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1 UVOD

Narozeni ditéte je v zivoté Zeny vyznamnou udalosti, na niz se prakticky
kazda chce co nejlépe pfipravit. Vedle materidlni stranky této piipravy, kterou
vétSinou zadnda zena intuitivné nepodceni, je nejvyznamnéjSim prvkem vyziva zeny
piedevsim v obdobi té¢hotenstvi, ale 1 v dobé kojeni. Podle dolozitelnych studii ma
vSak také vyziva Zeny jeSté pred téhotenstvim urcité dopady na vyvoj plodu. Tuto
skuteCnost, tedy rozsah obdobi, kdy je nutné vénovat zvySenou pozornost vlastni
vyzive, si pravdépodobné uvédomuje jen velmi malo Zen. Proto bych shrnutim
poznatkii z odborné literatury doplnénych o vysledky vlastniho vyhodnoceni
praktického vyzkumu rada pfispé€la k oziejméni téchto faktl tak, aby tyto informace
byly dostupné co nejvétSimu poctu zen a mohly byt vyuzivany ku prospéchu

zdravého vyvoje populace.

Svou predkladanou rigorézni praci navazuji na vlastni diplomovou praci
»Hodnoceni pi{jmi nutrinich substrati a vybranych nutrientd v gravidité®,
obhajenou v roce 2008. Jiz pii zpracovani predmétné diplomové prace jsem si po
shromdzdéni vSech podkladii uvédomila, Ze zvolené téma nelze v plném rozsahu
poctivé postihnout v jedné praci. Proto jsem se v diplomové praci, vedle
vSeobecného uvodu a prezentace praktického vyzkumu, vénovala ptedevsim piijmu
vybranych nutrientli — tedy lipidQ, sacharidd, proteini a dale celkovému piijmu
energie v obdobi gravidity. Problematiku mineralnich latek a vitamint, tedy
nutrientd, které pii nedostatecném piijmu mohou vyznamnégji ovlivnit pribch
téhotenstvi, vyvoj plodu a nasledné i kojence, jsem zamyslela podrobnéji rozebrat

v této praci.

V teoretické Casti rigordzni prace vénuji pozornost specifickym nutrientim,
jejichz deficit mlze zapfiCinit zvySena zdravotni rizika pro matku i pro plod
(kyselina listova, vapnik, Zelezo a jod). U kazdého z téchto nutrientil jsem se snaZzila
postihnout jeho specificky vyznam pro matku ¢i plod, negativni dopady jeho
nedostatku v téle matky — ale i ptipadného ptebytku, doporuc¢enou denni davku (dale
jen DDD), a také zdroje daného nutrientu v béZznych potravinach, ptipadné

moznostmi jeho ndhradniho pfijmu organismem.



Soucasti predlozené prace jsou také prakticka zjiSténi skutecnych piijml
nutrientll, ziskana sledovanim pfijaté potravy a rozborem jejich skladby u skupiny
téhotnych zen. Obdobné vysledky jsem prezentovala jiz ve své diplomové praci. V ni
prakticka zjisténi vychazela ze zavérti dotaznikové akce uskutecnéné u skupiny

72 Zen, v této praci vychdzim z vyhodnoceni vysledk rozsahlejsi skupiny 150 Zen.



Teoreticka cast

2 VYZIVA V OBDOBI TEHOTENSTVI

V obdobi téhotenstvi se vyznamné meéni fada fyziologickych pochoda
v organizmu zeny. Nutrice musi zabezpecit jak udrZzeni homeostdzy gravidniho
organizmu, tak vyvoj plodu. Ve fazi nitrodélozniho vyvoje je vyvijejici se plod
odkazan na piisun zivin z obchu matky. Proto v této zasadni fazi vyvoje je nutno

zajistit t¢hotné Zené pfiméeteny piisun Zivin.

Vyziva téhotnych a kojicich zen predstavuje velmi dilezity faktor pro
fyziologicky priubeh téhotenstvi a vyvoj plodu 1 v zemich, kde je dostatek potravin,
coz je také ptipad naSi republiky. Nespravna vyziva, tj. nedostateCny piisun
nékterych uvedenych prvki, nebo naopak jejich nadmérny pfisun mohou negativné
ovlivnit nejen prubéh téhotenstvi, ale i vlastni porod a posléze i néasledny vyvoj
nového organizmu. Negativnich dopadti nevhodné vyzivy, ¢i 1épe feceno nedostatku
nékterych nutrientl, je cela fada. Kvantitativni 1 kvalitativni nedostatky ve vyzivé
téhotné zeny mohou byt pfi¢inou nizké porodni hmotnosti, mohou se podilet na
vzniku vyvojovych poruch. Nespravnd vyziva matky miize byt spojena se

specifickymi malnutricemi (deficit kyseliny listové, vapniku, zeleza a jodu).

Nové studie potvrzuji, ze malnutrice vyvolava tfadu patologickych zmén
u t¢hotné Zeny, ale také vyznamné ovliviiuje intrauterinni prosttedi a pozménuje
expresi fetdlnitho genomu, coz miize mit pro potomka celozivotni nasledky. Tento
fakt je oznacovan jako ,,programovani plodu®, kde nasledky nedostatecné vyzivy se
projevi u jedince zpravidla az v dospélosti, coz neni vzdy ddvano do souvislosti
svyzivou v dobé gravidity. U téchto jedinci se objevuje cCastéji metabolicky
syndrom, endokrinni a kardiovaskuldrni onemocnéni (Ozanne et al, 2005; Scoll et al,

2000).

Ve vyspélych statech byvad naopak tehotenstvi paradoxné ohrozeno

nadmérnym piivodem energeticky bohatych potravin, ktery vSak muze byt opét



provazen deficitem specifickych dulezitych nutrientd, zejména vitaminl (napi.

kyselina listova) a nékterych mikro- a makroelementt (Zeleza, jodu, vapniku).



3 KYSELINA LISTOVA

Dilezitosti kyseliny listové pro organizmus Zeny v obdobi pted planovanym
téhotenstvim 1 v jeho priibéhu se uz po dlouhou dobu zabyvaji védci na celém svéte.
Rada studii dokazuje nejen diileZitost, ale v podstaté i nezbytnost tohoto vitaminu pro
obdobi vyvoje lidského organismu v téle matky, kde mu pomaha piedchézet vzniku

nékterych vyvojovych poruch.

3.1 Kyselina listova - obecné
Kyselina listovd (vitamin B;;) patfi do skupiny ve vodé rozpustnych
vitamind. Jeji estery se nazyvaji folaty a patii k nim skupina latek, které obsahuji
pteridinovy kruh, p-aminobenzoovou kyselinu a glutamovou kyselinu (Hronek,
2004). Struktura kyseliny listové je na obrazku 1. Kyselina listovd se vstiebava
v tenkém stfevé, hlavnim mistem jejiho biologického plisobeni jsou jatra
a hematopoetickd tkan. Hladina kyseliny listové v krvi je 3-20 pg/l, zasoby

v organismu ¢ini asi 6-10 mg (Wright, 2007).

Kyselina listova je prekurzorem kyseliny tetrahydrolistové, coz je klicova
latka, ktera je nutna pro syntézu purinovych a pyrimidinovych bazi a jejich nasledné
inkorporace do DNA. Pfi neptitomnosti kyseliny listové je déleni bunék zastaveno

v metafazi a dalsi déleni a dozravani bunék je poskozeno (Nguyen et al, 2008).

Potieba kyseliny listové se projevuje zejména v rychle se délicich buiikach,
ato zejména v bunkach hematopoetické tkané. Kyselina listova se podili predevsim
na prenosu jednouhlikovych skupin (formyl, methyl, hydroxymethyl). Je potiebna
hlavn¢ pro tvorbu nukleovych kyselin a spolu s vitaminem Bi je nezbytna pro
regeneraci methioninu z homocysteinu. Methionin resp. adenosyl-methionin je
latkou, ktera se ucastni celé fady metylacnich reakci (napf. metylace nukleovych
kyselin). Ovlivituje syntézu histidinu, cholinu, serinu, methioninu, purint a pyrimidi-

nu (Zeisel et al, 2009).
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Obrazek 1 Struktura kyseliny listové.
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3.2 Metabolismus Kkyseliny listové
Kyselina listova ptijatd stravou nebo pomoci suplementt se v téle redukuje
pomoci enzymu folatreduktdzy nejprve na dihydrofolat (kyselina dihydrolistova),
poté na vlastni G€innou formu tetrahydrofolat (kyselina tetrahydrolistovéd). Kyselina
tetrahydrolistova se jako koenzym ucastni fady metabolickych procest, zvlasté pii

syntéze purinovych a pyrimidinovych nukleotidi, které jsou soucésti jaderné DNA

(Wright et al, 2007).

Kyselina listova se vstiebavd ve vysoké mife (az 90 % podané davky)
v proximalni ¢asti duodena ve form¢é monoglutamatu. Naopak forma polyglutamatu

vvvvv

podané davky) (Nguyen et al, 2009).

Kyselina listovd se kumuluje v jatrech ve formé zasobniho 5-metyl-
tetrahydrofolatu. Pokud télo hodl4 vyuzit tyto zdsoby, dojde za pomoci vitaminu By,
ktery slouzi jako prenase¢ metylové skupiny, k odtrzeni jednouhlikatého zbytku
(radikalu) od  5-metyl-tetrahydrofolatu a uvolnéni  vlastniho  ucinného
tetrahydrofolatu, ktery je nezbytny pro prenatalni rist a vyvoj — predevsim formovani

CNS (Kamen et al, 2004; Wahlin et al, 2002).

3.3 Vyznam Kkyseliny listové v téhotenstvi

Poprvé byl embryoprotektivni G€inek kyseliny listové u lidi popsan v roce

1965 autory Hibard a Smithells. Tomu pfedchazela pozorovani a prvni pokusy na

11



laboratornich zviratech, kterym byla kyselina listova vyloucena ze stravy, a kterym
se nasledné rodilo daleko vétsi procento postizenych mléd’at, nez u skupiny zvifat,
ktera méla kyselinu listovou ve stravé obsazenu (Hibbard et al, 1965; Smithells et al,

1976).

Dnes byl jednoznacné potvrzen a uznan protektivni vyznam kyseliny listové
ve vztahu k malformacim CNS, resp. u poruch vyvoje neurdlni trubice, které se
vyskytuji v populaci okolo 0,2 %. Jednd se ptedev§im o poruchu zvanou ,,spina
bifida®, ¢i vzacnéji nékteré poruchy vyvoje mozku. Studie ukézaly, ze prekoncepéni
suplementace kyselinou listovou sniZzuje incidenci tohoto defektu az o 50 %. To je
také diivodem, pro¢ se doporucuje uzivani kyseliny listové nejméné jeden mésic pred

planovanym téhotenstvim (Grosse et al, 2007; Botto et al, 2005).

Spina bifida je zpodstatné miry geneticky podminénym defektem, tj.
objevuje se castéji v téch piipadech, kde se v S§irSi rodiné toto onemocnéni jiz
vyskytlo. Udava se, ze tam, kde se takto postizené dité narodilo, je pravdépodobnost
obdobné poruchy u dalsiho ditéte asi 1:30, tj. cca 3 %. V USA je celkoveé vyskyt této
poruchy 1,5 na 1000 zivé narozenych déti, v nékterych oblastech severniho
Holandska pak 1,4 :1000. Pokud vSak Zeny s jiz narozenym defektnim ditétem braly
preventivné kyselinu listovou, pak pfi dal§im téhotenstvi byl vyskyt této vady mensi

cca o 70 % (Botto et al, 2005; Cornel et al, 2005).

Aby vsak zminény efekt kyseliny listové byl vyuzit, je nezbytné jeji v€asné
uzivani, protoze k dilezitym vyvojovym zméndm u plodu dochazi v obdobi 25-26

dnti po otéhotnéni, tj. piiblizné 39. - 40. den od ukonceni menstruace.

Studie potvrdily, Ze nejvyssi riziko vzniku zavaznych vrozenych vad u lidi je
ve 4. — 7. tydnu tehotenstvi, kdy se u embrya utvaii zdklady budouci nervové
soustavy (micha, mozek), kardiovaskularni soustavy, skeletu (zdklady koncetin), aj.
Spontanni vyskyt vSech malformaci v populaci je konstantni - okolo 2 - 3 % (Busby
et al, 2005). Proto podavéani kyseliny listové z divodu ptedejiti vrozenych
malformaci v pozd¢jSim obdobi téhotenstvi jiz nemé takovy vyznam (tj. pokud se

tyka této vyvojové poruchy) (Wang, 2003).
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3.4 Zastoupeni kyseliny listové v erytropoéze

Kyselina listova hraje spolu se zelezem v erytropoéze klicovou roli. Tkané,
které jsou v pribchu ristu plodu metabolicky velmi aktivni, jako je epitel ¢i kostni
dren, jsou na dostatecném piivodu folati ptimo zavislé. Naroky plodu jsou zajistény
aktivnim transportem kyseliny listové transplacentarné, a to i pies relativni deficit
v matefském organismu. Hladina folati se, podobné jako u zeleza a hemoglobinu,
v prubehu t€hotenstvi méni. S pribehem gravidity dochézi k poklesu a okolo terminu
porodu dosahuje zhruba poloviny vychozi hodnoty. Nedostatek kyseliny listové
vyvolava obraz megaloblastové anémie. Vyskyt tohoto typu anémie rovnéz piimo
souvisi s nutricnim stavem obyvatelstva. Ve vyspélych zemich byva udavan mezi

0,2 - 5,0 % (Botto et al, 2005).

3.5 Nutri¢ni prijem kyseliny listové

3.5.1 Doporuceny denni prijem

Denni potieba kyseliny listové se u dosp€lého jedince pohybuje v rozmezi
100-200 pg. K depleci kyseliny listové mtze dojit v t€hotenstvi, kdy je jeji potieba
zvySena, coz je dano zejména zvySenym pozadavkem této kyseliny pro rist plodu

a bé¢hem nasledné laktace (Zeng et al, 2008; Wang et al, 2003).

V Ceské republice je DDD pro téhotnou Zenu 600 pg (Hronek, 2004). Zeny
s nizkou hladinou kyseliny listové nebo s defektem neurdlni trubice zjiSt€éném
v pfredchozim téhotenstvi potiebuji vyssi davky kyseliny listové, a to 4-5 mg/den

(Nguyen et al, 2009).
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3.5.2 Nedostateény prijem kyseliny listové

3.5.2.1 Dusledky pro organizmus obecné

Deficit  kyseliny  listové  se  projevuje  zvySenym  vyskytem
hypersegmentovanych granulocytli v periferni krvi. Tento nalez je mozno vysvétlit
zpomalenou produkci granulocytti v disledku zhorSené syntézy nukleovych kyselin.
Nésleduje vznik megaloblastické anémie, kterd mé obraz totozny s obrazem
pernicidzni anémie pii nedostatku vitaminu B... Béhem deplece kyseliny listové dale
dochazi k porucham rustu, k celkové slabosti, postizeni zazivaciho traktu a zanét-
livym zméndm v dutiné ustni. Pfi nedostatku kyseliny listové stoupd rovnéz
koncentrace homocysteinu v plazmé&. To souvisi s vySe uvedenym vztahem kyseliny
listové k regeneraci methioninu pravé z homocysteinu. Tento vztah je zajimavy
zejména v souCasné dobé, kdy néktefi autofi poukazuji na vztah

hyperhomocysteinémie a rozvoje aterosklerotickych zmén (Wang, 2003).

3.5.2.2 Dusledky pro organizmus v téhotenstvi

V téhotenstvi dochazi k hypovitaminoze, protoze kyselinou listovou je
prednostné zasobovan plod. Nektera Cisla uvadéji, Ze az 60 % téhotnych zen trpi
nedostatkem tohoto vitaminu. Dusledkem tohoto muze dojit k pfed¢asnému porodu
nebo potratu (Hronek, 2004). Deficit kyseliny listové v téhotenstvi je davan rovnéz

do souvislosti s jiz zminénym defektem neuralni trubice u plodu.

3.5.3 Nadbyteény prijem kyseliny listové v téhotenstvi

Ptiznivy efekt podavani kyseliny listové ve vysSich davkach do Smg/d byl
popsan v fadé praci, stale vSak neni k dispozici dostatek kontrolovanych studii

u t¢hotnych zen.

Védec Kim ve své praci z roku 2008 rozebird, ze piijem vySSich davek
kyseliny listové mtize usnadnit rozvoj rakoviny (Kim, 2008). To vyvolalo diskuze
tykajici se pravé zvyseného piijmu této kyseliny. I presto, ze doposud k tomuto
problému neni k dispozici dostatek dat, nckteré studie se shoduji, ze piijem

syntetické kyseliny listové nad jistym prahem vede k pfitomnosti nemodifikované
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formy folath v krvi t€¢hotné Zeny i plodu (Kalbach et al, 2008; Fazili et al, 2007;
Troen et al, 2006; Sweeney, 2005). Nguyen et al. ve své studii uvadi, ze denni
uzivani 5 mg kyseliny listové mezi Zenami fertilntho véku produkovalo vyssi
koncentrace folatl v krvi s rychlej§im hromadénim folath ve srovnani se skupinou

zen, které denn¢ ptijimaly 1,1 mg kyseliny listové (Nguen et al, 2009).

