potrebné pre Zivot naSich doj¢iat a odporticaji ju
podavat’ najskor od 4. mesiaca. Ako prva podavame ,,vyzivu 2% ktord je svojska
zvySenym obsahom bielkovin, podporujlci spravny rast dietat’a a nasledne od
8. mesiaca sa odporuca preskocCit’ na ,,vyzivu 3%, ktora tiezZ obsahuje zvySené mnozstvo

bielkovin, ale zaroven uz aj mensi obsah tukov (Vyziva deti, 2009).

3.9.2 Obdobie plne dojcenskej vyzivy

Toto obdobie kon¢i ukoncenim prvého roku dojcata. Do jedéalnicka dietata
mdZeme primiedat’ jogurt, Zltok atelaciu svalovinu. Strava dojéata je viac — menej
kompatibilna so stravou dospelych.

Od 10 mesiaca mozu v strave prevySovat’ tuhé pokrmy. Do konca 12. mesiaca
do pokrmov nedédvame sol’ ani cukor. Po roku do pokrmov pridavame jodidovanu sol
pre tvorbu rastovych hormoénov alebo fluoridovu sol’ pre spevnenie zubov i kosti.

Prezavanie tuhej stravy je pre dieta d’alSim zaujimavym javom, ktorym si prejde
pocas vyvoja. Na tento ukon sa dietatu podava korka chleba, mrkva alebo mesiaciky
z jablka. Do prvého roku zivota by sa dojcatdm nemal vobec podévat’ med a orechy,
mandle, pistacie, ani keby boli obsiahnuté v ¢okolade ¢i v keksoch. Vo vSeobecnosti do
spravnej zdravej vyzivy nezarad’ujeme polotovary, ale uz ked’ ich konzumujeme, nemali
by sme ich ponukat’ aj doj¢atam, nakol’ko obsahuju vajcia a susené mlieko.

Velmi alergické potraviny zaradujeme do stravy dojcata az po 15. mesiaci
zivota (ryby, Cervend repa, zelér, exotické korenie — vanilka, Skorica, kari...). V tomto
obdobi je pre dieta charakteristické spomalenie telesného vyvinu a prijem zékladnych
zivin €ini: 45 - 50 % sacharidov, 35 — 40 % tukov a 8 — 10 % bielkovin. Do jedéalnicka
nad’alej dopliame d’alsie druhy ovocia a zeleniny, obilnin a pokial’ dieta prijme 3 tuhé

pokrmy v priebehu dila zacneme pridavat’ uz aj vodu.
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Pri veI'mi tuhej strave dietat'u stravu mixujeme alebo matky jedla predziivavaja.
Najnovsie stadie (Levison, Gillespie a Montgomery, 2011) upozoriuju Zeny na mozné
negativne vplyvy vyplyvajuce z predzivania a preto odporticaji tuhSie pokrmy radsej
rozmixovat’ v mixéri. Ich ndzory st opodstatnené odbornymi vyskumami a praxou.
Poukazuju na mozny negativny prenos herpesov vyvolanych virusmi a baktériami, ako
Streptococcus, Helicobacter pylori a hepatitidy B. Zvlast vel'ké nebezpecenstvo hrozi
pri zenach, ktoré su postihnuté HIV infekciou. V Houstone sa naSiel nie ojedinely
pripad 10 — ro¢ného dietata, ktoré bolo nakazené svojou HIV pozitivhou
opatrovatel’kou, prave vd’aka predzutiu jedla v Gstnej dutine. Slinami sa tiez mozZu
preniest’ aj iné infekcie, napriklad ked’ ma Zena paradent6zu alebo drobné ranky v ustne;j

dutine.

