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1 UVOD

Laktaéni (téz poporodni) amenorea je potlaceni menstruacniho cyklu pfi
kojeni. Toto obdobi se svoji délkou liSi jak mezi jednotlivci tak mezi
populacemi (Ellison 1995). Tim, Ze je nepfitomnost menstruace velmi ¢asto
doprovazena nepfitomnosti ovulace, je spojovana s neplodnosti Zeny a
ovliviuje rozpéti mezi jednotlivymi porody. Kojeni timto zplsobem ovliviuje
uroven plodnosti zejména ve spoleCnostech, kde neni bézné rozSifeno
pouzivani antikoncepCnich metod (Prema et al. 1979). Téma ma Sir8i disledky
pfi studiu minulych populaci. Vztahuje se k obecné otazce variability plodnosti
v minulosti napf. pfi pfijeti zemédélstvi, kdy se vyzkumnici snazi nalézt vztahy
mezi demografickymi zménami a zménami stravy a mobility skupin (Buikstra
et al. 1986).

Variabilita délky laktaéni amenorey byva zdlvodnovana rliznymi vzory
kojeni (Howie et al. 1981b; Vitzthum 1989). Tento model vysvétluje délku
laktaéni amenorey v zavislosti na délce, frekvenci a intenzité kojeni. Délka
kojeni nemuze byt dostate€nym signalem pro obnoveni plodnosti, protoze
v mnoha pfipadech, kdy Zena koji, dochazi k navratu menstruace i ovulace
(Valeggia and Ellison 2009).

Néktefi autofi (Dewey et al. 1997; Lunn 1992; Peng et al. 1998; Popkin
et al. 1993; Prema et al. 1979; Rosetta and Mascie -Taylor 2009; Simondon et
al. 2003; Valeggia and Ellison 2003a) poukazali na to, Zze délku laktaéni
amenorey ovliviiuji kromé vzoru kojeni i jiné faktory jako nutriCni stav Zeny,
zavadéni prikrmu ditéti a energeticky rozpocCet kojici zeny. Hypotéza
metabolické zatéze se zabyva pfisunem a vydejem energie Zen pfi kojeni a na
jejim zakladé je mozné vysvétlit, pro€¢ populace nebo jednotlivci se stejnymi

vzory kojeni mohou mit velmi riznou délku laktaéni amenorey (Ellison 2008).



Zeny z lovecko sbéradské skupiny !Kung maji velmi podobné vzory
kojeni jako Zeny z usazené skupiny Toba, ktera byla puvodné lovecko-
sbéraCska. Jejich zplsob Zivota ve smyslu energetického zatizeni Zen pfi
kojeni je ale velmi odliSny. Sedavy zpusob Zivota Toba spole¢né s dobrou

vr waiwvys

oproti stale se pohybujicim se IKung Zzenam s horsi vyzivou.

Zmény v dostupnosti energie kojici zeny mohou byt kliCovym faktorem
pro vysvétleni rizné délky jejich laktaéni amenorey. Muze se jednat o
obecnéjSi model vysvétlujici variabilitu délky laktacni amenorey lépe nez

model vzoru kojeni.



2 CiL PRACE

Cilem prace je popsat parametry, které ovliviuji délku laktaéni
amenorey u pfedindustrialnich populaci s pfirozenou plodnosti. Konkrétné
zjistuji, zda je primarnim faktorem kojeni a jeho vzory nebo jiné faktory jako
energeticka bilance Zen po porodu. Zavislost délky laktacni amenorey na
faktorech, které ji ovliviuji, budu porovnavat na konkrétnich pfikladech
koCovné lovecko-sbéradské skupiny !Kung zjizni Afriky a usedlé skupiny

puvodnich lovcu a sbéracl Toba z Argentiny.



3 FYZIOLOGIE KOJENi A AMENOREY

Pfi kojeni, kdy je nepfitomnost menstruace fyziologicka, hovofime o
laktacni amenoree. Doba, kdy se u Zeny po porodu znovu objevi menstruaéni
cyklus, zavisi pfevazné na kojeni. LaktaCni amenorea je hormonalné
charakterizovana zvySenou hladinou prolaktinu (hyperprolaktinemii) a
snizenou hladinou estrogent (hypoestrismem). Pro laktaéni amenoreu je
charakteristicky pomér normalni hladiny folikulostimulaéniho hormonu a nizké
hladiny luteinizacniho hormonu, ktery je v menstruaénim cyklu odpovédny za
ovulaci (Cepicky 2010).

3.1 Anatomie mlé¢éné zlazy

MléCna Zlaza je nejvétSi kozni zlaza, je ulozena v prsu zeny a je
dobfe zasobena cévami a nervovymi zakoncenimi. MIéCnou Zzlazu v prsu
obaluje tukovy polstar. Prsni bradavka se nachazi na vrcholu prsu a
obklopuje ji tmavé pigmentovany dvorec. Prsni bradavka ma mazové
zlazky, které svym sekretem chrani jeji kuzi pfed maceraci a slinami
kojence (Cihak 2000). Vyvinuta Zlaza ma pfiblizné 20 lalokd, déli se na
lali¢cky a ty dale na sekre¢ni vacky (alveoly) schopné produkovat mléko.
Vyvody lalu€kl se spojuji v mlékovody, které vychazeji z hloubky Zlazy a

usti na vrcholu prsni bradavky (Merkunova and Orel 2008).

V dobé laktace se na vyvodech lali¢kd objevuji rozSifena mista
(sinusy), Siroka 4-9 mm, kde se hromadi miéko pfed odchodem z prsni
bradavky. V prvnich dnech po porodu je sekret zlaz vodnaty, nazloutly -

nazyva se mlezivo. To se pak zméni v typické bilé mléko (Cihak 2000).



3.2 Hormonalni regulace laktace

Laktace je fFizena hormonalné. Za prabéh laktace zodpovidaji

hormony prolaktin a oxytocin (Kfepelka 2009).

Prolaktin u Zeny spousti a udrZuje tvorbu mléka v obdobi po porodu
(Merkunova and Orel 2008). Prolaktin vznika v burikach pfedniho laloku
hypofyzy. Plazmaticka hladina prolaktinu je u netéhotnych zen 10-25 ng/ml
(Kfepelka 2009). Bazalni hladina prolaktinu je u Zeny nezbytna pro tvorbu
hormon0 ve vajeCniku, zatimco zvySena hladina prolaktinu tvorbu hormon
ve vajecniku tlumi (Martius et al. 1996). Sekrece prolaktinu je brzdéna
dopaminem z hypotalamu a podporovana estradiolem. Existuje 24
hodinovy rytmus vylu€ovani s minimem v pozdnim odpoledni a maximem
okolo pulnoci (Citterbart 2001). Kromé& nocniho pulzniho vzestupu se
sekrece prolaktinu zvySuje pfi gravidité a laktaci, pfi stresu, uzkosti a
hypoglykémii. V prubéhu menstruacniho cyklu se hladina prolaktinu
neméni. Prolaktin spolu s estrogeny a progesteronem stimuluje proliferaci
bunék mlécné zlazy. Uvadi se, Ze prolaktin téz ovliviiuje matefské chovani
Zeny po porodu (Cihak 2002).

Prolaktin pfipravuje svoji zvySenou sekreci mlécnou Zlazu na laktaci.
Béhem téhotenstvi hladina prolaktinu stoupa na 200—-400 ng/ml. Proces
zacCina v 8. tydnu téhotenstvi, svého vrcholu dosahuje kolem terminu
porodu. Po vypuzeni placenty béhem porodu dochazi k prudkému snizeni
hladiny estrogenu a progesteronu. Estrogeny jsou antagonisté prolaktinu,
takze pokles jejich hladiny umozni prolaktinu plné pusobit na prsni zlazu.
PIna laktace nastava 3.—4. den po porodu (Ganong 1999). Prvni tyden po
porodu klesne hladina prolaktinu u kojici zeny zhruba na 100 ng/ml. Dva az
tfi mésice po porodu je bazalni hladina prolaktinu 40-50ng/ml a 10—20krat
se zvySi po kazdém kojeni. Vzdy, kdyz dité saje z prsu, prolaktin u matky
vyrazné roste a zda se, Ze tento narust se liSi podle intenzity stimulu
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bradavky. Celkové denni mnozstvi prolaktinu pfimo a pfFi¢inné souvisi
s frekvenci kojeni. U Zeny, ktera koji, tvorba mléka prokazatelné klesa po
12 hodinach bez sani. Lze tedy vyvodit, Ze kazdy faktor, ktery snizuje
frekvenci kojeni, snizi i mnozstvi vyluCovaného prolaktinu (Harrell 1981).
Zvysena bazalni hladina prolaktinu a jeji nékolikanasobny narlst po kojeni

je nutny pro udrzeni procesu tvorby mléka (Krfepelka 2009).

