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Ptijem soli u kojencti

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva pfijmem soli u kojenci. Toto téma je aktualni, protoze
V soucasnosti se mluvi o nadmérném piijmu soli. V détstvi se formuje pocit slané chuti,
které ovliviiuje jeji ndsledné vnimani. Dlouhodoby nadmérny ptijem soli ve stravé miize
zpusobit riziko pro vznik hypertenze. Podle profesora Jandy je doporucené denni
mnozstvi soli pro kojence do 1 g.

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat pfijem soli u kojenci. Byly stanoveny
dvé vyzkumné otazky: ,,Jaké mnoZstvi soli ve strave ptijimaji vybrani kojenci?* a ,,Jaky
je rozdil v pfijmu soli mezi kojencem Ccisté kojenym, kojencem, ktery dostava prikrm
mlécny a kojencem ktery dostava piikrm nemlécny?*

Préace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast popisuje
problematiku. Pro praktickou cast byl zvolen kvalitativni vyzkum. Vyzkumny soubor
tvotilo 12 kojencti, kteti byli rozdéleni do 3 skupin po 4 kojencich. Do prvni skupiny
byli zafazeni kojenci ve véku do 4 mésicli, do druh¢ 4-8 mésict a do tfeti 8-12 mésict.
Pro vyzkum byl vybran kazdy ¢tvrty kojenec z databaze pacientl skolitele. Od matek
kojencti byl ziskan tfidenni jidelnicek kojencl, ze kterého byl nasledné propocitan
v programu Nutriservis obsah soli.

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany formou tabulek a slovniho zhodnoceni.
Z vyzkumu vyplyva, ze mateiské mléko je idealni vyzivou pro kojence z hlediska
piijmu soli. U vSech vybranych kojencti nebyla prekrocena doporucena denni davka
soli. Nejméné soli pfijimali kojenci, kteti byli kojeni matefskym mlékem a nejvice,
kteti dostavali ptikrm nemlécny.

Tato bakalafska prace mize slouzit jako zdroj informaci pro studenty oboru Nutri¢ni

terapeut, ale 1 pro matky kojenct.
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Salt intake in infants

Abstract

This bachelor‘s thesis deals with salt intake for infants. This is a current topic as there
are lots of discussions about excessive salt intake nowadays. Taste for salt is developed
in childhood and it influences its subsequent perception. Long-term excessive salt
intake in food can cause a risk of hypertension. According to professor Janda,
recommended daily amount of salt for an infant should not be more than 1 g.

The aim of this bachelor‘s thesis is to find out the intake of salt for infants. There were
two research questions formulated: ,,What is the intake of salt in food for infants?* and
,What is the difference between salt intake for infants being only breast-fed, infants
being fed by complementary milk food and those being fed by non-milk complementary
food.

The thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical one
describes the issue of salt intake, the practical one contains qualitative research. The
focus group was comprised of 12 infants who were divided into 3 groups of 4. Infants
up to 4 months old were in the first group, infants between 4-8 months old were in the
second group and infants between 8-12 months were in the third group. Every fourth
infant was chosen from the database of supervisor’s patients. Three-days diet records
were received from the mothers of the infants. Based on these records the amount of
salt was further calculated in the Nutriservis program.

The results of the survey are presented in charts and in word evaluation. The research
shows that, from the point of view of salt intake, mother’s milk is ideal infant food. The
recommended amount of salt was not exceeded for neither of the chosen infants. The
infants being fed only with mother’s milk had the lowest salt intake, whereas the
infants being fed with non-milk complementary food had the highest salt intake.

This bachelor’s thesis can serve as a source of information for students of nutritional

therapy as well as for mothers of infants.
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Salt; infant; sodium; mother’s milk; artificial milk nutrition; complementary food;
hypertension
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UvoD

V soucasné dob¢é se hovoii o tom, ze lidé piijimaji vice soli, nez doporucuji
odborné spoleénosti nejen v Ceské republice, ale i celosvétové. Tato skuteénost se tyka
jak dospé€lé populace, tak déti. Uvadi se, ze i kojenci prekracuji doporucenou denni
davku soli. Pocit chuti slanosti si ziskdvame béhem Zzivota. Piivod soli v raném détstvi
ovliviiuje nasledné vnimani slané chuti. Pocit slanosti potravin je tedy individudlni
zélezitosti. Vhodna strava pro déti uz od narozeni zajistuje jeho spravny vyvoj, proto
je dilezité dbat na optimalni sloZeni stravy, ktera se détem podava. V détském véku
se formuji stravovaci navyky ¢lovéka.

Pro kojence je idedlni formou potravy matetské mléko. Pokud nemiize byt dité
kojeno, je optimdlni vyzivou pro kojence uméla mlécnd vyZiva vhodna pro jeho vek.
Mateiské mléko obsahuje dostatecné a optimalni mnozstvi soli pro kojence. Star§im
kojencim se nésledné podavaji k matefskému mléku nebo umélé mlécné vyziveé
piikrmy. V piikrmech se pfirozené¢ nachazi stl, proto by se nemély pfisolovat.
Stl ve stravé md mnoho vyuziti, uz pied 6 000 lety byla objevena jeji konzervacni
schopnost, ale nikdy se nekonzumovala v takovém mnozZstvi jako v sou¢asné dobé.

Vysoky prisun soli zpusobuje riziko pro vznik hypertenze, kardiovaskularni
onemocnéni, osteopordzu, otoky, ledvinové kameny a rakovinu zaludku. Hodnoty
krevniho tlaku u déti se posuzuji pomoci percentilovych grafti. Nizka porodni hmotnost
ditéte souvisi se salt sensitivity a piedstavuje tak rizikovy faktor pro nasledny vznik
hypertenze. Soucasny ptijem soli u déti je zbyte¢né vysoky a je velmi pravdépodobné,
ze nachylnost k rozvoji hypertenze se zvysuje.

Mnozstvi sodiku uvedené na obalech vyrobkii neznamena mnozstvi obsazené soli,
ale pokud se mnozstvi sodiku vynasobi koeficientem 2,5, vyjde obsah soli. Od prosince
2016 je povinné udavat na obalech obsah soli v potravinach, spotiebitelé nyni maji
snazs§i orientaci v mnozstvi obsazené soli v konkrétnim vyrobku.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou soli, sodiku, drasliku, chloridu, vyzivou
kojence a hypertenzi. Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na mnozstvi soli ve stravé
kojenct.

Cilem bakalafské prace je zmapovat piisun soli u kojencli. Rodi¢e maji naprosty

vliv na stravu kojencti, proto by rodice méli dbat na optimalni stravu jejich déti.



1 SOUCASNY STAV

1.2 VyZiva kojence
Vyziva je nejen pro dité, ale i pro Clovéka béhem celého jeho Zzivota, jednou

z nejdilezitéjSich slozek zivotniho cyklu (Kukla et. al., 2016). Vhodna vyziva
jiz od narozeni je dulezitym ptedpokladem pro spravny télesny a psychosocialni rozvoj
ditéte (Sedlarova, 2008). Autorka dale zminuje, ze zdravi Clovéka je ovliviiovano
jiz v ¢asnych obdobich véku, kdy se dit€¢ uéi stravovacim navykiim. V pribéhu
kojeneckého obdobi se zisadné méni vyziva cClovéka, kojenec postupné piechazi
Z mlécné stravy na stravu dospélych, takové vyznamné zmény ve vyzivé se nedéji
V zadném jiném zivotnim obdobi (Nevoral, 2013).

Organismus, ktery roste a vyviji se, je mnohem citlivéj$i nez dospély jedinec
na nedostateCnou nebo nevyvazenou stravu, protoze vyziva ovliviiuje rdst, vyvoj
a funkci orgadni (Nevoral, 2013). Nedostatecnd vyziva muze negativn¢ ovlivnit
rust a vyvoj ditéte a vést k podvyzivé, naopak nadmérny piisun zivin a energie vede
ke vzniku nadvahy, obezity (Sedlarova, 2008).

Kojeneckou vyzivu lze rozdé¢lit do tiech na sebe navazujicich obdobi, obdobi
mlécné, obdobi pfechodné a obdobi smiSené stravy (Kukla et. al., 2016). Kazdé obdobi
trva 4 az 6 mesicu (Sedlarova, 2008).

1.2.1 Mateiské mléko

Nejpiirozenéj$i a nejjednodussi vyzivou pro kojence v prvnich mésicich zivota
je matetské mléko (Veleminsky et. al., 2009). Toto obdobi vyzivy kojence se oznacuje
jako mlé¢né obdobi, kdy je dité plné kojeno nebo Ziveno vhodnou mlé€nou kojeneckou
vyzivou (Nevoral, 2013). Podle Muntau (2009) je mateiské mléko jedine¢né svym
slozenim, proménlivosti a je tedy idedlni vyzivou pro novorozence a kojence. Matetské
mléko se méni v prub&hu prvnich dni (kolostrum, tranzitorni-pfechodné mléko a zralé
mléko), ale i v prib&hu kojeni (pfedni a zadni mléko) (Paulova, 2013).

Matetské mléko a kojeni ma pro kojence fadu vyhod, mezi né€ patii optimalni obsah
zivin, nezralé ledviny kojence tedy nejsou zatéZovany (Paulova, 2013). Matetské mléko
ma také idealni teplotu, je stale ditéti k dispozici a je ekonomicky vyhodnéjsi nez uméla
mlécna vyziva (Kukla et. al, 2016). Veleminsky et. al., (2009) a Kastnerova (2014)
se shoduji, Ze se matetfské mléko vyznacuje obsahem obrannych latek, které chrani

kojence ptfed infekcemi, ma imuniprotektivni charakter. Kontakt matky s kojencem



utvrzuje vzajemny citovy vztah, pfinasi kojenci pocit bezpeci, uklidnéni a ztiSeni, kojeni
je nejprakti¢téjsi formou vyzivy, je pro kojence snadno stravitelné, vstiebatelné a kojeni
navic brani pfed prekrmovanim kojence (Sedlarova, 2008). Miillerova (2008) dodava,
ze kojeni ma pro spole¢nost i vyhodu ekologickou.

I pfes mnoho prokazanych vyhod kojeni pro matku i dit¢ mohou nastat situace,
kdy kojeni a matefské mléko neni vhodnou volbou vyzivy kojence (Kastnerova 2014).
Mezi kontraindikace kojeni ze strany matky patfi téZkd onemocnéni jako chronicky
zanét ledvin, kratkodobé omezeni kojeni nastava z divodu infekce, zanéty
prst, podavani nékterych 1éki a laktacni psychdza matky (Veleminsky et. al., 2009).
(Kastnerova, 2014) dodava, ze kontraindikaci kojeni ze strany matky je i onemocnéni
tuberkulozou nebo infekci AIDS. Podle Paulové (2013) je kontraindikaci pro vyzivu
matefskym mlékem ze strany kojence je napiiklad galaktosemie, kdy organismus
kojence nedokaze odbourat a zpracovat galaktozu.

V soucasné¢ dobé se preferuje plné kojeni do ukonfeného 6. mésice, protoze
mateiské mléko zaruCuje spravny rist a vyvoj ditéte (Szitanyi, 2016). Podle Kukly
et. al. (2016) je smyslupIné kojeni do 6. mésice, nutriéné — fyziologické vyhody kojeni
trvaji do 5. mésice v€éku kojence a imunologické vyhody do 6. mésice. Také Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) a Détsky fond OSN (UNICEF) doporucuji matkdm
kojit po dobu 6 mésicli, zavadét nemlécné piikrmy po Sestém mésici veéku
a pokra¢ovani v kojeni s piikrmem alesponn do 2 let véku ditéte (Paulova, 2013).
V tabulce (Tabulka 1) je uveden obsah soli ve 100 g matetského mléka podle Miillerové
(2008).

Tabulka 1 Obsah soli ve 100 g matetského mléka

Kolostrum Pfechodné mléko Zralé mléko
117,5 mg 72,5mg 40 mg
Zdroj: Miillerova (2008)

V nasledujici tabulce (Tabulka 2) je uveden obsah sodiku ve 100 g matefského
mléka podle Miillerové (2008).
Tabulka 2 Obsah sodiku ve 100 g matetského mléka

Kolostrum Piechodné mléko Zralé mléko

47 mg 29 mg 16 mg

Zdroj: Miillerova (2008)

S témito hodnotami sodiku v matetském mléce se ztotoziuje i Szitanyi (2016).
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Janda a Veleminsky (2010) uvadi, ze obsah sodiku v matefském mléce zen, které
koji déti narozené s nizkou porodni hmotnosti, je vyssi. Sodik v matefském mléce Zen,
které samy netrpi nedostatkem, je obsazen v dostatecném mnozstvi (Paulova, 2013).
V nasledujici tabulce (Tabulka 3) je uveden obsah drasliku ve 100 g matetského mléka
podle Miillerové (2008).

Tabulka 3 Obsah drasliku ve 100 g mateiského mléka

Kolostrum Prechodné mléko Zralé mléko

70 mg 64 mg 53 mg
Zdroj: Miillerova (2008)
Roztocil et. al. (2008) a Klimentova a Sedlatova (2008) se shoduji, Zze matetske

A4

bilkovin, néz mléko kravské (Miillerova, 2008).

Mateiskeé mléko je bohaté na cholesterol, ale 1 pfesto se kojenci Ziveni matetskym
mlékem pozdéji fadi do skupiny s niz§i hladinou cholesterolu, nez kojenci ziveni
umélou vyzivou (Klimentova a Sedlafova, 2008). Predev§im esencidlni mastné
kyseliny-arachidonova a dekosahexaenova jsou dilezité pro rozvoj CNS a o¢ni sitnice
(KukKla, et. al., 2016).

Obsah sacharidi v matefském mléce je relativné vysoky, nejvice je obsazen
disacharid laktoza, coz zvyhodiuje osidleni stieva bakteriemi Lactobacillus bifidus
(KukKla, et. al, 2016). Hlavni bilkovinou mateiského mléka je alfa laktalbumin, dale
laktoferin, sekre¢ni imunoglobulin A, sérovy albumin, kasein a dalsi (Paulova, 2013).

