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Abstrakt

Téhotenstvi je obdobi v Zivoté Zeny, které od zakladl méni Zivot jeji, pfipadné jejiho
partnera a i celé rodiny, protoze na jeho konci je na svét pfiveden novy jedinec. Proces jeho
vyvoje a rlistu je samoziejmé uskutecnovan prostrednictvim matky, kterd ho nosi ve svém téle
zpravidla po celych devét mésicl, a béhem tohoto obdobi a dokonce uzZ i pfed otéhotnénim je
vyvoj jedince vyrazné ovliviiovan matinym Zivotnim stylem. Zdravym Zivotnim stylem je myslena
predevsim pestrd a vyvazend strava a adekvatni pohybova aktivita, které mohou nejen zabranit
nespoétu malformaci plodu, ale i ptiznivé ovlivnit pribéh samotného téhotenstvi a nasledné
rehabilitace matky po porodu.

Tato bakaldrska prace pojednava pravé o vlivu vyZivy a sportu na pribéh téhotenstvi
i vyvoj plodu. Je rozdélena na c¢ast teoretickou, kde jsou shrnuty teoretické poznatky o této
problematice, a ¢ast praktickou, kde je na toto téma rozveden vyzkum.

Teoretickd ¢ast je rozdélena do tfi hlavnich kapitol. Prvni z nich pojednava o téhotenstvi
jako takovém, tzn. o vyvoiji jedince, o téhotenskych zménach v téle matky a obecné o rodicovstvi.
Ve druhé kapitole je rozebrdna prekoncepcni vyziva a nutrice v téhotenstvi, véetné rozvedeni
energetické potreby, potfeby jednotlivych makrozivin a mikrozivin, pitného rezimu a nakonec
alternativnich vyZivovych smér( v téhotenstvi. Treti kapitola popisuje benefity sportu, téhotenska
omezeni a nabizi pfehled vhodnych a nevhodnych sportovnich aktivit pro toto obdobi.

Praktickd ¢ast je vénovdna vyzkumu, ktery byl proveden kvantitativni formou pomoci
anonymniho dotazniku o 27 otazkach na vzorku celkem 157 respondentek. Jeho cilem bylo zjistit,
jaké jsou parametry prvniho téhotenstvi, jak se Zeny zabyvaji prekoncepéni a téhotenskou
stravou, jak se stavi k pohybové aktivité v téhotenstvi a jak je o této problematice informuiji |ékati.
Vysledky dotazniku, v€etné porovnani s teoretickymi poznatky, jsou shrnuty jednotlivé u kazdé
z otazek, souhrnné potom v diskuzi.

Cilem prace je shrnout vSechna doporuceni tykajici se vyZivy a sportu v téhotenstvi tak,
aby nabidla srozumitelny nahled do této problematiky a mohla poslouzit i jako informacni zdroj
pro téhotné Zeny, které chtéji pro sebe ten nejlepsi mozny pribéh téhotenstvi a pro své miminko
tu nejlepsi cestu pro vykroceni do Zivota.

Klicova slova: Téhotenstvi, zdrava vyziva, sport, téhotna Zena, plod



Abstract

Pregnancy is a period in a woman’s life that fundamentally changes life of hers, of her
partner and even of her whole family, because by the delivery a new individual is born. Naturally,
the process of its development and growth is carried out via its mother, who usually carries it in
her body for nine months, and during this period and even before conception, the individual’s
development is strongly influenced by mother’s lifestyle. Healthy lifestyle, meaning primarily
varied and balanced diet and adequate physical activity, can not only prevent countless
malformations of the fetus, but also favourably affect the course of pregnancy itself and
subsequent mother’s rehabilitation after delivery.

This bachelor thesis deals with the influence of nutrition and sport on pregnancy and fetal
development. It is divided into a theoretical part which summarizes the theoretical knowledge of
this issue, and a practical part where research on this topic is elaborated.

The theoretical part is divided into three main chapters. The first of them deals with
pregnancy itself, i.e. the individual’s development, pregnancy changes in the mother’s body and
parenting in general. The second chapter discusses preconceptual nutrition and nutrition during
pregnancy, including energy requirements, individual macronutrients and micronutrients
requirements, drinking regime and finally, alternative diets in pregnancy. In the third chapter,
benefits of sport and pregnancy restrictions are described and an overview of suitable and
inappropriate sport activities for this period is offered.

The practical part is devoted to the research carried out in quantitative form using an
anonymous questionnaire with 27 questions on a sample of 157 respondents. Its aim was to find
out what the parameters of the first pregnancy were like, how preconceptual and pregnancy
nutrition was dealt with by pregnant women, how they approached to physical activity during
pregnancy and how informed they were about this topic from doctors. The results of the
guestionnaire, including comparison with theoretical knowledge, are elaborated individually for
each of the questions, then summarized in discussion.

The aim of this thesis is to summarize all recommendations concerning nutrition and sport
during pregnancy so that they can offer an easy to understand view to this issue and serve as
a source of information for pregnant women who want the best possible course of pregnancy for
themselves and the best way of stepping into life for their babies.

Key words: Pregnancy, healthy nutrition, sport, pregnant woman, fetus
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UvoD

Téhotenstvi, zejména pak to prvni, je pocdtkem naprosto odliSného Zivota od toho,
jaky Zena vedla pred pocetim. Nese ssebou totiz zodpovédnost nejen za Zivot vlastni,
tedy jednoho ¢lovéka, ale i za Zivot dalsi, ktery se teprve zacina utvaret. Svyym chovanim v ptipravé
na téhotenstvi i vjeho samotném pribéhu kazda Zena vyrazné ovliviiuje pribéh vyvoje a ristu
plodu, které se pak ndasledné podili na budoucim vyvoji po jeho narozeni. Faktor( ovliviiujicich
kvalitu téhotenstvi je nespocet, od socidlniho a ekonomického zazemi, pfes zplsob stravovani
a pohyb, az po vlivy Zivotniho prostredi ¢i genetiku. Nékteré z téchto faktor( sice ovlivnitelné
nejsou, nicméné jiné ano, a na ty je nutné se zamérovat. Tato prace pojednava o zdravé vyzivé
a sportu a jejich vlivu na téhotenstvi, a jelikozZ se jednd o faktory ovlivnitelné, je nutné jim vénovat
zvySenou pozornost.

Toto téma jsem si vybrala nejen z toho dlvodu, Ze jsem Zena a poznatky ze zpracovavani
této prace budu moci vyuzit v budoucnosti nejspiSe i ja sama, ale i jako moZnost pfiblizit tuto
problematiku sou¢asnym i budoucim téhotnym Zendm a poskytnout tak pro né mozny informacni
zdroj. Zdravy Zivotni styl je dnes totiz bud Uplné opomijen, nebo naopak vniman jako moderni
trend. Kazdy se pak mulZe snadno zamotat do sité fotek s nereadlnymi télesnymi proporcemi,
jidelnickd s neudrZitelnym pfijmem, nebo nesmysinych diet a vyZivovych smérd. Obzvlasté Zeny
jsou pak na toto nachylné. Pro zdravy prlbéh téhotenstvi je vSak nutné zachovat si nejen zdravy
vztah kjidlu, ale i ke svému télu. A jak se o své télo starat nejlépe? Tim, Ze mu doprejeme
dostatek kvalitni a pestré stravy, pohybu, ktery ho posili a zdrover ulevi mysli, a nakonec
i dostatek odpocinku a Ucty, které si zaslouzi, nebot télo Zeny v obdobi téhotenstvi skuteéné kona
zazraky.



TEORETICKA CAST

1. Téhotenstvi

Téhotenstvi je obdobi v Zivoté Zeny, které ji umozniuje dat Zivot dalSimu ¢i vice dalSim
jedinclim. Pojem téhotenstvi totiz oznacuje ¢asovy Usek od oplodnéni vajicka spermii do porodu
plodu, nicméné v porodnictvi je délka téhotenstvi pocitana jiz od prvniho dne posledni
menstruace, prestoze k oplodnéni dochazi zhruba o 14 dni pozdéji po ovulaci. Prlimérna délka
téhotenstvi byla stanovena na 280 dnd, pfipadné 40 ukonéenych tydn(, ¢i 10 lunarnich mésic.
Dle mezinarodni konvence se presnd délka téhotenstvi udava v ukonéenych tydnech a dnech,
napf. pokud posledni menstruace Zeny zacala pred 38 tydny a 5 dny, délka jejiho téhotenstvi bude
oznacena 38+5. Zdlvodu rozdilné klinické problematiky v pribéhu gravidity je téhotenstvi
rozdéleno na tfi obdobi zvana trimestry. Jako 1. trimestr je oznacovano obdobi do 12. tydne,
jako 2. trimestr obdobi do 28. tydne a jako posledni 3. trimestr obdobi od 28. tydne az do terminu
porodu (H3jek a kol., 2014, str. 31, 32).

1.1. Vyvoj nového jedince
1.1.1. Oplozeni

Kazdé fyziologické téhotenstvi zacina oplozenim Zenské pohlavni buriky vajicka (oocytu)
nejcastéji v obdobi ovulace muzZskou pohlavni burikou spermii pfi pohlavnim styku, kdy dochazi ke
splynuti téchto dvou bunék a vznika tzv. zygota (Parizek, 2015, str. 69, 70). Pfedpokladem pro
poceti je samoziejmé funkcénost pohlavnich systému jak Zeny, kdy se jedna pfedevsim o spravné
probihajici menstruacni cyklus, tak i muze, u kterého je dlilezity pocet i kvalita jeho spermii.

1.1.2. Dalsi vyvoj oplozeného oocytu

NitrodéloZzni vyvoj kazdého jedince je délen na dvé obdobi. Prvnim z nich je obdobi
embryogeneze trvajici prvnich 8 tydnl téhotenstvi, z nichZz prvni 2 tydny jsou oznacovany jako
blastogeneze a 3. aZ 8. tyden jako vlastni embryogeneze. V tomto obdobi mluvime o embryu,
neboli o zarodku. Druhé obdobi zacinajici 9. tydnem téhotenstvi nazyvdme fetalnim a opét jej
rozdélujeme ddle, a to od 9. do 26. tydne na rané fetalni obdobi a od 27. tydne az do porodu na
pozdni fetalni obdobi. Jak uz ndzev napovidd, mluvime jiz o fetu, Cili o plodu (Binder, 2011, str. 9).

1.1.3. VyZiva embrya a fetu

Aby zarodek a nasledné plod mohl rist a vytvaret vsechny potfebné organové struktury,
musi mu byt ze strany matky zajistovana vyZziva. Zygota se po nékolikanasobném déleni dostava
v podobé moruly do dutiny délozni, kde je vyZivovana z hlenu délozni sliznice, ktera zaroven
pronika mezi bufky moruly a méni ji na dutou blastocystu. Nasledné je blastocysta implantovdna
do tzv. decidua, coZ je endometrium délohy pfipravené pro téhotenstvi, kde blastocysta niduje,
tedy uhnizduje se (Roztocil, 2017, str. 88, 89).

Ve fazi nidace je blastocysta Zivena rozpoustéjici se deciduou a tento zplisob vyZivy je
oznacovan jako histiotrofé. Jak se ale blastocysta uhnizduje hloubéji, rozruSovany jsou i kapilary
endometria a blastocysta tak pfichazi do prvniho kontaktu s krvi matky. Tato vyZiva je oznacovana
jako hematotrofé (Binder, 2011, str. 10).

Na primitivni cévy embrya se napojuji cévy vznikajici ve sténé Zloutkového vacku
a dohromady tak tvofi Zloutkovy krevni obéh. Zaroven je vyvijen alantoisovy nebo také choriovy



krevni obéh. Vyména krevnich plynt, ¢erpani vyZivujicich a naopak odevzdavani odpadnich latek
probiha v mezodermu choriovych klk(i, kam pronikaji privodné a odvodné cévy z aorty embrya
a které jsou obklopeny materskou krvi. Takto je plod Ziven az do 3. mésice téhotenstvi, kdy je
alantoisovy obéh preménén v placentarni. Ten zasobuje plod kyslikem a Zivinami z matefské krve
az do porodu (Hajek a kol., 2014, str. 28).

1.2. Plodové vejce

Plodové vejce je Utvar zacinajici se vytvaret po poceti a jedna se o souborné oznaceni pro
placentu, pupecnik, plodovou vodu, plodové obaly a samoziejmé samotny plod. Vsechny
struktury plodového vejce se vytvari v déloze matky a zajistuji tak spravny vyvoj plodu i pribéh
téhotenstvi (Roztocil, 2017, str. 89).

1.2.1. Placenta a jeji funkce

Placenta je orgdn vznikajici v téhotenstvi v déloze k tomu, aby zprostfedkovaval vyZivu
plodu. UmozZnuje prostup kysliku a Zivin z krve matky a naopak zase odvod oxidu uhli¢itého
a dalSich zplodin jeho metabolismu zpét do matciny krve. Placenta se zacina vytvaret mezi 9. a 25.
dnem po otéhotnéni, kdy zchoria, jakoZto jednoho ze tfiobald zarodku, zadinaji vyrUstat
tzv. choriové klky. Ty se déli na Uponové, které placentu poji ke sténé délozni, a resorpcni, které
zprostredkovavaji kontakt mezi matkou a zarodkem. Mezi témito klky jsou prostory naplnéné krvi
matky a v klcich samotnych je vytvarena kapilarni sit, kterda umozriuje komunikaci mezi krevnim
obéhem matky a embrya. Zaroven je ale tato komunikace omezovana placentarni bariérou, jejiz
permeabilita, tedy prostupnost, postupné roste s vyvojem plodu. Pupecnik je pfipojen ke stredu
placenty a od ného probihaji radidlné se vétvici cévy v placenté. Rozbihaji se do 15 az 20 oddild
zvanych kotyledon( tvofenych souborem klkd, které tak kazdy zvlast utvari samostatny obéh.
Ve 20. tydnu zabira placenta asi polovinu plochy déloZni dutiny, ale od této chvile za¢ina postupné
starnout a degenerovat, coZ se projevuje dilataci cév s naslednym zpomalenim krevniho pritoku
a ukladanim fibrinu. Ve 40. tydnu méfi placenta asi 20 cm v prdméru, 3 cm na vysku a jeji
prdmérna hmotnost je asi 500 g (Roztodil, 2017, str. 89, 90).

Placenta ma funkci nutritivni a umoZziuje vyzivu plodu az do 5. mésice, kdy funkci latkové
vymény prevezmou jatra plodu. Jednoduchou difdzi jsou propoustény latky jako kyslik, oxid
uhlicity, voda, hydrogenuhli¢itany, ionty, glukéza a mocovina. Usnadnénou difuzi, tedy vazbou na
nosice, prochdzi napf. kyselina mlécna a aktivhim transportem proti koncentraénimu spadu
s vynaloZenim jistého mnoZstvi energie jsou pfenaseny aminokyseliny, proteiny, mastné kyseliny,
vitaminy, nékteré hormony a latky rozpustné v tucich. Nastinéna uz byla i funkce ochranna diky
placentarni bariére, ktera brani prostupu vétsiny skodlivych latek bud metabolismu matky, nebo
latek z vnéjsiho prostredi. Jako posledni zbyva funkce sekrecni, protoZe placenta je v obdobi
téhotenstvi docasnou endokrinni Zldzou. Do krve matky secernuje lidsky choriovy gonadotropin
(hCG), lidsky placentarni laktogen (hPL), estrogeny a progesteron (Binder, 2011, str. 17, 18).

Lidsky choriovy gonadotropin (hCG)

Lidsky choriovy gonadotropin je glykoprotein, ktery je v téhotenstvi nezbytny pro
zabranéni degenerace Zlutého téliska, bez kterého by bylo udrZeni téhotenstvi nemozné (Hajek
a kol., 2014, str. 38). Stimuluje totiz rlst Zlutého téliska, které secernuje estrogeny a progesteron.
Jiz koncem 1. tydne po poceti se naléza v malém mnoZstvi v krvi ¢&i moci Zeny, a je proto vyuZivan
k prikazu téhotenstvi, dale i ke sledovani jeho prlbéhu. Produkce tohoto hormonu zpocatku

10



rychle roste, vrcholu dosahuje mezi 80. a 90. dnem téhotenstvi a jeho vyluCovani moci matky
konci kolem 7. dne po porodu (Choriovy gonadotropin, Wikiskripta.eu, 2018). Po dotvoreni
placenty ve 3. mésici jeho produkce klesa, Zluté télisko zanikne a jeho funkce je nahrazena pravé
placentou (Binder, 2011, str. 18).

Lidsky placentarni laktogen (hPL)

Lidsky placentarni laktogen je peptid podobajici se rlistovému hormonu, jehoz hladina
v krvi téhotné Zeny neustdle stoupa. Pravdépodobné zasahuje do metabolismu tukl, kdy
mobilizuje volné mastné kyseliny z tukovych rezerv matky. Timto procesem je sniZzena spotfeba
glukézy matkou a muZze ji tak jako zdroj energie vyuZivat plod (Hajek a kol., 2014, str. 38).

Estrogeny

Smés estrogenl se zacne ve zvySené mife produkovat po poceti a produkce stoupa az do
porodu. Prekurzor estrogen(l je vytvaren v nadledvinach jak matky, tak i fetu, a snizena hladina
estrogenl proto znaci bud’ snizenou funkci placenty anebo nadledvin plodu. Estrogeny svymi
ucinky ovliviuji rGst délohy a prs, membranovy potencial bunék sval(l a vodni metabolismus
(Binder, 2011, str. 19).

Progesteron

Progesteron je zpocatku produkovan Zzlutym téliskem a udrzuje tak téhotenstvi.
Po vytvoreni placenty koncem 1. trimestru ale Zluté télisko zanikd a jeho funkci nahrazuje pravé
placenta. Prekurzorem progesteronu je cholesterol a jeho tvorba je tedy zdvisla na pfisunu
cholesterolu ve stravé matky (Hajek a kol., 2014, str. 38). Mezi jeho dalsi ucinky kromé udrzeni
téhotenstvi patfi sniZovani tonu hladké svaloviny, véetné svaloviny délohy, sniZovani reaktivity
délohy a stimulace rastu alveoldrniho systému v mlécnych Zlazach (Binder, 2011, str. 19).

1.2.2. Pupecnik

Pupecnik je provazec, ktery spojuje plod s placentou a vytvari tak cestu pro vyménu latek
mezi plodem a matkou. K placenté je pfipojen zhruba v jejim stfedu, k plodu je napojen na predni
sténé bricha koZnim pupkem. Sklada se z jedné Zily v. umbilicalis a dvou tepen aa. umbilicales
a krev v nich proudi Uplné jinak, nez bychom v Zile a tepné &ekali. Zila v pupeéniku toti? vede
okysli¢enou krev smérem k plodu a tepny zase vedou krev odkysli¢enou plodem zpét k placenté
a matce. Spolu s dalSimi ¢astmi pupecniku je cely provazec obalen jednim z plodovych oball
amniem (RoztocCil, 2017, str. 91). U zralého plodu méfi priamér pupecniku 1 az 2 cm a délka
pupecniku se pohybuje od 20 do 150 cm, nejcastéji vsak kolem 50 cm (Hajek a kol., 2014, str. 36).

1.2.3. Plodové obaly

Plodové obaly rozliSujeme celkem 3 — deciduu, chorion a amnion. Jak jiz bylo zminéno
vySe, decidua je endometrium Zenské délohy pripravené a uzplsobené k téhotenstvi. Usazuje se
do ni morula a zajistuje také jeji vyzivu. Roste spolu s plodem a nejvétsich rozmérl dosahuje ve
12. tydnu, kdy je silnd asi 1 cm. Nasledné se ale tlakem a rlstem plodu ztencuje a na konci
téhotenstvi uz je tenkd jen 1 mm. Jedna se o vnéjsi plodovy obal. Chorion je prostfedni obal
plodu. Choriovymi klky se podili na tvorbé placenty, ale zbylé klky kolem plodu atrofuji a vytvari
vazivovou blanu, tedy chorion. Vnitfnim obalem je amnion, prasvitna blana prekryvajici placentu
na strané plodu a prechazejici na pupecnik, ktery obaluje. Je vystlana epitelem, ktery produkuje
amnidlni tekutinu, kterd tvofi z velké ¢asti plodovou vodu (Roztocil, 2017, str. 90,91).
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1.2.4. Plodova voda

Plodova voda je tekutina vypliujici amnialni dutinu a jak jiz bylo feceno, tvofena je z velké
¢asti amnialni tekutinou, zbylou ¢ast tvori moc plodu. Objemem na konci téhotenstvi dosahuje
600 az 1000 ml a je nezbytna pro zajisténi idealnich podminek pro rlst a vyvoj zarodku i plodu.
Mezi jeji funkce patfi chranéni plodu prfed traumaty zvenci, umoznéni pohybu plodu a zaroven
chranéni matky pred jeho bolestivymi pohyby. Déle chranéni placenty pred tlakem plodu, podileni
se na metabolismu plodu, dilatovani porodnich cest pfi porodu a v neposledni fadé muize byt
vyuzita i v diagnostice, kdy je z jejiho vzorku mozné stanovit stav plodu (Roztocil, 2017, str. 91).

1.2.5. Plod

Jak uz je uvedeno vyse, vyvoj plodu rozdélujeme do nékolika ¢asovych obdobi. VSechna
tato rozdéleni na obdobi a etapy vyvoje ale nemlzeme brat doslovné, nebot vyvoj, rlst a zrani
plodu je plynule probihajici proces. Obecné lze Fici, Ze blastogeneze je vyvoj od oplozeni oocytu
a splynuti genetické informace matky a otce, tedy zygoty, do vytvoreni gastruly. Na ni navazujici
embryogeneze zacind vytvarenim prvosegment(, nejrychleji se vytvari zaklady mozku a srdce,
které uz ve 4. tydnu pohani krevni obéh. V 6. tydnu uz je embryo vybaveno koncetinami s prsty
a na hlavé uz jsou zietelnd ocni vicka, nos a uUsta. Pohlavni Zlazy se diferencuji dle genetické
vybavy a rozliSovat se zacinaji i vnéjsi genitalie. V této dobé jsme jiz schopni rozlisit veSkeré vnitini
organy a i v kostfe embrya se zalinaji tvofit osifikacni jaddra. Dalsi etapou vyvoje je fetogeneze
a hovofime uz tedy o plodu. Charakteristicky pro toto obdobi je rlst, dale zrani a funkcni
diferenciace. Ve 14. az 16. tydnu jsme schopni s jistotou urcit pohlavi plodu, v 16. tydnu se zacinaji
vyvijet nehty, vlasy a chmyfi na kdzi zvané lanugo, do podkoZi se zacina ukladat tuk. Ve 20. tydnu
se barva kGize méni z prlsvitné na Cervenou a je vrascita. Ve 28. tydnu vrasky mizi, oci jsou
oteviené a varlata chlapct zacinaji sestupovat inguindlnim kanalem. Donoseny plod ma lanugo
pouze na zadech a ramenou, kliZze je vypnuta a rliZovd, nehty délkou presahuji Spicky prsta.
Chlapci maji varlata sestoupena v Sourku a divky maji malé stydké pysky prekryté velkymi.
Upon pupeéniku se u donosenych déti nachazi veprostfed mezi hrotem hrudni kosti a stydkou
sponou a jejich stfeva jsou naplnéna mekoniem, neboli smolkou (Hajek a kol., 2014, str. 27, 28).

1.3. Téhotenské zmény v téle matky

Téhotenstvi je pro Zensky organismus velkou zatézi, nebot musi mit dostatek energie jak
sama pro sebe, tak pro vytvoreni plodového vejce, a nakonec i pro samotny rlst a vyvoj plodu,
ktery pfijima energii jejim prostfednictvim. Télo Zeny tedy prochazi nékolika zménami, které jsou
lokalizace na genitalni a extragenitalni (Binder, 2011, str. 29). JelikoZ ale téhotenstvi zasahuje cely
organismus matky, obecné lze vSechny zmény roztfidit do 4 kategorii, kterymi jsou rast tkani,
retence tekutin vtkanich, relaxace hladkého svalstva a vSeobecné funkéni pfizplsobeni ke
zvysenym narokdm (Hajek a kol., 2014, str. 32).

1.3.1. Zmény v reprodukénim systému (genitalni)
Déloha

Téhotenskd déloha se méni diky vlivim hormonalnich zmén. Méni se jeji velikost,
konzistence, barva, tvar, sloZzeni svaloviny a také jeji uloZzeni. DéloZni sténa na pocatku téhotenstvi
je silnd asi 2 aZz 2,5 cm, ale vlivem ristu plodu a jejiho roztahovani je na konci 9. mésice ztencena
na pouze 0,5 az 1 cm. JelikozZ se celkové stale zvétsuje, jeji hmotnost se zvétsi z 60 g az na 1000 g.
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Téhotenska déloha je prekrvenad, ¢imz se méni jeji konzistence na mékkou a prosaklou a jeji barva
na modrofialovou. Svym rlstem dosahne fundus délohy az hranice Zebernich obloukd, ¢imz se
samoziejmé posune i puvodni uloZeni délohy v malé panvi do oblasti dutiny bfisni. Délozni
svalovina zpodatku prochazi nejen hypertrofii, ale i hyperplazii, coz znamenad, Ze kromé ristu
stavajicich svalovych vldken se tvofi také vlakna nova. Od 5. mésice se uz déloha ale nezvétsuje
svym rlistem, nybrZ roztahovanim a ztencovanim stén (Roztocil, 2017, str. 108, 109). Jeji svalovina
je usporadana do 3 vrstev tak, Ze se svaly navzajem proplétaji a spiralovité obihaji kolem dokola,
coZ i pres to, jak je svalovina tenka, umoznuje vytvoreni velké sily k vypuzeni plodu pfi porodu.

Zlazy v délozinim hrdle v téhotenstvi rostou také a secernuji tzv. cervikalni hlen, ktery po
nahromadéni jistého mnoZstvi vytvafi hlenovou zatku, jez predstavuje bariéru pro vstup infekce
do délohy (Hajek a kol., 2014, str. 33).

Prsy

Prsy Zen prochazi v téhotenstvi mnoha zménami, nebot se postupné pfipravuji na budouci
laktaci. Patrné jsou jiz brzy po otéhotnéni a patfi mezi né jejich rlst, zvySeni napéti a narust
mlécné Zlazy. Barva dvorcl tmavne, bradavka se zvétsuje a jiz od 10. tydne téhotenstvi se muze
objevit sekret zvany kolostrum, tedy prvotni mléko, které s bliZzicim se porodem postupné houstne
(Roztocil, 2017, str. 109, 110).

1.3.2. Zmény na ostatnich organovych systémech (extragenitalni)
Kardiovaskularni systém a krev

Co se tyce kardiovaskularniho systému, dochazi ke zvySeni minutového srdec¢niho objemu
zhruba o 40 %, a to uz béhem prvnich 12 tydn{ téhotenstvi. Je tomu tak nejen kvali vys$si srdecni
frekvenci, ktera je vyssi o 10 aZ 15 %, ale také z dlivodu vyssiho systolického objemu. Srdce byva
zvétsené a vlivem rostouciho plodu i vytlacené ze svého puvodniho mista, koncem téhotenstvi
muze déloha zpUsobovat i Zilni stazu ¢i hypotenzni syndrom, kdy déloha v poloze lezmo stladuje
dolni dutou Zilu, ¢imz snizuje Zilni ndvrat, a mlzZe vést aZ k bezvédomi matky (Hajek a kol., 2014,
str. 34, 35).

Zvétsen je také celkovy objem krve, a to az o 30 az 35 %, z toho nejvétsi podil ma narust
objemu plazmy o 40 az 50 %. O néco pomaleji vzrlista i pocet krevnich element(, a to o0 25 %, coZ
zpUsobuje relativné nizsi hladinu erytrocytl, hemoglobinu a nizsi hematokrit (Binder, 2011, str.
32). Celkové mnozstvi hemoglobinu je ale samozifejmé vétsi, nebot musi uspokojit vysoké naroky
na transport kysliku k plodu. Hladina albuminu v krvi klesa, naopak stoupa hladina fibrinogenu
a dalsich koagulaénich faktord, které tak maji ochranny vyznam v ptipadé porodnickych krvaceni
z délohy (Hajek a kol., 2014, str. 34).

Respiracni systém

Respiracni systém prochdzi ¢im dal vétSimi zménami v zdvislosti na postupujicim
téhotenstvi. Rostouci déloha s plodem totiZ vytlacuje brdnici zhruba o 4 cm vyse, hrudni kos se ale
zvétsuje v priméru i obvodu tak, aby vitalni kapacita plic zlstala stale stejnd. Ani dechova
frekvence se neméni, ale s rostoucim plodem stoupa spotieba kysliku, tudiZz se postupné zvysuje
inspiracni objem, minutovy kyslikovy objem i minutovy respira¢ni objem. Od 24. tydne je bfisni
dychani nahrazeno hrudnim (Roztocil, 2017, str. 110).
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Uropoeticky systém

V téhotenstvi stoupa pratok krve ledvinami a je zvySena glomerularni filtrace ledvin az
0 60 %. Tubularni resorpce se ale neméni, tudiz stoupa clearance mnohych latek, konkrétné cukr,
proteind a nékterych vitamind (Hajek a kol., 2014, str. 35). Dochazi také k anatomickym zménam,
protoze se cely mocovy systém dilatuje, renalni panvicky se zvétsuji, uretery se prodluzuji a vlivem
progesteronu je snizen tonus mocového méchyre, ¢imz je zvétSena jeho kapacita. Vlivem tlaku
plodu na mocovy méchyr je ale i tak zvySena frekvence mikce, a to zejména v 1. a 3. trimestru
(Roztocil, 2017, str. 111). | po mikci v moCovém méchyfti Casto zlstava kvali ochablym svaliim
reziduum moci. M(ize dokonce dochazet ke zpétnému toku, coZ spolu s nalezem glukdézy v moci
zvysSuje riziko vzniku mocovych infekci. Samotny ndlez ale nemusi nutné znamenat diagndzu
gestacniho diabetu, nebot nijak neodrazi hladinu cukru v krvi (Skutilova, 2016, str. 18).

Gastrointestinalni trakt

Uz zacatek traviciho traktu, tedy dutina Ustni, je v téhotenstvi vyrazné ovlivnéna.
Dasné jsou vlivem estrogenl prekrvené, mékké a zvétSené a i na pouhé cisténi zubl mohou
reagovat krvacenim. Dale je estrogeny vyvoldna proliferace slinnych Zldz a ndsledné zvysSend
V gastrointestindlnim traktu ale hraje velkou roli je$té hormon progesteron, ktery stejné jako
v mocové soustavé i zde sniZuje tonus svalstva, ¢imz sniZuje jeho motilitu a zpomaluje tak stievni
pasaz. Castym neduhem téhotnych Zen tedy mGZe byt meteorismus &i obstipace. Dalsi obti%i je
také paéleni Zahy, které zplsobuje jak gastroezofagealni reflux, tak zménéné uloZeni Zaludku
v pozdéjsich mésicich téhotenstvi vlivem rostouciho plodu. Az u 7 % Zen se po porodu miZeme
s bilidrni dyskinezi (Binder, 2011, str. 33). Kvdli ztiZzenému odtoku Zluc¢i se mohou Zlu¢ové soli
ukladat v kdzi, coz sice zpUsobuje svédéni, ale neprojevuje se zZloutenkou. Tento stav oznacujeme
jako pruritus gravidarum (Roztocil, 2017, str. 111).

Zajisténi vyzivy Zeny a plodu mizZe byt zejména v 1. trimestru ponékud problematické,
nebot se pomérné Casto objevuji nevolnosti. Ty jsou doprovazené bud pocitem na zvraceni, tedy
nauzeou, nebo samotnym zvracenim. Objevuji se zpravidla po ranu, ale pretrvavat mohou i po
cely den. Na tyto stavy pomaha kazdé Zené néco jiného, obecné doporucované jsou sacharidové
potraviny (sladké), vychlazené napoje a konzumace pokrm( po mensich porcich (Skutilova, 2016,
str. 17).

Kuze

Také klze prochazi vtéhotenstvi nékolika zménami. Vlivem melanocyty stimulujiciho
hormonu (MSH) a progesteronu aktivujiciho melanocyty se objevuje zvysena pigmentace, a to
zejména na obliceji, na btise, na prsnich dvorcich, na zevnich rodidlech a v okoli analniho otvoru.
Ucinkem hypersekrece kortikoidG dochdzi k rozvolnéni elastickych vldken v kiZi, rast plodu a prs@

ma tedy za nasledek vytvoreni koznich prasklin, neboli strii. V téhotenstvi byvaji typicky zarudlé,
po porodu se jejich barva méni na stfibfitou az bilou (Binder, 2011, str. 33).

