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1 UVOD

wVyzZiva téhotné zZemy hraje zasadni roli. Literarni udaje uvadi, Ze kazda
odchylka nutricniho stavu tehotné zeny muze navodit odlisné Zivotni prostredi plodu.
Tyto zmeény zivotniho prostredi plodu mohou vést k alteraci exprese klicovych genii,
odpovédnych za rizeni tvorby tkani, a tak i budoucich rizik nemoci vyvijejictho
se plodu‘ [26].

Tc¢hotenstvi je vyznamné obdobi v zivoté¢ zeny. Probihd mnoho fyzickych
I psychickych zmén. Organismus Zeny musi plod zasobovat vSemi dilezitymi
Zivinami a je dulezité, aby Zena byla v dobré kondici nejen v pribéhu t€hotenstvi,
alei pfed nim, v obdobi prekoncepénim. K tomu velkou mérou piispiva zdravy
zivotni styl, pohyb, odpocinek a zdrava strava. Vyziva Zeny nema vliv jen na ni,
ale ovliviiuje také vyvoj plodu i budouci zdravotni stav ditéte az do dospélosti.

Té&hotenstvi s sebou piinasi i zvySené naroky na piivod nékterych Zivin a kvalitu
1 mnoZstvi konzumované stravy. Spravnou vyzivou lze vyznamné€ determinovat
prubéh gravidity a snizit riziko vzniku komplikaci u matky i plodu (problematicky
vyvoj plodu, nizka porodni hmotnost ¢i piedCasny porod). V priubéhu téhotenstvi
se nutri€ni potfeby t¢hotné Zeny meéni a je dulezité, aby byla vyZivé vénovéna
patfi¢néa pozornost.

U Zzen planujicich téhotenstvi je vhodné zacit s pfipravou jiz nékolik mésici
pred pocetim. V tomto prekoncepénim obdobi je tfeba klast diraz na zajisténi
optimalniho pfijmu potfebnych Zivin, mineralnich latek, stopovych prvki a vitamind,
pfedevSim kyseliny listové. K dosaZeni téchto poZadavkil je nezbytnd pestra
a vyvazena strava. Nékdy i pies dodrzovani zasad spravné vyzivy mize byt piijem
nekterych latek deficitni. V téchto ptipadech je doporucovana jejich suplementace.

Cilem této prace je zjistit, v jaké mife jsou téhotné Zeny informovany
0 obecnych zasadach spravného stravovédni, o zasadach spravného stravovani v
téhotenstvi a zda se viibec o specifika vyzivy v t€hotenstvi zajimaji.

V teoretické ¢asti prace jsou shrnuty obecné zasady vyzivy, specifika vyzivy

téhotnych Zen a nejcastéjsi rizika plynouci z nevhodného stravovani.



Prakticka cast prace je zamétena na vysledky vyzkumu, ktery byl proveden za

ucelem ovéieni redlnych znalosti a informovanosti t¢hotnych Zen o vyzive.



2 TEORETICKA CAST

2.1 VYZIVA V PREKONCEPCNIM OBDOBI

Soucasti prekoncepcni péce, jejimz cilem je =zabranit vzniku fady
patologickych stavii a to nejen u plodu, ale i u budouci matky, je vyziva. Pokud Zena
trpi deficitem sledovanych nutrientd, musi byt tyto nutrienty télu dodévany bud’
zvySenou konzumaci potravin s vysokym obsahem téchto latek nebo formou

suplementace pomoci potravinovych dopliku [7, 8].

2.1.1 Vyznam vyzivy v prekoncep¢nim obdobi
Dostatecny pfijem zdkladnich makronutrienti a mikronutrientli v prekoncepcnim
obdobi:

e vyrazné¢ snizuje riziko vzniku zavaznych vrozenych malformaci (rozstép rtu,
rozstép patra, zkraceni koncetin, kongenitalni hydrocefalus, defekty
mocového traktu, pyloricka stendza)

e ovliviluje funkci endokrinniho systému

e podili se na funkci bazalniho metabolismu

e se vyznamné podili na dosazeni a udrzeni optiméalni t€lesné hmotnosti

e zabrafuje vzniku anémie v t€hotenstvi

Pii suplementaci né&kterych Zivin a nutrientdl pomoci multivitaminovych
potravnich dopliki je tfeba davat pozor, aby nedoslo k jejich nadbytecnému ptijmu,

ktery je Gizce spojovan s mnohocetnym téhotenstvim [7, 8 ].

2.1.2 Prijem kyseliny listové v prekoncep¢nim obdobi

Dostatecny ptijem kyseliny listové vyznamné snizuje riziko vzniku DNT
unovorozenci. Tento defekt se vyskytuje u jednoho novorozence z 1000.
Doporucena denni davka pro Zeny s normalnim rizikem je 0,4 mg/den. V piipadg,
ze zenam hrozi riziko recidivy DNT v dal$im téhotenstvi, doporuc¢eny denni piijem
je 4 -5 mg. Aby podavani kyseliny listové bylo u¢inné, je nutné ji podavat nejméné

jeden mésic pred pocetim. Piijem této kyseliny je mozné zvysit konzumaci potravin



bohaté na folaty (Spenat, petrzel, treska atd.), konzumaci tzv. ,,funkénich potravin®,
které jsou obohacené o listovou kyselinu nebo suplementaci piipravki s kyselinou

listovou [7, 9, ].

2.1.3 Prijem polynenasycenych mastnych kyselin v prekoncepénim obdobi

Nenasycené mastné kyseliny muzeme rozdé¢lit do dvou skupin: omega-3
nenasycené mastné kyseliny, z nichz nejvyznamnéjsi je kyselina dokosahexanova,
aomega-6 nenasycené mastné kyseliny, ze kterych nejvetsi vyznam maé kyselina
arachidonova.

Dostatecny piijem téchto nenasycenych mastnych kyselin, piedev§im
kyseliny dokosahexanové, v prekoncepénim obdobi zajiStuje nekomplikovany
prabéh gravidity, snizuje riziko ptedcasného porodu a predevsim zajistuje spravny
vyvoj neurovizualnich funkci u plodu. Doporuéena denni davka pro

dokosahexanovou kyselinu je 300 mg [7, 8].

2.1.4 Ptijem Zeleza v prekoncepénim obdobi

Nedostatek Zeleza v te¢hotenstvi tUzce souvisi se stavem jeho zasob
v prekoncepénim obdobi. V Ceské republice trpi asi 10 % Zen ve fertilnim véku
anémii a 35 - 38% latentni sideropenii. Tento nedostatek ohrozuje zdravi t€hotné
Zeny a zvysuje riziko mozného postizeni plodu a novorozence. Pro zabranéni deficitu
zeleza se zenam v prekoncepénim obdobi Vramci primarni prevence doporucuje
denni suplementace v davce 60-120 mg . Pro dosazeni této doporucené davky
je vhodné konzumovat potraviny bohaté na zelezo spolu s latkami, které zvysSuji jeho
absorbci (kyselina askorbova) nebo pomoci potravinovych doplitkii, vhodnych
v prekoncepénim obdobi. Zadouci jsou dopliiky kombinované s obsahem Zeleza

a kyseliny listové [7, 8].
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2.2 VAHOVY PRIRUSTEK V TEHOTENSTVI

Pro fyziologicky prubéh téhotenstvi, porodu a zdravi novorozence je dilezita
hmotnost Zeny jiz v prekoncepcnim obdobi. Z tohoto ditvodu je podstatné docilit své
optimalni hmotnosti jiz pted otéhotnénim. Doporuceni idealniho vahového pfirtstku
se dle jednotlivych odborniku mirn¢ lisi. IOM (Institut of Medicine) vydala
doporuceni na hmotnostni piirastek béhem té¢hotenstvi (vztahujici se na porodni vahu
3000 — 4000 g). Jak uz bylo zminéno vyse, doporuceny nartist hmotnosti také zavisli
na nutricnim stavu Zeny pfed otéhotnénim. To se nejCastéji posuzuje podle BMI
(indexu télesné hmotnosti). Zeny, které maji podvédhou mohou piibrat b&hem
téhotenstvi az 18 kg, Zeny majici normalni hmotnost do 16 kg, Zeny s nadvéhou do
11,5kg a obézni zeny maximalné 9 kg (viz. tab. 1).

Béhem prvniho trimestru je nartst vahy maly (asi 125 g tydn€) nebo dokonce
zadny. Od pocatku druhého trimestru by se hmotnost Zeny s optimalni vahou méla
zvySovat pravidelné o 400 g tydné, u Zen s nizsi vahou o 500 g/tyden a u Zen trpicich
nadvahou o 300 g/tydné. Vahovy pfirtistek béhem tehotenstvi je tfeba hlidat pfi
pravidelnych kontrol u gynekologa, protoze jak nizky, tak vysoky narGst hmotnosti
mize zpusobit komplikace [2,19, 21, 24].

Tabulka 1 — optimalni pFiristek télesné hmotnosti u téhotnych

Télesna hmotnost pfed t€hotenstvim (BMI) PtirGstek na hmotnosti (kg)
Podvaha (<18,5) 12,5-18,0
Normalni hmotnost (18,5 — 24,9) 115-16,0

Nadvaha (25 -29,9) 70-115

Obezita (>30) 50-9,0

Dvojcata 159-20,4

(Zdroj: Stransky a RySava 2014, str.135)

2.2.1 Rizika spojena s obezitou a nadmérnym priristkem hmotnosti v
téhotenstvi
Nadmérny vahovy pfiristek mutze signalizovat viceCetné téhotenstvi,

¢i zmnozeni plodové vody — polyhydramnionu. Je vSak rizikovym faktorem pro
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vznik obezity u matky i ditéte, dale pro hypertenzi, diabetes a komplikace pfi porodu.
Obézni zeny, které vyrazné ptibudou v t€hotenstvi na vaze, rodi ¢asto déti s vysokou
porodni hmotnosti, se kterou také stoupd riziko DNT nezavisle na mnozstvi
piijimanych davek folatd. Tyto déti maji v dospélém véku téz zvySené riziko pro
obezitu [2, 8, 19].

Nejvyssi podil na narlstu télesné vahy ptipadd na plod, extracelularni
tekutinu, zvétSenou délohu a zvétseny objem krve (viz. tab. 2).

U Zen s normalnim piirastkem vahy v t€hotenstvi je fyziologicky jeji ubytek
v dob¢ kojeni o 1 kg/mésic. U obéznich Zen jsou to az 2 kg/mésic. Nedoporucuje se
vsak redukovat svoji hmotnost v dob¢ téhotenstvi a bezprosttedné po ném. Je ale
mozné doporucit nizsi energeticky pfijem, avSak za ptedpokladu, Ze bude zachovan

dostatek potiebnych zivin [2, 21].

Tabulka 2 — Rozdéleni primérného pririistku télesné hmotnosti béhem
téhotenstvi

Plod 3300 ¢
Déloha 900¢g
Placenta 650 g
Plodova voda 800 g
Prsy 4009
Objem krve 1250 g
T¢Ini tekutina 2000 g
Depotni tuk 1700 g
Celkem 11000 ¢

(Zdroj: Stransky a Rysava 2014, str.136)

2.2.2 Rizika spojena s podviahou a nedostateénym vahovym prirtstkem
hmotnosti v téhotenstvi
Nekteré zeny priberou v t€¢hotenstvi na vaze velmi malo. V pfipade, ze je

prekoncep¢ni BMI nizké (< 19,8) a piirustek na vaze nedostateény, hrozi nebezpeci
deficitniho pfijmu Zivin u plodu, ¢imz se zvySuje se téz riziko pro ptedcasny porod,
nizkou porodni hmotnost, Spatny rast a vyvoj plodu v déloze nebo dokonce jeho

odumfieni. Mnohdy se jedna o Zeny s poruchou pfijmu potravy [2,19, 21].
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2.3 VYZIVOVA DOPORUCENI PRO TEHOTNOU ZENU

2.3.1 Energeticka potieba

Béhem gravidity je =zvySend potieba energetického nutricniho piijmu
zpusobend zvySenym bazalnim metabolismem, pfiristkem zasobniho télesného tuku
a ostatnich tkani a v neposledni fad¢ K zajisténi vyzivy pro vyvijejici se plod [7].

V prvnim trimestru neni nutné energeticky pifijem nijak zvySovat. Naroky
plodu vtomto obdobi nejsou pfili§ velké, proto energeticka poticba na zacatku
téhotenstvi neroste, avSak od 2. trimestru se energeticka potfeba zvysuje o 200-300
kcal/den [16].

Doporuceny energeticky piijem v gravidité je tedy 1800 — 2500 kcal (7600 —
1500 kJ na den. Zavisi pfedev§im na vyzivovém stavu zZeny pied pocetim, pohybové

aktivité a pokrocilosti t€hotenstvi [24].