3.6 Zdroj kyseliny listové
Kyselina listovd je obsazena ve vSech zelenych rostlindich. Béznymi
potravinami bohatymi na kyselinu listovou je listovad zelenina (Spenat), jatra, vejce,

kvasnice, lusténiny, ale také celozrnné pecivo nebo citrusové plody.

Kyselina listova je termolabilni a pii tepelné Upravé potravy rychle ztraci
svou biologickou aktivitu (znehodnocuje se az 90 % folatl), ucinek snizuje také jeji
dlouhodobé skladovani (Hronek, 2004). Z tohoto divodu je vhodné, pokud je to
mozné, konzumovat potraviny obsahujici kyselinu listovou Ccerstvé a tepelné

neopracovane.

Bézny ptijem potravin obsahujicich kyselinu listovou ovSem nestaci
zabezpecit potiebnou denni davku 600 pg, podle fady provedenych nutri¢né-
epidemiologickych studii je totiz bez suplementace primérny denni piijem
u téhotnych Zen 250 — 320 pg kyseliny listové (Grosse et al, 2007; Carmichael et al,
2006), coz dokazuje i studie, jejiz vysledky jsou uvedeny v praktické ¢asti této
rigorézni prace, kdy vroce 2007 byl pfijem kyseliny listové téhotnymi zenami
v Ceské republice ¢&isté ze stravy, tedy bez zahrnuti suplementt, 275,47 pg /d. Proto

je nutné doplnit béznou stravu také suplementy obsahujicimi tuto kyselinu.

3.7 Fortifikace potravin kyselinou listovou
Jelikoz béZny denni piijem kyseliny listové z potravy nedosahuje optimalni
davky 600 pg, schvalily narodni programy nékterych zemi tzv. fortifikaci potravin,
tj. obohacovani béznych potravin velmi malymi pfidavky kyseliny listové. Tato
fortifikace potravin umoziiuje automaticky piijem kyseliny listové i zenam, které

ot¢hotni neplanované a svou graviditu zjisti az po kritickych prvnich 4 tydnech
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embryonalniho vyvoje. Navic se ukdzalo, ze ani snahy o edukaci populace v USA
a Kanad¢ podstatné nezlepSily compliance zen pifi uZzivani kyseliny listové mésic
pfed pocetim a v 1. trimestru (Bar-Oz et al, 2008). V USA a Kanad¢ se od roku 1998
povinn¢ pridava kyselina listova do mouky, v Madarsku od 1998 se dobrovolné
pridava do drozdi pii vyrobé chleba. Potraviny vSak musi byt vzdy oznacdeny, ze
obsahuji pfidanou kyselinu listovou (Choumenkovitch et al, 2002; Honein et al,

2001).

V USA, Kanad¢ a Velké Britanii existuje v ramci narodnich zdravotnich
programu zna¢na podpora uzivani kyseliny listové béhem téhotenstvi (De Wals et al,
2007). Prameny uvadi, ze zatimco v roce 1990 uzivalo kyselinu listovou obsazenou
v nejriiznéjSich preparatech pouhé 1 — 2 % t&€hotnych, v roce 1997 to bylo jiz 30 %
(Olney et al, 2002; Honein et al, 2001). Nedavné studie ze Spojenych statli ovsem
ukazaly trvalou potiebu suplementace - po pocateCnim vzestupu koncentrace folath
u Zen ve fertilnim v€ku doslo v poslednich letech k opétovnému poklesu (Centers for
Disease Control and Prevention, 2007). Mnoho studii dokazuje, Ze nizké koncentrace
folatl jsou stale Casté mezi zenami piislusejicimi k etnickym mens$inam, u kterych je
také Castéjsi riziko kratkych intervalii mezi t€hotenstvimi (napt. Wright et al, 2007;
Zhu et al, 2001 a 2003; James et al, 1999; Khosnood et al, 1998; Kallan, 1997,
Adams et al, 1997; Rawlings at al, 1995).
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4 VAPNIK

Vépnik je patym prvkem v ptfirodé co do mnozstvi a jeho obsahu v Zivych
organizmech, méa velmi dllezitou wlohu pifi zvySovani mechanické odolnosti

a tvrdosti tkani - zejména kosti a zub.

Potieba vapniku v lidském organizmu se béhem Zivota méni, zalezi na véku
ana aktudlni Zivotni situaci. Je zvySena v pubert¢ béhem ristu, ale také v obdobi
téhotenstvi, kdy je z téla matky vyzivovan plod, a rovnéz i po menopauze nebo

andropauze, kdy se snizuje produkce pohlavnich hormonti.

Potieba véapniku v obdobi téhotenstvi se zvySuje asi o 50 % ve srovnani
s obdobim pted téhotenstvim. Béhem téhotenstvi a posléze i v dobé kojeni dochazi

k relativné velkému vydeji vapniku, ktery je hrazen resorpci z kosti matky.

4.1 Metabolismus vapniku

Vépnik je nejhojnéji zastoupeny kationt v lidském organizmu, v téle tvori
okolo 1,5 % celkové télesné hmotnosti, pficemz je vice jak z 99 % zastoupen
v kostech. V extracelularnim prostoru se — ve srovnani s intracelularnim prostorem —
nachazi ve vyrazné vyssi koncentraci (2,25— 2,60 mmol/l), rozdil je n€kolik fada

(10° az 10%).

V séru je vapnik ptitomen ve tfech formach:

e ionizovany (47 %), ktery je biologicky nejaktivnéjsi, schopny
difundovat ptes biologické membrany;

e komplexn¢ vazany (okolo 14 %) jako hydrouhli¢itan, fosforecnan,
citrat;

e viazany na bilkovinu (39 %), ktery neni volné difuzibilni (Wilhelm,
2007).

Viépnik pfijimame peroraln¢ za optimalnich podminek v denni davce okolo
1 g u dospélého. Jeho resorpce se fyziologicky pohybuje okolo 25-40 %. Pievazné

aktivni resorpce pfes kalcium vazajici protein probihd v duodenu a v hornich
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oddilech tenkého stieva (v jejunu), pasivné (pasivni difuizi) pak v nizsich oddilech
tenkého stfeva (v ileu) a v tlustém stievé. Tento d€j vyzaduje pfitomnost vitaminu D.
Resorpce véapniku probihd soucasné s jeho sekreci. Rozdil resorpce a sekrece na
urovni stieva se pohybuje okolo 100 mg (Cross et al, 1995). Fyziologické poméry
resorpce, exkrece vapniku i jeho rozdéleni do jednotlivych kompartmentti v lidském

téle je zobrazeno na obrazku 2.

Obrazek 2 Metabolismus vapniku (Weaveaar et al, 1998)
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4.1.1 Resorpce vapniku ve strevé

Ve stievé na trovni enterocytll dochazi k resorpci vapniku dvéma zpiisoby.
Trancelularn€é, na strané ptivracené ke stfevnimu lumen, se vyuZiva specifické
transportni bilkoviny calbindinu. Na stran¢ bazolateralni membrany se pak vapnik
transportuje aktivné za pfitomnosti energie proti koncentraénimu spadu do krve.
V ptipadé paracelularniho transportu je vapnik transportovan ze stfevniho lumen
jednak pfimo, a jednak se transportuje vapnik, ktery se dostavad do paracelularniho
prostoru uvolnénim z lyzozomu enterocytu. (Wilhelm, 2007; Fujita, 2002). Resorpce

vapniku ve stfevé je schématicky znadzornéna na obrazku 3.
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Obrazek 3 Resorpce vapniku ve stievé (Weaveaar et al, 1998)
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4.1.2 Regulace koncentrace vapniku v organismu
Vépnik mé 1 mnoho dalSich principidlnich funkci — vedle jiz zminéné
podptrné role se uplatiiuje napt. jako regulator svalového stahu nebo slouzi jako
dilezity iont pii vedeni vzruchu tkdnémi. Vzhledem k mimotradné funkéni dilezitosti
kalcia je velmi ptfesna 1 jeho regulace v organizmu. Konstantni koncentrace vapniku
v plazmé je udrzovéna tfemi hlavnimi, tzv. kalciotropnimi faktory: parathormonem,

kalcitoninem a hormonalni formou vitaminu D (Cross et al, 1995).

Kalciotropni faktory zajist'uji regulaci nasledujicich procesii:

e vymeéna vapniku mezi extra- a intracelularnim prostorem,;

e vystavba, resorpce a mineralizace kosti;

e absorpce vapniku a fosforu z traviciho ustroji;

e reabsorpce vapniku a fosfati v ledvinovych tubulech (Cross et al,
1995).
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K udrzovani vapnikové homeostazy za fyziologickych 1 patologickych stavii
se uplatnuji 1 dal§i hormony: estrogeny, glukokortikoidy, tyreoidalni hormony,
prolaktin, insulin, a rGstovy hormon. Regulaci vapniku schématicky znazoriuje

obrazek 4.

4.1.2.1 Specifickd tuloha parathormonu, kalcitoninu a vitaminu D

v metabolizmu vapniku

Parathormon je nejvyznamnéjs$i regulator metabolismu véapniku. Je to
polypeptid tvofeny v bunkdch pfistitnych télisek =z vétSich polypeptidovych
prekurzort. Je stiadan ve vezikulach a uvoliovan pii poklesu koncentrace
ionizované¢ho vapniku v plazmé. Jeho sekrece je fizena kalciovym senzorem

v membran¢ bunék pristitnych télisek na principu zpétné vazby (Lincova et al, 2007).

Parathormon zvySuje koncentraci plazmatického vapniku tim, ze:

e zvyiuje reabsorpci Ca®" v distalnim ledvinovém tubulu;

e mobilizuje vapnik v kostech a jeho transport do krve;

e zvySuje vstiebavani vapniku z intestinalniho traktu;

e nepiimym ucinkem stimuluje syntézu kalcitriolu, ktery rovnéz zvySuje
vstiebavani vapniku ze stfeva a spolu s parathormonem mobilizuje
kostni vapnik;

e inhibuje tubularni reabsorpci anorganickych fosfati, a tim zvySuje
jejich exkreci (Lincova et al, 2007).

Kalcitonin (tyreokalcitonin) je dalSi vyznamny regulator metabolismu
vapniku. Tento polypeptid je syntetizovan C-buiikami ve §titné Zlaze z velkého
prekurzoru a zajiStuje sniZzeni hladiny vapniku v krvi, pokud by doslo k jeho
nebezpecnému vzestupu. Kalcitonin potlacuje uvoliiovani vapniku z kosti a ptisobi

také inhibici u¢inku parathormonu a vitaminu D (Prentice, 2000).

Vitamin D hraje vyznamnou ulohu v homeostaze vapniku — jeho ukolem je
udrzovat koncentraci vapniku v extraceluldrnim prostoru. Vitamin D neni typicky
vitamin, nebot’ krom¢ zisku z potravy je organizmus schopen jej syntetizovat v kiizi
vlivem UV zafeni. Takto syntetizovany cholekalciferol je v jatrech aktivovan na

25-hydroxycholekalciferol, ktery je déale v ledvinach pireménén na aktivni
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1,25-dihydroxycholekalciferol (Norman et al, 2008). Vitamin D se uklada v jatrech
a predevs§im v tukové tkani, kde je vazén na triacylglyceroly. Z téch je v obdobi

nedostate¢né tvorby uvolnovan (Horst et al, 2005).

Vitamin D v prvé fad¢ zvysuje vstiebavani vapniku a fosfati ze stieva. Dale
mobilizuje vépnik ulozeny v kostech a snizuje jeho exkreci v ledvinach tim, ze
zvySuje reabsorpci vapniku v tubulech. Vitamin D ovliviluje 1 proliferaci
a diferenciaci bunék a ma vliv i na imunitni systém. Uginky vitaminu D jsou

zprostfedkovany specifickymi intracelularnimi receptory (Suda et al, 2003).

Obrazek 4 Regulace koncentrace vapniku v séru (Wilhelm, 2007) Hlavnim ucinkem
parathormonu (PT) je mobilizace vapniku v kostech a zvySeni jeho transportu do krve.
Kalcitonin naopak inhibuje kostni resorpci snizenim aktivity osteoklastti. Kalcitriol mohutné
stimuluje vstfebavani vapniku z traviciho tstroji do krve urychlenim transportu vapniku ptes
stievni sliznici.
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CT - kalcitonin, PT — parathormon, 1, 25- (OH),D, - kalcitriol, Ca* - koncentrace vapniku v séru
(pocle 2).

4.1.3 Specifikum resorpce vapniku v obdobi téhotenstvi
Ke vSeobecnym faktorim, které¢ vyznamné zvySuji resorpci vapniku, fadime

obdobi rychlého ristu organizmu (kojenecky a détsky veék, puberta) i obdobi

téhotenstvi Zeny spolecné s obdobim kojeni.
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Resorpce vapniku zkosti t€hotné Zeny stoupa v jednotlivych fazich

téhotenstvi a je pfi¢inou ubytku kostni hmoty béhem téhotenstvi.

4.2 Vyznam vapniku v téhotenstvi
Obdobi tehotenstvi a samoziejmé i nasledného kojeni si klade vysoké naroky

na dostatecny ptisun vapniku.

Béhem gravidity se kalciovda homeostdza musi pfizptsobit vysokym
pozadavkiim matky a plodu na ptijem vapniku. Celkovy obsah vapniku v organismu
zeny je prumérné 1000 g, z ¢ehoZ je 99 % uloZeno v kostech. Pro spravny vyvoj
kostry plodu je tfeba primérné 30 g elementarniho véapniku, pticemz 2/3 z tohoto
mnozstvi jsou akumulovany v téle plodu bchem tfetiho trimestru téhotenstvi
(Hronek, 2004). Mnozstvi vapniku v té¢le plodu ve vztahu k jeho stafi je znazornéno

na grafu 1.

V pribchu téhotenstvi je relativné velké mnozstvi vapniku transportovano
placentou a metabolismus mineralti u matky se musi vypotadat s rostoucimi naroky
plodu na pfijem vapniku. Vysledky mnoha studii se shoduji v tom, Ze resorpce
z kosti t¢hotné Zeny stoupd s jednotlivymi fazemi tehotenstvi a je ptic¢inou ubytku
kostni hmoty v téhotenstvi. Tento ubytek je uvadén v rozsahu 30-40 g na 1000 g
vapniku za celé obdobi téhotenstvi a laktace, pokud by byla kostra jedinym zdrojem
vapniku (Hronek, 2004). Z tady studii vyplyva, ze nejvice je postihovana houbovita
slozka kosti matky. Rovnéz se ukdzalo, Ze rychly sled né€kolika té€hotenstvi vice
oslabuje houbovitou kost (Villar et al, 2006; Matkovic et al, 2005; Ortega et al,
1998). Celkové ztraty vapniku béhem tchotenstvi a kojeni u zen, které porodily

v terminu a kojily své dité¢ 6 mésici, jsou okolo 4-7 % (Hronek, 2004).

Nedostatek vapniku u téhotnych zen miize byt pti¢inou pred¢asného porodu,

Mrwe

porodu. Dostatecné mnozstvi vapniku ma naopak pozitivni vliv na prevenci
téhotenstvim indukované hypertenze a také pro prevenci preeklampsie (Villar et al,

2006; Levine et al, 1997, Belizan et al, 1991).
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Graf 1 MnozZstvi vapniku v téle plodu ve vztahu k jeho staii (Wilhelm, 2007)
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4.3 Zdroj vapniku v potravé

Nejlépe dostupnymi zdroji vapniku ve stravé jsou nizkotucné mléko a mlécné
produkty (pficemz vyuzitelnost vapniku je zfeteln¢ vyssi z tvrdych syrt, nez syrt
tavenych), kysané produkty, jako napft. jogurt nebo kefir, maji vétsi vyuzitelnost
kalcium karbonatu (WHO, 2001). Ml¢ko se jevi jako vhodna a tudiz doporuovana
potravina pro prevenci osteopordzy i v n¢kolika studiich (Matkovic et al, 2005; Toba
et al, 2000). Urcity problém mize vSak byt u Zen, které z riznych diivoda Spatné tyto
produkty snaseji, napf. u tzv. intolerance (nesnasenlivosti) laktozy. Ty pak musi volit

jiné vhodné potraviny, obsahujici vapnik, uvedené nize.

Dalsimi potravinovymi zdroji vapniku jsou nékteré druhy zeleniny (napf.
brokolice — dva svazky obsahuji az 240 mg véapniku, kadetava kapusta), ryby
s mékkymi kostmi (sardinky — 240 mg vapniku, makrela) nebo ofechy a sojovy syr

s vapnikem.
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Jako vhodny zdroj vépniku lze doporuc€it i minerdlni vody. Biologicka
dostupnost vapniku z minerdlnich vod na néj bohatych je pfinejmenSim srovnatelna

s dostupnosti vapniku z mléénych produkt (Hronek, 2004).

