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Bakalafskd prace je zaméfena na pribéh tchotenstvi a zdravy vyvoj plodu
ve vztahu K vyzivé téhotné zeny. Poukazuje na fyziologické zmény organismu téhotné
zeny, v jejichz disledku se méni energetickd potfeba a nardstd télesnd hmotnost.
Podstatna cast prace je vénovana jednotlivym nutrientim, jejich vyznamiim v gravidité
a pfipadnym rizikim pfi nedostatku. V této souvislosti jsou uvadény doporucené denni
davky jednotlivych Zivin, v€etné potravin bohatych na jejich obsah. Opomenut neni ani
vyznam piijimanych tekutin. Price svym obsahem rovnéZ upozoriiuje na alternativni
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UvVOD

T¢hotenstvi se mize zdat jako bézna soucast zivota. Realita je pon¢kud jina,
mluvime-li o zdravi dosud nenarozeného ditéte. DneSni doba je az pftili§ $tédra
na pestrou skalu vlivi, ptisobicich negativné na lidsky organismus. Mizeme uZzivat 1éky
pii sebemensi bolesti hlavy, miizeme se piejidat nezdravymi jidly jenom z diivodu,
ze nam chutnaji, mizeme jezdit vSude automobilem a zanedbavat tak veSkery pohyb
nebo holdovat navykovym latkam, protoze je to moderni. Co to ale znamena
pro moderni Zenu ve fertilnim véku, kterd se rozhodne byt matkou? Pfivést na svét
proto by v zadném piipadé neméla byt podcenovana. Kazda Zena své te€hotenstvi jinak

proziva a jinak k nému také pristupuje.

Téhotenstvi je naStésti dobfe prozkoumanou oblasti, s kterou se stile zabyva
mnoho odbornikd. Jejich cil je jednoznacny - nabidnout budoucim matkdm dostatek
informaci, které jim pomohou vyporadat se s fyziologickymi zménami svého téla
a poradi, jak peCovat o spravny vyvoj plodu. K rozdilnym stadiim téhotenstvi se vazi
ruzné problematiky. Jedna z oblasti, které je nutné vénovat se po celou dobu
téhotenstvi, je vyziva. Spravnym stravovanim budoucich matek se zabyva mnozstvi
odborniki, jejichz vysledky jsou snadno k dispozici, v dnesni dobé dokonce v mnoha
riznych podobach. Piesto se najdou zeny nedodrzujici zdkladni stravovaci navyky,
kterym by mély, alespon v t¢hotenstvi, v€novat zvySenou pozornost. Pfi¢inou mize byt
nejen nezodpovédnost, ale také nevédomost zen. Z tohoto divodu jsem svou praci
zaméfila pravé na problematiku vyzivy téhotnych Zen, doplnénou o dalsi informace
Z oblasti, které s vyzivou uzce souviseji. Vzhledem k mému véku se k vybéru tématu
pfidal i osobni zdjem vytvofit si pfedstavu nejen o zménach jidelnicku béhem
té¢hotenstvi a jak se stémito zménami dokidZzou zeny ve skuteCnosti vypotadat,
ale hlavné ziskat rozhled v nepieberném mnozstvi informaci a doporuceni. I pfesto,
ze povazuji informovanost v dne$ni dob& za velmi dobrou, neptfedpokladdm, ze to
znamena zaruku pestré a stiidmé stravy kazdé t€hotné Zeny. Pominu-li hormondlni
zmény, které ptisobi na psychiku Zeny, ziistava i nadale spousta faktorti, které ovliviiuji
matku pifi vybéru jidelnicku. Vliv miize mit naptiklad vzdé€lani, zdroj informaci,
navyky, ale také pfiliSnd divéra k jednostranné ¢i neuplné podanym informacim, diky

nimz miizeme v dobré vife ohrozit nejen sebe, ale 1 plod. Behem téhotenstvi je mnohdy
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velice vhodné zménit dosavadni zvyklosti a osobni piesvédceni ohledné¢ skladby
pokrmt, ¢imz narazim predev§im na netradicni zplsoby vyzivy, které mohou mit sva
pozitiva, ale v piipadé gravidni Zeny pfinasi spiSe negativa. Moderni se zda byt i uzivani
vyzivovych dopliki, aniz by to mnohdy bylo nezbytné. Vyse zminéné problémy mohou
vyrazn¢ zasahovat do prubehu téhotenstvi, proto jsem se jim rozhodla vénovat nejen
z teoretického, ale i1 praktického hlediska, kde se prostfednictvim vyzkumného Setieni

pokusim zjistit situaci mezi dneSnimi budoucimi matkami.
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1  VYZIVAV TEHOTENSTVI

Spravna vyziva t€hotné Zeny ma na rozdil od vyzivovych doporuceni pro lidskou
populaci urcita specifika. Zaklad je vSak stejny. Jak znazornuje potravinova pyramida
podle oficidlniho doporudeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, spoiva
V pestrosti a vyvazenosti jidelni¢ku, bohatém na celozrnné vyrobky, lusténiny, ovoce,

zeleninu, libové maso, mlééné vyrobky, ryby a ofechy (viz Ptiloha ¢. 2). (1)

V obdobi téhotenstvi dochazi v organismu gravidni Zeny k fyziologickym
zménam. Narasta télesna hmotnost, urychluje se metabolismus, méni se cirkula¢ni
poméry a zvysuje se ¢innost vylucovacich organti. Vznikajici zmény vyzaduji upravu
vyzivy, nutnou pro zdarny vyvoj plodu. Strava téhotné zeny by meéla byt bohata
na bilkoviny, tuky, mit dostatecnou energetickou hodnotu a vysoké zastoupeni vitaminil
a minerall. Z nich se klade nejvétsi diraz na kyselinu listovou, vitamin D, vépnik,
zelezo, zinek a jod. Nadmérné, kaloricky bohaté, avSak nutri¢né chudé stravé, jako jsou
sladkosti, uzeniny nebo smazena jidla, je potfeba se vyhybat. Pravé ty jsou mimo jiné
zdrojem mnoha Skodlivych latek, které mohou prochazet spolu s nutrienty

transplacentarni membranou do téla plodu. (2, 3)

Transplacentarni membrana je Spole¢nym organem a zaroven bariérou oddélujici
krevni obéh matky a plodu. Vyviji se od 16. dne po oplodnéni a i jeji tvorbu vyziva
vyznamn¢ ovliviiuje. Placentou jsou plodu pifivadény nutrienty, nezbytné pro jeho rust
a vyvoj. Zaroven tato membrana odvadi katabolity z plodu do matciny krve, odkud jsou

odstraiiovany vylucovacimi organy. (2)
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2  ENERGETICKA POTREBA

Béhem gravidity energetickd potifeba naristd. Tato je zplisobena narGstem
zasobniho télesného tuku, tkané prsi a jinych tkani, tvorbou plodové vody i vyzivou
vyvijejiciho se plodu. Také je nutné zohlednit vyzivovy stav pfed graviditou a uroven

fyzické aktivity. (2, 4, 5)

Z hlediska kvantity jsou v prvnim trimestru (1. az 13. tyden té€hotenstvi) naroky
na vyzivu nizké. Kvalitativné Spatnd vyziva vSak mlZze znamenat zmény struktury

placenty a ovlivnéni porodni hmotnosti. (2)

Ve druhém (14. az 27. tyden téhotenstvi) a tfetim trimestru (28. az 40. tyden
téhotenstvi) hraje vyssi nutriéni pfijem diilezitou roli v prevenci pred¢asného porodu,

opozdéni vyvoje plodu, nizké porodni hmotnosti ditéte. (2)

Nejveétsi ¢ast energie by méla gravidni zena Cerpat ze sacharidi, a to v podobé
obilovin. Pravé ty tvofi zéklad potravinové pyramidy. Jsou mimo jiné zdrojem
vitamind, minerdld a Vv obdobi gravidity nepostradatelné vladkniny. Obsah télu
prosp&snych Zivin viak zavisi na stupni vymleti obilovin. Cim je vy3si obsah obalovych
vrstev zrna, tim jsou vyrobky z této mouky cennéjsi. Nejedna se vSak o nijak rapidni
narGst mnozstvi pfijimané potravy. Obecné by meéla byt vyziva té¢hotné Zeny bohatsi

0 200 az 300 kcal/den (viz Ptiloha ¢. 3). (1)
2.1 Hmotnostni priristek v gravidité

Hmotnostni pfirGstek se odhaduje na zakladé Body Mass Indexu (dale BMI)
pied a na pocatku téhotenstvi (viz. Pfiloha ¢. 4). Jedna se o pomér mezi télesnou

hmotnosti (kg) a t&lesnou vyskou (m)?. (3)

Optimalni pramérny vahovy piirustek ¢ini v t€hotenstvi 11,5 az 16 kg. Ma
na ném podil plodova voda (cca 800 g), plod (3200 g), déloha a placenta (cca 1000 g),
prsy (500 g), objem krve (1500 g) a tukové zasoby (3300 g). (2, 3)

V prvnim trimestru téhotenstvi by nartist hmotnosti nemél piekracovat
1az 2 kg, tedy pfiblizn¢ 125 g tydné. V nasledujicich mésicich druhého a tfetiho

trimestru se za optimalni hmotnostni ptirastek povazuje zhruba 500 g za tyden. (6)
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Jiny zdroj uvadi idedlni narist hmotnosti po tydnech. Mezi 1. az 12. tydnem
gravidity neptibirat, 250 g ptibrat ve 13. az 15. tydnu, 300 g v 16. az 18. tydnu, 350 g
v 19. az 22. tydnu, 400 g v 23. az 24. tydnu, 450 g v 25. az 26. tydnu, 500 g v 27. az
38. tydnu, 250 g ve 39. tydnu a v poslednim 40. tydnu by m¢l byt nartist hmotnosti opét
nulovy. (7)

Vaha téhotné zeny je pravideln¢ kontrolovdna a zaznamenavana oSetfujicim
lékafem do Prukazky pro té¢hotné. V této prilkkazce je mimo jiné k dispozici grafické
znazornéni optimalniho vahového piirastku od 9. do 42. tydne téhotenstvi (viz Piiloha
¢. 5). Od vyse uvedené gramaze se vSak tento graf odliSuje, coz vnimam jako praktickou

ukéazkou toho, ze vahovy prirtstek nelze stanovit S jednoznacnou piesnosti.

Diive uvedena doporuceni optimalniho pfirustku se vztahuji na téhotné Zeny
starsi 18 let, jejichz hmotnost na pocatku t&hotenstvi odpovidala BMI 20 az 25 kg/(m)>.
Zeny mladsi 18 let a sniz§im BMI nez 20 kg/(m)®, by mély b&hem tShotenstvi
dodrzovat vahovy piirtstek mezi 12,5 - 18 kg. (1, 3)

Nadvaha a obezita na pocatku téhotenstvi jsou signalem k omezeni vahového
ptiristku v gravidit¢ na 7 az 11,5 kg. V opatném piipadé hrozi b&hem gravidity
téhotensky diabetes nebo vysoka porodni hmotnost ditéte. Zaroven to mize znamenat
predispozici k obezité novorozence. Hrani¢ni hodnotou, pod kterou by ale hmotnostni
ptirustek nemél nikdy klesnout, je 7 kKg. V opacném piipad¢ je na snaze riziko $patného

vyvoje plodu a nizké porodni hmotnosti. (2, 3, 8)
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3 NUTRICNI SLOZENI STRAVY

Z vyzivového hlediska délime stravu na makronutrienty, které jsou pro télo
v prvé fadé zdrojem energie, a mikronutrienty, které jsou soucasti dilezitych pochodt
Vv lidském téle. (3)

3.1 Makronutrienty

Mezi makronutrienty, ziviny nesouci energii, se fadi proteiny, lipidy a sacharidy.
Z téchto nutrientq si télo ziskava energii, jejiz potieba se béhem gravidity zvysuje. Tuky
jsou ve srovnani s ostatnimi zivinami vice nez dvojnasobnym zdrojem energie.
Doporucovany energeticky trojpomér zakladnich zivin zndzornuje, Vv jakém optimalnim

poméru by mély byt makronutrienty zastoupeny V potravé (viz Ptiloha ¢. 6). (3)
3.1.1 Bilkoviny

Bilkoviny neboli proteiny pfijimané potravou se S$tépi v travicim traktu
na jednotlivé aminokyseliny. Tyto stavebni jednotky potfebné pro vystavbu télu
vlastnich proteinti jsou soucasti témét vSech bunék a tkani. Osm az devét z téchto
aminokyselin by nemély chybét v pfijimané potravé, nebot’ si je télo samo vytvofit
nedovede. Jedna se o esencialni aminokyseliny. Ostatni neesencialni aminokyseliny télo

ziskava jejich biochemickou pfeménou z jinych aminokyselin. (1, 9, 10)

