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Souhrn

VyZiva v prekonceptnim obdobi a v obdobi téhotenstvi a laktace.
Nejvétsi pozornost je vénovana nutrietim, tedy Zzivinam,
vitaminiim a mineralnim latkam.

Prakticka Cast je zamérena na priizkum informovanosti téhotnych
a kojicich Zen o vyzivé. Celkem bylo zhodnoceno 519 dotaznik.
Cilem  bakalarské prace je zpracovat studii, ktera popiSe
stravovaci zvyklosti téhotnych a kojicich Zen a jejich znalosti

VyZivy.

Summary

Nutrition prekonceptional period and dutiny pregnancy and
lactation. The greatest attention is paid to nutrietiim, ie nutrients,
vitamins and mineral substances.

The partical part is focused on the research of information for
pregnant and lactating women about nutrition. In total 519
questionnaires were evaluated. The aim of this is to establish a

clonic for pregnant and lactating women.



Obsah

UVOD ... iiiciiirnneeeeeteeecccssssssssssseeseessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssnansns 8
1. VYZIVA V PREKONCEPCNI OBDOBI........ocueverrrccecnencrerennsnesseaenes 10
1.1. VYZNAM PREKONCEPCNI VYZIVY ....ovtiiiiiiiireieeeeeeeeeeseeeessssssssssssssssssssssnnsnnnnns 10
1.2. PRIJEM LISTOVE KYSELINY ....ovvvvviteeeeeeeeeeeeereeeeeesrsesssesesssssssssssssssssnssssnnnnnnn 11
1.3. PRIJEM NENASYCENYCH MASTNYCH KYSELIN........ccuvvtvurrrererreeeereeeersesnnnnnnnnns 12
1.4, PRIJEM ZELEZA . .....ouuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessssaesassssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 12
2. SPECIFIKA VYZIVY V OBDOBI TEHOTENSTVi A KOJENI............. 13
2.1, XENOBIOTIKA ..oovvuuueeeeeeeieeeriiieeeeeeeseeeertieeeeeeessseserstieaeeeesesssssrrrninaeeeesseeeens 15
2.2. POTRAVINY A LATKY, KTERE JE POTREBA VE VYZIVE OMEZIT..........ccvvvvvennnn. 16
2.3. OPTIMALNI VAHOVY PRIRUSTEK V TEHOTENSTV.....cvvvvvvivriiiiveirrereeeerennnannnns 17
2.4, POTREBA ENERGIE .......0uuuuuuuuuuuuuususssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssnsnnne 17
2.5. POZADAVKY NA PRIiJEM BILKOVIN, TUKU, SACHARIDU A VLAKNINY ............. 19
2.5 1.BIKOVINY ... 19
2.5 2. TUKY .o 19
2.5.3.8ACRATIAY ... 21
254 VIGKTTNA .......coooeoeeeeeeeeeee e e e 21
2.6. NUTRICNI PRIJEM LIPOFILNICH VITAMINU........cuuuvvurerererererneeessenressssssnnnnnnnnns 23
20 1. VIEAMII A oo 23

20 2. VItamin D .........ooooooiiieiieeee e 24
20.3.VIEAMIN E ... 24
20 4.VAMIN K ..o 24
2.7. NUTRICNI PRiIJEM VYBRANYCH HYDROFILNICH VITAMINU.........ccvvvvvvrevnnnnnns 26
2. 7.1 ThIGMEN (B1) ... 26
2.7.2 RibOFIAVIN (B2) ..o 26
2.7.3 PYFIAOXIN (BO) .......ooveveeeeeeeiieieeeeeeeee e 26
2.7.4. Kobalamin (BI2) ...........ccccociiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 27
2.7.5 Kyselina listova (B9) .........ccccuvveiiiiiiiiiiiiiiiiee e 27
27.0.VIEAMIN C .o e 28
2.8.NUTRICN{ PRIJEM MINERALNICH LATEK ........cuuvuuveruverenereresneseseessesssssssssnnnnnns 29
2.8.1. S0dik (NQ) ... 29
2.8.2.DFASITK(K) ... 30
2.8.3VAPRAIK (CQ) ..o 30
2.8.4. FOSTOT (P) oot 31
2.8.5. HOFCTk (MQ).......c.ovooeeaiieiiieeieeeeee e 31
2.8.6. Z1EZ0 (Fe) ... 31
287 JOA(D).........cccoeiiiiieieeeeeeee e 33
2.8.8. ZINCK (Z1) ... 33
3.POTRAVINY A NAPOJE VE VYZIVE TEHOTNE A KOJICi ZENY....35
3.1. PITNY REZIM TEHOTNE A KOJICI ZENY. ...coooviiiiiiiiiiiiii 35
3.2. MLEKO A MLECNE VYROBKY ....coooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36
3.3. MASO, RYBY, DRUBEZ, VEJCE, LUSTENINY ....uuviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeiiiieeeeeeeeeenns 37
3.4, PRITEM TUKU....cooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 37
3.5. OVOCE A ZELENINA ....uceiiiiiieiiiiiieeeeeeeeeeettieeeeeeeeeeeeasieaeeeeeseeeesstanaeeeaaseenens 38



3.7 S oottt ettt e et et e e e e et e e eeee s 39
3 K OREN . ettt e et e e e e e e e e e e e e e e aeeeaaaeaas 40
3.9. CASOVE ROZLOZEN{ PRIIMU STRAVY PRO TEHOTNOU A KOJiCi ZENU (v
PROCENTECH CELKOVEHO DENNIHO PRIJMU ENERGIE):.....ccvvieeeeeeiiiiiieeeeeeeeeeenens 40
4. RIZIKOVE SLOZKY POTRAVY TEHOTNYCH A KOJICIiCH ZEN...41
4.1. POTRAVINY S OBSAHEM KOFEINU. ...uceunttntteeiee e e e eeae e eeeaeeeaeenaeanaeens 41
A2 ALKOHOL .ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeens 42
4.3, KOURENI A INHALACE NIKOTINU. ..c.uutttuneeteeeeteeeeteeeeeeeeseeseeeneeeenaeeesnesenaaeenns 42
4.4, ABUZUS DROG .. eeeee e e e ee e e e e e e ae e e e e e e e eaaaeeaaeeeaeeeeaaeeeaaaeeans 44
5. ZDRAVOTNI RIZIKA VEGETARIANSTVI A VEGANSTVI PRO
TEHOTNE A KOJICT ZENY oeeeveeeeeeeeereeeesesesssensessssssenssssnsssssssssnssssnssssnsssns 45
6. PRAKTICKA CASTueeeeeeeeeeeeeeeseeseeeesessessessessssessessenssesssssssessessessssessessessenens 46
TNVYSLEDKY aveveeeueeeneesessesessssessssesssssssssssssssssssssssssssssensssssssssnssssnsssnssssnsssns 48
8. DISKIUZE c.eeeeeeereereessesseeseessessessessessessssssessessessssssessessessessssnsessessessssnsensenes 67
0. ZAVER .veeveeeueereneesensesesssssssssessssenssssssssessssssssssnssssnsssenssssnsssensssenssssnsssensssns 72
10. SEZNAM POUZITE LITERATURY ...cveeveeeeeeereeseereesessessessessesessessesseneans 73
11, PRILOHA . .c..cveeeeveeeeveeeeneesensesessesensssessessssssnssssssssssssesssssssssssssesssnssssnssssenes 76



Uvod

Bakalarska prace je zamérena na vyZzivu téhotnych a kojicich
Zen a na jejich stravovaci zvyklosti. Téhotenstvi a nasledné obdobi
kojeni jsou vyznamna obdobi v Zivoté Zeny. Fyziologické pochody
v organismu gravidni Zeny jsou odliSné od stavu mimo
téhotenstvi. Vzniklé zmény vyZaduji i Upravu vyZivy.
Z mnohastudii je prokazano, ze nedostateCna vyziva v pribéhu
téhotenstvi mize byt jako jedna z hlavnich pri¢in téhotenskych a
poprodnich patofyziologickych zmén v organismu matky nebo i
ditéte (Canfield 2006, Engen 2003, Hasford 2003, Hronek 2004,
Sharp 2008).

Jako novou vyznamnou oblasti je prekonceptni vyzZiva.
Dostatecny prijem nutrientd pred planovanym téhotenstvim muZze
plod i Zenu ochranit pred vznikem zavaznych patologickych zmén.

Soucasna prenatalni péce o téhotné Zeny je v Ceské republice
na vysoké urovni. Jeji nezbytnou soucasti by méla byt i odborna
pozornost vénovana vyzive Zeny v tomto naro¢ném obdobi.

1)Teoreticka cast bakalarské prace je vénovana vyZivé v
jednotlivych obdobich, tedy v prekoncepcnim obdobi a v obdobi
téhotenstvi kojeni.

2)Prakticka cast je zameérena na informovanost téhotnych a
kojicich Zen o vyzivé a na jejich znalosti a stravovaci zvyklosti.
Sbér dat byl provadén v pribéhu zari az prosince 2012. Vybér Zen
byl provadén anketnim zplisobem v poradnach a na oddélenich
Gynekologicko - porodnické kliniky Fakultni nemocnice v Motole.

Uéastnily se jej Zeny z Prahy a okoli, riiznych socialnich skupin se



vSemi stupni vzdélani. Celkem bylo zhodnoceno 519 dotaznikd.
Cilem je zpracovat studii, ktera popiSe stravovaci zvyklosti
téhotnych a kojicich Zen a jejich znalosti vyZivy. Na zakladé
zjiSténych informaci pripadné zridit nutricni poradnu pro

téhotné a kojici Zeny ve Fakultni nemocnici v Motole.



1. Vyziva v prekoncepcni obdobi

VyZziva pred planovanym téhotenstvim ma vyznamny vliv
predevsim v prevenci rady patologickych stavii, které se mohou
vyskytnout pri nedostatku nékterych Zivin. Ma i ochanny vliv na
pribéh téhotenstvi.

Nedostate¢ny piivod nékterych zivin se miZe podilet na fadé
vrozenych malformaci (rozstép rtu, rozstép patra, defekt vzniku
konického tvaru hrudniku, defekt komorového septa, defekty
mocového traktu, zkraceni koncetin, kongenitalni hydrocefalus,
pyloricka steno6za).

Tento nedostatek by mél byt pokryt zvySenou konzumaci
vhodnych potravin, nebo formou suplementace s vyuzitim
riznych pripravki, Kkteré jsou bézné dostupné vlékarnach

(Hronek 2004).