Endokrinni systém

Béhem téhotenstvi jsou ovlivnény vSechny Zlazy s vnitfni sekreci matky, charakteristicka je
ale tvorba obrovského mnozstvi pohlavnich hormon( v placenté, viz vySe. V hypofyze je sniZzena
produkce gonadotropinl, ale zvySena sekrece melanocyty stimulujictho hormonu (MSH),
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adrenokortikotropniho hormonu (ACTH), tyreotropniho hormonu (TSH) a luteotropniho hormonu
(LH), neboli prolaktinu. Za¢atkem porodu je spusténa sekrece oxytocinu, ktera pokracuje i béhem
laktace. Déle je v téhotenstvi zvySena sekrece kortikosteroidl z nadledvin, ale sekrece adrenalinu
a noradrenalinu nenf ovlivnéna. Stitna 7l4za se v téhotenstvi zvétsuje nékdy a? na dvojndsobek své
plazmaticka koncentrace jédu. Z toho dlvodu je zvySeno ukladani koloidnich latek ve sStitné Zlaze.
Hladina trijodtyroninu i tyroxinu stoupd, ale koncentrace tyroxinu se kvlli zvySené potrebé
neméni (Hajek a kol., 2014, str. 35).

Pohybovy aparat

Rostouci hmotnost Zeny i téhotenské brisko méni uloZeni tézisté téla, coz zplsobuje
zménu rovnovahy, nasledkem cehoZ se méni jak samotny postoj, tak chize, a i dalsi pohybové
aktivity. Dlsledkem rlstu bfiska je prohloubeno ohnuti v lumbosakralni ¢asti patere a jako
kompenzace je prohloubena cervikotorakalni kyféza. Svaly a vazy v oblasti stfedni a dolni patere
jsou pod velkym tlakem, coZ se projevuje predevsim ve 3. trimestru bolestmi zad. V dasledku
zvySenych hladin steroidnich hormon( a relaxinu a zvysené elasticité kolagenni a pojivové tkané
dochazi k hypermobilité a uvolnéni panevnich spojd. Pokud jsou ale uvolnény pfFilis, mohou
zpUsobit bolestivé potiZe i pfi pouhé chiizi. Tento problém je jesté vystupriovan v pripadé obezity
Zeny a u viceCetnych téhotenstvi (Roztodil, 2017, str. 111).

1.3.3. Metabolické zmény v téhotenstvi
Vahovy prirtstek

Télesna hmotnost se v téhotenstvi za fyziologickych podminek zvySuje vzdy, u zdravych
Zen se jedna o prirGstek 9 az 15 kg. K nejvyssimu ndarlstu hmotnosti dochazi ve 2. poloviné
téhotenstvi z ddvodu retence tekutin v tkanich. Celkové se na vzestupu hmotnosti podili ale
mnohem vice faktor(, kterymi jsou plod, placenta, plodova voda, déloha, prsni zlazy, krev, tuk
a mimobunécénd tekutina. Svahovym prirGstkem by méla kazda Zena pocitat, protoze jeho

omezovani ¢i dokonce snaha o redukci hmotnosti v téhotenstvi vede ke kvalitativnimu zhorseni
vyzivy plodu spojenému s negativnimi disledky pro jeho rlst a vyvoj (Hajek a kol., 2014, str. 36).

Optimalni vahovy pfrirGstek se ale vidy odrdzi od plvodniho vyZivového stavu matky,
jehoz idedlni stav je hodnota BMI v rozmezi 20 a7 24,9 kg/m”. U niz$iho BMI by hrozila podvyZiva,
vyssi BMI je charakterizovano jako nadvaha (nad 25) a obezita (nad 30) a ani jeden z téchto
vychozich bod( neni pro pribéh téhotenstvi optimalni. Da se tedy fici, Ze ¢im vyssi je hmotnost
matky pfi poceti, tim nizsi by mél byt jeji vahovy pfirlistek v téhotenstvi, a naopak. Pro priklad
Zena sidedlni vahou by méla v 1. trimestru pfibrat 1 aZz 2 kg a ve 2. a 3. trimestru po 5 kg
(Zlatohlavek, 2016, str. 127).

Bazalni metabolismus

V prlibéhu téhotenstvi stoupd bazalni metabolismus primérné o 15 az 20 %, coi je
pricitdno zvysené spotiebé kysliku pro rlst plodu a matefskych tkani a zvysené zatézi
kardiovaskularniho a respiracniho systému (Hajek a kol., 2014, str. 36).

Metabolismus bilkovin

Bilance bilkovin v téhotenstvi je pozitivni, protoZze matcino télo jich zadrZzuje dostatecné
mnozstvi jak pro rlst svych materskych tkani, tak pro rast plodu. Kvili zvétSeni objemu krevni
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plazmy je ale koncentrace sérovych proteinl nizsi. Plod je v pfijmu bilkovin zcela omezen na
prisun aminokyselin skrze placentu od matky a v pfipadé jejich nedostatku v matciné krvi bude
dochazet k proteolyze sval(l materského organismu (Zlatohlavek, 2016, str. 125).

Metabolismus sacharidd

| metabolismus sacharidd je v téhotenstvi navySen, protoZe rostouci plod cerpa energii
prevdiné ve formé glukdzy (Roztocil, 2017, str. 112). Ta je totiZz snadno prostupnd placentou.
Sama matka ale glukézu vyuZiva ve snizené mife, coz mlzZe mit spolu se zvysenou rezistenci
kinzulinu a navySenou produkci kortikoidl tzv. diabetogenni efekt (Binder, 2011, str. 32).
Inzulinova rezistence je sice kompenzovana zvySenim sekrece inzulinu, ale kdyZ ani to nestadi,
rozviji se gestacni diabetes mellitus, tedy téhotenskd cukrovka (Zlatohlavek, 2016, str. 126).

Metabolismus tukd

Metabolismus tuk( je zvySen také, protoze jak uz bylo receno vyse, utilizace glukdzy
matkou je v téhotenstvi snizena a pravé tuky pro ni predstavuji ndhradni zdroj energie. V séru
tedy prirozené stoupa koncentrace neesterifikovanych mastnych kyselin, a to az o 1/3 (Binder,
2011, str. 32). V 1. poloviné téhotenstvi je lipolyza inhibovana, diky ¢emuz se vytvari tukové
zasoby. Ve 2. poloviné je ale lipolyza naopak stimulovana a zvyseny jsou hodnoty cholesterolu,
triacylglyceroll, fosfolipidd, lipoproteind a volnych mastnych kyselin. KdyZz se Zena snazi
redukovat svlj hmotnostni prirGstek a hladovi, lipolyza nastoupi dfive a jako nahradni zdroj
energie budou vyuzivany ketolatky. Ty ale nejen, Ze jesté zhorsuji plsobeni inzulinu, ale také
nepfriznivé ovliviuji plod a jeho pozdéjsi intelektualni vyvoj (Zlatohlavek, 2016, str. 126).

Metabolismus vody a minerdlnich latek

Fyziologicky je objem vody béhem téhotenstvi zvySen minimalné o 6,5 |. Voda je nezbytna
pro plod a placentu, tvofi plodovou vodu a také vypliuje zvétSené cévni fecisSté matky. Na retenci
se podili zvySena sekrece adrenokortikoid(, zvysena tubularni resorpce, retence sodiku a obéhova
stdza v dolnich koncetinach, ktera se mize projevit neptijemnymi edémy (Roztocil, 2017, str. 112).

Pro vétSinu mineralnich latek je nutné kvili narokiim plodu zajistit pozitivni bilanci, tedy
aby pfijem prevySoval vydej. Jedna se predevsim o Zelezo, hotcik, fosfor, vapnik, draslik, sodik
a chloridy. Koncentrace téchto latek v séru jsou sice u téhotnych nizsi, nicméné jejich potieba je
zvysena. Napf. spotfeba Zeleza v pribéhu téhotenstvi je cca 700 az 1400 mg, z ¢ehoz plod
spotrebuje asi polovinu (Binder, 2011, str. 33).

1.3.4. Psychické zmény

Téhotenstvi pfinasi nejen fyzické zmény na téle matky, ale ovliviiuje i jeji mysl. Radost se
v pfipadé planovaného téhotenstvi objevuje ve vétsiné pripadd, nicméné ¢asem se mliZou objevit
i negativni emoce jako strach ¢i Uzkost. Obzvlast pro prvorodicky mlze byt nékdy prijmuti
materské role obtizné. S postupujicim téhotenstvim pfichazi také Unava, obavy, ndladovost,
problémy se soustfedénim, pochyby o sobé a vegetativni projevy Uzkosti, a to az u 90 % Zen.
V soucasné dobé, kdy je na Zeny obecné vyvijen velky tlak, se mlze nadchazejici matka ocitnout
v kolotoci vlastnich rozpor(, kdy premita o svych prioritach, tedy zda je dulezitéjsi jeji vlastni
nezavislost, péce o dité, anebo pracovni kariéra. To, jak se Zena s psychickymi zménami popere,
zavisi jak na jeji emocni stabilité, tak i na podpore okoli a ekonomickém a socidlnim zazemi
(Skutilova, 2016, str. 20).
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Kromé hlediska somatického lze téhotenstvi rozdélit na trimestry i zhlediska
psychologického. V 1. trimestru by se méla Zena soustfedit na akceptovani toho, Ze je téhotna.
Ve 2. trimestru uz je matka schopna citit pohyby plodu, uvédomuje si jeho existenci a méla by ho
pfijmout jako samostatného jedince. Ve 3. trimestru uz psychika Zeny zapasi s obavami
o predcasny porod s protichGdnymi pocity, tedy touhou porodit co nejdfive, nebot v tomto stadiu
uz je téhotenstvi ponékud naro¢né a nékdy i nepohodiné, smisenymi se strachem ze samotného
porodu. V této fazi by se tedy Zena méla pripravovat na porod a na péci o dité po jeho narozeni.
Proces prevzeti materské role s sebou nese prekonani vyvojové krize, kterd téhotenstvi doprovazi.
Nicméné prichod nového jedince ovliviiuje i SirSi rodinu, kterd musi rovnéz prehodnotit své role,
aby mezi sebou méla pro ocekavané dité misto (Roztocil, 2017, str. 113, 114).

1.4. Planované rodicovstvi

Pojem pldnované rodicovstvi znamena cilenou snahu partnerského paru pripadné Zeny
samotné o poceti nového jedince. Ve vSech zemich svéta je pldnované rodi¢ovstvi povazovano
jako jedno ze zdkladnich lidskych prav. Umoznuje tak pocit a ndsledné pfrivést na svét dité ve
chvili, ktera je jeho rodi¢i povazovdna za nejvhodnéjsi, tedy v okamziku, kdy se citi byt pfipraveni
na rodicovskou roli, nebo jsou si jisti tim, Ze ho budou moci dostatecné zabezpecit. V takovémto
pfipadé mluvime o pozitivnim charakteru pldnovaného rodiCovstvi. Jeho opakem je negativni
charakter, ktery se vyznacuje cilenou snahou otéhotnéni zabranit, a to aplikovanim nejriznéjsich
antikoncepcnich metod (Patizek, 2015, str. 36). Kterakoli antikoncepcni metoda ale muze kdykoliv
z rGznych pricin selhat a Zena i pfes veskeré své snahy mizZe otéhotnét. V takovém pripadé ji ¢eka
rozhodnuti, zda si dité ponecha, a pokud ano, stdle ma na pfipravy pro jeho privitdni na svét
necelych 9 mésica.

1.5. Vék rodicua

Vék rodicu je jednim z vyznamnych faktord ovliviiujicich zdravi budoucich generaci. U Zen
je optimalnim vékem pro prvni poleti rozmezi mezi 20. a 24. rokem. Biologicky jsou sice schopny
otéhotnét pramérné jiz ve 14 az 16 letech, kdy zacinaji menstruovat, nicméné po psychologické
strance jesté na matefrstvi nebyvaji pfipravené. S pribyvajicim vékem ale Zenam postupné zacinaji
tzv. tikat biologické hodiny, a jiz po 30. roce Zivota se pravdépodobnost prvniho otéhotnéni
snizuje. Téhotenstvi Zen ve véku nad 35 let uZ jsou oznacovana jako rizikova, nebot je doprovazi
zvySené riziko téhotenskych komplikaci jako samovolny potrat, hypertenze, preeklampsie,
metabolické poruchy ¢i poruchy nitrodélozniho vyvoje plodu. Riziko vrozenych vyvojovych vad
u plodu je zvySeno 0 1 %, po 40. roce 0 1,8 % a po 45. roce az 0 6 %.

Vyznamnou roli vSak hraje i vék otce ditéte a plati pro néj stejné pravidlo jako pro Zeny.
Cim je totiz starsi, tim je jeho plodnost nizsi a rizika vy3si. Plodnost muze zacina klesat a# po 50.
roce Zivota, nebot se sniZzuje objem ejakulatu, mnozstvi jeho spermii a jejich pohyblivost. Také se
v genetické vybavé spermii objevuji ¢asti, které sice sami o sobé nebezpeci nepredstavuji, ale pfi

vrve

(Pafizek, 2015, str. 40).

1.6. Zdravotni stav rodic¢u

Jak jiz bylo nékolikrat feceno, téhotenstvi predstavuje obrovskou zatéz i pro Zenu, ktera je
zdravd. Nemocné Zeny ale mohou mit problém uZ se samotnym otéhotnénim, u jinych je vétsi
riziko spontanniho potratu. Zejména 3. trimestr mlze vést ke zhorSeni zdravotniho stavu matky
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pripadné i plodu kvili vysokym narokim na vSsechny matciny organy a jejich funkce. Zdaleka
nejvétsi potize ale mlzZe zpusobit ukonceni téhotenstvi, Cili samotny porod, ktery predstavuje
nejen fyzickou, ale také psychickou zatéz. Zeny trpici vaznéjsimi chorobami by tedy mély byt
v pribéhu téhotenstvi doprovazeny odbornou péci specialistd spolupracujicich s jejich
gynekology.

V potaz by vsak mél byt bran i zdravotni stav otce, ktery mlzZe ovliviiovat uz
i pravdépodobnost otéhotnéni nebo ndsledné zdravi ditéte, protoze od néj jeho potomek ziskava
polovinu genetické informace. Samozfejmosti by méla byt také vzajemna znalost zdravotniho
stavu mezi partnery, kterd by méla rozhodnuti planovani rodicovstvi predchazet (Pafizek, 2015,
str. 38, 39).
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2. Vyziva v téhotenstvi

2.1. Prekoncep¢ni vyziva

Prekoncepcni vyZiva se tykd pouze planovanych rodicovstvi a jedna se o obdobi minimalné
3 mésicli pred pocetim. Jejim cilem je béhem této doby vyzZivit télo nastavajici matky vsemi
nezbytnymi latkami tak, aby nebyl jeji organismus nijak ohroZzen a zaroven aby byly zajiStény ty
nejlepsi podminky pro riist a vyvoj plodu. Zena planujici ot&hotnét by se tedy méla soustfedit na
dodrZovani zdsad zdravého stravovani a jednostrannym dietdm by se méla vyhnout velkym
obloukem. Jeji jidelnicek by mél byt co nejvice pestry, aby zahrnoval Sirokou $kdlu vitamind
a mineralnich latek z pfirodnich zdroji, nebot jejich konzumace jiz v prekoncepénim obdobi
snizuje rizika vrozenych vyvojovych vad plodu. Obdobi pfed planovanym pocetim je také vhodné
k upraveni Zeniny hmotnosti, protoZe podvyZiva ani nadvdha ¢i dokonce obezita nejsou pro
téhotenstvi optimalnim vychozim bodem (Zlatohlavek, 2016, str. 140).

Nedostacujici prijem Zivin muize zplsobit zdvazné vrozené vyvojové vady, mezi které
fadime rozStép rtu a patra, vznik kénického tvaru hrudniku, defekty mocového traktu, defekt
komorového septa, kongenitdlni hydrocefalus, zkraceni koncetin ¢i pylorickou stendzu.
V prekoncepcni vyzivé bychom tedy méli zvysit pozornost v pfijmu nékterych mikronutrientd, a to
konkrétné kyseliny listové, esencidlnich mastnych kyselin, Zeleza, vapniku a hotciku. Nesmime ale
zapomenout ani na dostatecny prijem makronutrientl, tedy sacharidd, bilkovin a tuk(. Pokud
zjistime, Ze strava Zeny nespliuje poZadavky dostate¢ného mnozZstvi danych Zivin, méla by zvysit
konzumaci potravin s vy$sim obsahem potifebnych latek, ¢i po poradé s Iékafem zavést vhodnou
suplementaci (Hronek, 2004, str. 19, 20).

Dale pokud nastdvajici matka trpi nékterym z chronickych onemocnéni, méla by
planované rodiCovstvi v€as prokonzultovat se svymi lékafi, nebot léky, které béiné uziva,
by mohly negativné ovliviiovat bud’ poceti, nebo i vyvoj plodu (Pafizek, 2015, str. 45).

2.2. Stav vyzivy
2.2.1. Podvyziva

Nizka télesna hmotnost pred pocetim, nebo nasledné maly hmotnosti pfirGstek v prabéhu
téhotenstvi, negativné ovliviiuje vyvoj placenty a rlst plodu. PodvyZivené Zzeny mohou mit nékdy
i nadmérny hmotnostni pfirtstek, ten ale ani tak nezvladne kompenzovat pocatecni negativni vliv
na placentu a plod, a proto je u nedostatecné Zivenych Zen odhadovano aZ dvojnasobné riziko
predcasného porodu (Hronek, 2004, str. 48).

Dalsimi problémy muzZe byt castéjsi vyskyt vrozenych vyvojovych vad, nezralost plodu
spolu s nizkou porodni hmotnosti plodu a zvy$ena poporodni imrtnost. PodvyZivou jsou ohroZzeny
Zeny adolescentni, Zeny s onemocnénim gastrointestindlniho traktu, Zeny stravujici se dle
alternativnich vyZivovych smérd, Zeny s kratkym intervalem mezi téhotenstvimi, Zeny ze socialné
slabsich skupin, zavislé apod. (Zlatohlavek, 2016, str. 128).

V pripadé tézké podvyZivy se mize jednat az o anorexii, coZ je psychické onemocnéni
spojené s poruchou pfijmu potravy. Z divodu nizké produkce pohlavnich hormonil tyto Zeny
prichazi o menstruaci a tim i o moZnost otéhotnét. Pokud vSak anorexie propukne az v pribéhu
téhotenstvi, bude se prudce sniZovat mnoiZstvi jeji tukové tkané a Zena tak pravdépodobné
nezahaji laktaci ¢i nebude schopna dlouhodobé v ni pokracovat (Hronek, 2004, str. 48).
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2.2.2. Obezita

Obezita je chronické onemocnéni charakteristické nadmérnou hmotnosti, ktera je
na krase, i pres to se vSak jednd o velmi zavainé onemocnéni spojené s nepfiznivymi vlivy na
pohybovy aparat a mnoha komplikacemi, kterymi jsou arteridlni hypertenze, diabetes mellitus,
dyslipidémie a zvySeny vyskyt nadorl a kardiovaskularnich onemocnéni (Zlatohlavek, 2017, str.
75).
pfelomovym bodem, protoZe obézni Zeny jsou Castéji postizeny gestacnim diabetem mellitem,

Pro obézni Zenu, kterd vyse zminéné komplikace jesté nemd, muiZe byt téhotenstvi

hypertenzi, tromboembolickymi pfihodami, ¢i téhotenskymi gestézami. Redukce hmotnosti ale
v pribéhu téhotenstvi vhodnad neni a Zena by sni méla pockat aZ do ukonceni laktace
(Zlatohlavek, 2016, str. 128).

2.3. Nutri¢ni potieba v téhotenstvi
2.3.1. Energeticka potieba

JelikoZ je téhotenstvi pro Zenu vysoce naroénym obdobim, je nutné zajistit pro ni i pro
plod dostatecnou vyzivu. Tzv. jist za dva ale spravnou interpretaci navyseni pfijmu neni. Obecné je
v téhotenstvi doporucovano navysit energeticky pfijem o zhruba 300 kcal (1256 ki), nazory na
jeho nacasovani se ale lisi. Dle WHO by mél byt pfijem navysen po celou dobu téhotenstvi,
jiné zdroje uvadi navyseni az ve 2. a 3. trimestru, konkrétné od 10. tydne. Samoziejmé ale zavisi
na vychozim stavu vyZivy jesté pred téhotenstvim a energetickou potfebu tak musime nastavit
individuadlné. Do vypoctu musime zahrnout také fyzickou aktivitu matky a jeji hmotnostni prirlistek
(zlatohlavek, 2016, str. 126).

Tabulka 1: Optimalni energeticka potieba a vahovy pfirtistek dle BMI pred pocetim

Stav vyzivy Odpovidajici BMI | Energeticka potreba Optimalni vahovy pfirtstek
pred pocetim | (kg/m?) v téhotenstvi (kcal/kg/den) | v téhotenstvi (kg)

Podvéaha <18,5 35-40 12,5-18,0
Norma 18,6-24,9 30-34 11,4-16,0
Nadvaha 25-29,9 25-29 7,0-11,3
Obezita > 30 <24 <70

Zdroj: Zlatohlavek, 2016, str. 127

Pro 1. trimestr neni ani tak podstatnd kvantitativni Uprava stravy jako ta kvalitativni,
protoZe Spatna vyZiva a nedostatek Zivin mohou negativné ovlivnit vyvoj placenty a nasledné
vyzivu plodu a jeho porodni hmotnost. Nedostatecna vyzZiva v nasledujicich dvou trimestrech
mUZe mit projevy jako je anémie, opoZzdény vyvoj plodu, dale mize zpUsobit predcasny porod ci
nizkou porodni hmotnost ditéte. Naopak pfili§ zvySeny energeticky pfijem také nepfindsi ovoce,
nebot mulze vést k obezité, hypertenzi, diabetu mellitu a téhotenskym komplikacim jako je
preeklampsie (Hronek, 2004, str. 49).

2.3.2. Bilkoviny

Bilkoviny jsou jednou ze tfi zakladnich sloZek potravy. Jsou tvofené aminokyselinami
spojenymi peptidovymi vazbami a podle poctu jednotlivych aminokyselin se déli na oligopeptidy
(2-9), polypeptidy (10-99) a proteiny (100 a vice). Aminokyseliny délime na neesencialni,
podminéné esencialni a esencialni. Ty neesencidlni dokaze nas organizmus syntetizovat z rlznych
substratl, podminéné esencialni dokaze syntetizovat z prekurzor(, které mu ale musime dodat
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vyZivou. Esencidlni neboli nezbytné aminokyseliny ale syntetizovat nemlzeme a jejich jedinym
zdrojem je pro nas strava (Zlatohlavek, 2016, str. 27).

Bilkoviny jsou v téhotenstvi nezbytné jak pro matku, jelikoZ umoznuji rlst jejich tkani
a organu, tak pro plod k zajisténi jeho rlstu a vyvoje. Dale jsou vyuZivany jako hormony, enzymy,
transportni latky a protilatky. Dle doporuceni by mély u téhotnych tvofit 20 az 25 % celkového
denniho energetického pfijmu, coZ je zhruba o 6 az 10 g bilkovin vice oproti doporu¢ovanému
pfijmu u netéhotnych Zen. DuleZité je také zaméfit se na kvalitu bilkovin, aby strava obsahovala
celé spektrum aminokyselin, zvldsté téch esencidlnich. Proto je vhodné kombinovat zdroje
bilkovin tak, aby 50 % z nich bylo Zivocisného plvodu a 50 % rostlinného, nebot pravé ty rostlinné
maji Castéji limitovany obsah esencidlnich aminokyselin (Zlatohlavek, 2016, str. 128). Jako
plnohodnotné bilkoviny oznacujeme ty, které obsahuji vSechny esencidlni aminokyseliny, a ty
najdeme praveé v Zivocisnych potravinach, jako jsou maso, ryby, vejce a mlééné vyrobky (Hronek,
2004, str. 62).

Za rizikové skupiny v pfijmu bilkovin mizZeme povaZovat Zeny dodrzujici redukéni diety,
diety kvuli metabolickym porucham jako je napt. fenylketonurie, nebo zastankyné alternativnich
vyzivovych sméru jako je vegetarianstvi, které v téhotenstvi nejsou doporucované (Pafizek, 2015,
str. 298).

Nizky prijem bilkovin v téhotenstvi zplsobuje u matky hypoproteinémii, zapricifuje vznik
edém, nizkou hmotnost placenty, nizkou porodni hmotnost plodu a nasledné zvySuje riziko
kardiovaskuldrnich onemocnéni ditéte. Nadmérny pfijem bilkovin vede k pozitivni dusikové bilanci
a nevyuZité aminokyseliny jsou Stépeny na mocovinu, jenomze tento proces je zatéZujici pro jatra
a vylucovani mocoviny pro ledviny (Hronek, 2004, str. 62).

2.3.3. Sacharidy

Sacharidy jsou dalsi ze tfi zakladnich sloZek potravy. Jsou to latky, které délime podle
poctu jejich sacharidovych jednotek na monosacharidy (1), oligosacharidy (2-10) a polysacharidy
(11 a vice) (Zlatohlavek, 2016, str. 29). NejdulezitéjsSimi monosacharidy jsou glukéza a fruktdza,
laktéza a maltéza. Monosacharidy a disacharidy oznacujeme jako jednoduché sacharidy
a polysacharidy délime dle vyuZitelnosti na stravitelné a nestravitelné. Ty stravitelné jsou pfi
trdveni Stépeny aZ na monosacharidy, které organismus vyuZivd jako zdroj energie, a ty
nestravitelné jsou spolu s ligninem, ktery je nesacharidové povahy, oznacované jako vlaknina
(Svacina, 2008, str. 34).

Sacharidy jsou vyuzivdny jako zdroj energie, v obdobi téhotenstvi je glukéza hlavnim
zdrojem energie plodu. V pfipadé nedostate¢ného prijmu glukdzy potravou je télo schopno
vytvofit ji z aminokyselin, glycerolu i kyseliny mlécné, v pripadé jejiho nadbytku je ukladana ve
formé zdsobniho tuku. Sacharidy je vhodné nejen v téhotenstvi konzumovat v podobé
polysacharidd, které musi byt nejprve rozstépeny, a tak navozuji déletrvajici pocit sytosti a navic
nezvysuji glykémii tak prudce jako monosacharidy (Hronek, 2004, str. 77).

V jidelnicku téhotné Zeny by mély tvofit 50 az 55 % celkového denniho energetického
prijmu a pfijimany by mély byt prevazné ve formé polysacharid, které nalezneme v obilovinach,
tmavém chlebu a celozrnném pecivu, bramborach, zeleniné a mlécénych vyrobcich. Pfijem
monosacharidi by nemél prekrocit 20 % z celkového pfijmu sacharid(, protoZe jejich nadmérna
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konzumace by mohla vést k nadmérnému hmotnostnimu pfirGstku a zvySeni rizika gestacniho
diabetu. Cukr, sladkosti, sladké pecivo a doslazované cerealie jsou tedy spiSe nedoporucované
(Zlatohlavek, 2016, str. 129).

Vlaknina

Jak uz bylo vysvétleno vyse, vlaknina je souborné oznaceni prevainé pro polysacharidy,
které nas organismus nedokaze stravit. | pres to, nebo vlastné spis pravé kvali tomu, je jeji pfijem
v potravé nezbytny.

Vldkninu délime na rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustnou najdeme v ovoci, ovsu,
luSténinach a bramborach, mezi jeji U€inky patfi zpomalovani rychlosti pasaZe gastrointestindlnim
traktem a rychlosti resorpce glukdzy, ¢imz zabranuje prudkym vzestupidm glykémie. Nerozpustnou
mulzZeme nalézt v zelening, otrubach a celozrnnych vyrobcich. Jejimi ucinky jsou zvySovani objemu
stolice, ¢imzZ je snizena koncentrace toxickych latek, a zkracovani tranzitniho casu stolice tlustym
stfevem, ¢imZ je zase omezeno vstfebavani toxickych latek. Ve strevé zastavad také hrubou
mechanickou Cistici funkci (Svacina, 2008, str. 35).

Doporuceny denni pfijem vldkniny je 25 aZ 30 g, z cehoZz 30 az 50 % by mélo pochazet
z obilovin a obilnych vyrobk( a zbytek ze zeleniny a ovoce. Jeji pfijem by nemél byt podcenovan,
nebot kromé zminénych detoxikacnich UCink( plsobi i proti zdcpé, ale nemél by byt ani
precenovan, protoze nadmérny prijem vlakniny muzZe sniZit resorpci nékterych prvk( ¢i dokonce
zpUsobit neprichodnost stfev (Zlatohlavek, 2016, str. 129).

2.3.4. Tuky

Treti a posledni ze zakladnich slozek potravy jsou tuky, které délime na nepoldrni, kam
fadime triacylglyceroly, a polarni, kam fadime steroly. Triacylglyceroly jsou estery mastnych
kyselin a alkoholu glycerolu. Zakladnim Zivoc¢iSnym sterolem je cholesterol (Svacina, 2008, str. 30,
31).

Mastné kyseliny mohou byt rGzné dlouhé podle poctu atomd uhliku a také rhzné
nasycené podle poctu dvojnych vazeb mezi uhliky. Nasycené mastné kyseliny maji vSechny uhliky
spojené jednoduchou vazbou, mezi ty nejbéznéjsi patfi kyselina palmitova a stearova. Jelikoz je
nas organismus dokaZe syntetizovat a ve stravé jich navic mlZeme nalézt az nadbytek, jsou
povaZovany za méné zdravé. Nenasycené mastné kyseliny jesté délime na mononenasycené, tedy
s jednou dvojnou vazbou, a na polynenasycené, tedy s vice dvojnymi vazbami. Ty jsou jesté dale
déleny podle umisténi prvni dvojné vazby od methylové skupiny na n-3 (dfive omega-3) a n-6
(dfive omega-6) mastné kyseliny. Nejvice ve stravé zastoupenou mononenasycenou mastnou
kyselinou je kyselina olejova, tu ale organismus také dokazZe syntetizovat. Hlavnim zastupcem n-3
mastnych kyselin je kyselina linolenova, dalSimi jsou kyselina eikosapentaenova
a dokosahexaenova. Hlavnim zadstupcem n-6 mastnych kyselin je kyselina linolova, dale kyselina
arachidonova. Kyseliny linolenovou ani linolovou organismus syntetizovat nedokaZze a jejich
prijem zdvisi na dodavkach potravou. Kvili tomu jsou oznadovany jako esencialni (Roubik, 2018,
str. 216, 217).

Tuky maji své misto v jidelnicku nejen kvali své vysoké energetické hodnoté, ale zejména
kvili obsahu esencialnich mastnych kyselin a vitaminG rozpustnych v tucich, které jsou v lipidové
sloZce pfirozené potravy obsaZeny. Jako zdroj energie mohou poslouZit bud pfimo po jejich
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natraveni, nebo nepfimo po jejich uvolnéni ze zasobni tukové tkané. Mastné kyseliny z tukd
dokazi vyuzZivat témér vsechny organy kromé nervového systému (Hronek, 2004, str. 66).

Podil tukl v celkovém dennim energetickém pfijmu téhotnych zen by nemél presahnout
35 % a stejné jako je tomu u ostatnich Zivin, i zde by méla byt zvySena pozornost pfi jejich volbé.
Dvé tretiny celkového mnozstvi tukl by totiz mély byt rostlinného plvodu a zbyld tretina
Zivocisného, aby byl zajistén dostatecny pfisun esencidlnich polynenasycenych mastnych kyselin.
N-3 mastné kyseliny nalezneme v sdje, vlasskych ofesich, olejnatych semincich a olejich z nich
vyrobenych (Inény, fepkovy), dale také v rybach a v rybim tuku, pfipadné ve fortifikovanych
potravinach (Zlatohlavek, 2016, str. 130). N-6 mastné kyseliny nalezneme ve slunecnicovém
a séjovém oleji ¢i v oleji z kukuri¢nych klickd. Cilem v konzumaci tukd a prijmu mastnych kyselin
n-6 a n-3 je dosahnout idedlniho poméru cca 5:1. Zastoupeni n-6 mastnych kyselin v zapadni
stravé je ale dostate¢né aZz nadmérné a s n-3 mastnymi kyselinami se pohybuje v poméru 10:1,
coz je mimo jiné davano do spojitosti s narlstem kardiovaskularnich onemocnéni (Zlatohlavek,
2016, str. 32).