2.3.2 Bilkoviny

Bilkoviny neboli proteiny jsou makromolekuldrni latky, které jsou slozené
z aminokyselin spojenych peptidovou vazbou. Tvofi hlavni stavebni slozku organt,
svalstva a také v organismu plni funkci hormonti, enzymu, protilatek a transportnich
slozek. V ptipad¢, Ze neni ve stravé dostatek sacharidii a tukd, mohou slouZit jako
zdroj energie. Jeden gram bilkovin doda organismu 4 kcal (tj. 16,7 kJ). V gravidité je
dostatecny pfijem proteinli nezbytny pro spravny vyvoj plodu, placenty, pro typické
zmény V déloze a prsou.

Obecné doporu¢ovanym dennim mnoZzstvim bilkovin je 0,8 g na 1 kg télesné
hmotnosti (tj. okolo 10-15% celkové energie). V gravidnim obdobi se méni naroky
na pfijem bilkovin az od 2. trimestru jedna se 0 10 g na den, coz odpovida zvyseni
0 20 %. Deficitni piijem proteinii v gravidité se projevuje hypoproteinémii a edémy
u matky, dale niz$i hmotnosti placenty, nizkou porodni hmotnosti u novorozencd,
u kterych také vzrusta riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni [7,12, 13, 21].

Pro pfisun bilkovin neni dilezit¢ pouze mnozstvi, ale také jejich biologicka
hodnota neboli obsah vSech esenciadlnich aminokyselin, které musime pfijimat

stravou, protoze si je organismus nedovede sdm vytvorit. Kazda esencidlni AMK
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plni v organismu specifickou funkci, proto se nemohou navzijem jednotlivé
esencidlni AMK v latkové pfeméné zastupovat.

Z vyzivového hlediska muzeme bilkoviny rozdélit na plnohodnotné
a neplnohodnotné. Biologicky plnohodnotné bilkoviny obsahuji v§echny esencialni
aminokyseliny ve spravném mnozstvi a poméru. Tomuto slozeni odpovidaji
bilkoviny zivocisného puvodu, jez najdeme v mase, mléku, mléénych vyrobcich,
rybach a vejcich. Neplnohodnotné bilkoviny jsou mén¢ bohaté na esencialni AMK
a esencialni mastné kyseliny. Jsou to bilkoviny rostlinného piivodu, tedy vyrobky
z obilovin, lusténiny ¢i brambory. Abychom dosahli optimalni biologické hodnoty,
doporucuje se konzumovat rostlinné a zivoc¢isné bilkoviny v poméru 1:1 [7, 12, 13,
21].

2.3.3 Sacharidy

vvvvvv

17 kJ (4,2 kcal). Podle vyzivovych doporuceni by sacharidy mély u vSech vékovych
kategorii pokryvat hlavni ¢ast energetické potteby, tedy 55 - 65 % denniho
energetického piijmu [22].

Sacharidy mutzeme rozdélit na  monosacharidy, oligosacharidy
energetickym substratem pro mozek, ledviny, erytrocyty a v t€hotenstvi je zdrojem
energie pro plod. Pfi nedostate¢ném piijmu glukdzy potravou dochazi k tzv.
glukoneogenezi, kdy se glukoza tvoti z AMK, glycerolu a kyseliny mlécné. Naopak
pii jejim nadbytku dochazi k pfeméné na zasobni tuk. Glukoza je také velmi dillezita
pii tvorbé nekterych sloucenin jako napt. DNA, RNA, glykoproteint, neesencialnich
AMK a dal$ich. Pfijem monosacharidt a disacharidi by vS§ak mél byt minimalizovat
do 10 % energetického pFijmu.

Z vyzivového hlediska by mély byt preferovany polysacharidy. Diky
pomalému rozkladu navozuji delsi pocit sytosti a nedochazi k vykyviim glykémie.
Potrava s obsahem S$krobu je zaroven zdrojem rostlinnych bilkovin, vitamind
a mineralnich latek. Nejvyznamnéj$imi zdroji jsou lusténiny, brambory, ryze

a vyrobky z obilovin [7, 13, 22].
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Dalsi dulezitou latkou patiici do skupiny sacharidi je vlaknina, jejiz
pravidelny a dostateCny piijem pfiznivé ovliviluje fadu onemocnéni jako je
obstipace, hypercholesterolémii, hemeroidy nebo nemoci traviciho traktu. Kromé
vody je vlaknina schopna na sviij povrch vazat i Skodlivé mineraly a toxické latky,
¢imz napomaha jejich rychlejsimu vylouceni z organismu a snizuje tim riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu. Dle WHO je doporuc¢eny denni piijem vlakniny 25 — 30g.
Mezi hlavni zdroje vlakniny patifi obiloviny, otruby, ovoce, zelenina, luSténiny
a dalsi. Nejvétsi podil vlakniny je obsazen v obalovych vrstvach, semenech, slupkach
a zrnkach [13, 14].

Pro lepsi orientaci pii vybéru sacharidii je tfeba brat v uvahu glykemicky
index (GI). Glykemicky index potravin je ¢iselny tdaj, ktery nam na stupnici 1 — 100
udava, jak rychle po konzumaci je dand potravina schopna ovliviiovat hladinu
glukézy v krvi. Jako referen¢ni potravinou je udavana glukédza, s GI rovnym 100.
Cim je ¢&islo Gl vys§i, tim rychleji stoupa hladina cukru v krvi a opaéné. Do
jidelni¢ku je tedy vhodné zatazovat potraviny S nizkym Gl, tj. pod 55, jenz télo travi
déle. Takové potraviny zasyti na delsi dobu a udrzuji stabilni hladinu cukru v Krvi
oproti potravinam S vysokym GI (nad 70), které zvySuji hladinu glykémie velmi
rychle. Hodnota GI je vsak ovliviiovana jesté¢ dal§imi faktory, jako je obsah vlakniny,
tuku, zpasob zpracovani jidla, kyselost, vzajemny pomér zivin a Velikost

jednotlivych porci [15, 25].

2.3.4 Tuky
Lipidy ptedstavuji pro na$ organismus nejvyznamnéjSi energeticky substrat.

Oproti bilkovinam a sacharidiim nam poskytuji dvojnasobné mnozstvi energie (z 1 g
tukd ziskame 37,7 kJ) a jsou také hlavni formou zasobni energie.

Lipidy tvoti dulezitou slozku vyzivy nejen pro svoji vysokou energetickou
hodnotu, ale hlavng pro svilij obsah esencialnich kyselin a lipofilnich vitamind,
které jsou pfirozenou slozkou lipidové potravy. Dale jsou dillezitym mechanickym
atepelnym izoldtorem Vv okoli nékterych organt a v podkozni tkani. Lipidy
v kombinaci s proteiny (lipoproteiny) jsou vyznamnou slozkou bunécnych

a mitochondridlnich membran a umoziuji transport lipidt krvi.
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Tuky pfijaté potravou se nejprve emulguji zlucovymi kyseliny v duodenu
a nasledné jsou pomoci enzymu lipaz degradovany na glycerol a mastné kyseliny,
které se resorbuji v tenkém steveé a dale se transportuji krvi za pomoci lipoproteind.

Mastné kyseliny se podle poctu dvojnych vazeb v molekule rozdé€luji
na nasycené, které neobsahuji zadnou dvojnou vazbu, mononenasycené s jednou
dvojnou vazbou a polynenasycené obsahujici vice dvojnych vazeb. Tyto polyenové
MK je nutné piijimat potravou, protoze se jednd o latky esencialni. Jsou to kyseliny:
linolenova a linolova. Dle vzdalenosti prvni dvojné vazby od methylového konce se
tato skupina MK dale déli na omega-3 a omega-6 MK. Zakladni mastnou kyselinou
z fad n-3 je kyselina alfa-linolenova, ze které se v organismu tvoii kyseliny EPA
a DHA. Hlavni mastnou kyselinou z fady omega-6 je kyselina linolova, z niz vznika
kyselina arachidonova [6, 7].

Ve stravé téhotné zeny je nezbytny piijem omega-3 MK. Vyvoj plodu je
spojen s vysokymi naroky na esencialni MK. Nabyvaji velkého vyznamu pravé
vV obdobi vystavby mozkovych struktur plodu. Vyznamné se podili na normalnim
nitrodéloznim vyvoji, zajiStuji spravny détsky rist a vyvoj mozku, ovliviiuji
hmotnost novorozence a v neposledni fadé je jejich dostatek vyznamny pro ostrost
zraku. Zdroje téchto n-3 mastnych kyselin jsou zejména rybi tuky sladkovodnich
a mofskych ryb, Inéna semena a jejich oleje. V obdobi gravidity je tedy vhodné
konzumovat ryby 1-2 x tydné. Kromé polynenasycenych MK jsou ryby také zdrojem
jodu, vapniku a hot¢iku.

Omega-6 mastné kyseliny se nejvice vyskytuji v obilnych semenech a olejich
(fepkovy, olivovy, sojovy, slunecnicovy, dynovy, sezamovy, klickovy atd.)

Doporu¢ena denni davka tukd se pohybuje vrozmezi 25-30 %. Aby
se zabrdnilo vzniku defektl, je tfeba dodat nejméné 4% z celkové denni energie
v podob¢ esencialnich MK. Dle doporuceni pro Evropské spolecenstvi z roku 1993
ma tuk obecné pokryt 30% energetického piijmu, ale nejsou stanoveny jiné zvlastni
davky pro tuky. Avsak v doporugeni pro Ceskou republiku z roku 1989 je uvedena
potieba tuku u netéhotnych lehce pracujicich zen 65g na den a u te¢hotnych zen se
potieba od II. trimestru zvySuje na 75g/den. Dale se dle tohoto doporuceni navysuje

u tehotnych zen ptijem kyseliny linolové a to ze 7 g (ur€enych pro net¢hotné lehce
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pracujici zeny) na 9 g u zen v obdobi gravidity. Od II. trimestru se zvySuje i ptijem
kyseliny linolenové z 2g/den na 2,4g/den [7, 16, 19 ].

Dalsi vyznamnou slozkou tuku je cholesterol. Jedna se o latku steroidni
povahy, kterd je soucasti kazdé naSi bunky. Je dilezity pro tvorbu bunécnych
membran, nékterych hormoni a vitaminu D. VétSina cholesterolu se tvofi v téle, ¢ast
je pak pfijimana z potravy. Pro organizmus je nepostradatelny, nicméné Vv nasich
podminkach nema populace problém s jeho nedostatkem. Gravidni Zzené tedy jeho
nedostatek nehrozi pfi bézné smisené stravé. V tomto obdobi ma zena hladinu
cholesterolu fyziologicky vyssi [14].

Obecné lze fici, Zze v nasi stravé prevlada nadmérné mnozstvi zivociSnych
tuki. Jejich nadbytecny piijem zpisobuje obezitu, zvySuje cholesterolémii, zvySuje
piijem toxickych latek a jejich ukladani v organismu. Z tohoto divodu se doporucuje
celkové snizit spotfebu tuki, zejména téch s obsahem nasycenych mastnych kyselin
(jako jsou uzeniny, tuéné maso, vnitinosti, tu¢né mlééné vyrobky, maslo, sadlo
a dalsi) a nahradit je tuky sobsahem nenasycenych mastnych kyselin s vys$§im
obsahem n-3 a n-6 MK. Preferuji se rostlinné oleje, ofechy, semena a jak uz bylo
zminéno vyse, 1-2x do tydne v t€hotenstvi konzumovat ryby.

Je tfeba také zminit, ze ne vSechny rostlinné oleje jsou vhodné. Mezi rostlinné
tuky patfi i palmovy olej a kokosovy tuk, které by piedev§im pro sviij vysoky obsah

nasycenych MK mély byt v jidelni¢ku eliminovany [7, 8].

2.3.5 Mikronutrienty

Dalsi dilezitou soucasti potravy jsou vitaminy, mineralni latky a stopové
prvky. Tyto mikronutrienty sice nejsou zdrojem energie, ale pro organismus jsou
nezbytné. Potieba nékterych z téchto slozek je v t€hotenstvi zvySena, a proto je tieba

dbat na jejich pfiméfeny piijem /24].

Vitaminy
Dle jejich rozpustnosti se rozdeluji do dvou skupin: lipofilni a hydrofilni.
Mezi lipofilni vitaminy se fadi vitaminy A, D, E, K. Diky své rozpustnosti v tucich si

télo tvofi jejich zasoby v tukovych tkanich a jatrech. V ptipadé nadmérného ptijmu,
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¢i suplementace miize dojit k toxickym projeviim jak v organismu téhotné Zeny, tak i
v organismu plodu. Zvysend pozornost by méla byt vénovana jejich optimalnimu
piijmu, protoze nizké i1 vysoké davky v obdobi embryogeneze mohou byt velmi
nebezpecné.