4.3.1 Dostupnost vapniku z potravy

Dostupnost vapniku z potravy zavisi na jeho formé v potravinach a dale na
ptitomnosti ostatnich dietnich slozek. ZvySeni vlakniny v potravé je faktorem, ktery
snizuje vstiebdvani véapniku a tudiz i jeho celkovou dostupnost z potravin. Ani
vysoky ptivod zeleniny a ovoce nemusi znamenat vysoky privod vapniku, nebot” jeho
vstfebavani ze zeleniny a ovoce sniZzuje pritomnost oxalatii a fytatd. V obilninach,
zejména celozrnnych je velké mnozstvi fytatd a vlakniny, takze vapnik ptitomny
v celozrnném chlebé€ a pecivu je také Spatné dostupny pro vstfebavani. Na vapnik se
siln¢ vaze také kyselina Stavelova obsazenda ve Spenatu a v nékterém ovoci
a zeleniné, coz je dalsi faktor negativné ovlivitujici vstiebavani vapniku. Na rozdil od
toho je vapnik velmi dobfe dostupny ze zeleniny, kterd obsahuje malo kyseliny
Stavelové, jako je brokolice a nizkooxalatova zelenina. Vstiebavani véapniku
z nizkooxalatové zeleniny je srovnatelné se vstiebavanim véapniku z mléka (Broulik

et al, 2009).

Nejlépe se vapnik vstiebava z mléka a mlécnych vyrobki, laktoza zlepSuje

absorpci kalcia, zejména u malych déti.

4.4 Nutricni prijem vapniku
4.4.1 Doporuceny prijem vapniku
DDD vapniku pro dospé€lé ve véku 19-50 let je 1000 mg za den (mmol/den),

pro osoby nad 50 let 1200 mg na den (mmol/den). Pro téhotné Zeny je DDD v Ceské
republice 1500 mg (mmol/den) (Hronek, 2004).

DDD vapniku pro jednotlivé skupiny obyvatel podle véku a obdobi v zivoté
jsou znazornény na grafu 2. Tento graf nebyl utvoten pro populaci v Ceské republice,

tudiz se DDD pro t€hotné Zeny lisi.
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Graf 2 Doporucené denni davky vapniku (mg) podle véku a obdobi v Zivoté ¢lovéka
(Wilhelm, 2007)
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4.4.2 Nedostateény prijem vapniku v obdobi téhotenstvi

Pokud t€hotné Zeny piijimaji nedostatecné mnozstvi vapniku, mnozstvi
potiebné pro rlist a vyzivu plodu se uvoliiuje ze zasob ulozenych v kostech matky.
Kosti matky jsou tedy vystavovany béhem t€hotenstvi neustalému pohybu vépniku
z kosti do krve a zpét. V piipad¢ nedostatku vapniku tak hrozi urychleni osteoporozy
u matky, tvorba fidsiho skeletu vyvijejiciho se plodu a zvySena tvorba zubniho kazu
(odvapnénim zubni skloviny) (Hronek, 2004). Nizky piijem vapniku béhem
t€hotenstvi je dale spojen se zvySenym rizikem hypertenze u té¢hotnych Zen a jejich

potomstva (Villar et al, 2000; Belizan et al, 1991).

Pfi¢iny hypokalcemie mohou byt i1 fyziologické; v obdobi téhotenstvi

nachazime fyziologicky pokles koncentrace o 10 %.
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4.4.3 Nadbyte¢ny prijem vapniku
Vysoky pfijem vapniku po kratkou dobu nezplsobuje Zadné zdravotni
problémy — nadbytek se totiz vylucuje moci a stolici. Dlouhodobé nadbytecny piijem
vapniku nebo pfijem vitaminu D s nedostateénym piijmem hoi¢iku mohou vést
k hyperkalcémii, ke kalcifikacim mékkych tkani, tvorbé ledvinovych kament
(nasledek zvyseného vylucovani vapniku do moci), vzniku aterosklerotickych plath

v cévach a k abnormalni kalcifikaci dlouhych kosti u déti (Hronek, 2004).

4.5 Vliv suplementace vapnikem na téhotenstvi

Ptisun vapniku do plodu v obdobi inrauterinniho Zivota je dilezitym faktorem
ristu. Suplementace vapnikem miiZze zabranit pfed¢asnému porodu a zvysit porodni
hmotnost novorozence. Ackoliv nutricni pozadavky plodu béhem prvniho trimestru
jsou kvantitativné malé, nutricni omezeni béhem této faze téhotenstvi miize
neptiznivé ovlivnit strukturu placenty a nepfimo tak i konecnou porodni hmotnost

ditéte (Hronek, 2004).

Zvlastni potravinové doplitkky s vapnikem se doporucuji tém Zenam, které
vyrovnavaji nedostatek vapniku z ptirozenych zdrojt, predev§im z mléka a mlénych

vyrobkl (Matkovic et al, 2005).

Dalsi vyhodou je, ze suplementace vapnikem mize napomoci k odstranéni

unavy a depresi po porodu (Hronek, 2004).

V nékterych studiich se objevuje i ndzor, ze suplementace vapnikem béhem
té¢hotenstvi nema vyznamny ucinek (Gross et al, 1995; King et al, 1992). Zmény ve
vstiebavani vapniku doprovéazejici téhotenstvi ukazuji, Ze fyziologickd regulace
vapniku pokryje zvétSené pozadavky matky bez potieby zvySeného piijmu véapniku

pomoci suplementt (Prentice, 2000).
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5 ZELEZO

Zelezo je biogenni prvek, proto se vyskytuje prakticky ve vsech Zivych
organizmech - tedy i v lidském organizmu. U dospélych Zen nachazime okolo 2 g,
u muzl pak az 5 g Zeleza. Z tohoto mnozstvi jsou az 2/3 vazany v krevnim barvivu —
hemoglobinu (60 mg/kg u muze, 50 mg/kg u Zeny). Dalsi ¢tvrtina z celkového
mnozstvi v lidském organizmu tvoii zdsobni Zelezo (feritin, hemosiderin), zbyvajici
¢ast byva zafazovana mezi funkcni slouceniny zeleza (myoglobin, enzymy obsahujici

zelezo). Fyziologické koncentrace plazmatického Zeleza jsou uvedeny v tabulce 1.

Zvysena utilizace, tj. vyuZzivani zeleza k prospéchu ristu organizmu, ¢i také
v obdobi téhotenstvi, byva pficinou relativniho a posléze absolutniho nedostatku
zeleza, kdy jeho zasoby, které by v jinych ptipadech zcela dostacovaly, jsou pfi

nezménéném piisunu zeleza obsazeného v potrave z organizmu rychle vycerpany.

Zelezo se fadi mezi nejvice nedostadujici mikroelementy na svétd
(Administrative Committee on Coordination, Subcommittee on Nutrition, 2000)
a tento problém je identifikovany WHO jako jedno z deseti nejvétSich globalnich
zdravotnich rizik soucasnosti. Diisledkem nedostatku zeleza v organizmu je
chudokrevnost (sideropenie), kterd plisobi na zivoty vice nez 2 miliard lidi na svéte,
pficemz dvojnasobny pocet lidi trpi deficitem Zeleza (WHO, 2002). V celosvétovém
méfitku trpi 50 % Zen v reprodukénim véku deficitem zeleza a odhaduje se, Ze
v rozvojovych zemich timto nedostatkem trpi 80 % gravidnich Zen. Nedostatek
zeleza v organizmu béhem téhotenstvi je také pticinou opozdéného znovuobnoveni

zéasob zeleza v obdobi po porodu.
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Tabulka 1 Fyziologické koncentrace plazmatického Zeleza (Masopust, 1990).

obdobi mnoiZstvi Zeleza [ umol/I]
dospéla Zena 6,6-25,9
téhotna zena: . trimestr 23,0+6,1
I1. trimest 18,0+6,4
M. trimestr 17,6 +8,4
1. tyden po porodu 14,3+ 8,6

5.1 Fyziologie Zeleza v obdobi téhotenstvi

Objem krve se v obdobi t€hotenstvi zvySuje o 40 %, pfitom objem plazmy az
0 50 % a objem erytrocytl o 20 %. Stim je fyziologicky spojen celkovy nartst
hemoglobinu, pficemz soucasné dochazi ke snizeni koncentrace hemoglobinu v krvi.
Tento nartst celkového objemu extracelularni tekutiny zapfi¢inuje nejenom zvyseni
ejekéniho objemu srdce, ale soucasné dochdzi i ke zvyseni srdecni frekvence a tim

1 minutového srde¢niho objemu.

K zajisténi potfebného nartistu objemu krve vyzaduje organizmus budouci
matky okolo 600 mg Zeleza, pro vlastni potfebu plodu je to necelych 400 mg. JestliZze
bézné zasoba zeleza v téle zeny je okolo 700 mg (velka skupina zen vSak ma nizsi
zasobu, pfiblizné pouze 100 mg), pak nam vychdzi fyziologicka potieba 1 000 mg

zeleza pro matku a plod v obdobi t¢hotenstvi (Barron et al, 2002).

V pribéhu trvani téhotenstvi neni potfeba Zeleza pro organizmus Zeny
rovnomérnd — to se tykd zejména plodu. Z mnoha vyzkumi vyplyva, zZe je to
predevsim prvni trimestr, kdy je plod velmi citlivy na dostate¢ny piijem kysliku, tedy
na odpovidajici koncentrace Zeleza v téle matky. ZvySend potieba Zeleza pro plod se
pak vyznamné projevuje ve druhé poloviné téhotenstvi. Z téchto divodi se také
v nékterych zemich (naptiklad USA) doporucuje v tomto obdobi dodavat organizmu
matky suplementaci zelezem, v jinych zemich se tak déje pouze v piipad¢ potvrzené
anemie (Velka Britdnie) ¢i pfi snizeni celkovych zdsob (Kanada) (Cockell et al,
2009; Huma et al, 2007). Obecné pak WHO uvadi, ze substituce odpovidajicimi

davkami Zeleza a kyseliny listové, a to pfedev§im v rozvojovych zemich, by
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vyznamné snizilo vyskyt pred¢asnych porodii, porodnich i poporodnich komplikaci

a hore¢natych stavli nejenom u novorozenct, ale i jejich matek.

Zmény imunitnich reakci jsou dany mimo jiné i tim, ze pokles Zzeleza
v organizmu snizuje cytotoxickou aktivitu fagocyta a inhibuje proliferaci pomocnych
lymfocyt Tul a Tu2. Novorozenec ma primérné zasoby zeleza na dobu 5-6 mésicl
po porodu; Zelezo ale neziskava v dostateném mnozstvi z matetského mléka, navic
obsah Zeleza v matefském mléce nekoreluje s aktudlnim piijmem Zeleza matky. Po
Sesti mésicich, kdy dochazi k ptikrmovéani kojenych déti, se Zelezo dostava do

organizmu i z nemlécnych ptikrmd.

5.2 Vyznam Zeleza v téhotenstvi

Nedostatek zeleza v t€hotenstvi, odrazejici ptipadny nizky stav zasob zeleza
v prekoncepcnim obdobi, ohrozuje zdravi t€hotné zeny a soucasn¢ zvysSuje
pravdépodobnost mozného postizeni vyvoje plodu a novorozence, jelikoz jedinym
zdrojem Zeleza pro plod je plazmatické Zelezo t€hotné zeny. U té€hotnych zen je
vyskyt sideropenie v prvnich dvou trimestrech gravidity spojen s dvojnasobné
vys$Sim rizikem piedc¢asného porodu a az s trojndsobné zvySenym rizikem potratu

a nizké porodni hmotnosti novorozence (Hronek, 2004).

5.3 Metabolismus Zeleza

Zelezo je v zivém organizmu absorbovano jako Fe®' aktivnim transportem
v duodenu a v horni &sti jejuna. Nésledns je Zelezo intracelularné oxidovano na Fe**
a je navazano na apoferitin (Goswami et al, 2002). Po vychytani stfevni mukdzou je
&ast inkorporovana do zasobni formy — feritinu v intestindlnich buiikach. Cast
absorbovaného Zeleza ptestupuje do plazmy, kde je transportovano ve vazbé na
transferin. Plazmatické Zelezo je zachycovano bunikami cilovych tkani
prostiednictvim receptoru pro transferin (tzv. transferinovy receptor — viz obrazek 5)

a bud’ je zabudovano do hemu, nebo ulozeno do zasoby ve formé¢ feritinu (Barron,

2002).
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Obrazek 5 Transferinovy receptor (Wilhelm, 2007)

HOOC COOH
extracelularni
prostor -S-5+ misto od§tépeni sTHr
-S§-5-
bunécna
membrana

intracelularni
prostor

Vyuziti specifické transportni bilkoviny transferinu a zasobniho proteinu
feritinu pro uskladnéni Zeleza piedstavuje ochranné mechanismy, které maji zamezit
toxickému pusobeni oxidoredukéné aktivniho zeleza (Dunn et al, 2007). Distribuce

zeleza v organizmu je znazornéna na obrazku 6.

Obrazek 6 Distribuce Zeleza v oganizmu (Wilhelm, 2007)

ENTEROCYTY

absorpce

Fe
v poltravé
Fe¥s Fe*)
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Nejvice Zeleza vstupuje do erytrocytd, diky nimz je dopraveno do
mitochondrii. Tam se Zelezo vdze pomoci ferrochelatdz na protoporfyrin IX, ktery

tvoii prostetickou skupinu hemu (Lee et al, 1999).

Vylucovani zeleza z organizmu je omezené — dochazi k nému s odlouc¢enymi
epiteliemi do stfeva. Denné se tak vylucuje asi 0,01 % (1-2 mg) Zeleza, coz

predstavuje pomérné malé ztraty (Hronek, 2004).

5.3.1 Transplacentarni prenos
Mnozstvi zeleza se v placent¢ zmensSuje pii zvySené potiebé plodu.
V placenté byl také prokdzan feritin a hemosiderin, které pravdépodobné slouzi jako
zasobarna zeleza pro potreby plodu. Usuzuje se, Ze se feritin uplatiiuje i pii regulaci

transportu zeleza z matefského transferinu na fetdlni transferin (Hronek, 2004).

Placenta zfejm¢ predstavuje bariéru pro Zelezo a je mistem jeho aktivniho
transportu. Rychlost transportu Zeleza placentou je 12 minut, a to jak v ¢asném
tdhotenstvi, tak v terminu porodu. Zelezo vazané na transferin se dostavd az
k placentarnim klktim, neprostupuje vSak placentarni bariérou a desaturovano se
vraci do krevniho ob¢hu téhotné Zeny. Po vstupu do placenty se transferin t€hotné
zeny véaze pravdépodobné na placentarni tkaii. Zelezo se uvolituje, vaZe se na
transferin plodu a je fetdlnim obc&hem transportovano do jater plodu, kde je
k dispozici pro syntézu hemoglobinu. Saturace transferinu zelezem je u plodu
50-80 %, u téhotnych Zen ve tfetim trimestru 10-20 % a u netéhotnych Zen ve

fertilnim véku 30 % (Hronek, 2004).

5.3.2 Specifika metabolismu Zeleza v téhotenstvi
V hematopoetickém systému téhotné Zeny se zvySuje produkce Cervenych
krvinek, a proto se zvySuje 1 spotieba zeleza. Objem erytrocytarni masy se v prubéhu
téhotenstvi zvysi u zeny s jednim plodem o 32 %, tj. asi o 430 ml. Toto mnozstvi
erytrocytii obsahuje 475 mg zeleza. ZvySend potieba Zeleza je dana nejen
akcelerovanou novotvorbou erytrocytt u t¢hotné Zeny, ale je také nezbytna pfi vyvoji

a rustu placenty a plodu. U Zen s dvojcaty se pii t€hotenstvi zvySi mnozstvi Zeleza
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v hemoglobinu o 550 mg. Proto téhotna Zena potfebuje navic az 1000 mg Zeleza

(Hronek, 2004).

V druhé poloviné téhotenstvi dochézi k vyraznému snizeni sérového zeleza.
Jeho vyssi koncentrace na pocatku téhotenstvi se vysvétluje mobilizaci zasob Zeleza
z retikuloendotelidlniho systému te¢hotnych Zen. Tim zacne stoupat hladina Zzeleza
v krvi a zvySena nabidka u téhotné Zeny zvysuje jeho obrat. Zelezo je ve vétsi mife
nabizeno placenté a plodu. Az po vycerpani zasob se snizuje hladina sérového Zeleza
a dosahuje hodnot, které ve vztahu k net¢hotnym Zendm znamenaji jiz nalezy

patologické (Hronek, 2004).

Pro potieby organizmu je také nesmirné dilezita chemicka forma, v jaké je
zelezo dodavano. Zelezo zivocisného puvodu, vazané v hemu, je podstatné Iépe
vstiebatelné nez zelezo v jinych chemicky dostupnych formach. Zelezo véazané

v hemu rovnéz usnadniuje vstiebavani anorganické formy (Barron et al, 2002).