Pokud je matka dobie zivena, obsah vitamini v matefském mléce zarucuje
dostate¢né mnozstvi pro kojence, krom¢ vitaminit D a K, které musi byt substituovany
(Szitanyi, 2016).

Aby bylo matetské mléko pro dit¢ vyhodou, strava kojici zeny musi byt bohata
na vsechny slozky potravy a Zena musi vyradit koufeni, alkohol, drogy, protoze tyto
latky pronikaji do matetského mléka (Nevoral, 2013).

Podle Kukly et. al. (2016) je vhodné mnozstvi matefského mléka pro kojence
je 150-180 ml/kg/den, to odpovida 1/6 jeho vahy, maximalné 1 litr matefského mléka
denné.

Pokud nemiiZe byt dité kojeno, je nahradni variantou umélad mlé¢na vyziva, vhodna

pro jeho vék (Miillerova, 2008).
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1.2.2 Uméla mlééna vyZiva

Pocatecni mléka jsou urcena pro novorozence a kojence do 6. mésice veku
(Gregora a Zakostelecka, 2009). Podle Veleminského et. al. (2009) se jako
zdroj bilkoviny se nejcastéji pouziva adaptovana bilkovina kravského mléka a pocateéni
mléka by méla obsahovat pouze laktozu, protoze ostatni cukry maji vysokou sladivost.

Pokracovaci mléka jiz nekryji celkovou vyzivovou potiebu kojencli, na rozdil
od poc¢ate¢nich, a musi byt podavany détem s piikrmem (Veleminsky et. al., 2009).
Pokracovaci mléka obsahuji snizené mnozstvi bilkovin, mohou obsahovat 1 dalsi
sacharidy a nesmi obsahovat lepek Kastnerova (2014).

V piipad¢ zdravotnich problémi kojence se podavaji vyrobky specialni kojenecké
vyzivy (Sedlafova, 2008). Pokud kojenec trpi gastroezofagealnim refluxem,
je vyzivovan antireflexnim mlékem (Sedlafova, 2008). Pro potteby kojence s projevy
alergie na bilkovinu kravského mléka nebo rizikem atopie se pouziva umeld mlécna
vyziva s hydrolyzovanou bilkovinou kravského mlé¢ka (Miillerova, 2008). Kojenci, ktefi
netoleruji laktozu, jsou ziveni ptipravky s nizkym nebo Zadnym obsahem laktézy
(Sedlarova, 2008). Uméla mlécna vyziva se vyrabi i pro nedonoSené déti a déti s nizkou
porodni hmotnosti (Miillerova, 2008). DalSim typem umélé mlécné vyzivy jsou mléka
posilujici odolnost proti nemocem (Veleminsky et. al., 2009). Pocate¢ni vyziva ze soji
se nejcastéji vyuziva pii intoleranci laktdzy, vyrdbi se z izolované sojové bilkoviny,
neobsahuje laktézu (Nevoral, 2013).

Pro kojence béhem prvniho roku zivota neni vhodné neupravené kravské mléko
pro vysoky obsah bilkovin a mineralnich latek, které zatézuji ledviny (Nevoral, 2013).

V nasledujici tabulce (Tabulka 4) je uveden obsah soli (mg) ve 100 ml
ptipravené umélé mlééné vyzivy, kterou konzumovali vybrani kojenci (Sunar, © 2016),
(Nutricia, © 2017), (Hipp, © 2017).

Tabulka 4 Obsah soli ve 100 ml pfipravené umélé mlééné vyzivy

Nazev vyzivy Obsah soli (mg)
Sunar premium 1 37,5
Nutrilon Pronutra 1 40
Hipp BIO Combiotik 1 50
Sunar premium 2 67,5
Nutrilon Pronutra 2 60

Zdroj: (Sunar, © 2016), (Nutricia, © 2017), (Hipp, © 2017)
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1.2.3 VyZiva vétsich kojencii

Druhé obdobi vyzivy kojence se nazyva piechodné, ve kterém se k matefskému
mléku, poptfipadé¢ umelé vyzive, pridavaji prikremy kaSovité  konzistence
(Szitanyi, 2016). V kojeni lze pokracovat spostupné prevladajicim prikrmem
az do 2 let véku ditéte (Nevoral, 2013).

Nemlécné prikrmy, které se zavadi pred¢asné brzo do jidelnicku kojence neptinasi
ditéti zadné vyhody, naopak zvySuje zatéz na ledviny a podporuje vznik potravinovych
alergii (Nevoral, 2013).

Podle Sedlatové (2008) se nemlécné piikrmy kojenci zavadi nejdiive
po ukonéeném 4. mésici zivota. S tim se ztotoziuje i Nevolal (2013), ktery uvadi,
7e ptikrmy se doporucuji podavat nejdiive na konci 4. mésice véku kojence a nejdéle
na konci 6. mésice. Jako prvni nemléény piikrm se podava zeleninové pyré, napiiklad
zmrkve, dyné¢ nebo hraSku, kterym se nahrazuje poledni davka mléka
(Sedlafova, 2008). V pribéhu mésice se zafazuji masovo-zeleninové prikrmy
a priblizné¢ mésic po zavedeni prvniho nemlééného piikrmu, se mohou zacit podavat
ovocné pyré napiiklad z jablek nebo bananu, kterymi se nahrazuje dalSi davka mléka
(Sedlarova, 2008).

Na konci 6. mésice je do jidelnicku ptidavaji mlécné obilné kaSe, kdy je v kasi
obilnina samotna nebo v kombinaci sovocem a K jeji ptipravé je pouzito mléko
(Nevoral, 2013). Kojenec po zavedeni prvniho nemlééného piikrmu muiize také dostavat
pokracovaci uméld kojenecka mléka, ktera jsou oznaCovana napiiklad
¢islem 2 (Sedlarova, 2008).

Od ukoncené¢ho 6. do ukonfeného 12. mésice v€ku piijimd kojenec smiSenou
stravu (Szitanyi, 2016). V tomto obdobi vyzivy se kojenci postupné podava strava
dospélych, ktera je upravena do vhodné podoby (Kukla, et. al., 2016). Do jidelni¢ku
kojence se zatazuje pecivo, téstoviny, brambory, ovoce, zelenina, mlé¢né vyrobky,
postupné lusténiny a strava nesmi byt kofenéna ani solena, neméla by byt jiz mixovana,
ale ve form¢ mékkych kouskt (Sedlarova, 2008). Sland strava zatézuje ledviny kojenct,
proto se jiz nepfisoluje a ovocné pitkrmy neni vhodné pfislazovat
(Ondriova et. al., 2014). S informaci, ze kojenci potfebuji jen malé mnozstvi soli
aneméla by se pfidavat do jejich stravy, se ztotoziuje i spolecnost CASH (CASH,

2016). Pii prechodu na smisenou stravu musi byt rodi¢ opatrny v jejich zavadéni,
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protoze strava nesmi obsahovat zaddné pevné tvrdé kousky, naptiklad ofechy, dale
se nepodavaji zadnd tucna jidla a pomalu si kojenec zvyka na tézko stravitelnd jidla,
jako jsou naptiklad lusténiny (Nevoral, 2013). Mezi potraviny nevhodné pro kojence
patii naptiklad uzeniny, pochutiny, tuéné maso, pastiky, majonéza (Sedlarova, 2008).
Vegetaridnska a veganska strava se jako komplementarni vyziva pro kojence
nedoporucuje (Ondriova et. al., 2014).

Obsah soli v pfirozeném stavu zeleniny je minimalni, kojencim by se Strava
neméla prisolovat (Zlatohlavek, 2016). V nasledujici tabulce (Tabulka 5) je uveden
obsah soli ve 100 g zeleniny, kterd se €asto pouziva pti ptipravé kojeneckych ptikrmi
(Nutriservis, 2017).

Tabulka 5 Obsah soli v zeleniné

Potravina (100 g) Obsah soli (mg)
Mrkev 195
Petrzel 67,5

Brambory 15
Kvétak 65
Hrések zeleny 32,5
Celer 247

Zdroj: Nutriservis (2017)

1.3 Historie vyuZiti soli
Stl zaujimd v historii lidstva vyznamné misto, protoze pravé diky jejim

konzervaénim schopnostem se zabranovalo znehodnoceni masitych potravin, pravé
konzerva¢ni vlastnost soli objevili v Ciné jiz pfed 6000 lety (Pokorna, 2016). Podle
Jandy a Veleminského (2010) se sul jako piidavek ve stravé objevila pfiblizné
pred 5 tisici lety a spotieba soli vzristala diky rychlé adaptaci na slanou chut’ potravin.
Tito autofi (2010) a Kostalova (2015) dale zminuji, ze stl se stala platidlem, byla
nazyvana ,bilé zlato“ a stala se vyznamnym komerénim a sménnym artiklem.
Sil je nejstar§im ochucovadlem a vylepSenim chuti potravin, vyuzivaly ji vSechny
vrstvy obyvatelstva, ale neznamena to, Ze by se pouzivala vtakové mife, jako
Vv soucasnosti (Beranova, 2015).

I kdyz vsoufasné dob¢ nejsme nuceni konzervovat maso pouze soli diky
chladirenskym a mrazirenskym technologiim, v poslednich 50 letech spotfeba soli
naristd také diky soli obsazené v pramysloveé pfipravované strave, polotovarech

arychlych obcerstvenich (Pokorna, 2016). Konzumace soli v potravindch v moderni
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spole¢nosti vyznamné prevysuje potiebu, na kterou byl ¢loveék adaptovany, ptijem soli
V historii lidstva, béhem poslednich tisicileti vzrostl, ale diivodem neni zvySena
fyziologicka potieba, ale zevni vlivy spole¢nosti (Janda a Veleminsky, 2010).

Autofi déale zminuji, ze indiani skupiny Yanomamo, ktefi ziji deStném pralese
na hranicich mezi Venezuelou a Brazilii, konzumuji miniméalni mnozstvi soli, okolo
1 g denn¢ a maji vysoky pfijem drasliku, to dokazuje, ze Clovéku staci i1 takto nizky
ptisun soli.

Jedna z prvnich zminek o vyuZiti soli v I€katstvi pochazi ze starovékého Egypta,
tedy Casové piiblizné 5 tisic let pfed nasim letopoctem, kdy lékai Imhotep, ktery
byl uctivain za boha Iékaistvi, popsal schopnost soli vysouset infikovanou ranu,
a tim nastala mozZnost 1é¢it zanét (Méné solit, 2016). Egyptsti 1ékaii také vyuzivali
schopnosti soli k zastaveni krvaceni, k urychleni porodu, pridavali ji do masti, zabala
a pouzivali ji pii mumifikaci zemfelych (Méné solit, 2016). V obdobi Starého Recka
se michala siil S vodou a citronem, aby se docililo zvraceni a dalSim vyuzitim byla Ié¢ba
koZnich a nervovych onemocnéni (Hudcova, 2013). Autorka dale uvadi, ze v obdobi
sttedovéku se sil ptridavala do obkladi pii bolestech zubli a pti koznich obtizich.
Pozdé&ji, v 18. stoleti, je znamé vyuziti soli v homeopatické 1é¢bé unavenych, slabych
¢i nachlazenych lidi a cela staleti az do dne$ni doby pietrvava pouziti soli v lazenské
péci (Méné solit, 2016).

Jak uz bylo zminéno, stil se pouziva jako konzervac¢ni latka uz mnoho let, v dne$ni
dob¢ je wvelice snadno dostupnd, levnd a v potravindistvi casto vyuzivana
(Kostalova, 2015). Sil se stala surovinou pro dosazeni zadoucich organoleptickych
vlastnosti a v technologickém procesu (Hudcova, 2013). Ptikladem je ovlivnéni
vlastnosti lepku, protoze sul zpeviiuje lepek a tim pomdha ke stabilit¢ tésta
pfizpracovani, tedy zvySuje pevnost tésta (Kostalova, 2015). Podle této autorky
(2015) se stl hojné vyuziva v masném prumyslu, protoze vaze vodu, zvySuje soudrznost
masa a masnych vyrobkl. Ve formé¢ dusitanovych smési se podili na inhibici ristu,
mnozeni bakterii a zachovdva rGzovou barvu uzenin (Hudcovd, 2013). Kostdlova
(2015) uvadi, ze se siil vyuziva i pfi fermentaci neboli kvaseni zeli a okurek, protoze
potlacuje rust nezddouci mikroflory. Vlastnosti soli se vyuziva i v odvétvi mlékarenstvi
pti vyrobé tavenych syru, ale jeji nevyhodou je, ze vytésiiuje z mlééné bilkoviny vapnik
a dale pfizrani syra (Hudcova, 2013). Sil se ve velké mife vyskytuje v potravinach,
které bézn€¢ kupujeme, sil slouzi ke zlepSeni chuti rGznych potravin, dosahované

napt. solenim burédkd, tycinek, chipst, rohliki, dale jsou nadmérné solené nékteré syry
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(Simanek a Urbanova, 2010). Stl v nadmérném mnoZstvi najdeme rovndZ v Sunce,
uzeninach a v instantnich polévkach (Simanek a Urbanova, 2010).

1.4 Sodik
Sodik je hlavnim kationtem extracelularni tekutiny, tedy krevni plasmy

a tkanového moku (Mourek, et. al., 2013). Necas (2000) dodava, ze je sodik tedy
nejvice zastoupenym kationtem v lidském téle. Koncentrace sodiku v extracelularni
tekutiné¢ se pohybuje kolem 140 mmol/l a v intracelularni tekutiné pouze 10 mmol/l
(Zlatohlavek a PejSova, 2016).