Naopak hydrofilni vitaminy si té€lo neuklada do piili§ velkych zasob, proto je
nutny jejich souvisli pfijem. Jejich ptfebytek se ztéla vyluuje moci, proto se
hypervitamindzy u téchto vitamina objevuji jen ziidka. Patii sem vitaminy skupiny

B, vitamin H a vitamin C [7, 16, 19].

Vitamin A (retinol) - piijem tohoto vitaminu U gravidnich zen je mezi
odborniky velmi Casto diskutovan a to hlavné z divodu jeho teratogennich ucinku,
které se projevuji jak pii jeho nadbyte¢ném piijmu, tak i pfi jeho nedostatku.
Doporucend denni davka pro té¢hotné Zeny se od 4. mésice téhotenstvi navysuje z 0,8
mg na 1,1 mg. Velky vyznam m4 vitamin A pro metabolismus vSech bunék, rlst
tkani, sliznic, pro zrak a u téhotnych zen pfedevSim pro vyvoj placenty, zrani
a spravny vyvoj plodu. Pokud je pfijiman ve vétsi mife, projevuji se jeho toxické
ucinky. Nadbytek hrozi spiSe pifedavkovanim potravinovymi dopliiky. Vyznamné
nebezpeCi teratogenity hrozi pii davce nad 10 000 IU (z anglického International
Unit, 1 IU ma stejny ucinek jako 0,3 pg retinolu nebo 0,6 ug beta-karotenu) a to
piedev§im v pribéhu 28 — 70 dne téhotenstvi. Nejcastéji dochazi k porucham
nervového a kardiovaskularniho systému plodu. Naopak k jeho deficitu mize dojit
U nemocnych s malabsorbci tukt. Deficit pak zvySuje riziko vzniku mnoha
malformaci jako napf. bilateralni rozstép rtu nebo mikrocefalii. Deficit tohoto
vitaminu je v Ceské republice velmi vzacny. Dietarni zdroje retinolu jsou jatra, tuéné
ryby, vajecny Zzloutek syry atp. Dalsi ze zdrojii mohou byt karotenoidy. Z hlediska
ucinku je nejvhodnéjsi B-karoten, ktery je obsazenych v ovoci a zelening, predevsim
Zlutého a oranzového zbarveni (mrkev, merunky, papriky, rajska jablka atp.).
Organismus si ho v pfipadé¢ potieby pieméni na vitamin A, ale pouze jen
V potfebném mnozstvi, takze timto zpisobem nedochazi k predavkovani [8, 16, 19,
22].
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Vitamin D (Kalciferol) je nutny pro spravnou resorbci kalcia a fosforu
areguluje mineralizaci kosti. Mimo jiné V gravidit¢ ovliviiuje rast plodu.
Doporucena denni davka je asi 10 pg. Hlavnim zdrojem vitaminu D jsou zivocisné
tuky (maslo, rybi tuk, zloutek), nékteré ceredlie a potraviny, které jsou vitaminem D
fortifikovany (margariny, jogurty). Pro vstiebani vitaminu D je nutné urcité
mnozstvi tuku. Nedostatek vitamini D v t€hotenstvi muze zplsobit u matky
deformity panve a osteomaldcii. U plodu zvySuje riziko retardace rlstu, neonatalni
kiivice a defektd zubni skloviny. Deficit hrozi piedev§im vegantim. U ostatni
populace je malo pravdépodobny. Vitamin D patii do skupiny vitamind rozpustnych
V tucich. Jak uz bylo zminéno vyse, tyto vitaminy jsou skladovany v téle v tukové
tkani. Proto pfi jeho zvySeném piisunu do organismu existuje redlné nebezpeci
toxicity. AvSak tento nadbytek vitaminu D mulze byt zplsoben pouze pii

piedavkovani doplnky stravy [7, 19, 22].

Vitamin Bg (kyselina listovd) je velmi vyznamny jiz vraném stadiu
téhotenstvi. Hlavni vyznam kyseliny listové byl prokazan ve vztahu k defektim
neuralni trubice. Vysledky studie ukézaly, ze prekoncep¢ni suplementace kyseliny
listové snizuje vyskyt tohoto defektu az o 50 %. Dale se kyselina listova podili na
syntéze AMK, nukleotidd a v neposledni fadé je nezbytna pro rist a vyvoj plodu.
Uvadi se, ze az 60 % gravidnich Zen trpi jeho deficitem. K deficitu dochazi
ptedevsim z toho diivodu, Ze kyselinou listovou je zdsobovan ptednostné plod.

V Ceské republice se uvadi doporu¢ena denni davka pro t&hotnou Zenu 600
pg. Piiblizné u 50% gravidnich Zen neni organismus schopen kyselinu listovou
vyuzit v ptirozené formé. Z toho dlivodu je vhodné ji suplementovat v aktivni formé
a to pfedevs§im 5-methyltetrahydrofolatem, ktery se povazuje za nejucinnéjs$i. Mezi
hlavni zdroje této listové kyseliny patii zelenina bohata na folaty (Spenat, brokolice,
petrzel, hrasek, chiest, salat), ofechy, pomerancova $t'ava, nékteré lusténiny, susené
datle, fiky a dal$i. Vhodné jsou také vyzivné napoje, snidaitové ceredlie, chléb a dalsi
potraviny, které jsou o folaty obohacené. Je tieba také davat pozor na sniZeni obsahu
kyseliny listové v jednotlivych potravinach, k némuz dochdzi zejména pii vysokych

teplotach, dlouhodobém skladovani, pfi varu a slune¢nim zafenim [3, 7, 8, 19, 28 ].
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Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky jsou latky esencidlni, které si télo neumi vytvofit samo,
a proto je musime dodavat ve stravé a tekutinach. Podle jejich denni potieby se déli
na mineralni latky, jejichz denni potieba je do 100 mg a stopové prvky s denni
pottebou pod 100 mg. Ackoli jsou vSechny minerdlni latky ve stravé nezbytné,
existuji takové, jejichz potteba v t€hotenstvi fyziologicky stoupd, a je tfeba dbat na

jejich zvyseny piijem. Jedna se predevSim o vapnik, zinek, zelezo a jod.

Vapnik (Ca)

V obdobi gravidity ma té¢lo zvysené naroky na piijem vapniku. Jeho dostatek
je nezbytny pro vystavbu kostry rostouciho plodu. Té€hotnou Zenu chrani pied
nadmérnou demineralizaci a také tvorbou zubniho kazu, ktery ¢asto vznikéd jako
dasledek odvapnéni zubni skloviny. Jiz na pocatku téhotenstvi je vapnik odebiran
z kostnich zasob. Jeho resorbee stoupd v jednotlivych fazich té¢hotenstvi a je pfi¢inou
poklesu kostni hmoty béhem gravidity. Doporu¢ené denni mnozstvi pro gravidni
zeny je 1000 - 1200 mg. Hlavnimi zdroji vapniku jsou mléko a mlécné vyrobky,
ryby, zejména sardinky konzumované i s kostmi, sezamova semena, lusténiny
a nékteré druhy ovoce a zeleniny. Kvili nizkému pfijmu vapniku je praveé té¢hotenstvi
vhodnym obdobim pro suplementaci. Nejvhodnéjsi ze suplementd je
kalciumkarbonat, ktery ma velmi dobrou biologickou dostupnost srovnatelnou
s kalciem mléka a také obsahuje nejvyS$i mozné mnozstvi kalcia na hmotnostni
jednotku preparatu. Dale se doporucuji suplementy, kde je vapnik kombinovany

s hot¢ikem, jenZ zvysuje resorbcei vapniku v gastrointestinalnim traktu [8, 13, 19].

Hoi¢ik (Mg)

Doporucena denni davka hoic¢iku je v t€¢hotenstvi zvySena na 300 — 350 mg.
Jeho deficit se muze projevit kiecemi dolnich koncetin. Také je davan do souvislosti
S vys$i potratovosti, piedcasnou dé&lozni cinnosti a patologicky probihajicim
t€hotenstvim. U t€hotnych Zen se indikuje jako prevence preeklampsie a eklampsie.
Zdroje hotciku jsou celozrnné obiloviny, lusténiny, ofechy a také mineralni vody,

napi. Magnézia [7, 16, 24].
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Jod (1)

Jod tvoii soucdst hormont Stitné zlazy, které fidi metabolické procesy v téle
ajsou nutné pro spravny duSevni a télesny vyvoj ditéte. Naroky na jeho pfijem
V t€hotenstvi vyrazné nartistaji. Pro dospélého Clovéka je optimalni piijem 150 pg,
u téhotnych se doporucuje navysit denni davku kolem 230 pg. Deficit jodu
Vv t¢hotenstvi vede k poruse télesného a predevSim dusevniho vyvoje plodu
s pozd¢jSimi nasledky sniZzeni intelektu. Pfi t€zkém jodovém deficitu u plodi
anovorozenci dochazi k porucham vyvoje centralniho nervového systému.
Nejcitlivéjsi na nedostateCny pfisun jodu je pravé plod, a to jiz od pocatku
téhotenstvi, proto je nutné dbat na jeho dostateCny pfisun jiz pfed pocetim
a pokracovat v t¢hotenstvi. Za nejlepsi pfirodni zdroj jodu se povazuji moiské ryby,
plody motfe, motské fasy a potraviny obohacené jodem, napi. nipoj Vitajus,
Gravimilk (nipoj obohaceny jodem pro té€hotné a kojici Zeny), Rejavit (sirup
obohaceny jodem). Mens$i podil jodu také obsahuji mlécné vyrobky, brokolice,
Spenat a zampiony. Pokud nejsou v jidelnicku zafazeny ryby, muze byt vhodnym
zdrojem mineralni voda Vincentka. K pokryti denni davky jodu v t€hotenstvi postaci

33 ml této vody [3, 8, 19, 24].

Zelezo (Fe)

Zelezo je nezbytnou soudasti Gerveného barviva hemoglobinu, jenz zajistuje
dialezitou funkci Cervenych krvinek, tedy transport kysliku do tkani. Plod produkuje
vlastni ¢ervené krvinky a z tohoto ditvodu je nutny zvySeny pfijem pies placentu.
V téhotenstvi se doporuc¢ené mnozstvi zvySuje na 30 mg, u viceCetnych téhotenstvi je
nékdy nutné doplnit ho tabletami. Jeho dostatek v t€hotenstvi ovliviiuje rast plodu,
chrani pfed anémii a také pred pfedCasnym porodem. Bohatym zdrojem Zeleza je
maso, predevSim ,Cervené” druhy mas, zloutek, celozrnné obiloviny, luSténiny
azelené druhy zeleniny. Zelezo je lépe vyuzitelné z Zivo&isnych zdroji a pii

spole¢ném pfijmu s vitaminem C [7, 13,17].

Zinek (Zn)
Zinek je dilezity pro spravny vyvoj mozku a pohlavnich orgént ditéte.

Nedostatek zinku mtiize mit za nasledek infekce plodové vody a kongenitalni
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malformace. Jeho potieba je 10 mg/den. Mezi zdroje zinku patii maso, moiské ryby,
mléko a mlécné vyrobky. Déle pak rostlinné zdroje jako jsou dynova semena, ovesné
vlocky, celozrnné obiloviny a dalsi. Ze zivociSnych zdroju je jeho vyuzitelnost vyssi

[3, 12, 22].

22



2.4 PITNY REZIM

K vyzivovym doporucenim patii neodmysliteln¢ 1 pitny rezim. Doporuceny
piijem tekutin v téhotenstvi je velmi individualni. V zavislosti na pocasi a télesné
aktivit€¢, zdravotnim stavu, télesné hmotnosti a dalSich faktorech se obecné
doporucuje piijimat kolem 1,5 — 3 | tekutin/den. V téhotenstvi je objem vody
V organizmu vyssi asi o 6 1. ZvySuji se naroky na piijem vody pro plod, plodovou
vodu, placentu a zvétSené cévni fecisté t¢hotné zeny. Pii nedostatecném piijmu nebo
zvySeném vydeji dochdzi k dehydrataci organismu, kterd se projevuje slabosti,
malatnosti, bolesti hlavy, snizenou tvorbou moci a jejim tmavé zlutym zbarvenim.
Dulezité je pfijimat tekutiny pravidelné béhem celého dne a pfedchéazet pocitu Zizné,

jenz je prvni ptiznak pocinajici dehydratace [16, 21,32].