Esenciadlni mastné kyseliny jsou nezbytné pro nitrodélozni vyvoj plodu i pro vyvoj mozku
a ostrost zraku. Dale konzumace n-3 mastnych kyselin pozitivné ovliviiuje délku téhotenstvi
a porodni hmotnost plodu. Nadmérny pfijem tuk( ale zase vede k pozitivni energetické bilanci,
ktera se projevi zvysenym ukladanim tuku aZ vznikem obezity (Hronek, 2004, str. 69, 70).

Cholesterol je nezbytny pro tvorbu steroidnich hormon( (viz progesteron) a Zlu¢ovych
kyselin. Nalezneme ho ve vejcich, mlé¢ném tuku, tu¢ném mase a masnych vyrobcich. Jeho velkou
Cast je télo matky schopno samo syntetizovat a jeho pfijem pfi béZném stravovani zapadnim
stylem zpravidla nemusi byt ani nijak navySovan (Zlatohldvek, 2016, str. 130).

Trans nenasycené mastné kyseliny

Vlastni kapitolou jsou trans nenasycené mastné kyseliny. Dvojna vazba nenasycenych
kyselin umoZiiuje volnou prostorovou otacivost kolem své osy a tim rliznou konfiguraci, konkrétné
izomery cis a trans. Izomer cis ma vodiky na uhlicich, mezi kterymi je dvojna vazba, na stejné
strané molekuly. Tato konfigurace se pfirozené vyskytuje v tucich (napf. v kyseliné olejové) a je
dllezitd pro fluiditu bunéénych membran. Naopak izomery trans, které maji vodiky na uhlicich
spojenych dvojnou vazbou na opacné strané molekuly, se v potravindch vyskytuji pfirozené ve
velmi malém mnozstvi (napf. v ¢erveném mase, mléce, masle) a Castéji je nalezneme v nékterych
pramyslové zpracovanych potravinach (pekarské vyrobky a cukrovinky).

Drive trans-mastné kyseliny vznikaly hydrogenaci rostlinnych olejd pfi vyrobé margarin(i
a jejich obsah v nich se pohyboval okolo 20 az 30 %. Po objeveni souvislosti mezi konzumaci
téchto margarind a rapidnim narlQstem kardiovaskularnich chorob byl tento proces vyroby
nahrazen modernéjsSimi technologiemi, a margariny sice obsahuji vétSi mnoZstvi nasycenych
mastnych kyselin neZ oleje v plivodni podobé, ale obsah trans nenasycenych mastnych kyselin je
minimalni. Trans nenasycené mastné kyseliny vSak i dnes nalezneme ve velkém mnoZstvi diky
jejich nizké cené v riznych polotovarech, fastfoodovych potravinach, zalivkach a pekarenskych
vyrobcich se ztuzenymi tuky (croissanty, koblihy, kolace, trvanlivé pecivo, levné nahrazky cokolady
apod.), také vznikaji pfi smazeni a prepalovani oleji. Kvili prokazatelné negativnimu vlivu na
zdravi kardiovaskularniho systému, ktery je u trans nenasycenych mastnych kyselin
nékolikanasobné vétsi, nez u nasycenych mastnych kyselin, by dle WHO jejich pfijem stravou
nemél presahnout 1 % denniho energetického pfijmu (Roubik, 2018, str. 222-224).
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Tabulka 2: Trojpomér Zivin v a mimo téhotenstvi u Zen s optimalni hmotnosti

. Podil v energetickém ptijmu | Podil v energetickém pfijmu
LU s v téhotenstvgi (%) ik mimo téhotgnstvi (%)p j
Bilkoviny 20-25 15
Sacharidy 50-55 55
Tuky Max 35 30

Zdroj: Zlatohlavek, 2016, str. 128, 27
2.4. Pitny rezim

V téhotenstvi je pfijem vody nezbytny kvili zvétseni objemu cirkulujici krve, tvorbé
amnidlni tekutiny a rlstu hmoty délohy, mlécnych Zlaz a plodového vejce (Hronek, 2004, str. 250).
Aby byla téhotnd Zena dostatecné hydratovand, nemélo by mnozstvi ji vypitych tekutin klesnout
pod 2 | denné (Roztodil, 2017, str. 115).

Dostatecny pitny rezim je nezbytny pro zajisténi latkové vymény, je prospésny pro
spravnou funkci ledvin, snizuje rizika infekci mocovych cest a napomaha detoxikaci organismu
matky i plodu. Nedostatek tekutin se poji zejména s bolesti hlavy, maldtnosti, vycerpanim
a snizenim fyzického i psychického vykonu (Pfehled vhodnych a nevhodnych napojd a bylinek
v téhotenstvi, Téhotenstvi.cz, 2020).

| potfeba tekutin je individudlni a zavisi na okolni teploté, fyzické aktivité, slozeni stravy
apod. Pokud totiz Zena konzumuje hodné potravin bohatych na vodu, napf. ovoce, zeleninu,
vyvary a mléko, jeji potfeba tekutin ve formé napojd mulze byt nizsi. Mezi vhodné napoje
v téhotenstvi fadime nezdvadnou pitnou vodu, mineralni vody (v pfiméfeném mnoZstvi),
zeleninové vyvary, Sipkovy caj, kysané mlécné vyrobky a mléko. Nevhodnymi tekutinami
v téhotenstvi jsou zase ovocné dzusy a limonady kvili velkému mnozstvi cukri (v pfipadé jejich
konzumace je tedy vhodné je fedit Cistou vodou), bylinné ¢aje pfi jejich dlouhodobém uzivani,
napoje obsahujici kofein nebo chinin a samoziejmé napoje alkoholické. Nedostatecny pitny rezim
zejména ve druhé poloviné téhotenstvi mliZze pfispét ke vzniku edému a zacpy (Zlatohlavek, 2016,
str. 137). V béZném Zivoté je dosahnuti aZ toxickych priznakd nadbytecného pfijmu tekutin skoro
nemozné. Téhotnd Zena by ale méla zpozornét v pfipadé, Ze konzumuje nadmérné mnozstvi
slazenych napojl, které rapidné zvysuji denni energeticky prijem (Hronek, 2004, str. 249).

2.4.1. Kofein

Kofein je stimulacni [atka ovliviujici kardiovaskularni, respiracni, rendlni a nervovy systém.
Mezi jeho ucinky, pro které je uzivan, patfi zmirnéni Unavy, zrychleni psychomotoriky nebo
zlepSeni koncentrace a paméti. Jako bezpecna denni davka v populaci je povaZzovano mnozstvi asi
300 mg (zhruba 3 salky kavy), jeho prekroceni totiz mlze zplsobit tachykardii, hypertenzi, nauzeu,
uzkost, poruchy koncentrace, tfes nebo mimovolné svalové zaskuby. Zdrojem kofeinu jsou kavové
a kakaové boby, cajové listky, bobule guarany, cesmina paraguayskd a nékteré dalsi rostliny
(Kofein, wikiskripta.eu, 2018).

Za normalnich okolnosti trva u dospélé osoby polocas vylu¢ovani kofeinu 3 hodiny,
v téhotenstvi ale béhem 1. trimestru polocas naroste na 5-6 hodin a koncem 3. trimestru aZ na
18 hodin. Za tyto zmény ve farmakokinetice pravdépodobné mohou hormonalini vykyvy. Polocas
vyluéovani kofeinu novorozence mulze ale byt dokonce 40 az 130 hodin kvali nezralému
metabolismu. | presto dle studii ani konzumace 200 mg kofeinu z rlznych zdroji za den neni
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v téhotenstvi povaZovana za nebezpecnou pro plod (Kofein a téhotenstvi, Aktudlni gynekologie
a porodnictvi, 2015).

V malych a obdasnych davkach tedy nemusi byt nutné Skodlivy, svym hypertenznim
ucinkem ale zvySuje fetoplacentarni perfuzi. Nadmeérné davky kofeinu v téhotenstvi také mohou
prostupny placentou, mize jeho extrémni konzumace ovlivnit srde¢ni a dechovou cinnost plodu
(Zlatohlavek, 2016, str. 138). Konzumace vice nez 3 $alkl denné je také davana do spojitosti s nizsi
porodni hmotnosti plodu ¢i narusovanim jeho vyvoje. Kofein také zvySuje vylu¢ovani vapniku moci
a inhibuje vstrebavani Zeleza, takZe se mlze podilet na vzniku anemie jak u matky, tak u plodu
(Hronek, 2004, str. 264).

2.4.2. Alkohol

Alkohol (¢i také etylalkohol nebo etanol) je tekutina vznikajici kvasenim sacharidd diky
pUsobeni kvasinek za vzniku oxidu uhli¢itého. Vysledné mnozstvi alkoholu v napoji zavisi na
mnozZstvi sacharid( v substratu, obsah alkoholu muze byt ale také navysen destilaci. Konzumace
alkoholickych napojl je spojovédna s mnoha Zivotnimi udalostmi, nicméné pro své negativni vlivy
na zdravi by méla byt zna¢né omezovana (Zlatohlavek, 2016, str. 43).

V téhotenstvi alkohol prostupuje placentou z krve matky do krve plodu, a jelikoZ se jeho
jatra vyviji az jako jeden z poslednich organl a dozravaji ke konci 3. trimestru, nedokaze alkohol
zpracovat tak dobfre, jako jeho matka. Zejména konzumace alkoholu v 1. trimestru zvysuje rizika
samovolného potratu, pfedcasného porodu nebo nizké porodni hmotnosti. Ve 2. a 3. trimestru
alkohol plodu skodi také a velikost skod je pfimo Umérna konzumovanému mnozstvi (Drinking
alcohol while pregnant, Nhs.uk, 2020).

Konzumace alkoholu v téhotenstvi by méla byt bud omezena na Uplné minimum, nebo
v idedlnim pfipadé zcela vyloucena, protoZe na rozdil od kofeinu u alkoholu neni stanovena
neskodna ddavka. Alkohol prokazatelné narusuje vyvoj plodu a mlZe u néj vést az k fetalnimu
alkoholovému syndromu. Ten se projevuje abnormalnimi obli¢ejovymi rysy, opozdénym rlstem,
poruchami nervového systému plodu, pozdéji problémy s paméti, uenim a pozornosti,
komunikaci, zrakem a sluchem (Zlatohlavek, 2016, str. 138). Konzumace alkoholu v 1. trimestru je
spiSe spojovdna s psychickymi poruchami ditéte a ve 2. a 3. trimestru s rdstovou retardaci
a neurologickymi poruchami. Navic alkohol snizuje chut kjidlu, takie muzZe zapfticinit deficit
nékterych z vyznamnych mikronutrientl, coz mize doprovazet rfada dalSich patologii. Alkohol je
ale bohuzel nejen u nds béziné tolerovanou drogou a v dnesni dobé stoji za vétSinou mentdlnich
retardaci déti (Pafizek, 2015, str. 422).

2.5. Vitaminy a mineralni latky vyznamné v téhotenstvi
2.5.1. Hydrofilni vitaminy

Mezi vitaminy rozpustné ve vodé fadime vitaminy skupiny B, tzv. B-komplex, a vitamin C.
Jejich pfitomnost ve stravé je pro nas nezbytna, nebot jejich nedostatek je ¢asto doprovazen
neprijemnymi komplikacemi. Naopak nadbytecny pfijem a nasledné dosahnuti pfilis vysokych
koncentraci, které by mohly byt nebezpecné, je skoro nemozné, protozZe diky rozpustnosti ve vodé
je prebytec¢né mnozstvi z téla vylouceno. V téhotenstvi jsou vyznamné vitaminy Bg, Bg, B1, a C.
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Vitamin Bg (pyridoxin)

Vitamin Bg v téle pUsobi jako koenzym zhruba stovky enzymatickych reakci, mezi které
patfi metabolismus a syntéza aminokyselin, sacharid(l a tuk(, krvetvorba a syntéza hemoglobinu.
Nalezneme ho v obilovindch, v mase, ve vejcich a vjatrech, dale také v bandnech, v sdje,
v pistaciich, v kvasnicich ¢i v neloupané ryzi. Deficit tohoto vitaminu se projevi zhorsenou tvorbou
svalové hmoty, anémii, neurologickymi potizemi, ndmahovou dusnosti, pfipadné dermatitidou
apod., pfi béZzném stravovani ho ale byva dostatek (Roubik, 2018, str. 263).

V téhotenstvi viak byva deficitni pomérné casto. Tehdy se mizZe projevit edémy mékkych
tkani, pocity uUnavy a sklicenosti, nachylnosti k infekcim a ke kfe¢im. Podavan byva zejména
k terapeutické 1écbé nauzey a hyperemesis gravidarum, tedy téhotenskych nevolnosti a zvraceni
(Zlatohlavek, 2016, str. 132).

Vitamin By (kyselina listova, folat)

Kyselina listova je vitamin nezbytny pro novotvorbu erytrocytl a syntézu nukleovych
kyselin, jehoz deficit se projevi anémii, namahovou dusnosti, nebo neurologickymi potizemi.
Bohatymi zdroji kyseliny listové jsou listova zelenina jako saldty, Spenat, kapusta, dale brokolice,
fazole, fepa, ofechy, ovoce, jatra a kvasnice (Roubik, 2018, str. 264).

V téhotenstvi tento vitamin odpovida také za rast placenty i plodu a jeho deficit je
spojovan s téhotenskymi komplikacemi, pfed¢asnymi porody a vrozenymi vyvojovymi vadami,
jako je napf. rozStép patere nebo defekt neurdlni trubice. Jeho pfijem by mél byt navysen jiz pred
pldnovanym pocetim a pak zejména v 1. trimestru, a to o 200 pg oproti pfijmu netéhotnych Zen
(Tlaskal a kol., 2016, str. 60).

Dle nékterych vyzkum( je kyselina listova deficitni az u 60 % téhotnych Zen, a proto je
doporucovdna preventivni suplementace jiz mésic pred otéhotnénim a ndsledné i v celém obdobi
téhotenstvi. U zdravych Zen je doporucena denni davka v téhotenstvi 600 pg, ale u rizikovych
téhotenstvi mize byt klidné 4 mg, coZ je skoro 7x vice. Nakonec je nutné dodat, Ze pfijimana
kyselina listova neni v aktivni formé&, a kdyz nemdame funkéni enzym, ktery ji v aktivni formu méni,
mlzZeme ho mit nedostatek i pfi adekvatnim pfijmu. Zapomenout nesmime ani na to, Ze je
termolabilni, coz znamena, Ze je nic¢en tepelnou Upravou (Zlatohlavek, 2016, str. 131).

Vitamin B;, (kyanokobalamin)

Vitamin By, je pro lidsky organismus esencialni, nebot zodpovida za tvorbu cervenych
krvinek a nukleovych kyselin a za spravny vyvoj nervové soustavy a rlst organismu. Jeho deficit se
tedy projevi anémii, namahovou dusnosti, Unavou ¢i neurologickymi potizemi. Zdroje tohoto
vitaminu jsou pro nas pouze Zivocisného plvodu, konkrétné ho nalezneme v mase, mléce, jatrech,
rybach, vejcich a syrech. Lidsky organismus si tento vitamin uklada do jater a tvofi si tak zasoby,
ty vSak vydrzi pouze 5-10 let po jeho Uplném vyrazeni ze stravy (Roubik, 2018, str. 264). Deficit
hrozi predevsim Zenam stravujicich se dle alternativniho vyZzivového sméru vegetarianstvi, coz je
smér vylucujici v rGizné mire potraviny Zivoc¢iSného plvodu.

Nedostatek tohoto vitaminu je spojovan s neplodnosti, téhotenskymi komplikacemi, nebo
predéasnymi porody, a také zvySuje pravdépodobnost vzniku defektu neuralni trubice plodu
(Zlatohlavek, 2016, str. 132).
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Vitamin C (kyselina askorbova)

Vitamin C je jednim z nejznaméjsich vitamin(. Podporuje imunitni reakce organismu,
UCinkuje jako antioxidant, kdy neutralizuje volné kyslikové radikdly a chrani jiny antioxidant
vitamin E, Ucastni se syntézy nékterych hormond, zlepSuje resorpci Zeleza ve strevé, podili se na
regeneraci tkani a na syntéze kolagenu a karnitinu. Jeho nedostatek se projevi zejména zvySenou
nachylnosti k infekcim, Unavou, spavosti, zhorSenou regeneraci a snizenym fyzickym vykonem,
bolestmi kloub( a krvacenim z dasni. Kurdéje vyvolané extrémnim deficitem vitaminu C jsou dnes
vzacné. Hlavnimi zdroji ve vyZivé jsou Cerstvé ovoce a zelenina, nejbohatsSimi druhy jsou Cerny
rybiz, kiwi, citrusy a jiné tropické ovoce, cCervena paprika, brokolice, rajéata a kvdli
konzumovanému mnozstvi také brambory. Ze Zivocisnych zdroji mlizZeme jmenovat jatra (Roubik,

2018, str. 261).

Vitamin C je rovnéz esencidlni, télo ho nedokaze syntetizovat. Zaroven je termolabilni,
proto je nutné prijimat ho ze syrové, ne tepelné upravené zeleniny a ovoce. V téhotenstvi jeho
potfeba stoupa a jeho pfijem je nezbytny, protoze plod ho koncentruje na ukor matky
a koncentrace tohoto vitaminu v krvi plodu je az 4x vys$si nez v krvi matky (Zlatohlavek, 2016, str.
132). Jeho ptijem by tedy nemél byt podcenovan, nicméné ani pfecenovan. Vystavovani plodu
nadmérnym koncentracim vitaminu C pfi jeho suplementaci matkou u né mulze vyvolat
podminénou hypovitaminézu a zdvislost a nasledné projevy nedostatku v dobé po porodu
(Hronek, 2004, str. 148).

Tabulka 3: Doporuéené denni davky hydrofilnich vitamint v a mimo téhotenstvi

Mikronutrient DDD mimo 3 DDD v y DDD v
téhotenstvi (CR) | téhotenstvi (CR) | téhotenstvi (svét)
Vitamin Bg (pyridoxin) 1,4 mg 2,5mg 2mg
Vitamin By (kyselina listova) 200 pg 600 ug 600 pg
Vitamin By, (kyanokobalamin) 2,5 ug 3,5ug 2,8 ug
Vitamin C (kyselina askorbova) 80 mg 110 mg 120 mg

Zdroj: Vyhlaska ¢. 352/2009 Sb., Zlatohlavek, 2016, str. 130, Consumerlab.com, 2019

Pro zajimavost a porovnani jsem do této tabulky i do tabulek niZe vlozZila nejen sloupecek
s doporuc¢enymi dennimi ddvkami latek mimo téhotenstvi, které jsem cerpala z ptilohy ¢. 5 ve

vyhlasce ¢. 352/2009 Sb., ale i sloupecek s doporu¢enymi dennimi davkami v téhotenstvi ze
zahranic¢niho zdroje.

2.5.2. Lipofilni vitaminy

Mezi vitaminy rozpustné v tucich fadime vitaminy A, D, E a K. Télo je schopno uloZit si je
na horsi ¢asy do tukové tkané, a proto je u nich nebezpecny nejen nedostatecny pfijem jako
u vitamini rozpustnych ve vodé, ale i pfijem nadmérny.

Vitamin A (retinol)

Vitamin A je oznaceni pro skupinu nékolika latek, mezi které radime i karotenoidy,
tzn. provitaminy vitaminu A. Organismus si z nich vytvofi tolik vitaminu A, kolik potfebuje, takze
i pfi nadmérném prijmu provitamind predavkovani vitaminem A nehrozi. Karotenoidy nalezneme
v rliznych druzich ovoce a zeleniny, hotovu formu vitaminu A v podobé retinolu nalezneme pouze
v Zivocisnych zdrojich, kterymi jsou jatra, maso, Zloutek, rybi tuk a mlé¢né vyrobky (Roubik, 2018,
str. 265).
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Vitamin A se podili na rlistu a metabolismu viech bunék, syntézy bilkovin, glykoproteind,
glykolipid(, steroidl a nukleovych kyselin, dale podporuje cinnost pohlavnich organd, vyvoj
placenty v téhotenstvi, tvorbu kosti, podmirnuje rlst. Také je to antioxidant a navySuje odolnost
proti infekcim a v neposledni fadé je nezbytny pro ocni pigment rodopsin a umoznuje tak barevné
vidéni. V téhotenstvi miZe hypovitamindza zpUsobit poruchy vyvoje reprodukéniho systému
plodu a hypervitamindza zase poruchy vyvoje kardiovaskuldrniho a nervového systému plodu,
pripadné vrozené vyvojové vady. V téhotenstvi je kvili vysvétleni vyse vhodné vyloucit z jidelnicku
potraviny bohaté na hotovy vitamin A, napf. jatra, a naopak zaradit rostlinné zdroje kvdli
provitaminim (Zlatohlavek, 2016, str. 132). Teratogenni ucinky ma vitamin A zejména pfi
nadmérném prijmu v prvnich 28 az 70 dnech téhotenstvi (Hronek, 2004, str. 95).

Vitamin D (kalciferol)

Vitamin D je souborné oznaceni pro skupinu latek, kam patfi sekosteroidy, vitamin D,
(ergokalciferol) a vitamin D; (cholekalciferol). Sekosteroidy pomahaji pfi resorpci Zeleza, vapniku,
horciku, zinku a fosfatl z gastrointestinalniho traktu. Cholekalciferol je ¢lovék schopen sam
syntetizovat v epidermis klzZe pfi slunecnim zareni, zalezi vSak na barvé klze, plose jejiho odhaleni
slunci a na intenzité zareni. Ceska republika patfi mezi zemé, kde je vitamin D spise deficitni a jeho
suplementace je doporucovdna celoroéné, predevsim ale vzimnich mésicich. Ve vyzivé jsou
hlavnimi zdroji tu¢né ryby, vaje¢ny Zloutek, mlécné vyrobky, jatra, nebo nékteré houby. Vitamin D
je zodpovédny za metabolismus mineralnich latek, hlavné vapniku a fosforu, ovliviiuje remodelaci
kosti, imunitu a nervosvalové funkce (Roubik, 2018, str. 265).

Hypovitamindza v téhotenstvi mize u matky zpUsobit osteomalacii, deformity panve,
nebo nizky hmotnostni pfirdstek, u plodu jeho retardaci, kfivici, nebo defekty zubni skloviny.
Nejvyssi riziko hypovitamindzy je v 3. az 6. mésici téhotenstvi (Zlatohlavek, 2016, str. 132).
Hypervitamindzy je mozné dosdahnout pouze nadmérnou konzumaci suplementd. Projevuje se
pocity slabosti, Unavou, nauzeou a hyperkalcemii kvuli zvySenému vyplavovani vépniku z kosti,
ktery se nasledné uklada do ledvin, srdce a arterii, ¢imzZ narusuje jejich funkce (Hronek, 2004, str.
102).

Vitamin E (tokoferol)

Vitamin E je oznaleni pro skupiny tokoferoly a tokotrienoly. Nejvyznamnéjsi funkci
v organismu je antioxidacni ¢innost, tedy ochrana lipidovych ¢asti bunéénych membran. Déle se
podili na genové expresi, neurologickych funkcich a na regeneraci svalové hmoty. Hlavnimi zdroji
jsou rostlinné oleje, ofechy, obilné klicky a ovesné viocky (Roubik, 2018, str. 266).

Hypovitamindza v téhotenstvi zvysuje riziko potratl a predcasnych porodd, u plodu mize
vyvolat anémii. Hypervitamindza muiZze stat za bolestmi hlavy s poruchou zraku, nauzeou, Unavou,
zvracenim Ci prdjmem nebo za poruchami koagulace (Zlatohlavek, 2016, str. 132).

Vitamin K

Vitamin K zahrnuje vitamin K; (fylochinon) a vitamin K, (menachinon). Fylochinon
syntetizuji rostliny, protoZe se Ucastni fotosyntézy. Vitamin K je také v mensi mife produkovan
stfevni mikrobiotou, tato produkce ale byla v minulosti pfecenéna a hlavnim zdrojem pro ¢lovéka
zUstava potrava. NejbohatSimi zdroji je tedy listova zelenina jako Spenat ¢i kapusta, pak brokolice,
lusténiny a rajcata, déle jatra, maso, vejce a mléko. Vitamin K se hromadi v jatrech, ne vsak kvl
tvorbé zasob, nebot je odsud distribuovan do tkani a jeho nadbytek je v pfipadé potieby z téla
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vyloucen. Jeho hlavni funkci je syntéza koagulacnich faktord v jatrech, dale ovliviovani
metabolismu kosti (Roubik, 2018, str. 266).

V téhotenstvi je pro Zeny nezbytny jako prevence krvaceni, pro plod kvili regulovani
metabolismu xenobiotik, kterd mohla proniknout pres placentu (Zlatohlavek, 2016, str. 132).
farmakoterapii eradikujici stfevni mikrobiotu (napf. antibiotika). Projevuje se poruchou hemostazy
a hemoragii, u dospélych ale nebyva tak Casty a riziko predstavuje u novorozenct do 7 dnd Zivota,
protoze jejich stfeva jsou sterilni a v pfijmu vitaminu K jsou zcela zavislé na potravé. V tomto
pfipadé muze deficit vyvolat prajmy, poruchy absorpce Zivin, nebo onemocnéni jater (Hronek,
2004, str. 111).

Tabulka 4: Doporuéené denni davky lipofilnich vitamind v a mimo téhotenstvi

Mikronutrient DDD mimo 5 DDD v 5 DDD v
téhotenstvi (CR) | téhotenstvi (CR) | téhotenstvi (svét)
Vitamin A (retinol) 0,8 mg 1mg 1,3 mg
Vitamin D (kalciferol) 5ug 5-10 pg 15 pg
Vitamin E (tokoferol) 12 mg 13 mg 19 mg
Vitamin K 75 ug 75 ug 90 ug

Zdroj: Vyhlaska €. 352/2009 Sb., Zlatohlavek, 2016, str. 130, Consumerlab.com, 2019
2.5.3. Mineralni latky

Mineralni latky délime podle potfebného mnoiZstvi na makroelementy, mikroelementy
a stopové prvky. V téhotenstvi jsou vyznamné predevsim makroelementy vapnik a hofcik
a mikroelementy Zelezo, jod, zinek, méd’ a selen.

Vapnik (Ca — Calcium)

Vapnik je lidském téle nejvic zastoupend mineralni latka, kterd se hmotnostné pohybuje
az kolem 1 kg. Valna vétSina je uloZena v kostech a zubech, mald &ast je v krevnim séru
a v buikdch mékkych tkani. Co se tyfe funkci vapniku, spolu s fosforem je nezbytny pro
reformulaci kosti a zubd, ale i pro srazeni krve a nervosvalovou aktivitu. V burnkach se podili na
pfenosu signalu, na spravné Cinnosti bunécnych membran a také se ucastni funkce nékterych
hormont a enzymd. Zdroji vapniku jsou mléko a mlécné vyrobky, sardinky, losos, ofechy, semena
a nékteré druhy zeleniny, rostlinné zdroje jsou ale Spatné stravitelné (Roubik, 2018, str. 274).

PFijem dostatecného mnozstvi vapniku v téhotenstvi by nemél byt podcenovan, protoze je
nezbytny pro spravnou tvorbu kosti plodu. V pfipadé jeho deficitu je vapnik odbourdvan z kosti
a zubl matky, coz se mlze rozvinout v osteomalacii s rizikem fraktur nebo zvysSenou tvorbu
zubnich kaz. Vapnik také snizZuje rizika predcasného porodu a zmirriuje téhotenské kfece v nohou
(Zlatohlavek, 2016, str. 133). Zaroven je dileZité mit dostatecny pfijem vitaminu D, ktery
podporuje resorpci vapniku ze stfeva a jeho ukladani do kosti (Zlatohlavek, 2016, str. 34).

v

Horc¢ik (Mg — Magnesium)

Nejvice horcéiku v téle je obsazeno v kostech a zubech, dale je v mensi mife ve svalech
amald c¢ast je vmezibunéénych prostorech. Ma pomérné Siroké spektrum ucinkd, nebot je
nezbytny pro nervosvalovou aktivitu, dale se Ucastni formovani kosti, metabolismu sacharidi
a bilkovin, procesu srazeni krve a tvofi soucast enzym(. Ve svalech také uvolfiuje napéti
a napomaha regeneraci, v hypofyze je potrebny pfti stresovych reakcich (Roubik, 2018, str. 275).
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Hlavnimi zdroji v potravé jsou banany, susené i Cerstvé merunky, datle, kiwi, jahody, maliny,
ostruziny, meloun a mandarinky.

Deficit horciku v téhotenstvi mlze zplsobit svalové kontrakce ¢i kieCové stavy, také muize
U plodu je pak vétsi pravdépodobnost vrozenych vyvojovych vad, poruch hematopoézy, nebo
edémi (Hronek, 2004, str. 182). Naopak nadmérny pfisun hofciku mize vést k utlumeni centralni
nervové soustavy, vymizeni reflex(i, ochrnuti svalll, dlouhodobé k ospalosti ¢i snizenému pFijmu
potravy (Roubik, 2018, str. 275). Rlizné zdroje se v doporucené denni davce lisi, nicméné mi ptijde
zajimavé, ze DDD hofciku v téhotenstvi je podle Zlatohlavka (2016) v tabulce dole nizsi, nez DDD
pro béznou populaci mimo téhotenstvi podle vyhlasky (2009), i kdyZ jsou jeho potreby vlastné
zvysené.
Zelezo (Fe — Ferrum)

Zelezo je pro nas zcela zasadni prvek, protoie umoZfiuje transport kysliku z ovzdusi do
tkani a bunék organismu, kde je nasledné vyuzit v dychacim fetézci. Tvori totiz hlavni slozku
hemoglobinu a myoglobinu, dale nékterych enzymu a koenzym( a naposled cytochromd, které se
Ucastni transportu elektronl a produkce ATP v dychacim fetézci v bunéénych mitochondriich.
V celém téle mame asi 3 aZ 4 g Zeleza, které je vazané v hemu (krevnim barvivu), v bilkovinach
a enzymech. Stejné tak se Zelezo vyskytuje i v potravé — v hemové a nehemové formé. Hemové
Zelezo nalezneme hlavné v ¢erveném mase, vnitfnostech, Zloutku, plodech mote a syrech,
nehemové zase v nékterych druzich obilovin a v zeleniné. Hemova forma je pro nas lépe
vstfebatelnd, vyuZitelnost také zvySuje konzumace vitaminu C a ZivociSnych bilkovin. Nedostatek
Zeleza se projevi snizenou vykonnosti organismu, vyraznéjsi deficit anémii (Roubik, 2018, str. 276,
277).

Deficit Zeleza béhem téhotenstvi je povazovan za nejbéinéjsi a nejCastéji se objevi ve
3. trimestru téhotenstvi, protoZe jeho spotieba se s rychlym ridstem tkani a zvySenim poctu
erytrocytl zvySuje az na dvojnasobek (Zlatohlavek, 2016, str. 133). Deficit zplsobi anémii u matky,
nasledkem cehoz se zhorsi vyvoj plodu, ktery mize mit nizkou porodni hmotnost, mize byt
nedonoseny, také ma zvysSené riziko perinatalni mortality. Matku samotnou nasledkem anémie
suzuji bolesti hlavy, Unava, dusnost, také ma zvysené riziko infekénich komplikaci. Suplementovat
Zelezo je ale vhodné aZ na zdkladé krevnich testl s prokdazanym nedostatkem po konzultaci
s lékarem (Svacina a kol., 2013, str. 247).

Jod (1 - lodum)

Jédu je v téle dospélého Clovéka asi 10 mg, z toho 80 % je ve Stitné Zlaze, 12 % v krvi,
a zbytek v mozku, v nadledvinkach a u Zen v ovariich. Je nenahraditelny v procesu syntézy tyroxinu
a trijodtyroninu, tedy hormon( stitné Zlazy. Co se tyce jejich funkci, v détstvi podporuji rist
a pohlavni a mentalni vyvoj, v dospélosti zasahuji do celkového metabolismu — stimuluji syntézu
bilkovin a produkci tepla, zvétsuji bunécéné mitochondrie, zvysuji jejich pocet a permeabilitu jejich
membran (Hronek, 2004, str. 206, 207). V téhotenstvi je nezbytny pro spravny vyvoj mozku plodu.
Zdroji jédu jsou predevsim morské ryby Ci jiné plody more, které by méla téhotna Zena
konzumovat 1 az 2x tydné, dale také povinné jodizovana sul jakoZto hlavni prostiedek prevence
deficitu jédu v populaci.
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Nedostatek jodu vtéhotenstvi se projevi na plodu jako kretenizmus, tedy vrozené
poskozeni vzristu, mentalnich funkci, sluchu apod., které muize zplsobit deficit uz v 8. az 10.
tydnu téhotenstvi. DalSimi patologiemi mohou byt riziko potratu, nizkd porodni hmotnost, vyssi
perinatdlni mortalita nebo poruchy psychickych funkci (Zlatohlavek, 2016, str. 133). Naopak
vysoké davky jodu mohou zpUsobit tézké gastroenteritidy, nahlé zvyseni prijmu jodu mlze vést
k hypertyredze az tyreotoxikdze. Suplementace jédu je tedy vhodna pouze po konzultaci
s |ékarem (Hronek, 2004, str. 217).

