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1 Uvod

Téma své bakalatské prace ,,Vyziva v téhotenstvi — doporuceni a realita®
jsem si vybrala na zdklad¢ svého zajmu o tuto problematiku, a také vzhledem
k tomu, Ze bych se rada touto problematikou nadale zabyvala i profesné.

Vyziva je nedilnou soucésti kazdodenniho zivota nas vSech. Vyvazenou
stravou a spravnou zivotospravou lze ptredejit fadé onemocnéni a ovlivnit kvalitu
1 pribeh tzv. zvlastnich situaci, jako je napft. t€hotenstvi. V tomto obdobi by zeny
m¢ély dbat na zdravy zivotni styl a pestrou skladbu jidelni¢ku o to vice, jelikoz tim
mohou pozitivné ovlivnit nejenom své zdravi, ale i zdravi plodu a piedejit tak
nékterym komplikacim nebo postizenim.

Prace je rozd¢lena do n€kolika ¢asti. V prvni Casti se vénuji fyziologickym,
histologickym a biochemickym zakladim zenského pohlavniho systému, vyvoji
vajicka, oplozeni a zméndm v organismu matky, které souviseji s vyvojem
oplozeného vajicka a t€hotenstvim. Vzhledem k vyvoji a rstu nového organismu
je nutné vSechny procesy striktné regulovat, energeticky zajistit a s tim by mély
souviset 1 zmény ve vyZivé matky.

Druhé ¢ast je vénovana vyzivovym doporuc¢enim v t€hotenstvi, kterd ze
zmén v t€hotenstvi vyplyvaji a jsou jimi dané. V této ¢asti jsou popsany jednotlivé
slozky stravy a potfebny energeticky piijem, ktery je ndzornou ukézkou toho, Ze
v téhotenstvi se opravdu nemusi jist za dva. Také se v této ¢asti vénuji potravinam,
které by t€hotné Zeny mély omezit, ptipadné se jim zcela vyhnout.

Zakladem praktické €asti je dotaznik zaméfeny na povédomi a skutecnou
znalost t¢hotnych Zen o vyzivovych doporucenich, na jejich stravovaci zvyklosti
a pohybovou aktivitu. Cilem praktické ¢asti je tuto znalost zdokumentovat, vyvodit

zavéry, ptipadné formulovat doporuceni urcena Siroké vetejnosti.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Vyvoj vaji¢ka

Oogeneze zeny, vyvoj oogonie az k oocytu 1. fadu, se odehrava jiz pied
narozenim, na rozdil od spermatogeneze, kterd probihd pozdéji béhem pohlavni
zralosti muze. Po 1. trimestru, v 5. mésici gravidity, se fetalni faze ukoncuje
a vznika nova samici pohlavni bunka — vajicko u plodu. U plodu Zenského pohlavi
se vyviji nékolik set tisic téchto bun¢k, u novorozené hol¢ic¢ky se v ovariich nachazi
asi 400 000 tzv. primordialnich folikull, z nichZ v obdobi pohlavni zralosti dozraje
kazdy mésic jeden, ktery uvolni vajicko. Béhem zivota Zeny takto dozrava asi 400

vajicek schopnych oplozeni [1; 2].

2.2 Menstruacéni cyklus

Menses probiha v cca 28dennim cyklu, fyziologické rozmezi je 21 — 35 dnd,
v disledku sekrece hormont - zejména gonadoliberinu a dopaminu z hypotalamu,
folitropinu, somatropinu, prolaktinu, LH (luteinizacni hormon) a FSH (folikul
stimulujici hormon) z ptedniho laloku adenohypofyzy (podvésku mozkového),
a také vylu€ovanim progesteronu a estrogenu z vajecnikli. Gonadoliberin, hormon
hypotalamu, stimuluje buiiky adenohypofyzy k sekreci FSH a LH, které fidi sekreci
pohlavnich hormonli — estrogenu a progesteronu v ovariich. Ty reguluji dozrani
vajicka ve vajecniku — jedenkrat mési¢né, jez je schopno oplodnéni v ampule,
pfipravu na pfijeti spermie a naslednou nidaci (uhnizdéni) oplozeného vajicka.
Znamkou cyklu je pravidelné kazdy mésic opakujici se krvéaceni, kterym cyklus
zacina. Menarche je oznaceni prvni menstruace u divek, nejcasteji byva primeérné
ve 13 letech. Okolo 40. roku Zzivota byvaji cykly nepravidelné, které vedou
k menopauze, ukon¢eni menstrua¢niho cyklu. Menopauza u zen nastava v praméru

okolo 50 let véku Zeny [1; 3].



Obr. 1: Priibeh menstruacniho cyklu
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Zdroj: Pfevzato z Atlas fyziologie, Grada 2004 [1]

2.3 Hormonalni regulace menstruaéniho cyklu

Sekrece gonadotropinu probiha v intervalech 60 - 90 minut, v pulzech
trvajicich 1 minutu. Pokud se tento hormon bude uvoliiovat rychleji, zacne se
snizovat sekrece FSH a LH, coz mlze zapfiCinit neplodnost. Sekrece FSH a LH

byva ovliviiovana i jinymi vlivy, mezi které fadime centralné nervové tcinky jako
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napt. psychické rozpolozeni, stres, apod., jez jsou umoznény pomoci

neurotransmiterdi v hypotalamu [1; 3].