2.4.1 Vhodné napoje

Zaklad pitného rezimu by méla tvotit voda, at’ uz voda z vefejného vodovodu
(v naprosté vétsin¢ zdravotné nezavadna) nebo voda balena, kterych je na ¢eském
trhu nepieberné mnozstvi. Pro kazdodenni konzumaci jsou vhodné vody slabé
mineralizované, které na 1 1 obsahuji 100 — 500 mg rozpusténych mineralnich latek
(Rajec, Bonaqua, Aquila, Dobra voda, Tanja aj.) Stfedné a siln¢ mineralizované vody
obsahujici az 5000 mg rozpusténych mineralnich latek se doporucuji pouze jako
doplnék pitného rezimu v mnozstvi do 500 ml/den. (Mattoni, Magnesia, Podébradka,
Hanacka, Karlovarska korunni aj.) Dals§i vhodné napoje jsou neslazené stoprocentni
dZusy fedéné vodou a Cerstvé ovocné a zeleninové Stavy, jejichZ vyhodou je vysoky
obsah antioxidantt, kyseliny listové, mineralnich latek, a pokud obsahuji duzinu, tak
také vlakniny. JelikoZ obsahuji vétSi mnoZzstvi jednoduchych sacharidi, je vyssi

i energeticka hodnota, proto se doporucuje tyto napoje fedit vodou [13, 16, 21,32 ].

2.4.2 Nevhodné napoje

V téhotenstvi jsou nevhodné napoje obsahujici chinin (napt. tonik), alkohol,
napoje s vétsim mnozstvim kofeinu (kéva, pravé ¢aje, kolové napoje) a také nékteré
bylinkové Caje, které obsahuji ucinné latky. Tyto latky obsazené v bylinkovych
cajich (alkaloidy, silice, glykosidy aj.) mohou plisobit na d€loZni svalovinu, zvySovat

nadmérné prokrveni tkdni malé panve nebo mohou mit projimavé ucinky. Proto je
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lep$i konzumaci bylinnych ¢aji konzultovat s Iékarem. Z hlediska téhotenstvi je
nevyhodou pravych ¢ajii nejen vysoky obsah kofeinu, ale také obsah tiislovin, které
snizuji vstfebavani zeleza nezbytného pro tvorbu krevniho barviva hemoglobinu.
Dale by t¢hotné Zeny mély vynechat slazené a kolové napoje, zejména diky
vysokému obsahu sacharidd, barviv, sladidel, oxidu uhli¢itého, aromatickych
a konzervacnich latek. Kolové napoje kromé kofeinu vySe zminénych latek obsahuji

také kyselinu fosfore¢nou, jez negativné ovliviiuje vyuziti vapniku v téle [5, 29, 32].
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2.5 RIZIKOVE FAKTORY TEHOTENSTVI

2.5.1 Kofein
Jedna se piirodni alkaloid, ktery je soucasti kdvovych zrn, ¢ajovych listka,

koly a dalSich rostlin. Zatim Zadnéa studie nepotvrdila teratogenni ucinky kofeinu.
AvsSak za zdravi skodlivé pro téhotnou zenu se povazuje konzumace vysSSi nez
300 mg kofeinu denné. Kofein prostupuje skrze placentu a byl zjistén ucinek na
urychleni srdecni akce a dechové frekvence plodu. Dale pii vyssi konzumaci zvysuje
vyluovani kalcia moci, podili se na negativni kalciové bilanci, miize zpusobovat
anémii u matky i plodi, nebot’ snizuje vstiebavani zeleza a také zvySuje riziko
pfedcasného porodu nebo potratu. T€hotnym Zendm by proto méla byt doporucena
zvySena opatrnost pii konzumaci kavy a potravin obsahujicich kofein. VySe popsana
rizika Ize eliminovat snizenim pfisunu kofeinu. Akceptovatelna davka by neméla

piekrocit 2-3 Salky kavy denné [3, 7, 16].

2.5.2 Alkohol

VétSina odbornikti konzumaci alkoholu v te¢hotenstvi nedoporucuje. Jedna se
o latku, ktera prostupuje placentarni barierou a pusobi tak toxicky na plod. Nejvétsi
riziko poSkozeni plodu hrozi v 1. trimestru. Zvysuje se vyskyt rozStépu patra,
mentalni retardace ditéte atp. Pii dlouhodobé a pravidelné konzumaci alkoholu
Vv té¢hotenstvi stoupd riziko spontannich potratli a pfedev§im dochazi k vyvojovym
vadam, které se komplexné nazyvaji fetalni alkoholovy syndrom (poSkozeni mozku,
srdce, pohlavniho a mocového Ustroji, vrozené vyvojové vady v oblasti hlavy
aobliceje). U déti se pozd€ji mohou objevit poruchy chovani a snizeny intelekt.
Nelze vSak urcit hrani¢ni davku alkoholu, ktera poskozuje plod, nebot’ kazda Zena
ma odliSny metabolismus a rizikem pro plod mize byt i malé mnozstvi alkoholu.
Z tohoto diivodu Pokorna a spol. (2008) v zadném piipadé nedoporucuji konzumovat
alkohol béhem gravidity. S timto ndzorem se ztotoznuji 1 autofi Hronek a BareSova
(2012). Autorka Vorlova vSak uvadi, ze nebylo prokazano riziko poskozeni plodu pfi

ptilezitostné konzumaci alkoholu napf. jedné sklenky vina nebo slabého piva [8, 16,
24].
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2.5.3 Koureni

Koufeni je vyznamnym rizikovym faktorem. V pribéhu téhotenstvi
poskozuje matku i plod. Negativni ucinky zpusobuje piedev§im oxid uhelnaty
a nikotin. Koufeni snizuje krevni pratok, okysli¢ovani a pfisun Zivin k vyvijejicimu
se plodu. ZvySuje se nejen riziko rakoviny, plicnich a kardiovaskulédrnich
onemocnéni, ale muze také dojit k pred¢asnému porodu nebo porodu mrtvého ditéte.
Déle zptsobuje nizkou porodni hmotnost novorozence a V prvnich tydnech
té¢hotenstvi vyrazné stoupa riziko spontannich potrati. DéEti kuracek jsou vice
ohrozeny syndromem nahlé¢ho imrti novorozence a v budoucnu mohou trpét lehkou
mozkovou dysfunkci ¢i poruchami koncentrace. U plodu té¢hotnych kufacek mize
nastat porucha rustu, proto by téhotné¢ kufacky mély s koufenim piestat ihned,
jakmile zjisti, Ze jsou gravidni, nejpozd¢ji vSak do 3. trimestru té¢hotenstvi. Pozitivni
piinos se objevi nejen u matky, ale i u plodu, a to ptedev§im zvySenym rastem.

| presto, ze je kouteni v t€hotenstvi zakdzano, kouii asi pétina t€hotnych zen.
Cim dfive se Zena rozhodne piestat, tim méné zatizi své dité. V piipadé, Ze je
zavislost tak silna, ze by mohlo dojit k ohroZeni vyvoje ditéte abstinencnimi
priznaky, doporucuje se postupné snizovani poctu cigaret, a to predevSim od 2.
trimestru. Negativni G¢inky pro vyvoj plodu mé nejen aktivni koufeni, ale ve stejné
mife je nebezpecné i pasivni.

Zeny kufatky maji také zvySenou potiebu nékterych vitamintl, zejména
vitaminu C, B, B12 a kyseliny listové, proto je tieba myslet na jejich vyssi piijem [5,

18, 31].

26



2.6 ALIMENTARNI NAKAZY V TEHOTENSTVI

V neposledni fadé je tieba zdlraznit rizika nékterych alimentarnich nakaz

wevr

a toxoplazmoza.

2.6.1 Listerioza
Listerioza je nakazlivé onemocnéni, zpusobené bakterii Listeria monocytogenes,
ktera se vyskytuje v pudé, ve vodé a také v télech zvifat. Nejcastéjsi pienos na

¢lovéka je z potravy. Mezi potraviny, které casto obsahuji listérie patfi:

e syrové nebo nedostatené tepelné upravené maso a masné vyrobky (uzeniny,
pastiky),

e nepasterizované mléko a nékteré vyrobky z néj (napf. brie, camembert),

e ohfivané pokrmy, lahidkové vyrobky (salaty),

e neumyté ovoce a zelenina.

Téhotné zeny jsou nachylnéjsi k onemocnéni listeriézou vice nez ostatni lidé. Prave
v tomto obdobi listeriéza piechazi z téla matky ptes placentu k plodu. Mize byt
pti¢inou pted¢asného porodu, porodu mrtvého ditéte nebo potratu. Pokud je téhotna
zena s listeriozou vcas léCena antibiotiky, slouzi tato 1écba také jako prevence

pteneseni listeridozy na plod [1].

2.6.2 Toxoplazéza

Toxoplazodza je onemocnéni, které patii mezi zoonozy, tedy ndkazy prenosné
ze zvitat na Clovéka. Pivodcem onemocnéni je parazit Toxoplasma gondii. Tato
nakaza je pro plod nebezpecna, pokud se zena nakazi poprvé v téhotenstvi. Infekce
muze projit skrze placentdrni bariéru a zpisobit t€zké poskozeni plodu. K pienosu
onemocnéni z zeny na plod vSak nedochazi ve vsSech ptipadech. V 1. trimestru je
riziko pienosu nejnizsi (4 % az 15 %), pii onemocnéni ve 2. trimestru se zvySuje na

30 %, ve 3. trimestru je riziko asi 60 %. Naopak stupen postiZzeni plodu vyvolaného
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toxoplazmozou je nejvyssi v 1. trimestru. Ve 2. trimestru je postizeni leh¢i. Pokud
dojde k nakaze ve 3. trimestru, byvaji déti pii porodu klinicky v poradku.
Nejcastéjsim zdrojem této ndkazy je maso domestikovanych zvifat.
Predevsim konzumace masa, které neni dostatecné tepelné¢ upraveno (veprove,
hoveézi, skopové, jehnééi, kralik, driibez), pozivani nepasterovaného mléka a nemyté
zeleniny. Nakazit se clovék mtize také znecisSténou vodou.
Dals§im zdrojem nakazy pro ¢lovéka je u nas kocka domaci, jenz vylucuje oocysty
s toxoplazmem, kterymi kontaminuje okolni prostfedi. Nakaza od domécich kocek je
vSak méné Casta, predev§im proto, ze pocet nakazenych domacich kocek je velmi

maly a infekéni je jen jejich trus, nikoli napt. srst [ 4, 11, 30, 33].

2.6.3 Prevence alimentarnich nakaz

Pro pfedchédzeni témto ndkazam je dilezité dodrzovat tyto zasady:

konzumovat maso a vejce pouze dobie tepelné upravené (listérie se ni¢i varem),
nekonzumovat nepasterizované mléko a u mlécnych vyrobka kontrolovat na
etiketach, zda jsou vyrobeny z pasterizované¢ho mléka,

lahiidkové vyrobky (salamy, syry) kupovat pouze Cerstvé a ihned je spotiebovat,
veskerou zeleninu a ovoce pted konzumaci dikladné omyt,

uvaiené pokrmy spotiebovat do nasledujiciho dne,

lednicku udrzovat v Cistoté, v lednicce by teplota neméla piesdhnout 4 °C, v
mrazni¢kach by méla byt niz§i nez —17 °C.

pfed kazdym jidlem a po manipulaci se syrovym masem nebo zeleninou si ditkladné

umyt ruce [1, 4, 11, 33].
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 METODIKA VYZKUMNE PRACE

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byla zvolena metoda
kvantitativniho vyzkumu pomoci dotazniki, které byly zcela anonymni a slouzily
pouze pro studijni ucely. Po nastudovani odborné literatury byl vytvofen dotaznik.
V tivodni ¢4sti bylo pouceni o tom, Ze se jedna o material pro bakalarskou praci a prosba
0 CO0 nejpiesnéjsi vyplnéni. V dotazniku bylo stanoveno 20 otazek (viz piiloha ¢. 1).
Prvni otazka se zaméfovala na rozliSeni prvorodi¢ek a vicerodi¢ek. Na zakladé
tohoto rozdéleni jsem pozd€ji mohla porovnat, zda se 1i$i védomosti téchto dvou
skupin. 18 otazek bylo uzavienych, na které se dalo odpoveédét ano/ne nebo vybrat
jednu z nabizenych moznosti. 1 otazka byla polouzaviena a odpovéd’ ano si zadala
podrobnéjsi informace. Cilem bylo zjistit, zda maji téhotné zeny dostatecné
informace v oblasti vyzivy, jestli znaji vhodné zdroje vitaminli a mineralnich latek
dalezitych zvlasté v tomto obdobi a Vv neposledni fadé byly zjisStovany znalosti
rizikovych faktorid v t€hotenstvi dotazovanych Zen.