Zinek (Zn - Zincum)

Zinek je v organismu clovéka soucasti pres 300 enzym, nékteré z nich maji pfimy vliv na
rast tkani a jejich regeneraci. Také se podili na syntéze bilkovin a nukleovych kyselin, na produkci
inzulinu, utilizaci glukdzy a diferenciaci a replikaci bunék. Ovliviiuje spravnou ¢innost imunitniho
a reprodukéniho systému, reguluje syntézu a vylucovani hormon(, podili se na tvorbé kosti
a hojeni ran. Najdeme ho v hovézim mase, dribezi, vejcich, mléku, rybach, lusténinach, ofesich
a celozrnnych obilovinach (Roubik, 2018, str. 277, 278). Vstiebatelnost z Zivocisnych zdroju je ale
lepsi.

V téhotenstvi je nezbytny pro spravny rist plodu a jeho deficit se projevi pravé rlstovou
retardaci a nizkou porodni hmotnosti. Také je spojovan s defekty neurdlni trubice, pred¢asnymi
porody a potraty (Zlatohlavek, 2016, str. 133). Nadbytek zinku se projevi nevolnosti az zvracenim
a mUzZe ovliviiovat absorpci médi, nacez se projevi anemii a leukopenii (Hronek, 2004, str. 221).

Méd' (Cu — Cuprum)

Vlidském téle je zhruba 75 mg meédi. Méd je dulezZitd pro absorpci Zeleza a jeho
mobilizaci, tvofi vyznamnou ¢ast dychacich enzym, ma antioxidacéni Gcéinky, udrzuje integritu stén
cév véetné aorty, podili se na syntéze katecholaminl a melaninu a Ucastni se produkce energie
v mitochondriich. U¢innost médi v organismu je zavisld na pfijmu zinku a oba tyto prvky by mély
byt v poméru zinek:médi idedlné 7:1, kdy plsobi synergicky. Mezi zdroje médi patfi kakao, fazole,
¢ocka, treska, v mensi mite pak veprové maso, ovesné vlocky a arasidy (Hronek, 2004, str. 228-
232).

Deficit médi v téhotenstvi negativné ovliviiuje vyvoj plodu, nebot je dadvan do souvislosti
s potraty, pred¢asnymi porody, nizkou porodni hmotnosti a vrozenymi malformacemi
(Zlatohlavek, 2016, str. 134). Méd' se uklada v jatrech, ve vétsich davkach mize vyvolat bolesti
bficha, nevolnost azZ zvraceni, prijem, nebo extrémné poskozeni jater. K intoxikaci ale dochazi jen
v pripadé poruch metabolismu médi, napf. u Wilsonovy nemoci (Hronek, 2004, str. 231).

Selen (Se — Selenium)

Selenu je v téle velmi malé mnozZstvi, nicméné i tak ho midzeme najit ve vsech tkanich,
hlavné pak v jatrech, ledvinach, srdci, sleziné a mozku. Do zasoby se vsak neukladd, a proto mize
snadno vzniknout jeho deficit. Selen dllezity pro syntézu hormond, funkci enzymd, bunécéné
dychani a reprodukci. Jako zdroje selenu v potravé mlZeme jmenovat ryby, plody more, maso,
jatra, rajcata, brokolici, cibuli a ovesné vlocky, jeho vstfebatelnost ale sniZuje zinek, kadmium
a vlaknina (Roubik, 2018, str. 278).

V téhotenstvi je potreba selenu zvysena, protoze je dulezity pro spravny vyvoj svalstva,
snizuje riziko potratu a jako antioxidant je dobry pro imunitu (Zlatohldvek, 2016, str. 134).
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Jeho nadmérné davky jsou ale toxické, pti chronické expozici v téhotenstvi plsobi embryotoxicky
a teratogenné (Hronek, 2004, str. 227). Zde stejné jako u hofciku v tabulce vychazi DDD pro
téhotné nizsi, nez DDD pro béZnou populaci mimo téhotenstvi.

Tabulka 5: Doporucéené denni davky mineralnich latek v a mimo téhotenstvi

Mineralni lstka DDD mimo 3 DDD v 3 DDD v
téhotenstvi (CR) | téhotenstvi (CR) | téhotenstvi (svét)

Vapnik (Calcium) 800 mg 1000 mg 1300 mg
Hofcik (Magnesium) 375 mg 310 mg 400 mg
Zelezo (Ferrum) 14 mg 30 mg 27 mg
Jéd (lodum) 150 pg 230 ug 290 ug
Zinek (Zincum) 10 mg 10 mg 13 mg
Méd' (Cuprum) 1mg 1,25 mg 1,3 mg
Selen (Selenium) 55 ug 50 ug 70 ug

Zdroj: Vyhlaska ¢. 352/2009 Sb., Zlatohlavek, 2016, str. 131, Consumerlab.com, 2019

2.6. Alternativni vyzivové sméry v téhotenstvi

Pojem alternativni stravovani doposud nema oficidlni definici, obecné se vsak da fici, ze se
jedna o velkou skupinu rozdilnych zplsob( stravovani, které se vice ¢i méné lisi od bézného nebo
odborniky doporuéovaného stravovani. Davodu, kvali kterym se lidé zacinaji stravovat jinak nez
drive, je spousta. MUZe se jednat o dlvody zdravotni, etické, ekologické, socialni, filozofické, dnes
se ale stale castéji jednd pouze o mddni zalezitost ¢i snahu o vystifednost. Neda se jednoznacéné
fici, ktery smér je dobry a ktery je Spatny, protoze kazdy z nich ma jisté své benefity, ale i sva
rizika. Zakladnim kritériem tedy z{stava, aby dana strava naplfiovala denni energeticky prijem
¢lovéka a obsahovala vechny potfebné Ziviny v adekvatnim mnozstvi. Cim vice potravin je dle

urcitého sméru zakdzano, tim je tézsi toto kritérium splnit a v nékterych ptipadech je to i zcela
nemozné (Alternativni vyZiva, Wikiskripta.eu, 2020).

2.6.1. Vegetarianstvi

Vegetarianstvi je souhrnny ndazev oznadujici nékolik forem tohoto alternativniho
vyzivového sméru, které se od sebe lisi stupném restrikce potravin Zivoc¢iSného plvodu. Mezi
zakladni typy fadime laktoovovegetaridnstvi, laktovegetarianstvi, ovovegetarianstvi, veganstvi,
vitaridnstvi (jinak také raw stravovani) a frutarianstvi. Dale existuji formy semivegetarianstvi, tedy
s ¢astecnou konzumaci vybranych druh( masa ¢i potravin ZivociSného plvodu. Do této skupiny
fadime pescetaridnstvi, pollotarianstvi, pescopollotaridnstvi, flexitaridnstvi, makrobiotiku, syrovou
stravu a joginskou stravu (Zlatohlavek, 2016, str. 309, 310).

Laktoovovegetarianstvi povoluje konzumaci vajec a mlécnych vyrobk(, pescetarianstvi
konzumaci ryb, mléka, vajec a medu, pescopollotarianstvi konzumaci navic jesté drlbeze
a pollotaridnstvi vie zminéné kromé ryb. Tyto formy vegetarianstvi miZeme povaZovat pfi
spravné sestaveném jidelnicku jako plnohodnotné zplsoby stravovani, dokonce je mlzeme
oznacit jako zdravi prospésné. Jsou totiz charakteristické vyssim obsahem vlakniny, vitamind,
minerdlnich latek a mensim mnoZstvim tuku svys$Sim zastoupenim nenasycenych mastnych
kyselin. Dobfe proto mohou poslouZit v prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni, nadorovych
onemocnéni a diabetu mellitu (Alternativni vyZiva, Wikiskripta.eu, 2020).

Pro mladého dospélého ¢lovéka muze byt tento zpUsob stravovani naprosto bez rizik, ale
jiné vékové skupiny jako kojenci, déti a adolescenti mohou byt postiZzeni deficitem Zeleza
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avitaminu D. Vyjimkou nejsou ani téhotné Zeny a Zeny kojici, kterym hrozi karence Zeleza,
kyseliny listové, zinku, vitaminu D a n-3 mastnych kyselin a tyto karence mohou velmi téice
poskodit spravny vyvoj plodu (Zlatohlavek, 2016, str. 312).

Veganstvi

Veganstvi je jednou z nejprisnéjsich forem vegetarianstvi a kromé zplisobu stravovani se
jedna také o Zivotni styl. Jeho cilem je vyloucit vSechny formy vyuZivani zvifat a pachani krutosti
na zviratech kvili jidlu, obleceni, nebo jinému ucelu jako testovani kosmetiky atd. Stravovani
veganu je Cisté rostlinné, vylouceny jsou vSechny Zivocisné produkty jako maso (véetné ryb,
korysa, mékkysd, hmyzu), masné vyrobky, mléko a mlécné vyrobky, vejce, i med, jakozto produkt,
na jehoZ vyrobé se Zivocisna fiSe podilela (Definition of veganism, Thevegansociety.com).

Veganstvi neni bezpecnym zplsobem stravovani pro zadnou z vékovych skupin, protoze
zakdzanych potravin s tolika cennymi latkami je pfili§ mnoho. Nejlépe tuto dietu bude sndaset
mlady dospély ¢lovék, ale i ten bude postizen mnoha karencemi. Vékové obdobi od kojencl az po
adolescenty pravdépodobné ani nezvladne ujist tak velky objem stravy, ktery by naplfoval aspon
energetickou potiebu, a kromé dileZitych latek budou stradat i v tomto ohledu. Zdaleka nejhorsi
je ale veganstvi v obdobich téhotenstvi a kojeni. Téhotné i kojici veganky trpi deficitem Zeleza,
kyseliny listové, zinku, vdpniku, vitaminu B;,, vitaminu D, bilkovin, n-3 mastnych kyselin
i nedostate¢nym energetickym prijmem, takZe ohroZuji sebe i plod (Zlatohlavek, 2016, str. 312).

Raw stravovani

Raw food Ci Cesky také vitarianstvi je zplUsob stravovani povolujici konzumaci pouze
rostlinnych potravin, které jsou ¢aste¢né nebo Uplné syrové a nezpracované. Jako syrova je
povaZovdna potravina, kterad neprosla teplem vétsim nez 40-48°C, neméla by byt také rafinovan3,
pasterizovana, osSetfena pesticidy nebo jinym zplUsobem. Misto téchto Uprav nabizi vitarianstvi
jiné alternativni metody, jako odstaviiovani, mixovani, suseni, namaceni a kli¢eni. Raw strava je
podobna stravé veganské, je zaloZzena zejména na ovoci, zeleniné, ofiScich a semincich, néktefi ale
konzumuiji také syrova vejce a mlécné vyrobky, zfidka také syrové ryby ¢i maso. Tepelnd Uprava
ma dle pfiznivcl pro clovéka sSkodlivé Ucinky a navic ni¢i pfirodni enzymy a latky v syrovych
potravinach obsaZzené (The raw food diet: A biginner’s guide and review, Healthline.com, 2017).

Benefit, kvili kterym je tento styl vyzdvihovan, je hodné. Patfi mezi né vyssi obsah
vldkniny, nékterych enzymd, vitaminu C a nékterych vitamind B-komplexu, které jsou tepelnou
Upravou zniceny. Dale nabizi snadnou redukci hmotnosti, protoZe je tato strava nizkokaloricka,
snizeni rizika kardiovaskularnich a nddorovych onemocnéni, obezity a diabetu 2. typu. Rizik je ale
jesté vice. Nékteré potraviny zasyrova obsahuji nebezpecné toxiny (napf. pohanka, fazole atd.),
vejce mohou obsahovat salmonely, mléko mykobakterie a maso bakterie, parazity, nebo viry,
které by byly tepelnou Upravou zniceny. Zaroven je tato strava chuda na spoustu latek, jako
bilkoviny, vitamin B,,, Zelezo, vapnik, vitamin D a mastné kyseliny a obzvlast v obdobi téhotenstvi
je nevhodna az nebezpecna (The raw food diet: Should | try it?, Medicalnewstoday.com, 2017).

Flexitarianstvi

Flexitarianstvi je pojem kombinujici slova flexibilni a vegetaridnstvi. Jednad se tedy
o flexibilni pFistup k rostlinné stravé, jejiz zaklad sice stéle tvori velké mnoZstvi ovoce, zeleniny
a celozrnnych obilovin, ale neodporuje ani konzumaci masa a potravin Zivocisného plvodu.
Flexitarianstvi sice udava doporuceni pro zacatecniky, pokrocilé a experty, kolik téchto potravin
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a jak ¢asto konzumovat, nicméné Zadné potraviny vyloZzené nezakazuje. Tato dieta byla uznana
jako podporujici zdravi a jako uc¢innou v prevenci rliznych onemocnéni.

Restrikce Zivocisnych produkt( je ale stale vyznamna, a proto mize hrozit deficit bilkovin,
Zeleza, zinku, vapniku, vitaminu D, vitaminu By, a n-3 mastnych kyselin. Pfi dobfe napldnovaném
jidelni¢ku vsak je mozné témto karencim predejit (What is a flexitarian diet? What to eat and how
to follow the plan, Everydayhealth.com, 2019). V téhotenstvi je vzhledem ke zvySenym nutri¢nim
pozadavkim lepsi se jakymkoliv restrikcim této diety vyhnout, nebo je alespor umirnit na Uplné
minimum.

2.6.2. Nizkosacharidové diety

Dle béinych vyZivovych doporuceni by mél podil sacharidi v celkovém energetickém
prijmu zabirat 45-75 %, jako nizkosacharidovou tedy mliZzeme povaZovat jakoukoliv dietu, ve které
je zastoupeni sacharid(l mensi nez 45 %. Sacharidy jsou ve stravé nahrazeny tuky nebo bilkovinami
a jejich poméry odpovidaji rGznym druhim nizkosacharidovych diet, napf. keto dieté, low carb
dieté, paleo dieté a whole 30 (Nizkosacharidové diety — kdy maji vyznam?, Stob.cz, 2019).

Keto dieta

Keto dieta je zpUsob stravovani, jehoz zaklad tvofi predevsim tuky a bilkoviny a sacharidy
jsou omezeny do pouhych 50 g na den. Sacharidy predstavuji pro télo snadny a rychly zdroj
energie, a kdyzZ jich pfijimame dostatek, jsou vyuzivany jako prvni. Cilem keto diety je dostat
organismus do tzv. ketdzy, kdy jsou misto sacharidd vyuzivany jako zdroj energie tuky, coZ by
mélo prispét k redukci hmotnosti. Nejenom, Ze redukce hmotnosti v téhotenstvi neni vhodn3,
samotna restrikce sacharidovych potravin je v tomto obdobi velmi nebezpecnd. Nositeli sacharid(
jsou i zelenina a ovoce, které obsahuji spoustu dllezitych vitamin( a mineralnich latek. JelikozZ ale
musi byt omezené i tyto potraviny, hrozi nebezpecné karence, které je nutné doplnovat
suplementy (a to i u netéhotnych jedincl). Obrovské mnoZstvi tuk(l a bilkovin nutné k zajisténi
dostatecného energetického pfijmu casto vedou k nadmérnému pfijmu masnych vyrobkd
s chemickymi aditivy a barvivy a prijmu prokazatelné skodlivych nasycenych mastnych kyselin.
Keto dietu také doprovazi vedlejsi ucinky jako Unava, zdvraté, nauzea, dehydratace, otoky,
nadymani, bolest Zaludku, zacpa, prGjem a bolesti hlavy, které v kombinaci s téhotenskymi
nevolnostmi rozhodné nejsou vitané (What you need to know about keto while pregnant
(or trying to get pregnant), Healthline.com, 2020).

Low carb dieta

MuZeme se setkat s dietou low carb high fat, kdy jsou chybéjici sacharidy hrazeny tuky,
anebo low carb high protein, kdy jsou sacharidy hrazeny zase bilkovinami (Nizkosacharidové diety
— kdy maji vyznam?, Stob.cz, 2019). Mezi povolené potraviny patfi maso, ryby, vejce, zelenina
rostouci nad zemi a pfirodni tuky, naopak je nutné z jidelni¢ku vyradit cukr a skrobové potraviny
jako je chléb, téstoviny, ryze, fazole a brambory. | pfes nékolik prokazanych benefitl je tato dieta
stdle kontroverzni, v kazdém pripadé je ale nevhodna pro diabetiky uZivajici inzulin, osoby
s hypertenzi, kojici Zeny a osoby trpici chronickymi onemocnénimi (A low-carb diet for beginners,
Dietdoctor.com, 2020).

Low carb dieta neni v omezeni sacharidld tak prisnad jako keto dieta a v téhotenstvi by
neméla predstavovat problém. V prvnich mésicich vSak byva zvysend potreba sacharidd kvdli
nevolnostem, a tak je dileZité své télo poslouchat a vyhovét jeho potfebam. Zaroven je dilezité
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zacit s low carb dietou alespon 3 mésice pred otéhotnénim, aby si na tento zplsob stravovani
organismus Zeny zvykl (Is low carb and keto safe during pregnancy?, Dietdoctor.com, 2020).
Restrikce této diety jsou ale stadle dost velké a zakazanych nutriéné bohatych potravin je pfilis
mnoho, tudiz bych ani low carb dietu v téhotenstvi nedoporucovala.

Paleo dieta

Slovo paleo je odvozeno z pojmu paleolit, tedy obdobi pfiblizné pfed 2,5 milionu az
10 tisici lety a stejné jako nazev je odsud odvozen i zpUsob stravovani charakteristicky pravé pro
toto obdobi. Strava je sloZzena predevsim z toho, co bylo dostupné jesté pred pocatky farmareni
a zpracovavani potravin, zaklad tedy tvofi maso, ryby, ovoce, zelenina véetné hliz a kofinkd,
ofechy a seminka. Naopak tato dieta vyluCuje obilniny, lusténiny, mlécné produkty, rafinovany
cukr, stl a bilé brambory. S témito restrikcemi jsou vylouceny sacharidové potraviny, které jsou
(nejen) pro téhotné Zeny nositeli vlakniny a vitamin( ze skupiny B a mlé¢né vyrobky jako hlavni
nositelé vitaminu D a vapniku. | pfes benefity paleo diety, jako je sniZeni rizik infekci a zlepSeni
glukdzové tolerance, je tento zplsob stravovani pfrilis restriktivni a pro téhotenstvi neni vhodny
(Is the paleo diet healthy during pregnancy?, Healthline.com, 2017).

Whole 30

Whole 30 je tficetidenni program, jehoz cilem je ocistit jidelni zvyky vynechanim jistych
potravin, kterymi jsou obiloviny, lusténiny a sdja, mlécné produkty, cukr a jina sladidla a aditiva,
zakazan je také alkohol a koureni. Mezi naopak povolené potraviny patii maso, dribez, ryby,
zelenina, ovoce a zdroje zdravych tuk(. Benefity, které tento program nabizi, jsou ztrata
hmotnosti, zlepSeni zdravotniho stavu, traveni a kvality pleti, redukce Unavy a zlepSeni spanku
(The beginner’s guide to the Whole30 diet, Greatist.com, 2019).

Pti dodrZovani tohoto programu v téhotenstvi je dlileZité vidy poslouchat své télo a ujistit
se, ze je mnozstvi konzumovanych potravin dostatecné, protoze v téhotenstvi by se pfi ném
rozhodné nemélo hubnout. V pfipadé potieby je vhodné jidlo rozlozit do mensich dennich porci,
dale peclivé zvaZovat pfijem bilkovin a sacharidd. Pri jakychkoliv pocitech Unavy ¢i nedostatecné
vyzZivy je vhodné program okamZité prerusit a vrdtit se knému aZz po konci téhotenstvi
(Whole30 101: Can | Whole30 during my pregnancy?, Whole30.com, 2019). Dle autorky tohoto
¢lanku je program v téhotenstvi bezpecny, dle mého nazoru je ale nevhodné v téhotenstvi
vylucovat z jidelnicku tak vyznamné komodity jako obiloviny a mlécné vyrobky a z toho dlivodu
bych ho nedoporucila, protoZze za malnutrici plodu Zadna 30denni vyzva urcité nestoji.

Cukrfree

Podle nékterych lidi patfi cukr a rafinovana psenicna mouka mezi to nejvétsi zlo ve stravé
clovéka, a proto vznikla dieta cukrfree, ktera obé tyto komodity konzumovat zakazuje. Zakladnimi
pravidly cukrfree diety je vyhybat se potravindm s pfidanymi cukry, rafinovanou psSeni¢nou
moukou, trans nenasycenymi mastnymi kyselinami, kalorickym napojlim jako limonady ¢i dZusy
a snazit se jist pfirozené a nezpracované potraviny. Cukrfree se hodné podoba paleo dieté —
povolené je maso, ryby, vejce, plnotuéné mlécné vyrobky, ovoce, zelenina, ofechy a seminka,
ale pridané jsou zdroje sacharid( z hlizovitych rostlin jako brambor a batatd nebo celozrnnych
zdroju jako ryZe, ovsa, quinoy apod. (The sugar-free, wheat-free diet, Healthline.com, 2018).

Ackoliv zakladni popis cukrfree diety nezni vibec Spatné, neni tak docela rGzova, jak na
prvni pohled vypadda. A hlavnim problémem jsou uméla sladidla. Ta maji podobnou chemickou
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strukturu jako cukry, a proto zapadnou stejné jako cukry do chutovych poharkd pro sladkou chut.
Pro nds trdvici trakt ale obvykle nejsou vstfebatelné, a tak prochdzi v nezménéné podobé, ¢imz
pozbyvaji na kalorické hodnoté. Diky jejich nékdy i nékolikandasobné vétsi sladivosti oproti glukéze
staci k doslazeni pouzit jen velmi malé mnoiZstvi a dle pfijatelnych dennich davek od EFSA
(Evropského uradu pro bezpecnost potravin) by mélo byt dosazeni téchto davek béznou
konzumaci uméle slazenych potravin nemozné. Umél3 sladidla prochazi pfed pouZitim pfisnym
posouzenim zdravotni nezdvadnosti a rakovinotvorny vliv byl sice studiemi vyvracen, denni
konzumace vsak stale mlze mit negativni vliv na funkci stfevniho mikrobiomu. Vyjimkou mohou
byt pfirodni sladidla (napf. stévie), ktera mohou mit i pozitivni antidiabetické, protizanétlivé ci
antioxidativni ucinky (Jsou uméld sladidla nebezpecna?, Institutmodernivyzivy.cz, 2018).

Nékterd uméld sladidla tedy mohou byt povaZovdna jako vyhodna, protoze nezvysuji
glykémii, a mohou byt doporucovana i lékarem pfi rozvijejicim se gestacnim diabetu, nicméné je
stdle nutné mit na paméti, Ze se Casto jedna o uméle pripravené chemické slouceniny, kterych by
mélo byt ve stravé téhotnych (i netéhotnych) co nejméné, protoZze je mohou doprovazet jina
zdravotni rizika (Artificial sweeteners and pregnancy, Consumer.healthday.com, 2020). Vhodné je
tedy sdahnout alespon po potravindch s prirodnimi sladidly i jeSté lIépe po potravinach co nejméné
technologicky zpracovanych.

2.6.3. Bezlepkova dieta

Lepek (gluten) je bilkovina prirozené se vyskytujici v zrnech psenice, jeCmene a Zita.
Zejména psenicny alfa-gliadin je latka, ktera disponovanym jedincim zplsobuje zdravotni potize,
protoze jako kazdy protein muizZe byt imunogenni. U téchto jedinci konzumace lepku vyvolava
imunitni reakci, ktera je namifena jak na samotny lepek, tak i na sliznici tenkého stfeva, kterd
obsahuje podobné proteiny, a zplsobuje tak fadu nezadoucich zdravotnich projevi. Podle miry
senzitivity na lepek jsou rozliSovany 3 formy onemocnéni — celiakie, neceliakalni senzitivita na
lepek a alergie na lepek (Myty a fakta o lepku, Institutmodernivyzivy.cz, 2018).

A proto vznikla bezlepkova dieta, ktera vylucuje vSechny potraviny obsahujici lepek a je
tak jedinou moznosti, jak normalizovat ndlez ve stfevé a obnovit absorpci Zivin. Musi byt
dodrZovana celoZivotné a velice pfisné, nebot i stopové mnoZstvi lepku muizZe v pfipadé alergie na
lepek onemocnéni znovu aktivovat (Zlatohlavek, 2016, str. 242). V dnesni dobé uZ je spousta
novych potravin, kterymi je mozné ty béiné lepkové nahradit, a dieta tak nepfredstavuje vétsi
problémy. Pfi dodrZovani zasad raciondlni stravy se jedna o plnohodnotnou dietu, ktera neni
prekazkou ani v téhotenstvi, problém by zplsobilo naopak jeji poruseni. Primarné je uréena pouze
osobam s vyse vypsanymi onemocnénimi, protoze i pfes vsechny myty, které kolem lepku koluiji,
je pro vétsinu populace lepek neskodny a zdravotné nezavadny.

2.7. Doplnky stravy a léky v téhotenstvi

Doplnky stravy jsou vhodné v pfipadé, Ze téhotnym Zendam hrozi deficit nékterych
vitaminQ ¢i mineralnich latek, které by mohly ohrozit spravny prlibéh jejich téhotenstvi a vyvoj
plodu. Rizikovymi Zenami jsou predevsim Zeny adolescentni, podvyZivené, socidlné a ekonomicky
slabsi, zavislé, obézni, Zeny stravujici se dle rliznych alternativnich smérd, Zeny s viceCetnymi
téhotenstvimi a Zeny majici mezi téhotenstvimi kratky interval, kdy se nestihnou dostatecné
vyZivit. Gynekolog by mél na zakladé rozborl krve na kazdé téhotenské prohlidce hodnotit mozna
rizika a dle potreby doporucit Upravu stravovani ¢i vhodny doplnék stravy. Vétsiné Zen je dnes jiz
v ramci prekoncepcni vyZzivy doporucovano uzivani kyseliny listové, ¢i nasledné jédu v téhotenstvi.
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DuleZité je mit na paméti, Ze doplriky stravy, jak uz nazev napovida, by mély pouze dopliiovat
pestrou a vyvazenou stravu, kde je obsah dllezZitych latek v pfirozené a lépe vstiebatelné podobé
a kvalitni strava bude vidy nezbytnym zakladem pro zdravi matky i plodu (Zlatohlavek, 2016, str.
134).

Léky v téhotenstvi mohou byt pro spoustu téhotnych Zen néco jako sprosté slovo, a tak se
rozhodnou je radéji vysadit, aby neublizZily plodu. V pfipadé chronickych onemocnéni
(napf. diabetes mellitus, astma, roztrousena sklerdza, epilepsie, porucha funkce Stitné Zlazy apod.)
ale pro plod maze byt vysazeni IéCby daleko horsi, neZ Iéky samotné. V téchto pripadech je nutné
s lékafem konzultovat planované téhotenstvi a IéCbu patficné upravit, a to uz 6 az 12 mésicu pred
pocetim. | zdravé Zeny ale mohou onemocnét v pribéhu téhotenstvi, a pak je na zvaZeni, zda
benefity z uziti Iéku pfevazuji nad riziky pro zdravi plodu a zda je jejich uZiti opravdu nutné. Studie
na téhotnych Zenach se z etickych dlvodl neprovadi a vyzkumy na zvifatech mohou byt brany
jako pouze orientacni, a proto FDA (Federal Drug Administration) kategorizovala léky do skupin
dle bezpecnosti pro téhotné zeny (Nozinova, Ceska Iékarnicka komora, 2010).

Tabulka 6: Kategorie Iékl dle FDA

A | Kontrolované studie u téhotnych nepotvrdily riziko poskozeni plodu

B | Studie na zvifatech nepotvrdily riziko, kontrolované studie na téhotnych nebyly provedeny

Prokazatelné teratogenni nebo embryocidni efekt u zvifat, studie na téhotnych nebyly
provedeny, pfipadné nejsou dostupné udaje u zvifat ani téhotnych

Existuji doklady rizika pro lidsky plod, ale z divodu nenahraditelnosti v kritickych situacich

D oy sy 1s .
mZe byt |ék podan

X | Riziko podani léku jednoznacné prevaZzuje nad prospéchem

Zdroj: Nozinova, Ceska lékarnickd komora, 2010

Téhotna Zena by si za Zadnych okolnosti neméla sama ordinovat Iéky nebo doplrky stravy
a uzivani jakychkoliv 1éki v téhotenstvi ¢i jejich vysazovani by mélo byt vidy konzultovéno
s |ékarem, kdy teprve on rozhodne o jejich vhodnosti a nevhodnosti a zda jsou vibec potiebné.
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3. Sport v téhotenstvi

Fyzickd aktivita v téhotenstvi je prospésna, ale pouze v pfipadé, Ze se Zena drzi jistych
zdsad a doporuceni a neprekraCuje téhotenskd omezeni. Mezi prospéSnou a nebezpecnou
fyzickou aktivitou v téhotenstvi totiz nékdy mizZe byt tenka hranice, kterd se snadno prekrodi
a potom muze mit fatalni nasledky.

Sport zlepSuje kondici nejen fyzickou, ale i psychickou, protoze jsou v prabéhu cviceni
vyplavovany endorfiny, tzv. hormony Stésti, navozujici dobré pocity. Dokonce pomaha pfipravit
télo matky na porod. Cvicici Zeny maji v mnohych pfipadech rychlejsi pribéh porodu, méné
komplikaci, kvlli kterym by musely rodit cisafskym fezem, a také rychlejsi zotaveni po porodu.
Zejména 1. trimestr by nemél byt pro sportovni aktivity prekdzkou, pokud tedy Zena netrpi
nevolnostmi. Ve 2. a 3. trimestru uz rozméry délohy nékterym pohyblm brani, zejména pohybim
trupu a také dychacim pohyblm bréanice. Spousta Zen se vtomto obdobi cviceni brani kvl
bolestem zad, nicméné spravné zvolend aktivita v tomto ptipadé muZe plsobit i terapeuticky.
Vidy je ale duleZité, aby se Zena pfi sportu citila dobfe a hlavné se nesnazila [dmat svétové
rekordy. MUZe se odrazit od toho, jak sportovala pred téhotenstvim, a podle potfeb si dané
aktivity pro téhotenstvi upravit. Pokud startuje od nuly a zacina cvicit az v téhotenstvi, je vhodné
vybirat jen ze sportl, které jsou v téhotenstvi doporucované, a hlavné zacinat zvolna (Pafizek,
2015, str. 357, 358).

Cilem sportu v téhotenstvi totiz neni zvySovani vykonnosti, nybrz pouhé udrzeni spravné
kondice, kterd mlze mit vliv na zvladnuti vysokych narok( v téhotenstvi a kterd dopomadha
k brzkému ndvratu k vychozim télesnym proporcim. Kazdd nadchdazejici maminka si zaslouZi
individualni pfistup, a to jak ze strany lékafl, tak ze strany sportovnich instruktord a trenérd.
| kdyZ ji ale jind osoba urcitou fyzickou aktivitu povoli, vidy je svym vlastnim panem ona sama
a méla by poslouchat svij aktuaini zdravotni, fyzicky a psychicky stav. Pokud se tedy neciti ve své
kQzi zjakychkoliv dlivodd, neméla by se vzZadném pripadé prepinat a do néceho se nutit
(Bejdakova, 2006, str. 12, 13).

3.1. Benefity

PFi pochybnostech, zda je sport v téhotenstvi vhodny, je dobré uvést zdravotni benefity,
které pohybovou aktivitu v téhotenstvi doprovazi. Jsou jimi zlepSeni kardiovaskularni c¢innosti,
snizeni vyskytu hypertenze, lepsi krevni cirkulace v téle i v placenté, lepsi drzeni téla, méné
neprijemnych pocitl v kostech a svalech a jejich posileni spole¢né s vazy na porod, méné kreci,
snizeni rizik téhotenské cukrovky, nizsi vyskyt zacpy, nadymani a inkontinence, vice energie,
kvalitnéjsi spdnek a jiz zminénd lepsi nalada a také sebelcta. Naopak sedavé téhotenstvi je
davano do souvislosti s hypertenzi, téhotenskou cukrovkou, vysokym hmotnostnim pfirdstkem
a obezitou matky i jejiho ditéte, preeklampsii, nebo nékterymi neurologickymi poruchami plodu.
Ne pro vsechny vsak mUzZe byt sport vhodny, a proto je dilezité vidy konzultovat typ i intenzitu
cviceni se svym lékafem, a kontaktovat ho i v pfipadé jakychkoli potizi béhem cvieni (Pinto
& Kramer, 2015, str. 35-37).