2.3.1 Estrogeny

Estrogeny fadime mezi steroidni hormony s 18 atomy uhliku vytvarejicich
se jak v ovariich, placenté, kiife nadledvin, tak 1 v Leydigovych intersticialnich
aestron (E1) maji oviem také estrogenni udinek, av$ak slabsi. Uginnost je
E2:El:E3=10:5: 1. Estrogeny jsou spolu s testosteronem transportovany krvi
pomoci globulinu, ktery na sebe vaze pohlavni hormony — SHBG (sex hormon

binding globulin) [1].

2.3.2 Progesteron

Nejvyznamnéj$Sim hormonem, ktery udrzuje téhotenstvi je progesteron.
Jedna se o steroidni hormon, ktery na rozdil od estrogenu ma 21 atomu uhliku.
Corpus luteum, placenta, folikuly i klira nadledvin jsou mistem jeho produkce.
Pomoci transkortinu, vazebného globulinu pro kortizol, je transportovan v plazmé

[1; 4].

Utinky progesteronu

Mezi hlavni kol progesteronu patii pfipravit Zenské pohlavni Ustroji na
piijeti 1 zrani oplozeného vajicka. Déloha je nejvice ovliviiovana progesteronem.
Zejména stimuluje rist myometria, endometria, a také plisobi na Zlazky, ve kterych
pozméiluje cévni zasobeni 1 obsah glykogenu. Méni strukturu cervikéalni zatky,
zmenSuje zevni branku cervixu a je velmi podstatny pro eventudlni zahnizdéni,
nidaci. Cervikalni zéatka je nepropustnd pro spermie. V centralnim nervovém
systému dokdze pusobit jako anestetikum a miize byt ptfi¢inou zmén nélad ¢i
chovani béhem menstrua¢niho cyklu, a také ke konci gravidity — pfed porodem [1;

5; 6].

2.3.3 Prolaktin, oxytocin

Vylu€ovani prolaktinu je vétSinu Zivota inhibovéno PIF (prolaktostatin),
ktery je chemicky totozny s dopaminem. Naopak jej stimuluje tyreoliberin
oznacovany TRH. Estradiol a progesteron inhibuji secernovani prolaktinu, tudiz
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probiha sekrece prolaktinu nejvyznamnéji v druhé poloviné cyklu a v pribéhu
gravidity. Sdm prolaktin vSak zvySuje vylucovani PIF v hypotalamu jak u Zen, tak
u muzi. Tato regulace se méni v pribchu téhotenstvi a zejména béhem laktace.
U gravidnich Zen ptsobi prolaktin pozitivné na mlécné zlazy a podporuje jejich riist
i ektogenezi. ZvySené vylouCeni hormonu podrazdi prsni bradavky spolu
s mechanickou stimulaci ditétem tak, Zze dojde k vyvolani laktacniho reflexu pfi
kojeni. Pii ukonceni kojeni se velmi rychle snizi hladina prolaktinu, a tim se tmérné
snizi produkce mléka [1; 7].

Oxytocin je velmi dulezity pro ejekci mléka a kontrakei hladké svaloviny

délohy, kterou zesiluje. Tento hormon je fizen pozitivni zpétnou vazbou [1; 8].

2.4 Hormonalni regulace téhotenstvi a porodu

vvvvvv

hCG (lidsky choriovy gonadotropin), jeZ je produkovéan syncitiotrofoblastem.
Naproti tomu estrogeny a hPL (lidsky placentarni laktogen) se uplatiiuji az ve
3. trimestru gravidity a jsou regulovany kortikoliberinem. Placenta je funkéni az od
8. — 9. tydne, do té doby jsou hormony produkovany corpus luteum graviditatis.
Produkce hormonil v organismu matky, plodu i v placenté je velmi propojena.
Ukolem choriového gonadotropinu je podnécovat tvorbu steroidi — DHEA
(dehydroepiandrosteron), DHEA-S (dehydroepiandrosteron sulfat), zachovat
produkci progesteronu a estrogenu v corpus luteum, a také inhibovat produkci
folikuli ve vajecnicich matky. Po 6. tydnu jiZ neni nutné zachovavat a udrzovat
produkci hormont v corpus luteum, placenta je zacind vylucovat. Placenta
potifebuje na produkci steroidnich hormont estrogenu a progesteronu dodavku
prekurzord — cholesterolu i androgeni z kiiry nadledvin matky 1 féta. Progesteron
se vyviji a vznikd z pfijatého cholesterolu. Mimo jiné se progesteron v klie
nadledvin fétu pfeméni na dihydroepiandrosteron, DHEA a DHEA-S. Tyto
steroidni latky vstoupi do placenty a ta je piretvoii na estrogen. V muzskych
varlatech fétu se progesteron pfeméiluje na testosteron. Koncentrace lidského
placentarniho laktogenu v pribéhu gravidity neustdle nartista. Mezi jeho funkce

vvvvvv

je navyseni hodnot glukozy v krvi [1; 3].
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Obr. 2: A - Produkce hormonii v placente, fetoplacentarni jednotka

B - Koncentrace hormonut v plazmé behem gravidity
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2.5 Oplodnéni a procesy po ném probihajici

Na prechodu ampuly a isthmu vejcovodu nejéastéji dojde ke splynuti dvou
pohlavnich bunék — vajicka a spermie, pfi¢emz dojde k fertilizaci, jejiz soucasti
jsou dalsi procesy zahrnujici dokon¢eni druhého meiotického déleni vajicka a vznik
moruly, kterd se vyviji v blastocystu. V tomto obdobi, pfiblizn¢ 4. — 6. den po
oplozeni, pronikd zarodek do délohy. Pokud se pohlavni buniky setkaji, spermie se
pfipoji na receptory zona pellucida vajicka a prostoupi dovnit, kde dojde
k propojeni obou membran. Tim se soucasné¢ ukon¢i druhé zraci dé€leni vajicka,
¢imz 1 fertilizace. Oplozeni nastava nejcastéji do 24 hodin po ovulaci, maximalné

48 hodin — poté vajicko zanika [9; 10].