Dotaznik mély moZnost vyplnit té¢hotné Zeny vSech vckovych kategorii.
Vyzkum byl realizovan v mésici bieznu 2016 ve 4 gynekologicko-porodnickych
ambulancich. A sice ambulance MUDr. Jitky Novické v Praze, ambulance MUDr.
Petra Hordka v Nuselské poliklinice v Praze, ambulance MUDr. Dagmar RemeSové
ve Skutci a ambulance MUDr. Libora Vyli¢ila v LitomySlské nemocnici. DalSich 9
respondentek bylo z okruhu mych pfibuznych, pfatel a znamych. Z celkového poctu
80 rozdanych dotaznikli se mi k vyhodnoceni vratilo 69 vyplnénych dotaznik,
navratnost byla tedy 86%. Po ukonceni sbéru dat bylo provedeno tfidéni a statistické
zpracovani v Microsoft Word a MS Excel za pomoci kontingen¢ni tabulky. Pro
piehlednost vysledkil byla kazda otdzka vyhodnocena zvlast’ a byla k ni vytvofena

tabulka a graf.
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Prizkumu se ztcastnilo 69 respondentek. Z toho 37 (54%) jich bylo té¢hotnych

poprvé a 32 (46%) jiz minimalné po druhé.

3.1.1 Cil prace a pracovni hypotézy

Cilem mé prace je zjistit, v jaké mife jsou téhotné zeny informovany o obecnych
zasadach spravného stravovani, o zasadach spravného stravovani v t€hotenstvi a zda
se viibec o specifika vyzivy v t¢hotenstvi zajimaji.

v

Hypotéza & 1: Zeny prvorodicky jsou 1épe informované o vyzivé, nez Zeny

vicerodicky.

Hypotéza 2: Zeny s vy$$im vzdélanim, maji lepsi znalosti v oblasti vyziv nez zeny

S niz§im vzdélanim.
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3.2 Vyhodnoceni dotaznikového prizkumu

Otazkou ¢. 2 jsem zjistovala vék respondentek. Respondentky jsem

rozdélila do 4 v€kovych kategorii. Nejvice, a to ve 41% byla zastoupena v€kova kategorie

31 — 40 let. Naopak nejmensi pocet respondentek byl ve véku méné nez 20 let, tedy 7 %.

Tabulka ¢. 3 — V¢&k respondentek
Odpovéd’ Prvorodicky % Vicerodi¢ky % Celkem
Méné nez20 |3 8% 2 6% 5 (7%)
20-30 let 20 54% 6 19% 26 (38%)
31-40 let 13 35% 15 47% 28 (41%)
41 a vice 1 3% 9 28% 10 (14%)
Graf ¢. 1 — VEk respondentek
60% 1 54%
50% - a7%
40% - 35%
30% - 28% B Prvorodicky
199% B Vicerodicky
20% -
8%
10% - %
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Ménénez 20-30let 31-40]et 41 a vice
20
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Otazka ¢. 3
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tuto otazku jsem do dotazniku zvolila proto, abych zjistila, zda jsou znalosti Zen
ovlivnéné jejich dosazenym vzdélanim. Nejvice zen uvedlo jako své nejvyssi dosazené
vzdélani vysokoskolské, a to 25 (36 %), naopak pouha 4 % respondentek dosahla jen

zékladniho vzdélani.

Tabulka ¢. 4 — Vzdélani respondentek

Odpovéd Prvorodicky % Vicerodi¢ky | % Celkem
Zakladni 2 5% 1 3% 3 (4%)
Stfedni odborné 4 11% 10 31% 14 (20%)
Stiedoskolské 9 24% 8 25% 17 (25%)
Vyssi odborné 5 14% 5 16% 10 (15%)
Vysokoskolské 17 46% 8 25% 25 (36%)

Graf ¢. 2 — Vzdélani respondentek
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Otazka ¢. 3
Zajimate se o vyZivu v téhotenstvi? Pokud ano, kde informace ziskavate?

O vyzZivu v téhotenstvi se zajimala vice nez polovina Zen (58%). Z celkového poctu
prvorodic¢ek (37) se jich o vyZzivu zajimalo 62%, a z vicerodi¢ek (32), jevilo o vyZivu
zajem 53%. Respondentky, které na tuto otazku odpovédély kladné, uvadéji jako
nejcastéj$i zdroj informaci internet, na kterém ziskavalo informace 76% z nich. Druhou
nejcast¢j$i odpovédi byly ¢asopisy, kamaradky a pouha jedna Zena uvedla, Ze se informace

o spravné vyzivé dozvédéla v nutriéni poradné.

Tabulka €. 5 — Zajem o vyzivu v t€hotenstvi

Odpoveéd’ Prvorodicky % Vicerodicky % Celkem
Ano 23 62% 17 53% 40 (58%)
Ne 14 38% 15 47% 29 (42%)

Graf ¢. 3 - Zajem o vyzivu v t€hotenstvi
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Otazka ¢. 4

Potieba energie se v téhotenstvi:

Na tuto otazku odpovédelo spravné, tedy Ze energeticky piijem se v t€hotenstvi zvySuje az

od 2. trimestru a to cca 0 200 kcal/den, 43% (16) prvorodicek a 19% (6) vicerodicek.

Tabulka €. 6 — Potieba energie v t€hotenstvi

Odpovéd’ Prvorodicky | %

Vicerodic¢ky

%

Celkem

ZvySuje jiz od 1. trimestru | 11 30%
a to az dvojnasobné

12

38%

23 (33%)

ZvySuje aZ od 2. trimestru | 16 43%
a to o cca 200 kcal/den

19%

22 (32%)

Zustava stejna, protoze 8 22%
neni diivod energeticky
pFrijem navysSovat

10

31%

18 (26%)

Nejprve se zvySujeaod 3. | 2 5%
trimestru opét sniZuje o
1000 kcal/den

13%

6 (9%)

Graf ¢. 4 — Potieba energie v t€hotenstvi
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Otazka ¢. 5

Jaké zastoupeni by mél v energetickém prijmu téhotné Zeny tvorit tuk?

Na tuto otazku byla nej€astéjSi odpovéd’ u prvorodicek 30 — 35%, tuto odpovéd’

zvolilo 54% (20) zen. U vicerodi¢ek byla ve stejném poméru, tedy 41% zvolena odpoveéd’

15— 25% a 30 — 35%.

Tabulka €. 7 — Energetické zastoupeni tuku

Odpoveéd’ Prvorodi¢ky % Vicerodicky % Celkem
15 - 25% 12 32 % 13 41% 25 (36%)
30-35% 20 54 % 13 41% 33 (48%)
40 - 45% 4 11% 5 16% 9 (13%)
50 - 60% 3% 1 3% 2 (3%)
Graf ¢. 5 - Energetické zastoupeni tuku
60% 1 54%
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41% 41%
40% -
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Otazka €. 6
Které tuky jsou pro organismus velmi prospésné a to nejen v téhotenstvi?

V této otdzce jsem se zamétfovala na znalost zdravi prospéSnych tukli. Nabizené
odpovédi byly 4. Spravnou odpoveéd’, a sice nenasycené mastné kyseliny zvolila naprosta

vétSina zen, tedy 68 %. Prvorodicek bylo 70%, vicerodicek 66%.

Tabulka €. 8 — Prospésné tuky ve vyzivé

Odpovéd Prvorodi¢ky % Vicerodi¢ky | % Celkem
Nasycené MK 7 19% 4 13% | 11 (16%)
Nenasycené MK 26 70% 21 66% | 47 (68%)
Transmastné kyseliny 1 3% 4 13% | 5(7%)
Vsechny tuky 3 8% 3 9% 6 (9%)
Zivocisného pivodu

Graf ¢. 6 - Prospésné tuky ve vyziveé
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Otazka ¢. 7

K ¢emu jsou dilezité omega 3 mastné kyseliny?

Jakou funkci maji v téle t€hotné zeny omega 3 mastné kyseliny, védélo 62% Zen. Lepsi
znalost prokdzaly prvorodi¢ky. Spravné jich odpovédélo 68%, vicerodicek znalo spravnou

odpovéd’ 56%.

Tabulka ¢. 9 — Funkce omega 3 mastnych kyselin

Odpovéd Prvorodicky | % Vicerodi¢ky | % Celkem
Pro stavbu buii. membran a 25 68% | 18 56% | 43 (62%)
spravny vyvoj plodu

Prevence nadvahy a obezity 3 8% 4 13% | 7 (10%)
Vv téhotenstvi

Zabranuji spontannim 3 8% 9 28% | 12 (18%)

potratiim a zajiSt'uji optimalni
hladinu cholesterolu u
novorozencu

Nevim 6 16% |1 3% | 7 (10%)

Graf ¢. 7 — Funkce omega 3 mastnych kyselin
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Otazka ¢. 8
Jaké potraviny jsou nejlepSim zdrojem omega 3 mastnych kyselin? Spravnou odpovéd’
(ryby, Inéna seminka, vlasské ofechy) zvolila naprostd vétSina Zen (81%). Prvorodicek

bylo 84%, vicerodicek 78%.

Tabulka €. 10 — Zdroje omega 3 mastnych kyselin

Odpovéd Prvorodicky | % Vicerodi¢ky | % Celkem
Ryby, Inéna seminka, ofechy 31 84% | 25 78% | 56 (81%)
Lusténiny, celozrnné obiloviny, | 1 3% 3 9% 4 (6%)
ovesné vlocky

Jatra, drozdi, vajeény Zloutek 3 8% 3 9% 6 (9%)
Fiky, goji (kustovnice ¢inska) 2 5% 1 3% 3 (4%)

Graf ¢. 8 - Zdroje omega 3 mastnych kyselin
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Otazka ¢. 9

Kolik gramu vlakniny se povaZuje za doporuc¢ené denni mnoZstvi?

Na tuto otazku byla nejc¢astéjsi odpovéd’ 10 — 20 g. Zvolilo ji 47% Zen. AvSak spravna
odpovéd’ byla 30 — 35 g, kterou oznacilo 32% Zen.

Tabulka ¢. 11 — DDD vlékniny

Odpovéd’ Prvorodicky % Vicerodi¢ky % Celkem
1-5g 0 0% 1 3% 1 (1%)
5-10g 8 22% 6 19% 14 (20%)
10 - 20g 19 51% 13 41% 32 (47%)
30 -35¢g 10 27% 12 38% 22 (32%)

Graf ¢. 9 - DDD vlékniny
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Otazka ¢. 10
V této otazce jsem se zabyvala Kkyselinou listovou. Zajimalo mé¢, kolik Zzen vi, Ze potieba
praveé tohoto vitaminu je v téhotenstvi a také uz i1 v prekoncepénim obdobi zvySena.

Znalost prokazalo 80% zen (84% prvorodicek a 75% vicerodicek)

Tabulka €. 12 — ZvySena potieba vitaminu v t€hotenstvi

Odpovéd Prvorodicky % Vicerodi¢ky | % Celkem
Vitamin C 0 0% 4 13% 4 (6%)
Kyselina listova 31 84% 24 75% 55 (80%)
Vitamin D 6 16% 3 9% 9 (13%)
Vitamin K 0 0% 1 3% 1 (1%)

Graf ¢. 10 - ZvySena potieba vitaminu v t¢hotenstvi
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Otazka ¢. 11 znéla:
Ktery z téchto vitaminii muZe p¥i nadbytku vazné poskodit plod? Mozné odpovédi

byly 4, a to vitamin A, vitamin Bj,, vitamin C a vitamin K. Spravnou odpovéd’, a sice

vitamin A, znalo 42% Zen (41% prvorodicek a 44% vicerodicek).

Tabulka ¢. 13 — Teratogenni vitamin

Odpovéd’ Prvorodicky % Vicerodic¢ky % Celkem
Vitamin A 15 41% 14 44% 29 (42%)
Vitamin B, 4 11% 5 16% 9 (13%)
Vitamin C 5 14% 6 19% 11 (16%)
Vitamin K 13 35% 7 22% 20 (29%)
Graf ¢. 11 — Teratogenni vitamin
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Otazka ¢. 12

Jaké z téchto potravin obsahuji nejvétSi mnoZstvi vitaminu By (kyseliny listové)?
Odpovéd na tuto otdzku znala naprosta vétSina Zen (75%). 78% bylo prvorodic¢ek a 75%

vicerodicek.

Tabulka ¢. 14 — Dietarni zdroje kyseliny listové

Odpovéd Prvorodi¢ky | % Vicerodi¢ky | % Celkem
Citrusy, datle fiky 1 3% 1 3% 2 (3%)
Miéko a mlééné vyrobky 1 3% 3 9% 4 (6%)
Sladkovodni ryby 6 16% 5 16% | 11 (16%)
Spenit, brokolice 29 78% 23 72% 52 (75%)

Graf ¢. 12 - Dietarni zdroje kyseliny listové
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Otazka ¢. 13

Které z téchto potravin nejsou v téhotenstvi vhodné, protoZe mohou byt castou
pric¢inou listeriéozy?