Plod ziskavd Zelezo z matCina organizmu aktivnim transplacentarnim
transportem. Koncentrace feritinu je v pupecnikové krvi vys§i nez v matetské
cirkulaci bez ohledu na to, zda jsou zasoby Zeleza v organizmu matky dostate¢né ¢i
nikoliv. AvSak plody matek se sideropenickou anémii maji v porovnani
s novorozenci zdravych matek signifikantné nizS§i hladinu feritinu. Tato zatéz
z prenatalni faze Zivota se dale zvyraziiuje béhem prvniho roku Zivota, kdy je
vstiebavani zeleza velmi nizké. Nékteré studie také prokazaly poruchy chovani,
koncentrace a nekterych kognitivnich funkei u déti se sideropenii. Retrospektivni
studie 8 000 porodii ve 2letém obdobi prokazala korelaci mezi sideropenii matky,
vysokou véhou placenty a v kontrastu s tim poruchu rastu plodu. Do souvislosti
s nizkou porodni vdhou byva také davédna arteridlni hypertenze v dospélém véku

(Brion et al, 2008).
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5.4 Vliv suplementace Zelezem na téhotenstvi
V ramci primarni prevence se zenam v prekoncepcnim obdobi doporucuje
suplementace zelezem v denni divce 60-120 mg. Tato davka zabranuje vzniku

sideropenie, ale také pomaha zvysit utilizaci zeleza v prenatalnim obdobi (Hronek,

2004).

Suplementace zelezem ma dulezité zdravotni U¢inky pro novorozené dité,
s potencidlem k tomu, aby se zvySila porodni hmotnost a prodlouzila délka

téhotenstvi (Khambalia et al, 2009; Zeng et al, 2008;).

Rada studiii se piiklani k nézoru, Ze suplementace Zelezem v denni dévce
20mg od 20. tydne tehotenstvi az do porodu ma velky u¢inek v predchazeni
nedostatku tohoto prvku a v prevenci sideropenie v prubéhu téhotenstvi - respektive
vyskyt tohoto typu anémie snizil diky této davce z 10,8 % (placebo) na 3 %
(Eskeland et al, 1997). Navic se ukazalo, ze davka 20 mg/d je dobie tolerovana co se
tykd nezadoucich ucinkti — pfevazné gastrointestindlni potize (zacpa) a zasah do
absorpce dalSich minerdlt — hlavné zinku (Makrides et al, 2003; Eskeland et al,

1997; Thomsen et al, 1997; Chanarin et al, 1971).

Zaroven studie prokazaly, ze suplementace zelezem v prub¢hu t€hotenstvi ma
vliv 1 na rychlej$i znovuobnoveni zasob Zeleza u Zeny v obdobi po porodu — tyto
zeny mély vyssi koncentraci feritinu v séru a nizsi pomér nedostatku Zeleza nez zeny
zatazené do skupiny, ve které dostavaly placebo (McLennan et al, 1998; Eskeland et

al, 1997, Preziosi et al, 1997; Milman et al, 1991; Taylor et al, 1982).

5.5 Zdroj zZeleza

Zdrojem zeleza v potravé jsou hlavné zivocisné bilkoviny - Zelezo je zde bud’
vazané na hem nebo je nehemové. Za normdlnich okolnosti se z potravy vstieba asi
0,5-2 mg zeleza — tj. cca 5-10 % zeleza, obsazeného v bézné diet¢ — coz u zdravého
Cloveéka postaci k udrzeni normalni bilance tohoto prvku (Dunn et al, 2007; Goswami

et al, 2002; Barron et al, 2002; Lee et al, 1999).

Nejlepsi zdrojem Zzeleza je libové maso, zvlasté jatra a ledvinky. DalSim

zdrojem je nékterd zelenina (napf. zelend listova zelenina, vafené fazole a hrasek).
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Pro zvySeni absorpce Zeleza ze zeleniny (zvlasté fazole a hrasek) se doporucuje jist
zaroven jidla bohatd na vitamin C ¢i kyseld jidla (napf. ovoce, dZusy, papriky,
rajcata, kefir) (Zeng et al, 2008; WHO, 2001). Také cerny caj, kdva, mlécné
vyrobky, vejce a celozrnné vyrobky redukuji schopnost absorpce Zeleza (WHO,
2001).

5.6 Nutri¢ni prijem Zeleza
Optimalni davka pfijatého zeleza se pohybuje v Sirokém rozmezi 10-20 mg
na den, pfi¢emz vyssi potieba je u déti a zen (10-20 mg/den, t¢hotné az 30 mg/den);

mensi pak u muza (5-10 mg/den) — viz graf 3.

Graf 3 Doporucené denni davky Zeleza v mg (svétlé sloupce — Zeny, tmavé sloupce
muzi) (Wilhelm, 2007).
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5.6.1 Doporuceny prijem Zeleza v obdobi téhotenstvi

WHO stanovila doporucenou davku Zeleza v obdobi té¢hotenstvi na 30 mg/d.

V Ceské republice je stanovenovena DDD Zeleza pro téhotné zeny 20 mg.
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5.7 Nadbytecny prijem Zeleza (posunout na dalsi stranu)

5.7.1 Disledky pro organizmus obecné
Nadbytek Zeleza, at’ uz z divodi vyssiho peroralniho ptijmu ¢i opakovanych
transfuzi, vede ke zvySenému ukladani Zeleza v fad¢ organti: v jatrech, srdci, slinivce
bfisni, ale 1 v klizi, a to s moznosti naslednych zmén téchto organti ve smyslu jaterni

cirh6zy, kardiomyopatie, fibrézy pankreatu.

5.7.2 Nadbytecny prijem Zeleza v obdobi téhotenstvi
Pfi naduzivani Zeleza v obdobi t€hotenstvi hrozi zvysené riziko spontanniho
potratu, pfed¢asné¢ho porodu, vzniku vyvojovych vad nebo umrti matky, objevuji se
ruzna stadia toxicity, jako asymptomatické, gastrointestinalni problémy, metabolické
poruchy a organova selhani. ZvySené mnozstvi zeleza vyvolava v organizmu
korozivni zmény na mukoéznich tkénich a zplsobuje hemoragické nekrozy
a perforace GIT (nebezpe€i ztraty télnich tekutin a naslednd hypovolemie)

(Hronek, 2004).

5.8 NedostateCny prijem Zeleza

5.8.1 Diisledky pro organizmus obecné

Deficit zeleza se projevuje nejenom ztratou chuti, bledosti sliznic 1 zvySenou
unavnosti (mimo jiné dochazi 1 ke zvySené produkci kyseliny mlécné),
zadychavanim se, ospalosti, palpitacemi (srdce zvySuje svij ejekéni objem aZ na
150 % normalniho fyziologického objemu), mikrocytarni anemii, pozménénymi
imunitnimi funkcemi. Casté jsou bolavé koutky ust i atrofie jazyka. Nedostatek
zeleza ovlivni rist 1 vyvoj kognitivnich funkei pfed porodem i1 v Casnych fazich
détstvi. Naptiklad dle WHO o anémii hovofime, pokud hladina hemoglobinu v krvi
poklesne pod 140 g/l u muzi a pod 120 g/l u Zen (WHO, 2001. Dle Leeho se
0 anémii jedna pti poklesu hemoglobinu pod 132 g/l u muzt a pod 117 g/l u Zen (Lee

et al, 1999).
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V soucasné dobé je nejCastéjSim projevem nutricniho nedostatku Zzeleza
anémie z jeho nedostatecného ptivodu. Anémie je stav, pii kterém dochazi ke snizeni
poctu nebo velikosti ¢ervenych krvinek nebo hemoglobinu, pfipadné se tyto obtize
kombinuji. Sideropenickd anemie (z nedostatku zeleza) miize vzniknout po velkém
krvéaceni, pti neschopnosti ditéte vstiebat ptijaté zelezo, vlivem extrémnich riistovych

naroki nebo v disledku neadekvatni vyzivy.

Sideropenie ptedstavuji celosvétovy problém, ktery je zvlasté¢ akcentovan
v zemich tzv. ,tfetiho svéta®, kde je karence Zeleza vétSinou spojena s karenci jinych
biogennich latek i1 zékladnich zivin v disledku tézké podvyzivy vétSiny tamniho

obyvatelstva (Huma et al, 2007).

Pokles zasob Zeleza nema za nésledek pouze pokles hemoglobinu, ale ve
svém duasledku vyraznym zpisobem ovliviluje také syntézu zelezo-dependentnich
enzymui pfitomnych v kazdé bunce. Nasledky jsou pro organizmus dalekosahlé.
Zhorsuje se vykonnost svall,, aktivita neurotransmiterti, objevuji se epitelidlni zmény

a alterace funkci zazivaciho traktu.

5.8.2 Nedostate¢ny prijem Zeleza v obdobi téhotenstvi
U téhotnych Zen se sideropenickd anemie projevuje bolesti hlavy, unavou,
zavratémi, palpitaci, pruritem a pribéh téhotenstvi je Casto provazen subfebriliemi

(Hronek, 2004).

U tézkych forem anemie se zvySuje riziko piedCasnych porodd a je snizena
porodni hmotnost novorozencti narozenych v terminu porodu — piedevsim je-li
anémie diagnostikovana zacatkem téhotenstvi (Scholl et al, 1994). Anémie ve tietim
trimestru jiz neni spojena se zvySenym rizikem pfedcasného porodu (Scholl et al,

2000). U tézsich forem anémii s hladinami hemoglobinu pod 60 g/l hrozi nebezpeci

umrti plodu.
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5.9 Optimalni prijem Zeleza

Prevenci sideropenické anémie, ale i ptipadného naduzivani zeleza v obdobi
té¢hotenstvi je kvalitni prenatdlni pécCe, kterd zajiStuje dostateCny piisun zeleza
z potravy nebo v pfipadé¢ potifeby jeho doplnéni pomoci suplementace. Jen
pravidelnym sledovanim zdravotniho stavu je mozné na zéklad€ aktudlné zjisténych
hodnot zajistit pfijem optimalniho mnozstvi zeleza do organizmu te€hotné Zeny, tak
aby toto mnozstvi nebylo nizké, ale aby také naopak neptekroc¢ilo DDD, nebot’ obé

tyto varianty maji své negativni dopady, jak je shora uvedeno.
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6 JOD

Jod je dilezitym prvkem, ktery je v fad¢ oblasti nedostatkovy. V soucasné
dobé vsak jiz prakticky nehrozi riziko zdvaznych poruch, které byly diive nckde
endemického charakteru. Jod je pro lidsky organizmus potfebny nejen pro spravnou

funkeci $titné zlazy, ale podporuje také télesny rist, mentalni a pohlavni vyvoj.

Té¢hotenstvi je obdobim zvySenych narokit na endokrinni orgény, vcetné
Stitné zlazy. Dochazi k fadé hormondlnich a metabolickych zmén, které v organizmu
vytvareji co nejlepsi podminky pro vyvijejici se plod (Zimmermann, 2009). Pokud
dojde k porucham funkce $titné zldzy, ma to nepiiznivy vliv na pribéh téhotenstvi.
ZvySuje se riziko potratu, pfed¢asného porodu a preeklampsie. Psychomotoricky
vyvoj ditéte pak mlze neptiznivé ovlivnit subklinickd hypotyre6za matky, zejména
v prvnim trimestru. Z téchto divoda je v€asnd diagnostika a 1éCba poruch funkce

§titné 7laz v téhotenstvi velmi zadouci.

6.1 Absorpce, transport a uchovani jodu v organismu

Jod je obvykle absorbovan do organismu v tenkém stfevé ve formé jodidu
nebo jiné slouceniny jodu. Po vstupu jodu do krevniho ob¢hu je aktivné vychytavan
Stitnou zlazou. Tkan §titné zlazy ma zcela mimotadnou schopnost koncentrovat jod —
jeho koncentrace zde pievySuje 100 az 200krat koncentraci jodu v plazmé. Jodid
vstupujici z krevniho obéhu do S§titné zldzy je velmi rychle transportovan do
folikularnich bun€k a pies né do centra folikull Stitné zlazy. Enzym peroxidasa
(glykoprotein) obsahuje molekulu hemu vazanou na membranu bunék S§titné zlazy
a tak katalyzuje oxidaci jodidu na jeho aktivni formu, kterou je molekula jodu. Volny
jod se v této aktivni formé& véaze na tyrosin v molekule glykoproteinu tyreoglobulinu
a tim vznikd mono- nebo dijodo- tyrosin. Jejich kombinaci vzniké aktivni tyreoidalni
hormon trijodthyronin (T3) a thyroxin (T4), které jsou podle potieb organismu
uvoliiovany do organismu v poméru asi 1:8 az ku 10. Folikuly Sstitné zlazy mayji

schopnost velmi intenzivné koncentrovat ve svém stiedu tyreoglobulin s navdzanym
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jodem a jen velmi malé mnozstvi jodu zlstdva ve S$titné zlaze volné ve formé

anorganického jodidu. (Thilly,1978).

Aktivni transport jodu je zalozen na funkci kotransportu s natriem, coz
umoziiuje jodu pohybovat se pies membrany proti elektrochemickému gradientu.
Neékteré anionty, jako napt. thiocyanat nebo perchlorat jsou schopny tento
elektrochemicky transport inhibovat. Podobna schopnost transportovat jod nechybi
ani dal$im extrathyreoidalnim tkanim jako jsou buiky slinné Zl4azy, prsu a zalude¢ni

sliznice.

6.1.1 Hormony Stitné Zlazy

V téhotenstvi dochazi k vyznamnym zménam ve fyziologii tyreoidalnich
funkci. Plod je do 14. az 16. gestac¢niho tydne zavisly na tyreoidalnich hormonech
matky. Vlastni syntéza tyreoidalnich hormont plodem zac¢ina ve 12.-14. gestaCnim
tydnu, avSak i potom musi byt trvale dopliiovana thyroxinem matky (Zimmerman,
2007). Placentarni hormon choriovy gonadotropin (hCG), ktery v prvnim trimestru
téhotenstvi strmé stoupa (zacina v 1. tydnu po fertilizaci a je nejvyssi ke konci
1. trimestru), ma schopnost vazat se na receptor pro tyreostimulacni hormon,
a stimuluje tak §titnou Zlazu. Stitna Zlaza se zvétsuje v priméru o 18 % diky zvétseni

folikulli a zvySenému prokrveni (Glinoer, 1997).

Thyroxin je z 99,96 % vazan na svij specificky bilkovinny nosi¢ — thyroxin
vazajici globulin (thyroxin binding globulin — TBG). Hladina TBG je fyziologicky
zavisla na hlading estrogeni. ProtoZe hladina estrogentl v t€hotenstvi vyrazné stoupa,
dochdzi jiz okolo 5. tydne téhotenstvi k rychlému vzestupu TBG na hladiny, které
jsou ve 20. tydnu asi 2,5krat vyssi nez pred t¢hotenstvim a potom se jiz hladina do
porodu vyraznéji neméni. Paralelné s tim stoupd i1 hladina celkového thyroxinu asi
050 % okolo 20. tydne (Glinoer, 2004). Tento vzestup je dan zvySenim vazebné
kapacity séra a samoziejm¢é neznamend zvySenou Cinnost S§titné Zlazy
(tzv. hypertyreozu). Fyziologické ucinky thyroxinu jsou totiz dany hladinou volného
hormonu (free T4) a pii zvySené hladin¢ vazebné bilkoviny musi byt hladina

celkového hormonu vyssi, aby hladina volného thyroxinu byla normalni. Hladiny
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celkového Tj; také stoupaji, ale méné vyrazné, protoze afinita Tz k TBG je fadovée

dvacetkrat niz$i.

Na pfijmu jodu je plod zavisly po celou dobu tehotenstvi. Matefsky T4 je
nutny pro vyvoj mozku plodu a jeho vyzravani. Thyroxin zafind byt dostate¢né
produkovan v 18.-20. tydnu Zivota plodu - do té doby je mozek plodu zcela zavisly
na mateiském T, (Brunova et al, 2009). Placenta je pro thyroxin (T4) malo propustna.
Koncentrace metabolicky neti¢inného reverzniho trijodthyroninu (rT3) jsou u plodu
vys$s§i nez u matky, a to v duisledku zvySené aktivity dejodazy III. typu v placenté
a v epitelialnich tkanich plodu. Dejodazy nejen zajistuji dodéni tyreoidalnich
hormond, ale i chrani pfed jejich nadmérnym vlivem — ptedevsim pied metabolicky
vysoce uc¢innym T3. Vzhledem ke zvySenému obratu typu II1.5-dejodazy v placenté
se vétSina matetského T4 i T3 dejoduje, nicméné malé mnozstvi volného T4 se
dostane do fetalniho obéhu (Limanova, 2007). Koncentrace a prub¢h tyreoidalnich

hormonti v pribéhu gravidity u matky a plodu je zndzornén v grafu 4.
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Graf 4 Zmény funkce $titné Zlazy matky a plodu v téhotenstvi (Burrow et al, 1994). Jiz
v Casné fazi téhotenstvi u matky vyrazné stoupa produkce globulinu vazajiciho thyroxin
(TBG) v jatrech a lidského chodiogonadotropinu (hCG) v placenté. Zvysenim TBG se
zvySuje koncentrace celkového thyroxinu (total T4), ne vSak volného T4 (free T4). Zvysujici
se koncentrace hCG, ktery ma TSH-like aktivitu, stimuluje tyreoideu ke zvySené sekreci
matei'ského T4.