3.9.3 Pitny rezim dojciat

Voda je v globale najddlezitejSim a nenahraditelnym clankom telesného
organizmu v humdannej vyzive. Podiela sa na transporte nutrientov, reguluje telesna
teplotu i metabolické procesy v l'udskom tele. Bez tejto tekutiny by neexistoval Zivot na
Zemi. Pitny rezim je pre l'udsky organizmus nesmierne dolezitou sucastou jeho
biologickej existencie. Z hl'adiska racionalnej vyzivy, ddlezitou podmienkou pre
udrzovanie dobrého zdravotného stavu, duSevnej a fyzickej pohody jedinca, je prave
optimalny denny prijem tekutin a im odpovedajuca kvalita. Cudsky organizmus nie je
ako tava, nesluzi ako zasobdren vody, preto je nutné pit’ po cely dent od rdna do vecera.
U dojciat je obzvlast potrebné dodrziavat’ prijem tekutin z ddvodu ich neuvedomelosti
na pocit smidu. Hydratacia z nedostatku tekutin sa potom prejavuje tinavou, bolestami

hlavy, zapchou a znizenou tvorbou mocu.

Z celkovej telesnej hmotnosti dospelého jedinca tvori voda 55 — 60 %. U deti je
obsah vody v organizme pocas prvych troch rokov vyssi a ¢ini 75 — 80 %. V pitnom
rezime deti treba brat’ ohl'ad na vek, telesnti hmotnost’, fyzicka aktivitu, zdravotny stav
dietata a teplotu vonkajSieho prostredia. Nasu pozornost by sme mali venovat

kvalitnému vyberu napojov a kvantite prijatych tekutin.

Deti st veI'mi citlivé na nedostatok vody v organizme. Optimalnu dennt potrebu
vody vyjadruje tabulka 6. Ak by dieta stratilo len 10 % vody zo svojej telesnej

hmotnosti, znamenalo by to uz urcité riziko. PoCas prvého pol roka staci dojcatu
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matkina vyziva kvalitnym materskym mliekom, pripadne ina forma umelej mlie¢nej
vyzivy. Ked’ze materské mlieko je dostatocnou formou vyzivy, potomkovi nepodavame
ziadne iné tekutiny. V pripade naozaj teplého dusného slnecného pocasia, mézeme
dietatu podat mensie mnozstvo nesladené ovocného cCaju, pripraveného
z vhodnej dojéenskej vody.

Po 6. mesiacoch okrem dojcenia prikrmujeme dieta uz aj prvymi prikrmami,
a prave vtomto obdobi uz vel'mi zdlezi na regulacii prijmu tekutin pre ich telicko.
Spravny rezim pozaduje vypit’ minimalne 500 ml mlieka denne ak nerdtame esSte ostatné
tekutiny. Mlieko vo vSeobecnosti nie je napoj, ale potravina, ktord nie je vhodnd na
hasenie sméddu z dévodu neuspokojovania zdkladnych fyziologickych potrieb na vodu.
V tomto veku sa tiez mézu podavat’ s vodou riedené zeleninové a ovocné Stavy. Ovocné
dzusy su sice zdrojom mnohych vitaminov a mineralnych latok pre dojcatd, ale ich
prijem pocas dia by nemal prekroc¢it’ 120 — 150 ml. Okrem toho pitie tychto nadpojov vo
velkom mnozstve byva najcastejSou pri¢inou vzniku obezity i zubného kazu u malych
deti.

Bylinné ¢aje by sa mali striedat’ a nemali by byt prili§ silné ak nie je dieta
choré. Obsahuji bioaktivne latky flavonoidy, ktoré st antioxidativnym uc¢inkom
porovnatel'né s antioxidantmi ovocia i zeleniny. Caje tieZ obsahuji vitaminy ako niacin,
riboflavin a niektoré stopové prvky (mangén, fludr). MoZeme podavat akykol'vek
bylinkovy ¢aj. Podl'a Piklerovej (1989) maju deti vel'mi rady Sipkovy a lipovy caj.
Sipkovy ¢aj obsahuje vitamin C a m4 prijemne kyslasta chut’. Takisto ho podavame aj
v zime, pri suchom vzduchu v izbe, alebo ked je dieta z velkého kurenia spotené.

Takisto pri chorobéach a horackach.