Oxytocin je druhym hormonem, ktery ovliviiuje laktaci. Je produkovan
v zadnim laloku hypofyzy. Zatimco prolaktin je zodpovédny za produkci
mléka, oxytocin zprostifedkovava uvolnéni mléka do vyvodného systému
Zlaz tak, aby bylo dostupné ditéti. Reflex, jehoz prostfednictvim se tak déje,
se jmenuje ejekéni, nebo ,let-down®“. Oxytocin vyvolava kontrakci
myoepitelialnich bunék vystylajici vyvody mlécné zlazy. Jejich stah
vytlaCuje mléko z alveoll laktujici prsni zlazy do velkych vyvodl a pak ven
z bradavky (ejekce mléka). Ejekce mléka je normalné zahajovana
neuroendokrinnim reflexem. Pfitom se uplathuji dotykové receptory,
kterych je v prsu mnoho, zejména v okoli bradavky. Sajici kojenec drazdi
dotykové receptory prsu, uvoliuje se oxytocin a mléko je vytlaceno do
velkych vyvodl, odkud vytéka do ust Cekajiciho kojence (Ganong 1999).
Reflex vypuzeni mléka se u matky stava podminénym reflexem, ktery muize
byt spojen s celou fadou vizualnich, sluchovych, cichovych a taktilnich
podnétu, jako je napf. hledani prsni bradavky konkrétnim ditétem. Do
podobné miry muze byt potlatovan nepohodlim matky, neklidem, uzkosti
nebo rozpaky, a to skrze adrenalin, ucCinny inhibitor oxytocinu. Oxytocin
uvolnény kojenim nema zadny pfimy vliv na fyziologii prolaktinu. Porucha
vypuzeni mléka muze narus$it kojeni bez ohledu na pfitomnost silné

hladového ditéte, ackoli kojeni je technicky mozné (Harrell 1981).



3.3 Hormonalni regulace menstruaéniho cyklu

Menstruace znamena pravidelné hormonalni cyklické zmény zeny, které
se daji povazovat za periodickou pfipravu na oplodnéni a téhotenstvi. Délka

cyklu je u Zen velice variabilni, jeho praimérna délka je 28 dni (Ganong 1999).

Menstruaéni cyklus ma dvé &asti. Prvni ¢ast cyklu se nazyva folikularni
(proliferaCni) faze, druha €ast cyklu lutealni (sekre¢ni) faze. Obé faze od sebe
oddéluje ovulace (vyplaveni vajicka). Anovulacni cykly, kdy nedochazi
k vyplaveni vajiCka, pfedstavuji u zdravé Zeny az 20% vSech cykld. V prvni
fazi délozni sliznice roste, aby byla pfipravena na pfijeti oplozeného vaji¢ka.
Ve vajeCnicich zraje pod vlivem folikulostimulaéniho hormonu (FSH) asi 20
folikuld. Jeden z nich se stane dominantnim a produkuje zvySené mnoZzstvi
estrogend. Stoupajici produkce estrogend stimuluje sekreci luteinizaéniho
hormonu (LH), ktery vyvola ovulaci. Lutealni faze je charakterizovana vyvojem
Zlutého téliska, které produkuje progesteron. Nedojde-li k uhnizdéni
oplodnéného vajicka v délozni sliznici, zatne progesteron a estrogeny tlumit
sekreci gonadoliberinu (GnRH). Zluté télisko ptestava produkovat hormony,
dochazi k prudkému poklesu hladiny estrogenu a progesteronu v plazmé a

nasleduje menstruacni krvaceni (Silbernagl and Despopoulos 2004).

Hormon gonadoliberin (GnRH) vyvolava uvolfovani gonadotropnich
hormonu - folikulostimulaéniho hormonu a luteinizaéniho hormonu (FSH a LH)
z adenohypofyzy. Sekrece gonadoliberinu probiha v intervalech 60-90 min a
trva 1 min. Zména rytmu nebo kontinualnosti vydeje gonadoliberinu znacné
snizuje sekreci folikulostimulaéniho hormonu a luteinizaniho hormonu.
Nasledkem snizeni hladiny vySe uvedenych hormonud je neplodnost

(Silbernagl and Despopoulos 2004).



3.4 Hormonalni regulace lakta€ni amenorey

Amenorea znamena nepfitomnost menstruace. LaktaCni amenorea je
nepfitomnost menstruace pfi kojeni. Délka laktaCni amenorey silné souvisi

s mnozstvim produkovaného prolaktinu v prabéhu kojeni (Harrell 1981).

Pri pravidelném a Castém prikladani kojence k prsu je hladina prolaktinu
trvale vysoka. Vysoka hladina prolaktinu pusobi centralné na hypotalamo-
hypofyzarni osu i periferné na ovarium. Hlavnim uc¢inkem prolaktinu je inhibice
pulsatilni sekrece hypotalamického gonadoliberinu (GnRH) (Krepelka 2009).
Zmeénou rytmu uvolnéného gonadoliberinu se zméni i sekrece gonadotropnich
hormonu — folikulostimulaéniho a luteizaéniho (Labbok et al. 1994). Pfesny
mechanismus, kterym prolaktin potlacuje sekreci gonadoliberinu zulstava
neobjasnén, ale mechanismus uc€inku prolaktinu na sekreci gonadoliberinu
podporuje fakt, Ze podani gonadoliberinu v typickych pulsech vede u
amenoroickych kojicich zen k obnoveni pravidelného menstruacniho cyklu
(Kfepelka 2009).

Pro laktaéni amenoreu je charakteristicky omezeny rast folikuld,
nizka hladina estradiolu v séru a anovulace. Béhem tohoto obdobi byla
pozorovana také snizena ucinnost luteinizaéniho hormonu. Naopak vysoka
hladina prolaktinu pfi laktaci zplsobuje zménu pulzujici sekrece
gonadoliberinu. Tyto mechanismy se podileji na potlaCeni menstrua¢niho

cyklu béhem laktace (Velasquez et al. 2006).

Po odstaveni ditéte se s poklesem hladiny prolaktinu zvySi hladina
gonadotropind a estrogenu a ovulace je obnovena v horizontu 14-30 dnu.
Charakteristiky plazmatické hladiny prolaktinu nelze pouzit k predikci trvani
laktacni amenorey a absence ovulace. S urcitosti se v8ak da fict, ze sani

novorozence stimuluje sekreci prolaktinu i oxytocinu (Kfepelka 2009).



U nekojicich Zen zustava v Casném Sestinedéli hladina
gonadotropint na velmi nizké urovni. Hodnoty bézné mimo téhotenstvi se
obnovuji pfiblizné za 3-5 tydnld po porodu souasné s normalizaci hladiny
prolaktinu a dochazi k navratu menstruace. Stfedni doba mezi porodem a
ovulaci u nekojicich zen je 45 dnd. Pfed 25. dnem po porodu je ovulace
prakticky vylouCena (Kfepelka 2009). TéméF 50% cykld v prvnich 6

mésicich po znovuobjeveni menstruace je anovulaénich (Ganong 1999).



4 KOJENI A VZORY KOJENI

Vzory kojeni rozumime délku, Cetnost a intenzitu kojeni, pfipadné dobu,
kdy je zavadéna dopliikova strava kojenci (Haggerty and Rutstein 1999).
Vzory kojeni jsou mezi lidskymi populacemi velmi variabilni a ovlivhuje je fada
faktort (Haggerty and Rutstein 1999).

4.1 Délka kojeni a faktory ovlivhujici délku kojeni

Délku kojeni ovliviiuji biologické a socioekonomické faktory (Adair et al.
1993).

Mezi biologické faktory patfi vék matky, stav vyzivy matky, vék ditéte,
vaha a délka ditéte, gestacni vék, pohlavi nebo pfitomnost vrozenych vad u
ditéte. Tato kritéria ovliviiuji rozhodnuti Zeny, zda kojit a jak dlouho. Zeny
vySSiho véku koji své déti delSi dobu nez zeny nizSiho véku (Akin et al. 1986;
Jain and Bongaarts 1981; Simondon et al. 2003). Se zvySujicim vékem ditéte
vSak Zeny Kkoji své déti méné Casto (Haggerty and Rutstein 1999). Bylo
zjisténo, Ze zeny s nadvahou, které maji BMI vétSi nez 26, ukoncuji
kojeni dfive nez Zzeny s BMI v normalnim rozsahu (Rutishauser and Carlin
1992). Prema a kol. uvadi, ze kojeni bylo vyznamné delSi u zen, které vazily
méné nez 44 kg, pokud je srovname s témi, které vazily vice nez 55 kg
(Prema et al. 1979). Nutricni stav ditéte, jeho rist nebo jeho schopnosti
mohou vyvolat zmény postupu v kojeni. (Adair et al. 1993). Lze najit také
odliSnosti v praktikach kojeni v souvislosti s pohlavim ditéte. V nékterych
populacich existuje silna preference chlapcu, da se tedy oCekavat, ze divky
budou kojeny kratSi dobu (Akin et al. 1986).