Bilkoviny zivoc¢isného ptuvodu jsou plnohodnotné, nebot obsahuji vSechny
nezbytné aminokyseliny v potfebném mnoZstvi a poméru. Té&lu je Ize dodavat
konzumaci libového masa, ryb, vajec a mlécnych vyrobkl. Rostlinné bilkoviny jsou
neplnohodnotné. Svou kvalitnéjsi skladbou se Kk Zivo¢isnym proteinim blizi sodja,
lusténiny ¢i ofechy. I pfes nevelky obsah esencidlnich aminokyselin jsou vzhledem
k denni konzumaci dobrym zdrojem bilkovin i obiloviny, brambory a zelenina.
(1, 3,11)

V téhotenstvi jsou bilkoviny nepostradatelné. V prvnim trimestru jejich spotieba
pfili§ nenartsta. V dalsich trimestrech jiz ale hraji zésadni roli pfedev§im v déloznich
zménach, ristu plodu, vyvoji placenty a prsi. Pfijimana strava je v nasi oblasti
charakteristicka spise prebytkem proteini zivocisného puvodu. Z toho lIze konstatovat,
ze by mély byt zvySené naroky téhotné Zeny na bilkoviny dostatecné pokryty. Piesto

se Ize setkat s jejich nedostatkem, a to zejména u Zen sStravujicich se alternativné
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(vegetarianstvi, makrobiotika), u Zen snizkym socioekonomickym zazemim,
¢i postizenych onemocnénim, napf. V oblasti gastrointestindlniho traktu. Nedostatecny
piijem bilkovin ma za nasledek niz§i hmotnost placenty, nizkou porodni hmotnost
plodu, edémy u matky, popiipadé snizeni hladiny krevnich bilkovin. Nadmérny piisun
bilkovin na druhou stranu zatézuje jatra a ledviny v disledku tvorby a vyluovani

mocoviny, jakozto finalniho produktu metabolismu. (2, 3, 5)

Tabulka ¢. 1: Doporucéeny pfijem proteint

net¢hotné [g/den] t¢hotné [g/den]
Svétova zdravotnicka organizace 45 51
Evropa 47 48 - 60

Zdroj: (4)

U zdravé te¢hotné Zeny se udava denni potieba bilkovin mezi 50 az 60 g denné,
pti¢emz by nemél byt prekrocen dvojnasobek této hodnoty. Vychazi se z doporucené
denni davky 0,8 g na 1 kg télesné hmotnosti pro neté¢hotné zeny. Vzhledem k vys$im
potfebam tchotenstvi se tato davka navic navySuje 0 10 g denné, od druhého trimestru

az 0 16 g denné. (1, 3)

Pro optimalni zastoupeni Zivo€i$nych i rostlinnych bilkovin jsou v praxi vhodna
jidla, jakymi jsou zapecené brambory se syrem nebo rybou, miisli s mlékem, omeleta,

cockova, hrachova, zeleninova polévka s téstovinami apod. (10)
3.1.2 Tuky

Degradaci lipidt pfijimanych potravou vznika glycerol a volné mastné kyseliny.
Vliv tukd na zdravi Clovéka vyplyva ze slozeni mastnych kyselin (dale jen MK)
Vv potravé. Nasycené MK se do téla dostavaji zejména v podobé mléénych a Zivocisnych
tukdi. Nenasycené MK se d€li na mononenasycené a polynenasycené. Zatimco
ale nasycené a mononenasycené MK organismus dokaze syntetizovat sam napf.
ze sacharida, pro dostatek polynenasycenych MK je nutny jejich piijem potravou.
(2,3,12)

V souvislosti s graviditou se dostavaji do poptedi esencialni mastné kyseliny
(polynenasycené MK). Jedna se o omega-3 a omega-6 esencialni MK. Jejich vyvazeny

pomér a vysoky pfijem potravou Uzce souvisi se spravnym vyvojem plodu. Snizuji
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riziko pfed¢asného porodu ¢i potratu a zajistuji optimalni porodni hmotnost. Velkou

roli hraji ve vyvoji mozku, centralniho nervového systému a o¢ni sitnice plodu. (2, 12)

Zdrojem nasycenych MK jsou pfevazné zivocisné tuky, zastupce lze ale najit
i mezi rostlinami, napt. v kokosovém tuku. Za tucéelem prevence srdeéné cévnich
chorob, nadmérného védhového piiristku a Spatného vyvoje mozkovych struktur plodu,
je potieba vyhybat se nadmérné konzumaci potravin, jako je maslo, sadlo, tuéné¢ maso,
uzeniny, neodtu¢néné mlééné vyrobky, palmovy, ¢i kokosovy tuk. V potravinach
vyhradné Zzivoc¢iSného piivodu se vyskytuje také cholesterol, ktery lipidy provazi.
Vzhledem k tomu, Ze je nepostradatelnou soucasti t€lesnych tkani, tekutin a hraje roli
béhem fetalniho vyvoje, nemélo by byt na druhou stranu jeho omezeni pfili§ zasadni.
Nejbohatsi jsou na cholesterol wvnitfnosti, zZloutek, maslo a neodtu¢néné mlécné

vyrobky. (3, 12)

Mononenasycen¢ MK Ize télu dodavat piedevsim konzumaci olivového,

fepkového, ¢i sojového oleje, ale také ofechu (pistacie, mandle, arasidy) a vajec. (1)

Zdrojem polynenasycenych mastnych kyselin jsou moiské a sladkovodni ryby,
rostlinné oleje, listova zelenina, libové maso, Zloutky. Omega-3 MK jsou obsazeny
v nékterych margarinech, tuénych rybach, fepkovém, Inéném a sdjovém oleji.
Na omega-6 MK je bohaty slune¢nicovy, kukufi¢ny, makovy ¢i sezamovy olej a vétSina

margarint. (3, 12)

Pti ztuZzovani oleji pomoci vodiku, poptipadé pii vysokoteplotni upravé tukii,
vznikaji transnenasycené MK. Tak jako je tomu u nasycenych MK, jejich konzumaci
vystavuje t€hotnd Zena svého potomka riziku kardiovaskuldrnich chorob v dospélosti.
Diky jejich snadnému piechodu ptes placentu se také davaji do souvislosti
s pfedCasnym porodem. Proto je dobré v obdobi gravidity omezit smazend jidla,

cukraiské vyrobky a ztuzené tuky. (3, 10)

Potfeba tukti nardsta od 24. tydne t€hotenstvi. V tomto obdobi se plod obaluje
tukem, jeho vaha se zdvojnasobuje a vnitini organy postupné dozravaji. Nadbytek tuki
je vsak zdrojem nevyuzité energie, a také mnoha toxickych latek, které zatézuji
organismus matky i plodu. Proto je dobré, obzvlasté v tomto obdobi, zajistit vyssi

piisun latek s antioxida¢nimi ucinky. (2, 8)
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Doporuceny denni piijem nasycenych, mononenasycenych a polynenasycenych
MK odpovidd poméru 1 : 1,4 : 0,6. V celku by mél denni ptijem odpovidat 60 az 80 g
(45 g tuku v praxi odpovida dvéma polévkovym lzicim oleje a étyfem Cajovym 1zi¢kam

margarinu). (1)

Polovinu potiebného tuku by mély téhotné Zeny pfijimat napt. formou
namazané¢ho peciva. Zbytek byva obsazen predevSim v hotovych jidlech,

v jogurtech, syrech a uzeninach v podobé¢ skrytého tuku. (10)
3.1.3 Sacharidy

Sacharidy, vyznamny zdroj energie, se déli podle poc¢tu cukernych jednotek
na monosacharidy (glukéza, fruktéza aj.), oligosacharidy (laktéza, sachardza, maltoza
aj.), slozené z2 az 10 monosacharidii a polysacharidy (Skrob, celuldza, pektin aj.),

slozené z 11 a vice monosacharidu. (12)

Pro organy, jako je mozek ¢i ledviny, je vyhradnim zdrojem energie glukoza,
nejvyznamnéj$i monosacharid. Potravinami bohatymi na monosacharidy je med, ovoce,
vina aj. Je-li jejich pfisun potravou nedostacujici, vytvaii se z aminokyselin, glycerolu

a kyseliny mlééné. Pti nadbytku se pfeménuje na zasobni tuk. (1, 2)

Dobie vyuzitelnym zdrojem energie jsou také disacharidy, nejvyznamnéjsi
z oligosacharidii. Do téla se dostavaji konzumaci fepného cukru nebo mléka. Nekteré

oligosacharidy se vyskytuji v lusténinach. Tyto cukry byvaji pfi¢inou nadymani. (2, 12)

Polysacharidy poskytuji energii pozvolna, postupnym trdvenim enzymy
travictho traktu. Skroby jsou stravitelnou sloZkou polysacharidéi. Nejbohatsi jsou
na né obiloviny, lusténiny nebo brambory. Gravidni Zeny by si ale mé¢ly vice zakladat
na dostate¢ném piijmu nestravitelné slozky potravy. Re¢ je o rozpustné a nerozpustné
vlaknin€. Ptinos vlakniny je z energetického hlediska maly. V organismu ma v prvé
fad¢ ochrannou funkci. Rozpustna vlaknina (pektin aj.), jejimz zdrojem jsou lusténiny,
ovoce, obiloviny, zpomaluje resorpci sacharidu. Stabilizuje tak koncentraci glukézy
a cholesterolu v krvi. Vlaknina nerozpustna (celuldza aj.), obsazena hlavné v otrubach,
zelenin€é a ovoci, pfiznivé ovliviiuje traveni a resorpci zivin. Stfevy prochdzi téméf
Vv nezménéné formé. Svym plsobenim snizuje vstfebavani toxickych a karcinogennich
latek, které ma schopnost na sebe vazat. S pfichodem druhého trimestrumestru zacina

mnoho Zen trpét obstipaci. To méa na svédomi hormon progesteron, uvoliujici hladkou

20



svalovinu, vcetné¢ stfevni peristaltiky a tlak rostouciho ditéte na travici organy
a konecnik. V disledku toho je absorpce tekutin a Zzivin vét§i. Dostatecny pfisun
celulozy je v téhotenstvi Géinnou prevenci nejen zacpy, ale i hemoroidd, rakoviny
tlustého stieva, zancth zil dolnich koncetin, vzniku bércovych viedi a jinych
civilizacnich chorob. Nadmérny pfisun mize vést Vv opacném piipadé ke snizenému

vstiebavani vyznamnych makroelementt (vapnik, zelezo, zinek). (2, 5)

Obecné mize nadbytek sacharidii v raném té€hotenstvi, soucasné s nedostatkem
proteinti, potlaCovat rtst placenty a nasledn¢ vést knizké porodni hmotnosti.
Monosacharidy a disacharidy se podileji na vzniku hyperlipidemie, na nadmérném
narGstu hmotnosti v dob& gravidity, vzniku téhotenského diabetu a zvysuji riziko

kardiovaskularnich chorob. (2, 3)

Tabulka €. 2: Doporuceny piijem sacharidi

sacharidy [g/den] vlaknina [g/den]
netéhotné téhotné netéhotné téhotné
CR 321 398 22 26

Zdroj: (2)

Sacharidy by mély tvofit minimalné¢ 50 % denniho pfisunu energie. Takovym
zdrojem muze byt 200 g piilohy (brambory, zeli, brokolice, mrkev), 75 g miisli, 250 g
celozrnného peciva, 200 g (2 mald) jablka, 175 g bananti, 50 g mlécné cokolady. (10)

3.2 Mikronutrienty

3.2.1 Lipofilni vitaminy

Vitaminy A, D, E, K jsou rozpustné v tucich. Maji schopnost ukladat se v jatrech
do zasoby. Vitamin D je z ¢asti ulozen i v kizi. Diky tomu je jejich hladina v Kkrvi
stabilni az do vyCerpani télesnych zasob. Tyto vitaminy vyznamné ovliviiuji

biochemické d&je gravidni Zeny. (2, 9)
Vitamin A - retinol

Obecné je vitamin A vyznamny pro rist a metabolismus epitelidlnich (kize,

pradusky, zaludek, stteva, déloha, mocovy méchyft aj.), kostnich a krvetvornych buné¢k.
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Podili se na syntéze bilkovin a nukleovych kyselin. Patfi k nejvyznamnéjSim

antioxidantiim, zvysuje odolnost proti infekcim a zkracuje dobu rekonvalescence. (2, 9)

Retinol ovliviiuje bunéény rust, velmi dulezity pro stavbu bunck, tkani, vyvoj
zraku a zrani plic ditéte. Proto pii jeho nedostatku hrozi funkéni poSkozeni kiize, sliznic,
rohovaténi epitelialnich tkani oci, plic, traviciho a urogenitalniho traktu, Seroslepost,

poruchy krvetvorby a nervového systému nebo zastava ristu kosti. (2)

Vitamin A je znamy svymi teratogennimi u¢inky pii hypervitaminoze. Je-li
pfijiman ve velké mife, zejména béhem prvniho trimestru téhotenstvi, mize zapfi€init

poruchy vyvijejiciho se nervového a kardiovaskularniho systému plodu. (2)

V téhotenstvi by se méla budouci matka co nejvice drzet doporuc¢ené denni
davky retinolu pfijimaného potravou, ktera se pohybuje okolo 0,8 mg. Pro organismus je
vyhodnéjsi pifijem provitaminu A (karotenu). Organismus si ho pfeméni podle
své potfeby, aniz by se vystavoval nékterym z vySe uvedenych rizik. Znamena to
nepiejidat se treséimi a jinymi ZivociSnymi jatry velmi bohatymi na retinol, zato si
doptéavat vice potravin rostlinného plvodu, hlavné mrkve, Spendtu, Cervené fepy,

merungk, broskvi a dalsi zeleniny a ovoce, bohaté na provitamin A. (2, 11)
Vitamin D - kalciferol

Vitamin D hospodaii v téle s vapnikem, fosforem a reguluje mineralizaci kosti.
V téhotenstvi ovliviiuje rist plodu, predevS§im tvorbu kostni tkdné, nebot je jeho

piitomnost v organismu nezbytna pro hospodaieni s vapnikem. (2)

Nizky pfijem kalciferolu potravou nebo jeho snizena novotvorba v kiizi mize
byt pfic¢inou vzniku hypovitamindzy. Je totiZz jedinym vitaminem, ktery je syntetizovan
v ktizi prostfednictvim ultrafialového zéafeni. Jeho nedostatek mize vést k poruchdm
vzniku kostni tkan€ plodu, mize byt pfi¢inou defekt zubni skloviny, pomalej$iho ristu

plodu, vyvolat niz§i hmotnostni pfirtistek a u matky osteomalacii. (2, 3)

wvewr

tydnech se naplno rozjizdi dozravani a nitrodélozni ptiprava plodu pro samostatny
zivot. Proto by se v tomto obdobi Zeny nem¢ly branit slune¢nimu zafeni a do jidelnicku
Cast&ji zatazovat ryby, mléko, zloutek a maslo. Denni doporu¢enou davkou je 10 pg.