1.1. Vyznam prekoncepcni vyZzivy

Vyznam prekoncepc¢ni vyzZivy ma zejména vliv na snizeni rizika
vzniku vySe uvedenych vrozenych malformaci. Vyznamnou roli
ma na dosaZeni a udrZeni optimalni télesné hmotnosti. Jestlize ma
organismus Zeny v obdobi koncepce nizké energetické zasoby,
dochazi ke sniZzeni bazalniho metabolismu a energie je vyuzivana
pro potreby plodu. Ma vliv na endokrinni systém, konkrétné na
gonadotropni sekreci. Endokrinni systém je velice citlivy na
koncentraci aminokyselin, nékterych vitaminti a mineralnich
latek. Utlum endokrinni sekrece miZe mit negativni vliv na

porodni hmotnost novorozence.
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1.2. Prijem listové kyseliny

Zakladni mechanismus, jakym listova kyselina zasahuje do
vyvoje defektu neuralni trubice, neni zatim presné znam. Listova
kyselina ma vyznamnou roli jako koenzym pri syntéze DNA, dale
zvySuje aktivitu enzymu folatreduktazy a udrZuje nizkou hladinu
homocysteinu. Bylo také prokazano, Ze mutace genu pro
folatreduktazu, pri které se sniZuje aktivita enzymu, je spojena se
zvySenym rizikem defektu neuralni trubice (Hronek 2004).

Doporucované davky listové kyseliny jsou zavislé na riziku.

U Zen s normalnim rizikem je doporucovana davka 600ug/d, u

Zzen s rizikem recidivy defektu neurani trubice v dalSim
téhotenstvi je doporucena davka 4-5 mg/d. Podavani listové
kyseliny je ucinné pouze tehdy, je-li uzivana jiz pred pocetim, a to

nejméneé jeden mésic pred koncepci (Gropper 2009).

Zvysit prijem listové kyseliny je moZné :

1. konzumaci potravin s bohatym obsahem folatl (jatra, treska,
Spenat, petrzel)

2. suplementaci pripravki s obsahem syntetické listové kyseliny

3. konzumaci potravin obohacenych o listovou kyselinu

4. mezi nejvice rizikové patfi mladsSi Zeny, Zeny, které uzivaly
kontraceptiva, Zeny s niz§im vzdélanim a Zeny kuracky (Sharp

2008).

11



1.3. Prijem nenasycenych mastnych Kyselin

Prijem  nenasycenych  mastnych  kyselin (predevSim
dokosahexaenové Kkyseliny) v prekonceptnim obdobi sniZuje
riziko predc¢asného porodu, téhotenské preeklampsie a nizké
porodni hmotnosti novorozence, zabezpecuje bezchybny vyvoj
neurovizualnich funkci plodu.

Doporucena denni davka dokosahexaenové kyseliny je 300mg,
vhodné je zaradit dva rybi pokrmy tydné, maximalné 170g.
Pozormost je treba vénovat morskym rybam, nebot mohou

obsahovat zvySené mnoZstvi metylrtuti (Suttie 2007).

1.4. Prijem zZeleza

Nedostatek Zeleza v téhotenstvi odrazi zasoby Zeleza v téle Zeny
v obdobi pred pocetim. K vylucovani Zeleza z organismu dochazi
predevSim pri menstruaci - béhem téhotenstvi vSak Zena
nemenstruuje, a tak pokud Zena nema pred otéhotnénim
nedostatek Zeleza jeji télo se v pribéhu téhotenstvi s jeho
potrebou vyrovna. Prijimat proto Zelezo preventivné je zbytecCné.
V pribéhu téhotenstvi, zejména v jeho druhé poloving, se pak
tvorba Cervenych Kkrvinek a tim i potreba Zeleza zvySuje v
dlisledku vyssich narokl plodu, proto je nezbytné Zelezo do téla

dodavat v dostatecném mnozstvi, nejlépe v prirozené strave.
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2. Specifika vyZivy v obdobi téhotenstvi a kojeni

0Od =zacatku téhotenstvi je nutné zabezpecit kvalitativni a
kvantitativni prijem Zivin.

Pri nedostatecném nutricnim prijmu Zivin, mineralnich latek a
vitaminl nelze spoléhat na vyuziti téchto latek z depozit gravidni
Zeny. NedostateCny nutricni prijem Zivin vyznamné zvysuje riziko
poskozeni plodu.

VyZiva Zeny v tomto obdobi je velmi vyznamna nejen z hlediska
zabranéni kontaminace nezadoucimi latkami, ale i z hlediska
zajisténi dostatecné Sirokého spektra zivin a dalsSich nutrienru.

Malnutrice nebo karence nékterych nutrientli zvySuje riziko
poskozeni plodu.

Tvorba materského mléka v obdobi laktace vytvari specifické
naroky na prisun Zivin do organismu.

SloZeni materského mléka odpovida potrebam kojence a obsah
jednotlivych sloZek se méni a prizplisobuje v poméru k narokim
rostouciho ditéte.

Kolostrum napomaha novorozenci adaptovat se na postnatalni
zZivot, vytvari ochranu organismu pred cizorodymi molekulami a
obsahuje spectrum protilatek proti fadé mikroorganismi. Jeho
slozeni odpovida potfebam novorozence. Obsah bilkovin v
materském mléce neni témér zavisly na jejich nutricnim prijmu.
Obsah tukdl v materském mléce béhem dne kolisa, nejvice ho
obsahuje tzv. zadni mléko. Materské mléko ma sloZeni mastnych
kyselin takové, jaky ma kojici Zena jejich prijem a relativné

vysokou hladinu cholesterolu, ktera podnécuje vybudovani
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metabolické cesty pro jeho odbouravani a ktera v dospélosti
chrani pred rozvojem aterosklerozy.

Sacharidy v mléce poskytuji 40% nutricni energie. Mnozstvi
vitaminli B v mléce je zavislé na jejich nutricnim prijmu kojici
Zenou.Mnozstvi vitaminu D je zavislé i na rocnim obdobi. Dale
mléko obsahuje male mnozZstvi vitaminu K a E. Materské mléko
obsahuje mineralni latky jako Zelezo, vapnik, fosfor, méd’, zinek,
kobalt a selen.

Vyznam kojeni pro matku: okamzita dostupnost materského
mléka, zesileni citového pouta k novorozenci a stabilizace
psychické pohody kojici Zeny, urychleni regenerace porodnich
cest a sniZeni poporodniho krvaceni, sniZeni rizika karcinomu
prsu a vajecniki.

Vyznam laktace pro kojence: nejvyhodnéjsi vyziva,
imunologicka ochrana, prevence nékterych onemocnéni, regulace
metabolismu kojence, vliv na psychiku a psychomotoricky vyvoj,
ovlivnéni vySe intelektu.

Ptijem Zivin a nutrientli v obdobi laktace je diilezita predevSim v
prvnich Sesti mésicich, musi pokryt vlastni potreby matky a
potreby kojence.

Piijem nutricnich faktorl, které ovliviiuji jejich mnoZstvi v
matefském mléce: nizsi prijem vitaminu A, jodu, selenu a fluoru
sniZuje jejich koncentraci v mateiském mléce, vitamin B12 (mitize
vyt deficitni predevSim u kojicich veganek), vitamin C je prijiman

potravou v mensim mnozstvi, nez je doporuovana norma.
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Pi{jem nutri¢nich faktortl, ktery neovliviiuje jejich mnoZstvi v
materském mléce: listova kyselina, vapnik, Zelezo, zinek, méd a
vitamin D.

VyZiva nejméné ovliviiuje obsah mineralnich latek v materském
mléce, nez obsah vitaminii rozpustnych v tucich, nejvice ovliviiuje
obsah vitamintl rozpustnych ve vodé.

Je velmi dilezité konzumovat co nejpestiejSi a nejrozmanité;jsi
stravu, dodrZovat doporucené denni davky zivin, vitaminl a

mineralnich latek.

Diilezité v obdobi laktace je zvySeny piijem tekutin 35ml/kg/d.

2.1. Xenobiotika

Téhotnd Zena prijima potravou ziviny, mineralni latky a
vitaminy, které jsou dilezité pro fyziologické pochody jejiho
organismu a zaroven nezbytné pro zdarny vyvoj plodu.

Soucasti potravy jsou take riizné cizorodé latky, které nevyuziva
ani organismus matky ani plodu. Mohou byt naopak pro plod
toxické. Zde ma dulezitou ulohu placenta, ktera chrani vnitini
prostredi plodu pred moZnou toxikaci. Tato fetalni ochrana
neplisobi vsak stoprocentné a rada latek , predevsim lipoidni
povahy, mizZe transplacentarni bariéru prostoupit.

V tomto ohledu je vyziva téhotné Zeny specificka. Je dulezité
zajistit predevsim vhodné potraviny, které maji minimalni obsah
nebezpecnych primeési.

Obdobna situace je i v dobé kojeni, kdy mlécna Zlaza vedle
tvorby mléka zabezpecCuje exkreci uvedenych potencionalné

nebezpecnych lipofilnich latek. Prestoze zde plisobi fada
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ochrannych mechanism, je nutna opatrnost pii vybéru vhodnych

potravin ¢i jejich zpracovani.

2.2. Potraviny a latky, které je potreba ve vyZivé omezit

- uzeniny pro obsah karcinogennich latek, tézsi stravitelnosti a
vyvolavani dyspeptickych obtizi castych v téhotenstvi a vysoky
obsah tuku

- alkohol

- léciva (nebezpeci prechodu transplacentarni bariérou a
moznost negativniho plisobeni na vyvoj plodu)

- vyrobky s kofeinem (kofein prochazi transplacentarni bariérou
a ovliviiuje fyziologické funkce plodu)

- ZivoCiSné tuky (jsou nosici potencialné nebezpecnych

- lipofilnich latek, naptiklad bifenyli)

- omezit sladka jidla a rychlé cukry (sacharo6za, glukéza -
nebezpe¢i obezity, zvySeného naristu hmotnosti, vzniku
diabetes mellitus)

- sladidla

- sitl (zvysSeny piijem NaCl zadrzuje vlivem osmotického
plisobeni iontli vodu v organismu a napomahda vzniku edémfi,
které se v tehotenstvi objevuji relativné casto)

- predvarené potraviny (z nutricniho hlediska jsou nevyhodné
pro snizeny obsah nutrientti)

- nepravé Ccaje (obsahuji ucinné latky, které mohou
farmakologicky ovlivnit vyvoj plodu; pit pouze Caje doporucené
pro téhotné a kojici Zeny, kupovat pouze v lékarnach, kde je

zabezpecena expirace a ucinnost bylin)
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- potraviny napadené plisnémi nebo jinymi mikroorganismy
(zminéné potraviny jsou Kkontaminovany nebezpelnymi
myKotoxiny, ¢asta chyba je odstranéni plisné z povrchu dZemf,

a jejich nasledna konzumace) (Hronek 2004).