6.1.2 Neonatalni screening

6.1.2.1 Neonatalni screening ve svété

Screening té¢hotnych Zen na poruchy S§titné zlazy byl poprvé navrZzen jiz
koncem minulého stoleti (Utiger, 1999). V roce 2001 publikovala American Thyroid
Association (ATA) guidelines k detekci tyreoidalni dysfunkce u vSech zen nad 35 let
a u rizikovych osob vramci pravidelnych prohlidek. American Association of
Clinical Endocrinologists (AACE) doporucuje nové guidelines s uz$im rozpétim
TSH 0,3-3,0 mIU/I a vySetieni vSech zen planujicich graviditu a gravidnich v ¢asné
fazi (Ladenson, 2001). Naproti tomu College of Obstericians and Gynecologists
(ACOG) a United States Preventive Services Task Force stimto Sirokym
doporucenim nesouhlasi a zdlraziuji vySetfeni jen u gravidnich zen (Surks, 2004;
Spencer, 2003). Vaidya et al ovSem ve své studii prokazal, ze vySetienim pouze

rizikovych té¢hotnych zen by ¢ast dysthyreoz unikla pozornosti (Vaidya et al, 2007).

6.1.2.2 Situace v CR

Studie zamétené na vysetfeni ceské populace té¢hotnych Zen ukazaly pomérné
vysoky zachyt thyreopatii (Spitalnikova et al, 2005). Hora¢ek et al. pii vySetieni 990
téhotnych Zen zachytil u 14,5 % abnormalni laboratorni vysledek. U ¢&asti byl
diagnostikovan chronicky zanét Stitné zlazy a u 30 Zen byla jednozna¢na indikace

k 1é¢bé (Horacek et al, 2006).

Ceska endokrinologicka spole¢nost po zvazeni piinosu preventivnich postupti
doporucuje vySetfeni vSech Zen pfed zamysSlenou koncepci a nejpozdéji v zacatcich
gravidity, protoze pravé v prvnich tydnech gravidity je vyvoj plodu nejvice zavisly
na optimalnim zasobeni thyroidalnimi hormony. Zhodnoceni funkce §titné zlazy by

mélo byt provedeno nejen pro zdarny priubéh gravidity, ale i pro zajiSténi
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fyziologického vyvoje plodu. ZvySeni substitu¢ni davky u hypothyredznich zen

thned po koncepci je nezbytné, ale jeho davkovani je individuélni (Limanova, 2007).

6.2 Vliv suplementace jodem na téhotenstvi

Ceska endokrinologicka a Ceskd pediatrickd spole¢nost doporuduji
celoplo$né podavat t€hotnym Zenam navic proti bézné stravé 100 pg jodu denné ve
form¢ tablet (napf. Jodid 100) (Zamrazil, 2007). Ameri¢ti odbornici doporucuji
dokonce navyseni denniho ptfisunu jodu o 150 pg, akoliv Spojené staty jsou zndmy
jako zemé s dlouhodobé dobie zvladnutou jodopenii (Zimmerman, 2007). Mnoho
studii dokazuje, ze suplementaci jodem pied pocetim nebo v raném stadiu t€hotenstvi

se muze piedejit poskozeni plodu (Pharoah, 1993).

V téhotenstvi se substitu¢ni davka u zen léenych pro hypotyhreézu zvysuje

asi 0 30 %, n¢kdy az o 50 % (Brunova et al, 2009).

6.3 Zdroj jodu

Je nezbytné, aby méla matka béhem t¢hotenstvi a kojeni dostatecné mnoZstvi
jodu pro ¢innost vlastni i plodové §titné zldzy. Pro Stitnou zldzu plodu dodava jod
matka a také pro novorozence je piivod jodu zajiStén v matefském mléce. Protoze
télo matky nedisponuje dostate¢nymi vlastnimi zdsobami jodu, mé¢l by tedy byt jod

v dobé¢ tehotenstvi organizmu systematicky dopliiovan.

Uzemi Ceské republiky lezi pievazné v oblasti snedostatkem jodu
v pfirozeném prostiedi. Béhem dlouhodobého geologického vyvoje je jod z pevnin
postupné vymyvan deSti a narasta jeho koncentrace v mofi. Hlavnim piirozenym
zdrojem jodu pro clovéka jsou tak zejména motské produkty, a to ZzivociSné
i rostlinné (ryby, rybi vyrobky, fasy a chaluhy). V té¢hotenstvi a poté i béhem kojeni
je tfeba zvysSit konzumaci motskych produkti (ryby a moisti Zivocichové).
Do jidelnicku téhotné zeny je tak doporuCovano zakomponovat dvé hlavni jidla
z motskych produkti tydné, vhodné je také pfidat i jodem obohacené potraviny
(napf. obiloviny, které rostou v ptidé bohaté na jod). V oblastech chudych na jod je
preventivné doporu¢eno jodovani kuchyniské soli. Sill by vsak jako zdroj jodu méla

byt v téhotenstvi vyuzivana jen omezeng.
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6.4 Nutri¢ni prijem jodu
6.4.1 Doporuceny prijem obecné

Doporuceny piivod jodu v pribéhu zZivota demonstruje tabulka 2.

Tabulka 2 Doporucena davka piijmu jodu (ug/den) (WHO, 2007).

0- mésicu 40
6-12 més. 50
1-10 let 70-120
od 11 let + dospéli 120-150
téhotné Zeny 175
kojici Zeny 200

6.4.2 Doporuceny prijem jodu v obdobi téhotenstvi
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ustanovila doporuceny piijem jodu
v obdobi t&hotenstvi na 200-250 pg/d (WHO, 2007). V Ceské republice je stanovena
DDD jodu pro téhotné Zeny 230 pg/d (Hronek, 2004).

6.4.3 Nadbytecny prijem

6.4.3.1 Dusledky pro organizmus obecné

U citlivych jedincti mohou vyssi davky okolo 1 mg/d vyvolat akné, davky
vetsi nez 2mg/d mohou zastavit produkci hormoni §titné zlazy. Intoxikace jodem se
projevuje jako gastroenteritida se zvracenim, hematemezi a prijmem. Vyrazné ztraty
télnich tekutin mohou vést k obéhovému Soku. Mize se objevit otok hrtanu, hlasivek,

muko6zni membrany jsou zbarveny do hnéda (Hronek, 2004).

6.4.3.2 Nadbytecny prijem jodu v obdobi téhotenstvi

Jodidy prochazeji placentou a mohou zpusobit neonatdlni hyperthyredzu.
Hyperthyredza se vyskytuje u 0,5 % pacientek. Nelécend hyperthyredza v t€hotenstvi

muze mit za nasledek potraty, preeklampsii, pfedcasny porod a nizkou porodni
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hmotnost plodu. Nejcastéjsi pti¢inou hyperthyredzy vzniklé v t€¢hotenstvi je Graves-

Basedowa choroba (0,1-0,2 %) (Brunova et al, 2009).

U jinak zdravych t€hotnych se mohou dokonce objevit nckteré klinické
znamky zvySené ¢innosti §titné zlazy, jako jsou emocni labilita (na té se podili 1 dalsi
hormony), tfes, cirkulaéni zmény, které vedou k poceni, pocitim busSeni srdce
a k dalS$im ptiznakim. Hyperthyre6za je také komplikaci hyperemesis gravidarum,
ktera se objevuje u nékterych zen v prvnim trimestru t€¢hotenstvi. Zvyseni tyreoidalni
funkce je prechodné, spojené s vystupfiovanym zvracenim v prvnim trimestru a je
pravdépodobné vyvolano u¢inkem hCG na produkci thyreoidalnich hormont. Lécba
je symptomatickd, dopliiovani tekutin a iontil, vyjimecné je zapottebi hospitalizace
a infizni 1écba. Thyreostatika se nepodavaji. Pfitomnost hyperthyrézy v gravidité

znamena rizikové t¢hotenstvi (Brunova et al, 2009).

6.4.4 Nedostate¢ny prijem jodu

6.4.4.1 Nedostate¢ny pfijem jodu v obdobi téhotenstvi

Zavazny nedostatek thyreoidalnich hormont vede k ireverzibilnim zméndm
plodu: ptedevsim k poruse diferenciace nervovych bunck, nedostatenému vyvoji
CNS s néaslednou mentalni retardaci (endemicky kretenismus), ale i k dalSim
somatickym defektim (srde¢ni vady, poruchy vyvoje skeletu, poruchy sluchu, nizsi
télesna hmotnost, ztlumené emoce). Mirngjsi deficit mize vest k porucham
koncentrace nebo neurologickym deficitim (Dong et al, 2005; Morreale de Escobar

et al, 2004; Haddow et al, 1999; Pop et al, 1999; Halpern, 1994; Pharoah, 1993).

Nedostatek jodu béhem téhotenstvi ovliviiuje perinatalni mortalitu a kvalitu
vyvoje ditéte v postnatdlnim obdobi. Hypothyredza unovorozencl se zjiStuje
postnatalnim screeningem, a pokud je v¢as korigovana substitu¢ni 1é¢bou hormony

Stitné zlazy, probiha dalsi vyvoj ditéte normaln¢ (Vaidya et al, 2007).
Prevalence hypothyredzy u téhotnych Zen ve vyspélych zemich se udéava

kolem 0,2 %, prevalence subklinické hypothyreézy kolem 2,3 % a koreluji pozitivné

s pritomnosti antityreoidalnich protilatek.
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Rizika pro plod: potrat (60 %), zvySena perinatalni mortalita (7 %), zvySené
riziko umrti plodu (8,1 %), nizkd porodni vaha, pfed¢asny porod (20 %), zhorSeny
télesny a duSevni vyvoj — hlavné pfi hypothyredze v prvnim trimestru (Brunova et al,

2009).

Hypothyredzu je nutné 1é¢it co nejdiive a intenzivng, aby byl zajistén zdarny

vyvoj plodu (Brunovi er al, 2009).

Bylo zjisténo, ze déti Zen s tyreoidalni funkci v horni poloviné normy mély
pfi pozd¢jSich testech v priméru lepsi mentdlni i motorické skére nez déti Zen,
jejichz hladiny T4 se v t€hotenstvi pohybovaly pii dolni hranici normy (Abalovich et
al, 2007).

Zeny s funkéni poruchou §titné zlazy maji b&hem téhotenstvi zvySenou
incidenci spontdnnich abortli, pted¢asnych porodid, abrupce placenty, krvaceni
a byvaji cCastéji indikovany k cisaiskému fezu (Matalon et al, 2006; Glinoeret al,

2000).

6.4.4.2 Nedostate¢ny piijem jodu na tizemi CR

V Ceské republice byl po n&kolika vlnach osvétovych akci deficit jodu téméF
eradikovan. Zavedeni neonatélniho screeningu az na vyjimky vytesilo problém déti
s kongenitalni hypothyreézou. Diky tomu je v CR ro¢n& asi 15-20 novorozencli
s kongenitalni hypothyre6zou vc€as zachyceno a jsou tak zachranéni pied trvalym

mentéalnim i somatickym postizenim (Zamrazil, 2007).
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Experimentalni éast

7 METODA HODNOCENI PRIJMU
NUTRIENTU V DOBE GRAVIDITY

7.1 Popis metody

Predkladand studie bezprostiedné navazuje na moji pfedchozi diplomovou
praci. Testovani probihalo formou tydennich zdznaml veskeré pfijaté potravy
u skupiny 150 sledovanych, ndhodné vybranych téhotnych Zen rizného veku
a rozdilného vzdélani. Cilem druhé studie bylo zvysit pfesnost stanovovanych piijmi
a zaroven porovnat s vysledky z ptedchozi prace. Proto i zvolend metoda je u obou

studii shodna.

Pfijaté nutricni substraty byly u skupiny sledovanych zen hodnoceny od
druhého trimestru t&hotenstvi po dobu sedmi dnl. Vybrané Zeny, které s timto
sledovanim souhlasily, zaznamendvaly kazdy pfijem potravy a tekutin béhem dne.

Do pripravenych dotaznikli uvadély konkrétni druh potravy a jeji pfesné mnozstvi.

Ziskané udaje byly u obou studii nasledné zpracovany pomoci pocitacového
programu NutriDan, ktery vznikl za odborné konzultacni pomoci nasledujicich
nutri¢nich odbornikii: Aujezdska A., Brazdova Z., Gauner V., Kreuzbergerova J.,

Millerova D., Nevoral J. a za pfispéni institutu Danone.
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7.2 Dotaznik

Formulédi byl dle jednotlivych ¢asti dne rozdélen na snidani, dopoledni
svacinu, obéd, odpoledni svacinu a vecefi. Téhotné Zeny do tohoto dotazniku
zaznamenavaly veSkerou pfijatou potravu a jeji mnozstvi po celych sedm dnd.
Zakladni snahou pfi tvorbé formulafe pfitom bylo, aby zZenu vyplilovani nijak
neomezilo v bézném vybéru pokrmi a zaroven ji skladba kolonek ve formulafi
umoznovala vypliovat jej jednoduse. Tim mély byt vytvoreny takové podminky,
které by zen¢ umoznovaly vyplnovat dotaznik poctivé a pravdiveé. Dulezité také bylo,
aby vypliovani dotazniku podvédomé nevedlo sledovanou Zenu ke zméné svych
stravovacich navykl po dobu jeho vypliiovani. Pfes vSechny tyto nastavené vstupni
podminky, tj. jednoduchost dotazniku, byla kazda zena pted zahajenim sledovaného
obdobi poucena a pozaddna o neménnost dosavadnich stravovacich navyki

a objektivnost vyplilovani dotazniku.

Z divodu cCastych nepfesnosti ve vyplnovani dotazniku, spocivajicich
zejména v odhadu spravnych (tedy co nejpfesnéjSich) davek a rozepsani druhu
a jednotlivych slozek potravin, jsem se podilela na vypracovani vzorového dotazniku
(viz ptiloha), ktery obdrzela kazd4d sledovana Zena spolu s formuldafem pted
zahdjenim testovaciho obdobi. Vzorovy dotaznik byl vyuzit jiz pii prvni studii,

a jelikoz se osvédcil, byl sledovanym zenam davan k dispozici i v ramci druhé studie.

7.3 Tabulky hmotnosti potravin

Pro zjednoduSeni celé faze vyhodnocovéani jsem si pfedem vypracovala
tabulky hmotnosti jednotlivych béZzn€ pouzivanych potravin (viz ptiloha). Konkrétni
udaje jsem naSla na etiketdch jednotlivych potravin nebo jsem si je zvazila na
kuchyniskych vahach. Takto ziskané udaje jsem zapsala do tabulky, kterou jsem pak

v pribé¢hu vyhodnocovani dopliiovala podle konkrétnich udajt z dotaznikii.

7.4 Pocitacovy program NutriDan
Pocitatovy program NutriDan je dle mého nizoru pomérné dobie

vypracovany, takze spousta hlavnich jidel a jejich energetické a vyzivové hodnoty uz

48



v ném je ulozena. Domnivam se vSak, ze hodnotu programu by déle zvysila moznost
zasahovat do néj a dopliovat nové potraviny, které vjeho zdkladni databazi
obsazeny nejsou. Tuto moznost jsem postradala. Naopak jsou zde uvedeny potraviny,
které nejsou na naSem trhu bézné dostupné, ¢i jsou zcela nedostupné. Jako piiklad
nevhodnosti potraviny obsazené v programu bych uvedla velrybi maso, které by snad
ani nemelo byt v bézné prodejni siti k dispozici s ptihlédnutim k zakazu lovu velryb.
Pfitom jiné¢ druhy bézné dostupnych, a tudiz ve vyplnénych dotaznicich se
vyskytujicich potravin, v programu NutriDan chybi. Déale v tomto programu nejsou
rozepsané jednotlivé druhy mineralnich vod, takze mineralni voda je zde uvedena
obecné, bez ohledu na rozdilny obsah mineralti v jednotlivych druzich. Celkovy
pfijem minerdld mize tedy byt vlivem této univerzalnosti v programu NutriDan

meéng presny.

Potraviny, které v programu nejsou zafazeny, jsem tedy v zdjmu ziskani
objektivnich vysledki musela nahradit jinymi, které maji co nejpodobnéjsi slozeni
(naptiklad jednotlivé druhy cukrafskych vyrobkii jsem nahradila jinymi, v programu
pritomnymi; obdobn¢ jable¢nou détskou presnidavku za vafend jablka s cukrem)
anebo je slozit z jednotlivych Casti potravin (napt. obloZeny chlebicek - veka, vlaSsky
salat, platek Sunky, vajicka a okurky; obdobné smazZeny syr — 100 g syru eidam 30 %,
15 g strouhanky, 10 g vajicko). Mineralni vody jsem déle nerozepisovala a vyuzila

univerzalni polozku obsazenou v programu.
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7.5 Postup pri zpracovani dat z dotazniki

Ziskané zaznamy zjednotlivych dotaznikli jsem piepisovala podle
ptislusnych casti dne a pfijatych jidel v ramci celych sedmi dnti. Pomoci pfipravené
tabulky hmotnosti potravin jsem seCetla u stejnych pokrm gramy/porce
a zaznamenala do pocitacového programu, ktery vyhodnotil celkovy pfijem vSech
piijatych nutri¢nich substratii. Takto ziskana data byla vyhodnocovéana pocitacovym
programem NutriDan a dale pfevedena do pocitacového programu Microsoft Excel
2003 ke statistickému zpracovani zjisténych hodnot. Ve zpracovanych tabulkach jsou
u jednotlivych nutrientd uvedeny DDD, aritmeticky primér vSech namétenych
hodnot, smérodatnd odchylka a odchylka od aritmetického priméru. Aritmeticky
pramér i smérodatna odchylka jsou funkce obsazené v programu Excel, odchylka
aritmetického priméru se vypocitd jako podil smérodatné odchylky a odmocniny
po¢tu sledovanych téhotnych Zen. Pro vétsi prehled jsou namétfené hodnoty

znazornény v grafech.