Existuje vSak i realné nebezpeci toxicity vitaminu D, nebot’ je, jakozto latka rozpustna
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Vv tucich, skladovan v tukové tkani. Dochazi tak k zvySenému vyplavovani vapniku

Z kosti a naslednému ukladani v ledvinach a srdci. (3, 4, 8)
Vitamin E - tokoferol

Vitamin E je vyznamny antioxidant. ZvySuje detoxikacni schopnost jater,
zpomaluje procesy starnuti organismu, chrani bunééné membrany, které jsou bariérou
proti u¢inkim xenobiotik, ptsobi preventivné proti nadorovym chorobam, snizuji

hladinu cholesterolu v krvi, a tak chrani kardiovaskularni systém. (2)

Tokoferol je ve vétsi mife malo toxicky, neni teratogenni, mutagenni,
ani karcinogenni, naopak se na néj naroky v gravidité zvySuji. Za zminku stoji i jeho
velky vyznam pii 1écbé neplodnosti, poceti a pii uchyceni zarodku do délozni stény,
diky zvySenému prokrveni a novotvorbé cév. V ranych stadiich embryonalniho vyvoje
podporuje rist a snizuje riziko potrati ¢i predCasnych porodd. V posledni tfetiné
téhotenstvi je dilezity dostateCny piisun vitaminu E pfedevSim za ucelem prevence
vyvojovych vad plodu. Dale se podili na tvorbé zasobniho tuku plodu a vzhledem k jeho
schopnosti udrzovat pruznost cévni tkan¢, pomaha v téhotenstvi pfedchazet problémim

s kfeGovymi zilami. (2, 11)

Hypovitamindze piedchdzi t€hotnd Zzena konzumaci rostlinnych oleji,
celozrnnych potravin, zeleniny (fazole, brokolice, kukufice), ovoce (ostruziny, cerny
rybiz), pSeni¢nych klicku, ¢i pohanky. Méla by tedy pfijmout alesponi 14 mg tokoferolu
denné. V opacném piipadé se mohou dostavovat nespecifické piiznaky, nejcastéji

novorozenecka anémie, pokud ovSem diive nedojde k potratu ¢i predasnému porodu.
(2,11)

Vitamin K - fyllochinon

Primérni vyznam vitaminu K Vv organismu spoc¢iva ve spravné funkci sraZecich
faktorti. Pusobi jako ochrana pted krvacenim gravidni Zeny a plodu a také reguluje

metabolismus xenobiotik, které unikly placentarni obrané. (2)

Vétsinu fyllochinonu organismus ziskdva aktivitou stfevnich bunék, které ho
produkuji. Diky tomu je ptipadny vyskyt deficitu vitaminu K vyjimkou. Potravou

organismus piijima pouze 20 % vitaminu K. Piesto se doporucena denni davka
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pohybuje okolo 75 pg. Zdrojem je piedev§im listova a ruzi¢kova zelenina, Spenat,

mlécné vyrobky, rostlinny olej, vnitinosti atd. (2, 11)

3.2.2 Hydrofilni vitaminy

Vitaminy C a skupiny B jsou rozpustné ve vodé. Znamena to, Ze se do zasoby
ukladaji ve velmi malém mnozstvi a na kratkou dobu, ptipadné se neukladaji vibec.
Proto se jejich koncentrace v krvi odviji od mnozstvi v potravé a frekvenci pifijmu této

potravy. (9)
Vitamin C — L-askorbova kyselina

Vitamin C ma v organismu §iroké pole pusobnosti. Vychytava aktivni formy
kysliku, které mohou byt pfi¢inou riznych onemocnéni. Podili se na fadé
biochemickych dé&ji, napf. na syntéze kolagenl, nékterych hormoni, odbouravani
cholesterolu v jatrech. Dale podporuje imunitni obranu organismu, zvySuje vyuziti
vapniku, Zeleza, kyseliny listové. V neposledni fad€ je dilezity pro své antioxidaéni

ucinky. (2, 9)

Lidské té€lo si samo vytvofit vitamin C nedokaze, proto je dulezity jeho neustaly
pfisun potravou. Toho lze docilit pravidelnou konzumaci ovoce (citrusové plody,
jahody, ¢erny rybiz), zeleniny (paprika, brokolice, kapusta, kysané zeli, kedluben,
mrkev, zelené bylinky), ale také brambor. Nejbohat$im zdrojem jsou plody Sipku
a rakytniku. Vitamin C je vsak velice choulostivy na kyslik, kovy, svétlo, tepelnou
upravu a konzervovani. Velké mnozstvi se ztraci vafenim, macenim 1 pouhym
omyvanim, proto se doporucuje vareni na pare, rychlé rozmrazovani potravin vhozenim

do vrouci vody apod. (4, 11)

Spojitost mezi hypovitamindzou vitaminu C a vrozenymi vyvojovymi vadami
plodu prokdzana nebyla. T¢hotna zena by se vSak méla drzet doporucené davky
90 az 110 mg kyseliny askorbové denné. Tomuto mnozstvi odpovidd napf. jeden

pomerang, jedna zelena paprika, jeden grapefruit nebo 90 g jahod. (2, 4)

24



Vitaminy skupiny B

Vitaminy skupiny B hraji v organismu téhotné¢ zeny dulezitou roli hlavné
v ¢innosti nervového a kardiovaskularniho systému. Také se ucastni mnoha
metabolickych procesti. Nejintenzivnéjs$i jsou vSak jejich jednotlivé 1uginky

za spolupiisobeni ostatnich vitamind skupiny B. (2)
Vitamin B; — thiamin

Thiamin je vhodnou prevenci zanétd nervi a je nezbytny pro metabolismus

sacharidu. Proto se jeho potieba odviji od mnozstvi sacharidt v potravé. (9)

Deficit thiaminu, tedy pokles hladiny v krvi pod 70 nmol/l, se projevuje
poruchou metabolismu energie s naslednym poskozenim organt, naro¢nych na energii
(kardiovaskularni, nervovy, travici, vyluovaci systém). Ani Vv t€hotenstvi neni jeho
nedostatek vyjimkou, nebot’ se jeho spotieba zvySuje. Defekty plodu a jiné komplikace

se ale do souvislosti s deficitem vitaminu B; nedavaji. (2, 9)

Potraviny bohaté na vitamin Bj jsou pfedev§im lusténiny, obiloviny a mlécné
vyrobky. Jejich pravidelnou konzumaci se t€hotna zena drzi doporuceni denniho

piijimaného mnozstvi thiaminu o davce 1,5 mg. (2)
Vitamin B, — riboflavin

Riboflavin je soucasti nékterych oxidoredukénich enzymi. Hlavni funkci ma

tedy v pienosu vodiku v dychacim fetézci. (9)

Vznika ¢astecné Cinnosti stievni mikroflory, proto se jeho deficit vyskytuje
ziidka i v téhotenstvi. Denné by méla gravidni Zena piijmout 1,6 mg. Ve vétsi mife
ho obsahuji jatra, ledviny, susené plnotu¢né mléko a nékteré houby. Je vsak citlivy

na pusobeni svétla a hlavné varenim dochazi k jeho 20 az 25% ztratam. (2)
Vitamin B3z — niacin

Niacin se vorganismu vyznamnou meérou podili na spravné funkci kuze,
nervového systému, gastrointestindlniho systému, na regulaci glykolyzy a rtiznych
oxidaéné reduk¢nich reakcich. Je antioxidantem a ma schopnost replikace starnoucich
bungk. (2)
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Vzhledem k zasahu vitaminu B3 do mnoha metabolickych reakci, mize mit jeho
nedostatek v gravidité za nasledek zpomaleni téchto procesii ¢i dokonce vznik pellagry,

charakterizované prujmy, dermatitidou a demenci. (2)

Denni pfijem niacinu by mél u téhotné zeny odpovidat 18 mg. Ziska ho

ptedevs§im z kvasnic, jater, burskych ofechii, mlé¢nych vyrobki ¢i lusténin. (2, 12)
Vitamin Bs — kyselina pantothenova

Vitamin Bs hraje vyznamnou roli pii tvorb¢é koenzymu A, ktery ma duleZitou
funkci v mnoha enzymatickych reakcich. Podili se na biochemickych procesech, jako

napf. syntéze mastnych kyselin, lipida, sacharida ¢i metabolismu aminokyselin. (2)

Je obsazeny Vv Siroké Skale potravin rostlinného i zivoc¢isného ptuvodu. Denni
davka kyseliny pantothenové by se méla pohybovat okolo 6 mg. Nedostatek pfipada
v uvahu spise tehdy, chybi-li i dalsi vitaminy skupiny B. (2, 9)

Vitamin Bg — pyridoxin

Pyridoxin hraje dilezitou roli v metabolismu aminokyselin, je latkovym
pfenaseCem nervového systému, UcCastni se tvorby hemoglobinu, Zlucovych kyselin
a nekterych hormont. Tomu odpovidaji i mista metabolismu Bs, kterymi jsou hlavné

jatra a ¢ervené krvinky. (9)

V obdobi téhotenstvi hraje pyridoxin dileZitou roli pfedev§im v ristovych
procesech plodu. Diky nékterym studiim je prokazan deficit pyridoxinu ve vztahu
k téhotenské hypertenzi, téhotenskému diabetu mellitus, ¢i kieCovym stavim déti.

Kftecemi se projevuje i hypervitamindza pyridoxinu, k ni v§ak dochazi vzacné. (2)

Ma-li gravidni Zena dodrzet doporuceni 2,5 mg pyridoxinu denné pfijatého

potravou, méla by konzumovat kuieci maso, nékteré ryby nebo vnitinosti. (2)
Vitamin B — kyselina listova

Kyselina listova hraje zasadni roli pfi tvorbé novych bun¢k a hemoglobinu
v Cervenych krvinkach. V té€hotenstvi se doporucuje jeji denni pfisun alespon 400 g,
nebot’ je nezbytna pro rust a vyvoj plodu. Prokazatelny je vyznam vitaminu B
ve vztahu k defektim neuralni trubice. Vyskyt tohoto jevu, popiipadé prodélavani

spontannich potratd, indikuje genetickou poruchu hospodateni s kyselinou listovou.
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V takovych ptipadech jsou vysoké davky Bj; pfed planovanou graviditou vhodnym

zpusobem, jak piedchazet opakovani vyse zminénych problému. (3)

Prevenci hypovitaminézy je konzumace nejlépe syrovych potravin bohatych
na vitamin By, tj. ofechy, syrova zelenina, drobné ovoce (jahody, maliny). Tepelna
uprava totiz snizuje obsah kyseliny listové az na polovinu. Z tepelné¢ upravovanych

potravin stoji za Castéj$i konzumaci soja, celozrnné obiloviny a zloutek. (3)
Vitamin By, — kyanokobalamin

Zasadni funkce kyanokobalaminu spocivaji v syntéze nukleotidd, dilezitych
pro rist, mnozeni bunék a obnovu myelinové pochvy nervovych vldken. V disledku
hypovitaminézy muze dochazet az k ireverzibilnimu poskozeni perifernich nervi

a centralniho nervového systému, tzv. megaloblastové anémii. (2)

Kyanokobalamin vznika pouze ¢innosti mikroorganismi, proto neni az na par
vyjimek (sdja, kysané zeli), pfitomen v rostlinach. To je diivod, pro¢ se u vegetarianii
avegani cCasto objevuje jeho deficit. Jeho nedostatek vSak neni vyjimkou ani
u téhotnych zen. Proto by se mély Zeny béhem gravidity drzet alespon 3,5 ug
doporu¢ené denni davky. Znamena to konzumovat potraviny Zzivocisného plvodu.