Mezi hlavni funkce sodiku a drasliku vtéle je udrzovat s chloridem jako
protiiontem osmoticky tlak uvnitf 1 vné bunék a dale acidobazickou rovnovahu
(Velisek a HajSlova, 2009). Autoii dodavaji, ze sodik je nezbytny pro aktivaci enzymu
[-amylasy. Sodik je dale nutny k pfenosu nervovych vzruchii, pro svalovou ¢innost
a ovlivituje funkci kazdé bunky (Pokorna, 2016). V téle je zdkladnim prvkem, ktery
udrzuje stabilni pH (Mourek, et. al., 2013).

Velisek a Hajslova (2009), Stransky a Rys$ava (2014), Subrtova a Mat&jova (2015)
se shoduji, ze muze dojit k nedostatku sodiku, které mohou nastat v extrémnich
piipadech, jako je nadmérné poceni, zvraceni a prijmy a VeliSek a Hajslova (2009)
dodévaji, Ze k vysSim ztratdm sodiku mtize dojit pi1 Spatné funkci ledvin. Dale zminuji,
ze nedostatek sodiku se projevuje svalovymi kieCemi, bolestmi hlavy, prijmy a apatii.

Nadbytek sodiku ve stravé, neschopnost ledvin dostateéné koncentrovat moc a také
nedostateCny privod Cisté vody mé& za nasledek vznik hypernatremie
(Mourek, et. al., 2013). Dlouhodoby nadmérny piisun sodiku ve stravé muize
mit za nasledek vznik onemocnéni, pfedev§im vznik hypertenze (VeliSek a Hajslova,
2009). V nasledujici tabulce (Tabulka 6) je uveden odhad pro minimalni ptisun sodiku
ve stravé kojencll podle Stranského a Rysavé (2014).

Tabulka 6 Odhad pro minimalni pfisun sodiku (mg/den)

Vek kojence Sodik
0-3 mésice 100
4-11 mésicu 180

Zdroj: Stransky a RySava (2014)

Resorpce mineralnich latek je riznd a zavisi na nékolika faktorech — na chemické
formé (iont, komplex), slozeni pfijaté stravy, fyziologickych podminkach organismu,
vysi pfijmu a obdobi Zivota, kdy v obdobi rlstu, v téhotenstvi a laktaci se resorpce

zvySuje ave staii a pfi onemocnénich gastrointestinalniho traktu se naopak snizuje
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(Stransky a Rysava, 2014). VysSe zminéni autoii (2014) dale zminuji, Ze resorpci
podporuji organické kyseliny, kyselina askorbova, aminokyseliny a lakt6za na druhé
strané resorpci snizuje puasobeni vlakniny, fytati a oxalati. Resorpce sodiku
pfiobvyklém  slozeni stravy je rychld a dosahuje 90%  ucinnosti
(Velisek a Hajslova, 2009). Sodik je vylu¢ovan prevazné moci, ale z Casti i potem
(Velisek a Hajslova, 2009).

Mnozstvi sodiku uvedené na obalu vyrobku neznamena mnozstvi obsazené soli, ale
pokud se mnozstvi sodiku vynasobi koeficientem 2,5, vyjde obsah soli
(Kostalova, 2015). Diive mohl byt na vyrobcich uveden obsah soli nebo sodiku, ale
tento tdaj mohl klamat spotiebitele (KosStalova, 2015). Teprve Natizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) ¢. 1169/2011 ze dne 25. fijna 2011 0 poskytovani informaci
0 potravinach spotiebitelim, stanovil vyrobcim od 13. prosince 2016 povinn¢ uvadét
obsah soli v potravinach. V tomto nafizeni je stanoven cil, aby kone¢ny spotiebitel
snadno porozumél informacim uvedenym na oznaeni, a proto se nyni pouziva
pii oznacovani potravin pojem sul, misto nazvu sodik (Natizeni Evropského parlamentu
a Rady (EU) ¢. 1169/2011).

V nasledujici tabulce (Tabulka 7) je uvedeno doporu¢ené mnozstvi soli pro kojence
podle Méng¢ solit (2016).

Tabulka 7 Doporuceny piisun soli (g/den)

V¢ek kojence Sul (g)
0-6 mésicu <1
7-12 mésicu 1

Zdroj: Méné solit (2016)
S timto doporucenim se ztotoznuje i profesor Janda (2014) i spolecnost CASH
(2016).

1.5 Draslik
V intracelularni tekutin¢ je hlavnim kationtem draslik (Mourek, et. al., 2013).

Podle téchto autord se draslik vyskytuje v intracelularni tekutiné v koncentraci 150-155
mmol/l. Jeho koncentrace v extracelularni tekutiné se pohybuje kolem 3-5 mmol/I
(Zlatohlavek a PejSova, 2016). Pouze piiblizné 2 % z celkového mnozstvi se nachézi
v extracelularni tekuting, kde je snadno pristupny méteni (Marshall a Bangert, 2008).
Velisek a HajSlova (2009) a Zlatohlavek a PejSova (2016) se shoduji, ze draslik
je nutny pro spravnou funkci svalovych, nervovych bun¢k a ovliviluje aktivitu

srde¢niho svalu. Stransky a RySava (2014) dale zminuji, Ze mezi dalsi funkce drasliku
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Vv organismu patii regulace acidobazické rovnovahy, regulace osmotickych pomért
a puisobeni na rist bunék.

Podle Szitanyi (2016) je lidsky organismus citlivy na vykyvy drasliku. Muze dojit
k nedostatku drasliku v téle, tedy hypokalémii, ktera muize nastat pii nedostatecné
konzumaci nékterych potravin, a to zejména listové zeleniny, rajCat, brambor,
citrusovych plodi a merunék (Mourek, et. al., 2013). Nedostatek drasliku mize nastat
pti vysokych ztratach tekutin, coz mize mit za nasledek poruchy ledvin, svalovou
ochablost a nepravidelnou srde¢ni cCinnost (VeliSek a Hajslova, 2009). Stransky
a Rysava (2014) dodavaji, Ze nedostatek drasliku tedy zptsobuje poruchy hladkého
I pfi¢né pruhovaného svalstva.

Pfi nadmérné konzumaci drasliku, mize dojit k predavkovani, které zpiisobuje
svalovou slabost a miize dojit az k zastavé srdce (Mourek, et. al., 2013).

Stransky a RySava (2014) uvadi, ze zdroji drasliku v potrave je predevsim zelenina,
ovoce, naptiklad banan, brambory a rostlinné oleje.

V nasledujici tabulce (Tabulka 8) je uveden odhad pro minimalni ptisun drasliku
ve stravé kojencii podle Stranského a Rysavé (2014).

Tabulka 8 Odhad pro minimalni piisun drasliku (mg/den)

V¢ek kojence Draslik
0-3 mésice 400
4-11 mésict 650

Zdroj: Stransky a Rysava (2014)

S timto mnozstvim se shoduji 1 Velisek a HajSlova (2009), ktefi doporucuji 500-
700 mg drasliku denné pro déti do jednoho roku.

V horni ¢€asti tenkého stfeva je resorbovano vice jak 90 % piijatého drasliku
(Referen¢ni hodnoty pro piijem Zzivin, 2011). Zlatohlavek a PejSova (2016) zmiiuji,
ze 80-90 % prijatého drasliku té€lo vylou¢i pomoci ledvin a mensi ¢ast, kolem 10 %,
stolici. Vylu€ovani drasliku potem probiha jen v nepatrném mnoZzstvi (Referencni
hodnoty pro ptijem zivin, 2011).

1.6 Chlorid
Chlor se vyskytuje v extracelularni tekutiné jako nejcastéjsi anion (Cl-),

Vv intraceluldrni tekutiné se vyskytuje jen v nizkém mnozstvi (Referencni hodnoty
pro piijem zivin, 2011). Je nedilnou soucasti kyseliny solné (HCI), ktera je produkovana

v zaludku pomoci krycich bun¢k jako soucast zaludecni stavy (Mourek, et. al., 2013).
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V lidském téle se vyskytuje ve spojeni se sodikem nebo draslikem
(Mourek, et. al., 2013).

Hlavnim tkolem chloridd je udrzovat acidobazickou rovnovahu, iontovou bilanci
a zachovani normalniho osmotického tlaku v organismu (Referenéni hodnoty pro piijem
zivin, 2011). Déle zajistuji napéti tkani a spravnou funkci svali a nervl
(Méné solit, 2015).

Nedostatek chloru u kojenc mulze nastat pii opakovaném zvraceni
(Mourek, et. al., 2013). Obsah chloridi v potravinach je velice individualni, protoze
jejich mnozstvi je zavislé na tom, zda byla pro pfipravu pokrmii pouzita kuchynska
stl a v jakém mnozstvi (Velisek a Hajslova, 2009).

V nasledujici tabulce (Tabulka 9) je uveden odhad pro minimalni pfisun chloridu
ve stravé kojencii podle Stranského a Rysavé (2014).

Tabulka 9 Odhad pro minimalni pfisun chloridu (mg/den)

Vék kojence Chlorid
0-3 mésice 200
4-11 mésicu 270

Zdroj: Stransky a RySava (2014)
Chloridy se resorbuji z potravy témét Upln€, vstiebavaji se rychle a vylucuji
se prostrednictvim moci a potem (Velisek a Hajslova, 2009).

1.7 Arterialni hypertenze
Krevni tlak se definuje jako tlak krve na plochu cévni stény, je urcen jednak

objemem krve pri systolii, jednak perifernim odporem cév (Stransky a RySava, 2014,
s. 203).

Tlak krve je zpiisoben funkci srdce Cerpajici krev do aorty, kterd slouzi jako
pruzny rezervoar krve (Zdrazil, 2017). V pribéhu srdecniho cyklu stoupd a klesa
tlak krve (Zdrazil, 2017). V prib&éhu diastoly probiha proces relaxace srdce, siné
a komory se plni krvi, pfed ukoncenim diastoly se sin¢ stdhnou a naplni komory
(Fuchsova, 2010). Nasledn¢ dochazi ke stahu neboli systole, komor a vypuzeni
krve ze srdce (Fuchsova, 2010). Tlak krve dosahuje nejvyssi hodnoty pii systole,
Autor (2017) dale zminuje, Ze pfi odtoku krve z aorty do perifernich tepen tlak krve
klesa.

Arterialni hypertenze se definuje jako onemocnéni, pii kterém byly opakované

naméteny hodnoty krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg (Zlatohlavek, 2016).
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Pro urceni vyse krevniho tlaku u déti se v soucasnosti pouzivaji percentilové grafy,
které jsou uvedeny v ptiloze 1-4 (Veleminsky et. al., 2003). Podle Seemana (2006)
je hypertenze definovana 95. percentilem pro vék, vysku a pohlavi.

V nasledujici tabulce (Tabulka 10) je uvedena klasifikace krevniho tlaku
pro dospélou populaci podle Stranského a Rysavé (2014).

Tabulka 10 Klasifikace krevniho tlaku

Kategorie hypertenze Systolicky tlak Diastolicky tlak
Optimalni <120 <80
Normalni <130 <85
Hrani¢ni 130-139 85-89

Hypertenze 1. stupné 140-159 90-99

Hypertenze 2. stupné 160-179 100-109

Hypertenze 3. stupné > 180 > 109

Izolovana systolicka
hypertenze > 149 =0

Zdroj: Stransky a RySava (2014)

Arteridlni hypertenze je oznaCovana za nejcastéjSi kardiovaskularni onemocnéni
v pramyslové vyspélych zemich (Ce$ka et. al., 2010). Prevalence hypertenze
u dospé€lych dosahuje 20-30 % a ptiblizné 50 % nové objevenych hypertoniki o tomto
onemocnéni nevi (Dité, 2007).

Podle etiologie se ¢leni hypertenze na dva typy: prvnim typem je primarni neboli
esencialni hypertenze s nezndmou pfi¢inou vzniku, kterd se vyskytuje az v 95 %
procentech pifipadi a druhym typem je sekundarni neboli symptomaticka hypertenze,
kdy dochazi ke zvySeni krevniho tlaku v disledku zndmé pticiny (Dite, 2007).

Mezi rizikové faktory vzniku sekundarni hypertenze patii pozitivni rodinna
anamnéza, télesnd hmotnost, v€k, nadmérny piisun soli, diabetes mellitus, koufeni,
dyslipidemie, poSkozeni srdce, cév, ledvin a nedostatek télesné aktivity
(Stransky a Rysava, 2014).

Hypertenze patii k hlavnim rizikovym faktoriim vzniku cévnich mozkovych ptihod
a aterosklerozy (Dité, 2007) a (Campino et. al, 2016). Stransky a RySava (2014)
dodavaji, ze hypertenze je také rizikovym faktorem pro srde¢ni infarkt, srdecni

nedostatecnost, retinopatii a onemocnéni ledvin.
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Projevy vysokého krevniho tlaku jsou velmi individudlni, zna¢na ¢ast populace
nemusi mit zadné potize nebo uvadi piiznaky jako je zvysSené poceni, bolest hlavy,
inava a dugnost (Ceska et. al., 2010).

Cilem Iécby hypertenze je snizeni krevniho tlaku na optimalni hodnoty a snizeni
celkového kardiovaskularniho rizika (Dité, 2007). Doporucuje se nefarmakologicka
lécba, ktera spociva ve snizeni piijmu soli, alkoholu, zanechani koufeni, zvySeni piijmu
ovoce a zeleniny, sniZeni pfijmu nasycenych mastnych kyselin, uprava télesné
hmotnosti a zvySeni télesné aktivity, ale 1 indikace farmakologické 1écby (Dite, 2007).

Primarni prevence hypertenze spociva v dosazeni idedlni hmotnosti, omezeni
nadmérného pfisunu sodiku a alkoholu, zvySené fyzické aktivité, omezeni pfijmu
nasycenych mastnych kyselin, zanechani koufeni, zvySeni konzumace ovoce a zeleniny
(Ceska et. al., 2010). Sekundarni prevenci je véasné odhaleni populace nemocné
hypertenzi zejména méfeni krevniho tlaku v ordinaci lékate (Ceska et. al., 2010).