Mezi socioekonomické faktory ovliviiujici délku kojeni patfi vzdélani

matky, misto bydlisté, slozeni domacnosti, pfijmy, majetek a kulturni zazemi
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rodiny a také uzivani peroralni antikoncepce zenou po porodu (Adair et al.
1993). Dale jsou to okolnosti v komunité, kde Zzena Zije, v€etné podminek na
trhu prace nebo dostupnost dopravnich siti a masovych médii a s nimi spojena
informovanost zZen (Akin et al. 1986). Jako hlavni faktory ovlivhujici délku
kojeni autofi uvadéji misto bydlisté matky (méstska nebo venkovska oblast) a
vzdélani matky (Adair et al. 1993; Akin et al. 1986; Haggerty and Rutstein
1999; Jain and Bongaarts 1981). VysSi uroven vzdélani matek je spojena
s krat8i dobou kojeni a naopak (Haggerty and Rutstein 1999; Prema et al.
1979). Misto bydlisté je faktor silné spojen s rozdily v délce kojeni (Akin et al.

ey

1986; Peng et al. 1998). Zeny, které Ziji ve mést&, koji své déti kratsi dobu nez

v

ty, které Ziji ve venkovskych oblastech (Jain and Bongaarts 1981; Peng et al.
1998). Zeny Zijici bez partnera & manzela jsou nuceny materialné zajistovat
rodinu samy, coZ je obtizné slucitelné s kojenim (Adair et al. 1993). Prace
mimo domov ma negativni vliv na dlouhodobé kojeni (Akin et al. 1986).
Faktorem, ovliviiujicim délku kojeni, mize byt pocCet porodl Zeny (parita) a
poCet déti vdomacnosti. Dostupnost modernich vymozenosti jako je vafic,
lednice a pfivod vody do domacnosti muze usnadnit pouzivani nahrad
matefského mléka, a proto mohou mit vliv na délku kojeni. Téhotenstvi je
Casto citovano jako duvod pro ukonc&eni kojeni (Adair et al. 1993). Neméné
dalezity je vyznam uzivani peroralni antikoncepce. Primérna doba kojeni u
téch, kdo pouzivaji antikoncepci je obecné nizSi nez u téch, kdo nepouZili
zadnou antikoncepci v pribéhu posledniho intervalu mezi narozenim déti (Jain
and Bongaarts 1981). DelSi kojeni se vyskytuje v tradicnich spoleCnostech,
kde je tento zpusob krmeni déti povazovan za zcela pfirozeny. Naopak ve
spolecnostech, kde je béznou zalezitosti krmeni déti z lahve, matky koji své

déti kratSi dobu (Esterik 2002).
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4.2 Frekvence a intenzita kojeni

Frekvenci kojeni rozumime pocet kojicich epizod za 24 hodin. Mnozstvi
mléka, které dité zkonzumuje pfi jedné epizodé kojeni, zavisi na produktivité
prsu matky, na tom, zda matka dité koji z jednoho prsu nebo z obou, dale
zalezi na denni dobé a na tom, zda je dité kojeno v noci nebo ne. Nocni kojeni
je bézné a tvori dllezity podil celkového pfijmu mléka. Ve svété existuje Siroka
rozmanitost v tom, jak Casto Zeny koji své déti (Kent et al. 2006), ale obecné
se da fict, ze frekvence kojeni se s vékem ditéte snizuje (Haggerty and
Rutstein 1999).

4.3 Kojeni plné a ¢astec¢né, dopliikové potraviny v pribéhu kojeni,

odstaveni

Vylu€né nebo plné kojeni znamena, Ze ditéti neni podavana zadna jina
tekutina nebo potravina nez matefské mléko (Adair et al. 1993). Optimalni
délka pro vyluéné kojeni je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
Sest mésicu (Esterik 2002). Vyzkumy naznacuji, ze délka vyluéného kojeni je
obvykle daleko od hodnoty WHO a byva mnohem kratSi (Haggerty and
Rutstein 1999; Sellen 2001).

Céasteéné kojeni je takové kojeni, pfi kterém jsou ditéti kromé
matefského mléka podavany i jiné tekutiny €i potraviny (Harmon-Jones 2006).
Doplrikova vyziva by se méla do kojenecké stravy zavadét kolem Sesti mésicu
véku ditéte, kdy je zazivaci systém ditéte pfipraven pfijimat kromé& matefského
mléka i jinou stravu. VétSinou se jedna o tekuté Ci polotekuté potraviny.
V nékterych populacich tento proces zacina dlouho pfed Sestym mésicem, v
jinych pozdéji (Esterik 2002).
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Odstavenim se rozumi ukon&eni kojeni. Je to doba, kdy jsou ditéti plné
zavedeny jiné potraviny, nez je matefské mléko. V méné rozvinutych zemich
je tfeba pocitat se zvySenou pravdépodobnosti, Ze po odstaveni nebudou ve
stravé ditéti dodavany potfebné Ziviny, existuje zde také riziko zavedeni
patogenu do stravy ditéte (Esterik 2002). Proces odstaveni je spojovan s
vySSim rizikem détské umrtnosti a nemocnosti, protoze dité uz nedostava
pasivni imunitu od matky a je vystaveno novym druhim nakazy ze stravy
(Katzenberg et al. 1996).
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5 LAKTACNi AMENOREA A FAKTORY OVLIVNUJIiCI JEJI DELKU

Jednim z nejnapadnéjSich projevl obdobi laktaéni amenorey je velka
variabilita jeji délky. Zeny mohou zagit menstruovat jiz 2 mésice, ale také az 3
roky po porodu. Kojeni je silnym determinantem laktaéni amenorey, ale

existuji dalSi faktory, které ovlivauiji jeji délku (Valeggia and Ellison 2003a).

LaktaCni amenorea zavisi na délce, Cetnosti a intenzité kojeni,
nacasovani zavedeni pfikrmU a na stavu vyzZivy matky. Mezi jednotlivci i mezi
populacemi existuji odliSnosti (Tennekoon et al. 1996). Hypotéza relativni
metabolické zatéZe tyto determinanty integruje do jednoho konceptu
.,matefské energie“ (concept of maternal energetics) (Valeggia and Ellison
2003a).

5.1 Vzory kojeni ve vztahu k laktaéni amenoree

Pfes znacné rozdily v primérné délce kojeni bylo zjisténo, Ze délka
laktaéni amenorey byva priimérné o 4 mésice kratSi nez délka kojeni (Prema
et al. 1979).

Matkam, které koji své déti velmi Casto, se termin navratu menstruace
po porodu prodluzuje (Peng et al. 1998). Souvisi to s hladinou prolaktinu, ktera
se zvySuje po kazdém kojeni. Matky, které nekoji plné, maji délku laktaéni
amenorey kratSi a objevuje se u nich zvySena pravdépodobnost vyskytu
ovulace pfed menstruaci (Perez et al. 1971). Pravdépodobnost vyskytu
ovulace pfed menstruaci se zvétSuje, poklesne-li frekvence kojeni ze 100 %
na 75 % nebo ze 75 % na 50 %. TéméF 100% vyluéné kojeni s denni frekvenci
vyS§Si nez 10 ma vysokou pravdépodobnost nepfitomnosti ovulace i
menstruace (Labbok et al. 1994). Uvadi se, Ze 2—10 % kojicich matek muze

otéhotnét pfed prvni poporodni menstruaci, béhem laktaéni amenorey, coz
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doklada fakt, Ze navrat menstruace po porodu nemuize byt pouzit jako pfesny

ukazatel toho, kdy je Zena znovu plodna (Howie et al. 1981b).

U kojici Zeny, ktera je amenoreicka do 6 mésicl po porodu, plné nebo
témér plné koji, se vyznamné zvySuje oddaleni navratu menstruace a riziko
poCeti béhem amenorey. U téchto zen lze spoléhat na metodu laktacni
amenorey (LAM). Ta ma tfi kritéria: Zena musi plné nebo témér piné kojit, musi
byt amenoreicka a jeji dité nesmi byt star§i 6 mésicu. Fyziologicky zaklad
metody laktacni amenorey je Cerpan z osy hypotalamus - hypofyza - ovarium
(viz kapitola 4.4.). Vysledkem je, Ze u intenzivné kojici zZeny je vétsi
pravdépodobnost jak odlozeni menstruace tak neovulacni prvni epizody
krvaceni. Sestimésiéni ¢asovy ramec byl vybran proto, Ze pozdgji se zvySuje
riziko ovulace hlavné ztoho ddvodu, Ze vtomto Case dochazi Castéji
k zavadéni pfikrmu a dochazi k vét§im odstupim mezi epizodami kojeni
(Labbok et al. 1994).