2.3. Optimalni vahovy pririistek v téhotenstvi

Optimalni prirtistek hmotnosti v téhotenstvi vychazi z hmotnosti
pred otéhotnénim. Doporuceni Evropského spolecenstvi odhaduji
Zadouci hmotnostni piirGstek na zakladé BMI pred zacatkem
téhotenstvi. Jako idealni piirtistek hmotnosti v téhotenstvi uvadéji
nasledujici hodnoty:

- pro Zeny s BMI pred téhotenstvim 18,5-19,9 ma Cinit 12,5-18kg
- pro Zeny s BMI 20,0-25,9 ma cinit 11,4-16,0kg
- uzen s BMI vétSim neZ 25,9 ma Cinit 7,0-11,5kg

2.4. Potreba energie

V dobé téhotenstvi je zvySena potreba energetického nutricniho
piijmu vyvolana zvySenym bazalnim metabolismem, prirtistkem
zasobniho télesného tuku a ostatnich tkani a nutna k zajisténi
vyZivy vyvijejiciho se plodu.

Doporucovany celkovy ndarist hmotnosti za celé obdobi
gravidity je od 8,6 do 12,5kg (v zavislosti na BMI pred

téhotenstvim).
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ZvySena rizika:

u Zen trpicich anorexii: mensi pravdépodobnost poceti,
zvySené riziko spontanniho potratu, problémy se zahajenim
laktace a jejim pokracovanim

podpriimérna hmotnost v téhotenstvi: niZsi porodni hmotnost
novorozenctl, intrauterinni opoZdéni vyvoje a vznik gestoz,
nebezpeci predcasného porodu

obezita pred koncepci a v téhotenstvi. Riziko diabetu,
hypertenze, tromboembolickych prihod, zvySeny vyskyt
infekci, zvySena pravdépodobnost cisarského Trezu, vySSi
porodni hmotnost novorozence, riziko defektu neuralni
trubice, vyssi prenatalni mortalita a sniZzena produkce mléka.
Zeny s pocatecni nadvahou rodi déti s vySSi porodni hmotnosti
nezavislou na hmotnostnim piirtstku v dobé téhotenstvi
nedostateCny nutricni energeticky prijem v téhotenstvi: vliv na
strukturu placenty, na porodni hmotnost novorozence, riziko
anémie, endometritidy, pred¢asného porodu, opozdéni vyvoje
plodu

nadbytecny energeticky prijem v téhotenstvi: obezita, diabetes
mellitus, hypertenze, preeklampsie

zvySeny energeticky nutricni prijem v dobé laktace nevede ke
zvySené tvorbé mléka, podporuje vznik nadvahy a tvorbu
dalsich tukovych depozit, v pripadé nadvahyje vhodné snizit
prijem energie a pstupné redukovat tukové rezervy

redukce nadbytec¢né hmotnosti: obecné lze doporucit nejprve v

obdobi po ukonceni kojeni (Katan 2009, Hronek 2004).
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2.5. Pozadavky na prijem bilkovin, tukii, sacharidii a

vlakniny

2.5.1.Bilkoviny

Transplacentarni transport proteintli je velmi omezeny. VétSina

aminokyselin prechazi formou aktivniho transportu.
Vyznam piijmu bilkovin v obdobi téhotenstvi jako dtlezity zdroj
aminokyselin potfebnych pro tvorbu nékterych bilkovin, moZny
zdroj energie, zajiSténi normalniho ristu plodu, vyvoje placenty,
zmén délohy a prsi, podili se na syntéze hormont, transportnich
enzymu a protilatek.
Nizsi prijem bilkovin neovliviiuje mnozstvi tvoreného mléka.
Deficitni pfrijem proteind v téhotenstvi: riziko hypoproteinemie,
niz8$i hmotnosti placenty, vznik edémi, nizké porodni hmotnosti
novorozence, zvysSené riziko kardiovaskularnich onemocnéni
novorozence, nebezpeci hypertenze v dospélosti.

Nadmérny prijem bilkovin zvySuje tvorbu mocoviny (zatéz jater
a ledvin), soucasné zvysuje prijem tukli (forma skrytych tuk
prijimanych s Zivo¢iSnymi bilkovinami).

Doporucena denni davka pro téhotné a kojici Zeny je 1,3g/kg

(Ledvina 2004).

2.5.2. Tuky

Vyznam prijmu tukd v obdobi téhotenstvi je zdroj energie,

esencidlnich mastnych kyselin, zabezpeceni syntézy lipoproteind.
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Vyznam mastnych kyselin v obdobi téhotenstvi je vystavba
mozkovych struktur plodu (vyznamné pro ostrost zraku), rist
plodu, zajiSténi normalniho nitrodélozniho vyvoje.

Prijem n-3 mastnych Kkyselin (predevSim dokosahexaenové
kyseliny)

Podporuje riist a vyvoj plodu, stabilizuje téhotenstvi (ochrana
pred predCasnym porodem) a ma vliv na porodni hmotnost
novorozence.

Pifjem tukl (i mastnych Kkyselin) ovliviiuje jejich obsah v
materském mléce.

Transplacentarni transport mastnych kyselin probiha vétSinou
formou prosté difuze.

Nedostatecny prijem esencialnich mastnych Kkyselin ma za
nasledek snizeni vykonnosti, odolnosti vici infekcim, zasah do
¢innosti reproduké¢nich organt, zpomaleni ristu, zkraceni celkové
doby téhotenstvi a sniZeni porodni hmotnosti novorozence.

Optimalni prijem mastnych kyselin bymél byt v poméru 1 :
1,4 : 0,6 (nasycené mastné Kyseliny : mononenasycené mastné
kyseliny : polynenasycené mastné kyseliny)

Doporuceni pro téhotné Zeny od 4. mésice téhotenstvi je 30-35%
celkového energetického prijmu.

Doporuceni pro kojici Zeny je 30-35% celkového energetického

prijmu (Ledvina 2004).
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2.5.3. Sacharidy

Vyznam sacharidi v dobé téhotenstvi je predevsim jako zdroj
energie (glukdza je nepostradatelnym zdrojem energie pro mozek,
ledviny a erytrocyty).

Sacharidové zdroje se déli podle glykemického indexu
(charakterizuje rychlost nartistu glykémie po poziti 50g glukoézy).

Projevy nedostate¢ného mnozstvi sacharidi v gravidité ma za
nasledek sniZeny duSevni a télesny vykon, prohloubeni unavy,
nebezpeci hypoglykemického Soku.

Rizika konzumace potravin s vysokym glykemickym indexem
béhem gravidity maji za ndasledek nariist hmotnosti, nebezpeci
téhotenského diabetu, zvySené riziko kardiovaskularnich
onemocnéni, zvySené riziko zubniho kazu.

Zvyseny piijem sacharidi v ¢asném téhotenstvi potlacuje rist
placenty zvlasté v kombinaci s nizkym prijmem proteinti a
prispiva k niZsi porodni hmotnosti novorozence.

Gluk6éza je vyznamnym zdrojem energie pro plod.
Transplacentarni transport je zabezpeCovan mechanismem
facilitované difuze a je zavisly na pritomnosti kysliku. Pro

transtort glukdzy neni nutna pritomnost inzulinu (Ledvina 2004).

2.5.4.Vlaknina

Vlaknina se v zazivacim traktu netravi, a nemtize tak byt vyuzita
jako zdroj energie. Piresto vSak je pro organismus diilezitd. Mezi
jeji hlavni funkce patri:

- regulace vstrebavani sacharidd, tuki, cholesterolu
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- vazba Zlucovych kyselin, na prechdu tenkého a tlustého
stieva, vazba vody a tim zvétSeni stirevniho obsahu
- je potravou pro bakterie tlustého streva (vlaknina je
prebiotikum - potrava pro probiotické bakterie), které se
fermentuji na kratké mastné kyseliny, jeZ jsou zdrojem energie
pro burky tlustého streva
- soucasné zvétSuje obsah tlustého streva, ¢(imz se naredi toxické
latky obsaZené ve strevé
- v Zaludku ptisobi pocit sytosti
- podporuje strevni peristaltiku
- ve stievé pilsobi proti zacpé a jejim komplikacim
- funguje i jako prevence zubniho kazu

Doporucuje se prijimat 30-50% vlakniny z obilovin a obilnych
vyrobki, zbylou ¢ast z ovoce a zeleniny.

Doporucena denni davka je 30g/d (Hronek 2004, Pokorna 2008).
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2.6. Nutricni prijem lipofilnich vitaminti

Vitaminy A, D, E a K mohou diky své lipofilité vytvaret depozita v
tukovych tkanich organismu a v pripadé jejich suplementace nebo
nadmérnému prijmu miiZe dojit i k toxickym projeviim a to jak v
organismu téhotné nebo kojici Zeny, tak i v organismu plodu.
Nebezpetné mohou byt vysoké i nizké davky v obdobi

embryogeneze.

2.6.1.Vitamin A

Pro zdravy zrak a proti Serosleposti je nezbytny vitamin A.

Ten také dale podporuje rist, spravnou Cinnost pohlavnich zlaz a
reprodukci, odolnost proti infekcim a udrZuje kiZi a sliznice v
dobrém stavu. V produktech ZzivociSného ptlivodu je vitamin A
obsazZen ve formé retinolu, v produktech rostlinnych ve formé
karotenti.

Dlouhodobé wuZivani vysokych davek vitaminu A (nad
doporuCenou hodnotu) miZe posSkodit jatra, ziejmé také
nepiiznivé plisobi i na tvorbu a celkovou stavbu kostni tkané. V
dobé téhotenstvi miize nadbytecny prijem (napriklad i z
vitaminovych preparatli) zplsobovat rizné vyvojové poruchy
plodu. Proto je treba vybirat ty, které jsou urceny téhotnym
Zenam. Nedoporucuje se kombinovat jednotlivé pripravky.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje denni

prijem vitaminu A v dobé téhotenstvi 800ug, v obdobi kojeni

850pug.
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2.6.2. Vitamin D

Vitamin D ovliviiuje spravné vstrebavani a vyuZiti vapniku a
fosforu - ty jsou v rovnovazném pomeéru diileZité pro tvorbu kosti
a zubq, proto je vitamin D v obdobi téhotenstvi a kojeni nezbytny.

Na prijmu vitaminu D se podili hlavné slunecni zareni, které
umoznuje jeho tvorbu v organismu. Kdyz je slunecniho zareni
nedostatek, potrebné mnozstvi dobre doplni i potravinové zdroje
(je obsaZen pouze v ZivociSnych produktech).

Denni doporucena davka podle WHO je pro téhotné a kojici Zeny

Sug.

2.6.3.Vitamin E

Je skvélym antioxidantem. Diky tomu plsobi proti neZadoucim
ucinkm castic LDL cholesterolu, které poskozuji stény cév, a tim i
jejich funkci. Jeho uUCinky jsou také velmi Zadouci v prevenci
nadorovych onemocnéni. Celkové zlepSuje funkci imunitniho
systému  (zvySuje  odolnost organismu vic¢i  virovym
onemocnénim) a pomaha pri lécbach koznich onemocnéni a
hojenti jizev.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje denni prijem

vitaminu E pro téhotné Zeny 14 mg, pro kojici Zeny 18 mg.