NajvhodnejSou prijatelnou tekutou formou vyzivy na hasenie smédu pre dojcatéd
je pitna voda. Pitnd voda pochadza z obecného vodovodu, je dobrej kvality, vhodného
chemického zloZzenia aj Co sa tyka obsahu dusi¢nanov pre dojcené deti a zodpoveda
narokom na pitnd vodu. Velmi kvalitnd je aj dojcenska voda, ktord spada pod este
prisnejiie kvalitativne predpisy. Co sa mineralnych vod tyka, povazujeme ich za
nevhodné. Podavanie s6dovky, sytenej pitnej vody, tiez nie je prili§ vhodné, nakolko
vyvolava nafuknutie Zzaludku, ¢im sa vyvolad faloSny pocit uhasenia smédu a prijem
tekutin nie je postacujici. Okrem toho prekysluje organizmus a bublinky oxidu

uhli¢itého vyvolavaju tlak na branicu. Chemicky neupravované stolové pramenité vody

54



z podzemného zdroja by mali byt vhodné na pitie, avSak pre dojené deti byvaji
z dovodu vyssich koncentracii mineralov nevhodné.

Alkoholické 1 energetické népoje, zmrzliny ¢i im podobné mrazené produkty su
i skrz vysoké zastipenie vody vonkoncom nevhodné pre pitny rezim deti. Kéva a silné
¢aje zvySuju straty vody z l'udského organizmu a preto st taktiez nevhodné. Podavanie
sladkych sytenych limondd je tieZ nevhodné pre obsah cukru a inych latok — kofein,

chinin...

V casoch letnych hortcav, v priestoroch nizkej vlhkosti vzduchu ¢i pri
fyzickych cinnostiach je potrebné zvysit’ prijem vody. Aby sa zabranilo odvodneniu
detského organizmu, tak za tychto podmienok je potrebné vypit' minimalne
2 — 3 nasobne vicSie mnozstvo tekutin ako obvykle. Odvodnenie (dehydratécia)
organizmu sa moZze prejavit Uplnym vycerpanim, kolapsom ¢i upalom.

Riziko dehydratacie ¢iha aj pri horuckovitych ochoreniach. Kazdym zvySenim
teploty o 1 °C by sa mal zvysit prijem tekutin az o 12 %. Vhodné hospodarenie s vodou
je zvlast dolezité u dojciat, ktorych ochorenia ovplyviiuji obsah telesnej vody (cysticka
fibroza, poruchy funkcie l'advin). Urcité riziko z nedostatku vody hrozi aj dojcat’u, ktoré
v priebehu 8 hodin zvracia viac ako 2 krat, ma viac ako 8 vodnatych stolic a odmieta

potravu (Dolezel, 2007; Kovacs, 2008).

Tabulka 6 Denna potreba vody u novorodencov a dojéiat (Dolezel, 2007)

Vek Potreba vody ml/ kg
1. den 50-70 5.-9.dent 100 - 130
2. dend 70 -90 10. d. — 7 m. 150 — 160
3. den 80— 100 8. m. — 1 rok 100 — 140
4. dent 100 — 120 2. rok 80 -120

3.10 Umela vyziva

V niektorych pripadoch, ked’ Zena nemoéze pokracovat v dojceni, prechadza
doj¢a na umelu mliecnu vyzivu. Tato vyziva sa oznacuje ako ,,formula“ a pozostava

z viacerych druhov, vyplyvajicich z doj¢iacich potrieb. Tieto formy umelej vyzivy
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spolu so zaCiatkom pripravy réznych kasi (chlebova), vyvarov a mlieka r6znych druhov
zvierat spadaju este do obdobia staroveku. V tychto ¢asoch ovplyvnili stravu doj¢iat
hlavne nabozenské, kulturne a vedecké aspekty. S d’alsim rozvojom mediciny, vedy
a techniky svetlo sveta uzrel novy typ detskej vyzivy — komer¢na dojcenska vyziva.
Tento rozvoj bol tiez podporeny zmenami v hospodarsko — ekonomickej sfére a vyziva
sa predavala hned’ vo viacerych krajinach.