Nejbohatsi jsou na B, jatra a ledviny. (2)

3.2.3 Makroelementy dileZzité v obdobi gravidity

Do skupiny makroelementi patii mineralni latky s denni spotiebou

ptesahujici 100 mg. (2)
Vapnik

Organismus téhotnych Zen vyzaduje dostateCny pfisun vapniku hlavné
pro spravny vyvoj skeletu plodu. Potieba vapniku se zvySuje s pfichodem druhého
trimestru, kdy se vytvari kosti, v€etné lebec¢nich. Neni-li strava t¢hotné Zeny dostatecné
bohata na vépnik, Se stoupajicimi naroky plodu na pfijem vapniku stoupa jeho resorpce
Z kosti matky. Tim je téhotna Zena vystavena riziku rychlej$iho rozvoje osteoporozy.
Konzumace potravin bohatych na kalcium je tudiz v gravidité¢ prevenci osteoporozy,

fidké kosterni soustavy plodu, ale také ptred¢asného porodu. Mimo jiné vapnik
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podporuje spravnou funkci nervového systému matky i1 plodu a poméha proti

téhotenskym kie¢im nohou. (2, 8)

Nedostatecny pfijem kalcia potravou je prisuzovan zejména vynechédvani
mlécnych vyrobkl z jidelnicku. Nejcastéjsi pricinou je psychicky vypéstovana nechut
k mléku ¢i mléénym vyrobkim. Pii aplné eliminaci zivoliSnych potravin je fe¢
0 veganstvi, které je mimo jiné také pti¢inou nizkého piijmu vapniku potravou. Dosti
vzacna je alergie na bilkovinu kravského mléka. V takovych pfipadech je bohuzel
vynechani mléénych vyrobki nutnosti. Vyskytuje se vSak i nesnasenlivost mléka neboli
laktozovd intolerance. Projevuje se prijmem, nadyménim a bolestmi bficha
po konzumaci mléka a nékterych mléénych vyrobkl, nebot stfevni bunky nejsou
schopny produkovat enzym §tépici laktézu (sacharid mléka). V ptipadé, ze se nejedna
0 zélezitost kratkodobou, nybrz vrozenou, je nutné¢ konzumovat potraviny,
které neobsahuji laktozu (napft. syry). Chybé&jici vapnik je v takovych piipadech dilezité
nahrazovat jinymi zdroji. Na misté je i suplementace pohybujici se okolo 600 mg

vapniku za den. (3)

Krom¢ mléka a mléénych vyrobkul jsou zdrojem vapniku ofechy, mak, celozrnné
vyrobky, zelenina (brokolice, kapusta, porek), sardinky a v neposledni fadé¢ mineralni

voda. (3)

Za dobrou dietni stravu s vy$§im obsahem vapniku je kupfikladu povazovan
toast se sardinkami, jogurt, sklenice mléka a syrem obloZeny chléb, jogurtovy dresing
Vv salatu namisto majonézy, sladkosti nahrazované ofechy ¢i suSenymi merunkami.
Doporu¢enym piijmem vapniku pro téhotné Zeny je v Ceské republice piiblizné
1200 mg/den. S timto mnozstvim se také shoduje doporuceni USA. Podle Svétové
zdravotnické organizace (dale jen WHO) je dostacujici denni davkou 1000-1200 mg.
(2,4)

Hor¢ik

Hot¢ik je prvek, ktery hraje dilezitou roli v nejvice biochemickych reakcich
lidského téla. Ucastni se aktivity vice neZ ¥ set enzymu, pienasi signaly nervovymi
zakonCenimi ke svalim, spolecné¢ s vapnikem a fosforem se podili na stavbé kosti
vyvijejiciho se plodu a zaroven pfirozené inhibuje vapnik. Je vazodilatatorem, pisobi

proti trombolytickym komplikacim, nebot’ prodluzuje koagulaéni cas krve, zlepSuje
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¢innost srdce a snizuje riziko kardiovaskuldrni choroby, podili se na metabolismu tuki,

bilkovin atd. (9, 10)

V prubéhu téhotenstvi se hladina magnesia snizuje. Nejvyssi je ve druhém
mésici, po té pozvoln¢ klesa az do patého mésice gravidity, kdy opét dochazi
k nepatrnému vzrustu a stabilizaci. Nedostate¢nou zasobu magnesiem ale neni nutné
okamzité¢ kompenzovat suplementy, nebot’ je mozny jeho piijem v potfebném mnozstvi
potravou a pitim mineralnich vod. Na hoi¢ik je velice bohatd rostlinné strava, nejvice
lusténiny, ofechy, celozrnné vyrobky, sdja i zelenina. Ve velké mife je také obsazeny

V suSeném polotuéném mléce. (2, 10)

Pti¢inou nedostate¢ného zasobeni organismu gravidni Zeny hoicikem mize byt
zpusobeno poruchou stfevni absorpce ¢i zvySenym vyluCovdnim, coz miva casto
na svédomi nepomér mezi hoic¢ikem, vapnikem, fosforem a vitaminem D. V téchto
piipadech se nizké hladiny hoié¢iku u téhotnych davaji do souvislosti s vyssi
potratovosti, pfedCasnou délozni Cinnosti, ¢i vysokym krevnim tlakem. Hypertenze
vznika nasledkem kiee cév pro nedostatek hoi¢iku. Zazenym prisvitem cév protéka
mén¢ krve k organtim, Kyslikova zasoba je mala, a tak hrozi postizeni placenty a plodu.
Snizena hladina magnesia v kostech navic mize vést k patologickym procesim
ve skeletu ditéte. Pfijima-li t€hotna Zzena zhruba 400 mg hoic¢iku dennég, jak je

doporuceno, nemusi se vySe uvedenych komplikaci obavat. (2, 10)
3.2.4 Mikroelementy dileZité v obdobi gravidity

Do skupiny mikroelementl se fadi mineralni latky s denni spotiebou nizsi

nez 100 mg. (2)
Zelezo

S nejvétsim nedostatkem Zeleza se potykaji Zeny ve fertilnim veku. Je to dano
ztratou krve menstruaci. Hlavni vyznam Zeleza totiZ spocivd v syntéze vazebnych
bilkovin a v transportu kysliku, ktery je v erytrocytech vazany na hemoglobin.
V téhotenstvi se navic spotiteba Zeleza dulezitého pro krvetvorbu zvySuje, nebot’ roste
produkce cervenych krvinek. Pfi jednocCetném téhotenstvi nartsta hladina hemoglobinu

zhruba 0 430 ml, pii dvojcetném té€hotenstvi 0 550 mg. (2, 3)
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Nizky pfijem zeleza potravou miZe mit za nasledek vznik chronické
hypoxie plodu kvili nedostate¢nému transportu kysliku, s naslednym rozvojem anémie.
Ta se projevuje nejcasteji ve tietim trimestru t€hotenstvi. Navic k tomu miize piispét
nedostatek kyseliny listové, vitamini A, C nebo B, Tézka anémie s hladinou
hemoglobinu nizsi nez 60 g/l, predstavuje hrozbu spontanniho potratu, nizké porodni
hmotnosti ¢i umrti plodu. Pro budouci matku by to mohlo navic znamenat vysoké ztraty

krve béhem porodu, vyssi nachylnost k infekcim, pocity slabosti, mdloby. (2, 3)

T&hotnym Zenam je v Ceské republice doporudeno denné pfijimat 20 mg Zeleza.

WHO doporucuje denni piijem 12,5 mg, USA dokonce 30 mg zeleza. (2, 4)

Nejlépe se Zelezo v lidském tele absorbuje ze Zivocisné stravy (maso, vnitinosti,
vejce). Dalsimi zdroji, které uvitaji predevS§im vegetarianky a makrobioticky, jsou
lusténiny, listovy saldt, Cervend zelenina, celozrnné vyrobky, kapusta, zeli. Pro zvySeni
absorpce je dobra kombinace zivociSnych bilkovin s rostlinnymi proteiny a vitaminem
C. Hlavni jidlo je vhodné naptiklad zapijet dZusem nebo si po ném dopiat ovocny
dezert. Vstiebavani zeleza naopak brani Cerny c¢aj, kava, kakao. Podle hladiny

hemoglobinu mtze popiipad¢ Iékai doporucit dopln€k stravy bohaty na zZelezo. (2, 3, 4)
Jod

Nezbytnost jodu spociva v jeho biosyntéze hormonil §titné zlazy. Po absorpci
gastroduodenalnim traktem se méni na jodid, ktery je vychytavan Stitnou Zzlazou.
Tchotenstvi je v disledku riznych hormonélnich a metabolickych zmén pro Stitnou
zlazu velkou zatézi. Od 12. mésice prestava byt plod, diky syntéze v zarodecné Stitné
zlaze, zavisly na ptivodu mat¢inych hormonti. Dostatek jodu je vSak pro tuto syntézu
také podminkou. V opa¢ném ptipad¢ se narodi jedinec s charakteristickymi poruchami
vyvoje mozku ajinych organd, stzv. endemickym kretenismem. Nizka hladina
vysku, poruchy psychickych funkei ditéte, popiipadé miize vést k vyssi novorozenecké

umrtnosti. (2, 3)

Nejucinnéjsi prevenci jodového deficitu je jodizace soli. V souCasné dobé
se spotieba jedlé soli redukuje za ti¢elem prevence kardiovaskularnich chorob a tvorby
otokll. Znamend to vyhybat se pfisolovani, konzumaci solenych potravin,

napf. chipstim, slanym ofisktim. (3)
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Té&hotnym Zenam je v Ceské republice doporuceno pfijmout denné 230 pg jodu,
podle WHO 200 pg a podle doporu¢eni USA by mél piijem jodu odpovidat 175 pg.
Klasickym zdrojem jodu jsou moiské produkty, pii jejichz konzumaci nedostatek jodu
nehrozi. Ostatni potraviny jsou jeho zdrojem Vv zavislosti na tom, kolik soli
obsahuji. (2, 4, 5)

Zinek

Zinek je vyznamny pro celkové normalni rast a vyvoj plodu. Udastni se
metabolismu sacharidu, bilkovin, vitaminti a hormond, zuzitkovava vitaminy A, B; a je
nezbytny pro funkci imunitniho systému. Absorpce zinku mize byt snizovana vysokymi
davkami Zeleza, kyseliny listové a vapniku. ZvySuje ji naopak vitamin A, E a Bg.
V téhotenstvi muze byt i mirny nedostatek spojovan se zvySenou nemocnosti matky,
s atypickym vniméanim chuti, prodlouzenym téhotenstvim, pfipadné S vyssim rizikem

pied¢asného porodu. (2, 4, 9)

Denni piijem by mél v t€hotenstvi ¢init 14 mg zinku. V zapadnich statech je jeho
pfijem zajistén z 52 % konzumaci masa, z 20 % mléka a mléénych vyrobku a ve zbytku

rostlinnou stravou (napf. lusténiny, sdja). (2)
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4  PITNY REZIM

Lidské télo je vodou tvofeno z 60 az 70 %. Do organismu se dostava ndpoji,
potravou, VvV malém mnozstvi vznikd v téle metabolismem zivin. Na pravidelné
fyziologické ztraté se z 60 % podili ledviny, z 5 % gastrointestinalni trakt, 15 % plice,
220 % diaforéza. Udrzovani vodni bilance (vyrovnany pifijem a vydej tekutin) je
nezbytné pro transport zivin, krevnich plynut, pro schopnost termoregulace a jako zdroj
minerdlnich latek, které jsou télem Iépe vyuzitelné, nez ty piijimané potravou.
Negativni vodni bilance muze nastat, neni-li organismu dodavan dostatek tekutin
nebo pfi jejich zvySeném vydeji, nejcastéji nasledkem prijmi a zvraceni. V takovém
ptipad¢ dochézi ke stavu dehydratace S projevy slabosti, malatnosti, nervozity, bolesti
hlavy. Dlouhodoby deficit byva pfic¢inou tvorby mocovych kamenti, zacpy a Castéjsiho

vyskytu mocovych infekci. (1, 2)

V tehotenstvi se doporuceny piijem tekutin shoduje s pfijmem mimo té¢hotenstvi.
Denni davka vody by méla v gravidité odpovidat 30 az 45 ml na 1 kg télesné hmotnosti,
tedy okolo 2 az 3 litry denné. Za minimum je ale povazovano 1,5 litru tekutin denné,
s ptihlédnutim k typu stravy. Nejen napoje, ale i mléko, polévky, ovoce a zelenina jsou

na vodu bohaté. (1, 2, 3)