5.2 Vliv podavani prikrmt na laktacni amenoreu

Doba zavadéni prikrmu ditéti a typ pfikrmu se také vztahuji k délce
laktaéni amenorey (Huffman et al. 1987). Zavedeni jinych potravin ditéti, nez
je matefské mléko, je v nékterych komunitach silnym determinantem navratu
menstruace po porodu (Howie et al. 1981a), u jinych ma mensi efekt (Kennedy
1990). Zavedeni dalSich potravin muze snizit Cetnost kojeni i jeho trvani, maze
tedy zvysit pravdépodobnost navratu menstruace a ovulace béhem kojeni
(Dewey et al. 1997; Simondon et al. 2003). Vaha ditéte vzhledem k jeho véku
vyznamné ovliviiuje dobu zavadéni pfikrma. Déti, kterym byly podany pfikrmy
diive, mély nizSi vahu vzhledem Kk jejich véku (Simondon et al. 2003). Je
vysoce pravdépodobné, Ze nahlé zavedeni vysokoenergetickych doplnku

stravy ditéti, které vede k vyrazné redukci frekvence kojeni, ma silny vliv na
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navrat menstruace. Na druhou stranu postupné zavadéni doplakd vyzZivy
s nizkou nutriéni hodnotou, pfi kterém je zachovana vysoka frekvence kojeni,
ma slabsi efekt. Doplfky stravy do 15-20% celkového mnoZstvi stravy ditéte
nemaji zadny nebo velmi maly vliv na navrat menstruace a ovulace, pokud je
zachovana vysoka frekvence kojeni (Tennekoon et al. 1996). Campbell a Grey
(Campbell and Gray 1993) ve sveé studii zjistili, ze doplfikové krmeni v lahvi
zvySuje riziko ovulace z davodu nizSi potfeby ditéte sat z prsu, zatimco
dopliikové krmeni podavané jinak nez v lahvi nema na ovulaci zadny vliv.
Néktefi autofi zjistili (Ford 1992; Tennekoon et al. 1996), ze délka pfedchozi
poporodni amenorey u zeny ma vyznamnou prediktivni hodnotu pro naslednou
délku amenorey u téze Zeny, pokud vezmeme v Uvahu dobu zavedeni pevné

stravy ditéti.

5.3 Vliv vyzivy matky na laktacni amenoreu

Vliv vyzivy matky na délku laktacni amenorey, produkci mléka a
koncentrace hladiny prolaktinu zustava nejasny (Lunn et al. 1980). Extrémni
stavy vyzivy matky (nadvaha, podvaha) mohou mit vliv na délku laktaéni
amenorey, stav vyzivy matky v normalnim rozpéti vSak nemusi byt

vyznamnym faktorem (Tennekoon et al. 1996).

U Zen s vySSi télesnou vahou byva doba trvani laktacni amenorey kratsi.
Nizké BMI matky, které ukazuje na podvyzivu, se poji s prodlouzenim délky
trvani laktacni amenorey (Popkin et al. 1993). Na druhou stranu badatelé, ktefi
do svého vzorku nezaradili podvyzivené zZeny, nedospéli ve svém pozorovani
k zavéru, ze stav vyzivy matky ma vyznamny vliv na trvani laktacni amenorey,
kdyz hodnatili jejich télesnou vahu, ponderal index (pomér hmotnosti a vysky),
BMI (pomér hmotnosti a druhé mocniny vysky) a procentualni pomér vody

v téle (Tennekoon et al. 1996).
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U Zen, kterym byly podavany dopliky stravy o zdravi prospésné
mikroelementy, které ve stravé chybi nebo v ni nejsou v dostate¢né mife
zastoupeny, doslo k vétsi produkci mléka, aniz by se ménilo jeho slozeni. U
téchto zen se vSak snizila koncentrace prolaktinu v krvi (Lunn et al. 1980).
V jiné studii nemély doplnky stravy zadny vliv na koncentraci prolaktinu

podvyzivenych Zzen (Tennekoon et al. 1996).

Bylo zjisténo, ze podvyzivené matky maiji vy3Si pravdépodobnost zlstat
amenoreické i po kontrole frekvence kojeni, stavu vyzivy ditéte a
socioekonomickych a demografickych faktorl. Jedno mozné vysvétleni je, ze
zeny s nizkym BMI maji malo télesného tuku pro navrat menstruace po
porodu. U Zen s nedostateCnou vyzivou dochazi k vétsi inhibici ovulaénich
hormonUl nez u Zen s lepSi vyZivou i pfi stejné frekvenci kojeni, a tak zlastavaji
s vétSi pravdépodobnosti amenoreické. DalSi moznosti je, Ze podvyzivené
Zeny produkuji mensi mnozstvi mléka pfi kojeni a jejich déti potfebuji sat déle
a intenzivnéji nez déti matek s lepSi vyzivou, aby ziskaly odpovidajici mnozstvi
mléka. Tato zvySena frekvence a intenzita kojeni muze byt spojena se
zvySenim hladiny prolaktinu a tim zvySeni pravdépodobnosti laktacni

amenorey (Peng et al. 1998).

Prema (Prema et al. 1979) uvadi, Zze doba trvani kojeni a doba trvani
laktaCni amenorey byla vyznamné delSi u Zen, které vazily méné nez 44 kg,
pokud je srovname s témi, které vazily vice nez 55 kg. Existuje moznost, ze
télesna vaha ovliviiuje délku kojeni, a proto pusobi nepfimo na délku laktani

amenorey kojicich zen.

5.4 Energeticky rozpocet kojici zeny

Zmény v dostupnosti zdroji energie matky mohou byt kli¢ovym faktorem
pro vysvétleni rizné délky poporodni amenorey (Rosetta and Mascie -Taylor
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2009). Ovarialni funkce zeny jsou velmi citlivé na energeticky rozpocet a tok
energie (Ellison 2003). Fyziologické mechanismy, které kontroluji energeticky
rozpocet, jsou vzajemné propojeny s témi, které fidi reprodukci (Schneider
2004). Energie hraje vyznamnou roli skrze zmény energetického pfijmu,
vydeje nebo obou. Po negativni energetické bilanci se postupné energeticky
vydej a pfijem energie vyrovnava. Doba, kdy se akumuluje dalSi potfebna

energie, je rizna s ohledem na mozny energeticky pfijem (Vinoy et al. 2000).

Téhotenstvi a kojeni predstavuje pro matku vysoky energeticky vydej.
Navrat plodnosti je urCen velikosti energetického rozpocétu po odecteni
energetického vydeje kojeni. Jestlize je energeticky rozpocCet kojici zeny
limitovany napf. podvyzivou nebo vysokym energetickym vydejem, intenzita
zeny (Valeggia and Ellison 2003a). Metabolicka zatéz matky zplsobena
kojenim souvisi s potlacenim ovarialni funkce. Délka laktacni amenorey se tak

uzce poji k relativni metabolické zatézi kojeni (Lunn 1992).

Hypotéza relativni metabolické zatéze navrzena Lunnem (Lunn 1992)
nepovaZzuje vzory kojeni a matefskou vyzivu za konkurencni determinanty, ale
spiSe oba sluCuje do vétsiho integrovaného konceptu. Razna frekvence kojeni
muUze souviset s rozdily v metabolické zatézi pfi kojeni. Matky v tradi¢nich
spole¢nostech mohou déti kojit Castéji nez Zzeny v zapadnich spole¢nostech a
zaroven mohou mit nizSi energetickou dostupnost. Hypotéza metabolické
zatéze zahrnuje hypotézu frekvence kojeni, ale opacné to tak neni, protoze
hypotéza frekvence kojeni nemuze vysvétlit, pro¢ populace nebo jednotlivci se
stejnymi vzory kojeni mohou mit velmi rdznou délku laktaéni amenorey
(Ellison 2003).

V nékterych pfipadech se i pfes intenzivni kojeni u zen vyskytuje
relativné kratké obdobi laktaéni amenorey a vysoka plodnost (Valeggia and

Ellison 2003a). Délka laktaéni amenorey se nevztahuje k Zzadnému parametru
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kojeni ani ke statickému méreni nutricniho stavu matky. Navrat plodnosti po
porodu muze byt vysvétlen rozdily v individualnim metabolickém rozpoctu.
Navrat ovulace po porodu nastane po navratu trvalého pozitivniho
energetického rozpoctu. Ruzny ucinek kojeni na navrat menstruace a
poporodni plodnosti nemusi zalezet pouze na intenzité kojeni, ale spiSe na
energetické zatézi jednotlivych matek, ktera s kojenim souvisi (Valeggia and
Ellison 2003a).