3.2. Doporucovana omezeni

Aby byl sport v téhotenstvi bezpecny, méla by se téhotna Zena fidit ndsledujicimi pravidly.
Neméla by cvicit do Uplného vycerpani, které by mohlo vyvolat obéhové selhani — to se projevi
jako tzv. ¢erno pred olima. Teplota Zeny v dlsledku namahy by neméla prekrocit 38°C, naopak by
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neméla ani prochladnout a provlhnout, aby si neptivodila zanét mocovych cest. Pohybova aktivita
by neméla zvySovat nitrobfisni tlak a byt doprovazena zadrZzovanim dechu, protoZe se tim snizuje
obéh krve v dolni poloviné téla, ¢imz je omezen privod okyslicené krve placentou k plodu. Rizikovy
je také pobyt ve vysokohorském prostfedi (nad 2500 m n. m.), kde je fidsi vzduch a opét hrozi
hypoxie plodu. Méla by se vyhybat aktivitam, pti nichz hrozi riziko padud ¢i narazd do bficha, které
by mohly zranit bfisni dutinu, zhmozdit brisni sténu, ¢i jinak ohrozit plod (Pafizek, 2015, str. 357).
Déle by se méla vyvarovat rozsahu pohybl az do krajnich poloh, kdy je vétsi pravdépodobnost
zranéni kvali rozvolnénym svalim, vazim a Slacham, nebo pohybUm vyvolavajicim kiece. Také by
si sportujici téhotna Zena méla vice hlidat pitny rezim, aby predesla dehydrataci (Bejdakova, 2006,
str. 13, 14).

3.3. Kontraindikace sportu v téhotenstvi

Pokud ma Zena néktery z nasledujicich stavd ¢i potizi, fyzicka aktivita by mohla ublizit
nejen ji, ale i plodu, a méla by se ji tedy vyvarovat. Jednd se o srdecni poruchy, hypertenzi,
preeklampsii, restriktivni onemocnéni dychacich cest, vaginalni krvaceni ¢i vytok tekutiny,
inkompetenci délozniho hrdla, protrzeni vaku blan, vcestnou placentu, pred¢asné porodni bolesti
nebo dvojcata i trojcata s rizikem pred¢asného porodu.

Veliké omezeni ¢i Uplné vynechani sportovnich aktivit je také doporucovano v pripadech,
kdy Zenu suzuje Uporné zvraceni, bolesti bficha ¢i panve, zdvazné nemoci jako napf. chfipka nebo
néjakd zranéni. Dalsi zdravotni stavy, jako je anémie, bronchitida, astma, nekompenzovany
diabetes, tézka obezita nebo naopak podvaha, epilepsie, hyperfunkce stitné Zlazy a jakykoliv jiny
zdravotni problém vzbuzujici nejistotu ohledné pohybu v téhotenstvi, by mél byt vcas
prokonzultovédn s Iékafem (Pinto & Kramer, 2015, str. 47-49).

3.4. Intenzita cviceni

Intenzita pohybovych aktivit se liSi nejen podle individualni zdatnosti Zen, ale samozfejmé
také podle faze téhotenstvi, v jaké se Zena nachazi. Aktivita, ktera je pro jednu Zenu néco jako
prochazka rlzovym sadem a oznacuje ji za mirnou, mlze byt pro jinou tak tézkda, ze by pfi ni
vypustila dusi. Proto je zcela zadsadni, jak uz se budu opakovat, aby se kazda Zena tidila svymi
pocity, sportovni aktivitu méla Sitou sobé na miru dle aktudlnich potfeb a nedélala néco jenom
proto, Ze to zvlada jeji kamaradka. Ndrocnost cviceni je Cisté subjektivni viem.

Pokud Zena s cvicenim zacina az v téhotenstvi, méla by zacit mirnou intenzitou (napfr.
cvicenim jégy a pomalou chizi), kterou si mlZe postupné dovolit navysit ke stfedni intenzité
(napf. rychlejsi chlize, pomalejsi cyklistika). Pfi dlouhodobéjsim dodrzovani stfedné narocného
cviceni, coZz miZe byt 30 az 60 min 3x aZ 6x tydné, je vhodné v ném pfi fyziologickém pribéhu
téhotenstvi pokracovat. Pokud je Zena navykld na intenzivni cviceni, za které povazujeme béh,
plavani, aerobik, cyklistiku s primérnou rychlosti nad 15 km/h nebo vysokohorskou turistiku,
m{ze v nich dle tolerance pokracovat i v téhotenstvi, v Zddném pripadé uz by ale intenzitu neméla
zvySovat a zaroven by meéla poslechnout své télo, kdyby si fikalo o sniZzeni ndmahy (Pinto
& Kramer, 2015, str. 38-40).
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3.5. Faktory ovliviiujici volbu sportovni aktivity

V pfipadé tvorby cvicebniho planu v téhotenstvi je nutné zohlednit nemadlo faktor(.
Jsou jimi vék téhotné Zeny, aktuadlni fyzicky stav, sportovni minulost, zvySujici se ndaroc¢nost
v pribéhu téhotenstvi, vnéjsi prostredi, samotna touha po cviceni a zajisténi spravné a dostacujici
vyzZivy, aby matka ani plod nestradali. Ohledné zdravotniho stavu jsou to predevsim rizika
srdec¢nich chorob, prodélané nemoci plic, poruchy, postizeni nebo ortopedické problémy
z minulosti, gynekologickd anamnéza, a také Iéky, které téhotna Zena uziva.

Nakonec je dlleZité zamyslet se nad typem aktivity, kterd by mohla byt pro Zenu vhodna,
at uz se jednd o pouhou chlzi a jégu, nebo béh a plavani. Po jejim vybéru je nezbytné nastavit
bezpecnou intenzitu, trvani a frekvenci, sjakou se mlzZe Zena této aktivité vénovat (Pinto
& Kramer, 2015, str. 46,47).

3.6. Specifika jednotlivych trimestri

Kazdy trimestr je doprovazen nemalo fyzickymi zménami, které rGznou mérou ovliviuji
fyzickou aktivitu. Tato kapitola tedy poukazuje na problémy jednotlivych trimestri a konkrétni
partie, které je vhodné v danych fazich téhotenstvi procvicovat.

3.6.1. Prvni trimestr

Velikost téhotenského briska v 1. trimestru neni oproti vychozim télesnym proporcim
natolik vyrazna, aby zabranovala nékterym pohyblim nebo vychylovala Zenu zrovnovahy.
Hlavnimi neduhy, kterymi trpi velka ¢ast Zen a jsou charakteristické pravé pro 1. trimestr, jsou
ranni nevolnosti, paleni zahy, zacpa, citlivost az bolestivost prsi nebo vykyvy nalad. Také mze byt
pro nékteré zeny velkym prekvapenim vycerpani a Unava kvali porucham spanku. VSechny tyto
problémy mohou hrat vyznamnou roli v chuti Zeny jit cvicit, je vSak nutné si uvédomit, Ze pravé
vhodné zvoleny pohyb m(iZe tyto nepfijemné stavy odvratit nebo alespon zmirnit.

Pokud se Zena citi u cviceni dobfe, muize v 1. trimestru cvicit témér vse s ohledem na
téhotenskd omezeni. Zaméfit by se méla predevsim na spravné drzeni téla ve stoje i v sedu,
spravné vstavani a zvedani bremen. Dale procvi¢ovani prsnich a bfiSnich svall, svalstvo nozni
klenby a také je pro ni vhodné pravidelné provadét cviky na odkrveni dolnich konéetin pro
prevenci kieCovych Zil. Rozhodné by se méla vyvarovat skokim, Svihiim nebo vypadim. Pokud ma
potize s pfijmem potravy, hubne, nebo projevuje pfiznaky dehydratace, méla by cvi¢eni zanechat
a vyhledat Iékare (Sikorova, 2006, str. 9-11)

3.6.2. Druhy trimestr

Ani ve 2. trimestru jesté neni bfisko tak velké, aby Zenu tolik omezovalo, nicméné Zena uz
se mu musi pfizplsobovat vice nez v 1. trimestru. PotiZe spojené s 1. trimestrem by mély odeznit,
coz prispiva ke skutecnosti, Ze 2. trimestr byva ve vétsiné pfipadd nejprijemnéjsSim obdobim
téhotenstvi. Pokud Zena doposud necvicila, je pro ni toto obdobi nejvyssim casem zacit,
samoziejmé zvolna. Pokud zacala cvicit v 1. trimestru, mlzZe ve cviCeni pokracovat, pfipadné ho
upravit dle svych potfeb. Déletrvajici sportovni aktivity ale uz mohou byt nebezpecné, stejné tak
leh na bfise, nebo leh na zadech. Ten muiZe vyvolat tzv. syndrom dolni duté Zily, kdy plod stlacuje
dolni dutou Zilu, brani Zilnimu navratu k srdci, a vyvoldva tak pocity nevolnosti, v extrémnim
pripadé muze vyustit az v omdleni a bezvédomi matky. Z toho dlivodu je dlleZité, aby se téhotna
Zena naucila odpocdivat vleZe na boku.
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V tomto obdobi je vhodné provadét cviky zamérené zejména na posilovani kréni, hrudni
a bederni patere, mezilopatkovych sval(, hyZzdovych a stehennich sval(, svalstva panevniho dna
a na uvolnéni kfizokycelniho skloubeni (Sikorova, 2006, str. 47-86).

3.6.3. Tieti trimestr

Ve 3. trimestru se Casto objevuji dva protipdly — bud' Zeny zmaha unava, nebo pretékaji
energii a maji tzv. syndrom hnizdéni. Ten se projevuje nutkavymi myslenkami vse uklidit,
preorganizovat, nebo jinym zplsobem dat do poradku, at uZ se jednd o prerovnavani krabic na
padé, vybileni palky bytu, nebo rypani zahrady. Zaroven je Zena prfesvédcena o tom, Ze vse musi
zvladnout sama. | pres nutkavé pocity je nutné zachovat zdravy rozum a nedélat aktivity, které by
mohly zdarny konec téhotenstvi ohrozit (Syndrom hnizdéni: neodbytnd touha uklizet pred
porodem, Maminka.cz, 2018).

Ve 3. trimestru je pohodli 2. trimestru pry¢ a s blizicim se porodem se zacina objevovat
stale vice potizi. Kromé psychickych zmén a potizi s dychanim rozebranych v prvni ¢asti této prace
se objevuji dalsi problémy se spankem, protoZe neni snadné nalézt vhodnou polohu a plod se
velmi ¢asto hybe pravé v nocnich hodinach. Vaha plodu také zacind posunovat jeho ulozeni nize
a hlavicka stéle vice stladuje mocCovy méchyt, takze Zena Castéji pocituje nuceni na moceni.
Nakonec jsou to bolesti zad zplsobené velikosti briska a bolesti v kyclich a panvi, které muze
zpUsobit jak tlak plodu na nervové pletené, tak rozvolnéni vazli a kloubl vlivem hormond.
V pfipadé neutuchajicich a pfilis velkych bolesti je opét vhodné vyhledat lékare.

Ani ve 3. trimestru neni nutné pfi drobnéjSich potiZich s cvicenim prestavat, protoze
dokdaze endorfiny pozvednout na duchu ¢i na nékteré neduhy plsobit terapeuticky. Pokud Zena
dosud nezacala cvicit, ve 3. trimestru je vhodné dochazet alespon na kurzy pfedporodni pfipravy,
kde se nauci spravné dychat a odpocivat ve vhodnych relaxacnich polohach. Pokud je uz Zena ve
cviceni zabéhld, mlze v ném dle svych moznosti i nadale pokracovat, pouze cviky na bficho uz by
méla vynechat. Ve 3. trimestru je vhodné zaradit cviky na elasticitu hrudniku pro udrZeni vitalni
kapacity plic a na procvi¢eni rlznych dechovych technik, jako je btisni dychani, psi dychani
a zadrZovani dechu (Sikorova, 2006, str. 87-94).

3.6.4. Porod

Porod znamend vypuzeni plodu a placenty z délohy, Cili ukonéeni téhotenstvi. Je to
proces, ktery rozdélujeme do 4 porodnich dob, a to doby oteviraci, doby vypuzovaci, doby, kdy se
narodi miminko a je vyloucena placenta, a doby poporodni trvajici 2 hodiny pro pozorovani matky
kvili poporodnim komplikacim. Z hlediska pohybu je dllezita 1. doba porodni, Cili doba oteviraci.
Ta je totiz nejdelSi a matku stoji nejvice energie a jako pohyb je zde mysleno spiSe aktivni
vyhleddavani ulevovych poloh od bolestivych kontrakci. Tyto polohy je vhodné nacvicit si jesté pred
tim, neZ porod zacne, v prlbéhu 3. trimestru. Idedlni jsou vSechny polohy, kdy porodni kanal
smérfuje k zemi a otevreni cest napomahad i samotna gravitace. Ddle je vhodné pfi kazdém stahu
pouzivat bfisni dychani a nohy mit stale od sebe a mezi stahy vhodné relaxovat. Mezi vhodné
polohy pro 1. dobu porodni jsou fazeny sed na gymnastickém mici, stani soporou, stani
v podiepu, poloha v kle¢e nebo poloha v zavésu. Pro 2. dobu porodni je vhodné nacvicit si polohu
na zadech, protoZe je pro porod pouZivana ve vétsiné zatizeni (Sikorova, 2006, str. 95-105).
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3.7. Rozdéleni sportii v téhotenstvi

Sporty v téhotenstvi Ize rozdélit na zakazané - rizikové, které je nejlepsi Uplné vynechat,
nevhodné - také rizikové, které neni vhodné doporucovat, a vhodné, které pfi spravné technice
nepredstavuji nebezpedi ani pro matku, ani pro plod.

3.7.1. Zakazané sporty

e Sporty, u kterych hrozi tézké zranéni nebo pad — napf. horolezectvi, jizda v terénu na
horském kole, seskok padakem, bungee jumping

e Kontaktni sporty s rizikem ndaraz(i a zhmozdéni brisni dutiny — micové hry jako volejbal,
beach volejbal, fotbal, florbal apod., bojové sporty

e Silové sporty a cvi¢eni na naradi, které zvysuji nitrobtisni tlak — vzpirani, vrhy

e Sporty s rizikem prochlazeni, zaneseni infekce do rodidel (i Urazu) — kanoistika, rafting

e Aktivity s rizikem dekompresni nemoci, na které je plod citlivéjsi nez matka — potdpéni

e VsSechny namdhavé vytrvalostni vykony, vrcholové formy tréninku — béh, béh na lyzich,
cyklistika apod.

e Zavodni sport je zakazan od 15. tydne téhotenstvi (Bejdakova, 2006, str. 14, 15).

3.7.2. Nevhodné sporty
e Béh, aerobik, tenis, squash, brusleni, lyzovani, jizda na koni apod.

U téchto sport( zavisi na zdravotnim stavu matky, na tom, jak je Zena v daném sportu
zdatn3a, a na intenzité, s jakou aktivitu provadi. U jizdy na koni ale zavisi jesté na tom, jak je kan
spolehlivy a trénovany, aby Zenu nevyhodil ze sedla, kdyZ se snadno splasi. Tyto aktivity jsou proto
nazyvané jako problémové, protoze i pres benefity spojené se sportovanim s sebou nesou nemalo
rizik, a je tedy na uvazeni matky, zda benefity pfevazuji nad moznymi riziky zranéni. Rekreacni béh
bude samoziejmé zaviset na sportovni minulosti Zeny, aerobik miZe byt snasen jen do urcité faze
téhotenstvi, kdy zacnou byt poskoky nepfijemné nebo nevhodné. Tenis a squash jsou pomérné
narocné sporty, je pfi nich nutné davat pozor na intenzitu. A i kdyz bude matka bruslit ¢i lyZovat
opatrné a pomalu, vidy mizZe uklouznout ¢i nezvladnout situaci na svahu a upadnout, pfipadné
m{Ze byt zranéna cizim zavinénim (Bejdakova, 2006, str. 14).

3.7.3. Vhodné sporty

e Cviceni pro téhotné, gravidjoga, chlize, jogging, plavani, tanec, pilates, lehké posilovani,
cvic¢eni s velkymi a malymi mici, aerobik a jizda na kole ¢i rotopedu o nizké intenzité

Cviceni pro téhotné

Cviceni pro téhotné je aktivita, jejimzZ cilem je udrZeni dobré fyzické i psychické kondice,
nacviceni relaxacnich poloh a technik dychani, které vedou ke zvladnuti porodu co nejlepsim
moznym zplsobem. Zaméruje se na spravné drzeni téla, posileni brisnich svall, svali panevniho
dna, udrzZeni vitalni kapacity plic, podporeni stfevni peristaltiky a zabranéni vzniku plochych nohou
a kreCovych zil. Vyhodou jsou pofadané kurzy pro skupiny maminek, které obvykle vede odborné
proskoleny pracovnik, lekce vSak byvaji jen jednou tydné, a proto je vhodné dochazet na vice lekci
¢i cvicit také doma. Pro ucinnost cviceni je idedlni frekvence 2x aZ 3x tydné po 30 minutdch
(Bejdakova, 2006, str. 25-27).
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Gravidjoga

Gravidjéga (téhotenska joga) se nékterymi cviky hodné podoba cviceni pro téhotné, lisi se
vSak tim, Ze jejim zdkladem je sebepoznani a sebepozorovani a sladéni télesné a dusevni stranky
téla. Snazi se probouzet pocity sebevédomi, vyrovnanosti a psychického uvolnéni, a to nejen diky
cviceni, ale i diky relaxacim. Ty by mély byt provddény denné po 20 minut v tzv. poloze mrtvoly
(leh na zadech), pfi postupujicim téhotenstvi a nepohodli v pozici lehu na boku (Bejdakova, 2006,
str. 95, 96).

Chuze, turistika

Chlze je pro Clovéka nejpfirozenéjsi pohyb, proto je vice neZ vhodna i v téhotenstvi.
Pravidelnd chize posiluje kardiovaskularni systém, vytrvalost, svalstvo, zlepSuje celkovou
koordinaci a pfiznivé ovliviiuje psychiku. Navic ma pozitivni vliv i na plod, ktery rytmické pohyby
chiize vnima také. Chlize nema témér zadna rizika urazl i otfesu, je ale vhodné vyhledavat pevny
terén kvili prevenci zvrtnuti kotniku. S postupujicim téhotenstvim je vhodné délat prestavky dle
potfeby a nikdy se nevzdalovat pfrilis daleko od domu (Bejdakova, 2006, str. 92, 93). Intenzita
zavisi na individudlni zdatnosti a aktudlnim stavu matky. Idedini je také vyhledavat zdravé
prostiedi, tedy prirodu, nebo alespon parky, sady, Ci klidné ulice (Pafizek, 2015, str. 358).

Jogging (lehky béh, klus)

Béh je vhodnou aktivitou v téhotenstvi pouze v pfipadé, Ze je na tento pohyb Zena zvykl3,
a rozhodné neni vhodné s nim zacinat aZ v téhotenstvi. | tak je ale dlleZité béhat v mirném terénu
a pouze o nizké az stredni intenzité kv0li riziku prehrati a zvySené ortopedické zatézi.
Mezi pozitiva patfi vytrénovany kardiovaskularni systém a svalstvo dolnich koncetin a trupu.
S postupujicim téhotenstvim se ale muze proZitek z béhu kv(li velikosti bfiska a jeho tlaku zménit
a je vhodné béh nahradit rychlejsi chizi (Bejdakova, 2006, str. 119).

Plavani

Plavani je sport doporucovany po celou dobu téhotenstvi, zejména k jeho konci je velmi
prijemny kvuli snizeni gravitace a nadnaseni hydrostatickym tlakem, ¢imz navozuje ulevu a pocity
lehkosti. Plavani stimuluje nervosvalovou koordinaci, cilené plsobi na posturdlni svalstvo
(to zajistuje vzpFimeny postoj) a odpor vody zajistuje dostatecnou zatéz, ktera ale nepretézuje ani
svaly, ani klouby. Rovnomérné zatézuje svaly celého téla a také prohlubuje dychani. Ve vefejnych
bazénech vsak hrozi riziko infekci, na které jsou téhotné Zeny zvlasté haklivé, a také je v nich
studenéjsi voda, neZ kterd je pro téhotné doporucovana. Proto je vhodné dochazet na lekce
plavani pro téhotné do specialnich klub(, kde jsou teplejsi a CistSi bazény vhodné i pro kojence
(Bejdakova, 2006, str. 49).

Teplota vody by neméla presahnout 32°C, a proto neni pfilis vhodné navstévovat vitivky.
Slana voda je sice pro koupani v téhotenstvi nejlepsi, more je ale ponékud vzdéalené a i tak muze
byt nebezpecné kvlli naraziim vin. Rybniky a pfirodni koupalisté by mély byt opét kvali moZznym
infekcim vylouceny. Specialni bazény pro téhotné nejsou v kazdém mésté a jako jedind moznost
tedy vétSinou zbyvaji béiné bazény, je proto zasadni dodrZovat dikladnou hygienu. V okoli
bazénu je nutné pohybovat se se zvySenou opatrnosti pro prevenci padu a plavat v klidnéjsi ¢asti
bazénu, protoze ve velkém davu hrozi kopnuti do bricha (Plavani v téhotenstvi, Doktorka.cz,
2016).
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Tanec

Tanec je rytmickd aktivita vétSinou doprovazend hudbou. V téhotenstvi jsou vhodné
zejména orientdlni bfisni tance, protoze jsou bohaté na pohyby panve, kterd se tak dobre uvolni
i posilni zaroven. To mlZe Zena spolecné se spravnym dychanim a relaxaci, ktera tanec odprovazi,
patficné vyuzit u porodu. Dale jsou posilovany bfisSni a zadové svaly a patef, které jsou
v téhotenstvi pretéZzovany. Pomalé a houpavé pohyby bfisnich tancl maji také uklidiujici ucinky
pro plod, a jelikoZ je to pohyb, ktery nedoprovazi vétsi rizika, zpravidla mlze byt provozovan
v pribéhu celého téhotenstvi (Pafizek, 2015, str. 358).

Pilates

Pilates je metoda cviceni, kterd je charakteristickd svymi principy — témi jsou koncentrace,
kontrola, centrum, plynulost, presnost a dychani. Pro spravné provadéni cvik( je totiz nutné
soustredit se a jednotlivé pohyby prozivat, mit je pod kontrolou, plynule a presné prechazet
z jedné pozice do druhé a vSe mit sladéné s dechem. Centrem se mysli centrum sily, kterym je
trup, a od néj jsou svaly zaméstndvany smérem k periferii, tedy ke koncetindm. V téhotenstvi je
vhodné dochdzet na lekce pilates pfimo uréené pro téhotné, protoze béiné lekce mohou
zahrnovat nevhodné polohy na bfiSe ¢i nebezpecné pohyby (Bejdakova, 2006, str. 65, 66).

Lehké posilovani

Nazory na pravidelné navstévy posilovny v téhotenstvi se rizni, obecné ale plati, Ze pokud
je Zena na silovy trénink zvykld a nechce se ho vzdavat, mlize v ném pokracovat i v prlbéhu
téhotenstvi za podminky, Ze sniZi intenzitu a vynechd nebezpeclné cviky. Jako nebezpecné
oznacujeme predevsim predklony, cviky zvySujici nitrobfisni tlak, silova cvi¢eni na bfisni svalstvo,
rotacni cviky a pohyby do krajnich poloh. V kondici ale mizZe udrZovat jiné svalové skupiny,
jako svaly hyzdové, svaly hornich koncetin, deltové svaly, prsni svaly a fixatory lopatek. Zacinat
posilovat aZ v téhotenstvi vSak neni doporucované (Bejdakova, 2006, str. 112).

Cviceni s velkymi a malymi mici

Cvi¢eni za pouziti velkého gymnastického mice je vhodné diky tomu, Ze se diky své
elasticité a kulovému tvaru stava tzv. labilni sedaci plochou. Tyto mice jsou tedy vyuzivany pro
balancni cviceni, riznd pohupovani, pruzeni a moznost protahovani i posilovani. V téhotenstvi je
toto cviceni prospésné pro zvySeni panevni pohyblivosti a relaxace, posileni svalG panevniho dna,
brisni stény a zad v bederni ¢asti a pro podporu spravného drzeni téla. Také muze byt vyuZito na
porodnim sale, kde pohupovani ulevuje Zendm v 1. dobé porodni od bolesti a napomaha spolu
s gravitaci k otevieni porodniho kanalu (Bejdakova, 2006, str. 54).

Malé nafukovaci mice (pramér 25-35 cm) lze pouzit stejné jako ty velké k balancovani,
ale pravé v téhotenstvi zejména k podepreni ¢asti téla pfi jiném cviceni pro zjednoduseni cviku
nebo ke stabilizovani polohy napt. vsedé podepienim bederni patere. Micek je mozné nafouknout
vice ¢i méné podle potreby a aktualniho vyufZiti, a jeho stlacovani muze poslouzit i jako forma
posilovani (Bejdakova, 2006, str. 66, 67).

Aerobik

Aerobik ma spoustu forem, ale ne vSechny jsou v téhotenstvi vhodné. VSechny typy
aerobiku maji spolecné to, Ze zatézuji kardiovaskularni systém tak, aby se aktivovaly oxidativni
procesy energetického zasobeni, ¢imZz napomaha spalovani energetickych zasob. Také zlepSuje
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jeho funkci a celkovou trénovanost jedince, protoZe je doprovazen rychlou rytmickou hudbou,
ktera uréuje tempo cviceni. Téhotenstvi neni pro cviceni aerobiku prekazkou, nicméné opét je
vhodné, aby v ném byla Zena zdatna jiz z doby pred otéhotnénim. Zaroven je dulezité dodrZovat
obecnd omezeni a vyvarovat se poskoklim a jinym nevhodnym cvikim. Od 2. trimestru jsou
jen prvky vhodné upravené specialné pro téhotné Zeny (Bejdakova, 2006, str. 51, 52).

Jizda na kole ¢i rotopedu

Cyklistika mUzZe byt v téhotenstvi vhodna za nékolika podminek. Intenzita pohybu musi byt
nizkd, maximalné stredni, terén by mél byt mirny a cesta zpevnéna, prostredi by mélo byt zdravé,
a proto neni vhodna jizda ve mésté kvili vdechovani vyfukovych plyna a riziku nehod s ostatnimi
dopravnimi prostredky, a je vylouceno jezdit ve stoje, kdy jsou pretézované klouby dolnich
koncetin. Nékdy mUze byt vhodnéjsi jizda na rotopedu, kdy nehrozi nehody, pad, drncani nebo
znedisténé ovzdusi, je vSak nutné byt v dobfe vétrané mistnosti (Bejdakova, 2006, str. 115, 116).

3.8. Odpocinek a spanek

Spanek je neodmyslitelnou soucasti naseho Zivota a v obdobi téhotenstvi je jesté mnohem
Zena zpravidla jesté stard o domacnost, déti, které uz m3a, chodi do prace a déla navic pravidelné
néjakou pohybovou aktivitu, kvalitni spanek a odpocinek je pro ni nezbytny k nacerpani novych sil.

Proto je dobré dopfrat si alespon 8 hodin no¢niho spdnku a v pfipadé potreby si zdfimnout
i po obédé nebo v odpolednich hodinach (Roztodil, 2017, str. 115).

Spanek v 1. trimestru obvykle nedéla problémy, nebot Zeny doprovazi velka az necekana
Unava a potreba spanku v prakticky kterékoli denni dobé. Tyto stavy jsou normalni, dochazi k nim
vlivem hormonalnich zmén, a kdyzZ je to mozné, je dobré tyto potieby uposlechnout. Nemalo Zen
ale trapi naopak nespavost, ktera mlze byt zplsobena Uzkosti kvili novému zpUsobu Zivota nebo
roli matky. Ve 2. trimestru obvykle spankové potize mizi, Zena mulze spat v jakékoliv poloze,
neprovazi ji nevolnosti a vnimani pohybu plodu navozuje pocity uspokojeni. Ve 3. trimestru je ale
pohodli pry¢, pohyby plodu nebo kfece v nohou mohou matku v noci budit, navic je skoro
nemozné najit kv(li velikosti bfigka vhodnou polohu. Unava se vétiinou stupfiuje a opét vyzaduje
spanek v prabéhu dne (Pafizek, 2015, str. 386-388).

V ptipadé nespavosti je vylou¢eno uZivat Iéky na spani bez konzultace s Iékafem, protoze
by mohly téZce poskodit plod. Pro navozeni spanku je vhodna vecerni prochazka na Cerstvém
vzduchu, koupel nohou ve vlazné vodé, nebo cteni. Nevhodné je pit pred spanim vétsi mnozstvi
tekutin a kavu ¢&i silny ¢aj je lepsi Uplné vynechat. Dalsi moZnosti, jak navodit spanek ¢i usindni
usnadnit, je provozovani samouvolfiovani, jinak nazyvaného jako autogenni trénink. Ten se
provadi vleze v pohodiné poloze na misté, kde planuje osoba odpocivat. Zac¢ind se ¢astecnym
cilenym uvolfiovanim koncetin, po zvladnuti této techniky je mozné uvolfiovat télo jako celek.
Nakonec jsou uvolfovany i myslenky a po celkovém zklidnéni je usnuti pravdépodobnéjsi, navic
tato technika zabira pouze kolem 10 minut (Spanek v téhotenstvi, Porodnice.cz, 2014).
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PRAKTICKA CAST

4. Cile a metodika bakalarské prace

Tato bakaldrska prace se zabyva problematikou zdravé vyZivy a sportu téhotnych Zen.
Zjistovala jsem, jaké jsou parametry prvniho téhotenstvi, coz znamena, Ze jsem se dotazovala na
vék prvniho téhotenstvi, na vysku a vahu pfti poceti pro vypocitani BMI a na nemoci, které téhotné
Zeny suzuji. DalSimi cili bylo zjistit, kolik procent Zen se v téhotenstvi stravuje jinak, nez obvykle,
aby jejich potrava naplnila fyziologické potteby a byla bezpecna jak pro né samé, tak i pro plod,
a kolik procent Zen povaZzuje pohybovou aktivitu v téhotenstvi za prospésnou, zda samy sportuji
a jak. Poslednim cilem jsem se zaméfila na prlizkum informovanosti ze strany lékar( gynekolog(,
tedy zda informace k vyZivé a sportu vibec poskytuji, zda jsou dostatecné, pripadné jaké jsou pro
téhotné Zzeny dalsi informacni zdroje.

4.1. Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky jsem si stanovila takto:
e Jaké jsou antropometrické parametry prvniho téhotenstvi, pripadné jakd onemocnéni
v dnesni dobé téhotné Zeny maji?
e Zabyvaiji se Zeny predtéhotenskou a téhotenskou stravou?
e Jak se zeny stavi k pohybové aktivité v téhotenstvi?
e Jak jsou Zeny informovany ohledné vyZivy a pohybu vtéhotenstvi ze strany lékarl
gynekologl?

4.2. Metodika vyzkumu a soubor respondentek

Vyzkum v této bakalarské praci jsem provadéla kvantitativni formou pomoci anonymniho
dotazniku, ve kterém je celkem 27 otazek formulovanych jak v uzaviené, tak v oteviené podobé.
Dotaznik vyplnilo celkem 200 respondentek, ale 43 dotaznikl jsem musela vyradit kv(li
neuplnému vyplnéni ¢i nesmysinym odpovédim. Celkovy pocet platné vyplnénych dotaznikl tedy
zUstal 157.

Dotaznik jsem vytvarela tak, abych nasla odpovédi na své cile vytyéené vyse. Po schvaleni
dotazniku vedouci prace jsem dotaznik na zkousku rozeslala rodinnym pfislusnikim, abych zjistila,
zda je pro vSechny dobie srozumitelny. Nasledné jsem ho distribuovala na socidlni siti Facebook
do uzavienych skupin pro téhotné Zeny.

Odpovédi jsem sbirala od 13. prosince 2019 do 20. ledna 2020.