2.6.4.Vitamin K

Ma naprosto zasadni vliv na srazlivost krve, aktivuje tvorbu
srazecich faktort. V téle je tvoren stievni mikroflérou. Ptijiman je

i potravou, predevsim zelenou listovou zeleninou.
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje denni prijem

vitaminu K pro téhotné i kojici Zeny 55pug.
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2.7. Nutricni prijem vybranych hydrofilnich vitaminii

Jde o chemicky nesourodou skupinu. Jsou zcela nezbytné ve
vyZivé téhotnych a kojicich Zen. Zasahuji do ¢innosti nervového a

kardiovaskularniho systému a do metabolickych procest.

2.7.1. Thiamin (B1)

Je potiebny pro spravny metabolismus sacharidil, ze kterych
pak organismus ziskava energii - plisobi tedy priznivé pri inavé,
zvySené namaze, stresu. Dilezity je i pro normalni vyvoj a funkci
mozku, srdce a cév.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje denni prijem

pro téhotné a kojici Zeny asi 1,5 mg.

2.7.2 Riboflavin (B2)

Opét plisobi pri energetickém metabolismu - pomaha spalovat
cukry. Jeho nedostatek se projevuje zanétlivymi zménami v
koutcich ust, zménami nosni sliznice, vicek ¢i jazyka.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje denni prijem

pro téhotné Zeny 4 mg, pro kojici Zeny 6 mg.

2.7.3 Pyridoxin (B6)

Podobné jako thiamin ¢i riboflavin, i pyridoxin je dileZity pro
energeticky metabolismus. Spolu s Zelezem, kyselinou listovou,
kobalaminem (B12) a dalSimi Zivinami je potrebny pro tvorbu

cervenych krvinek. U¢inny je i vimunitnim systému.
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje denni prijem

pro téhotné Zeny 2,5 mg, pro kojici Zeny 2,2 mg.

2.7.4. Kobalamin (B12)

Je nezbytny pro Kkrvetvorbu a pro metabolismus bilkovin,
sacharidt i tukl. Ovliviiuje také funkci nervové soustavy. A¢ nejde
o vitamin rozpustny v tucich, vydrzi jeho zasoby v téle az 5 let.
Problém miiZe nastat u vegani nekonzumujicich zadné Zivocisné
produkty (maso, vejce, mléko Ci vyrobky z nich), jez jsou hlavnimi
zdroji kobalaminu.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje denni prijem

pro téhotné zeny 2,6 ug a pro kojici Zeny 2,8ug.

2.7.5 .Kyselina listova (B9)

Kyselina listova je nezbytnd predevSim pro spravnou
krvetvorbu a rlist bunék. Jeji nedostatek miZe mit za nasledek
nizkou porodni vahu novorozence a vést ke vzniku vyvojovych
vad nervového systému ditéte (rozstép neuralni trubice), v
pribého téhotenstvi pak ovliviiuje rast placenty i plodu.
Dostatecny piisun Kkyseliny listové také miize snizit riziko dalSich
zavaznych vrozenych vad.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje denni prijem

kyseliny listové v téhotenstvi 600ug. S vyjimkou indikovanych

pripadl neni vhodné prijimat davku vySsi nez 1000ug.
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2.7.6.Vitamin C

Patfi do skupiny antioxidanti. Pomaha v odolnosti proti
infekcim - Uc¢inny je napriklad coby prevence proti chripkovym
onemocnénim. Nezbytny je ale i pro spravnou zvorbu kolagenu,
tim ovliviiuje stavbu riznych tkani (v dasnich, kiizi, kostech atd.).
Navic zvySuje vyuzivani Zeleza a kyseliny listové ze stravy. Jeho
potieba se zvySuje u kurakd, pti uzivani hormonalni antikoncepce,
ale napriklad i pri stresu nebo prozitém Soku.

Projevem nedostatku tohoto vitaminu mohou byt zdurelé dasné,
jejich zvysSena citlivost az krvacivost, ktera nasledné postihuje i
jiné tkané, dale zvySena vnimavost k infekcim ¢i zhorSené hojeni
ran.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje denni prijem
vitaminu C v dobé téhotenstvi 110 mg, v obdobi kojeni 120 mg (
Blatna 2005, Ringel 2008, Kr¢ 2002).
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2.8.Nutricni prijem minerdlnich latek

Tato skupina zahrnuje rzné anorganické latky, které jsou
vétSinou zakladnimi kameny enzymi a chemickych sloucenin
rizné ovliviiujicich biochemické pochody organismu. Jsou
soucasti zubli a kosti, vlasli, nehtli. NaSe télo si mineralni latky
neumi vytvorit samo, je proto potreba dodavat mu je ve stravé a
tekutinach.

Podle denni potreby se tato skupina déli na mineralni latky (do
100 mg) a stopoveé prvky (pod 100 mg).

Pfirozené zdroje téchto latek jsou rhzné, stejné jako jejich
vyuzitelnost. Casto plati, Ze hor$i vyuZitelnost je z rostlinnych
zdrojli obsahujicich kyselinu Stavelovou ci fytaty. S témito latkami
totiZ mineraly tvoii nevyuZzitelné slouceniny. Vstirebatelnost miize

snizovat i vysoky prijem vlakniny.

2.8.1. Sodik (Na)

V téle ovliviiuje hospodareni s vodou a vyznamnou mérou miize
ovlivnit i vysi krevniho tlaku (nadbytek sodiku krevni tlak zvysuje
a také zatézuje ledviny). Reguluje svalové kontrakce a stimuluje
duSevni cCinnost. Doporucend denni davka je maximalné do
2 000mg sodiku, coz odpovida ptiblizné 5 gramtm soli. Skutecna
denni spotieba soli priimérného Cecha je vsak priblizné 10-11
graml. Pravé tento nadbytek miize byt jednou z hlavnich pric¢in
migrén a problémi s vysokym krevnim tlakem. Navic ma jeho

vySsi prijem negativni vliv na ztratu drasliku.
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2.8.2.Draslik(K)

Plisobi opacné nez sodik. Jeho nedostatek miize zhorsit
drazdivost nervl a svalld, ovlivnit srdec¢ni c¢innost, strevni
peristaltiku, inavu a nedpavost. Je obsaZzen v bramborach,
celozrnnych obilovinach, lusténinach nebo oresSich. Denni
doporucené mnozstvi je 2-3 gramd.

Nedostatecny prijem horc¢iku v gravidité ma za nasledek sklon k

potratlim, patologicky probihajicim téhotenstvim.

2.8.3.Vapnik (Ca)

Vapnik je prvek, ktery ma v téle radu funkci. Podili se napriklad
na regulaci funkce nervli a svall, na srdecni aktivité, pfi
nedostatku vapniku mohou vznikat svalové stahy a krece. Jeho
nejvyssi podil je vSak uloZen v kostech- je nezbytny pro spravnou
tvorbu a obnovu kostni a zubni tkané.

V obdobi kdy se tvori kostra nového jedince, je vapnik vyuzivan
ke stavbé skeletu plodu.Proto je dostateCny prijem vapniku v
obdobi téhotenstvi zcela zasadni. Organismus ma v obdobi
téhotenstvi schopnost az dvojnasobné zvySovat vstrebavani
vapniku z potravy. V poslednich tydnech téhotenstvi se denné
presouva az 300 mg vapniku do téla plodu je proto pro téhotnou
7enu nezbytny. Ubytek vapniku z kosti totiz miZe v pozdéjsim
véku vést k osteoporodze (fidnuti kosti). Kosti jsou pak krehké a
snadno se lamou.

Vapnik se vyskytuje prakticky ve vSech potravinach. Dobrym
zdrojem vapniku jsou mlécné vyrobky, koStalova zelenina,

skorapkové ovoce a mak.
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Svétova zdravotnicka organizace doporucuje denni prijem

vapniku v obdobi téhotenstvi 1 000mg v obdobi kojeni 1 200mg.

2.8.4. Fosfor (P)

Spolu s vapnikem se podili na spravné stavbé kosti a zubi.
Nesmirné dtlezity je pro vyuziti energie. Konzumace potravin
bohatych na fosfor sniZuje vyuZitelnost vapniku pro tvorbu ci
obnovu kostni tkané.

Denni doporucena davka pro téhotné je 1 500 mg.

2.8.5. Hor¢ik (Mg)

Vyznamé reguluje Cinnost srdce, zlepSuje funkci stény cév a
sniZuje aktivitu zanétlivych procest. Také ovliviiuje metabolismus
glukozy a jeji dalsi vyuziti. Horcik je nezbytny pro stavbu kosti a je
také obsaZen v materském mléce. Chybéjici horcik si télo bere z
kostnich zasob.Nedostatek hotciku u téhotné Zeny miize vyvolat
kreCe dolnich koncetin, drazdivou délohu nebo se podilet na
poruchach srazlivosti krve. Prilis velky deficit pak mtZe vést az k
preeklampsii. Dobrym zdrojem horciku jsou celozrnné obiloviny,
luSténiny a orechy.

Doporucena denni davka podle (WHO) je 220mg pro téhotné a
270mg pro kojici Zeny.

2.8.6. Zelezo (Fe)

Zelezo je dtileZitou sloZzkou krevniho barviva - jeho dostate¢ny
prisun je nezbytny pro tvorbu kvalitnich Cervenych krvinek. A

jelikoZ cervené krvinky rozvadéji do celého organismu kyslik, jsou
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opravdu nepostradatelné pro veSkeré tkané lidského téla, tedy i
pro plod, ktery pres placentu zasobuji kyslikem. Nedostatek Zeleza
mize byt jednou z pri¢in anémie. Pokud je Zena postiZena
nékterym druhem anémie, miZe byt ohrozen spravny vyvoj plodu
a zvysSuje se riziko potratu ¢i pred¢asného porodu. V téhotenstvi je
kazdé Zené odebirana krev pro zjiSténi tzv. Krevniho obrazu, ktery
ukaze, zda je Zeleza dostatek, i zda je ho v téle malo. Na zakladé
vysledkil pak l1ékar urci moZnou lécbu.

Zelezo je v téhotenstvi ¢asto deficitnim prvkem. V tomto obdobi
vSak dochazi k ucinéjsimu vstrebavani Zeleza z potravy - nejvice
je tato zména patrna po 30. tydnu téhotenstvi. Vysoké procento
gravidnich Zen je presto odkazano na jeho dopliiovani ve formeé
tablet. Zelezo je 1épe vyuZitelné z Zivocisnych zdroji.  Bohatym
zdrojem Zeleza je maso, a to predevSim cCervené druhy mas. Z
téchto potravin se Zelezo vstrebava velmi dobre. Z masa se vyuzije
20-30% ve srovnani s rostlinnymi zdroji Zeleza, odkud se
vstrebava vétSinou pouze 5% Zeleza. Vstrebavani Zeleza
podporuje a zvySuje vitamin C, ZivocisSné bilkoviny a nékteré
organické kyseliny (v ovoci), proto je vhodné je do jidelnicku
zarazovat v dostateCné mire.