Podstatné je rozliSeni statické a dynamické energie matky. Statickym
méfenim energie matky se rozumi méfeni BMI nebo vaha méfena v urCitém
&ase po porodu. Zeny s riznou délkou poporodni amenorey vykazuji rtizné
zmény v BMI béhem poporodniho obdobi. U Zen s kratkodobou laktacni
amenoreou je patrny prudSi narGst BMI jeden mésic pfed obnovenim
menstruace nez u zen s dlouhym obdobim laktaCni amenorey, u kterych se
BMI zvySuje nékolik mésicl pfed navratem menstruace. Znamena to, Ze
navrat plodnosti po porodu zfejmé reaguje nejen na zménu v energetické
bilanci, ale i na rozsah zmény v pribéhu €asu (Burke et al. 2009). Energeticky
rozpocCet kojici matky se vsak li§i v Case jako dusledek mnoha faktoru, jimiz
jsou rozdily v kalorickém pfijmu, fyzické aktivité, poZzadavky ditéte ke kojeni
vzhledem Kk jeho rustu nebo podavanym pfikrmim a metabolicka vykonnost
matky. Data ukazuji, Ze zmény nutricniho stavu matky souvisi s datem navratu
menstruace. Prvni poporodni menstruace se objevi po obdobi pozitivniho
energetického rozpoctu, a to nezavisle na predchozi télesné vaze nebo BMI
dané Zeny. Navrat menstruace je spojovan s obdobim trvalého vahového
pFirGstku. Ten mulzZe souviset se zavadénim doplikd stravy k matefskému
mléku, protoZe pfedstavuje redukci energetického vydaje nebo se zménou
fyzickych aktivit (Valeggia and Ellison 2003a). Metabolicka zatéz se sniZuje
s tim, jak dité pozaduje méné mléka nebo tehdy, je-li energeticka dostupnost

matky vysSi. Doplriky stravy efektivné snizuji relativni metabolickou zatéz
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kojeni a maji za nasledek kratSi dobu trvani laktaéni amenorey. Také dochazi

k rychlejSimu poklesu hladiny prolaktinu po porodu (Prentice et al. 1983 ).

Hypotéza relativni metabolické zatéze vyjadfuje individualni variabilitu
v délce poporodni neplodnosti jako rozdil v relativnich nakladech kojeni u

zen s rlznymi energetickymi rozpocty (Burke et al. 2009).
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6 KOJENi U LOVCU A SBERACU

Hustota populace lovcu a sbéradu je pfisné omezena. Vétsina
pozorovatell se shodla na tom, Ze néjaka forma regulace populace je
nezbytna (Birdsell 1968). Lovci a sbéraci v celém pravéku se vzdy pohybovali
na tenké hranici mezi velkou regulaci plodnosti, ktera by mohla mit za
nasledek zanik a malou regulaci, ktera by mohla dosahnout stejného efektu
pFilis rychlou expanzi populace a vy€erpanim zdroji. Mechanismy, které
vyplyvaji ze zakladni adaptace lovecko-sbéraCskych spolecnosti, jsou tzv.
vlastni regulacni systémy (Lee 1980). Mezi kulturni metody, kterymi i sou€asni
lovci a sbéraCi omezuji svoji populaci, patfi infanticida, dlouhé kojeni,
preruseni téhotenstvi a pohlavni abstinence a jsou ovliviovany vyhradné
Zzenou. Ve spole€enstvi lovcu a sbéracu existuje striktni rozdéleni prace podle
pohlavi. Zeny zajistuji vétdinu zdroji a zasob potravin pro skupiny lovcl a
sbéracl v tropickém a subtropickém klimatu. Kromé sbéru vét§iho mnozstvi
potravy obstaravaji dodavku vody, shromazduji palivové dfivi, staraji se o déti,
pripravuji jidlo, stavi pfistfeSky nebo prepravuji véci pfi stéhovani tabora. Na
Zenu je vyvijen velky tlak, ktery muze motivovat k takovému jednani jako je
ukonceni téhotenstvi, infanticida a striktni pohlavni zdrzenlivost. V obecnych
terminech pro lovce a sbérate mizeme predpokladat, ze maximalni mozna
plodnost 20 az 30 zijicich potomku na Zenu je snizena na 5 az 6 predevSim
dlouhym kojenim, pferuSenim té&hotenstvi a pohlavni abstinenci. Dale je
redukovana infanticidou a novorozeneckou a détskou umrtnosti (Hayden
1972).

6.1 !Kung San

Pfikladem lovecko-sbéracské spoleCnosti je !Kung San, skupinové

spoleCenstvi severozapadni Botswany, jehoz Clenové se do roku 1970 zivili
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pfedevSim tradi¢ni metodou lovu a sbéru. Zakladni fakta o jejich kultufe,
socialni organizaci, demografii a ekologii obzivy dobfe zdokumentovali
Marshall (1976), Lee (1976), Howell (1979) a dalSi (Konner and Shostak
1987). Stejné jako muzi, i 'Kung Zeny putuji rozsahlym uzemim, aby nasSly
jidlo. Tato nutnost mobility je kliCovym faktorem sbéraCského zpUsobu
obZivy. Proti tomu stoji naroky na Zenu v jejich reprodukénich rolich:
téhotenstvi, porod, kojeni a nutnost peCovat a nosit malé déti, coz vede ke
snizené mobilit& Zeny. Zeny jsou v prisediku dvou systému v ramci sbé&radské
ekonomiky: produkéniho systému a reprodukéniho systému, kazdy se svymi
protichudnymi naroky. Jeden vyZaduje mobilitu, ten druhy mobilitu
omezuje. Ve spoleCnostech lovcl a sbéraCu je tésné sepéti mezi témito
dvéma systémy, takze zména proménnych v jednom systému vede k upravé
proménnych v tom druhém (Lee 1980). Sbér volné Zijicich rostlinnych potravin,
jez zajistuji zeny, poskytuje vice nez polovinu vSech potravin spotfebovanych
taborem 'Kung. Prace dospélé ZzZeny zabira 2 az 3 dny v tydnu. Kazdy
pracovni den zZzena nachodi po okoli 3 az 20 km a na zpateCni cesté nosi
naklad o 7-15 kg. Kolobéhem prace, navstév a pohybem skupiny dospéla
Zzena nachodi asi 2.400 km v prubéhu ro€niho cyklu. Nejméné polovinu této
vzdalenosti nese podstatnou zatéz potravin, vody nebo hmotnych statk(. Na
vétsSiné pfesunl musi Zena nést vSechny své déti ve véku do 4 let. Nékolik
prvnich let Zivota ditéte jsou matka a dité zfidka oddéleny na vice nez par
krokud. Prvni rok nebo dva jsou déti pfenaseny na zadech matky ve specialni
klokance. Mezi druhym a &tvrtym rokem véku jsou prepravovany v kaross’
nebo je matka nese na ramenou. Prvni dva roky Zivota dité chodi vSude
s matkou. Ve tfetim roce dojde na hlidani déti, to se prodluzuje ve ctvrtém
roce. Po dobu Ctyfletého obdobi zavislosti ditéte na matce, 'Kung matka ujde

vzdalenost asi 7.800 km a zaroven nosi své dité (Lee 1980).

! Karros je plast ze zvifeci kiize nodeny domorodymi narody jizni Afriky.
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6.2 Plodnost

IKung nepouzivaji zadnou formu moderni antikoncepce (Konner and
Shostak 1987). Po porodu by partnefi neméli mit pohlavni styk, dokud Zena
nezacne znovu menstruovat, ale pfiznavaji, Zze toto pravidlo obvykle neni
dodrzovano, takze u nich neni bézna sexualni abstinence. Porod je stejné jako
menstruace Zenskou zalezitosti. Muzi jsou v téchto pfipadech vylouc€eni. Podle
kulturnich zvyklosti 'Kung Zzena maze po porodu své dité usmrtit v pfipadé, ze
je néjakym zpusobem zdeformovano, kdyz Zena usoudi, Ze by dité neprezilo
v podminkach buSe nebo v pfipadé€, Ze se narodi dvoj¢ata. Détska umrtnost je
vysoka — kolem 20% zivé narozenych déti. Tamni lidé nerozliSuji mezi
infanticidou a mezi normalnim umrtim ditéte. Usmrceni ditéte po porodu
nepovazuji 'Kung za vrazdu také z toho divodu, ze podle tamnich kulturnich
zvyklosti Zivot Clovéka zacCina az poté, co dité dostane jméno a je po porodu

predstaveno ve vesnici (Howell 1979, 2000).