Mlie¢ne formule boli neustdle ospevované az do Casov, kedy sa postupne zacali

ukazovat’ jej nedostatky oproti doj¢eni materskym mliekom:

» riziko vysSieho vzniku akatnych ochoreni

= poruchy imunitného systému

Materské mlieko oproti mlieénym formuldm pripravi organizmus na
vyprodukovanie protilatok. Zardzajuce je zistenie, Ze kazdy rok z tisicky narodenych
dojciat 1 % umrie z dovodu nedojcenia a vyzivy Cisto len na umelej baze. Materské
mlieko vdaka ochrannému ucinku protilatok ochrafiuje dojéa pred rotavirusmi,
sposobujucimi hnackovité ochorenia. V Spojenych §tatoch na toto ochorenie umiera
priblizne prevaznd vicSina dojciat kifmena umelou vyzivou. Vyziva mlie¢nymi
formulami bola tiez CcastejSou pri¢inou ndhleho umrtia dojciat v spanku.
U nedonosenych deti, kfmenych touto vyzivou, hrozi obrovské riziko respiraéného
kolapsu.

Je zname, Ze vyziva materskym mliekom podporuje rast a vyvoj mozgu a tiez
centrdlnej nervovej sustavy, ¢o je podlozené vedeckymi dokladmi o zvySenom
intelektualnom vyvoji doj¢iat v neskorSom obdobi, zatial’ co u nedojcenych deti nastala
opacna situdcia.

Po starocCia sa vyvoj umelej vyzivy zaoberal len jej nutriénymi hodnotami, ale
sucasny trend vyzdvihuje aj biologické Cinitele danej vyzivy. Dojciace formule
v sucasnosti by mali dietatu zabezpecit' zdravy vyvoj, podporu arozvoj imunitného

systému a optimalnu tvorbu ¢revnej mikroflory.
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3.11 Alternativna vyZiva

K najcastejSim alternativam nadhradam materského mlieka zarad’ujeme:

= produkty so zniZzenou antigenicitou

= so6jové formuly

= kravské mlieko

= mlieko ostatnych hospodarskych zvierat — kozie, ovcie, kobylie
= HA-—vyziva

= formuly pre nedonosenych jedincov

3.11.1 Pripravky so zniZenou antigenicitou

Tieto pripravky st urené pre dojcatd s charakteristickymi alergickymi
ochoreniami alebo pre dojcatd, ktoré vykazuji hoci aj minimalne alergické prejavy. Po
chemickej stranke ide o hydrolyzu vyssich retazcov bielkovin na nizsie (polypeptidy az

peptidy). Pripravky s takymto Specifickym u¢inkom rozdel'ujeme na:

= vysoko hydrolyzovateI'né, ktoré chrania pred rizikom alergii

* nizko hydrolyzovatel'né, ktor¢ liecia uz vzniknuté alergické ochorenia

3.11.2 Séjové formuly

Zatial’ ide o jedini formu umelej vyzivy, ktora stoji na Cisto rastlinnej baze. Jej
pouzitie je objektom mnohych vyskumov, pretoze sdja obsahuje fytoestrogény, ktoré
mozu negativne ovplyvnit' vyvoj mozgu, behaviordlny rozvoj dietata, vnimavost,
zvukové odozvy dojciat, ¢i dokonca zapri€init’ predcasnu pubertu, poruchy Stitnej zl'azy,
¢i plodnosti a vyvoj prsnikov u chlapcov a podobne (Li et al., 2010). Testy preukazali,
ze nielenze neboli tieto tvrdenia potvrdené, ale popri dlhoro¢nom skimani sa priSlo na
niekol’ko pozitivnych vplyvov uzivania s6jovych formul. Podpora normélneho rastu,
vyvoja kosti, prevencia pred rakovinou prsnika v budicnosti, to su jej ,,zlaté stranky*.