Nejzdravéj$§im napojem je &istd voda. Diky pfisnym smérnicim je v Ceské
republice voda zvodovodi ve vétSiné piipadi zdravotné nezavadna a vhodna
ke kazdodenni konzumaci. Dnesni trh také nabizi nepfeberné mnozstvi balenych vod.
Dlouhodobé piti pouze mineralnich vod se ale nedoporucuje. Silné mineralizované
napoje cCastéji vedou k nadymani, piekyseleni organismu, zatézuji ledviny a mohou
zhorSovat projevy t€hotenské nevolnosti. Lékati mimo jiné varuji pfed jejich konzumaci
béhem uzivani nékterych suplementt. Vzhledem k obsahu 100 az 500 mg mineralnich
latek pro te¢hotnou zenu a jeji plod dulezitych je ke kazdodenni konzumaci vhodna voda
slab& mineralizovana. Redéné ovocné a zeleninové §tavy, dzusy, domaci mosty, nékteré
¢aje (Sipkovy, ovocny, rooibos), jsou pro obsah vitaminli, minerall a antioxidanti
téhotnym zendm také doporuceny. Davat pozor by méla t€hotnd Zena na vysoky obsah
sacharidt, umé¢la sladidla, barviva, aromatické a konzervacni latky. Znamena to vyhybat
se slazenym minerdlnim voddm, limondddm i nékterym druhlim bylinnych caji.
Pro vysoky obsah kofeinu a kyseliny fosforecné, které maji negativni vliv na vyuziti

vapniku v téle, je tieba vypustit z pitného rezimu kavové a kolové napoje. (1, 11)
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Nézor na konzumaci alkoholickych ndpoji béhem téhotenstvi je jednoznacny.
Nejlépe je piijem alkoholu vyloudit, popiipadé omezit na minimum. Koncentrace
alkoholu pro toxicky uc¢inek na plod neni do dnesni doby pfesn¢ znama. Jisté ale je,
ze chronicky alkoholismus vede k patofyziologickym zméndm plodu. Nejcastéji
se jedna o komplex malformaci a vyvojovych poruch, tedy fetalni alkoholovy syndrom.
Rist takového ditéte je zpomaleny, jsou pfitomny anomadlie koncetin, psychické
opozdéni, kardiovaskularni defekty ¢i mikrocefalie. Vyskyt rozstépu patra ditéte se dava
také do souvislosti s konzumaci alkoholu, a to pievazné béhem prvnich Ctyf mésict

téhotenstvi. (2)
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5 ALTERNATIVNI SMERY VYZIVY

Jsou Zzeny, které svij jidelni¢ek podfizuji pravidlim stravovani, liSicim se
od oficialnich vyzivovych doporuceni. Za motivacni jsou povazovany faktory
psychologické, nabozenské ¢i snaha vyhnout se nejriznéjs$im chorobam. Podstatou neni
kritika alternativni vyzivy, nybrz poukazani na mozna zdravotni rizika, které mize mit
na svédomi deficitni pfijem nutrienti béhem téhotenstvi. Navzdory tomu, ze nékteré
alternativni vyzivové sméry maji ur€ité vyhody, gravidita rozhodné neni vhodnym
obdobim pro aplikaci nékteré z diet. Alternativnim stravovanim se velmi snadno navodi
nutriéni deficit. T¢hotna Zena se tak vystavuje riziku nadmérného zatézovani svého

organismu a sniZuje $ance na nekomplikovany vyvoj ditéte. (1, 2, 3)

5.1 Vegetarianstvi

v

Vyzivovych sméri je mnoho. Nejrozsifenéjsi je vegetarianstvi, tedy konzumace
celozrnnych vyrobkd, lusténin, zeleniny, ovoce, ofechll a semen. Nejpfisnéj§im smérem
vegetarianstvi je veganstvi. Pfi jeho dodrzovani nepfipada v uvahu konzumace zadné
potraviny  zivoCisného puvodu. Mirngjsim smérem je lakto-ovo-vegetarianstvi,
které z zivo€isné fiSe povoluje konzumaci mléka a vajec. Semivegetarianstvi umoziiuje
krom¢ mléka a vajec konzumaci ryb a dribeziho masa. Pulo-vegetarian smi z zivo¢iSné

fiSe poztit pouze driibezi maso, zatimco pesko-vegetarian pouze plody mofte. (1, 3)

Radikalni omezeni ¢1i tplné vylouceni zZivocisné stravy z jidelnicku téhotné Zeny
s sebou pfinasi rizika vychazejici z nedostate¢ného piijmu zejména bilkovin, vitaminl
B2, B6, B12, D, vapniku, Zeleza, zinku, jod a esencialnich MK. Vyhodou
semivegetarianstvi, pulo-vegetarianstvi a pesko-vegetarianstvi je alespon castecny
piisun bilkovin, vitamini By, B, D, zinku a omega-3 MK. Vylou¢enim konzumace
cerveného masa je vSak nasnadé¢ deficit Zeleza, jehoZ je hlavnim zdrojem. To plati
I pro lakto-ovo-vegetarianstvi, avSak matky uznavajici tento smér jsou, na rozdil
od ostatnich druhii vegetarianstvi, dostate¢né zasobeny alespon vapnikem. Ostatni
vegetariani maji moznost pfijmu dobie vstiebatelného véapniku konzumaci kapusty,
brokolice a produkt sgji. Jiné druhy zeleniny a ovoce jsou obecné nedostateCnym
zdrojem vapnikl. Pfic¢inou je hlavné soucasnd ptitomnost fytath a oxylatl, blokujicich
vstifebavani vapniku v organismu. Na druhou stranu nelze vegetarianim upfit vyhody

z Castéj$i konzumace ovoce, zeleniny ¢i obilovin. Touto cestou jsou organismu
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dodévany antioxidanty a vldknina snizujici riziko onkologickych chorob. Nizsi piijem
zivociSnych tukli a proteini ma navic blahodarny ucinek na kardiovaskularni systém.

(1,2,3)
5.2 Makrobiotika

Neméné rozSifenym vyzivovym smérem je makrobiotika. Zakladem jsou
principy orientalni filosofie jing a jang, protichidné sily, které jsou udajné zastoupeny
VvV urCitém poméru V kazdé potraving. Idealni pomér téchto sil ma mit obilné zrno,
proto je tento vyzivovy smér zaloZzen na obilné stravé. V pocateCnich fazich
makrobiotiky je strava relativné pestra. Po n&jaké dobé se postupné z jidelnicku vylucuji
nejen zivocisné produkty, ale také ovoce, salaty, sladka jidla a piijjem tekutin je
minimalni. To vSe za predpokladu, Ze si télo z obilné stravy dokaze vytvofit ostatni
potfebné vyzivné prvky samo a zaroveil se zbavovat nejriznéjSich zdravotnich
problémii. Zeny, které od tohoto sméru neustoupi ani po dobu t&hotenstvi, riskuji zdravi
svého ditéte. Nasnad¢ je podvyziva, nedostatek bilkovin, vitamini Bj, C, D, Zeleza,

vapniku a dalsich zivin, v€etné karence tekutin. (1, 12)
5.3 Vitarianstvi

Konzumenti zésadn€ syrové stravy jsou vitariany. Potraviny pfijimaji o teploté
odpovidajici okolnimu prostfedi. Pfevazné z hygienickych divodl odmitd vétSina
vitaridnit vejce, mléko, maso, ryby, hmyz. Jejich nedostatek v jidelnicku odpovida
nutri¢nimu deficitu vegetarianti. Ze zdravotniho hlediska je konzumace téchto syrovych

potravin na povazenou obzvlasté v dobé gravidity. (15)
5.4  Frutarianstvi

Frutariani konzumuji vyhradné plody, tedy nic, ¢emu by mohli svym jednanim
ublizit. Jedinou vyhodou je vysoky pifijem vitaminli, minerali, vldkniny, tekutin.
Konzumaci ofechil se télo navic zdsobuje vapnikem, draslikem, sodikem a ve vétsi mite
I energii. Tato striktni forma veganstvi vSak ma za nasledek nedostatek zakladnich

zivin, bez jejichz nahrady suplementy by vzniklo pro té¢hotenstvi veliké riziko. (15)
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6 SUPLEMENTACE

Kazdy lidsky metabolismus se ve své aktivité 1isi. Organismus gravidni Zeny je
navic zna¢n¢ zatizen, zejména jatra, srdce a ledviny. I pfesto by mél spravné sestaveny
jidelnicek s vyvazenou stravou uspokojit zvysené naroky téhotné Zeny na vitaminy,

mineraly a stopové prvky, uspokojit. (1, 13)

Dnesni trh nabizi komplexni dopliky stravy, vyvinuté specialné pro organismus
té¢hotné zeny. Jejich uzivani zajiStuje pfisun latek, jejichz potfeba béhem gravidity
vzristad a naopak jen minimaln¢ zasobuji latkami pro t€hotnou zenu a plod nezadoucimi.
I ptesto by bylo dobré, aby byl oSetfujici 1ékai o jejich uzivani informovany. Jak
ale nazev napovida, doplnky stravy maji vyzivu dopliovat, ne ji nahrazovat. Na prvnim
misté tedy ziistdva pestrd a vyvazena strava. Proto by méla byt vénovand nejvétsi
pozornost gravidnim Zzendm dodrzujici alternativni zplsob stravovani, Zenam
se zdravotnimi ¢i jinymi problémy, jejichz strava je z hlediska vyzivovych hodnot

nedostate¢na. (1, 10, 13)

Alergie ¢i intolerance nékterych dulezitych potravin byva divodem,
pro¢ sahnout po dopliku stravy nejen v dobé gravidity. Piikladem mize byt
nesnasenlivost mléka a mlécnych vyrobki. At uz je fe€¢ o psychicky vypéstované
nechuti, ¢i o skutecné laktézové intoleranci, problém je jednoznacny. Mléko a vyrobky
z ngj jsou hlavnim zdrojem vapniku dulezitého pro rtst a vyvoj plodu. Jeden hrnek
mléka je v t€hotenstvi roven 250 az 300 mg vapniku v podobé suplementu. Mléko je
ale zdrojem i dalSich mikronutrientli, pfedevsim zinku, hot¢iku, vitamini skupiny B,
vitaminu D. Totéz plati 1 pro vegetariany, frutaridny a jiné stoupence alternativnich
vyzivovych sméru. Striktni rostlinna strava vyZaduje pfedev$im nahradu nedostate¢né¢ho
ptijmu vitaminu B, v mnozZstvi 2 ug denné. Tento vitamin je podstatny pro vyvoj
mozku a nervové soustavy. K jeho deficitu je dit€¢ na rozdil od matky mnohem

vnimavejsi. (3)

Chronické onemocnéni gastrointestindlniho traktu muze byt v téhotenstvi
pfi¢inou horsiho vyuzivani nékterych mikronutrienti ze stravy. Signalem pro podavani
zeleza ve formé potravinového dopliku je hladina hemoglobinu pod 100 g/l plazmy.

Soucasné s Zelezem se ale podava 1 zinek, nebot’ jejich rivalita pfi vstiebavani ve stieve
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zplisobuje snizené vstiebavani zinku. Vyhodné je kombinovat uzivani piipravki Zeleza

s vitaminem C, diky kterému se snaze vstiebava. (3)

Po roce 1989 bylo rizikovym skupinam, piedevsim téhotnym a kojicim Zenam,
doporucovana suplementace jodem v davce 100 ug denné formou tablet. Povinnou
jodizaci soli se potravni fetézec jodem nasytil. Piesto je suplementace jodidem
draselnym nebo jodem z moiskych fas vhodnd pro Zeny, které se zcela vyhybaji
konzumaci motskych ryb. Svétova zdravotnicka organizace WHO dokonce doporucuje

gravidnim zenam 200 ug denné. (2, 3)

Studie dokazuji i souvislost mezi prekoncepéni suplementaci kyseliny listové
a vyskytem defektt neuralni trubice. Proto by mély zeny planujici t€hotenstvi uzivat
0,4 mg kyseliny listové denné, a to az do 12. tydne te¢hotenstvi. Totéz plati 1 pro Zenu,
ktera jiz v minulosti porodila dit¢ s defektem neuralni trubice. Pfed multivitaminovymi

piipravky se dava prednost tém, které obsahuji pouze kyselinu listovou. (4)

37



II. PRAKTICKA CAST
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7  FORMULACE PROBLEMU

Jsem piesvédcend o tom, Ze je v dnesni dobé dostupnost informaci o dilezitosti
vyzivy téhotné zeny dostatecnd. To vSak neni zarukou toho, ze jsou jidelnicky
budoucich matek skutecné pestré a vyvazené. Stale koluji zvésti, ze by se mélo jist
Vv t€hotenstvi ,,za dva“. Proto jsem se chtéla dozvédet, zda tomu tak je ¢i neni. Zaroven
jsem se rozhodla vyzkoumat, jak moc jsou Zeny divétrivé ohledné alternativniho
stravovani, respektive zda se k néjakému priklani i v gravidité. V neposledni fadé jsem
povazovala za dulezité znat ndklonnost t€hotnych zen k vyzivovym dopliikiim, pfipadné

davody jejich uzivani.
8 CIL VYZKUMU

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit, pomoci dotaznikového Setfeni,
souvislost mezi vahovym pfirtistkem t¢hotnych zen a kvalitou jejich vyzivy na zakladé

vyhodnoceni nutri¢niho skére podle WHO.