2.6 Implantace

Implantace, uhnizdéni oplozeného vajicka v délozni sliznici, vede ke vzniku
placenty. Deciduélni reakce je stav, ke kterému dochazi okamzité po implantaci.
Deciduem se rozumi endometrium, které se ztlustuje [2; 9].

Trofoblast, vrstva bunék, jez se ptipojuji k endometriu, se velmi rychle déli
a diferencuji do 2 vrstev — syncytiotrofoblast a cytotrofoblast. Chorion, sloZen ze
synctiotrofoblastu, cytotrofoblastu i z extraembryondlniho mezodermu, oddéluje

embryo od endometria [9].

2.7 Placenta

Formovani placenty zacind jiz béhem implantace a m4 2 ¢asti. Chorion
frondosum, embryondlni ¢ast, a decidua basalis, ¢ast mateiska. Placenta slouzi
k pfenosu dilezitych latek — hormont, Zivin, kysliku a zaroven ocistuje krev
embrya [6; 9].

Po nidaci se uhnizdéné vajicko dale vyviji a béhem vyvoje dochazi
k procestim, které zajisti vzajemnou komunikaci mezi krvi matky a plodu, pficemz
diky pFitomnosti klki a fetoplacentarni jednotky nedojde k jejich miseni. Ziviny
z mateiské krve prostupuji do obéhu zarodku. Fibrinoid, vrstva produktii nekrozy,

tvofi rozhrani mezi fetalni a matetskou ¢asti placenty [9].
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2.8 Mlécna Zlaza

Vlivem hormoni — estrogenu, progesteronu, prolaktinu a lidského
placentarniho laktogenu dochdzi béhem téhotenstvi k proliferaci vyvodi mlécné
zlazy a ptibyvani alveoll na jejich koncich, coz vede ke zvétSeni prsu. Builky
vyluCujici mléko vytvaii sekrecni alveoly uvniti lalticka. Alveolarni buiiky obsahuji
lysozomy, sekre¢ni vezikuly, ve kterych se vyskytuji proteiny mléka
a mitochondrie. Tukové kapénky se nachazeji v apikalni oblasti. Vlivem
zvySujiciho se poctu plazmatickych bun¢k beéhem 3. trimestru dochéazi k exkreci
imunoglobulinti IgA, IgG do kolostra - prvniho mléka. To dodava novorozenci
pasivni imunitu [9].

Dle WHO je vyluéné kojeni doporuc¢ovano do ukonceného Sestého mésice
véku kojence. SloZeni matefského mléka se v pribéhu kojeni 1isi dle potieb
kojence. Prvni mléko po porodu je kolostrum, neboli mlezivo, které je
charakteristické vys$$im obsahem bilkovin a niz§im obsahem tuku, laktozy
a zejména piitomnosti IgA. Nasledné dochazi k tvorbé tzv. prechodného mléka, po
kterém se do 14 dnd od porodu vytvoii mléko zralé [11].

Pro zralé mléko je typicky vyssi obsah lipidl, které se stavaji hlavnim
zdrojem energie, niz§i obsah bilkovin a vyssi obsah laktézy nez je tomu v kolostru.

V prubéhu laktace tvoti tuk dilezitou slozku mléka [12].

2.9 Adaptacni reakce organismu béhem téhotenstvi

Tehotenstvi, které trva 9 mésicii, za¢indme pocitat od prvniho dne posledni
menstruace nebo od ovulace. V téle matky se béhem téchto 40 tydnl vyviji plod,
ktery primérné dosahuje hmotnosti 3,5 kg. Osm set ml amniové tekutiny, ktera je
obsazena v amniovém, vnitinim, vaku plodu, obklopuje plod podporovany 650
gramy placenty. V te€hotenstvi neroste pouze plod, ale i déloha, kterd se ze svych
puvodnich 40 — 50 g vyvine az na 1,2 kg [3; 13].

Adaptace matetského metabolismu je diilezitd nejenom k zajisténi vyzivy
a energie pro plod, ale 1 pro jeho celkovy rozvoj a rist. Komplexni interakce
hormont, jez vedou ke zméndm metabolismu a k né€kterym zménam laboratornich

parametrQ, vyvolavaji a fidi jiz zminéné adaptace [13].
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Vysledkem adaptacnich reakci organismu je fakt, ze referencni intervaly pro
biochemické parametry jsou v téhotenstvi velmi rozdilné od hodnot nalézanych

u net¢hotnych zen [13].
2.10 Zmény laboratornich testii v pritbéhu téhotenstvi

Velmi brzy po poceti nariistd plazmaticky objem u matky. 75 % vody je
ulozeno extracelularn€. Krevni objem se zvysi az o 1300 ml, objem erytrocyt
0 400 ml. Vysledkem zmén je hemodiluce vznikajici v diisledku zadrzovani vody
asnizeni viskozity krve. Snizuje se koncentrace imunoglobulinii, natrémie
i osmolarita. V disledku se mize objevit anémie a pokles koncentrace albuminu az
na 32 g/1. Pti poklesu albuminu klesaji i koncentrace latek, jez se na albumin vazou

— nekonjugovany bilirubin, vapnik, zinek [3; 13].