Preukézalo sa, Ze 85 % deti s alergiou na bielkovinu kravského mlieka je voci
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s0ji tolerantnych. Kemp et al. (2008) podporuje uzivanie s6jovych formul ako jednu

z najvhodnejSich nahradiek kravského mlieka, avSak az po dosiahnuti 6 mesiacov zivota
dietata. Vyziva s6jovymi formulami sa odporiica pri vegetarianskej strave a tiez pri
celiakii nakolko sa vyznacuje deficitom mliecneho cukru, ktory je nahradeny
kukuriénym sirupom a tiez neobsahuje trstinovy cukor (Badger et al., 2009, Donovan

et al., 2009).

3.11.3 Kravské mlieko

Alergie na bielkovinu kravského mlieka postihuji v sti¢asnosti priblizne 2 — 7 %
deti, pricom pravdepodobnost pokracovania tejto alergie v budicnosti je miziva,
nakol’ko sa tolerancia na bielkoviny kravského mlieka v priebehu dvoch nasledujucich
rokov dosiahne az u 50 % deti ado 5 rokov dokonca u80 %. K alergénnym
bielkovindm v kravskom mlieku zarad'ujeme a - laktalbumin, B - laktoglobulin, kazein,
Ig E (Solinas et al., 2010).

K najvyraznejSim skorym ineskor§Sim priznakom alergie na bielkovinu
kravského mlieka radime zihlavku, kaSel’, astmu, akutnu respira¢nu tiesei, opuchnuty
hrtan so sliznicou achronické zvracanie, hnacky, nedostatok zeleza, zly rast,
ublinkadvanie a iné.

V Japonsku nastal jeden ojedinely pripad, priktorom 36 hodin po wuziti
kravského mlieka nastalo u doj¢at’a krvacanie z konec¢nika (Koike et al., 2011).

Caffarelli et al. (2010) odporuca alergickym dojcatdm star§Sim ako pol roka
uzivat’ prave tuto nahradku, pricom Mennella, Ventura a Beauchamp (2011) poukazuji
na zvySenie hmotnosti u jedincov kfmenych kravskym mliekom narozdiel od dojciat

ktmenych hydrolyzovanymi bielkovinami.

3.11.4 Mlieko ostatnych hospodarskych zvierat

O stravitel'nosti kozieho mlieka nie je potrebné diskutovat’, avSak skutocnost’, Ze
je vhodné vo vyzive l'udi je vel'mi l'ahko napadnutelnd. Je dokazané, ze az 92 % deti
v dojéenskom veku, ktord trpi alergiou na kravské mlieko, je alergickd ina to kozie.
Pitim mlieka m6zu vzniknat’ viaceré akatne ochorenia, metabolicka acidoza, moze sa
porusit’ elektrolytickd rovnovéha a dokonca to vSetko moze skoncit’ az smrt’ou dojcata

(Basnet et al., 2010).
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Ov¢ie ikobylie mlieko podobne ako kravské ¢i kozie je tiez Castym zdrojom
alergickych ochoreni preto sa tiez moc neodporticajii aj napriek pocetnému zastiipeniu

zivin (VyzZiva deti, 2009).

3.11.5 HA doplnky

Toto oznafenie pomenovava tzv. ,hypoantigénne pripravky”. V porovnani
s ostatnymi latkami, iba bielkovinové hydrolyzaty HA vyzivy st schopné naviazat' sa
prostrednictvom protilatok na najviac alergénnu bielkovinu kravského mlieka, na
kazein.

HA - doplnky sa pouZzivaji ako prevencia proti alergiam a ako liecba
alergickych ochoreni pochadzajucich hlavne z bielkovin kravského mlieka. Tieto
produkty sa uzivaju ajpri cystickej fibroze, celiakii, po rdéznych infekciach,
chemoterapiach, alebo pri BEP —,,bielkovinovo — energeticka malnutricia®.

Medzi znamejsie HA produkty radime: Hamilon HA 1, Nutrilon 1 Pepti (Nutricia),
Sunar HA 1, 2 (Heinz) (Baker et al., 2000; Rugo, 1992)...