Dil¢imi cily bylo zjistit, z jakych zdroj Cerpaji Zeny informace o spravné vyziveé
v pribéhu té¢hotenstvi s ohledem na vzdélani Zen. DalSim cilem bylo vyzkoumat,
zda se 1épe vyzivuji vicerodi¢ky na rozdil od prvorodicek ¢i nikoli. Jako &tvrty cil jsem
si stanovila, jaky je vyZivovy stav alternativné se stravujicich t€hotnych Zen ve srovnani
S ostatnimi t€hotnymi Zenami. Poslednim cilem bylo zjistit, zda dopliky stravy uzivaji

vice t€hotné Zeny, které 1épe dbaji na kvalitu své vyZivy, ¢i naopak.
8.1 Hypotézy

H1: Domnivam se, Ze hmotnostni pfirastky téhotnych Zen, jejichz kvalita vyzivy
na zakladé¢ vyhodnoceni nutricniho skore podle WHO neni dostate¢na, se budou
od doporu¢eného hmotnostniho piirtstku odliSovat vice, nezli u Zen s dobrou kvalitou

VYZivy.

H2: Domnivame se, ze vysokoskolsky vzdélané Zzeny budou, ve srovnani s Zenami

niz§iho vzdélani, Cerpat informace o zdravé vyziveé prevazné z literatury.

H3: Domnivam se, ze se vicerodiCky Iépe orientuji ve spravné vyzivé béhem gravidity,
a proto maji na rozdil od prvorodicek kvalitn€j$i vyzivu na zakladé vyhodnoceni

nutri¢niho skére podle WHO.
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H4: Domnivam se, Ze t¢hotné Zeny, dodrzujici n€ktery z alternativnich vyzivovych
smért, nebudou mit dostate¢né kvalitni vyzivu na zaklad€ vyhodnoceni nutriéniho skore

podle WHO.

HS5: Domnivam se, Ze te¢hotné Zeny uZzivajici vyzivové dopliky stravy, budou mit
narozdil od ostatnich téhotnych Zen, kvalitn€j$i vyzivu na zakladé vyhodnoceni

nutri¢niho skére podle WHO.
9 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumny soubor byl vytvofen ndhodnym vybérem respondentek na nékolika
gynekologickych ambulancich Plzeiiského kraje. Dale jsem dotazniky rozdala zndamym

téhotnym Zendm v mém okoli.
10 METODA VYZKUMU

Pro sbér a zpracovani dat byl zvolen kvantitativni vyzkum, metoda
dotaznikového Setfeni. Anonymni dotaznik (viz. Ptiloha ¢. 5) obsahoval 20 otazek,
které byly rozdeleny do dvou ¢asti. Prvnich 10 otdzek bylo identifika¢nich a takovych,
které¢ slouzily k dosazeni cili. DalSich 10 otdzek byly soucasti jednodenniho
vzpominaného jidelni¢ku z minulého dne dle nutricniho skore podle WHO, jenz byl
hodnocen jako jeden celek. Z celkového poctu bylo 15 otazek uzavienych a 5

polouzavienych.

11 ZPRACOVNANI UDAJU

Vyzkumné Setfeni probihalo od poloviny listopadu 2011 do konce ledna 2012.
Dotazniky byly distribuovany v ti§té€né i elektronické podob&. Dohromady bylo rozdano
150 dotaznikd (100 %). Z celkového pocétu se vratilo 122 dotazniki (81,3 %).
Pro neptesnost doplnénych dat bylo nutno 8 dotaznikl vytadit. Ke zpracovani zbylo 114
validnich dotaznikti (76 %). Ziskana data byla zpracovana a zaznamenana pomoci

Microsoft Office Excel 2007 do tabulek a grafti.
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12 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU
Otazka €. 1: Vas vék

Tabulka €. 3: Rozdéleni Zen podle ¢tyi vékovych kategorii

Moznosti odpovédi Pocty odpovédi Procentualni zastoupeni
15 - 20 let 8 7 %
21-30let 72 63 %
31-40let 31 27 %
vice jak 41 let 3 3%

Graf €. 1: Rozdéleni zen podle Ctyt vékovych kategorii

15-20let L121-30let ®31-40let M vicejak 41 let

3% 7%

27%

63%

Z celkového poctu dotazovanych zen vyplyva, Ze je nejvice te€hotnych zen
ve véku 21 az 30 let, nebot’ tuto moznost odpovédi zvolilo 63 % respondentek. Zhruba
0 polovinu méné, tedy 27 % Zen je ve véku 31 az 40 let. Mnohem slabsi zastoupeni je
u Zen ve véku 15 az 20 let, kterych bylo pouze 7 %. Jen 3 % téhotnych Zen je starSich
41 let. Procentualni zastoupeni naplnilo moje o¢ekavani, nebot’ jsem podobny vysledek

predpokladala.
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Otazka ¢. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka €. 4: Rozd¢leni zen podle stupné vzdélani

Moznosti odpovédi Pocty odpovédi Procentualni zastoupeni
zS, sou 30 26 %
sS, VoS 48 42 %
VS 36 32%

Graf ¢. 2: Rozdéleni Zen podle stupné vzdélani

Zadny typ nejvysiiho dosazeného vzdélani z celkového poétu respondovanych
nelze definovat za vyrazn€ prevazujici nad ostatnimi. Presto je nejvice Zen
stiedoskolského ¢i vyssiho odborného vzdélani, které Cini 42 % dotazovanych. 32 %
respondentek je vysokoSkolského vzdélani. O néco méné je t¢hotnych Zen se zakladnim

nebo ucnovskym vzdélanim. Jak znazoriiuje graf €.2, procentudlné jsou zastoupeny

z 26 %.

2S5,S0U 11SS,VO0S

42%
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Otazka €. 3: V jakém obdobi t€hotenstvi se nachazite?

Tabulka €. 5: Rozd¢leni Zen podle trimestru, ve kterém se pravé nachazi

Moznosti odpovédi Pocty odpovédi Procentualni zastoupeni
1. trimestr 16 14 %
2. trimestr 47 41 %
3. trimestr 51 45 %

Graf ¢. 3: Rozdéleni Zen podle trimestru, ve kterém se pravé nachazi

M 1.trimestr & 2.trimestr Li3.trimestr

14%

41%

Zhruba stejny pocet Zen odpovidajicich na dotaz, v jakém obdobi t¢hotenstvi
se nachdzi, bylo b&hem vypliiovani dotazniku ve druhém a tfetim trimestru. Presnéji
feCeno 45 % Zen se nachazelo mezi 28. az 40. tydnem tchotenstvi a 41 % Zen
mezi 14. az 27. tydnem téhotenstvi. Pouhych 14 % zen se v dobé vyzkumu nachézelo

V prvnim trimestru, tedy mezi 1. az 13. tydnem téhotenstvi.
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Otazka ¢. 4: Jste

Tabulka €. 6: Rozdéleni Zen podle poctu té¢hotenstvi

Moznosti odpovédi Pocty odpovédi Procentualni zastoupeni
prvorodicka 67 59 %
vicerodicka 47 41 %

Graf €. 4: Rozdé€leni Zen podle poctu téhotenstvi

M prvorodicka Livicerodicka

59%

Zgrafu ¢. 4 vyplyva, ze nadpoloviéni vétSinu zen z celkového poctu
respondovanych tvoii prvorodicky. Znamena to, ze 59 % Zen je téhotnych poprvé.

U zbylych 41 % Zen se jedna o druhé, tieti, pfipadné vicenasobné t¢hotenstvi.
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Otazka €. 5: Tehotenstvi

Tabulka €. 7: Rozd¢leni zen podle Cetnosti t€hotenstvi

Moznosti odpovédi Pocty odpovédi Procentualni zastoupeni
jednocetné 110 96 %
dvojcetné 4 4%
troj a vicecetné 0 0%

Graf ¢. 5: Rozdéleni Zzen podle Cetnosti t¢hotenstvi

Lljednocetné H dvojcetné H troja vicecCetné

4%

96%

Z vysledkt je ziejmé, ze prevazna veétSina, neboli 96 % Zen ze 100 %
respondentek, ma jednocetné téhotenstvi. Zbyld 4 % zahrnuji zeny s dvojcetnym
t¢hotenstvim. Z vlastniho zajmu jsem se navic informovala o tom, Ze tfi z nich
podstoupily umélé oplodnéni. Troj a vicecetna téhotenstvi se u respondovanych zen

nevyskytla.
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Graf €. 6: Srovnani doporuceného vahového piirGstku s primérnym prirtistkem

respondentek v jednotlivych tydnech
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Graf ¢. 6 zndzoriiuje kiivku pro optimalni vahovy priristek v zavislosti
na jednotlivych tydnech téhotenstvi podle Ptiru¢ky pro té€hotné Zeny. Jednotlivé body
pak zna¢i primémé vahové prirdstky vSech dotazovanych Zen podle tydnu, v némz
se v dobé vyzkumu nachéazely. Z uvedeného grafu je patrné, Ze zatimco se nckterym
zenam uspésSné dafi drzet se vahového pfirtstku, jiné se od n€j znaéné odchyluji.
Domnivam se, ze kazdé zenské télo reaguje na pribeh téhotenstvi jinak. Proto nelze
jednoznacné definovat doporuceny vahovy pftirGstek, v zdvislosti na ¢emz nemizeme
objektivné zhodnotit, zda odchylka od doporucené hodnoty vznikla chybou matky

Meve

respondentek pro kazdy hodnoceny tyden té¢hotenstvi.
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Otazka ¢. 7: Uved'te jeden hlavni zdroj, z kterého Cerpate informace o spravné vyzivé

béhem t€hotenstvi

Tabulka €. 8: Rozd¢leni Zen podle nejvyuzivanéjsiho zdroje informaci

Moznosti odpovédi Pocty odpovédi Procentualni zastoupeni
internet 39 34 %
literatura, casopisy 30 26 %
osetfujici gynekolog 20 18 %
rodina, pratelé 16 14 %
nutric¢ni poradny 0 0%
centra pro cvic. budoucich matek 4 4%
jiny 5 4%

Graf ¢. 7: Rozdéleni zen podle nejvyuzivangjsiho zdroje informaci

.linternet M literatura, ¢asopisy

M osetfujici gynekolog H rodina, pratelé

M nutricni poradny M centra pro cvic. bud. matek
H jiny

a% 4%

14%
. 34%

18%

26%

Nejcastejsi odpovedi respondentek na otazku €. 7 byl z 34 % internet. Vzhledem
k snadné dostupnosti informaci z internetu je to celkem pochopitelné. Na druhou stranu
meé t&8i, ze je 26 % Zen upfednostiiovaly literaturu, ktera pfinasi vyhody hlavné
zZ hlediska spolehlivosti informaci. 18 % Zen se s Zadosti o radu obraci na odborného
1ékate. Vécné rady od rodiny a pratel cerpa 14 % zen. Nékolik budoucich matek také

vyuziva v prvé fad¢é centra pro cviceni budoucich matek, jiné se naopak nespoléhaji
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na zadnou z nabizenych moznosti odpovédi. Ob¢ tyto skupiny maji 4% zastoupeni.

Zadna z celkového poctu dotazovanych Zen se nepiihlasila k ziskavani rad a informaci

U terapeuti nutricnich poraden. Tento jev spiSe piisuzuji nizkému poctu nutri¢nich

poraden, které tyto sluzby nabizeji.

Otazka €. 8: Dodrzujete nektery z téchto alternativnich vyzivovych sméra?

Tabulka €. 9: Alternativni vyziva

Moznosti odpovédi

Pocty odpovédi

Frutarianstvi

0

Vitarianstvi

Makrobiotika

Vyziva dle krevnich skupin

Veganstvi

Lakto-ovovegetariansvi

jiny druh vegetarianstvi

O |O|O|O |O |Oo

Z tabulky ¢. 10 je zfejmé, ze zadna z celkového poctu dotazovanych teéhotnych

zen nedodrzuje zadny z alternativnich zplsobl stravovani, pifipadné se k zadnému

nepiiznava.
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Otazka ¢. 9: Je VaSe stravovani ze zdravotnich divodi néjak omezeno (alergie,

intolerance na potraviny)?

Tabulka €. 10: Rozd¢€leni zen podle omezenosti stravovani

Moznosti odpovédi Pocty odpovédi Procentualni zastoupeni
ANO 6 5%
NE 108 95 %

Graf ¢. 8: Rozdéleni zen podle omezenosti stravovani

HANO LINE

5%

95%

Naprosta vétSina zkoumanych zen odpovédé€la, Ze nemaji stravovani nijak
omezené. Znamena to, Zze se 95 % vSech respondetek stravuje bez ohledu na druh
a slozeni potraviny, jelikoZ se nepotykaji s zddnymi zdravotnimi problémy typu alergie,
intolerance, nemoci gastrointestinalniho traktu aj. Pfesto je 5 % Zen omezeno nékterymi
problémy. Pii kladné odpovédi na tuto otdzku byly Zeny zaroven vyzvany k vypsani
konkrétniho problému. Ve vétsin¢ ptipadl se jednalo o alergii na ur€itou potravinu
(ofechy, ¢okoladu, lepek, broskve, olivy a olivovy olej). Jedna z respondentek se potyka

S nesnasenlivosti mléka.
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Otazka ¢. 10: Uzivate (uzivala jste) v t€hotenstvi multivitaminové preparaty nebo jiné

doplnky stravy?