Pii vyhodnocovani dotaznikii jsem se snazila o co nejpiesnéj$i zapsani
pfijatych nutrienti podle vyplnénych tdaji. Exaktnost vyhodnoceni zdvisi na
presnosti odhadu davek jednotlivych potravin, ¢imzZ jsou zatizeny vSechny nutri¢ni
screeningy tohoto typu. Z tohoto pohledu se jedna tedy o exaktni odhady. Ovsem to
je zalezitost objektivity vSech takto provadénych prizkumi. V zdjmu co nejvétSiho
eliminovani téchto subjektivnich stranek studie byly oslovené zeny ptedem pozadany
o pravdivé uvadéni udaji, pficemz jim bylo také sdéleno, Ze dodané udaje budou
vyuzity pouze pro veédecké ucely. Domnivam se, ze k zjednoduSeni procesu
vypliiovani dotazniku jednotlivymi Zenami (a tudiz 1 k ziskani co nejpiesnéjSich

udajit) pfispé€l 1 vypracovany vzorovy dotaznik.
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8 VYSLEDKY

Udaje ziskané touto studii poskytuji vzorovy nahled na vyzivu t&hotnych Zen
v nasi republice v soucasné dobé. V tomto smyslu z nich Ize vyvozovat dil¢i zavéry

pro potfeby experimentalni ¢asti této prace.

8.1 Celkovy energeticky prijem

Celkovy denni energeticky ptijem doporuceny pro té¢hotné zeny piredstavuje
10 000 kJ, coz znamend 2400 kcal. Hodnota zjisténa touto praci ¢ini 89,85 % DDD
(respektive 91,94 % DDD). V tabulkach 3 a 4 jsou rozepsany piijmy energie
z potravy béhem jednotlivych jidel; graficky jsou tyto hodnoty vyjadieny v grafu 5.

Tabulka 3 Nutri¢ni pFijem energie v kcal

Celkovy |Doporucena

Odpoledni
svacina

Dopoledni

= Obéd
svacina

Snidané

Aritmeticky

promer 476,72 188,82 651,20 295,35 563,27 2206,75 2400,00

Smerodaina EupeEes 123,74 212,82 135,50 191,18 451,06
odchylka
Odchylka

aritmetického RN 10,38 17.85 11,37 16,04 37,84

proméru
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Tabulka 4 Nutri¢ni pFijem energie v kJ

: : Celkovy || Doporu¢enda
DOpo‘,I?dm Obéd Odpovl.ednl Vecere denni denni
svacina svacina o >
prijem davka

Aritmetic ky

1988.66 787,72 2539.20 122559 231300  8985.10 10000,00
prumer
Smérodaing (RN 514,99 826.50 559,42 784,89 1848,03
odchylka
Odchylka
aritmetického [RRIAL, 4320 69.34 46,93 65.85 155,04

proméru

Graf 5 Nutri¢ni pfijem energie t€hotnych Zen v kcal
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8.2 Lipidy

DDD lipidi pro t¢hotné zeny od II. trimestru byla v roce 1989 stanovena na
75 g. Primérny denni piijem lipidG kontrolni skupiny té¢hotnych Zen zjistény v této
studii ¢ini 76,60 g, tedy 102,13 % DDD. Denni pfijem lipidl je zaznamenan
vtabulce 5 a grafu 6, podil jednotlivych typt mastnych kyselin je rozveden

v tabulce 6.

Tabulka 5 Prijem lipidu celkem (g)

’ : Celkovy |Doporucena
Dopovl.ednl Obéd Odpovl.e Sl Vecere| denni denni
svacina svacina o >
prijem davka

Antmehcky 6,20 24,15 9,48 20,87 76,60 75,00
prumer

Smérodatnd 7.83 6,77 10,80 5,09 9,38 20,87
odchylka

Odchylka
aritmetického 0,66 0,57 0,91 0,43 0,79 1,75 ---
proméru
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Graf 6 Celkovy denni piijem lipidi téhotnych Zen
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Tabulka 6 Nasycené, mono a vicenenasycené mastné kyseliny (g)

Mononenasycené Vicenenasycené
Nasycené lipidy
lipidy lipidy
Celkovy pFijem 31,10 23,12 13,84
Smeérodatna 8,63 714 456
odchylka
Odchylka
aritmetického 0,72 0,60 0,41
priméru
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8.2.1 Cholesterol

V odborné literatufe neni uvadéno specialni doporuceni pro mnozstvi
cholesterolu ptijimaného ze stravy té¢hotnymi Zenami béhem dne. Podle doporuceni
pouzivanych obecné v Ceské republice by celkovy denni piijem u dospélého ¢loveka
nem¢l presahovat hodnotu 300 mg. Z této hodnoty jsem vychézela pro vypocet pii
propocitavani procentuelniho piijmu z naméfené, tedy skutecné hodnoty, ktery ¢ini

103,98 % DDD. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 7 a grafu 7.

: . .| Celkovy |loporuc¢en
Obed | Odpoledni) Vecer | "y i | & denni
svacina e o .
prijem davka

Tabulka 7 Cholesterol (g)

Dopoledni
svacina

Arl'rme’rlck

52,60 2118 12318 3424 80,63 311,91 Max 300
y prumer
Smérodat
né 32,95 21,68 59,48 23,93 40,17 92,90
odchylka
Odchylka
aritmetick EEPEH 1,82 4,99 2,01 3,37 7.79

ého
proméru

Graf 7 Prijem cholesterolu
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8.3 Sacharidy

V ceskych DDD zroku 1989 ma Zena v obdobi II. trimestru téhotenstvi
ptijimat 398 g/d. Skutecny piijem zjistény touto praci je 282,59 g/d, coz ¢ini 71,00 %
DDD. Zjistény piijem sacharidii je uveden v tabulce 8 a grafu 8.

Tabulka 8 Prijem sacharida (g)

Celkovy |Doporu¢end
Veceie| denni denni
prijem davka

Dopoledni Odpoledni
svacina svacina

Obéd

Aritmeticky 282,59

42,65 66,83

64,33 27,06 74,38

prumeér
Smérodaina PR 1532 2272 2003 23.92 62,75
odchylka
Odchylka
aritmetického BRI 1,28 1,91 1,68 2,01 5,26

proméru

Graf 8 Prijem sacharidi

1Aritmeticky
pramer
Sacharidy
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8.3.1 Vlaknina

Doporuéeny piijem vlakniny pro t&hotné Zeny od IL trimestru je v Ceské
republice 26 g/d. Podle udajii zjisténych touto praci pfijimaji Zeny v obdobi
t€hotenstvi 24,07 g vlakniny denné, coZ €ini 92,58 % DDD. Zjistény piisun vldkniny

potravou je zaznamenan v tabulce 9 a grafu 9.

Tabulka 9 Prijem vlakniny (g)

Celkovy |Doporucena

S e I T P T
svacina svacina
Aritmeticky 4,67 7.16 3.18 6,77 24,07 26,00
prumeér
Smérodatna

odchylka 7,18 1,94 3,04 8,92
Odchylka

aritmetického 0,60 0,16 0,25 0,75 ==

primeéru

Graf 9 Prijem vlakniny ze stravy
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8.4 Proteiny

Proteiny jsou v obdobi tc¢hotenstvi dulezité k zajisténi normalniho rustu
plodu, zmén délohy, prsou a pro spravny vyvoj placenty. Nartist potieby proteind
v t¢hotenstvi oproti obvyklému stavu neni nikterak zfetelny - zhruba o 30 %. DDD
v Ceské republice z roku 1989 ¢&ini pro t&hotné Zeny od II. trimestru 90,0 g. Celkovy
pfijem proteini zjisténych touto praci se rovna 84,20 g/d, coz odpovida 93,56 %

DDD. Vysledny denni pfijem vladkniny je uveden v tabulce 10 a grafu 10.

Tabulka 10 Denni pFijem proteint (g)

. . Celkovy || Doporucena
svafina svafina 0 .

Arltmetlcky

16,16 5,12 31,36 8,04 23,32 84,20 90,00
prumer
Smérodatna
41 4,11 10,61 16,92 —
odchylka 6, 5 0,6 5,09 7,93 6,9
Odchylka
aritmetického 0,54 0,34 0,89 0,43 0,67 1,42 =

priméru

Graf 10 Piijem protein
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8.5 Mineralni latky

Zjistén¢  hodnoty  vybranych  minerdlnich latek  jsou uvedeny

v tabulkach 11 a 12.

Tabulka 11 PFijem minerala 1

Hor¢ik Fosfaty Zelezo

(mg) (mg) (mg)

Doporucena
denni davka 1500,00
(DDD)

1109,61 444,10 1804,24 16,58 96,63

Celkovy prijem
(%DDD)

400,00 1500,00

73,97 111,03 120,28 59,21 42,01

Odchylka
aritmetického 37,20 9,14 33,87 0,39 3,94

priameéru
Tabulka 12 Pfijem minerali 2

Zinek Selen Méd’ Sodik Draslik
(mg) (ng) (mg) (ng) (ng)

Doporucena
denni davka 14,00

55,00 nestanoveno 5000,00 nestanoveno

(DDD)
10,88 79,07 1,95 4480,84 3975,68
Celkovy
prijem 77,71 143,76 --- 89,62 -
(%DDD)
Odchylka
aritmetického 0,20 2,07 0,05 124,71 106,89

priméru
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8.6 Vitaminy
Vysledné hodnoty piijmu vybranych vitaminl jsou uvedeny v tabulkach

13 a 14.

Tabulka 13 Prijem vitaminu 1

Vitamin A | Karotenoidy | Vitamin D | Vitamin | Thiamin | Riboflavin
() | (g | (rg) | E(mg) _ (mg)

Doporucena
denni davka 1100,00 nestanoveno 10,00 14,00 1,50 1,60

(DDD)

L7 118544 3479.45 3,09 11,32 1,76 1.81
pFijem

Celkovy
prijem 107,77 --- 30,90 80,86 117,34 113,13
(%DDD)

Odchylka
aritmetického 172,09 618,25 0,30 0,41 0,04 0,05

prumeéru

Tabulka 14 Pfijem vitamint 2

Niacin Vitamin Vitamin | Kyselina | Vitamin C
(mg) B6 (mg) | BI12(pg) |listova (pg)| (mg)
2,50 3,50

Doporucena
denni davka 18,00 ; , 600,00 120,00

(DDD)

5L O 33,63 2.25 7,63 275,47 203,56
pFijem

Celkovy
prijem 186,83 90,00 218,00 4591 169,63
(%DDD)
Odchylka
aritmetického 0,68 0,05 0,31 10,14 14,79
priméru
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8.7 Prijem vybranych makro a mikroelementi v
jednotlivych ¢astech dne

8.7.1 Kyselina listova

V Ceské republice je DDD pro t&hotnou Zenu 600 pg. To je ddno zejména
zvysenou potiebou této kyseliny pro riist plodu a béhem nasledné laktace. Skutecny
ptijem kyseliny listové té¢hotnymi zenami ze stravy pokryva jen 45,99 % DDD.
Piijem kyseliny listové rozdéleny na jednotlivé ¢asti dne je znazornén v tabulce 15

a grafu 11.

Tabulka 15 Pfijem kyseliny listové (ug)

7 2 Celkovy enld
Snidang | DoPoledni | g | Odpoledni |y b be denni | Doporucend
svacina svadina e denni davka

103,64

Aritmeticky pramér 4 23,77 28,65 72,12

Smérodatna odchylka 17,47 24,50 97,13 19,43 40,80 12,89 -

Odchylka
aritmetického 1,47 2,06 8,15 1,63 3,42 10,14 -
priméru

Graf 11 Piijem Kkyseliny listové

120,00

100,00

80,00

(8) 60,00 1 Aritmetricky primér
Kyselina listova

40,00

20,00 | I I I

0,00 . .

Snidané Dopoledni Obéd Odpoledni Vedefe

svadina svadina

61



8.7.2 Vapnik
V Ceské republice je stanovend DDD vapniku pro téhotné Zeny 1500 mg.
Hodnota zjiSténa touto praci ¢ini 73,97 % DDD. Pfijem vapniku t€¢hotnymi Zenami

v ramci jednotlivych ¢asti dne je zaznamenan v tabulce 16 a grafu 12.

Tabulka 16 Pfijem vapniku (mg)

Celkovy
Vecere denni
prijem

Dopoledni Odpoledni
svadina svadina

Doporucena

Snidané o
denni davka

Aritmeticky 252,95 13484 25548  1109,61 1500,00
prumér

LS 13608 7489 33019 80,61 12282 44339
odchylka

Odchylka
aritmetického [N, 6,28 27,70 6,76 10,30 37,20 -

pruméru

Graf 12 Piijem vapniku
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8.7.3 Zelezo
V Ceské republice je stanovend DDD Zeleza pro téhotné Zeny 20mg.
Skute¢ny piijem zeleza t€hotnymi zenami zjistény v této studii ¢ini 59,21 % DDD

a je znazornén v tabulce 17 a grafu 13.

Tabulka 17 Prijem Zeleza (mg)

> . | Dopoledni g Odpoledni o Doporucena
Snidané P o Obéd P o8 Vecere P P
svacina svacina denni davka

Aritmeticky
priamér

5,78 1,72 4,21 16,58 28,00

Smérodatna

odchylka 3,49 0,92 2,17 4,68

Odchylka
aritmetického 0,29 0,08 0,18 0,39 -—-
priméru

Graf 13 Piijem Zeleza
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Zelezo
(8)

2
) '
0 T T

Snidané Dopoledni Obéd QOdpoledni Vecefe
svacina svacina

63



8.7.4 Jod

V Ceské republice je stanovend DDD jodu pro tdhotné Zeny 230 pg/d.
Hodnota zjisténa touto praci ¢ini 46,99 % DDD. Pfijem jodu v jednotlivych ¢astech
dne je uveden v tabulce 18 a grafu 14.

Tabulka 18 Ptijem jodu (png)

> > Celkovy D
Snidané Dopovl.e i Obéd Odp(il.ednl Vedere denni Dopolru?ena
svacina svacdina e denni davka

Aritmeticky 31,64 1022 21,00 96,63 230,00
pramér

Smérodatna
T 26,82 1435 1545 46,99
Odchylka

aritmetického 2,25 1,20 1,30 3,94

priméru

Graf 14 Pfijem jodu
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8.8 Nutri¢ni prijem Zivin — trojpomér
Trojpomér ukazuje piijem lipidl, sacharidi a proteinti v procentech z DDD

v pruméru za cely den. Zjisténé hodnoty jsou uvedené v tabulce 19.

Tabulka 19 Trojpomér zikladnich Zivin

Lipidy Sacharidy Proteiny
DDD-trojpomér (%) 31,24 53,22 15,26
Celkovy prijem (% DDD) 31,71 50,72 15,31
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8.9 Porovnani nutri¢niho prijmu energie a zakladnich Zivin
s predchazejicimi studiemi

V letech 1996-2002 probéhla v Hradci Kralové obdobna studie, jejiz
vysledky jsou uvedeny v knize Miloslava Hronka: Vyziva Zeny v obdobich
téhotenstvi a kojeni (Maxdorf, 2004). Studie byla zabezpecena spolupraci
Farmaceutické¢ fakulty Univerzity Karlovy s Krajskou hygienickou stanici
a Porodnickou a gynekologickou klinikou FN. Dalsi studii ve stejném rozsahu
vstupnich udaji jsem provedla pod vedenim svého Skolitele PharmDr. Miloslava
Hronka vroce 2006 a publikovala ve své diplomové praci vroce 2008. Udaje
uvedené v téchto dvou studiich jsem porovnala s vysledky celkového energetického
pfijmu a piijma zékladnich zivin, tedy lipidid, sacharidi a proteind, ziskanych
vramei této rigordzni prace. V tabulce 20 a grafech 15, 16, 17 a 18 jsou
zaznamenany rozdily energie a zakladnich nutrientti. Konkrétni porovnani, tykajici

se jednotlivych zivin, jsou uvedena v diskuzi.