Krevni tlak reaguje na pfisun soli velmi individudlng, diky senzitivité
na sil (Stransky a RySava, 2014). Autofi (2014) dodavaji, Ze senzitivita stoupa
piedev§sim u 0sob s chronickym onemocnénim ledvin, s metabolickym syndromem,
U Afroamericanil a u obéznich osob.

1.8 Pfisun soli
Podle Jandy (2016) mame pocit sladkosti jiz vrozeny, ale pocit slanosti

si ziskavame béhem zivota a podporujeme ho konzumaci slanych jidel. Pokorna (2016)
a Janda (2016) se shoduji, Zze pocit chuti slanosti se formuje v détstvi a ptivod soli
Vv raném détstvi ovlivituje nase budouci vnimani. Pocit slanosti potravin je individualni
zalezitosti a pro kazdého c¢lovéka je viceméné subjektivni vjem (Zlatohlavek, 2016).
Janda (2016) dale dodava, ze pokud je zvysend spotieba soli v raném détstvi, u ditéte
prob¢hne imprinting neboli vtisknuti pocitu slanosti, a kdyz déti dale dospivaji, vyzaduji
tuto slanou chut’ potravin. Pokud je jidlo malo solené, odmitaji ho jist nebo potravinu
ptisoluji (Janda, 2016).

Dlouhodoby nadmérny piijem soli ve stravé zptsobuje riziko pro vznik hypertenze,
kardiovaskuldrni onemocnéni, osteopordzu, otoky, ledvinové kameny a rakovinu
zaludku (Kostalova, 2015).

P1ili§ vysoky pfisun soli ve stravé muze byt Skodlivy pro rozvoj ledvin a déti
mohou postupné ziskat chut’ slanych potravin (Cribb et. al., 2012). Janda a Veleminsky
(2010) zminuji, Ze nizkd porodni hmotnost souvisi se salt sensitivity a ptredstavuje

tak rizikovy faktor pro vznik hypertenze.
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Podle Kelishadi et al. (2016) je sledovani krevniho tlaku od raného zivota prevenci
pted rostouci prevalenci zvySeného krevniho tlaku.

V roce 2011 probéhl v Kolumbii prizkum piijmu sodiku ve stravé 48 déti ve veéku
1-18 mésici po dobu tfi dnd, zahrnoval prizkum stravy, antropometricka vySetfeni
a méfeni krevniho tlaku (Herrera et al., 2016). Bylo zjisténo, ze 69 % déti mélo vysoky
prisun sodiku, 6,2 % mélo vysoky krevni tlak a 20,7 % trpélo nadvahou a obezitou,
je tedy dilezité méfeni krevniho tlaku uz v détském veku, omezeni soli a cukru
ve strave déti (Herrera et al., 2016).

Sledovani krevniho tlaku u déti az po dospélé ukazuje, Ze prevence by méla zacit
Jiz v détstvi (He a MacGregor, 2006). Matky s nizkym socidlné-ekonomickym statusem
byvaji méné¢ informovany o potravinach a Spatné stravovaci navyky v détstvi mohou
pokracovat az do dospélosti (Cribb et. al, 2012). Soucasny piijem soli u déti je zbytecné
vysoky a je velmi pravdépodobné, ze nachylnost déti k rozvoji hypertenze se zvysuje
(He a MacGregor, 2006).

Ve Finsku byl v letech 2003-2008 snizen piijem soli o 10 %, ktery byl prokazan
vzorky moci a ocekava se i1 dalsi snizeni pfijmu sodiku (Walter, 2013). Snizeni piijmu
soli vdétském veéku muze piispét ke snizeni krevniho tlaku v dospélosti
(Cribb et. al. 2012). Snizeni piisunu soli snizuje krevni tlak, pozitivné ovliviiuje
kardiovaskularni choroby, onemocnéni ledvin v jakémkoli v€ku, u obou pohlavi
a etnickych skupin (Cappuccio, 2016).

V Bangladési v roce 2014 probéhl vyzkum vlivu nartistu salinizace sladké vody
na zvyseni krevniho tlaku (Talukder, et. al., 2016). Bylo zjisténo, ze zvySena slanost
pitné vody vyznamné zvysila krevni tlak u mladé populace (Talukder, et. al., 2016).

Podle Subrtové a Mat&jkové (2015) pouze dobie informovany &lovék, ktery
zna rizika vysokého pifjmu soli, ji mize efektivng snizit. Hlavni hygienik Ceské
republiky vyzyva vkampani ,Solme srozumem™ ke snizeni spotieby soli
(Valenta, 2016).

Cribb et. al. (2012) a Subrtova a Mat&jkova (2015) se shoduji, Ze nejvétsi mnozstvi
sodiku v potravinach pochazi ze zpracovanych potravinaiskych produktd, sniZeni
obsahu soli v téchto potravinach miize nastat pouze ve spolupraci s potravinarskym
primyslem. Ptiblizn€ 70 % soli ve stravé v USA pochazi ze zpracovanych potravin
nebo jidel podavanych v restauracich a spotfebitelé maji tedy omezenou kontrolu

nad jejich ptijmem sodiku (Walter, 2013).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace
Zmapovat ptijem soli u kojenct
2.2 Vyzkumné otazky
1) Jaké mnozstvi soli ve stravé piijimaji vybrani kojenci?
2) Jaky je rozdil v ptijmu soli mezi kojencem Cisté kojenym a kojencem ktery
dostava:
a) ptikrm mlécny

b) ptikrm nemlécny?
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3 OPERACIONALIZACE POJMU

Stl: Chemické sloucenina oznacovana jako chlorid sodny, ktery se sklada piiblizné ze

40 % sodiku a z 60 % chloridu (Méné solit, 2017).

Sodik: Hlavni kationt extracelularni tekutiny (Mourek et. al., 2013).

Kojenec: Dité ve véku 2-12 mésict zivota (MojziSova, 2008).

MIécny prikrm: Détsky prikrm ve formé mlé€né obilné kase (Sedlafova, 2008).
Nemlécny prikrm: Détsky ptikrm ze zeleniny nebo ovoce (Sedlatfova, 2008).

Hypertenze: Onemocnéni, pii1 kterém byly opakované naméfeny hodnoty krevniho tlaku

nad 140/90 mm Hg (Zlatohlavek, 2016).

Matetské mléko: Nejpiirozenéjsi vyziva pro kojence v prvnich mésicich Zivota

(Veleminsky et. al., 2009).

Uméld mlénd vyziva: Pokud nemize byt dit€¢ kojeno, je ndhradni variantou uméla

mlécna vyziva, vhodna pro jeho veék (Miillerova, 2008).
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4 METODIKA VYZKUMU

Pro zpracovani bakalatské prace jsem zvolila nasledujici postup:

* vypracovani literarni reserse

* studium odborné literatury

* zpracovani teoretické ¢asti bakalatské prace

* provedeni vyzkumu

» zpracovani ziskanych dat pro vyzkum v programu Nutriservis

* zhodnoceni

Ve své bakalaiské praci jsem pouzila kvalitativni vyzkum u 12 kojenctl.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 12 kojencti ve véku do 1 roku. Tento soubor

byl rozdélen do 3 skupin po étyfech kojencich. Prvni skupinu tvofili kojenci ve véku
do 4 mésict, druhou skupinu tvofili kojenci ve véku od 4 do 8 mésicu a tieti skupinu
tvofili kojenci ve véku od 8 do 12 mésicii. Vyzkumny soubor tvoiilo 12 kojencii
z databaze pacientt Skolitele. Z celkového souboru vybranych 12 kojencii, souhlasily
s vyzkumem vSechny matky.

4.2 Technika sbéru dat
Pro vyzkum bakalatské prace byl vybran kazdy ¢tvrty kojenec z databaze pacientt

v ordinaci Skolitele za souhlasu matek kojencii. Matky téchto vybranych kojencu
poskytly tfidenni jidelni¢ek. K upifesnéni obsahu soli ve vafené stravé pro kojence
matky upiesnily receptury konkrétnich piikrmti. Sbér dat pro vyzkum bakalaiské prace
probéhl na jate 2017.

4.3 Analyza dat
Ziskané tiidenni jidelni¢ky kojenc jsem zadala do programu Nutriservis, diky

kterému jsem ziskala obsah sodiku a drasliku v jednotlivych potravinach jidelnicki.
Zjisténé mnozstvi sodiku ze zkonzumovanych potravin jsem vyndsobila koeficientem
2,5 a tim zjistila obsah soli. Dale jsem ziskala diky programu Nutriservis obsah drasliku
V jidelniccich vybranych kojencti. Pokud nebyly potraviny, které kojenci konzumovali,
uvedeny V programu Nutriservis, vlastnoruéné jsem je do programu zadala. Jednalo
se produkty umélé mlécné vyzivy a kupovanych ptikrmt. Informace o slozeni téchto
produktli jsem ziskala z jejich etiket, které jsou uvedeny v ptiloze 5-12.

Program Nutriservis je software, ktery svym uzivatelim umoznuje dodrzovat

zivotospravu béhem jakéhokoliv onemocnéni, redukovat télesnou hmotnost pfi nadvaze
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a obezité, planovat jidelni¢ek sportovcim nebo tém uzivatelim, ktefi se o vyzivu
z jakéhokoliv ditvodu zajimaji. Tvlircem a garantem aplikace je docent Pavel Kohout,
ktery je uznavanym odbornikem v oblasti vyzivy. Kazdy uzivatel aplikace si muze
vytvofit individudlni jidelnicky na miru v zavislosti na jeho v&ku, vaze, pohlavi
a fyzické aktivité. Aplikace umoznuje pracovat v Nutriservisu Profesional, Nutriservisu
Plus nebo Nutriservisu Free podle individudlnich pozadavki. V aplikaci Nutriservis

si uzivatel také mize jednoduse vypocitat sviij Body Mass Index.
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5 VYSLEDKY

Kojenec ¢. 1

Kojenec ve véku do 4 mésict

Tabulka 11 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 1 —den 1.

Potravina sul Sodik (mg) | Draslik (mg)
Matetské 60 (mg) =
Snidané 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Presnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Presnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Obéd 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Svacéina 24 795
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Svacéina 24 795
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Vedete 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
420 (mg)
Celkem 1 050 ml 168 557
0,42 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Tabulka 12 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 1 — den 2.

Potravina Sal Sodik (mg) | Draslik (mg)
Matetské 60 (mg) =
Snidané 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Piesnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Piesnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)
Obed Matetské 60 (mg) = 24 79,5
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mléko (150 ml) [ 0,06 (g)

' Mateiské 60 (mg) =
Svacdina 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)

. Matetské 60 (mg) =
Svacdina 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)

Matetské 60 (mg) =

Vecere 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
420 (mg)

Celkem 1 050 ml 168 557
0,42 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Tabulka 13 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 1 —den 3.

Potravina Sal Sodik (mg) | Draslik (mg)

Matetské 60 (mg) =
Snidané 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)

Matetské 60 (mg) =
Pfesnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)

Matetské 60 (mg) =
Pfesnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)

Mateiské 60 (mg) =
Obd 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)

Mateiské 60 (mg) =
Svacina 24 795
mléko (150 ml) | 0,06 (g)

Mateiské 60 (mg) =
Svacéina 24 795
mléko (150 ml) | 0,06 (g)

Matetské 60 (mg) =

Vecere 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
420 (mg)

Celkem 1 050 ml 168 557
0,42 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Zhodnoceni:
Kojenec je plné kojen matefskym mlékem. Primérny piijem soli u kojence
je 420 mg neboli 0,42 g denné. Doporuceny denni piijem soli pro kojence je pifijem

do 1 g denné. Tento kojenec nepiekrocil doporucenou denni davku soli.
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Kojenec ¢& 2
Kojenec ve véku do 4 mésict

Tabulka 14 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 2 — den 1.

) Sodik
Potravina Sal Draslik (mg)

(mg)

Sunar premium | 60 (mg) =
Snidan¢ 24 90
1 (150 ml) 0,06 (9)

Sunar premium | 60 (mg) =
Presnidavka 24 90
1 (150 ml) 0,06 (9)

Sunar premium | 60 (mg) =
Presnidavka 24 90
1 (150 ml) 0,06 (9)

Sunar premium | 60 (mg) =
Obed 24 90
1 (150 ml) 0,06 (9)

Sunar premium | 60 (mg) =

Svacina 24 90
1 (150 ml) 0,06 (9)
Sunar premium | 60 (mg) =

Svacina P () 24 90
1 (150 ml) 0,06 (9)
Sunar premium | 60 (mg) =

Vedeie P () 24 90
1 (150 ml) 0,06 (Q)
420 (mg) =

Celkem 1 050 ml 168 630
0,42 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Tabulka 15 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 2 — den 2.

) Sodik
Potravina Sal Draslik (mg)
(mg)
Sunar premium | 60 (mg) =
Snidané P (mg) 24 90
1 (150 ml) 0,06 (9)
Sunar premium | 60 (mg) =
Presnidavka 24 90
1 (150 ml) 0,06 (Q)
Sunar premium | 60 (mg) =
Presnidavka 24 90
1 (150 ml) 0,06 (Q)
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Sunar premium | 60 (mg) =
Obed 24 90
1 (150 ml) 0,06 (g)
Sunar premium | 60 (mg) =
Svacina P () 24 90
1 (150 ml) 0,06 (g)
Sunar premium | 60 (mg) =
Svacina P () 24 90
1 (150 ml) 0,06 (g)
Sunar premium | 60 (mg) =
Vecete P (me) 24 90
1 (150 ml) 0,06 (g)
420 (mg) =
Celkem 1 050 ml 168 630
0,42 (9)
Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis
Tabulka 16 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 2 — den 3.
) Sodik
Potravina Sal Draslik (mg)
(mg)
Sunar premium | 60 (mg) =
Snidané P (mg) 24 920
1 (150 ml) 0,06 (g)
Sunar premium | 60 (mg) =
Pfesnidavka 24 90
1 (150 ml) 0,06 (g)
Sunar premium | 60 (mg) =
Pfesnidavka 24 90
1 (150 ml) 0,06 (g)
Sunar premium | 60 (mg) =
Obéd P (mg) 24 90
1 (150 ml) 0,06 (g)
Sunar premium | 60 (mg) =
Svadina P (mg) 24 920
1 (150 ml) 0,06 (g)
Sunar premium | 60 (mg) =
Svadina P (Mg) 24 920
1 (150 ml) 0,06 (g)
Sunar premium | 60 (mg) =
Vedere P (mg) 24 90
1 (150 ml) 0,06 (g)
420 (mg) =
Celkem 1 050 ml 168 630
0,42 (g9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis
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Zhodnocent:

Kojenec je pIné ziven umélou mlénou vyzivou Sunar Premium 1. Primérny
prijem soli u kojence je 420 mg neboli 0,42 g denné. Doporuceny denni piijem soli
pro kojence je pfijem do 1 g denné. Tento kojenec nepiekrocil doporucenou denni
davku soli.