Tabulka €. 11: Rozd¢€leni zen podle uzivani suplementti

Moznosti odpovédi Pocty odpovédi Procentualni zastoupeni
ANO 64 56 %
NE 50 44 %

Graf €. 9: Rozdéleni zen podle uzivani suplementt

LIANO ® NE

44%

56%

Jak znéazornuje graf ¢. 9, rozdil mezi zastoupenim t¢hotnych Zen uZivajicich
aneuzivajich vyzivové dopliiky neni pfili§ zasadni. Pfesto nadpolovi¢ni vétSina
suplementy uziva. Tato skupina tvoii 56 % z celkového poctu dotazovanych zen.
V ptipadé vybéru kladné odpovédi byly respondetky vyzvany k vyplnéni nazvu
uzivan¢ho suplementu. Nejcastéji uvadénymi doplitkami stravy byly GS Mamavit,
Calibrum mami, Femibion, Centrum Materna ¢i samotna kyselina listova a jod. Zbylych

44 % Zen s nejveétsi pravdépodobnoosti neprojevuje zajem o vyzivové dopliky.
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Otazka €. 12: Jednodenni vzpominany jidelnicek z minulého dne podle nutri¢niho

skore dle WHO

Tabulka €. 12: Rozd¢leni zen podle dosazeného bodového hodnoceni

Bodové hodnoceni Pocty odpovédi Procentualni zastoupeni
10 bodu 9 8 %
9 - 7 bodti 73 64 %
6 - 4 body 30 27 %
3 -0 bodu 2 1%

Graf ¢. 10: Rozdéleni Zen podle dosazeného bodového hodnoceni

@ 10bodh 119-7bodl E6-4body H3-0bodu

2% 8%

64%

Pro vyhodnoceni otazky €. 11 bylo zapotiebi, aby téhotné Zeny odpovidaly na
jednotlivé otazky nutricniho skoére kladnou ¢i zapornou odpovédi (ANO — NE).
Za kazdou kladnou odpovéd’ byl pifipsan jeden bod. Na zadkladé celkového poctu
ziskanych bodi byly Zeny pfifazeny do jedné z vySe uvedenych bodovych kategorii.
Kazda kategorie méa své opodstatnéni. 10 body je hodnocena vybornd vyziva, v niz
by se mé¢lo i nadale pokracovat podle stejnych zasad. 9 az 7 body se hodnoti vyziva,
ve které jsou jisté rezervy, ale staci jen malo zmén, aby byla bez chyb. 6 az 4 body je
jiz hodnocena vyZiva, jejiz kvalita je nedostatetnd a pro napravu je potieba vétSich
zmén. 3 az 0 bodu nélezi vyzivé, u niZ je pro naprostou nedostatecnost nutna razantni

naprava. (3, 4).
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Nejvice respondentek, 64 %, nastésti spadd do kategorie, ktera je pro obdobi
téhotenstvi vyhovujici, nebot’ vyziva nemd zadné zasadnéjsi nedostatky. 8 % vSech
dotazovanych ma dokonce vybornou vyzivu, tedy naprosto idealni stav. Z 24 % jsou
zastoupeny zeny, jeichz vyziva uz ma néjaké vyzmnéjsi nedostatky, kterym by bylo
zapotiebi se vyvarovat. Zanedbatelné neni ani dvouprocentni zastoupeni Zen, jejichz

vyziva je pro obdobi t¢hotenstvi témér nepiijatelna.
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H1l: Domnivam se, ze hmotnostni pfirGstky téhotnych Zzen, jejichz kvalita vyzivy

na zéklad¢ vyhodnoceni nutriéniho skore podle WHO neni dostate¢na, se budou

od doporu¢eného hmotnostniho piirtstku odliSovat vice, nezli u Zen s dobrou kvalitou

VYyZivy.

Tabulka ¢.

13: Srovnani hmotnostniho pfirGstku Zen

s nedostatecnou kvalitou vyzivy

s dostate¢nou a Zen

Odchyllia ofi Nedostatecna Procentualni Dostatecna Procentualni
d?'pooruceneho kvalita vyzZivy zastoupeni kvalita vyZzivy | zastoupeni
prirtstku

+-0-1kg 11 34 % 30 37 %
+-1-2kg 6 19% 14 17 %
+-2-3 kg 4 13% 12 15%

+- 3 a vice kg 11 34 % 26 32%

Graf ¢. 11: Srovnani hmotnostniho pfirGstku Zen s dostateCnou a zen s nedostatecnou

kvalitou vyzivy

10-1kg ®1-2kg ®2-3kg H3avice kg

34% 34%

37%

Nedostatecna kvalita vyzivy

32%

Dostatecna kvalita vyzivy
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H2: Domnivame se, ze vysokoskolsky vzdélané Zeny budou, ve srovnani s zenami

niz§iho vzdélani, Cerpat informace o zdravé vyziveé prevazné z literatury.

Tabulka €. 14: Srovnani vysokoskolsky vzdélanych zen s Zenami nizS$iho vzdélani

Vv zé&vislosti na zptsobu ziskavani informaci o zdravé vyzivé

Zdroj 28, SOU Procentualr’u 58, VO§ Procentualr’u Vi Procentualr'u
zastoupeni zastoupeni zastoupeni
internet 5 17 % 17 35% 17 47 %
literatura, ¢asopisy 4 13 % 15 31% 11 31%
osetrujici gynekolog 13 43 % 4 8 % 3 8 %
rodina, pratelé 6 20 % 8 17 % 2 6 %
nutri¢ni poradny 0 0% 0 0% 0 0%
centra pro cviceni 1 3% 1 2% 2 6 %
jiny 1 3% 3 6 % 1 3%

Graf ¢ 12: Srovnani vysokoSkolsky vzdélanych Zen s Zenami niz§iho vzdé¢lani

Vv zavislosti na zptisobu ziskdvani informaci o zdravé vyzivé

_linternet H literatura, ¢asopisy M osetfujici gynekolog
H rodina, pratelé Hcentraprocviceni  Hjiny
47%
43%
31%
8%
6% 6%
3% 3% 3%
z8,sou sS, VoS 'S
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H3: Domnivam se, ze se vicerodicky lépe orientuji ve spravné vyziveé béhem gravidity,
a proto maji na rozdil od prvorodicek kvalitngj$i vyzivu na zékladé¢ vyhodnoceni

nutri¢niho skére podle WHO.

Tabulka €. 15: Porovnani kvality stravy prvorodicek a vicerodicek

Bodové hodnoceni Prvorodicka Procentuélr’ﬁ Vicerodicka Procentuélr’u'
zastoupeni zastoupeni

10 bodu 4 6 % 5 11 %

9 - 7 bodui 40 60 % 33 70 %

6 - 4 body 21 31% 9 19 %

3 -0 bodu 2 3% 0 0%

Graf ¢. 13: Porovnani kvality stravy prvorodicek a vicerodi¢ek

EM10bodl 19-7bodll E6-4body H3-0bodu

70%

60%

31%

19%
11%

= - I
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Prvorodicka Vicerodicka
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HS: Domnivam se, Ze téhotné Zeny uzivajici vyzivové doplilky stravy, budou mit

narozdil od ostatnich t€hotnych zen, kvalitnéjsi vyzivu na zakladé¢ vyhodnoceni

nutri¢niho skére podle WHO.

Tabulka €. 16: Porovnani kvality vyzivy Zen uzivajicich dopliiky stravy a Zen ostatnich

Bodové hodnoceni Se suplementy P:::tzr:‘t:::l?l Bez suplementi Pzr::tir:‘t:::;l
10 bodu 4 6 % 4 8%
9 - 7 bodu 47 76 % 27 52 %
6 - 4 body 10 16 % 20 38 %
3-0bodu 1 2% 1 2%

Graf ¢. 14: Porovnani kvality vyzivy Zen uzivajicich dopliiky stravy a Zen ostatnich

H10hbodd 119-7 bodi
76%
16%
6%
I I 2%

H6-4body H3-0bodu

52%

8%

Se suplementy

38%

2%

Bezsuplementi
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13 DISKUZE

Jsem si pln¢ védoma toho, ze je téhotenstvi otazkou delSiho obdobi, béhem
n¢hoz dochézi ke spousté zmén, a proto si nemohu dovolit povazovat vysledky svého
vyzkumu za jednoznacné a naprosto spolehlivé. Presto se mi podafilo pomoci

dotaznikového Setieni nésledujici stanovené hypotézy potvrdit nebo vyvratit.

V prvni hypotéze jsem se domnivala, Ze hmotnostni pfirtistky té¢hotnych Zen,
jejichz kvalita vyzivy na zakladé vyhodnoceni nutricniho skore podle WHO neni
dostate¢na, se budou od doporu¢eného hmotnostniho ptirtistku odliSovat vice, nezli
u zen s dobrou kvalitou vyzivy. K této hypotéze se vztahuji vysledky otdzek ¢. 6 a 11.
Pro vyhodnoceni jsem wurcila c¢tyfi stupné odchylek v plusovych a minusovych
hodnotach soucasné, k nimz jsem pfifadila ndlezici poCty respondentek, zv1ast s kvalitni
vyzivou a zvlast’ s vyzivou nekvalitni. Za Zeny s kvalitni vyZivou jsem povazovala ty,
které v nutricnim skoére doséhly rozmezi 10 az 7 bodi. U ostatnich Zen jsem jejich
vyzivu posuzovala jako nedostatecné kvalitni. Procentualni znadzornéni poctii téchto zen
jednotlivych stupnid odchylek poslouzilo k porovnani téchto dvou skupin Zen.
Jak ale znazornuje vySe uvedena tabulka ¢. 13 a graf ¢. 11, domnénka se nepotvrdila.
O+-0az1 kg se od optima odchyluje 34 % Zen skvalitni vyZivou, zatimco Zen
s vyzivou nekvalitni je o pouha 4 % vice. O +- 1 azZ 2 kg se odchyluje od doporuc¢eného
vahového ptirtstku 19 % kvalitné se stravujicich Zen, pfic¢emz Zen se Spatnou vyZzivou
dokonce 0 2 % méné. Pouze 2% rozdily jsou mezi zenami kvalitné a nekvalitné

se stravujicimi i u odchylek +- 2 az 3 kg a +- 3 kg a vice. Hypotéza byla tedy vyvracena.

Druhou hypotézu jsem zakladala na domnénce, ze vysokoskolsky vzdélané zeny
budou, ve srovnani s zenami niz$iho vzdélani, Cerpat informace o zdravé vyzivé
pfevazné z literatury. Pro ucely vyhodnoceni zavéru bylo vyuzito vysledkii otazek
¢.1a7. Celkovy pocet respondovanych jsem rozdélila podle tii kategoriii nejvyssiho
dosazeného vzdélani zen a kazdou z téchto tii skupin jsem posuzovala zvlast s ohledem
na nejCastéji vyuZivany zdroj informaci o zdravé vyzivé v dobé gravidity. Dfive
uvedend tabulka ¢. 14 a graf €. 12 zndzoriiuji, Ze rady z literatury Cerpa pouze 31 %
vysokoskolsky vzdé€lanych Zen, coZz se navic rovna vyslednym hodnotdm zen
sttedoskolského ¢i vyS§itho odborného vzdélani. Prevazujicim zdrojem informaci

u vysokoskolacek je internet, a to ze 47 %. Stejn¢ tak nejvice z internetu ziskavaji

informace stfedoskolacky a Zeny vyssiho odborného vzdélani, kdy je fe¢ o 35 %. Zeny
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zakladniho a u¢novského vzdélani se obraci s zadosti o radu nejcastéji na oSetiujiciho
gynekologa, jak zodpovédelo 45 % zen tohoto vzdélani. Hypotéza €. 2 byla na zakladé

vyse uvedenych vysledkl vyvracena.

Ve tieti hypotéze jsem byla pfesvédCena, ze se vicerodicky lépe orientu;ji
ve spravné vyzivé béhem gravidity, a proto maji na rozdil od prvorodicek kvalitnéjsi
vyzivu na zakladé vyhodnoceni nutricniho skore podle WHO. Tuto hypotézu jsem
zalozila na domnénce, Ze je u vicerodicek vétsi pravdépodobnost vyvarovani se chybam
ve stravovani, nebot jiz maji wurCité zkuSenosti ztéhotenstvi piedchozich.
K vyhodnoceni bylo pouZzito vysledkli otdzek €. 4 a 12. Tabulka ¢. 15 a graf ¢. 13
znazoriuji, ze jsou na tom co do kvality vyzivy skute¢né 1épe vicerodiCky. Nejen,
ze mélo o 10 % vicerodi¢ek vice vyzivu ohodnocenou 9 az 7 body, tedy vyjma pad
detailt jako kvalitni, ale pfedev§im maji prvorodic¢ky o 12 % vétsi zastoupeni v bodové
Skale, kterd znaci vyzivu s vaznéjSimi nedostatky. Navic se pouze mezi prvorodickami
vyskytly zastupkyné naprosto nepfijatelné stravy, ktera je hodnocena 3 az 0 body.