Tabulka 20 Porovnani nutri¢niho prijmu energie a zakladnich Zivin téhotnych Zen
v letech 2002, 2006 a 2007 s DDD

2158,53 2206,08 2206,75 2400,00
13,9 61,31 37,84 ---
79,9 71,73 76,60 75,00
0,74 2,85 1,75 -

2927 279,75 289,59 398,00
1,76 8,17 5,26 -
76,97 84,42 84,20 90,00
0,53 2,35 1,42 —
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Graf 15 Porovnani skute¢ného celkového energetického piijmu téhotnych Zen v letech

2002, 2006 a 2007
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Graf 16 Porovnani prijmu lipidi z potravy téhotnych Zen v letech 2002, 2006 a 2007
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Graf 17 Porovnani skute¢ného prijmu sacharidi téhotnymi Zenami v letech 2002, 2006
a 2007
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Graf 18 Porovnani denniho pFijmu proteini téhotnymi Zenami v letech 2002, 2006 a
2007
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8.10 Porovnani prijmu vybranych minerali a vitamini
s predchazejicimi studiemi

Piijjem kyseliny listové, vapniku, jodu a Zeleza patii v obdobi t¢hotenstvi
mezi deficitni a v mnohych ptipadech je jejich pfisun nutno dopliiovat suplementy.
V tabulce 21 a grafech 19, 20, 21 a 22 je znazornéno porovnani vyslednych hodnot
predkladané studie s vysledky ze studie v roce 2006 a s DDD. Z diivodu chybéjicich
vysledkt ze studie probihajici v letech 1997-2002 lze pro srovnani uvést hodnotu jen

u vapniku.

Tabulka 21 Porovnani skuteéného prijmu vybranych vitamindi a mineralnich latek
téhotnymi Zenami v letech 2002, 2006 a 2007 s DDD

2002 2006 2007 DDD

Kyselina listova (ug/d) 274,38 275,47 600,00
Odchylka aritmetického priiméru - 17,46 10,14 -

Jod (ug/d, 89,27 96,63 230,00
Odchylka aritmetického priméru -- 5,87 3,94 -

Vapnik (mg/d) 1013,40 1115,95 1109,61 1500,00
Odchylka aritmetického priiméru - 68,13 37,20 -

Zveleo (mg/d) 16,34 16.58 28,00

Odchylka aritmetického priiméru - 0,63 0,39 -
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Graf 19 Porovnani skute¢ného prijmu kyseliny listové téhotnymi Zenami v letech 2006
a 2007
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Graf 20 Porovnani skuteéného prijmu jodu téhotnymi Zenami v letech 2006 a 2007
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Graf 21 Porovnani skute¢ného prijmu vapniku téhotnymi Zenami v letech 2002, 2006 a
2007
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Graf 22 Porovnani skuteéného prijmu Zeleza téhotnymi Zenami v letech 2006 a 2007
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9 DISKUZE

Zakladnim cilem praktické casti této prace bylo ziskat co nejobjektivnéjsi
udaje, tykajici se nutri¢niho pfijmu energie, zivin, vybranych vitaminti a mineralnich
latek kontrolni skupiny gravidnich zen a na zakladé teoretickych podkladii zhodnotit
soulad, ¢i ptipadné rozdily mezi teorii a skuteénym stavem nutricniho piijmu

gravidnich Zzen v Ceské republice.

Pti ziskavani podkladii do praktické Casti prace formou dotaznikové akce
u 150 respondentek jsem se snazila co nejptesnéji vyhodnotit ziskané udaje. K tomu
jsem vyuzila specialni pocitacovy program NutriDan. Je vSak nutné pfipustit
skuteCnost, ze ziskand data mohou vykazovat dil¢i nepfesnosti. Pfedpokladam vsak,
ze tyto neptesnosti by mély byt nizsi, nez jako tomu bylo v mé diplomové praci. Lze
tak usuzovat na zakladé skutecnosti, Zze v diplomové praci jsem vychazela ze zavéri
dotaznikové akce uskutecnéné u skupiny 72 Zen (v této diskusi uvadim jako studie
z roku 2006, tedy predchozi studie), v predkladané rigor6zni praci jsou prezentovany
vysledky dotaznikové akce u skupiny 150 Zen. Pfesto pfipoustim moznost urcitych
nepfesnosti, které mohou byt jednak zpiisobeny urcitou subjektivni chybou pii
vyplnovani dotaznikli, jednak existuje moZznost jistych nepfesnosti vlivem
nezbytného piizplisobovani zminéného pocitacového programu NutriDan. Pouzita
metodika je zatizena urcitymi chybami, které provazeji vétSinu anamnestickych
dotaznikovych studii (naptf. neptesny odhad davek jednotlivych potravin, nékteré
potraviny program neobsahoval a bylo nutné je nahradit jinymi nebo sloZeni jidel
sestavit z jednotlivych potravin z databaze programu). V tomto programu nejsou
rozepsané jednotlivé druhy mineralnich vod, takze minerdlni voda je zde uvedena
obecné, bez ohledu na rozdilny obsah mineralti v jednotlivych druzich. Celkovy
pfijem minerdld mize tedy byt vlivem této univerzalnosti v programu NutriDan
mirné odliSny. Konkrétni postup a upravy udaji zjisténych z dotaznikl jiz byly
popsany v uvodu experimentalni ¢asti této prace, tykajici se pocita¢ového programu

NutriDan.
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Na zaklad¢ ziskanych praktickych podkladi Ize konstatovat, ze zeny
v soucasné dobé& pfijimaji méné energie, neZ je stanovena DDD - tedy 8985,10 kJ
(89,85 % DDD) neboli 2206,75 kcal, coz ¢ini 91,94 % DDD. Pii porovnani se studii
provadénou v roce 2006 se celkovy pfijem energie nezménil. Naproti tomu se
vysledna hodnota v porovnani se studii z roku 2002 sniZila o 2 % DDD. Celkov¢ lze
konstatovat, ze nizky pfijem energie u matky miiZze negativné ovlivnit zejména
stavbu placenty a v dlsledku toho i porodni hmotnost ditéte. Dal§im negativnim
faktorem zplsobenym nizkym piijmem energie je také nebezpeci opozdéni
nitrodélozniho vyvoje a riziko pfedcasného porodu. Pominout rovnéz nelze rizika

anémie nebo endometritida (Merchant et al, 2001).

Pokud hodnotime ptijem lipidd, téch je ptijimano 76,60 g, tedy o 2,13 % vice,
nez je doporucovano pro t€hotné zeny v nasich podminkach. Rozdil je v§ak v normé.
Pro srovnani se studii, ktera probihala v letech 1996-2002 cCeské t€hotné Zeny tehdy
ptijimaly 79,9 g/d lipidd, coz ¢inilo 106,64 % DDD. Nyni zjistény udaj je tedy
v porovnani s piedeslou studii nizsi o 3 % a v porovnani se studii v roce 2006 je nizsi
0 1%. Z téchto vysledkt 1ze usuzovat, ze t€hotné zeny v nasich podminkéch pftijimaji
v poslednich 10 letech stravu s podobnym obsahem lipida, pficemz celkovy trend
vede k mirnému sniZovani ptijmu lipidd, coZ lze hodnotit pozitivn€. Celkovy piijem
lipidii v obdobi gravidity je tieba posuzovat velmi citlivé, nebot’ jejich nadmérny
prijem v tomto obdobi s sebou nese jako nasledek obezitu, zvySenou cholesterolemii,

zvyseny piijem toxickych latek a jejich depolarizaci v organismu (Hronek, 2004).

Piijjem cholesterolu ptfevysil doporuceni o 3,98 % DDD. Tato skutecnost
muze byt zplisobena zvysSenou konzumaci potravin obsahujicich cholesterol. OvSem
oproti ptedchozi studii z roku 2006 se pfijem cholesterolu u téhotnych Zen snizil
02,18 % DDD — tento vyvoj lze opét hodnotit pozitivné. Polynenasycené¢ MK
hladinu cholesterolu v organismu snizuji zvySenim mnoZstvi receptori pro
vychytavani cholesterolu v jatrech (Herman et al, 2003). Tyto MK jsou obsazeny
naptiklad v rybach (sladkovodnich 1 motskych). T¢hotné zeny by je mély zaradit do

svého jidelnicku alespon 2x tydné.

Zjisténé mnozstvi pfijimanych sacharidii z potravy u té¢hotnych Zzen cinilo

pouze 282,59 g, coz znamena 71,0 % DDD. V porovnani s vyzkumem v roce 2006,
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kdy byl zjistén piijem 279,75 g/d (70,29 % DDD), se tedy pfisun sacharidi zvysil jen
00,71 % DDD. Trend za posledni 2 roky lze opét hodnotit mirné pozitivné, ovSem
stale je pfijem sacharidii z pohledu potteby organizmu t€hotnych Zen pomérné nizky.
Nedostatek sacharidi z potravy v obdobi téhotenstvi mize mit za nasledek snizeni
dusevniho a télesného vykonu, prohloubeni unavy a nebezpeci hypoglykemického

Soku (Hronek, 2004).

Denni ptisun vldkniny, kterd napomaéha zlepSeni doby prichodu potravy
sttevem (tj. odstranuje obstipaci), ¢inil 24,07 g tedy 92,58 % DDD. Oproti minulé
studii v roce 2006 se pifijem snizil o 2 %. OvSem oproti studii probihajici v letech
1997-2002, kdy byl denni piijem pouhych 17,55 % DDD, u€inily t¢hotné Zeny
podstatné zlepSeni ve své stravé. Rozdil poslednich dvou studii oproti studii pied
cca 10 lety je tedy velmi vysoky, a to 75,03 %. Tato skutecnost mtize byt zptsobena
zvySenou osvétou, tykajici se poukazovani na prospéSnost vldkniny pro lidsky

organizmus vSeobecné, tedy nejen v obdobi téhotenstvi.

Z hlediska pfijmu proteini z potravy byla podle vysledkli soucasné studie
vypoctena hodnota 84,20 g/d, tj. o 6,44 % niz8§i nez ¢ini DDD. Tato hodnota se
v podstaté nelisi od vysledkl z pfedchozi studie v roce 2006. Nedostate¢ny piijem
proteinli ma za nasledek niz8i hmotnost placenty, edémy, hypoproteinémii a také

nizkou porodni hmotnost novorozence (Flynn et al, 2002).

Zjistény obsah vapniku v potravé u té¢hotnych Zen byl 1109,61 mg/d tedy
73,97 % DDD. Snizeny pfisun tohoto mineralu byl zjistén i v pfedchozi studii v roce
2006 — ovsem oproti studii probihajici v letech 1997-2002 se ptijem zvysil o 6,41 %
DDD. Pfesto je i nyni zjiStény piijem vapniku z potravy nadale nedostate¢ny a je
vhodné jej dopliiovat napt. suplementaci. Vapnik je pro matku i plod nezbytnym
minerdlem. Pfi bézném zplsobu stravovani je mozno dosahnout doporucené davky
jediné konzumaci vétSiho mnozstvi mlécnych produktt. Vstfebavani vapniku se
pfitom zhorSuje pii pfevazné rostlinné stravé, coz je nutné brat do tivahy pfi volbé
optimalniho slozeni stravy v této dobé. Nedostatek vapniku miize byt pfi¢inou
téhotenskych kie¢i nohou, predCasného porodu, preeklamsie a nebo téz tunavy
a deprese po porodu. Vapnik je dulezity rovnéz pro vedeni nervovych impulsi,

kontrakci svalli a srazeni krve (Villar et al, 2000).
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Hoft¢ik patii z pohledu jeho potfeby pro organizmus v obdobi gravidity mezi
vyznamné minerdly. S ristem plodu stoupaji naroky na spotfebu hoic¢iku ke stavbé
organtl, tvorbé kosti a vyvoji centrdlniho nervového systému ditéte. Jeho piijem
u té¢hotnych Zen ¢inil 444,10 mg/d, tedy 111,03 % DDD. Ptfedchozi studii tato
hodnota ptevySuje o 2,14 % DDD. T¢hotenstvi pfedstavuje obecné stav nedostatku,
kdy hladina hot¢iku v séru klesa asi o 10 %. Nedostatek hoic¢iku v organismu matky
se projevuje vznikem nepiijemnych kieci nohou a mize vyvolévat i predCasné stahy
délohy, coz miize vést az k riziku pred¢asného porodu (Hronek, 2004). Tento
nedostatek nase studie nepotvrdila, naopak bylo zjisténo mirné navySeni piijmu

hoft¢iku.

Fosfati ziska ze stravy téhotna Zena 1804,24 mg/d , coz znaci pfijem o
20,28 % vyssi nez DDD. Tato hodnota ptevySuje vysledky z minulé studie o dalsi
2 % DDD.

Zelezo je prvek, jehoZ potieba se stupiiuje zejména v poslednich tydnech pied
porodem v disledku zvySené potieby détského organismu. Pfijmem 16,58 mg/d
Zeleza je potfebna DDD splnéna jen z 59,21 %. Pfijem Zeleza se v porovnani
s predeslou studii sice zvysil, ale pouze o 1 % DDD, coz vypovida o skutecnosti, ze

negativni trend spocivajici v nizkém piijmu zeleza stale pretrvava.

Pti vypoctu pfisunu zinku potravou bylo zjisténo, Ze t€hotné Zeny pfijimaly
77,71 % DDD (10,88 mg/d). Vysledek se téméf nelisi od predchozi studie. Optimalni
obsah zinku v organismu je pro téhotné zeny také dulezity. Zinek snizuje riziko

potratu v 1. trimestru a zaroven snizuje neplodnost (Hronek, 2004).

Me¢di bylo s potravou dodano 1,95 mg/d. Zjisténd hodnota je témét shodna
s naméfenou hodnotou z minulé studie. Z divodu nestanovené DDD nemuizeme
urcit, zda je toto mnozstvi dostate¢né. Pfitom sniZzeny piijem médi béhem téhotenstvi
muze byt mimo jiné divodem nizké porodni hmotnosti ¢i piedasného porodu.
Naopak pii vysokych davkach tohoto prvku miZze dojit k projeviim intoxikace
(Hronek, 2004). Domnivam se, ze pravé z tohoto divodu, tj. negativnich dopadi

nedostatku, ale 1 pfebytku, by bylo vhodné stanovit DDD.
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Ptijem selenu se stejné€ jako v minulé studii ukazal nadbytecny a to 0 43,76 %
DDD (79,07 pg/d). Selen, ktery tvofi ochranu pied volnymi radikdly, ma ve

vysokych davkach teratogenni ucinky.

Zjistény denni piisun jodu potravou se oproti minulé studii zvysil o 8 %.
Ovsem piijem 96,63 pg tvofi stale pouze 42,01 % DDD — je tedy o 58 % nizsi nez
DDD. Obecné je znamo, ze nedostateCny piijem jodu do organismu mize vést ke
zvétSeni §titné zlazy, zméndm jeji struktury, event. k rozvoji hypotyredzy (snizené
produkci hormont Stitné zlazy). Pravé jod je jednim z téch nutrietli, jimz jsem se
specialné vénovala v teoretické casti této prace, zdivodu jeho vyznamu pro
organizmus gravidni Zeny. Zejména nedostatek jodu, a tim i sniZené mnozstvi
hormont §titné zldzy u vyvijejictho se organismu, muze mit nasledky
v psychomotorickém vyvoji jedince. Vyvijejici se zdrodek v nejc¢asnéjSich fazich
vyvoje ziskava hormony §titné Zlazy se zabudovanym jodem z tkani délohy, pozdéji
si sdm hormony produkuje z jodu, ktery se k nému dostava pies placentu. To
znamena, ze po celé obdobi nitrodélozniho vyvoje je plod zavisly na piijmu jodu

matkou (Zimmermann, 2009).

Nutri¢ni pfijem vitaminu A zjiStény touto studii se od predchozi studie 1isi (je
nizsi) o 16,23 % DDD. Namétena hodnota 1185,44 pg/d je nyni uz jen o 7,77 %
vys$i nez je DDD. V tomto ohledu lze usoudit, Ze situace se zlepSila. Zjisténé
mnozstvi nezvySuje riziko teratogenity. ZvySeny pfisun vitaminu A v obdobi
téhotenstvi totiz mize vyvolat poruchy nervového a kardiovaskularniho systému
plodu (Hronek, 2004). Vitamin A je proto s ohledem na bezpeci plodu 1épe uzivat ve
form¢ stravy bohaté na beta-karoten, ze kterého si t€lo matky tvofi vitamin A podle

aktudlni potfeby.

Pfisun vitaminu D stravou se stejné jako v ptfedchozi studii ukazal
nedostacujici. Tvofi totiz jen 3,09 pg/d tedy 30,90 % DDD (od ptedchozi studie, kdy
bylo zjisténo 3,14 pg/d, se prakticky nelisil). Riziko hypovitaminozy je nejvyssi mezi
3. - 6. mésicem véku ditéte, zejména v zimnim obdobi, nebot’ hladina tohoto
vitaminu se méni v zévislosti na expozici slune¢nimu zafeni. U t€hotnych zen mutize

nizky pfijem vitaminu D vyvolat naslednou osteomalacii, ktera je pfi¢inou nizsiho
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hmotnostniho ptirtstku a deformit panve. U plodu miize zptsobit pomalejsi rist,
neonatalni hypokalcemii (s kfe€emi nebo bez nich), neonatdlni kiivici a defekty

zubni skloviny (Hronek, 2004).