Veskeré odpovédi jsem vyhodnocovala v grafech nize (vSechny tedy vychazi z vlastniho
Setfeni), kde je ke kazdému grafu také popis se shrnutim vysledk.
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4.3. Vysledky
Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 1 ukazuje vékové rozloZeni respondentek. Pro vyzkum tato otazka nema vyznam,
ma tedy funkci pouze informativni. Nejmladsi respondentce bylo 19 let a dvéma nejstarsim bylo
42 let. Primérny vék respondentek byl 29,12 let, modus ¢inil 25 let a median 30 let.

Graf 1: Vékové rozlozeni respondentek
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Otazka €. 2: Kolik méfite centimetru?

Graf ¢. 2 zobrazuje vysku respondentek. Kvali prehlednosti jsem vysku rozdélila do
kategorii po 5 centimetrech. Nejmensi respondentka mérila 150 cm, nejvyssi respondentka méfila
183 c¢cm, prdmérna vyska byla 167,66 cm. Sama o sobé tato otazka pro vyzkum nema vyznam,
ale zaradila jsem ji do dotazniku kvali tomu, abych jeji data spolu s daty o hmotnosti vyuZila
k vypoctu BMI, viz popis ke grafu €. 3.

Graf 2: Vyskové rozlozeni respondentek
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Otazka c. 3: Kolik jste vazila kilogram pfi poceti?

Graf ¢. 3 zobrazuje rozloienl’ respondentek dle hmotnosti pfi poéetl’ i zde jsem kvdli

evyvs

nejvyssi 131 kg a primérna hmotnost vsech respondentek pfi poceti vysla 69,53 kg.

Tuto hodnotu jsem nasledné dosadila do vzorce pro vypocet BMI spolu s primérnou
vyskou, tedy 167,66 cm, a pramérné BMI celého souboru respondentek vyslo 24,74 kg/m’.
Tato hodnota je jesté v normdlnich mezich, nicméné uz se velmi tésné pfiblizuje hrani¢ni hodnoté
25, kterd predstavuje spodni mez nadvahy.

Shrnuti

Optimalni rozmezi BMI p¥i poceti je 20 aZ 24,9 kg/m?® a od tohoto rozmezi se nasledné
odrazi i optimalni hmotnostni prirtstek v pribéhu téhotenstvi. Primérné vypocitané BMI vsech
respondentek sem tedy spadd, nicméné se velmi tésné pfriblizuje horni hranici. Je tedy jasné, ze
velky pocet respondentek se z hlediska stavu vyZivy pfi poceti pohyboval v nadvaze ¢i rliznych
stupnich obezity a mensi pocet respondentek se potom pohyboval v podvyzivé. Ani jeden vychozi
bod ale neni pro pribéh téhotenstvi idedlni a mizZe ho doprovazet fada zdravotnich komplikaci
(Zlatohlavek, 2016, str. 127, 128).

Graf 3: Hmotnostni rozloZeni respondentek pfi poceti
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Otazka €. 4: V kolika letech jste byla téhotna poprvé?

Graf ¢. 4 zndazoriuje vék prvniho téhotenstvi respondentek. V dotazniku jsem se
respondentek ptala, zda je toto probihajici téhotenstvi jejich prvni, a pokud ne, v kolika letech byly
téhotné poprvé. Celkem 75 Zen (47,8 %) napsalo vék prvniho téhotenstvi zvlast, zbylych 82 Zen
(52,2 %) zaskrtlo moznost ,Toto je mé prvni téhotenstvi’, kterou jsem ndsledné porovnavala
s otdzkou €. 1, tedy kolik je dané respondentce let. Obé varianty jsem si vypsala, secetla a nazorné
vyhodnotila v nasledujicim grafu. Potraty do statistiky zapocitany nejsou, vyobrazena jsou tedy
pouze prvni Uspésné dokoncena téhotenstvi.

evvs

téhotenstvi ze souboru 157 respondentek vysel 26,97 let, modus 28 let a median 27 let.
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Shrnuti

Biologicky je moZné otéhotnét primérné jiz ve 14 az 16 letech po zahajeni menstruacniho
cyklu, optimalni vékové rozmezi pro prvni poceti je ale kvdli télesné i dusevni vyspélosti az mezi
20. a 24. rokem Zivota. Pravdépodobnost prvniho poceti se sniZzuje po 30. roce a po 35. roce uz je
téhotenstvi oznacované jako rizikové, protoZe je doprovazeno zvySenym rizikem téhotenskych
komplikaci (Pafizek, 2015, str. 40). Dle grafu nedosahlo véku 20 let u prvniho poceti celkem 5 Zen
(3,2 %), ve véku nad 30 let se snizenou pravdépodobnosti otéhotnét bylo celkem 44 Zen (28,0 %),
z nich ve véku nad 35 let s rizikovym téhotenstvim celkem 10 Zen (6,4 %).

Graf 4: Vékové rozlozeni respondentek v 1. téhotenstvi
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Otazka €. 5: Trpite v soucasné dobé néjakou nemoci?

Graf €. 5 odraZzi otazku, zda téhotné Zeny trpi néjakym onemocnénim a pokud ano, jakym.
Druhou mozZnosti bylo zaskrtnout pole ,Jsem zdravd’, které oznacilo celkem 115 respondentek
(73,2 %). Zdlvodu zaméfeni se na onemocnéni jsem tuto moZnost do grafu nezahrnovala
a nasledujici vysledky se tedy vztahuji pouze ke zbylym 42 respondentkam (26,8 %), které néjaka
nemoc suzuje.

Diabetes mellitus neméla zadna z respondentek, gestacni diabetes mellitus se ale objevil
u 8 znich (19,0 %). Anémii trpély 4 respondentky (9,5 %). Poruchu funkce stitné Zlazy, kterou
uvedlo 13 respondentek (31,0 %), jsem poufZila jako souborny nazev, nebot v 8 pripadech se
jednalo o snizenou funkci, v 1 pripadé o zvySenou funkci, ve 2 pfipadech o autoimunitni zanét,
v 1pfipadé o Uplné odstranéni a ten posledni nebyl nijak specifikovan. Skupina pohybové
abnormality zahrnuje celkem 5 respondentek (11,9 %), konkrétné se jednd o 2x tetanii,
1x fibromyalgii, 1x skolidzu a 1x o posunuti tfi plotének. Astma bronchiale, tedy onemocnéni
dychacich cest, uvedly 4 respondentky (9,5 %). Do skupiny porucha imunity jsem zaradila
3 respondentky (7,1 %), které uvedly kazda po 1 alergii, atopicky ekzém a téhotenskou kopfivku.
Kardiovaskularni onemocnéni mély rovnéz 4 respondentky (9,5 %), a to konkrétné 2 hypertenzi,
1 srdecni arytmii a 1 kfecCové Zily. Poruchu krevni srazlivosti mély opét 4 respondentky (9,5 %),
1z nich méla sniZzenou srazlivost, a 3 zbylé zvySenou (2x Leidenskd mutace, 1x mutace genu
protrombinu). Psychickym onemocnénim trpély 2 respondentky (4,8 %), a to konkrétné
obsedantné kompulzivni poruchou a panickou poruchou. Preeklampsii mély 2 dotazované (4,8 %).
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Do kategorie ostatni jsem zafadila vidy po 1 pfipadu chronickou pankreatitidu, Gilbertiv
syndrom, chronicky zanét ledvin a roztrousenou sklerézu (vidy 2,4 %) a 2x migrénu (4,8 %).

Shrnuti

Téhotenstvi je vysoce narocné obdobi v Zivoté Zeny jak po strance fyzické, tak i psychické,
a nemdlo potizi mize zpUsobit i zcela zdravym Zenam. U Zen trpicich vaznymi chronickymi
onemocnénimi (napf. diabetes mellitus, astma, roztrousena sklerdza, epilepsie, porucha funkce
Stitné Zlazy apod.) je nutné, aby si uvédomovaly jeho rizika a aby téhotenstvi planovaly nejen se
svym partnerem, ale i gynekologem a pfipadné dalSimi lékafi, ktefi by také méli Zenu po cely
prabéh téhotenstvi i porodu patficné monitorovat a doprovazet ji odbornou péci (Parizek, 2015,
str. 38, 39). Chronickda onemocnéni jsou také ¢asto doprovazena farmakoterapii, ktera by méla byt
v rdmci pldnovaného téhotenstvi rovnéz predmétem diskuze s |ékarem, a to v dostatecné velkém
predstihu 6 az 12 mésich pred pocetim (Nozinova, Ceska Iékarnicka komora, 2010).

Graf 5: Druhy a ¢etnost onemocnéni respondentek
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Otazka €. 6: Bylo Vase otéhotnéni planované?

Graf ¢. 6 ukazuje, Ze celkem 130 Zen (82,8 %) své téhotenstvi planovalo a zbylych
27 (17,2 %) otéhotnélo neplanované. Sama o sobé tato otazka opét velkou vypovidajici hodnotu
nema, dala jsem ji ale do souvislosti s otdzkou nasledujici, abych zjistila, kolik Zen se zaméfilo na
Upravu stravy, kdyz bylo jejich téhotenstvi planované, viz nize.

Shrnuti

Pozitivni charakter pldnovaného rodicovstvi, tedy cilend snaha o otéhotnéni v urcitém
¢asovém obdobi, je po celém svété jednim ze zakladnich lidskych prav. Negativnim charakterem je
naopak cilend snaha otéhotnéni zabranit aplikovanim nejrliznéjsich antikoncepcnich metod,
které vsak mohou z nejrliznéjsich pricin selhat a k poceti nakonec dojde (Pafizek, 2015, str. 36).
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Graf 6: Pomér planovanych a neplanovanych otéhotnéni

Bylo Vase otéhotnéni planované?

M Ano

H Ne

Otazka €. 7: Soustiedila jste se na Upravu svého jidelnicku uz pred pocetim?

Graf €. 7 zobrazuje Upravu stravovani jesté v dobé pred pocetim. Celkem 137 Zen (87,3 %)
uvedlo, Ze svou stravu nijak neménilo, a pouze 20 Zen (12,7 %) se na vyZivu zaméfilo jiz pred
otéhotnénim. Je pomérné logické, ze zZeny, které otéhotnét neplanovaly, své stravovani neménily.
Tato situace ale nastala jen ve 27 pfipadech, viz prfedchozi graf. Ze zbylych 130 respondentek
planujicich otéhotnét se tedy na stravovani soustredilo pouze 20 z nich (15,4 %).

Jelikoz se jednalo o otazku polootevienou, vypsalo mi onéch 20 zZen konkrétni Upravy
svého stravovani. Polovina z nich uvedla, Ze se snazila stravovat zdravéji, a to jmenovité
vynechanim smazenych jidel, prefabrikovanych produktl a fast foodd, navysenim pfijmu ovoce,
zeleniny a mlécnych vyrobkl, dalsi 3 respondentky uvedly uZivani komplexu vitamind nebo
kyseliny listové, ¢i doplnkd stravy v podobé n-3 mastnych kyselin, chlorelly nebo probiotik.
U 3 respondentek se objevily alternativni sméry stravovani, a to 2x low carb a 1x cukrfree.
U zbylych 4 dotazovanych se jednalo 2x o dodrzovani jidelni¢ku na miru od vyzivové poradkyné,
1x o hlidani si pfijatych a vydanych kalorii a posledni respondentka uvedla, Ze dodrZovala stravu,
ktera udajné podporuje poceti holCicky, a dale s radosti konstatovala, Ze byla tato dieta Uspésna.

Shrnuti

Prekoncepcni vyZiva je obdobi alespon 3 mésicl pred otéhotnénim a jeho cilem je vyZiveni
nastavajici matky vSemi potrfebnymi latkami tak, aby byly zajistény optimalni podminky pro rist
avyvoj plodu i pribéh celého téhotenstvi. Jednd se jak o mikronutrienty, tedy vitaminy
a mineralni latky (zejména kyselinu listovou, Zelezo, vapnik a hofcik), tak o makronutrienty
(bilkoviny, sacharidy a tuky — zejména esencialni mastné kyseliny), a nakonec i o optimalni denni
energeticky pfijem. Spravné zvolenad pestra strava totiz vyrazné sniZuje rizika vrozenych
malformaci u plodu (Hronek, 2004, str. 19, 20). Tyto latky nalezneme pravé v ovoci, zelening,
mlécnych vyrobcich, sdje, ofesich, seminkach, olejich, rybach a cerveném mase, pfipadné muize
byt po konzultaci s |ékafem zavedena vhodna suplementace. Prefabrikované produkty, fast foody
¢i smazena jidla obsahuji velké mnoZstvi nevhodnych trans nenasycenych mastnych kyselin
a Casto jsou i zbytecné energeticky bohaté. Vétsina alternativnich vyZivovych smérd kvali rGzné
mite restrikci potravin doporucovana neni, vyjimkou nejsou ani low carb a cukrfree. Jidelnicky na
miru ¢i pocitani kalorického pfijmu jsou v dnesni dobé pomérné moderni, vidy je ale dulezité
zachovat si k jidlu pfedevsim zdravy vztah.

Dieta podporujici poceti holcicky je jednim z mnoha myt( kolujicich o vyzivé, protoze za
pohlavi ditéte je vidy zodpovédny muz, respektive spermie, ktera oplodni vajicko. Ta nese bud'
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pohlavni chromozom X pro Zenské pohlavi, nebo Y pro muzské, a jelikoz se tvofti stejné mnozstvi
obou, je vidy 50% $ance na zplozeni divky a 50% $ance na zplozeni chlapce. Uspésnost této diety
tedy byla Cisté nahodna (Roztocil, 2017, str. 86, 87).

Graf 7: Pomér Uprav jidelnicku a stravovani beze zmén pred pocetim
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Otazka €. 8: Stravujete se podle nékterého z alternativnich vyZivovych smériu?

Graf ¢. 8 ukazuje, kolik Zen se stravuje dle rGznych alternativnich vyZivovych sméra.
Jedna se celkem o 10 dotazovanych Zen, z nichz 1 dodrZuje vegetarianstvi a bezlepkovou dietu
zaroven. Z celého souboru respondentek se vegetaridansky stravuji 3 respondentky (1,9 %),
low carb a bezlepkovou dietu dodrZuji 2 respondentky (vidy 1,3 %), i kdyZ celiakii ani alergii na
lepek votdzce ¢. 5 Zadnd znich neuvedla, a keto dietu, whole 30 a flexitaridanstvi po
1 respondentce (vidy 0,6 %). Dle zdsad veganstvi, raw stravovani ¢i paleo diety se z mého vzorku
Zadna Zena nestravuje.

Variantu odpovédi ,Nestravuji se dle zadného alternativniho sméru‘ oznacilo celkem
147 respondentek (93,6 %), které v grafu pro prehlednost nejsou zobrazeny.

Shrnuti

Alternativni vyZivovy smér je zpUsob stravovani, ktery se rliznou mérou lisi od bézného
¢i odborniky doporucovaného stravovani, a lidé se pro néj rozhoduji ze zdravotnich, etickych,
filozofickych ¢i jinych dlvodd. Aby byl alternativni vyZivovy smér plnohodnotny, musi splfiovat
veskera zakladni kritéria — tedy musi spliiovat denni energetickou potfebu a obsahovat vsechny
potifebné Ziviny (Alternativni vyZiva, Wikiskripta.eu, 2020).

Vegetarianstvi je souborné oznaceni pro nékolik forem stravovani, které s rliznou mérou
zakazuji konzumaci ZivociSnych potravin, a veganstvi je jednou z nejpfisnéjSich. Nékteré ze
semivegetaridnskych forem mohou byt bezpecné i v téhotenstvi, jelikoZ ale formy vegetaridnstvi
v dotazniku nebyly specifikované, nem(zu rozhodnout o jejich vhodnosti. Veganstvi a raw
stravovani jsou zpUsoby stravovani nevhodné pro jakoukoliv vékovou skupinu, natoZ pro téhotné
Zeny, z mého vzorku se tak ale nastésti Zadna Zena nestravovala (Zlatohlavek, 2016, str. 309-313).
Flexitarianstvi mlze byt v téhotenstvi pfi zmirnéni restrikci na minimum a spravné sestaveném
jidelni¢ku vhodné, z této pozice ale kvalitu a vhodnost jidelni¢ku respondentky nemohu posoudit
(Taub-Dix, Everydayhealth.com, 2019).

Nizkosacharidové zplsoby stravovani, zde keto dieta, low carb, paleo dieta, whole 30
a cukrfree, jsou razeny mezi nevhodné zpUsoby stravovani v téhotenstvi, protoZe zakazanych

52



nutricné bohatych potravin je pfili§ mnoho (obiloviny, lusténiny, mlécné produkty, brambory,
chléb, téstoviny, ryZe, u keto dokonce ovoce i néktera zelenina). Cukrfree sice zakazuje hlavné
cukr pridany, rafinovanou pSenicnou mouku a prefabrikované potraviny, nebezpeci
(nejen v téhotenstvi) ale ptredstavuje pti konzumaci potravin s nebezpecnymi umélymi sladidly.
(Iftikhar, Healthline.com, 2020; Mullens, Dietdoctor.com, 2020; Chertoff, Healthline.com, 2017,
Greunke, Whole30.com, 2019 & Gunnars, Healthline.com, 2018).

Bezlepkova dieta je urcena disponovanym jedincim trpicim celikakii, neceliakalni
senzitivitou na lepek, ¢i alergii na lepek. Jedna se o plnohodnotnou dietu, jejimz ucelem je
kompenzace zminénych onemocnéni a zabranéni jejich neptijemnym zdravotnim projevim
(Roubik & Sindelaf, Institutmodernivyzivy.cz, 2018). Z mého vzorku se tak stravovaly dvé Zeny,
Zadna z nich ale nesnasenlivost lepku neuvedla, tudiZz se miZeme jen domnivat, z jakého ddvodu
tuto dietu drzely.

Graf 8: Cetnost stravovani dle alternativnich vyZivovych sméri
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Otazka €. 9: Zménila jste svij zplsob stravovani po zjiSténi otéhotnéni?

Graf ¢ 9. Znazornuje pomér toho, zda Zeny zménily ¢i nezménily zplsob stravovani po
tom, co zjistily, Ze jsou téhotné. Vysledky uz jsou ponékud priznivéjsi nez u otazky ¢. 7 a na
stravovani se zaméfilo 57 respondentek (36,3 %), zbylych 100 Zen (63,7 %) dle vysledk( na stravé
nic neménilo.

Otazka byla opét polooteviend, coz znamend, ze 57 Zzen do dotazniku uvedlo zpUsob
zmény jejich vyZivy. Tyto odpovédi jsem porovnala mezi sebou kvili podobnosti a rozepisuji je
sestupné dle ¢etnosti. Upravy stravy byly tedy nasledujici: 26 7en uvedlo navy$eni konzumace
ovoce a zeleniny, 20 Zen se snazilo jist zdravéji a pravidelnéji, 14 Zen uvedlo vynechani rizikovych
potravin jako tatarsky biftek, rare steak, vejce namékko, sushi ¢i plisfiové syry, 12 Zen vyradilo
kofein, 11 Zen uvedlo zanechani konzumace alkoholu, 6 Zen uvedlo doplfiovani vitamin(
a mineralnich latek, 5 Zen zlepsilo svlj pitny rezim, 4 Zeny zalaly konzumovat vice mlécnych
vyrobkd, 3 Zeny ménily stravovani kvlli nevolnostem na to, co pro né v tu chvili nebylo drazdivé.
Dale uvadéné zmény po 2 respondentkach byly vynechani ostrého koreni a zdzvoru, hlidani si
dostatecného pfijmu bilkovin, navyseni pfijmu vldkniny a neomezovani se, tedy jezeni toho, na co
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byla chut. Po 1 hlasu byly odpovédi jako zanechani slazeni, nepfejidani se, navyseni pfijmu
sacharidl v podobé ovoce, lusténin a obilovin a zanechani koureni.

Shrnuti

Navyseni konzumace ovoce a zeleniny je skvély krok po zjisténi otéhotnéni, mizeme ho
dat i do souvislosti se snahou jist zdravéji. Ovoce a zelenina totiz obsahuji Siroka spektra vitamin(
a minerdlnich latek, kterd jsou pro spravny pribéh téhotenstvi prakticky nezbytna. Jedna se
zejména o vitaminy Bg, By, C, A a Ka z mineralnich latek o hotc¢ik a selen. Navyseni konzumace
mlécnych vyrobk( je rovnéz dalezité kvuli dostate¢nému prijmu vitaminu D, By, a K a mineralnich
latek vapniku, Zeleza a zinku. Nezbytné latky je moiné pfi prokdzané karenci dopliovat také
suplementy, vZdy na zakladé konzultace s lékafem. Pravidelnda strava je ucinnou prevenci hladu
a nedostatecné vyzivy matky, ktera by méla za nasledek strddani matky, malnutrici plodu, ¢i oboji.
Je vSak dlleZité ji nepreceriovat, aby nedosSlo k nadbytecnému energetickému prijmu
a nadmérnému hmotnostnimu pfirGstku. Zakladem je tedy vidy vyrovnanad a pestrd strava
s dostatkem bilkovin, sacharidd, vldkniny a zdravych tukd. Omezovani konzumace potravin
s pfidanym cukrem ¢i trans nenasycenymi mastnymi kyselinami je v potradku, stejné tak zanechani
prokazatelné skodlivych ¢innosti jako koufeni ¢i konzumace alkoholu. Dostatecny pitny rezim je
nezbytny pro uskutecnéni téhotenskych zmén v organismu matky. Co se tyée vynechavani
rizikovych potravin, z uvedeného seznamu vySe se jednd predevsSim o potraviny ZivociSného
plvodu zasyrova Ci syry s plisnémi, jejichZ vynechani v téhotenstvi by rovnéz mélo byt kvili mozné
pritomnosti nebezpecnych patogenli samoziejmosti.

Graf 9: Pomér uprav jidelnicku a stravovani beze zmén po otéhotnéni

Zménila jste svQj zplsob stravovani
po zjisténi otéhotnéni?
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Otazka €. 10: Myslite si, Ze je nutné v téhotenstvi zvysit pfijem nékterych z téchto komodit?

Graf ¢. 10 ukazuje, podle jakého mnoZstvi Zen je nutné v téhotenstvi navysit pfijem nize
jmenovanych komodit. Zelezo uvedlo 94 respondentek (59,9 %), vitamin By, 43 respondentek
(27,4 %), hotcik 85 respondentek (54,1 %), vitamin D 46 respondentek (29,3 %), jod oznacilo
39 respondentek (24,8 %), kyselinu listovou 141 respondentek (89,8 %), bilkoviny 34
respondentek (21,7 %), energii 15 respondentek (9,6 %), moznost ,Nic’ oznacilo 6 respondentek
(3,8 %). Do pole ,LJiné’ vepsala 1 z dotazovanych vitamin C a 1 dalsi n-3 mastné kyseliny
(vzdy 0,6 %).
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Shrnuti

Navyseni pfijmu vyse vypsanych komodit je vtéhotenstvi ve velké spousté pfipadl
nezbytné kvlli zajisténi spravného pribéhu téhotenstvi.

Zelezo je totiZ nezbytné pro zajisténi funkci hemoglobinu, myoglobinu, nékterych enzymd,
koenzym( a cytochromt, a tim pro transport kysliku do tkani nebo produkci ATP. Vitamin B,
potifebuje téhotna Zena pro novotvorbu erytrocytl a nukleovych kyselin a spravny vyvoj nervové
soustavy plodu. Hofcik se podili na regeneraci, metabolismu, srdzeni krve, formovani kosti
a hlavné je nezbytny pro nervosvalovou aktivitu. Vitamin D se ucastni resorpce nékolika
mineralnich latek z gastrointestindlniho traktu, ovliviiuje tvorbu kosti, imunitu a stejné jako hofcik
nervosvalovou aktivitu. Vitamin C je vyznamny antioxidant, podporuje imunitu, zlepsuje resorpci
Zeleza, podili se na syntéze hormonu a regeneraci a jeho prijem je nezbytny kvili tomu, Ze plod ho
koncentruje na ukor matky (Roubik, 2018, str. 261-277). Jod je nenahraditelny v zajisténi
spravného fungovani stitné Zlazy a v téhotenstvi pro vyvoj mozku plodu. Jeho deficit se u plodu
projevi souborem vrozenych malformaci, tzv. kretenizmem (Hronek, 2004, str. 206, 207).
Deficit kyseliny listové neboli vitaminu By v téhotenstvi je zodpovédny za fadu téhotenskych
komplikaci, protoze je dlleZitd pro novotvorbu erytrocytl a nukleovych kyselin a rlst placenty
i plodu (Tlaskal a kol., 2016, str. 60).

Navyseni prijmu bilkovin je dileZité pro novotvorbu a rist celého plodového vejce véetné
vyvoje plodu a rdstu dalSich materskych tkani, s tim je také pojeno navySeni celkového denniho
energetického pfijmu od 10. tydne téhotenstvi o 300 kcal, samoziejmé individualné dle vychoziho
stavu vyZivy matky (Zlatohlavek, 2016, str. 126-128). Esencialni n-3 nenasycené mastné kyseliny
jsou nenahraditelné v procesu nitrodélozniho vyvoje plodu, jeho mozku a ostrosti zraku a jejich
pfijem by se mél pohybovat v poméru 1:5 s n-6 nenasycenymi mastnymi kyselinami (Hronek,
2004, str. 69, 70 & Zlatohldvek, 2016, str. 32).

Graf 10: Nazor na nutnost navysSeni komodit v téhotenstvi
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Otazka €. 11: Navysila jste pFijem nékterych z nize uvedenych komodit?

Graf ¢. 11 ukazuje komodity, které byly respondentkami v téhotenstvi skutecné navyseny.
Soucasti otdzky v dotazniku bylo i u dané komodity uvést, jakym zplsobem byla navysena.
Ne vidy jsem tam sice tuto informaci nalezla, coz prikladam faktu, Ze byla otdazka ponékud
narocnéjsi na zodpovézeni, vidy ale dand respondentka alespon oznacila, ze prijem té které
komodity navySovala. Nyni jednotlivé moZnosti postupné rozeberu.

Zelezo oznaCtilo celkem 52 z dotazovanych (33,1 %). Poté&Silo mé, e 8 respondentek se
zaméfilo na pfijem Zeleza v pfirozené podobé z masa, nékolik Zen ale uvedlo i Spenat, kde je
Zeleza podobné mnoiZstvi jako v kterékoli jiné zeleniné. Je tedy vidét, Ze chyba v desetinné ¢arce
v dobé pred 100 lety plete rozum stdle dal i po tolika letech. Ted ale zpét k tématu. Zbylych 44 zen
prijimalo Zelezo ve formé rQznych doplnk( stravy Ci Iékl predepsanych Iékafem, tedy konkrétné
uzivaly tablety (napt. Tardyferon, Sorbifer), sirup (Floradix), nebo komplexni pfipravky vitamind
a mineralnich latek pro téhotné. Vitamin B, vyznacilo 33 respondentek (21,0 %) a jmenovaly
doplnék stravy v tabletach (B komplex forte), nebo opét jako soucast pripravkl pro téhotné.
Hofr¢ik uvedlo 53 respondentek (33,8 %) a z nich pouze 1 ho doplriovala stravou a 2 dalsi ndpojem
Magnesia. Zbylych 50 ho doplfiovalo rozpustnym praskem (Magnosolv), tabletami (Magnesii
lactici, Sumivé tablety), anebo pripravky pro téhotné. Vitamin D se v odpovédich objevil celkem
30x (19,1 %). Nejcastéji jako soucast pripravkl pro téhotné, déle v tabletach a 1x v podobé kapek
(Vigantol). Jod uvedlo 34 respondentek (21,7 %) a z nich pouze 2 Zeny si hlidaly jeho obsah ve
stravé a konzumovaly morské rasy. Zbytek uved! bud tablety (Jodid 100), nebo pfipravky pro
téhotné. Kyselinu listovou oznacilo nejvice respondentek, a to celkem 113 znich (72,0 %).
Stravou ji doplnovalo 7 respondentek, jmenovaly saldty, pomerance a Spenat. Zbytek Zen prijem
kyseliny listové navysoval tabletami (Acidum folicum), pfipravky pro téhotné, nebo také kapslemi
a ndpoji. Pfijem bilkovin si vice hlidalo 12 respondentek (7,6 %) a to tak, Ze navysily pfijem mléka
a mléénych vyrobkd, masa, ryb a lusténin. Energii zaskrtlo 6 respondentek (3,8 %), z nichz
3 konzumovaly vice jidla, protoze jim vice chutnalo, 2 vice spaly a relaxovaly a 1 kazdé rano
popijela smoothie napoj. Vitamin C byl v kolonce ,Jiné’ uveden 2x (1,3 %), a to ve formé vétsi
konzumace citrusG a pomerancového dZzusu obcas doplnénymi kapslemi. Poslednich
35 respondentek (22,3 %) udajné nenavysovalo nic.

Shrnuti

Vyznam jednotlivych komodit je vysvétlen ve shrnuti u predchozi otazky, zde se tedy
nabizi spiSe shrnout pfirodni zdroje jednotlivych komodit.

Zelezo najdeme predevsim v ¢erveném mase, vnitfnostech, Zloutku, syrech a plodech
more, v méné stravitelné podobé také v obilovinach ¢i zeleniné. Zdroje vitaminu B4, jsou pouze
ZivoCisSného puavodu, konkrétné jsou to maso, mléko, jatra, ryby, vejce asyry. Hlavni zdroje
vitaminu D predstavuji tucné ryby, Zloutky, mlécné vyrobky a jatra. DalSim vyznamnym vitaminem
je kyselina listovd, kterou najdeme (jak nazev napovida) v listové zeleniné, dale v brokolici,
fazolich, repé, ofechach, ovoci, jatrech ¢i kvasnicich. Vitamin C, jehoZ hlavnimi zdroji jsou rGzné
druhy ovoce a zeleniny, brambory kv(li pravidelné konzumaci a mnozstvi a ze zZivocisnych zdroju
jatra (Roubik, 2018, str. 261-277). Hlavnimi zdroji hor¢iku v potravé jsou banany, merunky, datle,
kiwi, lesni ovoce, meloun a mandarinky, pfipadné mineralni ndpoj Magnesia, kdy 1 litr ndpoje
obsahuje 170 mg hotciku, coZ predstavuje zhruba polovinu doporucené denni davky horciku
v téhotenstvi. Konzumace mineralnich vod je ale doporucena pouze v pfiméfreném mnoizstvi, a to
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do 0,5 litru za den. Jéd nalezneme predevsim v mofiskych rybdch a plodech more, hlavni prevenci
deficitu jodu je povinnad jodizace soli. Jeji pfijem ale vhodné navySovat neni, protoze uz tak ji byva
ve stravé nadbytek (Zlatohlavek, 2016, str. 133). PlInohodnotné bilkoviny nalezneme v ZivocisSnych
potravinach, tedy v mase, rybach, vejcich, mléce a mlécnych vyrobcich, rostlinné zdroje maji
limitované nékteré aminokyseliny (Hronek, 2004, str. 62). NavySeni energie se tykalo predevsim
zvétSeni objemu kvalitni stravy, nicméné i spanek a odpocinek jsou pro téhotenstvi nezbytné.

Na trhu je moZné pofidit spoustu pfipravk( s vybranymi latkami ¢i rovnou pfipravené
komplexni pripravky pro téhotné Zeny obsahujici rGzné spektrum potiebnych latek.

Jejich zavedeni by ale mélo byt vidy doporuceno na zakladé krevnich testll s prokazanym
deficitem na preventivnich prohlidkach u gynekologa ¢i jiného Iékare (Zlatohlavek, 2016, str. 134).

Graf 11: Skutecné navySené komodity
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Otazka €. 12: Je néco, co v pribéhu téhotenstvi jite denné?

Graf ¢. 12 zndzorfiuje prehled potravin, které 78 respondentek (49,7 %) konzumuje
v pribéhu téhotenstvi denné. Zbyla ¢ast Citajici celkem 79 respondentek (50,3 %) odpovédéla,
Ze denné nekonzumuje nic. Tato otazka byla v dotazniku z divodu zjisténi, jaké jsou v téhotenstvi
Casté chuté a preference.