Na zacatku téhotenstvi, od 5. tydne, se zvySuje srde¢ni frekvence, ktera
spolu se zvétSenym objemem krve vede ke zvyseni srdecniho vydeje, diky némuz
dojde ke zvétSeni pritoku krve délohou, kiizi, placentou a prsnimi Zlazami.

Ve 20. tydnu téhotenstvi je glomerularni filtrace vys$i nez mimo téhotenstvi.
Zvysuje se 1 perfuze ledvin. Vysledkem je vyssi filtrace kreatininu, mocoviny,
bilkovin, glukdzy 1 aminokyselin, cozZ mize vést k proteinurii a glykosurii [6; 13].

Dochéazi k hypoventilaci vlivem sniZeni wvnitinich pohybii branice diky
zvétsujicimu se plodu a mirné respiracni alkaloze, kterd se kompenzuje ¢innosti
ledvin s poklesem koncentrace hydrogenuhliCitant a vzestupem chloridi o 15 %
[6; 13].

Proteosyntéza je zameétfena na proteiny dilezité pro vyvoj plodu. Nejvice
vzristd koncentrace alfal-antitrypsinu a ceruloplazminu, déle se zvySuje
koncentrace transkortinu i tyreoglobulinu. Dusledkem je nartist koncentraci médi,
kortizolu a tyroxinu — latek, které jsou témito proteiny transportovany [13].

Béhem tchotenstvi mulZeme pozorovat rapidni narlst triacylglyceroli
i celkového cholesterolu. Koncentrace mize narlist az na 250 %, ptfi¢emz LDL
(lipoprotein s nizkou hustotou) frakce se zvySuje postupné, a to od 18. tydne az do

porodu. HDL, lipoprotein s vysokou hustotou, se zvySuje v pribéhu téhotenstvi
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ptiblizn€ o 20 %. Transport cholesterolu do jater je dilezity pro syntézu hormont

[13; 14].

Obr. 3: Prubeh steroidogeneze v kiire nadledvin

Steroldogeneze v kiife nadledvin
CHOLESTEROL

17a—hydroxyla 17.20-lyéza
PREGNENOLON ———=°% 17— QOH—-PREGNENOLON —— > DEHYDROEPIANDROSTERON

3p—-HSD ‘ 3R—-HS5D 3B=HSD
17a—hydroxylaza 17,20-lyédza
PROGESTERON — 3 17—-0H—PROGESTERON ——————— ANDROSTENDION
21-hydroxyldza 21-hydroxyl§za 17B-HSD
DEOXYKORTIKOSTERON 11-DEOXYKORTISOL TESTOSTEROM
11p—hydroxyliza * 11B-hydroxyléza * S5a—reduktiza
KORTIKOSTERON KORTISOL DIHYDROTESTOSTERON
18-hydroxyldza - : ’
18—OH—KORTIKOSTERON GLUKOKORTIKOIDY POHLAVNI HORMONY
18—cukdéza
ALDOSTERON

" MINERALOKORTIKOIY
Zdroj: Pfevzato z wikiskript [49]
Metabolismus glukozy

Na zacatku téhotenstvi dochazi vlivem estrogenu a progesteronu
k hyperplazii beta bun€k Langerhansovych ostrivkl slinivky bfiSni, jehoZz
dasledkem je zvysena produkce inzulinu, ktery je beta buitkami produkovan, coz
muze vést k hypoglykémii [3; 13].

K opa¢nému stavu, inzulinové rezistenci, pfispivd zvySena produkce
hormonu hPL. Glykémie byva nalacno nizka, avSak po jidle trva zvySend hladina

déle z diivodu pienosu pro plod - zejména pfi inzulinové rezistenci u matky [13].

Enzymatické zmény v pribéhu gravidity

Aktivita enzymil, zejména ALT (alaninaminotransferdza), AST
(aspartataminotransferaza), GGT (gamaglutamyltransferaza) a CK (kreatinkinaza)
se v téhotenstvi sniZzuje. Naopak celkovéd kreatinkindza béhem porodu vyrazné
roste, stejné tak i alkalicka fosfataza, ktera se zvySuje predevsim ve 3. trimestru.
Nasledkem jiz zminéné hemodiluce se snizuji koncentrace stopovych prvki — Fe,

Zn, Se. Naopak koncentrace médi se diky ceruloplazminu zvysuje [13].
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Obr. 4: Zmeény nékterych laboratornich parametric v pribéhu gravidity
(cholesterol, TAG, ALP, urea a kreatinin, kyselina mocova, alfal- antitrypsin)
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Zdroj: Pievzato z Klinickd biochemie, Galén 2021 [13]

2.10.1 Prekoncep¢ni obdobi a vyZiva

V tomto obdobi je dualezity pravidelny, pestry a vyvazeny pfisun Zivin pro
kazdou Zenu. Vhodna je suplementace kyseliny listové. Spatné 1é¢ené metabolické
poruchy mohou mit velmi negativni vliv jak na graviditu, tak i na embryonalni
vyvoj [15].