Howell (Howell 1979, 2000) ve své praci uvadi, ze v roce 1968 62 'Kung
Zen, kterym bylo 45 let a vice, porodily celkem 291 Zivé narozenych déti, coz
je prumérné 4,69 déti na jednu zZenu (tab. 1). Takovato primérna plodnost je
velmi nizka pro populaci, kde neni uzZivana Zadna antikoncepce. NizSi
plodnost se objevila také u Zen ve vékové skupiné 35-39 a 40-44 let.
Pramérny vék prvniho porodu je 18,8 let, primérny vék posledniho porodu je
34,4 let. Mnoho zen se svéfilo s tim, Ze po poslednim porodu uz se jim nikdy
neobnovila menstruace, takze je tézké urcit pfesny vék menopausy. Jiné Zeny
zase meély menstruaci jesté mnoho let potom, co porodily posledni dité. !Kung
Zeny mohou rodit déti mezi vékem 15—-49 let, coz je 35 let, ale rozdil mezi
prumérnym vékem prvniho porodu (18,79) a primérnym vékem posledniho
porodu (34,35 let) je jen 15,56 let.
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Tabulka 1: Srovnani délky laktacni amenorey, meziporodnich intervalli a plodnosti s ohledem
na energeticky vydej u !Kung a Toba populace

Populace 'Kung Toba
Délka laktacni amenorey 20 mésicu 10 mésica
Délka meziporodnich intervall 49 mésicl 28 mésicu
Plodnost 4,7 6,8
Energeticky vydej vysoky nizky

Pficiny nizké plodnosti 'Kung Zen jsou zdUvodfiovany rdznym
zpusobem. Howell (Howell 1979, 2000) poukazuje na nizkou hladinu
estrogenu zpusobenou nizkou hladinou tuku, Nicholas (Nicholas 1987) na
védomé dlouhé meziporodni intervaly z ddvodu spinéni pozadavk( na mobilitu
a Harpending (Harpending 1994) zduUraznuje patogenni vliv sexualné
pfenosnych chorob. Casna sekundarni sterilita soustfeduje velkou &ast jejich

celkové plodnosti v rané fazi reprodukéniho rozpéti (Hammel 1996).

6.3 Délka meziporodnich intervalt a jeji pri€iny

Primérna délka meziporodnich intervall je 4,12 let (tab.1) (Howell 1979,
2000). Vzhledem ke zpusobu zivota lovcl a sbéracu je zfejmé, Ze dlouhé
meziporodni intervaly jsou vyhodné, protoZze zvySuji Sance na preziti starSich
déti. Zena, jejiz déti jsou narozené 4 roky od sebe, bude nosit pouze jedno
dité. V dobé, kdy se narodi dalSi dité, je starsSi dité dostateCné zralé na to, aby
putovalo samo. Na druhou stranu Zena, ktera ma déti pouze 2 roky od sebe,
bude muset nést dvé déti najednou. V pfipadé pétiletych meziporodnich
intervall na konci desetiletého obdobi matka vychova dvé déti a jeji praimérné
denni zatizeni bude 7,8 kg. V pfipadé, Zze Zena za stejnou dobu porodi déti po
dvou letech, bude mit 5 déti a jeji primérna denni zatéz bude muset byt 17,0

kg. Dvouleta vzdalenost mezi porody ve skuteCnosti pfedstavuje teoretickou
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horni hranici frekvence narozeni pro 'Kung Zeny Zivici se lovem a sbérem,
nebot pfeprava vice nez dvou déti by pfekrocila Zenské schopnosti. Vzhledem
k ttmto vysokym energetickym vydajam v pfipadé kratkych vzdalenosti mezi
porody neni divu, ze v koCovnych podminkach byvaji meziporodni intervaly
v pruméru pfiblizné 4 roky. Tyto dlouhé rozestupy mezi narozenimi déti jsou
adaptivni jak na individualni urovni, tak na urovni populace. Jednotlivé Zeny
mohou zvladat péci o sveé déti Iépe, pokud neprobihaji porody pfili§ brzy po
sobé. Dlouhé rozpéti mezi porody sniZuje celkovou plodnost a populace
neroste tak rychle, aby ohrozovala dodavku potravin. Dlouhé meziporodni
intervaly samy o sobé nejsou dostatecné k udrzeni populace v dlouhodobé
rovnovaze se zdroji, ale nevelka €ast pfesahujici plodnosti 'Kung je snadno
absorbovana kojeneckou umrtnosti, pfilezitostnou infanticidou a odchodem ze

spolecenstvi (Lee 1980).

6.4 Kojeni jako faktor ovliviiujici meziporodni intervaly

Dulezity faktor, ktery pfispiva k dlouhym meziporodnim intervallim, je
dlouhodobé a intenzivni kojeni déti. BEhem kojeni pfi stimulaci prsni bradavky
sanim ditéte dochazi diky zvySené hladiné hormonu prolaktin a velmi nizkym
hladinam estradiolu a progesteronu k potlaeni menstruace (laktaéni
amenorea) (Harrell 1981). Existuje velmi dobra korelace mezi délkou kojeni,
trvani laktacni amenorey a délkou meziporodnich intervall (Prema et al.
1979). Konner pfi svém pozorovani 17 paru 'Kung matek s ditétem zjistil, ze
zeny koji déti v denni dobé primérné 4x za hodinu (tab. 2). Primérna délka
kojeni byla dvé minuty (tab. 2). Kromé tohoto denniho vzoru kojeni vSechny
potlaCceny hladiny estradiolu a progesteronu a Zeny byly amenoreické az 20
mésicu po porodu (tab. 1). Dité spi spole¢né s matkou, je kojeno i v noci,
kdykoliv si pfeje. Hlavnim ddvodem pro odstaveni byva nasledujici
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téhotenstvi. Nékteré Zeny navic véfi, Zze mléko téhotné Zeny muze dité
poskodit (Howell 1979, 2000). Neni-li Zena téhotna, mize dité kojit 5 nebo
vice let (tab. 2). Ve véku 6 let ditéte, neni-li matka stale jesté t€hotna, jsou
ucinény kroky k odstaveni ditéte socialnim tlakem a mirnym posméchem okoli
(Lee 1980)

Tabulka 2: Srovnani vzoru kojeni u 'Kung a Toba populace

Skupina IKung Toba
Frekvence kojeni 4x /hodinu 3-5x / hodinu
Délka kojici epizody 2 minuty 2 minuty
Celkova délka kojeni 5 let 3 roky
No¢ni kojeni ano ano

Na velmi Casté kojeni u !Kung Ize pohlizet jako na kulturni volbu, ktera
ma ovSem fyziologické dusledky (Konner and Shostak 1987). Pokles v Cetnosti
kojeni nebo zastaveni kojeni vede k obnoveni ovarialni funkce, znovuobjeveni
menstruace a ovulace. PIné kojeni v prvnich mésicich zivota ma vyznamny
antikoncepCni ucCinek, protoze neustala stimulace prsou sanim ditéte je
pomérné ucinna metoda potlaceni ovarialni funkce. V pfipadé, Ze dité nemuUze
byt s matkou vice nez 6 hodin, muze byt antikoncep¢ni ucinek snizen. Zda se,
Ze obdobi laktacni amenorey u !Kung je dvakrat az tfikrat delSi nez u jinych
populaci, ve kterych Zeny koji a rovnéz nepouzivaji moderni formu

antikoncepce (Lee 1980).

Matky své déti zacCinaji pfrikrmovat po nékolika mésicich. Potraviny
z buSe jako ofechy, kofinky, bobule a maso jsou pro dité méné stravitelné nez
mléko, a tak matky potravu predzvykaji nebo rozdrti v hmozdifi. Zadna !Kung
Zena nepodava ditéti lahev, ale pfikrmovani ditéte kravskym mlékem

podavanym v nadobé nebo tykvi je celkem bézné. Matky pokracuji v kojeni
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déti na vyzadani a matefské mléko je nadale nejdulezitéjSi slozkou stravy
ditéte do tretiho roku zivota (Howell 1979, 2000).

Mezi lety 1960-1970 dochazelo u !Kung populace k postupnému
usazovani a akulturaci na zpusob obzivy okolnich pasteveckych skupin.
Meziporodni intervaly se s nastupem sedavého zpusobu Zivota postupné
snizovaly. Jednim z vysvétleni mizZe byt zména stravovacich navykua. Strava
koCovnych 'Kung, i kdyZ je bohata na Ziviny, je nedostateCna pro pfipravu
mékkych jidel po odstaveni jako jsou mléka a kaSe, které jsou snadno
stravitelné pro kojence a batolata. Poté, co se !Kung zacali usazovat ve
vesnicich a pFfechazeli na pastevecky zpusob obzivy, byli bohaté zasobeni
kravskym mlékem a kultivovanym zrnem. Tato dostupnost alternativnich
potravin snizuje u ditéte potfebu matefského mléka, a to mize snizit uroven
kojeni a frekvenci stimulace bradavky. Vysledkem sniZzenych pozadavku
kojencu je zanik laktaCni amenorey Zeny a jeji ovulace muze pokracCovat jiz po
11-14 meésicich po porodu. Tato situace by vedla k 20-23 mésiCnim
intervalim mezi porody. Je tfeba zdUraznit, Ze proménna, jiz je strava, bude
mit rGzny vliv na rizné Zeny. U nékterych zen mize vést k EasnéjSimu poceti,
u nékterych tomu tak neni. Statisticky efekt ovSem povede ke zmenSeni

meziporodnich intervall a zvySeni porodnosti (Lee 1980).