3.11.6 Formuly pre nedonosenych jedincov

Pocet predcasne narodenych deti sa za posledné 2 desatrocCia podstatne zvysil
a v roku 2007 sa z celkovo narodenych 60 000 deti, narodilo skoro 5000 novorodencov
predcasne. Ciel'om vyzivy tychto deti je zabezpecenie im takej ,.hotelovej stravy* aka
im bola poskytované pocas gravidity (Chovancova, 2008).

Mlie¢ne formuly musia obsahovat’ zvySené mnoZstvo bielkovin, esenciilne
aminokyseliny (cystein, taurin), 2 mlie¢neho cukru a urcit¢é mnozstvo mastnych
kyselin. Pripravky pre nedonosenych jedincov musia obsahovat oproti klasickym
formuldm vysSie davky energie, vyssi obsah vitaminov, vapnika, fosforu, zeleza, priom
by sa nemali vynechat’ do dosiahnutia telesnej hmotnosti asi 3000 g (Jakusova a Dostdl,

2003).
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4 NAVRH NA VYUZITIE POZNATKOV

NajkrajSich 9 mesiacov v zivote kazdej Zeny, obdobie gravidity je akousi
predpripravou pre pokra¢ovanie d’alSiecho nddherného obdobia — obdobia laktacie, preto
je informovanost buducich matiek, poradenstvo a pristup zdravotného persondlu

v tomto obdobi nesmierne dolezity. Na zaklade doterajSich zisteni navrhujeme:

= podporovat’ organizécie, zaoberajiice sa u¢enim spravnej techniky dojcenia,
informovanim novopecenej matky o vyzname dojcenia a jeho vplyve na
novorodenca

= umoznit’ matkdm doj¢it’ do 1 hodiny od pérodu aby svoje diet'a mohli obohatit’
o0 vyzivovo najcennejSiu formu materského mlieka

= obmedzit’ vSetky faktory, ktoré by mohli negativne ovplyvnit’ tvorbu materského
mlieka (cigarety, lieky, drogy, pitie kavy, alkoholu...)

* neprestajne poukazovat’ na jedine¢nost’ materského mlieka, jeho unikéatne
nutri¢né zloZenie a ochranné protibakterialne u¢inky

= zdoraznovat’ pozitivne vplyvy dojCenia pre Zenu - ochrana pred rakovinou
prsnika, vajecnikov, regeneracia po porode...

= prizvukovat’ pozitivne vplyvy dojCenia pre diet’a vo vztahu k matke (z pohl'adu
psycholdgie) — posilnenie citovej vizby, bezpecnost, prejavy lasky, pozornosti,
radost....

* na zéklade odporucania WHO doj¢it’ minimalne prvych 6 mesiacov a do 2 rokov
pokracovat’ doplnkovou vyZivou

= upozoriiovat’ Zeny na nepriaznivé nasledky dlhodobého dojcenia, dojcenia
presahujuceho 1 rok — pokles telesnej hmotnosti, nepravidelnost’ menstruacného

cyklu

V Zivotosprave Zeny v obdobi laktacie je potrebné:

* neustale pripominat’ potrebu nutricne pestrej a vyvazenej vyzivy (bielkoviny,

tuky, sacharidy, vitaminy (obzvlast’ vitamin B, a mineralne latky)
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aby prijem energie ¢inil minimalne 12 000 kJ denne

obmedzit’ faj¢enie, drogy, kofein

prijem etanolu na min. 0,5 g.kg™' denne

uzivat’ len nevyhnutné lieky, ktoré minimélne prenikaju do materského mlieka
a aj to az po doporuceni lekdrom

vypit’ denne 2,5 — 4 1 denne

V Zivotosprave dietata v laktacnom obdobi odporu¢ame:

do 6. mesiaca kfmit’ len materskym mliekom (min. 500 ml denne)

od 6. do 10. mesiaca popri mlieku podavat’ pevné prikrmy

méso, mlie¢ne pokrmy zarad’ovat’ az pri dobrom prijimani pevnej stravy
pitnl vodu zavadzat’ do stravy az po prijimani min. 3 tuhych jedal za deni
od 1. roka zaviest’ uplnu dojcensku stravu

alergénne potraviny (ryby, exotické korenie) zavadzat' do stravy az po 15.