Doporucena denni davka Zeleza se u Zen pohybuje kolem 15 mg
na den, u téhotnych Zen a kojicich maminek se zvySuje na 20 mg
na den. Vyssi davky Zeleza vSak mohou v téle zvySovat tvorbu

volnych radikald.
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2.8.7. Jod()

Je soucasti hormonnt Stitné zlazy, které ovliviuji predevsim
latkovou vymeénu, a je proto nezbytny pro jeji spravnou funkci.
Nedostatek jodu miize zpulsobit zvySenou uUnavu, spavost a
zimomrivost.

V téhotenstvi navic ovliviiuje spravny télesny a duSevni vyvoj
ditéte, pri jeho nedostatku hrozi Spatné prospivani plodu, nizsi
porodni hmotnost a v pripadé opravdu zavazného deficitu miize
dojit az k postizeni mozku (od poruchy poznavacich funkci az ke
kretenusmu). Pro spravnou funkci Stitné zlazy a tim spravny vyvoj
nervovéeho systému novorozence je rovnéz treba, aby strava kojici
matky i nadale obsahovala dostatetné mnoZstvi jodu. Dnes je
jednim z hlavnich zdroji tohoto prvku predevsim siil, kterou
vétSina vyrobcli obohacuje jodem (1gram soli obsahuje asi 25
mikrogrami jodi¢nanu), jodidovana sul se pouzivai pri vyrobé
potravin. Jod je pridavan do krmiva dobytka - timto zplisobem se
dostava i do mléka. Velmi bohatym zdrojem jodu jsou predevSim
mofrsti ZivoCichové. Je doporuceno alespon jednou tydné prijimat
morskeé ryby. Denni doporucena davka pro téhotné a kojici Zeny

je 230ug.

2.8.8. Zinek (Zn)

Zasahuje do rady vyznamnych pochodl v naSem téle. Plisobi v
metabolismu bilkovin, ovliviiuje imunitni reakce i antioxidacni
ochranu a zvySuje aktivitu inzulinu. Vyznamné se podili na

pohlavnim dospivani chlapcu.
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Vyznamny nedostatek zinku je provazen pomalym hojenim
zlomenin a kosti, padanim vlast ¢i horsi ¢innosti jater.
Denni doporucena davka pro téhotné Zeny je 14 mg (Hronek

2004, Pronsky 2008, Talbott 2003).
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3.Potraviny a napoje ve vyzivé téhotmé a kojici

zeny

3.1. Pitny reZzim téhotné a kojici Zeny.

Lidské télo je z 50-60% tvoreno vodou. Jeji vyznam je v
organismu nezastupitelny. Voda se podili na prenosu latek, tepla,
energie, krevnich plyn. Je nezbytnd pro uskutecnovani
chemickych reakci, ma termoregulacni a ochrannou funkci (chrani
klouby, nervovou soustavu, plod atd.). Je také soucasti materského
mléka.

Voda se do téla dostava napoji, potravou a malé mnozstvi se v
téle tvori i metabolismem Zivin. Na odvadéni vody se nejvice
podileji ledviny, pak také zazivaci trakt, kliZe, plice, mlécna zlaza.

Téhotenstvi vyzaduje zvySeny prisun vody - pro plod, placentu,
plodovou vodu a zvétSené cévni recisté gravidni Zeny, v priabéhu
téhotenstvi je pak objem vody v organismu vétsi asi o 6 litri. V
obdobi laktace zase vzriistd kazZdodenni potieba tekutin pro
tvorbu materského mléka oproti normalu azZ o 1 litr na den.

Vhodné tekutiny v obdobi téhotenstvi a kojeni jsou nezavadna
pitnd voda, slabé mineralizované vody, Sipkovy c¢aj, redéné
ovocné mosty, redéné zeleninové nebo ovocné dzusy, zeleninové
vyvary, chlazené ovocné salaty, chlazené nizkotucné sladké nebo
kyselé mléko.

Doporucena denni davka tekutin je 30-35 ml/kg hmotnosti na

den (Hronek 2004).
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3.2. Mléko a mlécné vyrobky

Otazka konzumace mléka v posledni dobé vyvolava mezi
zastanci rliznych vyzivovych smért radu sporid, hovoii se o
riznych alergiich, o vysokém mnoZstvi obsaZeného tuku, o
neprirozenosti mléka ve vyZzivé dospélého clovéka...Pravdou vSak
stale zlistava, Ze mléko a mlécné vyrobky obsahuji velmi kvalitni
bilkoviny, naSe télo dobre zasobuji vitaminy A, D a vitaminy
skupiny B a predevsSim jsou bohatym zdrojem vapniku. DileZitou
roli proto hraji pri prevenci osteoporozy. VyZzivové nejhodnotnéjsi
jsou predevsim kysané mlécné vyrobky. Jemné vysrazené a
castecCné rozstépené bilkoviny jsou z nich 1épe stravitelné a 1épe se
z Kkyselého prostredi vyuZzivd i vapnik. Podle potreby je
doporucovano potraviny této skupiny konzumovat v mnozstvi 2-
3 porci za den. Jedna porce odpovida priblizné 250ml sklenici
mléka, 200ml kelimku jogurtu ¢i 50g syra. Vzhledem k vysSimu
obsahu tuku je vhodnéjsi uprednostiiovat spiSe nizkotucné mléko

a mlécné vyrobky.
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3.3. Maso, ryby, driibez, vejce, lusténiny

Kromé bilkovin poskytuje maso velmi dobre vyuZitelné Zelezo,
ryby jod a lusténiny dodavaji pro télo nezbytnou vlakninu. I tato
skupina je dobrym zdrojem vitamint A, D a vitaminl skupiny B.
Podle obecnych doporuceni by méla byt tato skupinazahrnuta v
jidelnic¢ku asi 1-3 porcich denné. Jedna porce odpovida priblizné
80g (po tepelné upraveé) ryby, driibeze ¢i masa, dvéma vejcim ci
250g lusténin. Mnozstvi konzumovanych bilkovin je neprimo
umeérné kvalité bilkovin - ¢im kvalitnéjsi bilkovina, tim méné miize

byt porci.

3.4. Prijem tukii

Tuky jsou bohatym zdrojem energie. Z celkového energetického
prijmu zabiraji 30%.DuleZité jsou predevSim mastné kyseliny
zastoupené ve spravném pomeru.

Nasycené mastné kyseliny: maslo, hovézi tuk, sadlo, maso, mléko a
mlécné vyrobky, kokosovy, palmovy a palmojadrovy tuk (denné
asi 20-30g, tedy 2-3 polévkové lzice).

Mononenasycené mastné kyseliny: olivy, repka olejka a ojeje z
nich, orechy - pistacie, mandle, orechy liskové, keSu dale arasidy,
avokado, vejce (denné asi 28-42g, tedy 3-4 polévkové IZice).
Polynenasycené mastné Kkyseliny: vlasské orechy, sdja,Inéné,
sluneCnicové a sezamové seminko a oleje z nich, losos, makrela, t;.
predevsSim tucné ryby a morsti Zivocichové (denné 12-18g, tedy 1-

2 polévkové lzice).
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3.5. Ovoce a zelenina

Hlavni slozku predstavuje u obou skupin voda- duznaté ovoce
obsahuje 70-80% vody, zelenina primérné 80%. Ovoce dale
obsahuje z 5-15% sacharidy, obsah bilkovin a tukl je vSak jiz
zanedbatelny (vyjimkou je avokado, které ve 100 gramech
obsahuje az 23 grami tukl a témér 2 gramy bilkovin). U zeleniny
je zanedbatelné i mnozstvi sacharidu.

Ovoce a zelenina jsou kvalitnim zdrojem vitaminu C, vitamint
skupiny B a karotenoidt. Diky obsahu vitamind maji pro téhotné a
kojici Zeny vyznam také coby prevence u rady onemocnéni.
Vyznamny je i obsah vlakniny a rdGznych ochrannych latek,
predevSim antioxidantli. Nékteré zdroje zeleniny jsou také
zdrojem velmi dobre vyuZitelného vapniku.

Doporucené denni konzumované mnoZzstvi ovoce je asi 2-4 porce,
zeleniny 3-5 porci. Jedna porce odpovida priblizné velikosti

seviené pésti konzumenta.

3.6. Obiloviny, pecivo, ryze, téstoviny

Energii , jejiZ potreba je v téhotenstvi i v obdobi kojeni o néco
vyssi, by méla téhotna a kojici Zena Cerpat predevsim ze sacharidl
- zejména ve formé obilovin. Mezi obiloviny patri pSenice, jeCmen,
zito, oves, ryze, kukurice, Cirok, proso, tritikale. VSechny jsou
hlavnim zdrojem sacharidi, kterych obsahuji 55-78% z celkové
hmotnosti. V mensi mire obsahuji bilkoviny, tyto bilkoviny se vSak

radi mezi neplnohodnotné, nebot neobsahuji vSechny
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nepostradatelné aminokyseliny. Obsah tukd, s priznivym slozenim
tzv. mastnych kyselin, se v obilovinach pohybuje od desetin
procent. Obiloviny jsou také zdrojem vitaminQ (prevazné skupiny
B), mineralnich latek a také v téhotenstvi Zadouci vlakniny.
MnozZstvi jednotlivych Zivin v mouce vyrabéné z obilovin je zavislé
na tzv. stupni vymléti - cennéjsi jsou vice vymilané a celozrnné
mouky. Obsahuji totiz vétsi mnozstvi obalovych vrstev zrna, a tim
veétSi mnoZzstvi jiZ zminovanych télu prospésnych Zivin.

Podle energetické potreby se téhotnym Zenam doporucuje
konzumovat denné 3-6 porci vyrobkl z této skupiny potravin.
Jedna porce predstavuje napriklad jeden krajic chleba (60g) ci

jeden rohlik, 125g varené ¢i dusené ryZe nebo téstovin.

3.7. Sul

Obecné je vhodnéjsi béhem gravidity konzumovat méné slanou
stravu neZ v obdobi pred téhotenstvim. V téhotenstvi dochazi ke
zvySenému zadrzovani tekutin v organismu a mohou vznikat
edémy.Zdrojem soli jsou také mineralni vody.

Nutri¢ni doporuceni v obdobi téhotenstvi a kojeni: sniZit prijem
potravin s vysokym obsahem soli (bramborové lupinky, slané
burské orisky, solené ryby, uzeniny, konzervované potraviny,
presolené syry). V dobé téhotenstvi a kojeni je dobré omezit
navstévy provozoven rychlého obcerstveni. Pro zvySeny prijem
sodiku je potreba omezit i prijem glutamatu sodného v nékterych
korenicich smésich, prasku do peciva, minerdlnich vod a

nékterych 1ékli. Pozornost je treba vénovat také pripouziti
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vakuované soli, vhodné je pokrmy dochucovat jinym zplisobem

napriklad zelenymi natémi a kofenim.