Kojenec ¢. 3
Kojenec ve véku do 4 mesict

Tabulka 17 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 3 — den 1.

. Sodik
Potravina Sal Draslik (mg)
(mg)
Hipp Bio
PPEE | 75 (mg) =
Snidang Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
Hipp Bio
PR 75 (mg) =
Piesnidavka Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
Hipp Bio
PR 75 (mg) =
Piesnidavka Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
Hipp Bio
PR 75 (mg) =
Obéd Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
Hipp Bio
- 75 (mg) =
Svacdina Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
Hipp Bio
PPED | 75 (mg) =
Svacdina Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
Hipp Bio
PR 75 (mg) =
Veclete Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
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525 (mg) =

Celkem 1 050 ml 210 735
0,525 (g)
Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis
Tabulka 18 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 3 — den 2.
. Sodik
Potravina Sal Draslik (mg)
(mg)
Hipp Bio
PPED | 75 (mg) =
Snidang Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
Hipp Bio
PPEE ) 75 (mg) =
Piesnidavka Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
Hipp Bio
PP 75 (mg) =
Piesnidavka Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
Hipp Bio
PPED | 75 (mg) =
Obéd Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
Hipp Bio
PPED | 75 (mg) =
Svadina Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
Hipp Bio
PPED | 75 (mg) =
Svacdina Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
Hipp Bio
PPED | 75 (mg) =
Vedete Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
525 (mg) =
Celkem 1 050 ml 210 735
0,525 (g)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis
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Tabulka 19 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 3 — den 3.

. Sodik
Potravina Sal Draslik (mg)
(mg)
Hipp Bio
PP 75 (mg) =
Snidang Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
Hipp Bio
PPED | 75 (mg) =
Piesnidavka Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
Hipp Bio
PPEE | 75 (mg) =
Piesnidavka Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
Hipp Bio
PP 75 (mg) =
Obéd Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
Hipp Bio
PR 75 (mg) =
Svadina Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
Hipp Bio
PR 75 (mg) =
Svadina Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
Hipp Bio
PR 75 (mg) =
Vedete Combiotik 1 30 105
0,075¢g
(150 ml)
525 (mg) =
Celkem 1 050 ml 210 735
0,525 (g)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Zhodnocent:

Kojenec je plné€ Ziven umélou mlécnou vyzivou Hipp Bio Combiotik 1. Primérny
prijem soli u kojence je 525 mg neboli 0,525 g denné. Doporuceny denni piijem soli
pro kojence je pfijem do 1 g denné. Tento kojenec neptekrocil doporucenou denni
davku soli.
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Kojenec ¢. 4

Kojenec ve véku do 4 mésict

Tabulka 20 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 4 — den 1.

] Sodik
Potravina Sal (mg) Draslik (mg)
(mg)
Nutrilon
60 (mg) =
Snidané Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
Nutrilon
60 (mg) =
Presnidavka Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
Nutrilon
60 (mg) =
Presnidavka Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
Nutrilon
60 (mg) =
Obed Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
Nutrilon
. 60 (mg) =
Svacéina Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
Nutrilon
. 60 (mg) =
Svacina Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
Nutrilon
60 (mg) =
Vecere Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
420 (mg) =
Celkem 1 050 ml 168 756
0,42 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis
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Tabulka 21 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 4 — den 2.

. Sodik
Potravina Sal (mg) Draslik (mg)
(mg)
Nutrilon
60 (mg) =
Snidané Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
Nutrilon
60 (mg) =
Presnidavka Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
Nutrilon
60 (mg) =
Presnidavka Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
Nutrilon
60 (mg) =
Obed Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
Nutrilon
. 60 (mg) =
Svacéina Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
Nutrilon
. 60 (mg) =
Svacéina Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
Nutrilon
60 (mg) =
Vecere Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
420 (mg) =
Celkem 1 050 ml 168 756
0,42 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis
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Tabulka 22 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 4 — den 3.

. Sodik
Potravina Sal (mg) Draslik (mg)
(mg)
Nutrilon
60 (mg) =
Snidané Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
Nutrilon
60 (mg) =
Presnidavka Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
Nutrilon
60 (mg) =
Presnidavka Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
Nutrilon
60 (mg) =
Obed Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
Nutrilon
. 60 (mg) =
Svacéina Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
Nutrilon
. 60 (mg) =
Svacéina Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
Nutrilon
60 (mg) =
Vecere Pronutra 1 24 108
0,06 (9)
(150 ml)
420 (mg) =
Celkem 1 050 ml 168 756
0,42 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Zhodnocent:

Kojenec je pln¢ Ziven umélou mléénou vyzivou Nutrilon Pronutra 1. Primérny
ptijem soli u kojence je 420 mg neboli 0,42 g denné. Doporuceny denni piijem soli
pro kojence je pfijem do 1 g denné. Tento kojenec nepiekrocil doporucenou denni
davku soli.
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Kojenec ¢. 5

Kojenec ve véku 4-8 mésici

Tabulka 23 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 5 — den 1.

Potravina Sl Sodik (mg) | Draslik (mg)
Matetské 60 (mg) =
Snidané 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Presnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Presnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Obéd 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Svacéina 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Svacéina 24 795
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Vedete 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
420 (mg)
Celkem 1 050 ml 168 557
0,42 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Tabulka 24 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 5 — den 2.

Potravina Sal Sodik (mg) | Draslik (mg)
Mateiské 60 (mg) =
Snidané 24 795
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Piesnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Pfesnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Obd 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (q)
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' Mateiské 60 (mg) =
Svacdina 24 795
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)

. Mateiské 60 (mg) =
Svacdina 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)

Matetské 60 (mg) =

Vecere 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
420 (mg)

Celkem 1 050 ml 168 557
0,42 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Tabulka 25 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 5 — den 3.

Potravina Sal Sodik (mg) | Draslik (mg)

Matetské 60 (mg) =
Snidané 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)

Matetské 60 (mg) =
Pfesnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)

Matetské 60 (mg) =
Pfesnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)

Matetské 60 (mg) =
Obéd 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)

Mateiské 60 (mg) =
Svacéina 24 795
mléko (150 ml) | 0,06 (g)

Mateiské 60 (mg) =
Svacéina 24 795
mléko (150 ml) | 0,06 (g)

Matetské 60 (mg) =

Vecere 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
420 (mg)

Celkem 1 050 ml 168 557
0,42 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Zhodnoceni:
Kojenec je plné kojen matefskym mlékem. Primérny piijem soli u kojence
je 420 mg neboli 0,42 g denné. Doporuceny denni piijem soli pro kojence je pifijem

do 1 g denné. Tento kojenec nepiekrocil doporucenou denni davku soli.
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Kojenec ¢. 6

Kojenec ve véku 4-8 mésici

Tabulka 26 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 6 — den 1.

) Sodik
Potravina Sal Draslik (mg)
(mg)
Sunar premium 60 (mg) =
Snidané P () 24 90
1 (150 ml) 0,06 (g)
Sunar premium | 60 (mg) =
Piesnidavka 24 90
1 (150 ml) 0,06 (g)
Sunar premium | 60 (mg) =
Piesnidavka 24 90
1 (150 ml) 0,06 (9)
Prikrm
(50 g mrkev,
171,3 (mg) =
Obed 50 g petrzel- 68,5 869
0,1713 (g)
koten, 100 g
brambory)
Sunar premium 60 (mg) =
Svacéina P (mg) 24 90
1 (150 ml) 0,06 (9)
Sunar premium 60 (mg) =
Svacina P () 24 90
1 (150 ml) 0,06 (Q)
Sunar premium 60 (mg) =
Vedeie P (mg) 24 90
1 (150 ml) 0,06 (Q)
531,3 (mg) =
Celkem 1 050 ml 2125 1409
0,5313 (g)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Tabulka 27 Denni zaznam jidelnicku kojence ¢. 6 — den 2.

) Sodik
Potravina Sal Draslik (mg)
(mg)
Sunar premium 60 (mg) =
Snidané P (mg) 24 90
1 (150 ml) 0,06 (g)
Sunar premium | 60 (mg) =
Pfesnidavka 24 90
1 (150 ml) 0,06 (g)
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Sunar premium

60 (mg) =

Presnidavka 24 90
1 (150 ml) 0,06 (9)
Piikrm (50 g
mrkev, 50 g
171,3 (mg) =
Obéd petrzel-kofen, 68,5 869
0,1713 (g)
100 g
brambory)
Sunar premium | 60 (mg) =
Svacina P () 24 920
1 (150 ml) 0,06 (9)
Sunar premium | 60 (mg) =
Svacina P () 24 920
1 (150 ml) 0,06 (9)
Sunar premium | 60 (mg) =
Vecete P (me) 24 90
1 (150 ml) 0,06 (9)
531,3 (mg) =
Celkem 1 050 ml 212,5 1409
0,5313 (g)
Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis
Tabulka 28 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 6 — den 3.
] Sodik
Potravina Sal Draslik (mg)
(mg)
Sunar premium | 60 (mg) =
Snidané P (mg) 24 90
1 (150 ml) 0,06 (9)
Sunar premium | 60 (mg) =
Presnidavka 24 90
1 (150 ml) 0,06 (Q)
Sunar premium | 60 (mg) =
Presnidavka 24 90
1 (150 ml) 0,06 (9)
Prikrm
(50 g mrkev,
171,3 (mg) =
Obed 50 g petrzel- 685 869
0,1713 (g)
koten, 100 g
brambory)
Sunar premium 60 (mg) =
Svacina P () 24 920
1 (150 ml) 0,06 (9)
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Sunar premium | 60 (mg) =
Svacéina 24 90
1 (150 ml) 0,06 (g)
Sunar premium 60 (mg) =
Vecderfe P () 24 90
1 (150 ml) 0,06 (g)
531,3 (mg) =
Celkem 1 050 ml 2125 1409
0,5313 (g)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Kojenec je ziven umélou mléénou vyzivou Sunar Premium 1 a ptikrmy. Primérny
piijem soli u kojence je 531,3 mg neboli 0,5313 g denné€. Doporuceny denni piijem soli
pro kojence je pfijem do 1 g denné. Tento kojenec nepiekrocil doporu¢enou denni
davku soli.

Kojenec ¢. 7
Kojenec ve véku 4-8 mésici

Tabulka 29 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 7 — den 1.

Potravina Sal Sodik (mg) | Draslik (mg)
Mateiské 60 (mg) =
Snidané 24 795
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Pfesnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Pfesnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Obgd 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Svacéina 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Svacdina 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Vecere 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)
420 (mg)
Celkem 1 050 ml 168 557
0,42 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis
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Tabulka 30 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 7 — den 2.

Potravina sl Sodik (mg) | Draslik (mg)
Matetské 60 (mg) =
Snidané 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Piesnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Presnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Obéd 24 735
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Svacdina 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Svacéina 24 79,5
mléko (150 ml) [ 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Vecere 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
420 (mg)
Celkem 1 050 ml 168 557
0,42 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Tabulka 31 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 7 — den 3.

Potravina Sil Sodik (mg) | Draslik (mg)
Matetské 60 (mg) =
Snidané 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Pfesnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Pfesnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Obed 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Svacdina 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Svadina Mateiské 60 (mg) = 24 79,5
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mléko (150 ml) [ 0,06 (g)

Mateiské 60 (mg) =

Veceie 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
420 (mg)

Celkem 1 050 ml 168 557
0,42 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Zhodnocent:
Kojenec je plné kojen matefskym mlékem. Primérny pifijjem soli u kojence
je 420 mg neboli 0,42 g denné. Doporuceny denni piijem soli pro kojence je piijem

do 1 g denné. Tento kojenec nepiekrocil doporuc¢enou denni davku soli.

Kojenec ¢. 8
Kojenec ve véku 4-8 mésici

Tabulka 32 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 8 — den 1.

_ Sodik
Potravina Sal Draslik (mg)
(mg)
Sunar premium 2 | 105 (mg) =
Snidan¢ 42 139,5
(150 ml) 0,105 (g)
Sunar premium 2 | 105 (mg) =
Presnidavka 42 139,5
(150 ml) 0,105 (g)
Piikrm
(70 g mrkev,100 g | 176,5 (mg) =
Obed 70,6 641,7
brambory, 30 ml 0,176 (g)
kuteci vyvar)
Sunar premium 2 | 105 (mg) =
SvacCina 42 139,5
(150 ml) 0,105 (g)
Sunarek bananova
kasSicka mlé¢na 100 (mg) =
Vecete 40 0
ryzova na dobrou 0,1(9)
noc (150 ml)
591,5 (mg) =
Celkem 236,6 1 060
0,591 (g)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis
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Tabulka 33 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 8 — den 2.