Jak uz bylo zminéno vySe, pii konzumaci n€kterych potravin je tfeba dbat zvysSené
opatrnosti, nebot’ mohou byt piivodcem alimentarnich ndkaz. Mezi tyto potraviny patii:
vyrobky z nepasterovaného mléka a nedostatecné tepelné upravené maso. Tuto odpovéd

zvolilo 58% Zen (76% prvorodicek a 38% vicerodicek)

Tabulka ¢. 15 — Potraviny zptsobujici listeriozu

Odpovéd’ Prvorodicky | % Vicerodicky | % Celkem
Tatarsky biftek, vyrobky 28 76% | 12 38% | 40 (58%)
Z nepasterovaného mléka

Konzervovana zelenina 2 5% 6 19% | 8 (11%)
Termizované ml. vyrobky a 1 3% 5 16% | 6 (9%)

pasterované mléko

Houby 6 16% |9 28% | 15 (22%)

Graf ¢. 13 - Potraviny zpusobujici listeridzu
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Otazka ¢. 14

Tato otazka byla zamérena na potraviny s nejvyssim obsahem Zeleza?

Z uvedenych zdroji obsahuje nejvice zeleza Cervené maso. Znalost prokazalo 61% zen

(68% prvorodicek a 42% vicerodicek).

Tabulka €. 16 — Dietarni zdroje Zeleza

Odpovéd’ Prvorodicky | % Vicerodicky | % Celkem
Cervené druhy ovoce a zeleniny | 1 3% |4 13% | 5 (7%)
Cervené maso 25 68% | 17 53% | 42 (61%)
RyZe a ¢ervena ¢ocka 5 14% |1 3% | 6(9%)
Cervena Fepa 6 16% | 10 31% | 16 (23%)
Graf ¢. 14 - Dietarni zdroje zeleza
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Otazka ¢. 15
V této otizce mé zajimalo, zda Zeny védi, ktera potravina obsahuje nejvice vapniku.
Spravné vSak odpovédélo pouze jen 30% Zen. Jako nejcastéjsi odpoveéd’ byla mleko, kterou

volilo 41% respondentek. Tvrdé syry vybralo pouze 19% prvorodic¢ek a 44% vicerodicek.

Tabulka €. 17 — Dietarni zdroje vapniku

Odpovéd’ Prvorodicky % Vicerodicky | % Celkem
Tvrdé syry 7 19% 14 44% 21 (30%)
Kui‘eci maso 0 0% 0 0% 0 (0%)
Miéko 17 46% 11 34% 28 (41%)
Jogurty 7 19% 4 13% 11 (16%)
Banany 6 16% 3 9% 9 (13%)
Graf ¢. 15 - Dietarni zdroje vapniku
50% 1 46%
44%
45% -
40% -
35% -
30% -
B Prvorodicky
25% -
19% B Vicerodicky
20% -
15% -
10% -
5% 1 0% 0%
0%
Tvrdé syry  Kufeci maso Mléko Jogurty Banany

45




Otazka ¢. 16
Jaka hrozi téhotné Zené rizika pri veganské stravé?

Na tuto otdzku odpovédélo spravné pouze 27% zen. Tento vysledek muize byt
zkreslen tim, Ze pokud vétSina zen nemd 74dnd dietni omezeni a nedodrzuje béhem
téhotenstvi zadné specialni diety, je pravdépodobné, Ze se ani nezajima o jejich ptipadna

rizika.

Tabulka €. 18 — Rizika vegetaridnstvi v t€hotenstvi

Odpovéd’ Prvorodicky | % Vicerodi¢ky | % Celkem
Nedostatek vit. B12 8 22% |11 34% | 19 (27%)
Nedostatek vlakniny 4 11% |4 13% | 8 (12%)
Nedostatek vSech min.L 11 30% |9 28% | 20 (29%)
Nedostatek vit. rozp. 14 38% |8 25% | 22(32%)
Vv tucich (A, D, E, K)

Graf ¢. 16 - Rizika vegetarianstvi v téhotenstvi
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Otazka ¢. 17

Co muzZe zpusobit nedostatek jéodu v téhotenstvi?

Nedostatek jodu v téhotenstvi muze zplsobit endemickou kognitivni poruchu u déti.
Spravné na tuto otdzku odpovédélo pouze 22% dotazovanych (16% prvorodicek a 28%

vicerodicek).

Tabulka ¢. 19 — Rizika z nedostatku jodu v t€hotenstvi

Odpovéd Prvorodi¢ky | % Vicerodi¢ky | % Celkem
Downiiv syndrom 6 16% 8 25% | 14 (20%)
Endemickou kogn. poruchu | 6 16% 9 28% | 15 (22%)
u déti

Vrozené srdecni vady u 7 19% 7 22% | 14 (20%)
novorozencu

Nevim 18 49% 8 25% | 26 (38%)

Graf ¢. 17 - Rizika z nedostatku jodu v té¢hotenstvi
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Otazka ¢. 18
Kdy hrozi téhotné Zené riziko nejtéZsiho poskozeni plodu p¥i konzumaci alkoholu?
Tehotnym Zendm se nedoporucuje konzumovat alkohol béhem celého obdobi

gravidity. Nejtézsi riziko poSkozeni plodu vSak hrozi nejvice ve 3. az 6. tydnu. Znalost

tohoto faktu prokazalo 61% zen (59% prvorodicek a 63% vicerodicek)

Tabulka ¢. 20 — Riziko poskozeni plodu p#i konzumaci alkoholu

Odpovéd’ Prvorodicky | % Vicerodi¢ky | % Celkem
Ve 3. aZ 6. tydnu 22 59% 20 63% 42 (61%)
V 8. az 12. tydnu 12 32% 6 19% 18 (26%)
Ve 14. az 20. tydnu 2 5% 5 16% 7 (10%)
Mezi 20. az 30. tydnem | 1 3% 1 3% 2 (3%)

Graf ¢. 18 - Riziko poskozeni plodu pii konzumaci alkoholu
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Otazka ¢. 19

Koureni béhem téhotenstvi: Rizika spojend s koufenim béhem tehotenstvi zna

naprosta vétsina zen, 75% (81% prvorodicek a 69% vicerodicek).

Tabulka ¢. 21 — Rizika koufeni v téhotenstvi

Odpovéd’ Prvorodicky | % Vicerodicky | % Celkem
Podili se na vzniku détské 4 11% |4 13% | 8 (12%)
mozkové obrny

Neni nebezpecné, pokud Zena | 2 5% 1 3% 3 (4%)
zaroven nekonzumuje alkohol

Negativni u¢inky pouze 1 3% 5 16% | 6 (9%)
Vv pripadé kouieni >20

cigaret/den

Nizka porodni hmotnost 30 81% | 22 69% | 52 (75%)
novorozence, zvySené riziko

spontannich potrata

Graf ¢. 19 - Rizika koufeni v t&€hotenstvi
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Pro zjisténi souvislosti mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a védomostmi jsou
respondentky rozdéleny do 3 zakladnich skupin:

e Skupina A (zakladni a stfedni odborné vzd¢lani) = 17 respondentek

e Skupina B (stfedoskolské a vyssi odborné vzdélani) = 27 respondentek

e Skupina C (vysokoskolské vzdélani) = 25 respondentek

V tabulce 22, 23, 24 je znazornéna Cetnost spravnych odpovédi na danou otazku

Vv zéavislosti na nejvyssim dosazeném vzdélani.

Tabulka €. 22 — Cetnost spravnych odpoveédi v zavislosti na vzdélani

Vzdélani Potieba E. | Zastoupeni Prospésné DileZitost Zdroje
tuku tuky omega 3 MK | omega 3 MK
A 18% 29% 35% 18% 53%
B 22% 37% 78% 78% 89%
C 52% 72% 80% 76% 96%
Tabulka ¢. 23 — Cetnost spravnych odpovédi v zavislosti na vzdélani
Vzdélani DDD Zvysena davka | Teratogenni | Zdroje kys. | P¥icina
Vlakniny | vit.v vitamin listové listeriézy
téhotenstvi
29% 59% 24% 35% 29%
B 26% 78% 37% 89% 63%
40% 96% 60% 88% 72%
Tabulka €. 24 — Cetnost spravnych odpovédi v zavislosti na vzdélani
Vzdélani | Zdroje Zdroje Rizika Nedostatek | Konzumace | Kouieni
Zeleza vapniku | veg.stravy | jédu alkoholu Vv téhotenstvi
A 35% 29% 12% 29% 41% 29%
B 59% 22% 30% 22% 70% 89%
C 80% 40% 36% 16% 64% 92%
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4 DISKUZE

Sepsanim bakalarské prace na téma ,,Informovanost t€hotnych Zen v oblasti vyzivy*

se mi potvrdilo nékolik zajimavych fakti.

Vék respondentek

Z vysledku je ziejmé, Ze vek rodicek se nejcastéji pohybuje kolem 30 let.
K obdobnym vysledkiim dosel i UZIS v roce 2009. Ve Zpravé o rodiéce uvadi, Ze:
.»nejvyssi plodnost (pocet Zivé narozenych deti Zzenam v daném véku na tisic Zen v této
vekové skupiné) mély Zeny ve veku 25-29 let [27]. AZ do roku 1997 byla nejvyssi
plodnost u Zen mezi 20 — 24 lety a pied vice nez dvaceti lety zeny zacinaly s rozenim
potomki kolem 20. roku véku. I z vysledktt mého vyzkumu je ziejmé, ze tézisté
plodnosti se posouva do vysSiho v€ku. Mnoho zen dnes zakldd4d rodinu az po
ukonceni vzdélavani, zajiSténi finanéniho zazemi nebo naplnéni nékterych

zajmovych cilu, a to jesté pied dvaceti lety nebylo obvyklé [27].

Hypotéza ¢ 1 @ Zeny prvorodicky jsou lépe informované o vyzivé, neZ Zeny
vicerodicky.

Domnivala jsem se, Ze Zeny, které ¢ekaji prvniho potomka si budou vice
vyhledavat informace o tomto tématu a jejich znalosti budou o poznani lepsi nez
u zen, které jsou téhotné jiz po né&kolikaté. Vysledky vSak naznacuji, Ze neni
podstatné, zda je Zena prvorodi¢ka ¢i vicerodicka. Naopak se prokazuje, Ze jejich

znalosti Uzce souvisi se vzdélanim.

Vzdélani respondentek

Z vyzkumu je patrné, ze uroven vzdélani stoupa. Napf. s porovnanim situace
v roce 2009, kdy dle Zpravy o rodi¢ce dosahovalo nejvyssi procento t€hotnych Zen
sttedoskolského vzdélani (40%) a vysokoskolsky vzdélanych zen bylo pouze 18%.

Z mého prizkumu vyplyva, Ze pocet t¢hotnych, vysokoSkolsky vzdélanych

zen vzrostl o 18% a da se predpokladat pozvolny nartst i v budoucich letech [27].
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Hypotéza & 2: Zeny s vyssim vzdélanim maji lepsi znalosti v oblasti vyzivy nez Zeny
S nizsim vzdelanim.

Vysledky dokazuji, Ze Zeny s vys$im vzdélanim jsou lépe informované, nez
zeny sniz§im vzdélanim, coz je vsouladu smoji hypotézou. Téméf ve vSech
zodpovézenych otdzkach byly rozdily ve védomostech zen velmi markantni, napf.
mozna rizika koufeni v t¢hotenstvi zna pouze 29% zen s niz§im vzdélanim oproti
Zenam s vysokoskolskym vzdélanim, kterych znalo spravnou odpovéd’ 92%. Jedinou
vyjimkou je vSak odpoveéd na otazku: jakd rizika miiZe zpiisobit nedostatek jodu
V tehotenstvi? Spravnou odpoveéd, tedy endemickou kognitivni poruchu u déti,
oznacilo pouze 16% vysokoskolsky vzd€lanych zen, 22% Zzen stfedoSkolsky

vzdélanych a 29% Zen s nizkym vzdélanim.