3.8. Koreni

Koreni je tfeba pouZzivat primérene.
Rizikova koreni v obdobi téhotenstvi a kojeni jsou: jalovCinky,
horci¢né seminko, Safran, pelynék Cernobyl, rozmaryn lékarsky,
petrzelovou nat.

Spornd koreni s moznym abortivnim ucCinkem: muskatovy
orisek, skorice, pepr, mata, routa vonna, kari, celerova nat

(Egen 2003, Hronek 2004, VeliSek 2002).

3.9. Casové rozloZeni prijmu stravy pro téhotnou a

kojici Zenu (v procentech celkového denniho prijmu

energie):

Snidané 25%
Presnidavka 10%
Obéd 30-35%
Svacina 10-15%
Vecere 20%
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4. Rizikové slozky potravy téhotnych a kojicich

Zen

4.1. Potraviny s obsahem kofeinu

Kofein je 1,3,7-trimethylxanthin (prirodni alkaloid), ktery je
obsazen v kavovych zrnech, c¢ajovych listcich, kole a jinych
rostlinach.

Gravidita zvySuje poloCas rozpadu kofeinu ze 3-4 na 18 hodin
(ve 35.tydnu gravidity).

Negativni uCinky prijmu kofeinu v gravidité a laktaci jsou:
zvySena prevalence déti s niz§i porodni hmotnosti (u
konzumentek vice nez tfii Salki kavy za den), intrauterinni
poruchy dozravani plodu, sporadicky je zvysSeny vyskyt aborti a
porodii mrtvych plodl, urychleni srdecni akce a dechové
frekvence plodu, zvysSené vyluCovani vapniku moci (prispiva k
negativni kalciové bilanci), sniZuje vstrebavani Zeleza (moZna
potenciace anémie u plodu a i u matky). Kofein se vylucuje do
matei'ského mléka a jeho vyS$Si mnozstvi miize vést k neklidu
kojence.

Zenam, ktré v téhotenstvi prestaly koufit je vhodné doporudit
snizeni piti kavy na minimum nebo jeji konzumaci tplné vynechat.
Odvykani koureni zpomaluje metabolismus kofeinu a jeho
koncentrace v plazmé u téhoZ ¢lovéka mohou dosahnout az o

200% vyssich hodnot nez pred prerusenim koureni.
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Kombinace piti kavy a koureni sniZuje porodni hmotnost

novorozence i placenty.

4.2. Alkohol

V obdobi téhotenstvi je nutné omezit nebo zcela vyloucit piti
alkoholu. Alkohol ¢astecné prechazi do materského mléka.

Negativni uCinky alkoholu v gravidité a laktaci: chronicky
alkoholismus vétSinou vede ke vzniku fetalniho alkoholového
syndrome (komplex malformaci a vyvojovych poruch, zpomaleny
rist, mikrocefalie, kardiovaskularni defekty, anomalie koncetin,
genitoanalni dysplazie, psychické opoZdéni), zvySené riziko
rozStépu patra, ovlivnéni senzorickych vlastnosti mléka (zapach
po alkoholu), coZ ovliviiuje sani ditéte z prsu (sniZeny prijem
materského mléka), déti jsou utlumené, trpi poruchami spanku.

Pokud je konzumace alkoholu v davce vyssi nez 0,5g na 1kg
hmotnosti matky, sniZuje se produkce mléka. V pripadech, kdy
konzumaci alkoholu nelze zcela vyloucit, je obecnym doporucenim

prijem alkoholu omezit na maximalné 1 sklenicku denné.

4.3. Koureni a inhalace nikotinu

Nikotin je ucinny alkaloid z rostliny Nicotiana tabacum. Koureni
je vyznamny rizikovy factor v téhotenstvi (zasahuje do produkce
pohlavnich hormont, ovliviiuje process fertilizace a nidace
vajicka, intrauterinni vyvoj i vlastni porod).

Negativita koureni z hlediska vyvoje plodu je hypoxie (zvySena

koncentrace karboxyhemoglobinu v krvi matky i plodu), zvySena
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produkce katecholaminli (nasledna vazokonstrikce tkani vcetné
placenty a ovlivnéni tlaku krve plodu), inhibice produkce
prostaglandint (snizena  produkce  vazodilatacnich a
antiaglutinacnich latek), inhalace latek poskozujicich placentu
(zvySeny vyskyt placentapraevia, abrupce placenty, jejiho
predCasného starnuti, vétsi riziko protrzeni plodovych blan a
patologickych zmén), Kkarcinogeny z cigaretového koure
prochazeji placentou a zvySuji vnimavost k pozdéji plisobicim
karcinogentim, spojitost mezi expozici kouteni a hypertenzi déti
ve vySSim véku.

Koureni zvySuje riziko spontdnnich potratli, sniZuje porodni
hmotnost novorozence. Strava kuracek je méné bohata a pestra.

Pasivni koureni se podili na redukci porodni hmotnosti
novorozence a je davana do souvislosti s vySsi incidence
atopického ekzému.

Negativita koureni v obdobi laktace: ovlivnéni senzorickych
kvalit materského mléka, projevy negativnich uc¢inkl nikotinu na
organismus ditéte (zvraceni, Spatné sani, zatiZzeni jater a ledvin,
silnéjsi novorozenecka zloutenka, vznik zavislosti na nikotinu v
pozdéjsim véku, pomaly rilst, castéjSi onemocnéni infekty
dychacich cest, alergiemi, zanéty stredousSi, Castéjsi syndrome
nahlého umrti), nikotin sniZuje sekreci prolaktinu (produkce
mléka je sniZena o 30%) (Hronek 2004).

Pokud se téhotna Zena nechce vzdat koureni, je dilezité omezit je
na maximalné 5 cigaret na den, pokracCovat v laktaci, kourit tésné

po kojeni a interval mezi cigaretou a kojenim prodlouzit alespon
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na 2 hodiny, kourit mimo mistnost, kde pobyva dité, seznamit

kojici kuracku se zvySenymi riziky pro dité.

4.4. Abuzus drog

Uzivani drog je v obdobi téhotenstvi a laktace kontraindikovano

(Hronek 2004).
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5. Zdravotni rizika vegetarianstvi a veganstvi pro
téhotné a kojici zeny

Motivace k vegetarianstvi a veganstvi jsou nejCasté€ji faktory
psychologické, naboZenské, ekonomické, ekologické ai sniZeni
rizika nékterych onemocnéni.

Mozna pozitiva vegetarianstvi a veganstvi: nizky prijem
zivoCiSnych tuk a bilkovin (sniZeni rizika onemocnéni
kardiovaskularniho systému), zvySeny prijem ovoce a zeleniny)
zvySeny piijem vitaminG a mineralnich latek), s tim souvisejici
vyssi prijem antioxidantli, niZ$i prijem nutri¢ni energie (lepsi
regulace télesné hmotnosti).

Zdravotni rizika pro téhotné a kojici vegetarianky a veganky:
nedostatecny prijemvitaminu B12, D, niZsi prijem Zeleza, kalcia,
zinku a jodu, nékterych aminokyselin, vyssi riziko hypospadie u
plodu muzZského pohlavi.

V obdobi téhotenstvi a kojeni neni dobré prechazet na
alternativni zplsoby stravovani z divodu mozZného vzniku
metabolickych nasledki. V piipadé, Ze téhotna nebo kojici Zena
chce zlistat vyznavackou alternativniho vyZzivarského sméru, je
dtleZité ji doporucit doplnéni uvedenych deficitnich nutrientt ve
vyzivé formou vytipovanych nutri¢nich zdroji nebo suplementi a

zabranit tak vzniku patofyziologickych zmén v organismu Zeny i

plodu (Hronek 2004).
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6. Prakticka cast

Praktickd c¢ast prace je vénovana prizkumu informovanosti
téhotnych a kojicich Zen o vyzivé. Sbér dat byl provadén v
pribého roku 2012 na Gynekologicko-porodnické klinice Fakultni

nemocnice v Motole.

Metodika:

Sbér dat
Sbér dat probihal pomoci dotaznikové metody. Byly oslovovany
7eny od druhého trimestru téhotenstvi a kojici Zeny. Zeny se do
vybéru dostaly na zakladé svého rozhodnuti, cili anketnim
zpuisobem.

Dotaznik tvorilo 19 otazek, v prvni casti otazek se zjistovaly
obecné udaje, nasledné byly kladeny otazky o znalosti vyzivy,
doplitkl stravy a frekvence konzumace urcitych vyzivovych

komodit. Dotaznik je uveden v priloze.

Zpracovani dat
Data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel

2003 s pouZitim popisné statistiky.
Hypotézy:

1) Zaradily Zeny Kkyselinu listovou do svého jidelnicku v

prekoncepcnim obdobi?

46



2) Maji dostatecné znalosti o vyzivé v téhotenstvi a v obdobi
kojeni?
3) Jsou Zeny v obdobi téhotenstvi a kojeni o vyZivé informovany

zdravotniky?
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7.Vysledky

Tabulka ¢. 1 : Vzdélani Zen

Vzdeélani zen Pocet Procentualni
zastoupeni
OU nebo SOU 44 8,5 %
SS 226 43,5 %
VS 216 41,6 %
ZS 33 6,4 %
Celkem 519 100 %
Graf ¢. 1: Vzdélani zen
Vzdélani
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ® OU nebo
Sou
mSS
mVs
| 1 1 1 1 .7
0% 20% 40% 60% 80%
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Tabulka ¢. 2: Vék Zen

Vék Zen PocCet Procentualni
zastoupeni

25 let a méné 56 10,8 %

26 az 30 let 165 31,8 %

31 az35 let 219 42,2 %

36 let a vice 79 15,2 %

Celkem 519 100%

Tabulka ¢. 3: Primérna vaha, vyska a BMI téhonych a kojicich Zen

Primérna vaha

Primérna vyska

BMI

63,6 kg

167cm

24
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Tabulka €. 4: Chronicka onemocnéni téhotnych a kojicich Zen

Chronicka PocCet Procentualni
onemocnéni zastoupeni
Ano 61 11,8%

Ne 458 88,2%
Celkem 519 100%

Graf €. 2: Chronicka onemocnéni téhotnych a kojicich Zen

chronicka onemocneéni

12%

Hano

Hne

50




Tabulka €. 5 : Mate specialni stravovaci reZim?

Speciani stravovaci | Pocet Procentualni
rezim zastoupeni
Ano 8 1,5%

Ne 511 98,5%
Celkem 519 100%

Graf €. 3: Mate specialni stravovaci rezim?

specialni stravovaci rezim

2%

Hano

Hne
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Tabulka €. 6 : Zajimate se o vyZivu v téhotenstvi?