] Sodik
Potravina Sual Draslik (mg)
(mg)
Sunar premium 2 | 105 (mg) =
Snidan¢ 42 139,5
(150 ml) 0,105 (9)
Sunar premium 2 | 105 (mg) =
Presnidavka 42 139,5
(150 ml) 0,105 (9g)
Piikrm
70 g mrkev,100 176,5 (mg) =
Obed (709 J (me) 70,6 641,7
brambory, 30 ml 0,176 ()
kuteci vyvar)
Sunar premium 2 | 105 (mg) =
Svacdina 42 139,5
(150 ml) 0,105 (g)
Sunarek bananova
kasicka mlé¢na 100 (mg) =
Vecete 40 0
ryzova na dobrou 0,1 (9)
noc (150 ml)
591,5=
Celkem 236,6 1 060
0,591 (g)
Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis
Tabulka 34 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 8 — den 3.
) Sodik
Potravina Sal Draslik (mg)
(mg)
Sunar premium | 105 (mg) =
Snidané 42 139,5
2 (150 ml) 0,105 (9g)
Sunar premium | 105 (mg) =
Piesnidavka 42 139,5
2 (150 ml) 0,105 (9g)
Prikrm
(70 g mrkev,
176,5 (mg) =
Obed 100 g 70,6 641,7
0,176 (9)
brambory, 30
ml kufeci
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vyvar)

Sunar premium | 105 (mg) =

Svaéina 42 139,5
2 (150 ml) 0,105 (g)
Sunarek
bananova
kasicka mlécna | 100 (mg) =
Vecere 40 0
ryzova na 0,1 (g)
dobrou noc
(150 ml)
5915=
Celkem 236,6 1060
0,591 (g)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Zhodnocent:

Kojenec je Ziven umélou mlé€nou vyzivou Sunar Premium 2 a pfikrmy. Primérny
piijem soli u kojence je 591,5 mg neboli 0,591 g denné. Doporuceny denni pfijem soli
pro kojence je piijem do 1 g denné. Tento kojenec nepiekrocil doporucenou denni

davku soli.

Kojenec ¢. 9
Kojenec ve véku 8-12 mésict

Tabulka 35 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 9 — den 1.

) Sodik
Potravina Sal Draslik (mg)
(mg)
Nutrilon
72 (mg) =
Snidané Pronutra 2 28,8 91,2
0,072 (g)
(220 ml)
Piikrm
(50 g mrkev,
30 g kvetak, 30 | 250,5 (mg) =
Obed 100,2 496,5
g hrasek 0,251 (9)
zeleny, 50 g
celer)
Vecete Hipp Bio 250 (mg) = 100 355,2
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mlécna kase 0,250
ovesna- (9)
jable¢na na
dobrou noc
(150 ml)
572,5 (mg) =
Celkem 229 942,9
0,571 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Tabulka 36 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 9 — den 2.

. Sodik
Potravina Sal Draslik (mg)
(mg)
Nutrilon
72 (mg) =
Snidan¢ Pronutra 2 28,8 91,2
0,072 (g)
(120 ml)
Prikrm
(50 g mrkev,
30 g kvetak, 30 | 250,5 (mg) =
Obed 100,2 496,5
g hrasek 0,251 (9)
zeleny, 50 g
celer)
Hipp Bio
mlécna kase
ovesna- 250 (mg) =
Vecere 100 355,2
jable¢na na 0,250 (g)
dobrou noc
(150 ml)
572,5 (mg) =
Celkem 229 942,9
0,571 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis
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Tabulka 37 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 9 — den 3.

) Sodik
Potravina Sal Draslik (mg)
(mg)
Nutrilon
72 (mg) =
Snidané Pronutra 2 28,8 91,2
0,072 (g)
(220 ml)
Ptikrm
(50 g mrkev,
30 g kvétak, 30 | 250,5 (mg) =
Obed 100,2 496,5
g hrasek 0,251 (g)
zeleny, 50 g
celer)
Hipp Bio
mlécna kase
ovesna- 250 (mg) =
Vecere 100 355,2
jable¢na na 0,250 (g)
dobrou noc
(150 ml)
572,5 (mg) =
Celkem 229 942,9
0,571 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Kojenec je ziven umélou mléénou vyzivou Nutrilon Pronutra 2 a ptikrmy.
Primérny ptijem soli u kojence je 572,5 mg neboli 0,571 g denné. Doporuceny denni
piijem soli pro kojence je pfijem do 1 g denné. Tento kojenec nepiekrocil doporucenou

denni davku soli.
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Kojenec ¢ 10

Kojenec ve véku 8-12 mésict

Tabulka 38 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 10 — den 1.

_ Sodik
Potravina Sul Draslik (mg)
(mg)
Mateiské 60 (mg) =
Snidané 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Presnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Prikrm
80 g mrkeyv, 188 (mg) =
Obd (809 =1 75, 578.4
80 g brambory, | 0,188 (g)
kuteci vyvar)
Mateiské 60 (mg) =
Svacéina 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Svacéina 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Sunarek
vanilkova
ka$i¢ka mlé¢na | 100 (mg) =
Vedete 40 0
IyZové na 0,1(9)
dobrou noc
(150 ml)
528 (mg) =
Celkem 211,2 896,4
0,528 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis
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Tabulka 39 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 10 — den 2.

_ Sodik
Potravina Sul Draslik (mg)
(mg)
Mateiské 60 (mg) =
Snidané 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Presnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Prikrm
80 g mrkeyv, 188 (mg) =
Obed (809 () 75,2 578,4
80 g brambory, | 0,188 (g)
kuteci vyvar)
Mateiské 60 (mg) =
Svacina 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Svacéina 24 79,5
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Sunarek
vanilkova
ka$i¢ka mlé¢na | 100 (mg) =
Vedete 40 0
IyZové na 0,1(9)
dobrou noc
(150 ml)
528 (mg) =
Celkem 211,2 896,4
0,528 (Q)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Tabulka 40 Denni zaznam jidelnicku kojence ¢. 10 — den 3.

. Sodik
Potravina Sal Draslik (mg)
(mg)
Matetské 60 (mg) =
Snidané 24 79,5
mléko (150 ml) 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Piesnidavka 24 79,5
mléko (150 ml) 0,06 (g)
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Piikrm

(80 g mrkev, 188 (mg) =
Obed 75,2 578,4
80 g brambory, | 0,188 (g)

kufeci vyvar)
. Matetské 60 (mg) =
Svacdina 24 79,5
mléko (150 ml) 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Svacdina 24 79,5
mléko (150 ml) 0,06 (g)
Sunarek
vanilkova
kasicka mlécna | 100 (mg) =
Vecete 40 0
ryzova na 0,1 (9)
dobrou noc
(150 ml)
528 (mg) =
Celkem 211,2 896,4
0,528 (g)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Zhodnoceni:
Kojenec je ziven matefskym mlékem a piikrmy. Primérny piijem soli u kojence
je 528 mg neboli 0,528 g denné. Doporuceny denni piijem soli pro kojence je pfijem

do 1 g denné. Tento kojenec neptekrocil doporu¢enou denni davku soli.

Kojenec ¢. 11
Kojenec ve véku 8-12 mésicii

Tabulka 41 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 11 —den 1.

_ Sodik
Potravina Sal (mg)
(mg)
Mateiské 60 (mg) =
Snidané 24
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Pfesnidavka 24
mléko (150 ml) 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Pfesnidavka 24
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
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Hipp mrkev
~ | 130 (mg) =
Obed s bramborami 0.13 (g) 0,05 (9)
(125 g) P
Mateiské 60 (mg) =
SvaCina 24
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
SvaCina 24
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Svacina 24
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Veceie 24
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
550 (mg) =
Celkem () 168 mg
0,55 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Tabulka 42 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 11 — den 2,

_ Sodik
Potravina Sal (mg)
(mg)
Mateiské 60 (mg) =
Snidan 24
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Presnidavka 24
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Presnidavka 24
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Hipp mrkev
PP ) 130 (mg) =
Obed s bramborami 0.13 (g) 0,05 (9)
(125 g) e
Mateiské 60 (mg) =
Svacdina 24
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Svacdina 24
mléko (150 ml) 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Svacdina 24
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
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Matetské 60 (mg) =
Vedere 24
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
550 (mq) =
Celkem () 168 mg
0,55 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Tabulka 43 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 11 — den 3.

_ Sodik
Potravina Stul (mg)
(mg)
Mateiské 60 (mg) =
Snidané 24
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Piesnidavka 24
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Piesnidavka 24
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Hipp mrkev
PPITTEY 1 130 (mg) =
Obed s bramborami 013 (g) 0,05 (9)
(125 g) 0
Mateiské 60 (mg) =
Svacina 24
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Matetské 60 (mg) =
Svacina 24
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Svacéina 24
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
Mateiské 60 (mg) =
Vecere 24
mléko (150 ml) | 0,06 (g)
550 (mq) =
Celkem (mo) 168 mg
0,55 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Zhodnoceni:
Kojenec je Ziven matefskym mlékem a ptesnidavkami. Primérny piijem soli
u kojence je 550 mg neboli 0,55 g denné. Doporuéeny denni piijem soli pro kojence

je piijem do 1 g denné. Tento kojenec nepiekrocil doporucenou denni davku soli.
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Kojenec ¢. 12

Kojenec ve véku 8-12 mésict

Tabulka 44 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 12 — den 1.

_ Sodik
Potravina Stl Draslik (mg)
(mg)
Nutrilon Pronutra 78 (mg) =
Snidané 31,2 98,8
2 (130 ml) 0,078 (g)
Nutrilon Pronutra 78 (mg) =
Piesnidavka 31,2 98,8
2 (130 ml) 0,078 (g)
Prikrm
80 g mrkev, 50 209,8 (mg) =
Obed (809 J () 83,9 723,8
petrzel-kofen, 50 g | 0,210 (g)
brambory)
Nutrilon Pronutra 78 (mg) =
Svatina 31,2 %88
2 (130 ml) 0,078 (9)
Nutrilon Pronutra 78 (mg) =
Svacina 31,2 98,8
2 (130 ml) 0,078 (9)
Sunarek bananova
kasicka mlécna 133,3 (mg) =
Vedefe 53,3 0
ryzova na dobrou 0,133 (g)
noc (200 ml)
655,1 (mg) =
Celkem 262 1020,2
0,655 (g)
Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis
Tabulka 45 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 12 — den 2.
_ Sodik
Potravina Sul Draslik (mg)
(mg)
Nutrilon Pronutra 78 (mg) =
Snidané 31,2 98,8
2 (130 ml) 0,078 (g)
Nutrilon Pronutra 78 (mg) =
Ptesnidavka 31,2 98,8
2 (130 ml) 0,078 (g)
Obéd Piikrm 209,8 (mg) = 83,9 723,8
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(80 gmrkev,50g | 0,210 (g)
petrzel-kofen, 50 g
brambory)
Nutrilon Pronutra 78 (mg) =
Svadina 31,2 98,8
2 (130 ml) 0,078 (g)
Nutrilon Pronutra 78 (mg) =
Svadina 31,2 98,8
2 (130 ml) 0,078 (g)
Sunarek bananova
kasicka mléénd | 133,3 (mg) =
Vecere 53,3 0
ryzova na dobrou | 0,133 (Q)
noc (200 ml)
655,1 (mg) =
Celkem 262 1020,2
0,655 (g)
Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis
Tabulka 46 Denni zaznam jidelni¢ku kojence ¢. 12 — den 3.
_ Sodik
Potravina Sul Draslik (mg)
(mg)
Nutrilon Pronutra 78 (mg) =
Snidand 31,2 98,8
2 (130 ml) 0,078 (9)
Nutrilon Pronutra 78 (mg) =
Pfesnidavka 31,2 98,8
2 (130 ml) 0,078 (9)
Piikrm
80 g mrkev, 50 209,8 (mg) =
Obsd (809 : M= g3 7238
petrzel-kofen, 50 g | 0,210 (g)
brambory)
Nutrilon Pronutra 78 (mg) =
Svadina 31,2 98,8
2 (130 ml) 0,078 (g)
Nutrilon Pronutra 78 (mg) =
Svacdina 31,2 98,8
2 (130 ml) 0,078 (g)
Sunarek bananova
133,3 (mg) =
Veceie kaSicka mlé¢na 53,3 0
0,133 (9)

ryzova na dobrou
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noc (200 ml)

655,1 (mg) =
Celkem 262 1020,2
0,655 (9)

Zdroj: Vyzkum provedeny v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Kojenec je ziven umélou mlénou vyzivou Nutrilon Pronutra 2 a ptikrmy.
Priimérny ptijem soli u kojence je 655,1 mg neboli 0,655 g denné. Doporuceny denni
ptijem soli pro kojence je pfijem do 1 g denné. Tento kojenec nepiekrocil doporucenou

denni davku soli.

Tabulka 47 Zavérecné vyhodnoceni

Doporucenou denni davku soli piekrocilo 0 kojenct

Doporucenou denni davku soli neptekrocilo 12 kojenct
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5 DISKUSE

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat ptijem soli u kojenci. Pro uskute¢néni
vyzkumu jsem zvolila kvalitativni vyzkum provedeny pozorovanim. Vyzkumny soubor
tvotilo celkem 12 kojenct. Tento soubor byl rozdélen do 3 skupin po 4 kojencich. Prvni
skupinu tvoftili kojenci do 4 mésicti véku, druhou skupinu kojenci od 4 do 8 mésict
veéku a treti skupinu kojenci ve véku 8-12 mésict. Pro vyzkum byl vybran kazdy ¢tvrty
kojenec z databaze pacientd v ordinaci Skolitele za souhlasu rodi¢t kojenct.
Z celkového souboru vybranych 12 kojenct, souhlasily s vyzkumem vSechny matky.
Matky vsech téchto vybranych kojencti poskytly tiidenni jidelnicek. K uptfesnéni obsahu
soli ve vafené stravé pro kojence matky uptesinovaly receptury konkrétnich piikrmti.
Sbér dat pro vyzkum bakalaiské prace probéhl na jaie 2017. Ziskané tiidenni jidelnicky
kojenctli jsem propocitala v programu Nutriservis Profesional, diky kterému jsem ziskala
obsah sodiku a drasliku V jednotlivych potravinach jidelni¢ka. Program Nutriservis
neobsahoval vSechny potraviny, které kojenci zkonzumovali, pro jsem vlastnoru¢né
do programu vkladala tyto potraviny. Jednalo se o umélou mléénou vyzivu. Udaje
0 obsahu soli v umélé mlééné vyzivé a piikrmech jsem ziskala z etiket na vyrobcich,
které jsou uvedeny v priloze 5-12. Zjistény obsah sodiku ve stravé kojenct diky
programu Nutriservis jsem piepocitala vynasobenim koeficientu 2,5 a tim zmapovala
obsah soli v jidelni¢cich kojenci. Dale jsem zmapovala obsah drasliku v jidelni¢cich
vybranych kojenct. Predpoklddala jsem, ze matky pro vybrané kojence kupuji
jiz piipravené piikrmy - piresnidavky, ale naopak matky kojencti davaly pirednost
vlastnoru¢né ptipravovanym piikrmim. Bylo tedy nutné zadat do programu Nutriservis
receptury pfipravovanych ptikrmi, které matky poskytly, aby bylo mozné zmapovat
mnozstvi soli co nejptesnéji. Propocet téchto prikrmit mize byt, ale zatizen chybou.
Matky pfii psani jidelnickti kojenct nebyly kontrolovany, proto mohlo dojit K upravé
V jidelni¢ku kojencti, mohla tedy nastat limitace vysledki. K ziskani pfesnéjSich udaju
0 pfijmu soli u kojencl slouzi analyza sodiku z 24 hodinového sbéru moci. Rodice
vybranych kojencli bohuzel na tuto metodu nepfistoupili, protoZe tato metoda
je pro rodi¢e obtizna a ¢asové omezujici. Proto byla volena pouze metoda zmapovani
piijmu soli u kojencti propoctem z jejich jidelnicku.