Riziko mentalni retardace hrozi u plodi zen, kter¢ trpi fenylketonurii. Obsah
aminokyseliny fenylalaninu je proto vhodné udrzovat v rozmezi 120 — 480 pmol/l
v prekoncepcnim obdobi i v pribéhu téhotenstvi. Totéz plati u diabetu mellitu, kde
se musi kontrolovat hladina glukézy v krvi. Dtiraz je kladen na spravnou skladbu
jidla. Pozornost je vénovana predevSim mnozstvi a vybéru sacharidii. Mezi dalsi
onemocnéni, které je tfeba kompenzovat, fadime hypotyreézu [13].

U nékterych 1éCiv je potfeba monitorovat jejich hladiny. Jednd se
o antiepileptika, u kterych je kontrola nepostradatelnd zejména kvili jejich

teratogennimu ucinku [13].

2.10.2 Prenatalni vySetieni
JiZ zminéné screeningové metody nezjistuji vyskyt vlastniho onemocnéni
plodu, ale poukazuji na zvySené riziko onemocnéni. Pokud je riziko vysoké, zena

je podrobena invazivnim testim — odbér plodové vody ¢i choriovych klki [13].
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2.10.3 Screening v prvnim trimestru

Graviditu diagnostikujeme na zakladé detekce choriového gonadotropinu
v moci — téhotenské testy nebo v séru (gynekologie). T€hotensky test je mozné
provést 9. - 10. den po mozném oplozeni. Hladiny hCG se v prubéhu dvou mésicti
témeft zdvojnasobuji. U prvni kontroly je zapotiebi provést zdkladni vySetieni moci
a krve, kterda vylou¢i nckterda onemocnéni - diabetes, nefropatii nebo
napf. hepatopatii [3; 13].

Screening v tomto trimestru probiha v 11. — 13. tydnu t¢hotenstvi. Jeho
obsahem je jak biochemické, tak sonografické vysetfeni. U gravidnich Zen se v séru
zjistuji hodnoty free B-hCG (beta choriovy gonadoliberin) a hodnoty specifického
téhotenského proteinu A (pregnancy asociated plasma protein A, PAPP-A). Déle se
provadi screening vyvojovych vrozenych vad, jenz je provadén z diivodu zjisténi
nejcastéjSich vyvojovych vad —Downliv syndrom. Vzacnéji se miZe jednat
o Edwardstv syndrom, ¢i syndrom Patautv [13; 16].

Screening te€hotenské hypotyredzy je velmi dilezity, jelikoz hypotyreoza,
snizend funkce $titné zlazy, mize ovlivnit nejenom psychosomaticky vyvoj ditéte,
ale také vystavuje nebezpeci matku. Béhem gravidity se nejcastéji vyskytuje
autoimunitni tyreoiditida s hypotyre6zou. Kvili tomu je zaveden screening ke
sledovani thyreotropinu, volného tyroxinu [13; 17].

Screening gesta¢niho diabetu ma 2 faze. Prvni faze se provadi v prvnim
trimestru, do 14. tydne téhotenstvi, a druha faze se provadi mezi 24. — 28. tydnem
pomoci gluk6zového toleranéniho testu — oGTT (oralni glukdzovy toleranéni test),
ktery podstupuji vSechny téhotné Zeny s nefyziologickym vysledkem v 1. fazi
a zeny, které se na prvni fazi screeningu nedostavily. V prvnim trimestru gravidity
se provadi screening odbérem Zilni krve nalacno, kde jsou sledovany naméfené
hodnoty glukézy. Pokud je naméfena hodnota v normé, pacientka pokracuje na
dalsi screening az ve 3. trimestru pomoci oGTT. Glukézovy toleranéni test se
provadi nalacno, za stejnych podminek jako odbér krve mimo t€hotenstvi, avSak po
podani 75 g glukdzy rozpusténé ve 300 ml vody per os. oGTT podléha urcitym
normdm a pravidlim, za kterych mize byt proveden [13; 18].

Nameétené hodnoty glukoézy v plazmé by nala¢no nemély dosahovat vice nez

5,1 mmol/l, pokud ano, odbér se provadi znovu jiny den. Pokud se opakované
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vyskytuji hodnoty glykémie nad 7 mmol/l, jedna se o diabetes mellitus v pribéhu

gravidity. NiZe se nachézi tabulky popisujici pribéh a hodnoceni testu [13; 18].

Obr. 5: Schéma prubéhu oGTT

1. trimestr | Prglukozanalatno
< 5,1 mmol/1 = 5,1 mmol/|
' nowy odbér
< 5,1 mmol/l = 5,1 mmolA

o

- nommainf -~ patologicky

t P
S T R ]

2 trimestr -
24.-28. tyden
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- e ooyl

Zdroj: Pievzato z Ceska diabetologické spole¢nost [18]

Tab. 1: Tabulka popisujici 1. fazi screeningu

2.1 L fhize screeningu

Indikace: viechny teéhotné Zeny
Termin: do 14. tydne

Metoda: glykémie nalaéno z Zilni krve

Diagnosticky postup:

Glykémie nala¢no < 5,1 mmol/l glykémii neni tieba opakovat
Glykémie nalaéno > 5,1 mmol/l glykémii nalaéno je nutné opakovat co nejdfive, ale ne ve
stejny den

Glykémie nalaéno = 5,1 mmol/l a

opakovans glykémic < 5,1 mmol/l doporuéeno provedeni 75 g oGTT

Hodnoceni vysledkii a dalii postup:

Glykémie nala¢no v normé Zena podstoupi I1. fazi screeningu
< 5,1 mmol/l
Glykémie nalaéno opakované | = GDM Zena je odesldna na diabetologii
5.1 - 6,9 mmol/1

Glykémie nalaino opakované | = zjevny DM Zena je odeslana na diabetologii
= 7,0 mmol/l

Zdroj: Pievzato z Ceské diabetologické spole¢nosti [18]

20



Tab. 2: Postup a hodnoceni vysledkit GDM

Diagnosticky postup: nejprve je stanovena glykémie nalaéno a podle vysledku se postupuje
nasledovng:

zena podstupuje 75 g oGTT: vypije roztok 75 g
glukozy rozpuitény ve 300 ml vody béhem 3 - 5
minut, dalii vzorek krve se odebira v 60. a 120.
minuté po zatézi glukézou

Glykémie nalaéno < 5,1 mmol/l

Glykémie nalaéno = 5,1 mmol/l glykémii nalaéno je nutné opakovat co nejdfive,
ale ne ve stejny den

Glykémie nalaéno = 5,1 mmol/l a
opakovani glykémie nalacno < 5,1 Zena podstupuje 75 g oGTT
mmol/l

Glykémie nalaéno > 5,1 mmol/l a
opakovani glykémie nalaéno > 5,1 = GDM, Zena nepodstupuje oGTT
mmol/l

Hodnoceni vysledkii a dalsi postup:
viechny vysledky glykémie jsou v norme: = negativni screening | standardni péce
nalatno < 5,1 mmol/1
v 60. min < 10,0 mmol/l
ve 120. min < 8.5 mmol/l

splnéno kterékoliv z nasledujicich kriténi: = GDM Zena je odeslana
nalano opakované > 5,1 mmol/l na diabetologii
v 60. min = 10,0 mmol/l

ve 120. min > 8.5 mmol/l

Zdroj: Pievzato z Ceské diabetologické spole¢nosti [18]

2.10.4 Screening ve druhém trimestru

Ve druhém trimestru stanovujeme alfal-fetoprotein (AFP), hCG

a nekonjugovany estriol (volny), byvaly triple test [13].

2.10.5 Screening ve tiretim trimestru

Velmi casté onemocnéni vyskytujici se po 20. tydnu téhotenstvi, které
postihuje pfiblizné¢ 3 - 7 % gravidnich zen, se nazyva preeklampsie. Jedna se
o onemocnéni, kdy dochazi k poruse vyvoje cév placenty, které se projevuje
stoupajici proteinurii. Mezi dal$i vyznacujici se ptiznaky zplisobené jiz zminénou
proteinurii lze povazovat edémy, hypertenzi ¢i narist urikémie. Pokud je
diagnostikovdno toto onemocnéni, je ohroZena matka 1 plod. MiZze dojit
k poskozeni ledvin, jater nebo k poruchdm hemokoagulace. Je nezbytné
pozorovani hladin hot¢iku v séru, které by se mély pohybovat mezi 2 - 3,5 mmol/L.

Tehotné zené se pravidelné podavaji urcité davky siranu hotecnatého. Preeklampsie

muze piejit v jiné onemocnéni, eklampsii. Ta se vyznacuje vyraznymi kiecemi. Pti
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tomto onemocnéni dochazi k hemolyze a trombocytopenii. Je pozorovan vzestup
jaternich enzymd, predevsim aminotransferaz. Zendm s timto onemocnénim hrozi
akutni selhani ledvin a DIC, nejcastéjSim feSenim je vyvolani porodu. Akumulace
fetdlniho hemoglobinu v placent¢ a jeho nasledny pfestup do mateiského
organismu miize byt jednou z pfi¢in preeklampsie spole¢né s poruchou perfuze
placenty. Dusledkem neokysli¢eného mozku, jenz vzniké z divodu stazeni cév,
mohou byt kiece a zena muze upadnout do bezvédomi. U preeklampsie i eklampsie
se provadi terapie glukokortikoidy, které ovlivni tvorbu surfaktantu - aby se plod

mohl porodit [13; 19].

Laboratorni testy ve tietim trimestru
Pomoci stanoveni poméru lecitin/sfingomyelin posuzujeme dozrélost plic
plodu. K tvorbé surfaktantu dochazi od druhé poloviny té¢hotenstvi (okolo

20. tydne). Plod je schopen piezit od 24. tydne [3; 13].

2.11 Vyziva v téhotenstvi

VyZiva a styl stravovani hraje velmi vyznamnou a diilezitou roli nejenom
v obdobi gravidity. Nevyvazena a nevhodna strava béhem téhotenstvi mize ovlivnit
vyvoj plodu a zvysit riziko komplikaci v priibéhu t€hotenstvi pro matku 1 plod.
Gravidni Zeny mohou byt nachylnéjsi ke vzniku nékterych onemocnéni, jako je
napiiklad gesta¢ni diabetes. Mél by byt kladen diraz na dostatecnou, vyvazenou,
pestrou stravu, a tim se vyvarovat karen¢ni vyzivé nebo naopak nadbyte¢nému
ptivodu stravy [20].

Fyziologickd adaptace v obdobi gravidity je doprovdzena zménami

v pfisunu energie a Zivin [20; 15].