Nutriéni pfijem vitaminu E byl 11,32 mg/d (oproti ptedchozi studii —
11,06 mg/d — jen nepatrné vzrostl), coz odpovida 80,86% DDD. Nedostatek
tokoferolu v obdobi téhotenstvi mize mit za nasledek anémii novorozence, zaroven

hrozi riziko potratu nebo pfed¢asného porodu (Hronek, 2004).

Pfijem vitamint skupiny B je srovnatelny (mnohdy témét shodny) se studii
provedenou v roce 2006. Pfisun vitaminu Bl (thiamin) s potravou byl naprosto
dostacujici — 1,76 mg/d (117,34 % DDD) stejné tak i1 vitaminu B2 (riboflavin) 1,81
mg/d (113,13 % DDD). Nutri¢ni pfisun vitaminu B6 (pyridoxin) byl 2,25 mg/d, t;.
0 10 % niz8i nez DDD. Naproti tomu piijem vitaminu B3 (niacin) byl 33,63 mg/d,
tedy vyssi vpriméru o 85 % oproti DDD a vitaminu B12 (kyanokobalamin)
7,63 ng/d, tj dokonce o 118 % vyssi nez DDD.

Kyselinu listovou (Bi;), jejiz denni piijem cinil 275,47 pg/d, tj. 45,91 %
DDD, je nutno dopliovat suplementy. Zjisténd hodnota je srovnatelna s vysledky
z roku 2006. Rovnéz kyseling listové je v teoretické ¢asti této prace vénovana znacna
pozornost. Klinické studie prokazuji preventivni ucinek kyseliny listové u nékterych
vrozenych vyvojovych vad (rozstépy neuralni trubice, defekty biiSni stény plodu,
roz§tépy rtu a patra), které 1ze pozitivné ovlivnit ve 25 az 75 %. Nedostatek kyseliny
listové vznika ptredevSim pifi nizkém piivodu tohoto vitaminu potravou (nevhodné
sloZeni stravy), pii zvySené potiebé, kterou pravé téhotenstvi predstavuje, ¢i pfi
podavani nékterych 1éki. Nedostatek se muze projevit jako porucha krvetvorby

(Nguyen et al, 2009).

Mnozstvi ptijimaného vitaminu C (kyseliny L-askorbové) tedy 203,56 mg/d
je 0 69,63 % vyssi nez je udavana DDD. Je nutno dodat, Ze hodnota zjisténa touto
praci je 04 % nizsi neZ piijem vitaminu C zjistény v roce 2006, ¢ili bliz§i DDD.
Dostate¢ny pfisun tohoto vitaminu potravou je v dobé t€hotenstvi naprosto nezbytny.

Ovsem vysoky piijem je také nevhodny — vystaveni plodu vysokym davkam
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vitaminu C in utero indukuje rozvoj zavislosti na L-askorbové kyselin€, kdy se po

porodu mlize u narozeného ditéte projevit jeho nedostatek (Hronek, 2004).

Rada bych se v této Casti své prace vyjadrila také k nékterym diskutovanym

tématiim a trendiim poslednich let tykajicich se oblasti vyzivy.

Pravidelné uzivani suplementl t€hotnymi Zenami po celou dobu gravidity
muze vést k nadmérnému prospivani plodu a jeho vétsi porodni vaze. Z tohoto
divodu vétsina odbornikli od pouzivani kombinovanych suplementi v obdobi
té¢hotenstvi odrazuje a doporucuje piedev§im konzumovat pestrou a vyvazenou
stravu. Toto doporuceni je jist€¢ spravné, avSak ne vSechny potfebné nutriety
v optimalni mife lze timto zpilisobem organizmu gravidni zeny dodat. Z hlediska
potravinovych doplnkt je tak velmi dulezity dostatecny piisun kyseliny listové,
ktera ma nezastupitelny vyznam pro rozvoj nervového systému ditéte. Jeji ptijem tii
mésice pied pocetim a v prvnich dvandcti tydnech téhotenstvi zna¢né snizuje vyskyt
misSnich defekti jako naptiklad spina bifida. Dodanim kyseliny listové a Zeleza se

také podstatné zvysSuji hodnoty krevniho barviva hemoglobinu.

Mnoho Zen nekonzumuje Zadné maso, mnoho jich pfijem masa alespon
maximalné omezuje, obzvlast¢ cCerveného, proto by se zejména téhotné Zeny -
vegetarianky mély poradit se svym lékafem nebo odbornikem na vyzivu, aby si

zabezpecily dostate¢ny piijem proteintli, vitaminl a zeleza ve stravé.
Zeny, které nesnaseji laktozu, by mély konzultovat nahradu vapniku formou

nemlécnych alternativ obsahujicich tento prvek, naptiklad tofu, brokolici nebo jinou

tmaveé zelenou listovou zeleninu, fazole, lososa apod.
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10 ZAVER

Cilem této prace bylo uvést celkovy piehled a teoreticky rozebrat vyznam
jednotlivych nutrientd, pfiznivé ovliviiujicich prubeh gravidity, zdravi téhotné Zeny a
zdravi a pozitivni vyvoj plodu. Cilem navazujici praktické ¢asti bylo zjistit konkrétni
nutriéni pfijem energie, zivin, doporucenych vitamina a mineralnich latek u skupiny
nahodn¢ vybranych téhotnych Zen v druhém trimestru téhotenstvi, rizného veku
arozdilného vzdélani, u nichz byl i ptfedpoklad rozdilnych stravovacich navyka.
Praktickd cast tedy méla ovérit, zda a jak Ceské Zeny v soucasné dob¢ dodrzuji
spravnou vyzivu a do jaké miry piijimaji vybrané nutrienty v doporucenych
mnozstvich. Soucasné¢ jsem chtéla s vyuzitim nejnovéjSich védeckych poznatkil
v tomto oboru poukdzat na vliv vysSiho ¢i niz§iho pfijmu téchto latek v pribéhu
gravidity. Timto zpisobem bych rada pfispéla ke zvySeni obecného poveédomi
o spravnych stravovacich navycich t€hotnych zen, tedy vsSech téch, které budou mit

moznost se s touto praci sezndmit.

Zpracovani dat v praktické Casti této prace probehlo pomoci pocitacového
programu NutriDan. Vysledné hodnoty ukazaly, ze ptijem zakladnich zivin — tedy
lipidii, sacharidi a proteint je relativné v normé s DDD pro téhotné Zeny v Ceské
republice. V porovnani se studii zlet 1996 - 2002 se zjist€éné hodnoty ve vétSing
ptipadi vice ptfiblizuji DDD, coz Ize hodnotit jako pozitivni trend. Oproti vysledkiim
studie z roku 2006 se namétené hodnoty lisi jen nepatrné. Je tedy mozné konstatovat,
ze vysledky studie z roku 2006 byly ptedlozenou studii ovéfeny. Soucasné se vSak
také potvrdila skutecnost, Ze t¢hotné zeny v nynéjsi dobé pfijimaji méne vapniku,
kyseliny listové, vitaminu D, Zeleza a jodu, zatimco pfijimaji nadbytecné mnozstvi
selenu, niacinu, kyanokobalaminu a vitaminu A. VSe samozfejmé v porovnani
s DDD, ptfi¢emz zjisténé rozdily nejsou tak zavazné, aby mohly mit fatalni dasledky
pro t¢hotnou Zenu, ani pro jeji plod.

Zjisténé hodnoty také vyvraceji obecny nazor, ze by téhotné Zeny zijici
v nasich podminkach pfijimaly nadmérné mnozstvi stravy. Vyzkum poukazuje spis

na urcity nedostatek nutri¢ni energie.
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Soucasna zivotni uroveii v Ceské republice a rozsah znalosti zjisténych
odbornymi studiemi a nésledné publikovanych pro Sirokou vefejnost, tedy bézné
dostupnych vSem zZenam, umoziuje t€éhotnym zendm konzumovat vyvazenou stravu
v pfiméteném mnozstvi, ktera dovoli zdravy vyvoj plodu i optimalni zdravotni stav
zeny v obdobi téhotenstvi i po ném. Je vSak tieba rozliSovat mezi objektivnimi
odbornymi studiemi, tykajicimi se tohoto tématu a doporucenimi zpracovanymi na
komeréni bazi, poukazujicimi na potfebu pravidelného ptisunu suplementti po celou
dobu téhotenstvi. Témto komerénim doporucenim je tfeba rozumné oponovat.
Vyvazena strava obsahuje vSechny vitaminy a mineralni latky, které plod potfebuje,
a neni tudiz v pribéhu téhotenstvi nutné, pouze s vyjimkou kyseliny listové
a pfipadné Zeleza a jodu, brat specialni 1éky ¢i komplexni potravinové dopliky. Je
vSak tfeba pfizplsobit stravovaci rezim tak, aby pfijimana strava obsahovala
doporucené nutrienty, coz by sohledem na Sirokou Skalu potravin nabizenych
v nasich obchodech nemél byt zddny problém. V optimdlnim piipad¢ je vhodné tyto
stravovaci navyky upravit jeSt€¢ v obdobi nepatrné ptedchdzejicim samotnému

téhotenstvi.
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12 PRILOHA

Tabulky hmotnosti potravin:

obiloviny

druh mnozstvi hmotnost (gramy)
corn flakes 1 porce 15
ovesné vlocky 1 porce 20
misli 1 porce 20

pecivo

druh mnozstvi hmotnost (gramy)
chléb bily 1 platek 80
chléb celozrnny 1 platek 80
chléb toastovy 1 platek 25
houska 1 kus 60
rohlik 1 kus 80
rohlik celozrnny 1 kus 80
veka 1 platek 25
babovka 1 platek 60
kobliha 1 kus 50
vanocka 1 platek 40

uzeniny

druh mnozstvi hmotnost (gramy)
Sunka 1 tenky platek 20
saldm trvanlivy 1 tenky platek 5
slanina 1 tenky platek 15
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mlécné vyrobky

druh mnozstvi hmotnost (gramy)
jogurt 1 standard.kelimek 150
kefir 1 hrnicek 250
lipanek 1 kelimek 90
mlécnd ryze 1 kelimek 150
smetana 1 kelimek 250
syr hermelin 1/4 25
syr platkovy 1 platek 15
syr taveny 1 trojuhelnik 30
termix 1 kelimek 100
tvaroh 1 kelimek 150

priklad hlavnich jidel (neobsazenych v programu)

druh mnozstvi hmotnost (gramy)
smazeny syr - -—-
=syr eidam 30% 1 platek 150
=strouhanka na 1 platek 15
=vejce na 1 platek 10
polévka 1 porce 200
bramborak 1 kus 100

pizza mald/velka 200/400
hamburger 1 kus 110
prilohy

druh mnozstvi hmotnost (gramy)
houskové knedliky lkus 30
hranolky 1 porce 200
ryze 1 porce 170
brambory 1 porce 340
téstoviny 1 porce 180

napoje

druh mnozstvi hmotnost (gramy)
¢aj 1 hrnek 200
kava 1 hrnek 200
limonada 1 hrnek 200
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cukr/sladidla/med

druh mnozstvi hmotnost (gramy)
cukr 1 ¢ajova lzice 6
1 kostka 4
med 1 polévkova lZice 15
ovoce
druh mnozstvi hmotnost (gramy)
ananas 1 porce 90
banan 1 kus 150
broskev 1 kus 120
grep 1/2 kusu 190
hroznové vino 1 hrst
hruska 1 kus 90
jablko 1 kus 80
jahody 1 kus 15
kiwi 1 kus 55
mandarinka 1 kus 85
mango 1 kus 100
meloun Cerveny 1 porce 300
meruiika 1 kus 40
nektarinka 1 kus 120
pomerané 1 kus 150
rybiz 1 porce 140
Svestka 1 kus 25
treSné/visné 1 hrst 50
kompot ovocny 1 miska 150
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zelenina

Druh mnozstvi hmotnost (gramy)
Citron 1 kus 160
kedlubna 1 kus 180
ledovy salét list 30
Mrkev 1 kus 60
okurka- hadovka 1 kus 350
paprika 1 kus 150
Rajce 1 kus 100
sladkosti
Druh mnozstvi hmotnost (gramy)
bonbony 1 kus 5
cokolada 1 Etverecek 5
cokoladova ty¢inka 1 kus 60
¢okoladovy bonbon 1 kus 10
Dort 1 Cast 60
makovy zavin 1 platek 60
misli tyCinka 1 kus 35
Nanuk 1 kus 100
Nutella 1 polévk.lzice 20
Pernik 1 kus 60
pisSkot s ¢okoladou 1 kus 30
susenky BeBe 1 bali¢ek 50
Stradl 1 platek 60
tatranka 1 kus 50
zakusek 1 kus (priimér) 60
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Pfijmeni a jméno: Novakova Jana

Kolikaté t€hotenstvi: 1.

Rodné ¢islo:  795212/4409

Lécim se s:

Zaméstnani: recepcni

Tyden téhotenstvi: 26

Vyska (m): 1,69

Hmotnost pied oté¢hotnénim (kg): 62

Hmotnost nyni (kg): 68

Suplementy (vitaminy):

uzivate od:
do:

Ptiklady ¢innosti
(napft-.)

Spanek

Ranni hygiena
Priprava snidané
Snidané - konzumace
Doprava do zaméstn.
Zaméstnani

Priprava obéda
Obéd - konzumace
Zameéstndani
Doprava domii
Ndakup

Priprava svaciny
Svacina -konzumace
Odpocinek
Prochazka

Domaci prace (uklid)

Doprava za kult., cvic.

Kultura, zabava
Doprava domii
Prace na zahrade

Priprava vecere
Vecere - konzumace
Pohlavni styk

Cviceni (druh)
Sledovani TV

Cetba knihy, casopisu
apod. ...

Priklady potravin a jejich béZna

mnoZzstvi

1 IZicka cukru

1 IZice cukru

1 kostka cukru

1 IZice varenych nudli
1 IZice oleje

1 [Zice smetany

1 IZice slehacky

1 [Zice tvarohu

1 IZice krupice

1 IZice varené ryze

1 platek chleba

1 platek veky

1 platek vanocky
porce brambor cca
porce brambor. kase
porce téstovin

porce téstovin domdc.
porce ryze

porce cocky

porce Spendtu

porce zeli vareného

porce zeli Cerstvé — salat

1 ks kedlubna

1ks salat hlavkovy
1 ks mrkev

1ks redkvicka

1 ks rajce

1 ks paprika

1 ks banan

1 ks broskev cca

1 ks mandarinka
apod. ...

6g
12g Den v tydnu: Datum:
34g Cinnost Trvani Potravina, jidlo, tekutiny mnozstvi
7,58 (hod,min) (porce,ks,
20g g,ml)
I5g Sn rohlik celozrnny 1 ks
g maslo 18g
;g g med 10g
7 5gg ovocny caj, citron, cukr(1 kostka) 250ml
5’0_ 80 g Sv ovotwist(jogurt.napoj) 390g
25g BeBe-dobré rano(susenky) 50g
0g bylinny caj 250ml
340 ¢ O kufeci vyvar se zeleninou 1 porce
350 ¢ veprovy fizek 130g
180 g bramborova kase 1 porce
200 g Cervena fepa 100g
185¢g mineralka 400ml
200g Sv miisli ty¢inka 30g
130 g Jablko, 60g,
120¢g pomer. dzus(100 %) 300ml
150¢g Ve rajCatovy salat 150g
70g chleba 1 ks
60g tvaroh, pazitka 45g,10g
50¢g
10g Soucet hodin za den = 24 hodin Béhem dne: voda se sirupem 1500ml
60g
60 g

150-200 g

8¢g
70-100 g
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Den v tydnu: Datum: Den v tydnu: Datum:
Cinnost Trvani Potravina, jidlo, tekutiny | mnoZzstvi Cinnost Trvani Potravina, jidlo, tekutiny | mnozstvi
(hod,min) (porce,ks, (hod,min) (porce,ks,
gml) gml)
Sn rohlik 2 ks Sn chléb ks
Lipanek 70g Pomazankové maslo 30g
hroznové vino 95g paprika 110g
kakao 250ml Ovocny ¢aj, citron, 200ml
med 15g
Sv rohlik lks Sv puding se Slehackou (OLMA | 200g
dezert)
pastika 40g Povidlovy kola¢ 60g
rajce 60g Jable¢. dzus 500ml
O zeleninova polévka 1 porce O rosténa 1porce
knedlo-vepio-zelo Iporce ryze 1 porce
pivo 150ml Coca Cola- light 200ml
Sv smetanovy jogurt Florian 150g Sv ovocny jogurt Activia 125¢g
indianek 40g Voda se sirupem 500ml
Kava instan¢ni .s mlékem 200ml pomerand 80g
Ve Cesnekova polévka 1porce Ve boloiniské Spagety 1 porce
celozrnny rohlik 2 ks Liskova jadra v okoladé 150 g
Kéva instan¢ni s mlékem 150ml
Béhem dne:voda 1000ml Béhem dne: bylin.¢aj 500ml
Pomer. dzus 450ml mineralka 700ml
Soucet hodinzaden = 24 hodin Soucet hodinzaden = 24 hodin

Sn-snidané¢  O-obéd
Sv-svaCina Ve-veleie

97

Sn-snidané¢  O-obéd
Sv-svafina Ve-vedeie