Pro vyzkum byly pouzity 2 vyzkumné otazky: ,Jaké mnoZstvi soli ve stravé
ptijimaji vybrani kojenci?* a ,,Jaky je rozdil v pfijmu soli mezi kojencem ¢isté kojenym,

kojencem, ktery dostava prikrm mlécny a kojencem, ktery dostava piikrm nemlécny?
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Z jidelnicku kojencti bylo zmapovano, ze vSichni vybrani kojenci nepiekrocili
doporucenou denni davku soli pro kojence. Profesor Janda (2014), spole¢nost
CASH (2016) 1 spole¢nost Méné¢ solit (2017) se shoduji, ze doporuceny denni ptijem
soli pro kojence je maximalné 1 g. Kojenci Cisté kojeni ptijimali nejméné soli diky
optimdlnimu slozeni matefského mléka, podobné mnozstvi ptfijimali i kojenci ziveni
umélou mlécnou vyzivou. Vice soli, nez ¢isté¢ kojeni kojenci ptijimali kojenci, ktefi
dostavali prikrm mléény. Nejvice soli pfijimali kojenci, ktefi dostavali prikrm
nemlécny. Primérny denni pfisun soli u vybranych kojenct bylo 0,5 g.

Podle Solme srozumem (2017) 80 % kojencti ve véku 7-12 mésicti prekracuje
doporucenou denni davku soli o 80 %. Soucasny piijem soli u déti je podle MacGregora
a He (2006) zbyte¢né vysoky a je velmi pravdépodobné, Ze zvySuje nachylnost déti
k rozvoji hypertenze. Problémem v nadmérném piijmu soli u kojenct ale i celkoveé déti
muize byt nedostate€nd informovanost rodici o problematice pfijmu soli. Hlavni
hygienik Ceské republiky Vladimir Valenta vyzyva ve své kampani ,Solme
S rozumem a vybizi tak populaci ke snizeni ptijmu soli v potravé. Rodi¢e by se méli
umét dobie orientovat v etiketach na potravinach. Od prosince 2016 maji vyrobci
potravin povinnost uvadét na etiketdch obsah soli. Tato novinka miize usnadnit orientaci
spotfebitelti v problematice mnozstvi soli v potravinach a vybirat si tak potraviny
s nizkym obsahem soli. RodicCe zcela urcuji stravu kojenctli, proto by méli kojenctim
podavat optimalni stravu vhodnou pro jejich vék a byt pro né¢ vzorem. Vhodna vyziva
jiz od narozeni je dulezitym piedpokladem pro spravny vyvoj ditéte (Sedlarova, 2008).
Autorka déle zminuje, Ze zdravi ¢loveéka je ovliviiovano jiz v ¢asnych obdobich véku,
kdy se dité uci stravovacim navykim.

Podle profesora Jandy (2014) obsah kalia v potravinach caste¢né vyrovnava
nepiiznivy vliv nadmérného ptijmu sodiku. Konzumace ovoce a zeleniny mtze alesponl
do uréit¢é miry vybalancovat vysokou konzumaci soli, coz je i potvrzeno i u déti
ve vyzkumech WHO (Janda, 2014).

Hlavnim zdrojem soli v potravinach pochazi z primyslové zpracovanych potravin,

proto by bylo optimalni redukovat mnozstvi soli pravé ztohoto druhu potravin
domt diky ndkupu v supermarketu a 20 % soli pfijimame prostifednictvim piisolovani

potravin a soli pfiddvanou pii vafeni. Domnivam se, Ze je velmi dilezité informovat

vefejnost o vlivu nadmérného pfisunu soli z potravy nejen u déti, ale i u dospélé
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populace. Diky nadmérnému piijmu soli podporujeme potravindisky primysl a jeho

lobby (Janda, 2016).
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6 ZAVER

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku soli ve vyzivé kojenct. Cilem prace
bylo zmapovat piijem soli u kojenct.. Byly pouzity 2 vyzkumné otazky: ,,Jaké mnozstvi
soli ve stravé ptijimaji vybrani kojenci?* a ,,Jaky je rozdil v pfijmu soli mezi kojencem
Cisté¢ kojenym, kojencem, ktery dostava piikrm mlécny a kojencem, ktery dostava
piikrm nemlé¢ny? Pro praktickou c¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum provedeny
pozorovanim. Z tfidenniho jidelnicku 12 vybranych kojencti jsem v programu
Nutriservis propocitala mnozstvi soli v jejich strave.

Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze vSichni vybrani kojenci nepiekrocili doporucenou
denni davku soli vhodnou pro jejich vék. Primérny denni pfisun soli u vybranych
kojenct bylo 0,5 g. Dale bylo zjisténo, Ze nejméné soli piijimali kojenci ¢isté kojeni
matefskym mlékem nebo Ziveni umélou mlé€nou vyzivou. Vice soli, neZ kojenci Ziveni
matefskym mlékem piijimali kojenci, ktefi dostavali mlécné piikrmy a nejvice soli
piijimali kojenci, ktefi byli pfikrmovani nemléénymi piikrmy. Matky kojencti ptikrmy
neptisolovaly, proto kojenci nepiekrocili doporu¢enou denni davku soli. Bereme ale
Vv tvahu, ze mohlo dojit k limitaci vysledkti, protoze matky pii psani jidelnick kojenct
nebyly kontrolovany, mohlo tudiz dojit k apravé v jejich jidelni¢ku a tedy limitaci
vysledki.

Strategie v feSeni problému nadmérného piijmu soli v potravé kojencii by méla
piedevSim pulisobit na rodie kojenctli, protoze pravé rodice ovliviiuji stravu kojencu
a jejich zvyky ve stravovani do budoucna. Pokud je to mozné, matky by mély kojence
zivit matefskym mlékem, které¢ je idedlni vyZzivou pro kojence. Do stravy kojencli
by se neméla ptidavat sul, protoZze nadmérny pfisun soli negativné ovliviiuje organismus
kojencii. Tato bakalarskd prace mlze byt vyuzita jako studijni material pro studenty
oboru Nutri¢ni terapeut. Pro laickou vefejnost miize byt vyuzita pro matky kojencii
k uvédomeni si dilezitosti dané problematiky nebo pro té¢hotné Zzeny v otazce prevence.

Zpracovani této bakalaiské prace prohloubilo mé znalosti v oblasti soli a stravovani
déti. Veétim, Ze tyto znalosti v budoucnu uplatnim jako matka. Prace mné také
prohloubila dovednosti v programu Nutriservis, ktery v budoucnu zajisté jesté

mnohokrat uplatnim.
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8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Percentily TKS - muzi

Ptiloha 2 Percentily TKD - muzi

Ptiloha 3 Percentily TKS - Zeny

Ptiloha 4 Percentily TKD - Zzeny

Ptiloha 5 Sunar premium 1 - sloZeni

Ptiloha 6 Sunar premium 2 - sloZeni

Ptiloha 7 Nutrilon Pronutra 1 - sloZeni

Ptiloha 8 Nutrilon Pronutra 2 - sloZeni

Ptiloha 9 Hipp Bio Combiotik - sloZeni

Ptiloha 10 Sunarek bananova kasicka mlé¢na ryzova na dobrou noc - slozeni
Ptiloha 11 Sunarek vanilkova kaSicka mlé¢na ryZzova - sloZeni

Ptiloha 12 Hipp mrkev s bramborami - slozeni
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Ptiloha 1 Percentily TKS - muzi

Zdroj: (Veleminsky, 2003)
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Ptiloha 5 Sunar premium 1 - slozeni

undar

oremium @ |
PREMIOVA PECE @

Baleno v ochranné atmosfére. / Balené v mm atmosfére.

WWM%IMMW&AM%I:-MLWQMLWI
sineGnioovy olef, miéény/mieény tk, koncentrat syrovatkove bilkoviny (obsahuje bikovinnou membrénu miéénéhe tuku — MFG, fostoipicy,
aangliosidy, alykoproteiny) | konoentrét srvétkovel bieloviny (obsahuie bielkavingvd membrény mieaehe tuku — MFGM, lostoipidy, canglozidy,
glykopeoteny], fepkovy/repkovy oej, paimovy ol kokosovy ciej, syrovatkova bilkovira obanacend o alfa tatabumin (z mieka) / sivatkova bielkovin
obohatend o af2 laktalbumin (z miieka), emulgétor (ssjenf ecthaylecitia), chioeid draselny, rybi olel, uhiitzn vépenaly, otran sodny, ole) z Mortierela
alping, kyselina Laskorbova, cilvat draselny, hycrood vépenaty, siran hofeénal/Moreénaty, chiond sodey, tawin/taurin, chiond choling/choliny,
LaskodbylpalmitanL-askorbylpaimitat, ingsitolingzitl, Siran Beleznaty, sodn sil/sol cytidin/cytidin §' monolostéty, Sean Zisetnaty/ainoénaly, sodnd
sl uridin 5" monafostét, -kamitinL-karitin, soded s/ adenosia/adenozin 5' monofostéty, soded st'so guancs/quanazin §' monofosfaty,
Dpantothends/ Dpantotendt vaperaty, sodnd siifsol mosia/imozin 5* moenéostéty, nikotnamid/nikotinamid, D-alfa fokoferdl, Skan médnaty/mednaty,
thiamin/tiamin hydrochionid, mommmmmmmm MMWM kysedna fstov, seenititan sodny,
fytomenadion, cholekzicderol, mmmwmmmmmwmlwnammmmm

2 = o1

Eergelicka bodaola/ ~~ 2129K) 277 Wioersoi/ Mineriloe ltiy

Energiz $09%a  66hea la 20m  f5mg 0
- 10h0 rasyoené/ s a Hgmg  domg &
masiné kyselry 99¢ 13¢ Ga Bemg M 1

5 131 P 200 mg 26mg 3%

Rl 23 03 Fe 3mg 0dmg k)
- g ¢ o m 04mg 8
Wieéne blkoriny / 0s M O 82
Wiigzne bilkoriy 10g 13¢ Mn 3 4
Syrovaskors bilkoina F <509pg  <B6u

Swithov tiekovia 62 08y % 2w 15m 8
Kasen/Kazzin 389 05¢ [ B3y Wy %
Sil/Sof 03g  0Mg Nalettidy Bmg 33mg
Vitawiny/Veaning Dl it lthy / Gl et ity

VitaminAf VitaminA ~ 385ygRE 50 gRE % | | Choin/Cholin 58mg 15mg
ViminD3 /Vtama 03 92 12 131 | | Inosolinoziel 3mg 4mg
Vianin€/ VianaE  7imgelt  09mg 142 | | TauiTastin Bmg  45myg

ViamnK1 [ Vezminki 23y 349 182 | | LiamiinLamin 15m 1mg
VigmnC/VimnC  86mg  fimg 191

Vitamin B1 (Thiame) | Kyselina incova 050m  530myg

Vitanin BY (Tiamin) 04mg 005 80 | | Kyseina

Vitamin B2 (Rboéain) adnoknovd Slomg  66mg
VianinB2 (Rbofain) ~ 07mg  009mg 100 | | Kyseina dokosahexzenovl

'\:. . m}v % (}fm o%m §73 mmmw - e

itamin B5 | Vitamin ! . ;

Kyseia kst ss,fﬁ 7,2'33 44 | | aachidiooed (ARA) Bmg  63mg
ViaminB12/ViamnB12 18y 02ug 225 | | Mknj/Mieny bk 169 19
Biotia/Biotin 95w 1219 95 | | Lakiiza 53g 639
Wmlmpanmtmu Galaktooigosasharidy 340 04g
pantutenovd 25mg  03mg 88 1 h . rlrené hodota e  relrenn hodhot pime

Zdroj: Sunar, © 2016



Ptiloha 6 Sunar premium 2 - slozeni

undar

premium
PREMIOVA PECE

Baleno v ochranné atmosféfe. / Balené v mm atmosfére.

WIWW&M odtuénéné migko | odtutrené miieke, lama(zﬂhlzﬂ). maodamnlmltodamm syrwam
bilkovina (z mieka) | sivatiové biefovina (2 miieka), Slunefnicovy/SneGnicovy ole], miéémy/miieény fuk, galaktooigosacharidy (z lakdazy),
Tepkovy/repkovy olel, paimowy olej, kokosowy okl citran draselny, citran Sodny, oethofosforeénan/ortofosforeCran vépenaty, chiorid
draselny, emuigator {sajewy lecEhin/lecitin), chiorid hofetnaty/borednaty, uhiCitan vapenaty, rybi okei, okej z mm alpm. kyseing
Liaskorbovd, chioeid choliny/choinu, sitan Zeleznaty, taurin, inositol/inoaitol, LaskorbylpalmitanyL.