Nyni k jednotlivym odpovédim, které vztahuji pouze k vyse zminénym 78 respondentkam.
Ovoce bylo uvedeno celkem 45 Zenami (57,7 %), nékteré znich specifikovaly i druh -
v 8 pfipadech se jednalo o citrusy, v7 pfipadech o jablka, ddle byly zminény jahody, banany
a nektarinky. Zeleninu uvedlo 30 respondentek (38,5 %), 4 z nich uvedly saldty, 2 z nich rajcata,
1 z nich mrkev a 1 zeli. Zbytek druh zeleniny nespecifikoval. Jako dalsi byly uvedeny 23x (29,5 %)
mlécné vyrobky, a to konkrétné mléko, jogurty, tvaroh, Actimel, tvrdé syry, tavené syry a zakysana
smetana. Chuté na sladké mélo 14 respondentek (17,9 %), z nich konkrétné 3 na cokoladu,
1 nalentilky a 1 na piskoty. Maso konzumovalo denné 5 respondentek (6,4 %), z masnych vyrobku
konzumovala 1 Zena denné uzeniny a 1 pastiku (vidy 1,3 %). Pecivo se na denni bazi objevilo
u 5 respondentek (6,4 %). Mezi vyrobky z obilnin jsem zafadila ovesnou, krupicovou a ryzovou
kasi, vliocky a musli, které kazdé zvlast uvedla 1 Zena, tedy je to skupina celkem 5 respondentek
(6,4 %). Sladké napoje denné pily 4 Zeny (5,1 %), a to 3 z nich dZus a ta posledni méla neustdle
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chut na Kofolu. Chut na nanuk mély kazdy den 2 respondentky (2,6 %). Do kategorie ostatni jsem
zaradila potraviny, které byly kazda jmenovany jen 1x. Jedna se o paliva jidla a ¢esnek, bio maslo,
¢inskou polévku a otfechy (vidy 1,3 %).

Shrnuti

Denni konzumace alespon 2 porci ovoce a 3 porci zeleniny rliznych druhl by méla byt dle
vSeobecnych vyzivovych doporucéeni na dennim pofadku i u bézné, tzn. netéhotné populace.
Stejné tak i konzumace mlécnych vyrobk( by se méla objevit na denni bazi kvili obsahu probiotik,
bakterii prospésnych pro lidské traveni. S nimi je dobré konzumovat i prebiotika, jednoduse
fec¢eno vldkninu, ktera je pro nas nestravitelna, ale vyZivuje probiotika. Maso je vybornym zdrojem
bilkovin, neni vsak vyloZené nutné, aby bylo v jidelnicku denné, protoZe bilkoviny lze hradit
i z jinych zdrojU, napf. vajec, mlécnych vyrobkl a ryb. Masné vyrobky je vhodné vyrazné omezovat
Ci peclivé vybirat kvlli vysokému obsahu soli, konzervant(l a aditiv. PeCivo a vyrobky z obilovin,
idedlné celozrnné, jsou vybornym zdrojem sacharid(, je vsak vhodné je z divodu pestrosti stravy
stfidat i s jinymi zdroji, jako je napf. ryZe, brambory, quinoa, atd. Dnesni sortiment nabizi spoustu
druht sladkého peciva, cukrarenskych vyrobkd, limondd ¢i jinych pochoutek s vysokym obsahem
cukru, které je opét vhodné omezovat nejen vramci téhotenstvi, protoze mohou vést
k nadbytecnému kalorickému pfijmu a nasledné nadvaze az obezité, ¢i metabolickym poruchdam
jako je diabetes mellitus, naopak v rdmci téhotenskych nevolnosti ale mohou zmirnit potize.
Co se tyce téhotenskych chuti (napf. na sladké), je jisté tézké neuposlechnout, nicméné je dilezité
zachovat zdravy rozum a fidit se dle pravidla 'Vseho s mirou’. Kousek ¢okolady, nanuk nebo trocha
Kofoly vsazené do jinak kvalitniho jidelni¢cku nicemu neublizi.

Graf 12: Potraviny konzumované denné
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Otazka €. 13: Ma podle Vas spravné zvolena strava a pohyb pozitivni vliv na priibéh téhotenstvi
a vyvoj plodu?

Graf ¢. 13 ukazuje rozloZeni nazord respondentek na to, zda mliZze mit strava a pohybova
aktivita pozitivni vliv na priibéh téhotenstvi a vyvoj plodu. Vétsina Zen se priklonila k tomu, Ze oba
tyto faktory na téhotenstvi i plod vliv maji. Jistych si tim bylo 52 respondentek (33,1 %), dalSich 80
(51,0 %) se s timto tvrzenim neztotozriuje na 100 %, zaskrtly tedy moznost ,Spise ano’. O vlivu
stravy a pohybu na pribéh téhotenstvi a vyvoj plodu pochybovalo 23 respondentek (14,6 %)
s odpovédi ,SpiSe ne‘ a o nulovém vlivu byly presvédéeny 2 respondentky (1,3 %).
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Shrnuti

O tom, Ze spravné zvolena strava ma pozitivni vliv na vyvoj plodu i priibéh téhotenstvi uz
asi neni po vyhodnoceni predchozich otdzek pochyb. Jak je to ale v téhotenstvi s pohybem?
Pohyb by mél byt pro c¢lovéka stejné samoziejmy jako jidlo ¢i spanek a plati to i pro obdobi
téhotenstvi, pokud v tom nebrani zdravotni stav Zeny. Pohyb s sebou nese spoustu benefitl jako
lepsi krevni cirkulaci a kardiovaskuldrni ¢innost, snizeni rizik metabolickych poruch a zlepSeni
metabolickych pochodd, lepsi drieni téla, lepsi pribéh porodu i snadnéjsi navrat k plvodnim
télesnym proporcim po porodu. Vidy je ale nutné zvolit spravnou pohybovou aktivitu, nasledné
prfimérenou intenzitu a frekvenci a dodrzovat omezeni doporucovana pro pohyb v téhotenstvi,
protoZe nevhodné zvolend aktivita mlzZe pribéh téhotenstvi ohrozit a v horsim pripadé ho
i predcasné ukoncit (Pinto & Kramer, 2015, str. 35-37 & Bejdakova, 2006, str. 12, 13).

Graf 13: Vliv stravy a pohybu na priibéh téhotenstvi a vyvoj plodu

Ma podle Vas spravné zvolena strava a pohyb
pozitivni vliv na prtibéh téhotenstvi a vyvoj plodu?
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Otazka €. 14: Kolik denné vypijete tekutin?

Graf ¢. 14 ukazuje kategorie respondentek podle toho, kolik denné vypiji tekutin.
Nejvice z nich, tedy 51 Zen (32,5 %), denné vypije 1,5-2 litry tekutin. O néco méné respondentek,
celkem 43 (27,4 %), za den vypije 1-1,5 litru. Mensi skupinou o poctu 32 Zen (20,4 %) je kategorie
2-2,5 litru tekutin za den. DalSich 12 respondentek (7,6 %) vypije denné 2,5-3 litry tekutin
a posledni dvé skupiny jsou ponékud extrémnimi, nicméné i tak je uvedlo pomérné dost
respondentek, a to 11 Zen (7,0 %), které vypiji méné nez 1 litr denné, a 8 Zen (5,1 %), které vypiji
vice nez 3 litry denné.

Shrnuti

Dostatecny pitny rezim je dulezity pro latkovou vyménu, funkci mocové soustavy
a detoxikaci organismu, v téhotenstvi navic pro zvétseni objemu krve a plodové vody a rist
materskych tkani a plodu. Dle Roztocila (2017) by pfijem tekutin nemél klesnout pod 2 litry denng,
nicméné toto Cislo mlzZe byt i o trochu nizsi v souvislosti s vétsi konzumaci potravin bohatych na
vodu, jako jsou vyvary, mléko, ovoce, nebo zelenina. Déle se ale odviji i od aktudlniho pocasi nebo
fyzické aktivity a miry poceni.
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Graf 14: Pitny reZzim respondentek

Kolik denné vypijete tekutin?
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Otdzka ¢. 15: Jaké tekutiny pijete?

Graf ¢. 15 znazorfuje druhy tekutin, které Zeny samy vypisovaly, nebot otazka v dotazniku
méla otevienou podobu. Vétsina Zen obvykle vypsala vice druhll ndpojl, poditala jsem je tedy
kazdé zvlast a v grafu je vyhodnocuiji podle ¢etnosti jednotlivych druhd.

Nejcastéji uvadénou tekutinou byla Cistd voda, a to celkem 130x (82,8 %). Na druhém
misté byly rGzné druhy caju s celkem 100 hlasy (63,7 %), na tfetim misté byly dzusy s 39 hlasy
(24,8 %). V tésném zavésu se 35 hlasy (22,3 %) byla jmenovana voda se $tavou a s 23 hlasy
(14,6 %) mineralni vody. Kava byla uvedena 18x (11,5 %). Limonadu napsalo 12 Zen (7,6 %),
Caro 8 Zzen (5,1 %), mléko rovnéz 8 Zen (5,1 %) a vodu s citronem 5 Zen (3,2 %). Do souborné
kategorie ,Ostatni’ jsem kvali prehlednosti zaradila napoje s nizkou cetnosti, které jsou:
2x uvedené smoothie ndpoje, 2x rooibos (vidy 1,3 %), a po 1 hlasu Melta, ¢aj bez kofeinu a Sumivé
napoje (vidy 0,6 %).

Shrnuti

Nezdvadna pitna voda by méla tvofit zadklad pitného rezimu kazdého clovéka, coz se
potvrdilo i ¢etnosti jeji konzumace v mém vzorku respondentek. Jeji chut ale nékomu mize vadit,
a proto je moiné ochutit ji citronem, matou, pfipadné rozumnym mnoistvim sirupu. Caje
i rooibos mlizeme oznacit jako vhodné, ale bylinné ¢aje pfi dlouhodobé konzumaci vhodné nejsou.
Konzumace mineralnich vod by neméla denné presahnout mnozstvi 0,5 litru a sladké limonady by
mély byt omezeny na minimum kvali vysokému mnoZstvi energie a cukri, pfipadné umélych
sladidel. Co se tyce dzusl, vybirat pouze 100% a konzumovat jen mensi mnoZstvi idedlné
naredéné vodou, opét kvuli velkému mnozstvi energie a cukril. Konzumace kavy v téhotenstvi by
méla byt omezena na max. 2 az 3 $alky denné, Caro ¢i Melta jako ndhrazky kdvy nepfedstavuji
problém. Mléko je skvély zdroj védpniku a vitaminu D (Zlatohlavek, 2016, str. 137). Smoothie
napoje a Sumivé napoje by mély byt jen pro zpestifeni. Smoothie se totiz vyrabi umixovanim
raznych druhl ovoce nebo zeleniny, ¢imZ je zni¢ena vldknina. Navic se vétSinou jedna
o tzv. kalorickou bombu s velkym mnozZstvim cukr(, po jejiz konzumaci prudce stoupa hladina
glykémie, jelikoz ji zni¢ena vldknina nemuze regulovat.
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Graf 15: Druhy tekutin konzumované respondentkami
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Otazka €. 16: Myslite si, Ze je vhodné pit v téhotenstvi kavu?

Graf ¢. 16 rozdéluje respondentky podle toho, co si mysli o vhodnosti a nevhodnosti
konzumace kavy v téhotenstvi. Nazory jsou pomérné vyrovnané, nebot 81 zen (51,6 %) si mysli,
Ze kava v téhotenstvi vhodnd neni, ale 76 Zen (48,4 %) je nazoru opacného, tedy Ze kava
v téhotenstvi vhodna je. KdyzZ se na vysledky podivame z druhého hlediska, a to kolik Zen skute¢né
kavu v téhotenstvi konzumuje alespon obcas, ziskavame celkem 89 konzumentek kavy (56,7 %),
a 68 zen (43,3 %), které kavu v téhotenstvi vyradily.

Shrnuti

Kdva je napoj obsahujici kofein (mimo bezkofeinové kavy), coZ je latka povzbuzujici
¢innost kardiovaskularniho, respiracniho, rendlniho a nervového systému, oddalujici pocity unavy
¢i zlepsujici koncentraci. V téhotenstvi by ale davka kofeinu za den neméla prekrocit 200 mg
z rliznych zdrojl (kdva, ¢aj, guarana, cesmina paraguayska, ¢okoladové boby), protoZze poté muize
vyvolat hypertenzi ¢i Zaludecni obtize matky, v horSim pripadé mizZe negativné ovlivnit srdecni
a dechovou ¢innost plodu. Zavérem tedy kdva v omezeném mnoizstvi v téhotenstvi nepredstavuje
vétsSi nebezpedi ani pro matku, ani pro plod (Kofein, Wikiskripta.eu, 2018 & Kofein a téhotenstvi,
Aktudlni gynekologie a porodnictvi, 2015).

Graf 16: Konzumace kavy v téhotenstvi

Myslite si, ze je vhodné pit v tehotenstvi kavu?
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Otazka €. 17: Pijete v téhotenstvi alkohol?

Graf €. 17 zobrazuje postoj zen k piti alkoholu v téhotenstvi. Celkem 128 respondentek
(81,5 %) oznacilo moznost, dle které alkohol v téhotenstvi nepiji, protoze by se v téhotenstvi pit
nemél. DalSich 21 respondentek (13,4 %) si sice mysli, Ze se alkohol v téhotenstvi pit mize,
ale samy ho nekonzumuiji. Pro poslednich 8 respondentek (5,1 %) ale téhotenstvi nepredstavuje
dlvod k tomu, aby ho pit prestaly, a konzumuiji ho i nadale.

Shrnuti

Alkoholické ndpoje je nejlepsi nekonzumovat uz i po pouhém podezieni na otéhotnéni.
Alkohol je totiz prokazatelné Skodlivy pro plod a na rozdil od kofeinu pro jeho konzumaci
neexistuje ani minimalni bezpecna denni davka. Je totiz prostupny pro placentu, takze se dostdva
do krevniho obéhu plodu, jehoZ jatra vsak dozravaji jako jeden z poslednich organ( a alkohol
proto nedokazi zpracovat. Konzumace alkoholu v téhotenstvi zpUsobuje predcasné porody
Ci potraty, také snizuje chut k jidlu a maze vést k malnutrici matky i plodu, v extrémnim pfipadé
hrozi vyusténi az ve fetdlni alkoholovy syndrom a v dne$ni dobé stoji alkohol za vétSinou
mentalnich retardaci u déti (Drinking alcohol while pregnant, Nhs.uk, 2020, Zlatohlavek, 2016,
str. 138 & Parizek, 2015, str. 422).

Z grafu vyplyva, Ze alkohol v téhotenstvi nepilo celkem 149 Zen (94,9 %), ale 8 Zzen (5,1 %)
ho bohuZel pilo i nadale. Miru poSkozeni u téchto Zen neni moiné odhadnout, kazdopadné
umérné stoupd s mnozstvim vypitého alkoholu.

Graf 17: Konzumace alkoholu v téhotenstvi
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Otazka €. 18: Uzivate néjaké dopliky stravy ci léky?

Graf ¢. 18 ukazuje, jaké doplnky ci léky, pokud néjaké, konzumovaly respondentky
v téhotenstvi. UZivani doplnkd stravy a [ék zamitlo celkem 33 respondentek (21,0 %), zbylych 124
respondentek (79,0 %) jich uvadélo rlzné mnoizstvi, a jejich ¢etnost je tedy zndzornéna v grafu.
Nyni rozeberu jednotlivé kategorie zvlast a vysledky vztahuji k celému vzorku respondentek.

Zelezo se v odpovédich objevilo celkem 36x (22,9 %), nékteré z 7en uvedly i konkrétni
pfipravky, a to Tardyferon, Sorbifer a Floradix. Vitamin B, uvedlo jen 17 Zen (10,8 %) a zminény
byl ptipravek B komplex forte. Hot¢ik zde uvedlo 39 Zen (24,8 %), konkrétné v podobé Sumivého
prasku, rozpustného prasku Magnosolv ¢i tablet Magnesii lactici. Vitamin D uvedlo pouze 12 Zen
(7,6 %), uzivany pripravek byl Vigantol, jod uvedlo 14 respondentek (8,9 %) a jako pripravek
nékteré jmenovaly Jodid 100, a kyselinu listovou uvedlo celkem 80 Zen (51,0 %), rozepisovanymi
pfipravky byly Kyselina listovd 400 a Acidum folicum.
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Tyto odpovédi mohou byt znacné odlisSné od podobné otazky a k ni vazanému grafu ¢. 11
kvili tomu, Ze do této otdzky nékteré respondentky uvadély jednotlivé vitaminy ¢i mineraini latky,
ale jiné zase uvadély nazvy komplexnich pfipravkd pro téhotné, které uz obsahuji rozdilné skupiny
vybranych pottebnych latek. Kategorie ,Pfipravky pro téhotné‘, kterou muzZete vidét v grafu,
je skupinou pro 31 responzi (19,7 %), mezi kterymi byly jmenovany tyto pfipravky: 8x GS Mamavit,
12x Femibion, 5x Superfolin, 2x Chytré miminko, 2x Pregnafolin, a po 1 hlasu Femibaby a Vitamin
Code Raw Prenatal. Kategorie ,LJiné dopliky’ je zase soubornym oznacenim pro 15 responzi
(9,6 %), z toho 4x Omega-3 + Q10, 3x Vitamin C, 2x Probiotika a vidy po 1 vitaminy Wake me up,
vapnik, zinek, vitamin P, chlorella a nutridrink. Léky uZivalo celkem 19 Zen (12,1 %), uvedeny byly
konkrétné 6x Letrox, 5x Euthyrox a nasledujici vzdy pouze 1x: Kreon, Cyklo 3 fort, Helicid, Stacyl,
Osteogenon, Ventolin, Omeprazol, Espumisan, Paralen a Detralex. Dalsi uvddéné Iéky nicméné bez
nazvu byly tyto: 4x léky na krevni tlak, 2x na alergii a po 1 Iéky na jatra, na redéni krve a na astma.

Shrnuti

Zde se nabizi opét zopakovat, Zze doplriky stravy uz podle nazvu maji pouze dopliiovat
kvalitni a pestry jidelni¢ek, z néhoz jsou potfebné latky pro nas organismus i lépe vyuzitelné.
Pfi prokdzaném nedostatku je tedy nejlepsi navysit konzumaci potravin s potfebnymi latkami,
nebo po doporuceni Iékare na zakladé vysledkd krevnich testl uZivat potravinové doplriky. Co se
tycCe Iékl v téhotenstvi, vidy je na zvazeni Iékare, zda benefity z uziti Iéku prevazuji nad moznymi
riziky pro plod. Ordinovat léky a rozhodovat o jejich potiebé by tedy mél na zékladé kategorii [ék
dle Federal Drug Administration jen a pouze lékar (NozZinova, Ceskd Iékarnicka komora, 2010).

Graf 18: Dopliiky stravy a léky uzivané v téhotenstvi
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Otazka €. 19: Myslite si, Ze je pohybova aktivita v téhotenstvi prospésna?

Graf ¢. 19 ukazuje nazory téhotnych Zen na pohybovou aktivitu v obdobi téhotenstvi.
Celych 155 Zen (98,7 %) si mysli, Ze pohybova aktivita miZe byt prospésna, pokud je spravné
zvolend. Pouze 1 respondentka (0,6 %) uvedla, Ze jsou vhodné vSechny sporty, stejné jako pouze
1 respondentka (0,6 %) uvedla, Ze sporty nejsou v téhotenstvi vhodné zZadné, protoze by mohly
ublizit plodu. Zajimavé je, Ze u dalsi otazky (viz graf ¢. 20) uz tato jedina respondentka své tvrzeni
nepotvrdila a z vy¢tu nékolika sportl vybrala ten, ktery v téhotenstvi vhodny je.
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Shrnuti

Pohybova aktivita v téhotenstvi je prospésna pri zvoleni adekvatni aktivity odpovidajici
zdravotnimu stavu matky a dalSim faktor(im, kterymi jsou aktuaini fyzické a psychické rozpolozeni
matky, nebo ipocasi, pripadné podnebi. Prospésnd je pti dodrZzovani téhotenskych zasad
a omezeni, pfi adekvatni intenzité, dobé trvani a frekvenci. Takze ano, prvni moznost v dotazniku
mlZeme povaZovat za ,spravnou’ odpovéd, tedy Ze zdlezi na druhu pohybu. Posledni moznost,
tedy Ze Zadné sporty nejsou vhodné kvili moZnosti ohroZeni plodu, je ,spravna‘ za predpokladu,
Ze zdravotni stav matky je kontraindikujici pro pohybové aktivity, jednd se napf. o nemoci
kardiovaskuldrniho systému, onemocnéni dychacich cest, Urazy, nekompenzovand metabolickd
onemocnéni, epilepsii, téhotenské komplikace apod., pfipadné jakykoliv jiny zdravotni stav
vzbuzujici nejistotu ohledné vhodnosti pohybu v téhotenstvi (Pinto & Kramer, 2015, str. 35-49).

Graf 19: Nazor na prospésnost pohybové aktivity v téhotenstvi
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Otazka €. 20: Jaké sporty jsou podle Vas v téhotenstvi vhodné?

Graf ¢. 20 ndzorné ukazuje, jaké sporty jsou podle respondentek vhodné v téhotenstvi.
V dotazniku mély respondentky moZnost oznacit néktery z vybranych sportl, dale moZnost
,Z4dny & uvést jiny. Plavani povaZovalo za vhodny sport celkem 135 respondentek (86,0 %),
naopak sjezdové lyZovani neoznacila ani jedind. Cyklistika je vhodnd podle 11 Zen (7,0 %),
lehké posilovani podle 46 Zen (29,3 %) a joga se vySplhala ai na 129 oznaceni (82,2 %).
Vysokohorskou turistiku zaskrtlo pouze 12 Zen (7,6 %), ale cviceni pro téhotné, jak uz mozna nazev
vybizi, zaskrtlo 151 Zen (96,7 %). Jak uz jsem naznacovala v komentéafi u predchoziho grafu
(graf €. 19), 1respondentka si svou odpovéd o nevhodnosti sportll vtéhotenstvi rozmyslela
a kolonku ,Zadné’ zde neoznadila ani ona, ani zadna jina.

A nyni k pohybovym aktivitam, které doplnily respondentky. Béh uvedlo 6 z nich (3,8 %),
chizi doplnilo 16 z nich (10,2 %). Jako posledni je v grafu kategorie ,Ostatni’, kterd zahrnuje
6 rlznych odpovédi, ale byly uvedeny kazda jen jednou. Je to basketbal, tenis, tanec, golf,
nordic walking a cviceni na orbitreku (vZdy 0,6 %).

Také mi 3 Zeny do kolonky ,Jiné* uvedly, a budu je citovat: ,Zalezi, jak Zena sportovala
pred téhotenstvim a v raném stadiu, teprve od toho se mizZe odvijet pohybova aktivita
v téhotenstvi,” dalsi napsala: ,Zalezi na fazi téhotenstvi,” a posledni: ,Vhodny je ten sport,
na ktery je Zena zvykl3, jen si ho v téhotenstvi upravi podle svych potreb.”
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Shrnuti

Odstavec vyse, kde cituji 3 respondentky, v podstaté vystihuje to nejdllezitéjsi,
co by mélo stat vtomto shrnuti. Pokud uz totiz Zena ma néjakou sportovni minulost pred
téhotenstvim, je to pro ni samoziejmé vyhodou, sta¢i jen pohyb upravit dle potreby
a téhotenskych omezeni. Pokud zacina az v téhotenstvi, neni to prekazkou, nicméné je dllezité
zacinat zvolna a opatrné a pouze s aktivitami o nizké intenzité (Pafizek, 2015, str. 357, 358).
Sporty v téhotenstvi jsou dle vhodnosti rozdéleny do 3 kategorii na vhodné (z odpovédi jsou to
cviCeni pro téhotné, joga, chlize, nordic walking, jogging, plavani, lehké posilovani, cyklistika
omirné intenzité, tanec, golf, orbitrek), nevhodné, které se béiné nedoporuduji
(béh, vysokohorskd turistika, sjezdové lyZovani, aerobik, basketbal, tenis) asporty zakdzané.
V dotazniku ani odpovédich zadné takové nejsou, ale patfi sem adrenalinové sporty, micové
a kontaktni sporty, cviceni zvysujici nitrobfisni tlak, sporty s rizikem podchlazeni ¢i zaneseni
infekce do rodidel nebo dekompresni nemoci, vSechny vrcholové formy tréninku, namahavé
vytrvalostni vykony a zavodni sportovani od 15. tydne téhotenstvi (Bejdakova, 2006, str. 14-16).

Graf 20: Nazor na vhodnost sportli v téhotenstvi
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Otazka €. 21: Délate Vy sama néjaky sport?

Graf €. 21 je znazornénim toho, jaké sporty v téhotenstvi respondentky skutecné délaly,
ne vsechny respondentky ale byly aktivni. V odpovédich na tuto otazku byla moznost ,Ne’,
kterou zaskrtlo 50 respondentek (31,8 %), a mozZnost ,Chtéla bych, ale nemam na to cas’,
kterou zaskrtlo 26 respondentek (16,6 %). Celkovy pocet nesportujicich tedy vysel 76 (48,4 %).
Co se tyce 81 Zen (51,6 %), které byly pohybové aktivni, ve 43 pfipadech (53,1 %) se jednalo
o Zeny téhotné poprvé a ve zbylych 38 pfipadech (46,9 %) o Zeny s jednim ¢i vice détmi.

A nyni k vysledklm v grafu, které vztahuji pouze na aktivni Zeny. Turistiku ¢i chizi uvedlo
42 7en (51,9 %), jégu cvicilo 22 Zen (27,2 %), plavat chodilo 18 Zen (22,2 %), na cviceni pro téhotné
chodilo 15 Zen (18,5 %), béh a posilovani uvedlo v obou pfipadech 11 Zen (vidy 13,6 %).
Dalsimi sporty byly v etnosti 5x intervalové cviceni (6,2 %), 3x volejbal (3,7 %) a po 2 pilates,
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cviceni na micich, lyZovani, cviceni na orbitreku a tancovani (vidy 2,5 %). Do kategorie ,Ostatni’
jsem zaradila sporty zminéné pouze 1x, a to nordic walking, pozarni sport, draci lodé, jizdu na koni
(jen v Casnych stadiich téhotenstvi), zumbu a HEAT (High Energy Aerobic Training) cviceni
(vidy 1,2 %).

Z této otdzky ale mohu zjistit nejen, zda jsou Zeny v téhotenstvi aktivni ¢i nikoliv, ale jesté
jednu statistiku, tedy zjistit, jestli ma vliv na sportovni neaktivitu to, Ze Zena jiz néjaké déti ma
a tudiZ je vice Casové vytizend. Porovnavala jsem proto tuto otdzku s odpovédmi na otdzku €. 4
a vysledky jsou nasledujici. Celkovy pocet nesportujicich Zen, které jiz mély jedno ¢i vice déti,
byl 37 a z nich 9 (24,3 %) by sportovat chtélo, ale nema na to cas. A celkovy pocet nesportujicich
Zen, které byly téhotné poprvé, byl 39 a z nich dokonce 17 Zen (43,6 %) uvedlo, Ze na sport nema
Cas. Ztéto jednoduché statistiky Ize usoudit, Ze na pohybovou aktivitu je nutné si ¢as aktivné
hledat a cilené si ho vyhrazovat, coz plati nejen v téhotenstvi.

Shrnuti

Vhodnost a nevhodnost sportl je shrnuta u predchozi otazky, zde se tedy vyjadiim jen ke
sportim, které tam nejsou, a Zeny je uvedly az do této otazky. Intervalové cviceni a HEAT bych
zaradila mezi nevhodné sporty, které neni vhodné doporucovat, nicméné pokud je na néj Zena
zvykla, miZe v ném pokracCovat, ovsem v nizsi intenzité. Volejbal je fazen mezi sporty zakazané
kvlli mozZnosti rizika Uderu mice do bficha, pfipadné padu. Pilates, idedlné pilates pro téhotné
s vynechanim nebezpecnych pohybl, a zumba o mirné intenzité jsou vhodné aktivity, stejné tak
cvieni s vyuZitim mich. Pozarni sport bych zaradila mezi zakdzané sporty, i kdyz zalezi na Useku,
ktery zrovna Zena bézi. Hrozi ale prochlazeni pfi soutézich ve Spatném pocasi €i provlihnuti pfi
nehodach s hadicemi, v horSim pripadé pad po kluzké trati nebo uder hadice do bticha ¢i jiny uraz,
kdyZ se situace vymkne kontrole. Stejné tak draci lodé jakoZto sport na vodé bych zaradila mezi
zakdazané sporty kvuli riziku prochlazeni a zvySené ndmaze u veslovani. Jizda na koni je fazena
mezi sporty nevhodné, protoze zavisi jak na zdatnosti jezdkyné, tak i na spolehlivosti koné.

Graf 21: Sportovni aktivity respondentek v téhotenstvi
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Otazka €. 22: Jak casto sportujete?

Graf €. 22 ukazuje, kolikrat do tydne respondentky sportuji. MoZznost ,Nesportuji‘ byla
v dotazniku kvili predchozi otdzce, kterd rozdélovala respondentky na pohybové aktivni
a neaktivni. Tento graf ukazuje, Ze nesportuje celkem 78 Zen (49,7 %) a sportuje zbylych 79 Zen
(50,3 %), coz je 0 2 méné, nez ve vysledcich u predchoziho grafu (¢. 21). Je to z toho divodu,
Ze 2 respondentky v otazce ¢. 21 uvedly pohybovou aktivitu ve formé chozeni a kazdodennich
prochazek, stejné jako dalSich 40 Zen, ale v této a nasledujici otdzce (¢. 23) tuto pohybovou
aktivitu nepovaZovaly za sport.

Co se tyCe zbylych vysledkl, 1x tydné sportovalo 24 respondentek (15,3 %), 2x tydné
18 respondentek (11,5 %), 3x tydné 15 respondentek (9,6 %), 4x tydné 6 respondentek (3,8 %)
a 5x tydné a castéji 16 respondentek (10,2 %). Nutno ale upozornit, Ze v pfipadé této varianty se
jednalo predevsim o chUzi.

Shrnuti

Doporuceni ohledné pohybové aktivity je spousta, mizu zminit dvé zakladni, kterymi jsou
alespon 10 tisic krokl denné (ne za cely den po byté, ale cilené alespon vétsi c¢ast vkuse),
nebo alespon pal hodiny denné jakékoliv sportovni aktivity. V téhotenstvi je samoziejmé nezbytné
nutné sledovat aktudlni fyzické i psychické rozpoloZeni matky, nicméné vhodné zvolenda aktivita
mulzZe plsobit i terapeuticky na fadu téhotenskych nepfijemnosti, jako bolesti zad, kfece,
problémy se spankem atd. Napf. pokud se Zena rozhodné dochdzet na lekce cvi¢eni pro téhotné,
které jsou zpravidla 1x tydné, pro ucinnost této aktivity je nejlepsi frekvence 2x az 3x tydné,
Cili je vhodné zaradit i domaci cvi¢eni. Pohyb by v dlouhodobém méfitku v Zddném pripadé nemél
vést k vyCerpani matky nebo ke ztrdtdm na vaze a ,spravna‘ frekvence cviceni je proto pro kazdou
Zenu zcela individuaini (Bejdakova, 2006, str. 12-27).

Graf 22: Pravidelnost pohybovych aktivit
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Otazka €. 23: Kolik ¢asu Vam obvykle zabere jedna jednotka cviceni?

Graf ¢. 23 znazoriiuje, kolik casu obvykle trva jedna jednotka pohybové aktivity
respondentek. Stejné jako v otdzce €. 22, i zde variantu ,Nesportuji’ oznacilo 78 respondentek
(49,7 %). S délkou trvani do 15 minut sportovaly jen 2 respondentky (1,3 %), 15-30 minut zabralo
cviceni 11 respondentkam (7,0 %), 30-45 minut 17 respondentkam (10,8 %), 45-60 minut
37 respondentkdm (23,6 %) a vice nez 1 hodinu sportovalo 12 respondentek (7,6 %), i zde je
dllezité zdlraznit, Ze se jednalo predevsim o chiizi.
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Shrnuti

Casové trvani sportovnich aktivit se odrazi od aktudlniho rozpoloZeni matky, stfedné
narocné cviceni miZeme prirovnat k 30 az 60 minutdm 3x az 6x tydné (Pinto & Kramer, 2015,
str. 38-40). Déle ale musime vzit v Gvahu intenzitu, kterd by se dle béznych doporuceni pro pohyb
v téhotenstvi méla pohybovat v nizké az stfedni roviné. Pro intenzivnéjsi cviceni tedy bude bohaté
stacit 15 minut, pro prochazku v pfirodé maze byt v pofadku i hodina a vice. Casové trvani je tedy
opét pro kazdou Zenu velice individudlni, béhem sportovniho vykonu je ale nezbytné nutné
sledovat své pocity a pfi jakychkoliv znamkach vétsi unavy sportu zanechat. Sport v téhotenstvi by
nemél byt o prekonavani hranic a zvySovani kondice, ale pouze o zachovani kondice, pfipadné
téZeni terapeutickych efektl (Bejdakova, 2006, str. 12, 13).