2.12 Metabolismus v téhotenstvi

Adaptacni procesy v téle zeny béhem gravidity pfipravuji organismus na
pribéh te€hotenstvi, rist plodu, ale i na porod a laktaci. V prubéhu téhotenstvi se
zvySuje bazalni metabolismus o 15 — 20 %, nejvice na konci t€¢hotenstvi — ve tietim
trimestru. V prvni polovin¢ gravidity probihaji anabolické déje, coz vede ke

zvysené tvorbé tuku jako zasobarny energie pro syntetické déje. Ve druhé Casti jde
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zejména o rust plodu a placenty. Zmeéna sekrece hormont zptisobuje metabolické
zmény, stejné tak i tvorba te¢hotenskych hormonti ve fetoplacentarni jednotce
a transport latek pies placentu. Fetoplacentarni jednotkou se rozumi placenta

s plodem jako celek [3; 21].

2.12.1 Metabolismus bilkovin

V jatrech gravidni Zeny se tvofi tolik bilkovin a aminokyselin, kolik jich
pottebuje pro vyvoj plodu nebo pro rist matefskych tkani. Mnozstvi cirkulujicich
plazmatickych proteinti v krvi ziistdva konstantni. Zatimco proteiny akutni faze
vzristaji, disledkem diluce krevni plazmy dochazi u téhotnych Zen ke snizeni
hodnot koncentrace sérovych proteinli oproti Zendm, které t€hotné nejsou. Plod je
naprosto odkdzdn na pievod aminokyselin z mateiské krve — konkrétné
z aminokyselinového poolu. Pokud ma Zena nedostate¢ny ptijem bilkovin, dochazi

k proteolyze ve svalech mateiského organismu [21].

2.12.2 Metabolismus sacharidu

Glukoza je pro fétus nejsnaze dostupnou molekulou potiebnou pro sviij rist
avyvoj. Z tohoto ditvodu mtize v 1. trimestru dochazet k hypoglykémii. Ve druhém
a tfetim trimestru dochazi k inzulinové rezistenci u matky vlivem antiinzulinového
efektu hPL [21; 22]. Ten se navaze na inzulinovy receptor a znemozni aktivaci
GLUT 4 pienasect, které jsou pro pienos glukdzy potfebné. Rezistence je
kompenzovdna zvySenou sekreci inzulinu z bunc¢k pankreatu, které inzulin
produkuji, konkrétné€ z beta bunck [21].

Gravidni Zeny maji vyS§i produkci jaterniho glykogenu, zasobniho
sacharidu. Substratem pro glukoneogenezi, novotvorbu glukozy, je glycerol z TAG
(triacylglycerol). Glukoza projde placentarni bariérou, kterou inzulin neprojde.
Fétus si dokaze inzulin vytvaret sam jiz v 9. — 11. tydnu gravidity. Hladina cukru

v krvi fétu je tedy fizena vlastnim inzulinem [21].

2.12.3 Metabolismus tuku

Zvysené hodnoty estrogenti a placentarniho laktogenu zplsobuji zvySené
koncentrace lipidi v matetské krvi. Hladiny jsou az dvojnasobné oproti tomu, jak

je tomu u neté¢hotnych Zen. Anabolické G€inky inzulinu vedou k inhibici lipolyzy —

23



v prvni poloving gravidity. Ve druhé poloving je lipolyza stimulovana — dochazi
k navySeni hodnot TAG, cholesterolu (o0 20 % HDL a az 0 250 % LDL cholesterol
— fyziologické), lipoproteinli, volnych mastnych kyselin apod. Pfi hladovéni
probéhne lipolyza rychleji nez u negravidnich Zen. Zdrojem energie budou
ketolatky. Ty mohou negativné ovlivitovat intelektudlni vyvoj ditéte, ale zaroven je

plod muze vyuzit k utilizaci v metabolismu [21; 14].

2.12.4 Metabolismus vody

Zvysené zadrzovani vody je pro t¢hotné zeny typické. Nejvice je tomu tak
tésné pred porodem. Zvysenou sekreci ADH, antidiuretického hormonu, se snizuje
osmolarita plazmy o 10 mmol/l. Dochazi ke zvySeni retence vody. Bé&zna
osmolarita se pohybuje v rozmezi 285 — 300 mmol/l. V obdobi gravidity se snizi
hodnoty onkotického tlaku a celkova koncentrace bilkovin, coz je disledkem zmén
osmolarity. Disledkem zmén osmolarity a onkotického tlaku je tvorba edému
dolnich koncetin. Zadrzena voda se mize vyuzit pii dehydrataci nebo pii veliké

ztraté krve pti porodu jako doplnéni intravaskularni tekutiny [21].

2.13 Prijem energie v t€hotenstvi

Stanoveni energetické potieby pro téhotnou Zenu je vhodné zvysit
0 300 kcal na den. Dilezité je dbat na vyvazenou a pestrou stravu, vhodnou jak pro
matku, tak pro plod. Pfijjem energie se miiZze upravovat dle hodnot BMI
(z anglického body mass index) Zeny a dba se na tpravu dle hmotnostniho pfiristku
v t¢hotenstvi s ohledem na pohybovou aktivitu [21; 23]. Potfeba energie
ve 2. trimestru se navySuje o 340 kcal/den a ve tfetim trimestru o 450 kcal/den. Toto
navySeni je potfebné k pokryti adaptacnich mechanismi v metabolismu matky

[24].