5" monofostaty, siran zinefnaty/zinodnaty, LkamitingL-kamitin, sodnd sé/sof uidin 5' monofostaty, sodnd siadmusns’mmsﬁm
niotinamid nikotinamid, odnd sdl/sof guanasin §' monofosfatu, D-pantothend pantotendt vpenaty, sodnd st/ sal inosin §* monclostatu,
Dl:alfa tokoferol, Sian médnaly/mednaty, D-aifa fokoferol, Shiaminy/tiamin hydrochiond, retinylaoetat, pyridodn/ pyridoxin hydrochioeid, Siran
manganaty/ manganaly, riboftavinyridoftavin, jodd draseiny, kyselina listova, seleniCitan sode, fytomenadion, Dibiotin/D-biotin, cholekaiciferol
kyanokobatamin/kyanokobatamin. SloBeni se vtahuje k suSenému stavu potraviny. / ZioZenie s vafahuie na seSeny stav potraviny.

feckitoloa/ 198K 20K Nineralni/ Mineriln Lty
Energia: Gled B9k la 10m g [
Ty Mg 28y K b8m  %mg &
-2 o rasyonéasend . DA R
mastné kyselisy g 11g G 4%mg  65mg @
8 4 P 2T mg 4img 50
Sackaridy g 949 Mg 50 14mg 8
- 21oho culey g 683 o
; Fe 82mg 12mg 103
Vlikmina 119 016g In 48mg 07 m 9%
Miéiaé bilkoviny / Y 0pg Ny L
Miieéne bielkeviny 10g 159 Mn 100 g 151
Kaein/Kazsn 440 06g F <4l <69y
Syrovatiord bilovina | S 179 2510 85
Sivatkova bilkovina 57q 08¢ | 115 "] 144
Sil/Saf 045 007g Nieztity Bmg  34mg
Viaminy Veaminy Dal et ity / Datie dieit iy
Vitamin A/ VitaminA 460 pgRE B8 pgRE 115 | | Cholin/Choin 65mg 965mg
Vitamin 03/ Vitamin 03~ 7,419 AN 106 | | Inositol/inpatet %mg 37mg
Vitamin £/ VitaminE ~ 62mgelE 09 mgolE 124 || TauwyTanin 40mg 53mg
ViamnK1/Vizmnk!  33pg 49y 25 || Lamitiyi-kamitin 0mg  15mg
Vitamin C  Vitamin C #mg  13ng 189
Vitamin B1 (Thiamin) Kyseina inolovs B0mg  420mg
Vitamin B1 (Tiamin) 05mg  007mg 100 | | Kyseina cnolenovd/
Vitamin B2 (Rbotavin) | crinolénov B¥0mg  52mg
Vitamin B2 (Rbofan) ~ 09mg  Oimg 129 | | Kyselna dokosehexaeoond/
Niaci/Niagin 32mg 05mg 46 || dokwzshexzénova (OHA)  56mg 8,3mg
Vitamin 6/ Viamin86  03mg  005mg & || Kyselna rachidonovdl
Kyselna kstova 10139 159 81 | | arachiddnovd (ARA) 56mg 83mg
Vitamin B12 [ ViamnB12  1dpg 0249 175 | | Mednj/Mielsy hik 5,39 089
BiokinyBiotin g 2119 140 | | Lakiza 619
Kwimpmmmu Galeklosigoszcharidy 159 024g
pannod 2am 0Ame ST e odnota e e o pimy

Zdroj: Sunar, © 2016



Pfiloha 7 Nutrilon Pronutra 1 - sloZeni

Zdroj: Nutricia, © 2017



Pfiloha 8 Nutrilon Pronutra 2 - sloZeni

Zdroj: Nutricia, © 2017



Priloha 9 Hipp Bio Combiotik - slozeni

 Vyivové idaje
100 m phipravmé!
i it |
taerpei bz i
i oha Snasfiene H
] TSNS e TRSINE WyssaTy ) LIg
¢ ioha manoneanoens! monaneresynme masme kyelim 1bg
T ioho polynenayrenspohnerantm masine hyssry 1§
.l.d-g
t ioho- cukry’ Tig
"]
ShiliSol? -l[EE
Mieriiad/ Niserile litky
Sodic omyg
Dk my
"hioendy xmy
WipniadYSpnik Simg
Frslar Imyg
HaitikHordik img
Tems vy 15mg
IinekiZinok 15myg
METM g
hod I5pg
S Sekén 13
Margari 5
. i
Vitamin g
Witamin D LI
Wtamin E 1my
Witamin K yimg
Witamin C Iwmg
Vitamin Bn
Witamin B, 010y
Macin/Nach 14bmy
Vitamin By Lidmg
Lo 11
By W15
Kpeina 14
Botin/Botin I.iﬂlﬁ|
(TholniChalin 1Tmg
I 15mg
tpu:i' Irnhnmm leysina] 1k
2 e leysina
I#. Imh'uammﬁtpamtwia. J.I.I.IE
o
Hysine anikoea hecaenovd sphoara heae rovd .-jl.lm
ysein rachidonoviiarachidénowd 1img
 wdlape kg ands PET]
[=r] i 4]
kS e e e s o m“ﬂ:ﬂ:‘“
o e . | VS B - 43§
%Frm:mmnumummmnmmm

Zdroj: Hipp, © 2017




Ptiloha 10 Sunarek bananova kasicka mlécné ryzova na dobrou noc - slozeni

BANANOVA RYZOVA KASIGKA NA DOBROU NOC MLECNA

BANANOVA RYZOVA KASICKA NA DOBRU NOC MLIECNA

Slozent: hydrolyzovana ryZova mouka 59 %, pokragovaci mléénd kojenecka viZiva 35 %
(odtuénéné susené mléko, rostlinné oleje [palmovy, sdjovy, kokosovy, slunecnicovy],
demineralizovand syrovatkovd hilkovina, laktdza [z mléka], minerdini [atky [uhlitan
vapenaty, elementarni Zelezo, glukonan zinenaty], emulgator: sjowy lecitin, vitaminy [C,
niacin, E, kyselina pantothenova, thiamin - vitamin B1), B6, A, riboflavin - vitamin B,
kyselina listov, K, biotin, D3, B12]), susené bandnové viocky 3 %, mléénd bilkovina,
minerdlni latky (uhiicitan vapenaty, elementdmi Zelezo, glukonan zinenaty), piirodni
aroma, vitaminy (C, niacin, E, kyselina pantothenovd, riboflavin - vitamin B2, B, thiamin
- vitamin B1, A, kyselina listova, biotin, D3, B12). Obsahuje mléko, sGjovy olej a lecitin.
Zlozenie: hydrolyzovand. ryzovd mika 59 %, néslednd miiecna do&(;enské jina 35 %
(odtucnene susené mlieko, rastiinné oleje [paimovy, sdjowj, kokosowy, sinecnicovyl,
demineralizovand srvitkova hielkovina, laktoza [z mlieka], mineraine [atky [uhlicitan
vpenaty, prvkove Zelezo, glukonan zioCnaty], emulgator: sajovy lecitn, vitaminy [C, niach,
E, kyselina pantoténov, tiamin - vitamin B1, B6, A, riboflavin - vitamin B2, kyselina listova,
K, biotin, D3, B12]), suSend baninové viocky 3 %, miieéna bielkovina, minerdine I3t
(uhiigtan vapenaty, prvkové Zelezo, glukonan zinotnaty), prirodnd argma, vitaminy (G,
niacin, E, kyselina pantoténova, riboflavin - vitamin B2, BY, tiamin - vitamin B1, A, kyselina
listova, biotin, D3, B12). Obsahuje mlieko, sdjovy olej a lecitin.
na | porci/ : '}/%r.h.;m

e ot o porciu  na 1 porci/porciu

Vyzivovs udaje MO0 gy g
150mlvody) 150 mlvody)

Energetickd hodnota/ 1757k 191k
Energia 4ok 167 keal
Tuky 99 4g

Znich nasycené/nasytené mastné kyseliny 3.3 19
Sacharidy T4g 29

Znich cukry 3289 15¢
Vidknina 08¢ 04g
Bilkoviny (rostlinng, Zivocisné) /
Bielkoviny (rastlinné, Zivocisne) 12¢g 5¢
Sil/Sol 039 01g
Vitaminy/ Vitaminy
Vitamin A/ Vitamin A 3T5ug  1688ug 4
Vitamin D/ Vitamin D 15 uE 34 UE i
Vitamin E/ Vitamin E 2,7mga~T 1,2m?a-T
Vitamin C / Vitamin amg 113mg 45
Thiamin (Vitamin B1)/ Tiamin (Vitamin B1) 06mg 03mg 54
Riboflavin (Vitamin B2) / Riboflavin (Vitamin B2)  0,6mg 03mg 3
Niacin/Niacin 106 mg NE 48 mg NE 53
\I;yselina antothenové | Kyselina pantoténové mg 14mg

itamin B6 / Vitamin B6 0,6mg 03 mg 39
Kyselina listové 10ug 31509 R

itamin B12 / Vitamin B12 051g 021g 2
Biotin/Biotin 151g 6,8 1g
Vitamin K1/ Vitamin K1 10pg 4510
Nineréni/ Minerane lithy
Viépnik /Viapnik 420mg 189 mg 4
Zinek/Zinok amg 23mg 5
Lelezo 6,5mg 29mg 49

Zdroj: Sunar, © 2016



Ptiloha 11 Sunarek vanilkova kaSicka mlé¢na ryzova - slozeni

VANILKOVA KASICKA MLECNA RYZOVA

VANILKOVA KASICKA MLIECNA RYZOVA

Slodeni: hydrolyzovand ryZova mouka 62 %, pokraovaci mléénd kojenecka wyZiva 35 %
(odtutnéné suSené mléko, rostlinné oleje [palmovy, sgjovy, kokosovy, slunefnicovy],
demineralizovand syrovthovd hilkovina, [akidza [z migka], minerdini [atky [uhlicitan
vépenatg’, elementérni Zelezo, glukonan zineSnaty], emulgdtor: sdjowy lecitin, vitaminy [C,
niacin, £, kyselina pantothenovd, thiamin - vitamin B1, B6, A, riboflavin - vitamin B2,
selina listov, K, biotin, D3, B12)], mlécnd bilkovina, mineraln létky [uhlicitan vépenahE),
elementami Zelezo, glukonan zinecnaty), prirodni vanilkové aroma, vitaminy (G, niacin, E,
kyselina pantothenova, riboflavin - vitamin B2, B6, thiamin - vitamin B1, A, kyseling
listova, biotin, D3, B12]. Obsahuje mléko, séjovy olej a lecilin.
Llozenie: hydrolyzovand ryiové mika 62 %, néslednd miiecna dojcenskd vyziva 35 %
(odtutnené susené mlieko, rastiinné oleje [palmovy, sojov, kokosovy, sinecnicovy)
demineralizovand srvitkoud bielkovina, laktoza [z mlieka], minerdlne [atky [uhliGitan
vapenaty, prvkové Zelezo, alukonan zinocnaty), emulgator: sajowj lecitin, vitaminy [C, niacin,
E kyselina pantoténova, tiamin - vitamin B1, B6, A, ribofiavin - vitamin B2, kyselina listova,
K, biotin, D3, B12]), mlieéna bielkovina, mineraine [4tky [uhlicitan véglenat?, pivkové Zelezo,
glukonan zinoEnaty], prirodnd vanilkova ardma, vitaminy [C, niacin, E, kyselina pantoténova,
fiboflavin - vitamin B2, B, tiamin - vitamin B1, A, kyselina listovg, biotin, D3, B12].
Obsahuje mlieko, s6jovy ole] a lecitin,

na | porci/ Y rhy.

Vyzivove udaje na 100 g présku mwgﬂﬁ'ﬂ . l‘,;';"ﬂ,’::ﬁ'f
150 mlvody) 150 mivody)

Eneraetickd hodnota/ 1758k 791k
Energia 416 kcal 187 keal
Tuky 99 41q

2nich nasycené/nasytené mastné kyseliny 339 150
Sacharidy 115¢ 3224

2 ich cukry 3199 144q
Vliknina 07q 03¢
Bikoviny (rostlinng, Zivocisné) /
Bielkoviny (rastlinng, ZivociSne) 129 54¢
Sill/Sof 039 01g
Vitaminy/Vitaminy
VitaminA / Vitamin A 35ug  1688ug 4
Vitamin D / VitaminD 75 u[E| ! ug 34
Vitamin E / Vitamin E 27myaelE  12mgoTl
Vitamin G/ Vitamin G 25mg 113 mg 45
Thiamin (Vitamin B1)/ Tiamin (Vitamin B1) 0,6mg 0,3mg o4
Riboflavin (Vitamin B2) / Riboflavin (Vitamin B2) O,BmE 03 mE i
Niacin/Niacin 106mgNE ~ 48mgN 53
Kyselina pantothenova / Kyselina partoténovd ~ 3mg 14mg
Vitamin B6 / Vitamin B6 06mg 03mg 3
Kysslina listové 10pg 31500 3
Vitamin B12 / Vitamin B12 05pg 02ug 2
Biotin/Biofin 1510 6.8u0

Zdroj: Sunar, © 2016



Priloha 12 Hipp mrkev s bramborami - slozeni

Wiimé udaje 100g 125¢g
IE:’E aklkcal 178/43 227/54
Iﬁ)g 1.4g 18¢g
—na; cene
ené MK 01g 01g
Sa-: ri 550 690
EF} T c?Blr)ikumn %'g 3 ?’g 8
ov
'Il'“r § u,iug u,‘izﬂ
“ﬁ 004g 0,05g
ys. alfa-linplenova/
iholénové (o omega-3 MK) 0,09g 0,119
MK=mastné kyseliny

Zdroj: Hipp, © 2016
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10 SEZNAM ZKRATEK
WHO - World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace
OSN - Organizace spojenych narodu
UNICEF - United Nations International Children’s Emergency Fund