mesiaci
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5 ZAVER

Zamerom naSej bakalarskej prace na tému ,Specifika vyzivy matky a dietata
pocas laktacie® bolo urobit analyzu diferencovanej vyzivy Zeny adojfata pocas
laktacie. V kapitole ,,Stiidia o su¢asnom stave rieSenej problematiky” sme uvodom
nazreli do historického vyvoja dojCenia, od starovekych bohyn plodnosti, cez dojky az
po sucasnost, ktord je charakteristickd presadzovanim a podporou dojcenia u
jednodlivych svetovych organizacii. Podrobne sme popisali tvorbu mlieka, obsah a
vyznam bielkovin, tukov, lipidov, vitaminov, minerdlnych 1iochrannych latok

v P'udskom mlieku.

Vedecké vyskumy potvrdili to, ¢o sa uz do istej miery predpokladalo, a to, ze
nespravnym zivotnym S$tylom, fajéenim, uzivanim drog, kofeinu a alkoholu moézu
dietat'u poSkodit’ nielen po zdravotnej ale i psychickej stranke. Tieto pozivatiny znizuju
tvorbu mlieka, poskodzuji nervova ststavu ¢loveka, vyvoldvaju zvracanie ¢i hnacky,
mozu byt moznym pdvodcom vzniku kardiovaskularnych ionkologickych ochoreni
v dospelosti a mézu vyvolat’ syndrom nahleho umrtia dietata. Upriamili sme naSu
pozornost’ na fakt, Ze prave Zena je tym rozhodujucim faktorom, ktory do velkej miery
ovplyviiuje budicnost’ svojho dietata. Rozpracovali sme jednotlivé poznatky a vedecké
vyskumy zaoberajiice sa dizkou laktacie, ktoré povazuju za idedlny Gas dojéenia
priblizne prvy polrok a nasledne do dvoch rokov odporacaji pokracovat’ prikrmami.
Popisali sme zloZenie a vyznam stravy dojciacej zeny. Je zndme, ze dojCiaca zena by
mala denne prijat’ minimalne 12 000 kJ energie a vela potravin obsahujicich dolezité

mineralie a vitaminy, predovSetkym vitamin B,.

V zéavere uvadzame charakteristiku a odporucania prijmu nutricne vyvaZanej
a pestrej dojcenskej stravy od mlieCnych prikrmov az po prechod na pevnu stravu.
Podrobne sme rozobrali potraviny vhodné pre dané vekové kategorie dojcata
a poukézali na mozné negativne vplyvy skorého zavadzania mésa, obilnin obsahujucich
lepok ainych alergénnych zdrojov. Zosumarizovali sme poznatky vplyvu uzivania
umelej vyzivy v porovnani s materskym mliekom a prisli sme k zaveru, Ze pokial’ matka
nemodze dojCit’ svoje dieta, kravské ¢i kozie mlieko, ktoré je tak velavyznamne

»internetom a neodbornymi tyzdennikmi ospevované* nie je prili§ vhodnou ndhradou za
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,prirodné zlato“. Nie vzdy totizto plati formulka ,,sol’ nad zlato*“. Niekol'kokrat sme
poukézali na potrebu dodrziavania spravnej vyzivy dietata v obdobi laktacie. Zasadam
spravnej vyzivy treba venovat pozornost’ uz od najutlejSicho veku z toho dovodu, Ze
v tomto obdobi sa u dietata formuje vztah k jedlu a ma to obrovsky vplyv na jeho
celkovy kognitivny vyvin v budicnosti. Ide o najsenzitivnejSie obdobie v Zivote
kazdého dietata sprevddzané rastom, postupnym vyvojom fyzickych i psychickych
funkcii, priCom pri nespravnej Zivotosprave velmi uzko stvisi s moznym vznikom
mnohych ochoreni v budicnosti. Je preto nesmierne délezité nielen rozvijat’ citové puto
medzi matkou a dietatom, ale tiez dbat’ na pestry, no zaroven vhodny jedalni¢ek nasho

dojcata.
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