Duvod zkraceni meziporodnich intervalll s nastupem sedavého zplsobu
zivota muUzeme hledat v modelu energetického rozpoc&tu kojicich zen.
S usazenim a pfechodem na pastevecky zpusob obzivy se fyzické zatizeni
zen snizilo oproti puavodné velkému vydeji energie, ktery byl zpusoben
neustalym pohybem pfi vyhledavani potravy. Diky tomu lze oCekavat dfivéjSi

vvvvvv

tim i kratSi dobu mezi porody.
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6.5 Toba

Toba je domoroda skupina obyvajici oblast Gran Chaco v Argentiné.
Tato oblast je charakteristicka mozaikou savan, pastvin, lesu a porostd podél
brehtl fek (Valeggia and Tola 2003 ). Clenové skupiny tradiéné Zili koGovnym
nebo polokoovnym zpuUsobem Zivota lovcl a sbéracu, CasteCné se Zivili
obdélavanim zahrad. Délba prace byla rozdélena podle pohlavi. Mezi vyluéné
muzské aktivity patfil lov, rybolov a sbér medu, zatimco zeny se vénovaly
pfevazné obhospodarovani zahrad. Toba Zili ve skupinach zaloZzenych na
rozSifenych rodinach, kde je bézna monogamie (Valeggia and Ellison 2003b).
Toba Zeny hraly hlavni roli v rodinném hospodareni, coz bylo pfi€inou jejich
nezavislého a vlivného postaveni ve spolecnosti (Valeggia and Tola 2003 ).
Od 30. let 20. stoleti dochazelo k naru$eni tradi¢niho ZzZivotniho stylu.
Ekologicka poskozeni pfirody donutila mnoho spoleCenstvi stéhovat se do
méstskych center a usadit se tam. SpoleCenstvi v Gran Chaco nyni Zije
rozmanitym zpUsobem Zzivota, od téch, co Ziji na venkové na izolovanych
mistech po komunity Zijici na okraji velkych mést. Skupiny Toba jsou v dnesni
dobé rizné zavislé na svém plavodnim zpUsobu ziskavani potravy. Venkovska
spoleCenstvi stale silné spoléhaji na les a mokfady a s nimi spojeny lov a
rybolov. B€éhem obdobi sucha jsou zavisla na doCasnych pracovnich mistech
v blizkych méstech. Rodiny usazené v pfiméstskych oblastech lovi a sbiraji
pouze pfilezitostné, maiji-li pfistup do lesa nebo k fece (Valeggia and Tola
2003 ). Hlavni obZivu muzi tvofi namezdni prace. Zeny pe&uji o déti, staraji se
o domacnost nebo se vénuji pleteni koSi. Pouze malé procento Zen ma

placené zaméstnani (Valeggia and Ellison 2003a).
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6.6 Plodnost

Ve vyzkumu Valeggia a Ellison ve vesnici Namqgom byly shromazdény
informace od 236 Toba Zen o pribéhu jejich t&hotenstvi, kojeni a menstruace.
Déale byl hodnocen vztah mezi stavem vyZivy, intenzitou kojeni a délkou
laktacni amenorey. Data z vyzkumu ukazuji, ze plodnost tamnich zen je
relativné vysoka. Prumérny pocet zivé narozenych déti na jednu zenu po 45.
roce je 6,8 (tab. 1). Tato hodnota se dobfe shoduje s celkovou plodnosti 6,7.
Vék matky pfi narozeni prvniho ditéte v poslednich desetiletich klesa.
Pramérny vék matky pfi porodu prvniho ditéte se snizil z 21,5 let v roce 1930
na 15,5 vr. 1980. U zen narozenych mezi lety 1930 a 1940 byly pozorovany
delSi meziporodni intervaly nez u zen narozenych v r. 1950 a pozdéji. VSechny
zeny dostavaly dobrou vyzZivu a v prubéhu téhotenstvi mély normailni vahovy
pfirdstek. V&k matky ma vyznamny vliv na zmény v BMI a na procentualni
podil tuku v t&le. Zeny do 19 let v&ku ztracely v prab&hu prvnich Sesti mésicd
po porodu vahu i tukovou tkan. Poté vSak doslo k rychlému pfiristku na

hodnoty, které mély tésné po porodu (Valeggia and Ellison 2003a).

Meziporodni intervaly jsou v priméru 28 mésicu (tab. 1). Toba dodrzuji
poporodni sexualni tabu a pohlavnimu styku se vyhybaji, dokud dité neza¢ne
samo chodit, coz byva kolem 13.-18. mésice. Sexualni tabu muze
pfedstavovat socialni mechanismus, ktery ovliviiuje rozpéti mezi jednotlivymi
porody (Valeggia and Tola 2003 ). Toba Zeny maiji relativné kratkou dobu
laktaéni amenorey, v priméru 10 mésicu (tab. 1). Obnoveni menstruace nelze
spojovat s zadnym vzorem kojeni jako je frekvence kojeni, délka jednotlivych
kojicich epizod, celkova doba kojeni za hodinu a interval mezi jednotlivymi
kojicimi epizodami. Pfi analyze téchto vzora kojeni v zavislosti na ¢ase, nebyla

nalezena souvislost s délkou laktacni amenorey (Valeggia and Ellison 2003b).

Déti se rodi s normalni télesnou vahou, v priméru 3380 g. Déti ve véku
1-3 roky jsou ohrozeny podvyzivou. Béhem druhého roku Zivota casto
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prumérna hmotnost déti klesa a kolem 15. mésice dochazi k prudkému
narGstu podilu podvyzivenych déti ve spoleénosti. Ubytek hmotnosti mize byt
vhodnych nutri€né bohatych zivin v dopliicich stravy. Matka je hlavni osobou,
ktera se o dité stara, prilezitostné a na kratkou dobu to mize byt otec nebo
sourozenci. Jakmile je dité odstavené, je povaZzovano za nezavislé a prestava

byt s matkou ve stalém fyzickém kontaktu (Valeggia and Tola 2003 ).

Toba Zeny travi primémé 49% denniho Casu péci o déti. Druhou
Zbytek dennich aktivit tvofi domaci prace, napf. uklid a vafeni. Znamena to, ze
kojici zeny maji nizkou uroven fyzické aktivity, nejCastéji jsou pozorovany
nizkoenergetické aktivity jako stani a sezeni (tab. 1). Pohybova aktivita je
ovlivnéna dobou po porodu. Jak dité roste, maji Zeny tendenci vice sedét a

méné se pohybovat (Valeggia and Ellison 2003a).
6.7 Kojeni

VSechny déti jsou kojeny od narozeni do druhého az tfetiho roku (tab. 1)
nebo do doby, nez matka znovu otéhotni. Kojeni mize byt definovano jako
.Kojeni na vyzadani“. V priméru jsou déti kojeny tfikrat az Ctyfikrat za hodinu
(tab. 2), a to i béhem druhého roku zivota (Valeggia and Tola 2003 ). Spani
spole¢né s détmi a noéni kojeni je zde pfirozené (tab. 2). Primérna délka
plného kojeni je 5,7 mésicu. Mezi 4. a 6. mésicem zacinaji zeny détem
podavat lehké vyvary, bilé pecivo a zeleninovou kasi. Od 9. mésice jsou déti
pfikrmovany ryzi, nudlemi a kukuficnou moukou. Od 12. mésice byva kojeni
doplhovano stravou obvyklou u dospélych. K odstaveni dochazi v pfipadé, Ze
Zena znovu otéhotni nebo pokud déti pfestanou kojeni vyZadovat, coz byva
kolem 3. roku (Valeggia and Ellison 2003b).
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Toba Zeny koji své déti intenzivné. Prumérny pocet kojeni za den je 8,1.
V pribéhu 18 mésicu po porodu byly déti kojeny v priméru 5-8 minut za
hodinu. Frekvence jednotlivych kojeni byla 2,9-4,8 x za hodinu (tab. 2),
pokazdé v pruméru 2 minuty (tab. 2). Primérny interval mezi kojenimi byl mezi
5 a 9,1 minutami. Frekvence kojeni v ¢asném poporodnim obdobi muze byt

ovlivnéna vékem matky (Valeggia and Ellison 2003b).

6.8 Stav vyzivy a zivotni styl

Strava Toba Zen je pomérné jednotvarna a sklada se zvysoce
kalorickych jidel. Hlavni jidlo dne obsahuje dusSené maso, téstoviny, ryzi,
kukufi€nou mouku, brambory, cibuli, mrkev. BEhem dne Zeny svaci bily chléb,

susenky a sladké mléko (Valeggia and Ellison 2003b).