Hypotéza byla potvrzena.

Ve c¢tvrté hypotéze jsem predpokladala, ze téhotné Zeny, dodrzujici néktery
z alternativnich vyzivovych smért, nebudou mit dostatecné kvalitni vyzivu na zakladé
vyhodnoceni nutricniho skére podle WHO. K potvrzeni ani vyvraceni této hypotézy
nemohlo dojit, nebot’ jak vykazuje tabulka ¢. 8 k otazce €. 7, Zadna s celkového poctu
respondentek se nehlasi ani k jednomu z alternativnich zptisobu stravovani. Tento stav

hodnotim velmi pozitivné a t€$i mé&, Ze jsou v dnesni dob¢ Zeny tak uvédom¢lé.

V posledni hypotéze jsem se domnivala, Ze t€¢hotné Zeny uzivajici vyzivoveé
dopliiky stravy, budou mit na rozdil od ostatnich té¢hotnych Zen, kvalitn&j$i vyZivu
na zékladé¢ vyhodnoceni nutri¢niho skore podle WHO. Vychézela jsem z pfesvédcenti,
Ze uzivani suplementll miize pojednavat o skutecném z4jmu téhotné Zeny o spravnou
vyzivu a tudiz se to kladné projevi i na jidelni¢ku. K této hypotéze se vztahuji otazky
¢.10 a 12. Zvyse znazornéné tabulky ¢. 17 a grafu ¢. 15 tedy vyplyva, ze Zeny
uzivajici dopliky stravy, maji vskutku vyrazné kvalitnéj$i stravu. O tom predevSim
vypovida o 24 % v¢tsi zastoupeni Zen, které maji az na par detaild kvalitni vyZzivu
(9 az 7 bodil) a suplementy uzivaji. Na druhou stranu je o 22 % vice Zen, které svou
vyzivu suplementy neobohacuji a pfitom v ni maji vyznamné nedostatky (6 az 4 body).

Na zakladé téchto vysledkt byla hypotéza potvrzena.
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ZAVER

Pouha zdrava vyziva nezaruCuje hladky priubéh téhotenstvi, ale nepochybné
K nému vyznamné pfispiva. Zakladnim nutrientm, které hraji vyznamnou roli nejen
v dobé tehotenstvi, je proto vénovan vétsi dil teoretické Casti této prace. Dilezitym
ukazatelem spravné vyzivy mutze byt i vahovy pfirtistek béhem jednotlivych tydna
téhotenstvi. Pro jeho spravny nartst je vhodné dodrzovat i optimalni doporucené
hodnoty energetického piijmu. Dalsi cast prace je tedy v€novéana této problematice.
Taktéz jsem zminila dilezitost pitného rezimu a vynechdna nebyla ani problematika
alternativnich vyzivovych smérl a jejich zvlaStnosti v gravidité. Na trhu se objevuje
Siroky vybér suplementli vyvinutych pro potieby té¢hotnych Zen, proto jsem ani tuto
oblast v teoretické ¢asti nezanedbala a pokusila jsem se problematiku ¢tenaifim alespon

v zakladech priblizit.

Pro praktickou ¢ast jsem si stanovila nékolik cili. Hlavnim cilem bylo zjistit
souvislost mezi vadhovym pfiristkem téhotnych zen a kvalitou jejich vyzivy,
kterou jsem hodnotila na zakladé nutriéniho skore podle WHO. Vysledek mé ujistil
0 tom, ze kazda téhotnd Zena je velice individudlni a pfes vSechna mozna doporuceni
neni mozné docilit optimalniho vdhového pfiristku, a to ani navzdory velmi kvalitni
stravé. Dil¢imi cily bylo zjistit, z jakych zdroju Cerpaji Zeny informace o spravné vyziveé
v prubchu t€hotenstvi a jaky vliv ma na vybér ma jejich nejvyssi dosaZzené vzdélani,
zda se lépe vyzivuji vicerodicky na rozdil od prvorodicek, jaky je vyzivovy stav
alternativné se stravujicich téhotnych Zen ve srovnani S ostatnimi téhotnymi Zenami
a zda si t€¢hotné Zeny, které uzivaji dopliiky stravy, snaze odiecknou nékteré z potravin
bohatych na nezbytné Ziviny. Diky vyhodnoceni dotaznikové Setteni, s ohledem na vyse
uvedené cile, jsem dospéla k n¢kolika zavérim. PrestoZze sama povazuji literaturu
za nejvhodnéjsi zptisob ziskavani informaci o t€hotenstvi, vyzivy nevyjimaje, ukédzalo
se, ze vétSina lidi da dnes pfednost pohodli a preferuji informace ziskané z internetu.
I ten vSak mize byt velice uzitecnym zdrojem, nebot prostfednictvim riiznych
socialnich siti je zde jedinecna Sance, jak se mohou mezi sebou budouci, ¢i jiz stavajici
matky podé€lit o vlastni zkuSenosti. Na druhou stranu je potieba davat bedlivy pozor
na davéryhodnost poznatkd ziskanych z internetu. Jediny cil, ktery se mi nepodatilo
splnit, byla otdzka alternativniho stravovani t¢hotnych Zen. Pfi¢ina netispéchu pramenila

ztoho, Ze zadna zndhodné vybranych respondentek se k netradi¢nim zplsobim
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stravovani nehlasi. Pokud se na to podivame zjiného uhlu pohledu, nelze to
ani tak povazovat za neuspéch, nebot’ mé naopak piijemné prekvapilo zjisténi, ze zadna
Z mnou dotazovanych maminek neohrozuje rtist a vyvoj plodu nedostatecnym piisunem
potfebnych zivin, ktery muze nastat pii disledném dodrzovani nékterého alternativniho
vyzivového sméru. Naopak mnozstvi Zen, které svou stravu radéji obohacuji
0 suplementy, mé nijak nepiikvapilo. Pivodné jsem se vSak domnivala, ze to mlize mit
vliv na nésledny mensi zajem o peclivost konzumace pestré a vyzivné stravy.

Tuto domnénku naopak vyzkum vyvratil.

PfestoZze se mi nepodafilo, dosahnou vSech cilt, skrze vyzkum se mi podafilo
nalézt mozny vyznam pro praxi. Shleddvam ho Vv sestaveni pfehledu nutri¢nich poraden
vénujicich se t8hotnym Zendm v jednotlivych krajich CR. Jeho dostupnost by bylo
z mého pohledu nejvhodngjsi zajistit prostiednictvim internetu, vytvofenim specialni

internetové stranky.
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14 PRILOHY
Priloha ¢é. 1

Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Anhelina Synovyd a jsem studenkou Fakulty zdravotnich studii na
Zapadoceské univerzité v Plzni, obor Ochrana vefejného zdravi.
Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni.
Poslouzi k mé bakalatské praci, v niz se zabyvam vyzivovymi doporuc¢enimi
pro t¢hotné zeny. Odpovidejte, prosim, zaskrtnutim jedné zvolené odpovédi.
Vyplnéni dotazniku je dobrovolné, proto Vas prosim o pravdivost odpovédi.
Ptedem velice d¢kuji za V4as €as a ochotu a pfeji mnoho §tésti k narozeni
zdravého miminka.

1. Vas vék: [115-20 let ] 21-301let [J31-—40let [1 vice jak 41 let

2. Nejvyssi dosazené vzdélani: [ ZS, SOU Oss,voS  OVS
3.V jakém obdobi t€hotenstvi se praveé nachazite? [ 1. trimestr (1. — 13. tyden
téhotenstvi)
L1 2. trimestr (14. — 27. tyden
téhotenstvi)
[ 3. trimestr (28. — 40. tyden
t€hotenstvi)

4.Jste: [ prvorodicka [ vicerodicka
5. Téhotenstvi: []jednocetné [ dvojcetné [ troj a viceCetné

6. Prosim doplnte.: Télesna hmotnost pied ot¢hotnénim .............c.......... kg.
Télesnd hmotnost nyni v ............ tydnu té¢hotenstvi ..........cccceeee. kg.

7. Uved'te jeden hlavni zdroj, z kterého Cerpate informace o spravné vyzivé
béhem tehotenstvi.:

(1 internet L] literatura, ¢asopisy
[] oSetfujici gynekolog L] rodina, ptatelé
L] nutri¢ni poradny L] centra pro cvic¢eni budoucich matek

L] jiny, uvedte JaKy.....coieieerieiieeiecieeeeeee e

8. DodrZujete n€ktery z téchto alternativnich vyZivovych sméri?:

L] Frutarianstvi L] Veganstvi
[ Vitarianstvi [ Lakto — ovo vegetarianstvi
L1 Makrobiotika L] jiné druhy vegetarianstvi, uvedte jaké.............c.covvrvrnnn.

L] Vyziva dle krevnich skupin

9. Je Vase stravovani ze zdravotnich ditvodi néjak omezeno (alergie, intolerance
na potraviny)?:
L1 ANO, uved’te JaK......coevvererieriiiiiieieeee e LI NE



10. Uzivate (uzivala jste) v t€hotenstvi multivitaminové preparaty nebo jiné doplilky
stravy?:
L1 ANO, uvedte jaKeé.........ccooevvierieerieieeiecreeeece e LI NE

11. Jednodenni vzpominany jidelni¢ek z minulé¢ho dne podle nutri¢niho skore
dle WHO:

1. Byly ve stravé nejméné 3 jednotkové porce obilnin, téstovin, peciva, ryze?
(1 porce = 60 g (1 platek) chleba; 125 g vafenych téstovin) [ ANO L[] NE
2. Byly ve stravé nejméné 3 jednotkové porce zeleniny?
(1 porce = cca 100 g kus zeleniny, 125 g brambor, miska salatu) [0 ANO [ NE
3. Byly nejméné 2 porce zeleniny syrové? [ ANO [ NE
4. Byly ve straveé nejméné 2 jednotkové porce ovoce?
(1 porce = cca 100g kus ovoce, miska drobnych plodi apod.) [JANO [ NE
5. Byla nejméné 1 porce ovoce syrova? [ ANO [JNE
6. Byly v kazdé potravinové skupin€ konzumovany rozmanité pokrmy? [J ANO [J NE
7. Mély svaciny a jidla konzumovana mimo dobu hlavnich jidel vyzivovou hodnotu?
LJANO LOINE
8. Byly konzumovany nejméné 3 jednotkové porce mléka a mlécnych vyrobkt?
(1 porce = 1 sklenice mléka, cca 200 ml jogurtu, 55 g syra) [1 ANO []NE
9. Byla konzumovana nejméné 1 porce ze skupiny masa, ryb, driibeze, lusténin?
(1 porce = 80 g masa, 2 vafené bilky, 1 miska sojovych bobit) [1ANO [ NE
10. Byly vybirany pievazné netucné, libové nebo nizkotucné alternativy pokrmi?

LJANO LINE

Pramen: Brazdova, Z.: Vyziva t€hotnych a kojicich zen. Vydani 2. Brno, 2004



Piiloha ¢. 2: Potravinova pyramida, Definice porce potravinové pyramidy

Sil, tuky, cukry: 0-2 porce
Mléko, mlécné vyrobky: 2-3 porce
Ryby, maso, driibez, vejce, lusténiny: 1-2 porce
Zelenina: 3-5 porci
Ovoce: 2-4 porce
Obilniny, ryze, téstoviny, pecivo: 3-6 porci

Zdroj: (14)



i ‘\ Jedna porce - 1 ;ablko, pomemné d banm '00 '
ryblzu abamvek sldemcefneredénéwo 3 '

Obilniny, ryze, téstoviny, pecivo

Jedna porce - 1 krajic chleba (60g), 1 rohlik ¢i houska, 1 miska
ovesnych vlo¢ek nebo miisli, 1 kopecek varené ryze ¢i vatenych
téstovin (125g)

Zdroj: (14)



Piiloha €. 3: Primérnd potieba energie u Zeny

netéhotné t¢hotné
[kcal/den] [kJ/den] [kcal/den] [kJ/den]
WHO, Evropa 1950 - 2000 | 8170 -8380 | 2150 - 2200 | 9000 - 9210
Zdroj: (4)

Priloha ¢&. 4: Hodnota BMI pied a na pocatku gravidity

Situace pfed a na pocatku t€hotenstvi BMI [kg/m,]
Podvyziva méné nez 20,0
Optimalni vaha 20,0-24,9
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita 30,0 a vice

Zdroj: (3)
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Piiloha €. 5: Graf vahového pfirtstku
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Zdroj: Prikazka pro té¢hotné



Priloha €. 6: Doporuceny denni trojpomér zakladnich zivin

celkového energetického ptijmu [%]

Bilkoviny 13-15
Tuky 25 - 30
Sacharidy 55 - 65

Zdroj: (2,3)