Ziskdvani informaci o vyZivé v téhotenstvi

Zajimavého poznatku jsem dospéla v oblasti ziskavani informaci b&hem
t€hotenstvi. O vyzivu se zajimalo 58% Zen. Z Zen, které o vyzivu jevily z4jem jich
76% vyuzilo jako zdroj informaci internet. Druhou, méné castou odpovédi byly
Casopisy, kamaradky a pouhd jedna zena uvedla, ze se informace o spravné vyzivé
dozvédéla v nutricni poradné. Témér totozné vysledky byly zvefejnény ve dvou
bakalarskych pracich. Prvni je bakalaiska prace napsana autorkou Denisou
Stépankovou na Zapadodeské univerzité v Plzni, fakulté zdravotnickych studii,
napsana v roce 2014, kterd nese nazev: ,,Zdravy Zivotni styl v téhotenstvi*. Druhou
praci je bakalafska prace od autorky Veroniky Kadlecova, publikovana v roce 2011
na Vysoké Skole polytechnické v Jihlave, katedfe zdravotnickych studii s ndzvem
»VyZiva tehotenstvi “.

Vysledky téchto vyzkumi jsou témét shodné. Dle mého vyzkumu pouzilo
76% Zen k ziskani informaci internet. Ve vyzkumu z roku 2011 uvadi 74% Zen
internet a v bakalai'ské praci Denisy Stépankové internet oznaéilo 71% Zen.

Z téchto vysledkd je vice nez jasné, ze vétSina zen v dne$ni dobé hleda
informace na internetu. Internet je sice jeden z nejdostupnéjsich zdroji informaci, ale
druha véc je vsak jejich reliabilita. Existuje mnoho webovych stranek, které jsou
v rukach odborniku, ale na druhé strané je velké mnozstvi ¢lanki, kde jsou informace
nepravdivé a protichlidné. Proto by Zeny pfi vyhledavani informaci na internetu mély

byt velmi obezietné. Myslim si, Ze na prvnim misté¢ by mély byt informované od
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svych gynekologt. Pokud v ordinacich 1ékafti neni dostatek prostoru pro toto téma,
bylo by vhodné, aby zeny v ptipadé zdjmu dostavaly alespont edukacni brozury, ve
kterych by byly shrnuty informace o spravném stravovani. Dal$i moznosti, u koho
mohou Zeny ziskat potiebné informace, jsou porodni asistentky. V dne$ni dobé ma
mnoho z nich své soukromé ordinace nebo je také mozné domluvit si konzultaci
v misté bydlisté. Porodni asistentky zenam poskytuji informaci tykajici se ptipravy
na porod, samotného porodu, vyzivy v téhotenstvi a také Sestined¢€li. V neposledni
fad¢ také poskytuji kvalitni informace nutricni terapeuti, ktefi maji bud své
soukromé ordinace, nebo jsou soucasti zdravotnickych zafizeni. OvSem je tieba
rozliSit nutriéni terapeuty a vyzivové poradce, ktetfi Casto S odborniky na vyzivu

nemaji nic spole¢ného.

V fijnu roku 2011 probéhla v Holandsku kvantitativni hloubkova studie,
ktera nesla nazev: ,,Nutrition awareness before and throughout different trimesters in
pregnancy ‘. V této studii bylo dotdzdno 60 Zen rozdé€lenych do tfi skupin: zeny
neplanujici matetstvi, zeny planujici matefstvi a t¢hotné¢ zeny Bylo zjiSténo, ze
nejvice jsou informované zeny, které planuji matefstvi, a zeny té¢hotné. Nejvétsi
propad je mezi Zenami, které se o tchotenstvi nesnazi. Rozdily v povédomi Zen
snazici se otc¢hotnét a Zen jiz téhotnych nejsou tak markantni. Ddle studie také
prokazala, ze matefstvi mize byt dilezitym meznikem v zivoté zeny z hlediska
zdravého zivotniho stylu, coz je velmi pozitivni, protoze pravé v t€¢hotenstvi ma zena
jednu z prvnich moznosti pozitivné ovlivnit vyvin svého ditéte. Dle této holandské
studie obecné zeny ve svém jidelni¢ku eliminuji nezdravou stravu, nekonzumuji

alkohol, pfestanou koufit, vice se hybaji a dbaji na odolnost proti stresu [20].

Muj vyzkum ovsem nebyl zaméten na zjisténi, jaké zmény ve svém zivotnim
stylu udé€laji Zeny v obdobi gravidity, proto nemohu porovnat, v jaké mife u nas zeny

V tomto obdobi eliminuji rizikové faktory a zamé&fuji se na zdravy Zivotni styl.
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5 ZAVER

V téhotenstvi ma Zena jednu z prvnich moznosti pozitivné ovlivnit vyvin svého
ditéte. Vhodnym slozenim stravy s optimalnim mnozstvim vSech nutri¢nich latek lze
predchazet mnohym komplikacim jak v t€hotenstvi, pfi porodu, tak i v pozd¢jSim
veku ditéte. Nelze samoziejmé s jistotou fici, ze pokud zena bude dodrzovat veskeré
doporucené zasady, bude mit i nekomplikované téhotenstvi a narodi se ji zdravé
miminko. Nicméné pravdépodobnost vzniku jakychkoli komplikaci se tim snizuje.
Aby se téhotné zeny stravovaly zdravé a vyhybaly se pifipadnym rizikovym
potravinam, je tfeba mit dostatek informaci o této problematice. Z vysledki
vyzkumu, ktery je prezentovan v této praci vyplyva, ze vice nez 60% zen zna vhodné
dietarni zdroje zeleza, kyseliny listové a omega 3 mastnych kyselin. Rizik, ktera
hrozi Zen¢ v piipad¢, Ze béhem téhotenstvi koufi si je védomo 75% Zen. Vitamin,
jehoz davku je nutno v t€hotenstvi navysit znalo 80% zen, ale naopak vitamin, ktery
pii jeho nadbyte¢ném piijmu muize pusobit na plod teratogenné, znalo pouze 42%.
Také v otazce kdy a o kolik se v te€hotenstvi zvySuje energeticky pftijem, znalo
spravnou odpoveéd pouze 32% dotazovanych.

Téhotné Zeny by mély byt vice edukované v oblasti vyzivy. Vysledky také
dokazuji, Ze vétSina Zen, které se o vyzivu zajimaly, ziskdvaly védomosti na
internetu, coZ muze vést k ziskani mylnych informaci. Pokud webové stranky nejsou
autorizované odbornikem, nemély by byt pouZzivany jako relevantni zdroj informaci.
Cilem bakalarské prace bylo zjistit, v jaké mife jsou téhotné Zeny informovany o
obecnych zasadach spravného stravovani, o zéasadich spravného stravovani v

t€hotenstvi a zda se viibec o specifika vyzivy v t¢hotenstvi zajimaji.
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6 SOUHRN

Pokud se Zena do této doby nezajimala o zdravy Zivotni styl a méla nevhodné
stravovaci navyky, mélo by byt t€hotenstvi obdobim, kdy je tieba tyto nevhodné
navyky zmeénit. V tomto obdobi ze zdravé stravy matky profituji dva organismy.
Nespravnou vyzivou pak oba ve stejné miie trpi. Dostatkem vSech dilezitych Zivin,
vitamind, mineralnich latek a eliminiaci rizikovych faktord lze pfedejit mnohym
komplikacim nebo alespon snizit pravdépodobnost jejich vyskytu.

V Givodni ¢asti této prace jsou shromazdény teoretické poznatky problematice
vyzivy v téhotenstvi. Byl vytvofen struény souhrn informaci o vyzivé
v prekoncepénim obdobi, dale byly charakterizované jednotlivé makroziviny,
mikroziviny, pitny rezim a v neposledni fad¢ byly popsané rizikové faktory, které
mohou negativné ovlivnit vyvoj ditcte.

V praktické c¢asti jsou zpracovany vysledky dotaznikového Setieni, které
probéhlo vmésici bieznu 2016 v nekolika gynekologicko-porodnickych
ambulancich. Vysledky dotaznikového Setfené slouzily pro ovéfeni ¢i vyvraceni
mnou stanovenych hypotéz. Prvni hypotéza znéla — Zeny prvorodicky jsou lépe
informované o vyzive, nez zeny vicerodicky. Tento fakt vysledky nenaznacuji, ale
naopak vysledky koresponduji s hypotézou &. 2 — Zeny s vyssim vzdélanim maji lepsi

znalosti v oblasti vyZivy nez Zeny s nizsim vzdeélanim.

Klicova slova: téhotenstvi, vyziva, ziviny, kyselina listova, jod, omega 3 mastné

kyseliny.
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7 SUMMARY

If a woman was not interested in healthy lifestyle and her eating habits were not
suitable, pregnancy should be a period when these inappropriate habits are changed.
During this period, two organisms profit from mother’s healthy eating habits. On the
contrary, both organisms suffer due to unhealthy lifestyle. It is possible to prevent
many complications or at least to decrease probability of their occurence if
consuming all essential nutrients, vitamins, mineral substances and if eliminating risk
factors.

In the introductory part of the thesis, theoretical background of nutrition in
pregnancy is described. A brief summary of information about nutrition in pregnancy
during the preconception period is displayed. Moreover, individual macronutrients,
micronutrients, drinking regime and risk factors, that can negatively influence the
fetal development, are characterized.

In the practical part of the thesis, results of the questionnaire survey are
evaluated. The survey was carried out in March 2016 in several gynecological
surgeries. These results were used to confirm or to deny my hypotheses. The first
hypothesis — Primiparas have more information about nutrition than multigravidas —
The fact is not implied by the reults but they correspond with the second hypothesis —
Women with higher eduaction tend to be more informed in the field of nutrition than

women with lower education.

Key words: pregnancy, nutrition, nutrients, folic acid, iodine, omega-3 fatty acids.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AMK
DHA
DNA
DNT
DDD
EPA
Gl
IOM

Kcal
kJ
MK
n-3
n-6
UZIS
WHO

aminokyselina

kyselina dokosahexanova

deoxyribonukleova kyselina

defekt neurdlni trubice

doporucena denni davka

kyselina eikosapentanova

glykemicky index

Institut of Medicin

mezinarodni jednotka (1 TU = 0,666 mikrogramam)
kilokalorie

kilojoul

mastna kyselina

omega 3 mastné kyseliny

omega 6 mastné kyseliny

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

(World Health Organization) — Svétova zdravotnicka organizace

57



10.

11.

12.

9 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

AMERICAN PREGNANCY ASSOCIATION. Listeria: risk, treatment and prevention
during pregnancy. [online]. c2016 [cit. 5.5.2016].
Dostupné na: http://americanpregnancy.org/pregnancy-complications/listeria/

BRAZDOVA, Zuzana. Vyziva téhotnych a kojicich Zen: rukovét, 2. Vyd. Bro: Vladimir
Smrcka, 2004. 27 s. ISBN 80-901-4277-X.

DLOUHY, P. VyzZiva v tehotenstvi. In Provaznik, K., Komarek, L., et al. Manual
prevence v lékarské praxi — souborné vydani. Praha: Univerzita Karlova - 3. LF /
Fortuna, 2004, s. 61-63 s. ISBN 80-7168-942-4.

GELENEKY, Markéta. Toxoplazmoza aneb mdame se bat paraziti? [online] [cit.
8.5.2016]. Dostupné na:
http://zdravi.euro.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/toxoplasmoza-
aneb-mame-se-bat-parazitu-478625

GREGORA, Martin; VELEMINSKY, Milo$. Novd kniha o téhotenstvi a materstvi.
Praha: Grada, 2011. 240 s. ISBN 978-80-247-3081-3

HOLECEK, Milan. Regulace metabolismu cukru, tuku, bilkovin a aminokyselin. 1.
vyd. Praha: Grada 2006. 286 s. ISBN 80-247-1562-7

HRONEK, M. Vyziva zeny v obdobich téhotenstvi a kojeni. 1. vyd. Praha: Maxdorf,
2004. 309 s. ISBN 80-7345-013-5

HRONEK, M.; BARESOVA, H. Strava téhotnych a kojicich. 1. vyd. Praha: Forsapi,
2012. 151 s. ISBN 978-80-87250-20-4

HRONEK, M, KYZOUROVA M. Prijem kyseliny listové v prekoncepcénim obdobi.
Gynekolog 2001; 10 (4)

KADLECOVA, V. Vyziva v téhotenstvi. Bakalaiska prace. Katedra zdravotnickych
studii. Vysoka skola polytechnick4 Jihlava. 2011

KODYM, P; GELENEKY, M. Prevence, diagnostika a lécba toxoplasmozy v
gravidité. Aktualni gynekologie a porodnictvi. 2012;4:31-38

KOMAREK, L; PROVAZNIK, K. Ochrana a podpora zdravi. Praha: Nadace CINDI
ve spolupraci s 3. 1ékaiskou fakultou UK Praha, 2011. ISBN 978-80-260-1159-0
58



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

MANDZUKOVA, Jarmila. Vyziva v téhotenstvi od A do Z. Praha: Vysehrad, 2008.
99s. ISBN 978-80-7021-951-5.

MULLEROVA, Dana. Vyziva téhotnych a kojicich Zen. Praha: Mlada fronta, 2004.
119s. ISBN 80-204-1023-6.