Graf 23: Casové trvani sportovnich aktivit
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Otazka ¢. 24: Poskytl Vam Vas gynekolog/lékai informace ohledné vyiivy a pohybu
v téhotenstvi?

Graf €. 24 zndzornuje, kolik Zen bylo ohledné vyZivy a pohybu v téhotenstvi svym lékafem
gynekologem informovano a kolik nikoliv. Jak mdzete vidét, 92 respondentek (58,6 %) informace
na toto téma nedostala a informovano bylo pouze 65 Zen (41,4 %).

Shrnuti

Gynekologie je |ékarsky obor zabyvajici se Zenskymi pohlavnimi organy, a proto nese
indazev Zenské lékarstvi. Je tedy logické, Ze se zabyva také problematikou téhotenstvi,
jeho prlibéhem, pravidelnymi kontrolami, vySetfenimi a testy, pfipadné feSenim celé skaly
moznych téhotenskych komplikaci. V prlbéhu studia Iékarskych obor( vsak nebyvda mnoho
prostoru na oblast vyZivy nebo pohybovych aktivit, navic témto oborlm jsou vénované
samostatné studijni programy. A tak jako kazdy jiny zdravotnicky obor i tento zahrnuje celoZivotni
vzdélavani a samostudium, jejichz mira je individudlni od lékate k lékafi. VSichni by vSak méli
védét, Ze strava a pohyb pribéh téhotenstvi ovliviiuji, a pokud oni sami nemaji dostatecné
znalosti v téchto oborech, méli by byt schopni v pfipadé potreby odkazat své pacientky do rukou
nutri¢nich terapeutl a fyzioterapeutll, doporucit vhodné seminare pro téhotné pod vedenim
porodnich asistentek, pfipadné jmenovat jiny kvalitni zdroj potfebnych informaci.
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Graf 24: Informovanost Zen v oblasti vyZivy a sportu v téhotenstvi gynekologem
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Otazka €. 25: Byly pro Vas tyto informace od gynekologa/lékafe dostadujici a napomocné?

Graf €. 25 je v podstaté rozvinutim grafu €. 24, protoze jsem v ném zohlednila jak otazku
€. 24 tak iotazku ¢. 25. Pfi pouhém rozdéleni na dva tdbory dostate¢nosti a nedostatecnosti
informaci, tedy zohlednéni pouze otdzky ¢. 25, by totiZz uniklo nékolik podstatnych detaild.
Zde totiz mGzZeme nazorné vidét, Ze informace na téma vyZiva a sport v téhotenstvi dostalo 65 Zen
(41,4 %), z nichz 57 (87,7 %) stacily, ale pro 8 znich (12,3 %) néjakym zplsobem dostatecné
nebyly. A naopak z 92 Zen (58,6 %), které informace na toto téma nedostaly, bylo nespokojenych
pouze 61 (66,3 %), protoze zbylych 31 Zen (33,7 %) uvadélo, Ze se od gynekologa nic dozvédét
nepotfebovaly, nebot si vSechny informace ziskdvaly samy zjinych zdroji. Spokojenych
respondentek tedy bylo celkem 88 (56,1 %) a nespokojenych 69 (43,9 %).

Shrnuti

Dnesni doba nabizi mnoho zdrojl s kvalitnimi informacemi, troufam si ale fici, Ze téch
s nekvalitnimi, pfipadné zavadéjicimi informacemi, je mnohem vice. Je na kazdém 1z nas,
jaké informace povazujeme za relevantni a jaké nikoliv, je na nas, zda si informace ovéfujeme,
zda jim véfime, ¢i zda se podle nich fidime. Dnes ma témér kazdy moznost vyhledat si, co ho
zajim3, na internetu, a tak uz informace od Iékare slySet ani nepotiebuje, pripadné si sdm dohleda
to, co od néj neslysel. A co se tyCe dostatecnosti informaci od gynekologa ohledné vyzZivy a sportu
v téhotenstvi, budu navazovat na shrnuti u pfedchozi otdzky ¢. 24, tedy Ze pokud lékaf neni
schopen poradit v této oblasti sdm, mél by Zenu odkazat na kvalitni zdroje, kde relevantni
a kvalitni informace nalezne sama.

Graf 25: UzZiteénost informaci ohledné vyZivy a sportu v téhotenstvi od gynekologti
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Otazka €. 26: Pokud Vam informace nestacily, co konkrétné Vam chybélo?

Graf €. 26 ukazuje, jaké informace chybély vyse zminénym 69 respondentkam (43,9 %),
zbylych 88 respondentek (56,1 %) uvedlo, Ze jim nic nechybélo. Nasledujici vysledky vztahuji
k nespokojenym 69 respondentkdm. Absolutné vSechny informace chybély 25 Zendam (36,2 %),
kterym Udajné nebylo na toto téma feceno nic. Jedna Zena dokonce napsala, Ze gynekolog snaze
o diskuzi ani nevénoval pozornost a strava dle néj nema na nic vliv. Dalsi uvedla, Ze jeji otazky byly
pro Iékare obtéZujici a také ji nic nerekl. Vice informaci chybélo dalsim 9 respondentkam (13,0 %),
nicméné nekonkretizovaly jaké. Jak se v téhotenstvi |épe stravovat mezi informacemi chybélo
3 respondentkam (4,3 %), a 10 dalsim (14,5 %) chybél seznam potravin nevhodnych v téhotenstvi.
Dalsich 5 respondentek (7,2 %) se nedozvédélo informace o mozZnostech pohybu a poslednich
17 (24,6 %) uvedlo, Ze veskeré chybéjici informace, nespecifikovaly které, si zjistily samy z jinych
zdroju.

Shrnuti

To, Ze strava a pohyb na téhotenstvi maji dost podstatny vliv, je uZ potvrzeno v nékolika
predchozich shrnutich, tudiz odpovéd gynekologa jedné zzZen absolutné nebyla na misté,
smutné je i odbyti dalSi Zeny pfi projeveni zdjmu o informace. Dle kategorii v grafu zde mohu
rozebrat pouze lepsi stravovani a mozZnosti pohybu.

Ve stravé je dllezité zaméfit se na pestrost a Cerstvost a omezeni konzumace
prefabrikovanych potravin. Nevhodny je alkohol, kofein v nadmérném mnozstvi, ztuzené tuky,
potraviny s konzervaénimi latkami ¢&i barvivy, polotovary, potraviny s jednoduchymi cukry
¢i umélymi sladidly, potraviny s velkym mnoZstvim soli, syrové maso, ryby, vejce ¢i vnitfnosti,
dale plisnové syry, nepasterizované mléko a jiné potraviny srizikem pritomnosti patogend,
jatra a pastiky kvli vysokému obsahu vitaminu A. Z technologickych Gprav je vhodné vyhnout se
Castému grilovani, smazZeni a konzumaci opakované ohtivanych pokrmiU a naopak potraviny
upravovat varenim, dusenim ¢i pe¢enim. Strava by méla naplnit denni energetickou potiebu Zeny
a zajistit tak optimalni vahovy pfrirGstek s tim, Ze obsahuje dostate¢né mnozstvi vSsech makro
a mikrozivin. V jidelnicku by tedy nemélo chybét ovoce a zelenina, mléko a mlécné vyrobky,
celozrnné a dalsi vyrobky z obilovin, maso, vejce, ryby a plody more a tuky s dostatecnym
obsahem nenasycenych mastnych kyselin (Zlatohlavek, 2016, str. 138-140).

Co se ty¢e moznosti pohybu, ty uz jsou znac¢né individudlni, snad kazda Zena i s nékterymi
zdravotnimi problémy ale mizZe vyrazit na prochazku, coZ je pro ¢lovéka nejpfirozenéjsi pohyb.
Pokud ji to zdravi a jeji osobni moznosti dovoli, mGzZe chodit na cvi¢eni pro téhotné, gravidjogu,
lekce tance, cviceni s mici, pripadné se mizZe vénovat plavani, lehkému posilovani, nebo pilates,
silové sporty zvysujici nitrobfisni tlak, sporty s rizikem prochlazeni, zavodni sporty od 15. tydne
téhotenstvi, namahavé vytrvalostni vykony a jiné jsou v téhotenstvi nevhodné az zakazané
(Bejdakova, 2006, str. 14-16). Dale zalezi na fazi téhotenstvi, v jaké se Zena nachazi, a i specifika
pohybovych aktivit jsou rozdélena podle trimestri. Pokud Zena vyloZené nesportuje, méla by se
alespon naudit spravnou techniku drZzeni téla, vstavani a zvedani bremen, s postupujicim
téhotenstvim se naucit odpocivat vleZze na boku, uvolnovat kfizokycelni skloubeni, procvicovat
razné techniky dychani a v ramci predporodni pfipravy si zkouset Ulevové polohy a leh na zadech
(Sikorova, 2006, str. 9-105).
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Graf 26: Druhy a ¢etnost chybéjicich informaci
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Otazka €. 27: Pokud Vam néjaké informace chybély, odkud jste ¢erpala dalsi?

Graf ¢. 27 znazornuje, z jakych zdrojd respondentky Cerpaly informace, které jim chybély.
Z predchozich grafl jiz vime, Ze informace nechybély 88 respondentkam (56,1 %). MoZnost
,JInformace mi stacily, nic dalsiho jsem nehledala‘ ale v otazce ¢. 27 zaskrtlo jen 42 Zen (26,8 %),
protoze jak mi jedna respondentka rozepsala, a budu citovat: ,| kdyZz Vam informace staci, dalSim
se stejné nevyhnete.” Co se tyce zbylych vysledk( v grafu, rady od svych maminek dostalo 34 Zen
(21,7 %) a od svych kamaradek 47 Zen (29,9 %). Asi neni prekvapenim, Ze v dnedni dobé bylo
nejvice informaci ¢erpano z internetu, a to v celkem 104 pfipadech (66,2 %). Na kurzy ¢i pfednasky
pro téhotné chodilo 25 Zzen (15,9 %) a knihy a pfirucky pro téhotné byly pfinosné pro 49 Zen
(31,2 %). Kategorie ,Jiné’ obsahuje celkem 8 Zen, z nichz 4 se fidily vlastnimi pocity (2,5 %),
2 (1,3 %) ziskavaly informace od svého trenéra, 1 si potidila mobilni aplikaci pro téhotné a ta
posledni vyuZivala své znalosti z praxe, nebot uvedla, Ze je zdravotnik (vidy 0,6 %).

Shrnuti

Internet je v dnesni dobé zdrojem informaci jakéhokoliv druhu, je knihovnou neomezené
kapacity, kam mohou informace volné ukladat jak odbornici, tak (bohuzel) i laici. Jak uZ jsem psala
ve shrnuti u otazky €. 25, je opravdu na nas, jak s vyhledanymi informacemi naloZime, jak jsme
schopni si je ovérit a vérit jejich pravdivosti. Nalezeni kvalitnich informaci v té spousté nekvalitnich
Ci irelevantnich ale miZe vyZadovat jisté mnozstvi Usili, a tak by mohly byt lepsim zdrojem kurzy
a prednasky cilené téhotnym Zenam, pokud mozno s aktualnimi doporuéenimi odbornik(, stejné
tak knihy ¢i pfirucky. Jednat dle zkuSenosti maminky nebo kamaradky muize byt v mnoha
pripadech vhodné, vidy je ale nutné mit na paméti individualitu kazdé téhotné Zeny (pfipadné
kazdého téhotenstvi) a brat je spiSe jako rady nebo podnéty k vlastnimu uvazeni. Vlastni pocity
stale zlstavaji mozna nejdlleZitéjsi, protoze i pres svoleni ¢i doporuceni lékafl teprve sama
téhotna Zena dokaze posoudit, co ji vyhovuje, i kdyz samoziejmé zalezi na kvalité usudku. Co se
tyCe rad od trenérl, zaleZi na jejich vzdélani a kompetenci, kvalitu mobilni aplikace nedokazu
posoudit, protoZe nebyla konkretizovana. Znalosti z praxe jsou skvélé, nicméné dle mého nazoru
by Zadny |ékat nemél byt |ékafem sam sobé.
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Graf 27: Zdroje chybéjicich informaci
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DISKUZE

V praktické c¢asti této prace jsem objasnila cile a metodiku vyzkumu, popsala vysledky
jednotlivych otdzek dotazniku, zndzornila je v grafech a uvedla k nim shrnuti, kterd jsou jakymsi
prinikem mezi teoretickou a praktickou casti, kdy jsem vysledky dotazniku hodnotila na zakladé
poznatkl zteoretické ¢asti. U nékolika otdzek jsem pravdépodobné zvolila Spatnou podobu,
protozZe jsem z vysledki neziskala vSsechno, co jsem chtéla. Otevienda forma nékterych otazek totiz
byla pomérné slozita nebo zdlouhava k zodpovézeni, navic skutecnost, Ze byl dotaznik uz tak dost
dlouhy, nékdy k uplnému zodpovézeni nenapomahala. Jindy jsem zase moznosti k zaskrtnuti pfilis
specifikovala, takze mohly respondentkdm trochu napovédét, kterou moznost zvolit. | tak jsem ale
informaci zjistila dost a mohla s vysledky dale pracovat. A prestozZe vzorek 157 respondentek neni
natolik vypovidajici, aby mohl byt vztazen na vSechny téhotné Zeny v populaci, urcity obraz
o problematice zdravé vyzivy a sportu v téhotenstvi jisté nabizi.

Na zacatku dotazniku jsem se ptala respondentek na jejich vysku a vahu pfi poceti, abych
z téchto Udajil vypoditala primérnou hodnotu BMI pt¥i poceti. Ta vysla 24,74 kg/m? a sice tésné
spadd do optimalniho rozmezi 20 az 24,9 kg/m’, ale jasné odraZi skutecnost, 7e soucasnd
populace vlivem Zivotniho stylu i Zivotnich podminek trochu tloustne. Déale jsem zjistovala vék
prvniho Uspésné dokonceného téhotenstvi, jehoZz primér vysel 26,97 let. Tato hodnota sice
nespadd do optimalniho rozmezi 20 az 24 let, nicméné je stdle nizsi nez 30 let a podle vseho se tak
stale jedna o vhodny vék pro prvni poceti. Primérny vék prvorodiéek se samoziejmé s dobou
neustdle zvysuje, coz je priklddano skutecnosti, ze Zeny také potrebuji ¢as na studia nebo na
vytvoreni pracovni kariéry. Dostavaji se ze Skatulky Zeny v domacnosti a chtéji byt do jisté miry
nezavislé na prijmech partnera, pfipadné chtéji jinak zajistit idealni podminky pro zalozeni rodiny.
Dle statistik se u nas ale vék prvorodi¢ek pohybuje aZ nad 30 lety véku, coZ je o 10 let vice, nei je
ideal. To s sebou samoziejmé nese nemalo zdravotnich rizik a komplikaci jak pro matku, tak i pro
vyvoj plodu. Svyssim vékem je také spojeno vétsi mnozstvi chronickych onemocnéni, jako je
diabetes mellitus, vétsi riziko gesta¢niho diabetu, kardiovaskuldrnich poruch, téhotenskych
komplikaci, potizi s porodem apod. Z mého vzorku byla vétSina Zen zdrava (73,2 %), zbylych
26,8 % vSak suzovala rizné vazna onemocnéni.

Téhotenstvi planovalo celkem 82,8 % Zen, na prekoncepcni vyZivu se ale dle dotazniku
zaméfilo pouze 15,4 % z nich. To je pomérné dost nizké Cislo na to, jakou ma prekoncepéni vyziva
vahu v ovlivnéni zdravého pribéhu téhotenstvi a vyvoje plodu. Nékdo se samozifejmé stravuje
zdravé a vyvazené celorocné v ramci svého Zivotniho stylu, ale nemyslim si, Ze by to odpovidalo
zbylym 84,6 %. Co se tyce alternativnich vyZivovych smér(, 1,9 % respondentek se stravovalo blize
nespecifikovanym druhem vegetarianstvi, vegansky ani raw stravovanim se nastésti nefidila zadna
z respondentek. Bezlepkové se stravovalo 1,3 % respondentek, nicméné bez uvedeni zdravotnich
dlvodu. Flexitarianstvi mGzeme pfi mirném stupni restrikce povaZovat za vhodné i pro obdobi
téhotenstvi, stravovalo se tak 0,6 % respondentek. Jako nebezpecné zpUsoby stravovani bych zde
tedy chtéla zddraznit sméry s omezovanim pfijmu sacharid(, kterymi jsou low carb (1,3 %),
keto dieta (0,6 %), paleo dieta (0,0 %) a whole 30 (0,6 %). Tyto zplsoby mohou byt doprovazeny
mnoha uskalimi, jako jsou neZadouci nevolnosti, nadmérna konzumace prefabrikovanych
masnych produkt( s pridanymi chemickymi latkami nebo nasycenymi mastnymi kyselinami, a také
deficity dllezitych vitamin( a minerdlnich latek obsaZenych v zakazanych potravinach, které se tak
mohou podilet na vzniku rlznych malformaci u plodu. Cukrfree dieta (0,6 %) muZe byt
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nebezpedna z dlivodu rizika nadmérné konzumace nebezpecnych umélych sladidel. Celkem 93,6 %
se dle zadného alternativniho sméru nestravovalo.

Co se tyce zmény stravovani po otéhotnéni, ta by méla byt do jisté miry samozrejma i pfi
nepldnovaném poceti, zmého vzorku tak ale dle vysledkd ucinilo pouze 36,3 % respondentek.
Anivtomto pripadé si ale nemyslim, Ze by byl jidelni¢ek vSech zbylych 63,7 % respondentek
idealni a nepotreboval trochu upravit. | tento vysledek vSak muizZe byt trochu zkresleny, protoze
vétsiné Zen tfeba nedoslo, Ze napf. vyrazeni alkoholu je vlastné také zména jidelni¢ku. Povédomi
o navySovani pfijmu dllezitych vitamin( a minerdlnich latek bylo nejpatrnéjsi u kyseliny listové
(89,8 %), dale u zeleza (59,9 %) a hoiciku (54,1 %), v mensi mife pak u vitaminu D (29,3 %),
vitaminu By, (27,4 %) a jédu (24,8 %). Nejmensi povédomi mély Zeny o navySovani pfijmu bilkovin
(21,7 %) a energie (9,6 %). Nékteré z téchto latek byvaji doplfiovany predevsim suplementy na
zakladé vysledk( krevnich test(, kyselina listova byva poddvana i preventivné, protoze dle
vyzkumu trpi jejim nedostatkem az 60 % téhotnych Zen. To mlizZe potvrdit i mdj vyzkum, protoze
dle vysledk( ji skute¢né uZivalo dokonce 72,0 % respondentek at uz samostatné, nebo jako
soucast komplexnich pfipravkd pro téhotné s dalSimi potfebnymi latkami.

Otdazka, jejimz cilem bylo zjistit, zda maji téhotné Zeny v jidelnicku néco, co jedi denng,
méla zjistit, jaké maji chutové preference, pripadné i odrazit jejich Zivotni styl. Celych 50,3 % ale
uvedlo, Ze na denni bazi nekonzumuji nic, coZ je ponékud zvlastni odpovéd. Bud byl jejich
jidelnicek natolik pestry, Ze se denné nic neopakovalo, coZ si ale nemyslim, nebo prosté vétsiné
respondentek nedoslo, Ze si denné daly néjaké ovoce, zeleninu, mlécny vyrobek, maso, vyrobek
z obilnin apod., nepovaZovaly to za zvlastnost a nepfipadalo jim dllezité tuto informaci uvést.
Dalsim moznym dlvodem, ktery mé napada, je, Ze odpovédély jen v ramci téhotenskych chuti,
které bud nemély natolik vyrazné, aby néco konzumovaly kazdy den, nebo se jim ménily tak ¢asto,
Ze nebyly schopné jmenovat pouze jednu véc. Jednad se tedy o jednu z nestastnych otazek,
kde jsou vysledky nejspiSe ponékud zkreslené.

Co se tyCe ndazoru na vliv spravné zvolené stravy a pohybu na pribéh téhotenstvi,
vétsina Zen (84,1 %) potvrdila, Ze tento vliv je pozitivni, a zbylych 15,9 % Zen bylo toho nazoru,
Ze tyto faktory vliv na téhotenstvi nemaiji. Vysledky jsou sice ve prospéch pozitivniho vlivu, coz je
dobre, i tak by ale mohly byt jeSté pFiznivéjsi.

MnoZstvi denné vypitych tekutin by nemélo byt nizsi nez 1,5 az 2 litry tekutin, dle vysledkd
ale dokonce 34,4 % respondentek vypilo za den méné nez 1,5 litru tekutin. Naopak 1,5 az 2 litry
a vice vypilo z mého vzorku 65,6 % respondentek. Z druhl tekutin se jednalo predevsim o vodu
(82,8 %) a Caje (63,7 %), dale dzusy (24,8 %), které nejsou pfilis vhodné, voda se stavou (22,3 %),
nebo mineraini vody (14,6 %). Mensi mérou byly zminény kdva, limonady, Caro, mléko, atd.
Nazory na konzumaci kdvy v téhotenstvi byly téméf vyrovnané, protoze 51,6 % si myslelo,
Ze v téhotenstvi vhodna neni, a zbylych 48,4 % naopak Ze ni¢emu neskodi. Pravda je takov4,
Ze nicemu neskodi, kdyZz konzumace kofeinu z kdvy a dalSich zdroji za den neprekroci hladinu
200 mg. Naproti tomu konzumaci alkoholu v téhotenstvi vyvratilo 94,9 % respondentek,
ale zbylych 5,1 % ji bohuZel i pfes prokazatelné skodlivy vliv na vyvoj plodu konzumovalo dal.

Prospésnost pohybové aktivity byla viceméné potvrzena uZ vjednom z predchozich
odstavcll, zde se ale budu vénovat jednotlivym druhdm sportl. Otazka ¢. 19 v dotazniku totiz
nabizela nejspise pfilis specifické mozZnosti odpovédi, které trochu vnucovaly spravnou odpovéd,

a neni tedy divu, Ze 98,7 % respondentek si myslelo, Ze prospésnost zavisi na druhu sportovni
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aktivity. Dale mély respondentky oznacit sporty, které jsou podle nich bezpecné v téhotenstvi,
coz se jim dafilo s ohledem na doporucené sporty v téhotenstvi pomérné dobre. Nejc¢astéji byly
oznaceny cviceni pro téhotné (96,7 %), plavani (86,0 %) a joga (82,2 %), v mensi mife pak lehké
posilovani (29,3 %), vysokohorska turistika (7,6 %), kterd je spiSe nedoporucovand, a cyklistika
(7,0 %), ktera je vhodna jen pfi niZsi intenzité a spiSe pro Zeny se sportovni minulosti. Sportovné
neaktivnich Zen bylo bohuzel celkem az 48,4 %, aktivnich tedy pouze, i kdyz vétsSina, 51,6 %.
Z bézné doporucovanych sportll se vénovaly hlavné chizi (51,9 %), joze (27,2 %), plavani (22,2 %),
cviceni pro téhotné (18,5 %), dale pilates, cviceni na micich, orbitreku a tanci (vZdy 2,5 %) a nordic
walking (1,2 %). Z problémovych sportl to byly béh a posilovani (po 13,6 %), intervalové cviceni
(6,2 %), lyzovani (2,5 %), a pozarni sport, draci lodé, jizda na koni, zumba a HEAT (vidy 1,2 %).
Zakazanym sportim se 7adna z Zen nevénovala, cozZ je skvélé. Co se tyce frekvence cviceni, dle
béZnych doporuceni je optimalni alespon pllhodina pohybu denné. Pro Ucinnost napf. cvi¢eni pro
téhotné staci frekvence 2 az 3x tydné, tuto aktivitu je pak tedy vhodné doplnit tfeba prochazkami.
Vzdy zavisi na druhu zvolené aktivity, ale i na jejim ¢asovém trvani a oba tyto faktory jsou pro
kazdou Zenu znacné individualni.

V posledni ¢asti dotazniku jsem se zabyvala informovanosti Zen ohledné vyzivy a sportu
v téhotenstvi ze strany lékard a gynekologl a upfimné mé prekvapily vysledky. Informace totiz
dostalo jen 41,4 % respondentek, z nichz pro 12,3 % respondentek ani nebyly dostacujici.
Informace naopak nedostalo 58,6 % respondentek a nékteré dokonce uvedly vyraznou neochotu
Iékar( na cokoliv odpovidat. Nicméné 33,7 % ztéchto Zen bylo i tak spokojenych, protoze si
informace hledaly samy z jinych zdrojd. Témi byl dle ocekdvani zejména internet, na ktery se
z celého mého vzorku podivalo celkem 66,2 % Zen. Ten mUZe byt ale zdrojem jak kvalitnich
informaci, tak i spousty nepravd. LepSim zdrojem by mohly byt knihy ¢i pfiru¢ky pro téhotné
(31,2 %) nebo kurzy a predndsky pro téhotné (15,9 %), z kterych ale Cerpalo vyrazné méné Zen.
Dost Zen také Cerpalo z osobnich zkuSenosti svych kamarddek (29,9 %) a maminek (21,7 %).

Celkové si myslim, Ze povédomi o problematice zdravé vyZivy a sportu v téhotenstvi neni
Spatna, nicméné jisté mezery se tam vyskytuji. Tato prace by tedy mohla nékterym téhotnym
Zendm poslouzit i jako pravodce jejich téhotenstvim, kdy by se dozvédély, jakymi zménami jejich
télo prochazi, dozvédély by se néco o zakladech vyZivy, o tom, co by jejich strava méla a neméla
obsahovat, a nakonec i o tom, jak se v téhotenstvi bezpecné pohybovat.
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ZAVER

Téhotenstvi je jednim z nejvyznamnéjsich obdobi v Zivoté Zeny a jeho ukonéenim je na
svét priveden novy jedinec. Cilem kazdé téhotné Zeny by mélo byt zajistit co nejlepsi podminky
pro rdst a vyvoj tohoto jedince, ale také zajistit pro sebe samu co nejpfijemnéjsi pribéh
téhotenstvi, ¢emuz muizZe vyrazné napomoci zdravy Zivotni styl, tedy zdrava vyZiva a Umérna
pohybova aktivita.

Ukolem teoretické &asti této prace bylo shrnout procesy, které se dé&ji v téle t&hotné zeny,
objasnit zakladni pojmy vyZivy a zdUraznit jejich zvlastnosti v téhotenstvi a nakonec vysvétlit
benefity pohybu spolu s uvedenim vyctu bezpeénych a nebezpecnych sportovnich aktivit pro toto
obdobi. Cilem vyzkumu, ktery je rozebran v praktické Casti, bylo zjistit, jaké jsou v dne$ni dobé
parametry prvniho téhotenstvi, do jaké miry se Zeny zabyvaji prekoncepctni a ndsledné
téhotenskou stravou, jak se stavi k pohybu a jak je o tom vSem informuiji Iékafti. Cile, které jsem
méla pro obé ¢asti této prace, byly spinény.

Povédomi o této problematice u téhotnych Zen dle vyzkumu nebylo Spatné, nicméné
teoretickym poznatkiim casto chybélo prevedeni do praxe, stejné tak edukace ze strany lékafl se
s moc dobrymi vysledky nesetkala. Tato prace by proto mohla poslouzit i jako zdroj informaci pro
tapajici Zzeny v oblastech vyZivy a sportu v obdobi téhotenstvi a Iékarim jako povzbuzeni pro
zlepseni miry edukace Zen. Se vSemi témito poznatky by totiz méla byt sezndmena kazda téhotna
Zena, aby tak mohla zajistit pro své dité i pro sebe ty nejlepsi moziné podminky a téhotenstvi tak
zakoncit v pIné sile tim nejkrasnéjsim zdzrakem, kterym je narozeni zdravého miminka.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Dotaznik

el

9.

Kolik je Vdm let?

Kolik méfite centimetrd? __

Kolik jste vazila kilogram pfi poceti?

Pokud uZ néjaké déti mate, v kolika letech jste byla téhotna poprvé?

e Toto je mé prvni téhotenstvi
Trpite v soucasné dobé néjakou nemoci?
e Diabetes mellitus
e Téhotenska cukrovka
e Anémie
o lJiné___
e Jsem zdrava
Bylo Vase otéhotnéni planované?
e Ano/Ne
Soustredila jste se na Upravu svého jidelnicku uz pred pocetim? (Pokud ano, jak?)
e Ano,
e Ne
Stravujete se dle nékterého z alternativnich vyZivovych smérG? (Vyberte jednu z moznosti,
nebo uvedte jinou alternativu)
o Vegetaridnstvi
e Veganstvi
e Raw stravovani
e Paleo dieta
e Keto dieta
e Jiné
e Nestravuji se dle Zadného alternativniho sméru
Zménila jste svij zpUsob stravovani po zjisténi otéhotnéni? (Pokud ano, jak?)
e Ano,
e Ne

10. Myslite si, Ze je nutné v téhotenstvi zvysit pfijem nékterych z nize uvedenych komodit?

(Uvést mlzete vice mozZnosti)
o Zelezo
e \itamin By,

e Hofrcik

e VitaminD

e Jbd

e Kyselina listova
e Bilkoviny

e Energie

o Jiné

e Nic

80



11. Navysila jste pfijem nékterych z nize uvedenych komodit? (Pokud ano, uvedte jak)
e Zelezo
e Vitamin By,

e Horéik

e VitaminD__

e Jod

e Kyselinalistovd
e Bilkoviny

e Energie

o Jiné

e Nic jsem nenavySovala

12. Je néco, co v pribéhu téhotenstvi jite denné? (Pokud ano, co?)
e Ano,
e Ne

13. Myslite si, Ze spravné zvolend strava a pohyb mulzZe mit pozitivni vliv na pribéh

téhotenstvi i vyvoj plodu? (Zvolte mozZnost, se kterou souhlasite nejvice)
e Ne
e SpiSe ne
e SpiSe ano
e Ano
14. Kolik denné vypijete tekutin?
o Méné nez 1 litr

e 1-1,5litru
e 1,5-2litry
e 2-2,5litru
e 2,53 litry

e Vice nez 3 litry

15. Jaké tekutiny pijete? (Rozepiste)

16. Myslite si, Ze je vhodné pit v téhotenstvi kavu?
e Ne, neni to vhodné, kavu v téhotenstvi nepiji
e Ne, neni to vhodné, ale obcas si dam
e Ano, mlze se pit, ale ja ji nepiji
e Ano, mlZe se pit, kavu piji i nadale

17. Pijete alkohol?
o Nepiji, alkohol se v téhotenstvi pit nesmi
e Nepiji, i kdyZ si myslim, Ze nicemu neskodi
e  Piji, nevidim dlivod, proc prestat

18. UZivate néjaké doplnky stravy ¢i léky? (Pokud ano, jaké, v jakém mnozstvi a jak ¢asto)

e Ne
e Ano,
19. Myslite si, Ze je pohybova aktivita v téhotenstvi prospésna?
e Ano, ale zalezi na druhu pohybu
e Ano, vSechny sporty jsou vhodné
e Ne, Zadné sporty nejsou vhodné, mohla bych ublizit plodu
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20. Jaké sporty jsou podle Vas v téhotenstvi vhodné? (Uvést mlzZete vice moznosti)

Plavani

Sjezdové lyzovani

Cyklistika

Lehké posilovani

Joga

Vysokohorska turistika
Cviceni pro téhotné

Jiné

Zadné sporty nejsou vhodné

21. Délate Vy sama néjaky sport? (Pokud ano, jaky?)

Ano,
Chtéla bych, ale nemam na to cas
Ne

22. Jak casto sportujete?

Nesportuji

1x tydné

2x tydné

3x tydné

4x tydné

5x tydné a Castéji

23. Kolik ¢asu Vam obvykle zabere jedna jednotka cviceni?

Nesportuji

Do 15 minut
15-30 minut
30-45 minut
45-60 minut

Vice nez 1 hodinu

24. Poskytl Vam Vas gynekolog/lékar informace ohledné vyZivy a pohybu v téhotenstvi?

Ano / Ne

25. Byly pro Vas tyto informace od gynekologa/lékare dostacujici a ndpomocné?

Ano / Ne

26. Pokud Vam informace nestacily, co konkrétné Vam chybélo?

27. Pokud Vam informace nestadily, odkud jste cerpala dalsi? (Uvést mizZete vice moZznosti)

Od své maminky

Od své (téhotné) kamaradky

Zinternetu

Z kurz( ¢i prednasek pro téhotné

Z knih a pfiru¢ek pro téhotné

Jiné

Informace mi stacily, nic dalSiho jsem nehledala
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