Toba prochazeji rychlym pfechodem nutri€ni zmény z hyperproteinove
na hyperkalorickou stravu. Komunity, které ziskavaly obZivu vyhledavanim
potravy nebo domacim péstovanim, jsou nyni zavislé na zpracovanych
potravinach dostupnych ve méstech. Jejich strava je zalozena na tom, co je
relativné levné - zpracovanych cukrech, Skrobech a tucich. Tyto zmény jsou
navic spojeny se sedavym zpusobem zivota. 40% Zen v pfiméstském
prostiedi trpi nadvahou nebo obezitou. Ve spoleCnosti je tak zaroven pfitomno
velké mnozstvi obéznich dospélych ale i podvyZivenych déti (Valeggia and
Tola 2003 ).

Hodnoty statistického méfeni stavu vyzivy kojici zeny nelze povazovat
za faktory ovliviiujici délku laktaéni amenorey. V pfipadé, Ze jsou
antropometricka mérfeni (hodnoty BMI, procento télesného tuku nebo narlst
obvodu paze) analyzovana jako Casové zavislé proménné, je zde viditelna

souvislost mezi témito hodnotami a navratem menstruace. Primérny BMI pak
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jasné a vyznamné€ souvisi s navratem menstruace. V dobé navratu

menstruace jsou kojici Zeny v obdobi stalé energetické pozitivni bilance.

V této populaci nepredstavuje energeticky stres kojeni vazny problém
pro udrzeni dlouhodobé matefské energetické rovnovahy ani kratkodobého
energetického rozpoCtu u zen starSich 20 let. Nizky energeticky stres
spojeny s kojenim mulze prispét krelativné kratké dobé trvani laktacni
amenorey u této populace i pfes kulturni vzorce intenzivniho kojeni (Valeggia
and Ellison 2003b).

U Toba Zzen dochazi k posunu smérem ke stravé bohaté na tuky, cukry
a rafinované potraviny a zaroven ke snizeni urovné fyzické aktivity. V. mnoha
domorodych komunitach doslo k nutri€nimu pfechodu v prubéhu jedné nebo
dvou generaci. Lidé, jejichZ rodi€Ce nebo prarodiCe spoléhali na lov Ci sbér, jsou
nyni ovlivnéni zapadnim Zzivotnim stylem. Nutrini pfechod je doprovazen i
drastickymi zménami kulturnich vzorcd. Intenzivni kojeni se ale zda byt
pomérné odolné vuéi témto zménam a dlouhé kojeni je stale v téchto

spole¢nostech standardem (Valeggia and Ellison 2003b).
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7 ZAVER

V prvni Casti bakalarské prace jsem sledovala vztah kojeni a laktaCni
amenorey a hledala jsem faktory ovliviiujici délku laktacni amenorey. Zjistila
jsem, Ze vzory kojeni nejsou pro délku laktacni amenorey rozhodujici, pokud
nepfinlédneme k energetickému rozpocCtu kojici zeny. Ve druhé casti prace
jsem na pfikladech dvou pfedindustrialnich spolec¢nosti poukazala na to, Ze u
pfiblizné stejnych vzoru kojeni bylo neplodné obdobi Zeny po porodu rozdilné

dlouhé, a to diky odliSnému energetickému zatiZeni kojicich zen.

Pro definovani vztahu kojeni a laktacni amenorey bylo podstatné
objasnit mechanismy kojeni a zjistit, jak souvisi s potlacenim menstruaéniho
cyklu. Zasadni roli vtomto procesu hraje hormon prolaktin, ktery u Zen po
porodu spousti a udrzuje tvorbu miléka. Jeho hladina stoupa po kazdém
kojeni, pfi pravidelném a Castém kojeni je trvale vysoka. Vysoka hladina
prolaktinu spolu s dalSimi Ciniteli zpusobuje potlaceni ovulace a menstruace.
Presto jejim méfenim nemuzeme urcit délku laktacni amenorey. Lze ale tvrdit,

ze kojeni je primarnim faktorem, ktery laktacni amenoreu zpUsobuije.

Vzory kojeni jako je délka kojeni, frekvence a intenzita kojeni ovlivnu;ji
délku laktacni amenorey. Pfi dlouném, ¢astém a intenzivnim kojeni se délka
laktacni amenorey prodluzuje. Zavadéni pfikrmu ditéti naopak mohou snizovat
frekvenci a intenzitu kojeni a k obnoveni menstruacniho cyklu dochazi dfive
nez pfi plném kojeni. Vzory kojeni rozhodné ovliviuji délku laktaéni amenorey,
avSak nevysvétluji rozdilné dlouhé obdobi neplodnosti mezi jednotlivci i mezi

populacemi s podobnymi vzory kojeni.

Kromé vzorl kojeni je délka laktacni amenorey ovlivnéna energetickym
rozpoCtem kojici zeny. Energeticky rozpoCet uzce souvisi se vzory kojeni,
protoze kojeni predstavuje pro Zenu urcCity energeticky vydej. To, jak je

energeticky vydej kojeni vyznamny pro celkovy energeticky rozpocet kojici
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zZeny, zalezi na nutricnim stavu zeny a dalSich energetickych vydejich
souvisejicich napf. s jejimi fyzickymi aktivitami. Uginek kojeni na navrat
menstruace je zavisly pfedevSim na energetické zatézi, které kojeni pro Zenu
pfedstavuje, v menSi mife i na vzorech kojeni. Navrat menstruace jako znak
mozného navratu plodnosti nastava v obdobi trvalého pozitivniho
energetického rozpoC€tu spojeného s trvalym vahovym pfiristkem. Pro Zeny
s niz8i energetickou dostupnosti (napf. ve formé& nedostateného stavu
vyzivy), které vykonavaji namahavé fyzické aktivity, mize byt doba, kdy se
akumuluje potfebna energie podstatné delSi nez u Zen s dobrym stavem
vyzivy a nizkymi fyzickymi aktivitami, pfestoze koji stejné intenzivné.
Energeticka bilance je tak dulezitym faktorem urCujicim délku laktacni
amenorey, kterym muazeme vysvétlit rozdilnou délku obdobi neplodnosti u

jednotlivell a skupin se stejnymi vzory kojeni.

Tuto teorii jsem ilustrovala porovnanim kocCovné lovecko-sbéraCské
skupiny 'Kung a usedlé skupiny pavodnich lovcu a sbéracl Toba. Vzory kojeni
u obou skupin jsou velmi podobné, jedna se o dlouhodobé intenzivni kojeni,
tzn. nékolikrat za hodinu, v noci a na vyzadani. Pfesto je u obou skupin délka
laktaéni amenorey odliSna a liSi se i uroven celkové plodnosti. Zatimco u
IKung populace je délka laktacni amenorey v priméru 20 mésicu, u Toba je to
pouze 10 mésicu. Vysvétlit tuto odchylku mdzeme rozdilnym energetickym
vydejem a rozdilnou energetickou dostupnosti obou skupin. 'Kung zeny se pfi
obstaravani potravy neustale pohybuji na velké vzdalenosti se zatézi, coz
pfedstavuje vysoky energeticky vydej. Strava slozena z ofechu, bobuli,
kofinkl a masa je pfi¢inou nizkého energetického pfijmu. Naproti tomu u Toba
Zen, které maji dobrou vyzivu sloZzenou z vysoce kalorickych jidel a nejCastéji
provozuji nizkoenergetické aktivity jako je stani nebo sezeni, nepredstavuji
intenzivni vzory kojeni tak vyznamnou energetickou zatéz a k obnoveni
pozitivni energetické bilance spolu s navratem menstruace dochazi v praiméru
o 10 mésicu dfive.
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8 RESUME

In my bachelor work | look into a relationship between breast-feeding
and a lactation amenorrhea. | also seek the factors which influence the length
of the lactation amenorrhea. The lactation amenorrhea means absence of
menstruation during the breast-feeding period and is connected to female
infertility. The length of the lactation amenorrhea influences the intervals
between individual childbirths. This way breast-feeding influences the fertility in

populations where contraception is not usually used.

The breast-feeding is the primary factor which causes the lactation
amenorrhea. The length of this period is very different among populations. The
breast-feeding influences the length of the lactation amenorrhea, but it cannot
explain the variability of its length in groups with the same way of breast-

feeding.

The key factor for an explanation of the different length of the lactation
amenorrhea can be the changes in accessibility of energy for women with
similar breast-feeding pattern. Women with lower accessibility of energy
experience longer period of infertility then women with higher accessibility of
energy, even with the same breast-feeding pattern. Return of the menstruation
usually happens during the period of sustained positive energetic balance,

which is connected to weight gain of a breast-feeding female.

In my work | compare a nomadic hunting-gatherer community |Kung with
a settled hunting-gatherer community Toba. Although they have similar breast-
feeding patterns, the length of the lactation amenorrhea differs in average 10
months and the level of fertility is also different. This divergence could be
explained by different energy output and a different energy accessibility given

by their lifestyle.
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