Zajimate o vyZivu Pocet Procentualni
zastoupeni

Ano 466 89,8%

Ne 53 10,2%

Celkem 519 100%

Graf €. 4 : Zajimate se o vyZivu v téhotenstvi?

Zajimate se o vyZivu

v tehotenstvi?
10%

90%

W ano

Hne
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Tabulka €. 7: Vyhledavate aktivné informace o vyzivé

v téhotenstvi?

Vyhledavate aktivné | Pocet Procentualni
informace zastoupeni
Ano 433 83,4%

Ne 86 16,6%
Celkem 519 100%

Graf €.5 : Vyhledavate aktivné informace o vyzivée v téhotenstvi?

83%

Vyhledavate aktivné informace
o vyzivé v téhotenstvi?

17%

Hano

Hne
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Tabulka €.8 : Kde vyhledavate aktivné informace o vyZzivé?

Zdroje informaci Pocet Procentualni
zastoupeni
Nevyhledava 86
Casopis 115 27,1%
Internet 213 48,2%
Rodina 8 2,1%
Odborné knihy 72 17,1%
Zdravotnici 25 5,5%
Celkem 433 100%

Graf €.6: Kde vyhledavate aktivné informace o vyzive?

2% 6%
(o]

48%

Vyhledavate aktivné informace
o vyzZive v téhotenstvi?

M Casopis

Hinternet

modborné knihy

Hrodinni pfislusnici

M zdrav.personal (
lékat, poradna...)
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Tabulka €. 9 : Byla jste o vyZivé v téhotenstvi informovana

zdravotniky?

Informovana PocCet Procentualni
zdravotniky zastoupeni
Ano 157 30,3%

Ne 362 69,7%
Celkem 519 100%

Graf C. 7: Byla jste o vyZivé v téhotenstvi informovana

zdravotniky?

informovana zdravotniky

Hano

Hne
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Tabulka €. 10 : Myslite si, Ze vyZiva ma vliv na zdravotni stav
ditéte?

Vliv vyzivy na dité Pocet Procentualni
zastoupeni

Ano 443 85,4%

Ne 76 14,6%

Celkem 519 100%

Graf C. 8 : Myslite si, Ze vyZiva ma vliv na zdravotni stav ditéte?

Ma vyziva vliv na
15, dité?

W ano

Hne
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Tabulka €. 11 : Myslite si, Ze vyZiva ma vliv na zdravotni stav Zeny?

Vliv na zdr.stav Zeny | PoCet Procentualni
zastoupeni

Ano 330 63,6%

Ne 189 36,4%

Celkem 519 100%

Graf €. 9 : Myslite si, Ze vyZiva ma vliv na zdravotni stav Zeny?

Vliv na zdravotni stav
zeny

36%
64%

®ano

Hne
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Tabulka ¢. 12 : Zménila jste v priibéhu téhotenstvi svij jidelnicek?

Zmeéna jidelnicku Pocet Procentualni
zastoupeni

Ano 249 48%

Ne 270 52%

Celkem 519 100%

Graf ¢. 10 : Zménila jste v priibéhu téhotenstvi sviij jidelnicek?

48%

Zmeénila jidelnicek

Hano

Hne
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Tabulka ¢. 13 : Uzivate dopliky stravy?

UZivani doplnkt | Pocet Procentualni
stravy zastoupeni
Ano 175 33,7%

Ne 344 66,3%
Celkem 519 100%

Graf €. 11 : Uzivate dopliky stravy?

V4

Uzivani doplnkul stravy

34%
®ano

Hpne
66%
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Tabulka ¢.14 : Byla jste informovana o zvySeném prijmu jodu,
vapniku a Zeleza v priibéhu téhotenstvi?

Informace PocCet Procentualni
jod,vapnik, Zelezo zastoupeni
Ano 399 76,9%

Ne 120 23,1%
Celkem 519 100%

Graf €.12 : Byla jste informovana o zvySeném prijmu jodu, vapniku
a Zeleza v priibéhu téhotenstvi?

kyseliny listové a jodu a
vapniku a zeleza

23%

MW ano

Hne

77%
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Tabulka ¢€.15 : Zaradila jste do svého jidelnicku kyselinu listovou?

Zaradila jste Pocet Procentualni
kyselinu listovou zastoupeni
Ano 402 77,5%

Ne 117 22,5%
Celkem 519 100%

Graf €.13 : Zaredila jste do svého jidelnicku kyselinu listovou?

Zaradila kyselinu listovou

Hano

Hne
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Tabulka €.16 : Byla jste informovana o zvySené potrebé bilkovin
v priibéhu téhotenstvi?

Informace o potrebé | Pocet Procentualni
bilkovin zastoupeni
Ano 408 78,6%

Ne 111 21,4%
Celkem 519 100%

Graf €.14 : Byla jste informovana o zvysSené potrebé bilkovin
v priibéhu téhotenstvi?

Bilkoviny

21%

®ano

Hne

79%
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Tabulka €. 17 : V jakém obdobi téhotenstvi jste kyselinu listovou

zaradila?

V jakém obdobi Pocet Procentualni
zaradila kys. zastoupeni
listovou

Pred téhotenstvim 94 19,2%

V téhotenstvi 317 60,3%
Vubec 108 20,5%
Celkem 519 100%

Graf €. 15 : V jakém obdobi téhotenstvi jste kyselinu listovou

zaradila?

20% 19%

61%

V jakém obdobi
zaradila kys. list.

H pred
téhotenst
By téhotenstvi

B yibec
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Tabulka €. 18 : Uvitala by jste nutri¢ni poradnu?

Nutri¢ni poradna Pocet Procentualni
zastoupeni

Ano 398 76,7%

Ne 121 23,3%

Celkem 519 100%

Graf €.16 : Uvitaba byste nutri¢ni poradnu?

23%

77%

Uvitala by poradnu

Hano

Hne
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Tabulka €.19 : Prijem jednotlivych vyzivovych komodit

2xden | 1xden | 5-6x 2-4x 2-3x nikdy
tydné | tydné | mésicné

Mléko 0% 28% 37% 21% 12% 2%
Mlécné 18% 66% 10% 6% 0% 0%
vyrobky
Maso 0% 27% 53% 18% 0% 2%
Ryby 0% 1% 6% 12% 71% 10%
Zelenina | 48% 32% 14% 4% 0% 2%
Brambory | 0% 6% 49% 45% 0% 0%
Lusténiny | 0% 0% 0% 5% 65% 30%
Ovoce 37% 38% 22% 3% 0% 0%
Celozrnné | 0% 20% 49% 18% 1% 12%
pecivo
Obiloviny | 13% 73% 12% 3% 0% 0%
Slazené 5% 3% 54% 17% 6% 15%
napoje
Neslazené | 37% 37% 3% 3% 0% 4%
napoje
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Tabulka €. 20 : Prijem snidani a rychlého obcerstveni

1xden. | 5-6x 2-4x 1x 2-3x nikdy
tydné |tydné |tydné | mésicné
Snidané 53% 6% 24% | 17% | 12% 0%
Rychlé 0% 0% 13% |42% | 0% 33%
obCerstveni
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8. Diskuze

Vyhodnocené vysledky jsou znazornény v grafech a tabulkach.
Nejvice bylo Zen se strednim vzdélanim 43,5%, vysokoskolsky
vzdélanych Zen bylo 41,6% dale 8,5% Zen mélo stredni odborné
vzdélani a 6,4% zakladni vzdélani.

Ze studie vyplyva, Ze stale vice Zen planuje téhotenstvi
v pozdéjsSim véku vrozmezi do 25let bylo pouze 10,8%
dotatanych, od 26 do 30let 31,8%, 31 aZz 35let bylo 42,2%
dotazanych, v rozmezi vice jak 36let bylo 15,2% dotazanych Zen.

Primérna vaha dotazanych Zen pred téhotenstvim byla 64kg a
jejich vyska byla 167cm.

Vtomto Setreni bylo zjiSténo, Ze povédomi o vyZzivé v obdobi
téhotenstvi a kojeni souvisi s vekem a vzdélanim respondentek.
UrCitou roli hraje také planovani rodicovstvi. Mezi Zenami
vysokoskolsky vzdélanymi byly znalosti o vyZivé vyznamné vyssi-
83% oproti Zenam se stredoSkolskym vzdélanim 54%. Ve
vyzkumu poradaném v Dansku také odbornici dospéli k zavéru,
Ze znalosti jsou silné zavislé na vzdélani (Canfield 2006, Katan
2009, Hronek 2004, Sharp 2008).

Chronickym onemocnénim trpélo 12% dotazanych Zen, jednalo
se nejcastéji o alergie, atopicky ekzém a vysoky krevni tlak.

Specialni stravovaci rezim meélo 2% dotazanych Zen, jednalo se
predevSim o Zeny s téhotenskym diabetem a alergii na urcity druh
potravin.

O vyZzivu vtéhotenstvi se zajima 90% dotazanych, aktivné

vyhledava informace o vyZivé v téhotenstvi 83%, nejCastéji na
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internetu 49%, rodinni prislusnici radi o vyZivé 26%, odbornou
literaturu cte 17%, Casopis vyuzivaji 2%. Pouze 6% dotazanych
vyhledava aktivné informace o vyzivé u zdravotnikd. BohuzZel je
vidét, Ze snaha zdravotniki a farmaceutd informovat své
pacientky a klientky aktivné o vyZivé je pomérné mala. Jinak je
tomu v USA, kde se Zeny dozvédély o vyzivé praveé u svého lékare-
primérné ve 33%. Podle vyzkumii Univerzity v Mnichové hraji
nejveétsi roli v predavani informaci média (Casopisy, noviny,
televize)- asi u 47% Zen a na druhém misté jsou 1ékari, nejcastéji
gynekologové - také z 33% (Canfield 2006, Katan 2009, Hronek
2004, Sharp 2008).

Informace o vyZivé jsou poskytovany vétSinou az v priibéhu
téhotenstvi kdy bylo o vyzivé vporadnach informovano
zdravotniky pouze 30% dotazanych. VétSinou jim byly
doporuceny suplementy Zeleza a vitamint pro téhotné.

To, Ze ma vyziva v téhotenstvi vliv na spravny vyvoj ditéte si
mysli 85% dotazanych, Ze ma vliv vyziva vtéhotenstvi na
zdravotni stav Zeny si mysli jen 64% dotazanych. Tento udaj
priblizné odpovida vysledkim studie v Texasu, kde 88%
dotazanych si mysli, Ze vyziva ma vliv na spravny vyvoj ditéte a na
zdravotni stav Zeny v téhotenstvi (Canfield 2006).

Jidelnicek v pribéhu téhotenstvi zménilo 48% dotazanych,
zaradily vice ovoce a zeleniny, vice mlécnych vyrobki a ryb.