ORDINACE. CZ. Glykemicky index [online] © 2016 [cit. 5.4.2016] ISSN 1801-
8467. Dostupné na: http://www.ordinace.cz/clanek/glykemicky-index/,

POKORNA J, BREZKOVA V, PRUSA T. Vyziva a éky v téhotenstvi a pii kojeni. 1.
vyd. Brno: Era, 2008. 132 s. ISBN 978-80-7366-136-6

Referencni hodnoty pro prijem Zivin. V CR 1. vyd. Praha: Spole¢nost pro vyzivu,
2011. ISBN 978-80-254-6987-3.

SABERSKY, Annette. Zdrava vyziva pro téhotné a kojici matky. 1.vyd. Praha:
Grada, 2009. 192 s. ISBN 978-80-247-2740-0.

SWINNEY, Bridget; ANDERSON, Tracey. Eating expectantly: a practical and tasty
approach to prenatal nutrition. New York: Distributed by Simon & Schuster, c2000.
405 s. ISBN 0881663719

SZWAIJCER, E, et al. Nutrition awareness before and throughout different trimesters
in pregnancy: a quantitative study among Dutch women, Fam Pract. 2012
Dostupné na: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/22399562/

§TRANSKY, M:; RYSAVA, L. Fyziologie a patofyziologie vyZivy. 2., dopl. vyd.
Ceské Bud¢jovice: Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni
fakulta, 2014. s. 274. ISBN 978-80-7394-478-0.

SVACINA, Stépan a kol. Dietologie. 1. vyd. Praha: Triton, 2012. 332 s. ISBN 978-
80-7387-347-9

STEPANOVA, D. Zdravy Zivotni styl v téhotenstvi. Bakalaiska prace. Fakulta
zdravotnickych studii, Zapadoceska univerzita v Plzni, 2014.

STUNDLOVA, Darja. Stravovdni v téhotenstvi.1. vydani, Praha: Geoprint 2006

THE UNIVERSITY OF SYDNEY. Glycemic index testing and research. [online] ©
2016 [cit. 5.4.2016] dostupné na:
<http://www.glycemicindex.com./testing_research.php>

TLASKAL, Petr. Spolecnost lékaiské genetiky a genomiky. Jak se stravovat, aby byl
vyvoj plodu optimalni. [online] © 2007 - 2016 [cit. 16. 5. 2016]. Dostupné na:
https://www.slg.cz/jak-se-stravovat-aby-byl-vyvoj-plodu-optimalni

59


http://www.ordinace.cz/clanek/glykemicky-index/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/22399562/
http://www.glycemicindex.com./testing_research.php
https://www.slg.cz/jak-se-stravovat-aby-byl-vyvoj-plodu-optimalni

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

[:Jstav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Zprdva o rodicce 2009. [online]. ©
UZIS CR 2010 — 2016. [cit.11.5.2016]. Dostupné na: <http://www.uzis.cz/rychle-
informace/zprava-rodicce-2009>

VESELA, K., DLOUHY, P. Kyselina listové a defekty neurélni trubice. Diabetologie
Metabolismus Endokrinologie Vyziva. 1999, ro¢€. 2, €. 1, s. 32-38

VORLOVA, Kamila; ELIASOVA Jana. Zdravé téhotenstvi. 1. vydani. Brno:
Babyonline, 2012. 100s. ISBN 978-80-904216-3-9.

VSETICKA, Jan; Genetika Ostrava s.r.o. Toxoplazméza v téhotenstvi.[online] ©
2002 - 2015 [cit. 2. 5. 2016]. Dostupné na: http://www.geneticka-ambulance.cz/

WHO. Recommendations on prevention and management of tobacco use and second-
hand smoke exposure in pregnancy.WHO, Geneva, 2014
Dostupné na:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/201657/1/WHO_NMH_PND _14.3 eng.pdf

WILCOCK, Fiona. Super easy drinks, soups, and smoothies for a healthy pregnancy.
Beverly, Mass: Fair Winds Press, 2012. ISBN 9781592335206.

ZITEK, Kamil. Prevence toxoplazmozy u gravidnich Zen. 1. vydani, Praha: Statni
zdravotni ustav 2001

60


http://www.geneticka-ambulance.cz/

10 SEZNAM TABULEK A GRAFU

Tabulka ¢. 1 —Optimalni prirastek t€lesné hmotnosti u t€hotnych
Tabulka ¢. 2 —Rozdéleni primérného ptirtstku télesné hmotnosti béhem téhotenstvi
Tabulka ¢. 3 — VE&k respondentek

Tabulka ¢. 4 — Vzdélani respondentek

Tabulka ¢. 5 —Zajem o vyzivu v téhotenstvi

Tabulka €. 6 —Potieba energie v t€hotenstvi

Tabulka €. 7 —Energetické zastoupeni tuku ve vyzivé

Tabulka €. 8 —Prospésné tuky ve vyzive

Tabulka €. 9 —Funkce omega 3 mastnych kyselin

Tabulka €. 10 — Zdroje omega 3 mastnych kyselin

Tabulka ¢. 11 — DDD vlakniny

Tabulka ¢. 12 — ZvySena potieba vitaminu v t¢hotenstvi

Tabulka €. 13 — Teratogenni vitamin

Tabulka €. 14 — Dietarni zdroje kyseliny listové

Tabulka €. 15 — Potraviny zpiisobujici listeriozu

Tabulka ¢. 16 — Dietarni zdroje zeleza

Tabulka €. 17 — Dietarni zdroje vapniku

Tabulka €. 18 — Rizika vegetaridnstvi v t€hotenstvi

Tabulka ¢. 19 — Rizika z nedostatku jodu v t€hotenstvi

Tabulka €. 20 — Riziko poskozeni plodu pii konzumaci alkoholu
Tabulka €. 21 — Rizika koufeni v t€hotenstvi

Tabulka &. 22 — Cetnost spravnych odpovédi v zavislosti na vzdélani

Tabulka ¢&. 23 — Cetnost spravnych odpovédi v zavislosti na vzdélani

61



Tabulka ¢. 24 — Cetnost spravnych odpovédi v zavislosti na vzdélani

Graf ¢. 1 — Vék respondentek

Graf €. 2 — Vzdélani respondentek

Graf ¢. 3 — Zajem o vyzivu v t€hotenstvi

Graf ¢. 4 — Potieba energie v téhotenstvi

Graf ¢. 5 — Energetické zastoupeni tuku ve vyzive
Graf €. 6 — Prospésné tuky ve vyzivé

Graf ¢. 7 — Funkce omega 3 mastnych kyselin

Graf ¢. 8 — Zdroje omega 3 mastnych kyselin

Graf ¢. 9 — DDD vlakniny

Graf ¢. 10 — ZvySena potieba vitaminu v té¢hotenstvi
Graf ¢. 11 — Teratogenni vitamin

Graf ¢. 12 — Dietarni zdroje kyseliny listové

Graf ¢. 13 — Potraviny zptsobujici listeriézu

Graf ¢. 14 — Dietarni zdroje Zeleza

Graf ¢. 15 — Dietarni zdroje vapniku

Graf ¢. 16 — Rizika vegetarianstvi v t€hotenstvi
Graf ¢. 17 — Rizika z nedostatku jodu v t€hotenstvi
Graf ¢. 18 — Riziko poskozeni plodu pti konzumaci alkoholu

Graf ¢. 19 — Rizika koufeni v téhotenstvi

62



11 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik informovanosti t¢hotnych zen o vyzivé

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Iveta Hanélova a jsem studentkou 3. rocniku 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy,
oboru vefejné zdravotnictvi.

Prosim Vas o vyplnéni dotazniku k mé vyzkumné bakalarské praci, kterd nese nazev ,Znalosti
téhotnych Zen v oblasti vyZivy".

Dotaznik je zcela anonymni a slouzi pouze pro vyhodnoceni dat v praktickeé Casti mé prace.
Vzdy zakrouzkujte pouze jednu odpovéd'.

Predem dékuji za Vas cas.

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
A) Zakladni

B) Stiedni odborné

C) Stredoskolské

D) Vyssi odborné

E) Vysokoskolské

2. Kolik je vam let?
A) méné nez 20 let
B) 20-30 let

C) 3140 let

D) 40 a vice

3.Jste: A) prvorodicka B) vicerodicka

4. Zajimate se o vyZivu v téhotenstvi?
A) Ano B) Ne

Pokud ano, kde informace ziskavate? ... . . .. ———————

5. Potfeba energie se v téhotenstvi:

A) Zvysuje jiz od prvniho trimestru a to az dvojnasobné

B) Zvysuje aZ od druhého trimestru a to o cca 200 kcal/ den

C) ZUstéva stejnd, protoze neni dlivod energeticky pfijem navysovat
D) Nejprve zvysuje a od 3. trimestru opét snizuje o 1000 kcal/ den

6. Jaké zastoupeni by mél v energetickém prijmu téhotné Zeny tvorit tuk?

A) 15 -25%
B) 30 - 35%
C) 40 — 45%
D) 50 — 60%

7. Které tuky jsou pro organismus velmi prospésné a to nejen v téhotenstvi?
A) Nasycené mastné kyseliny

B) Nenasycené mastné kyseliny

C) Transmastné kyseliny

D) Vsechny tuky Zivolisného plivodu
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8. K ¢emu jsou diileZité omega 3 mastné kyseliny?

A) Pro stavbu bunéénych membrén a spravny vyvoj plodu

B) Slouzi jako prevence nadvahy a obezity v téhotenstvi

C) Zabranuji spontannim potratlm a zajist'uji optimalni hladinu cholesterolu u novorozenct
D) Nevim

9. Jaké potraviny jsou nejlepsim zdrojem omega 3 mastnych kyselin?
A) Ryby, Inéné seminko, vlasské orfechy

B) Lusténiny, celozrnné obiloviny, ovesné viocky

C) Jatra, drozdi, vajecny Zloutek

D) Susené fiky, goji (kustovnice &inska)

10. Kolik gramii vlakniny se povazZuje za doporucéené denni mnozstvi?
A) 1-5g

B) 5-10g

C) 10- 20g

D) 30-35¢g

11. U kterého z téchto vitamini je nutné dbat na jeho zvyseny prijem pred a
béhem téhotenstvi?

A) Vitamin C

B) Kyselina listova

C) Vitamin D

D) Vitamin K

12. Ktery z téchto vitaminl mdize pfi nadbytku zpisobit poskozeni plodu?
A) Vitamin A

B) Vitamin B12

C) Vitamin C

D) Vitamin K

13. Jaké z téchto potravin obsahuji nejvyssi mnozstvi vitaminu B9 (kyseliny
listové)?

A) Citrusy, datle a fiky

B) Mléko a mlécné vyrobky

C) Sladkovodni ryby

D) Spenat, brokolice

14, Které z téchto potravin nejsou v téhotenstvi vhodné, protoZze mohou zpiisobit
listeriozu?

A) Tatarsky biftek a vyrobky z nepasterovaného mléka

B) Sterilovand zelenina

C) Termizované mlécné vyrobky a pasterované mléko

D) Houby
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15. Které z téchto potravin obsahuji nejvice zeleza?
A) Cervené druhy ovoce a zeleniny

B) Cervené maso

C) Ryze natural a Cervena cocka

D) Cervené fepa

16. Jaka potravina je dle Vaseho nazoru nejlepsim zdrojem vapniku?
A) Tvrdé syry

B) Kureci maso

C) MIéko

D) Jogurty

E) Banany

17. Jaka hrozi téhotné Zené rizika pri veganské strave.?
A) Nedostatek vitaminu B12

B) Nedostatek vldkniny

C) Nedostatek vsech mineralnich latek

D) Nedostatek vitamin{ rozpustnych v tucich (A, D, E, K)

18. Co miize zplisobit nedostatek jédu v téhotenstvi?
A) Downdv syndrom

B) Endemickou kognitivni poruchu u déti

C) Vrozené srdeéni vady u novorozencl

D) nevim

19. Kdy hrozi tehotné Zzené nejvyssi riziko poskozeni plodu pri konzumaci
alkoholu?

A) Ve 3. az 6. tydnu

B) V 8. az 12. tydnu

C) Ve 14. azZ 20. tydnu

D) Mezi 20. az 30. tydnem

20. Koureni béhem téhotenstvi:

A) Paodili se na vzniku détské mozkové obrny

B) Neni nebezpecné, pokud Zena zarovefl nekonzumuje alkohol

C) Ma negativni Ucinky na matku v pripadé, Ze Zena vykouri vice nez 20 cigaret denné

D) MUzZe zplsobit nizkou porodni hmotnost novorozence a zvysuje riziko spontannich potrat
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