Ve sledovaném souboru bylo zjiSténo, Ze dopliky stravy
obsahujici vitaminy a mineralni latky uziva (34%) dotazanych.
Témér polovina (49%) z nich neznaly sloZeni uZivanych doplnkt

stravy. Zde je namisté poloZit si otazku proc vlastné Zeny tyto
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doplnky stravy uzivaji, kdyZ neznaji jejich sloZeni. Je to odrazem
neustalého vlivu reklamy nebo se miiZe jednat o specificky piistup
k jejich prevenci. Kdyby vSak vSechny Zeny védély presné sloZeni
jejich doplnkl stravy, procento by bylo pravdépodobné vyssi.
V texaské studii uziva pravidelné doplnky stravy 33% Zen, coZ
pribliZzné odpovida procentualnimu zastoupeni u oslovenych Zen.
Hodné nizké procento (3%) Zen uZzivajicich dopliky stravy je u
izraelskych Zen (Canfield 2006, Ringel 1999).

Informace o zvySené potrebé kyseliny listové, jodu, Zeleza a
vapniku v obdobi téhotenstvi a kojeni z rtznych zdroji ziskalo
77% dotazanych. Informace o zvySené potrebé bilkovin v obdobi
téhotenstvi a kojeni ma z riiznych zdroji 79% dotazanych. Toto
procentualni zastoupeni pribliZzné odpovida texaské studii (82%).
Studie ve staté Kansas prinesla o trochu pozitivnéjsi vysledek
(88%).

Samostatnou otazku jsem vénovala zarazeni kyseliny listové.
Informovala jsem se, zda Zeny v priibéhu téhotenstvi Kkyselinu
listovou zaradily do jidelnicku. 77% dotazanych kyselinu listovou
zaradilo (potraviny, suplementy). Na otazku vjakém obdobi
téhotenstvi Zeny Kyselinu listovou zatadily, odpovédélo 19% pied
téhotenstvim, 61% v pribéhu téhotenstvi, 20% nezaradilo
kyselinu listovou viibec. ProtoZe zarazeni kyseliny listové ma
vyznam prave pred planovanym téhotenstvim, ze studie vyplyva,
Ze nejsou Zeny o této skuteCnosti dostatecné informovany.
Pozitivnéjsi vysledky vyplyvaji ze studie v Texasu, kde pred
planovanym téhotenstvim zatadilo kyselinu listovou 45% Zen.

Studie ve staté Kansas uvadi 37% Zen (Canfield 2006).

69



Nutricni poradnu pro téhotné a kojici Zeny by uvitalo 77%
dotazanych Zen, coZ je pomérné pozitivni vysledek.

Zvysledkli frekventniho dotazniku vyplyva, Ze mléko
konzumuje denné 28% a 37% 5-6x tydné. Mlécné vyrobky
konzumuje 66% dotazanych Zen denné€ a je 18% 2x denné. Neni to
priliS pozitivni vysledek, ktery zhruba odpovida studii (1996-
2002 Hradec Kraloveé), kde byl zjistén vyrazny deficit vapniku u
téhotnych Zen. Jeho prijem Cinil 68% doporucené denni davky.

Maso denné konzumuje 27% dotazanych, 53% dotazanych
konzumuje maso 5-6x tyné. Ani toto zjisténi neni prilis pozitivni a
témér se shoduje se studii (1996-2002 Hradec Kralové), kdy byl
zjiStén u téhotnych Zen deficitni prijem Zeleza. Jeho prijem Cinil
pouze 60% doporucené denni davky.

Pozitivni zjiSténi neni ani u konzumace ryb. Jen 12% konzumuje
ryby 2-4x tydné€, 71% 2-3x mésicné.

Zelenina - 48%,konzumuje zeleninu 2x denné, ovoce 37%
konzumuje ovoce 2x denné, brambory jen 6% konzumuje
brambory denné. Tento vysledek neni priliS dobry, Zeny v obdobi
téhotenstvi a kojeni mohou trpét nedostatkem vitaminG a
vlakniny, coZ potvrzuje i studie (1996-2002 Hradec Kralové), kde
byl prokazan deficitni prijem vitaminu C o 37% niz8i nezZ je
doporucena denni davka a vlakniny o 73% niZSi nez je
doporucena denni davka.

LuSténiny konzumuje 34% 2-3x mésicné, 30% nekonzumuje
lusténiny viibec.

Celozrnné pecivo 20% konzumuje denné, obiloviny konzumuje

73% denné, pouze 13% 2x denné. Prijem celozrnného peciva a
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obilovin je nedostatecny.Tyto vysledky jsou témér schodné se
studii, kde téhotné a kojici Zeny konzumovaly predevsim chléb a
bilé pecivo (Kukla et al.,1999).

Pozitivnéjsi vysledek je u napojl, pouze 3% Zen konzumuje
denné slazené napoje 30% 5-6x tydné. Neslazené napoje
konzumuje 2x denné 52% dotdazanych a 37% konzumuje
neslazené napoje denné.

Z pruzkumu vyplyva, Ze jen 52% dotazanych Zen pravidelné
snida. Neni to priliS pozitivni vysledek, protoze v noci télo
spotirebovava energii, a proto by na zacatku dne méla byt vydatna
snidané a dostatek tekutin.

Co se tyCe konzumace rychlého obcerstveni byla nejcCastéji
zvolena frekvence 1x tydné (42%). Bylo to velmi prekvapivé
zjiSténi. Na Zeny jsou ze strany zaméstnavatelli kladeny stale vétsi
naroky, zvlasté v soukromém sektoru a mnohdy jim neni umozZnén
jiny zpisob stravovani, dale uvadéji nedostatek ¢asu na ptipravu

stravy (Hronek 2004).
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9, Zaveér

Rres nesporné diitkazy o vyznamu vyzivy v obdobi téhotenstvi a
kojeni se v praxi ukazuje, Ze v této oblasti maji Zeny nedostatecné
znalosti. Zvlasté mladé Zeny v populaci predstavuji rizikovou
skupinu, u které by bylo namisté zvysit znalosti o vyznamu vyZzivy
vtomto obdobi. Mezi zvySené ohroZené skupiny patfi Zeny
s nizkym vzdélanim, Zeny s neplanovanym téhotenstvim a velmi
mladé Zeny.

Urcitou inspiraci pro zlepSeni tohoto stavu by mohly byt
intervencni studie, které se tomuto problému jiz vénovaly napfr. v
Némecku, Velké Britanii, Svycarsku, Holandsku, USA, Mad’'arsku.
Vhodné by bylo provést kampan i mezi lékari, zdravotniky a
farmaceuty, aby se zvySila uroven predavani informaci jejich
pacientkdm a klientkam. Prakticti 1ékari a gynekologové by méli
hrat vyznamnou roli vinformovani a podporovani Zen, zvlasté
pokud doporucuji nékteré suplementy stravy. DiileZitou roli hraji i
farmaceuti, ktefi by napriklad mohli Zeny pri vydavani
suplementli informovat o jejich sloZzeni. Pokud si Zeny pftijdou
koupit do 1ékarny téhotensky test, bylo by také velmi vhodné, aby
farmaceuti provedli intervenci, zvlasté o zvySeném prijmu
kyseliny listové.

V1ékarnach ¢i cekarnach by mohly byt kdispozici vhodné
informacni letaky. Obzvlasté kdyZz napriklad kyselina listova a
prevence vrozenych vyvojovych vad patfi mezi nejvétSi objevy
poslednich 30 let v oblasti vyzivy ¢lovéka (Canfield 2006, Hronek
2004, Hilton 2007, Hoffbrand 2001, Sharp 2008).
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11. Priloha

Dotaznik:

Priizkum informovanosti téhotnych Zen o vyZivé v materstvi
Odpovéd’ oznacte krizkem, pripadné vyplnte:

1) Nejvyssi dosazené vzdélani : 5 5
a) ZS b) OUneboSOU c¢) SS d) VS

2) Vas vék:
a) 25letaméné b) 26az30let c) 31az35let d) 36
let a vice

4) Ve kterém tydnu téhotenstvi se nachazite?.........cccevvurnee.

5) Mate néjaké chronické onemocnéni?
a) neb) ano
Pokud ano, muZete uvést které?

6) Mate specialni stravovaci rezim ?( napr. vegetarian, diabeticka
dieta, atd.)
a) ne b) ano

7) Zajimate se o vyZzivu v téhotenstvi?
a) ne b) ano

8) Vyhledavate aktivné informace o vyzivé v téhotenstvi?
a) neb) ano

V pripadé Ze ano, kde nejcCast€ji?

a) Casopis b) internet c) zdrav.personal ( lékar,
poradna...)d) rodinni prislusnici

e) odborné knihy
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JINE, UVEATE .vuvi ittt st e e e e

9) Byla jste informovana zdravotniky o vyZivovych narocich
v obdobi téhotenstvi a kojeni?
a) ne b) ano

10) Myslite si, Ze ma vyZiva Zeny v téhotenstvi vliv na vyvoj ditéte?
a) ne b) ano

11) Myslite si, Ze ma vyziva vliv na zdravotni stav Zeny v priibéhu
téhotenstvi?
a) neb) ano

12) Zménil se Vas jidelnicek v téhotenstvi oproti VasSim
stravovacim zvyklostem pred téhotenstvim?
a) neb) ano

13) Uzivate doplnky stravy pro téhotné Zeny?

a) neb) ano

Pokud ano, uvedte KLEIE7 ... v e eee e
Znate slozeni téchto dopInkil stravy?.......ccceecevenne

14) Byla jste informovana o zvySené potrebé kyseliny listové a
jédu a vapniku a Zeleza v obdobi téhotenstvi?

a) ne b) ano

15) Byla jste informovana o zvySené potrebé bilkovin v obdobi
téhotenstvi a kojeni?
a) neb) ano

16) Zaradila jste kyselinu listovou do svého jidelnicku?
a) neb) ano

17) V jakém obdobi jste ji zaradila ?
a) predtéhotenstvim b) vtéhotenstvi «¢) viibec

18) Uvitala by jste poradnu pro vyzivu téhotnych a kojicich Zen?
a) neb) ano

Jak Casto konzumujete nasledujici potraviny a napoje?
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A mléko

B mlécné vyrobky

C maso (kromé ryb)

D rybi maso

E zelenina (kromé lusténin)

F brambory

G lusténiny (CoCka,hrach,fazole)
H ovoce

[ celozrnné pecivo

] obiloviny

K slazené napoje ( limonady,dZusy,stavy)
L neslazené napoje

M snidané

N jidlo rychlého obcerstveni

a)2krat denné

b)1krat denné

c) 5-6krat tydné

d) 2-4krat tydné

e) 1krat tydné

f) 2-3krat mésicné
g)témeér nikdy,viibec nikdy
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