2.14 Vahovy prirustek v téhotenstvi

Idedlni narist télesné hmotnosti se odviji podle nutriéniho stavu matky jiz
pred otéhotnénim, kde optimalni rozmezi je 20 — 24,9 kg/m* Pokud mé Zena
hodnoty pod 20 kg/m?, hovoiime o podvyzivé. U hodnot BMI nad 25 kg/m?
o nadvéze a pii hodnotach presahujicich 30 kg/m? o obezité. Ani jedna z téchto

hodnot neni idealni pro vyvoj plodu. Za fyziologické rozmezi vahového ptirtstku
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se povazuje 7 — 18 kg [20; 21]. Pfi nedostatecném vahovém prirastku hrozi

pfed¢asny porod a nizka porodni véha novorozence [15].

Tab. 3: Doporuceny vahovy priristek dle pregestacniho BMI

BMI pied otéhotnénim | E potieba v téhotenstvi | Optimalni vahovy
(kcal/kg/den) priristek v téhotenstvi

< 18,5 (podvaha) 3540 12,518

18, 5 — 24, 9 (normalni | 30 — 34 11,4-16

hmotnost)

25— 29 (nadvéha) 25-29 7-11,3

>3(0 (obezita) do 24 <7

Zdroj: Pievzato z Klinicka dietologie a vyziva [21]

2.14.1 Podvyziva, nadvaha a obezita

U zen, které trpi podvyzivou, se ¢astéji vyskytuji spontanni aborty, nizka
porodni véha plodu nebo vrozené vyvojové vady, pied¢asné porody ¢i vyssi riziko
perinatdlniho umrti. Podvyzivou mnohdy trpi Zeny socidlné slabsi, s niz§im
vzdélanim a financnim ohodnocenim v zaméstnani, Zeny trpici metabolickou
poruchou, Crohnovou nemoci, Zeny zavislé jak na alkoholu, drogéach, tak tabdku
nebo i Zeny, které se stravuji alternativné — vegetaridnsky, vegansky. U alternativné
se stravujicich Zen byva relativné Casty deficit mikronutrientd [21].

Stejné jako podvyziva, tak 1 obezita a nadvaha s sebou nesou urcité rizika
pro matku 1 plod. Mezi nejvyznamnéjsi patii riziko gestacniho diabetu, hypertenze,
tromboembolické piihody ¢i jiné gestozy. Pokud je jiZ Zena t¢hotna a trpi nadvahou
¢1 obezitou a nedoslo tedy k ubytku vahy pied oté¢hotnénim, méla by se Zena
vyvarovat redukci vahy v dobé¢ téhotenstvi nebo laktace [21; 15].

Optimalni télesnd hmotnost je dileZita i pro samotné otéhotnéni. Zeny
trpici podvéhou i nadvdhou se mohou potykat s problémy pii samotném poceti.

Zejména se jedna o Zeny obézni a s nadvéhou [21; 15].
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2.15 Obdobi prekoncepcni — prred planovanym téhotenstvim a jeho
poZadavky na vyZivu

Vyziva hraje v obdobi pied ot¢hotnénim podstatnou roli, zejména pokud
zena téhotenstvi planuje. Adekvatni pfisun vSech makronutrientli i mikronutrientti
v prekoncepcnim obdobi vede k udrzeni ideélni télesné vahy, a také snizuje vyskyt
vyvojoveé vrozenych vad i zdvaznych malformaci. Tti mésice jsou minimalni doba
pro upravu a zménu stravovacich navyku pied otéhotnénim na to, aby se télo zeny
piipravilo na graviditu [21; 24]. Zena by méla jist pravidelng, zdravé a poskytovat
télu dostateény prisun vSech potiebnych zivin. Ve svém jidelnicku by neméla
omezovat zddnou makroZzivinu [25]. Samoziejma je dostate¢na konzumace ovoce,
zeleniny a snaha nahradit Zivoc¢isné tuky témi rostlinnymi [15].

Mezi nejcastéjsi a nejzavaznéjsi malformace patii defekt neuralni trubice,
ktery je zptisoben neadekvatnim piijmem kyseliny listové, vitaminu B9. Kyselina
listov4 a jeji suplementace je velmi dillezitd jiz v prekoncepénim obdobi. Diivodem
je uzavér nervove trubice mezi 22. — 28. dnem gravidity. V tomto obdobi Zena jesté
vétSinou nevi, Ze je gravidni. Mezi doporuceni pro Zeny, které zejména po vysazeni
antikoncepce planuji t€hotenstvi, patii doplnéni a navyseni vitaminu B9 na 0,4 mg
pomoci tablet po dobu 3 mésicti. Z bézné stravy zena neni schopna dosadhnout
optimalniho mnozstvi [20].

Obr. 6: Doporuceni pro Zeny planujici graviditu

Rady pro Zeny planujici podeti

» Vyhybejte se nadmérnému p¥ijmu vitaminu
A (retinol) (zejména v jatrech a vyrobcich
z jater) - potencidlné teratogenni Gi¢inek.

» Uplné vytadte alkohol (teratogenni i¢inek) —
miiZe zplisobit poruchy fetdlniho alkoholo-
vého spektra.

» Nekuite.

« Vyhybejte se nadmérnému mnoZstvi kofeinu
(> 30 mg/den).

» Vyhybejte se potravindm, které mohou ob-
sahovat kodlivé mikroorganismy, napf. ne-
pasterizované mléko ¢i syr.

+ Konzumujte vyvdZenou stravu obsahujici
velké mnoistvi ovoce a zeleniny, abyste zajis-
tily potfebné mnozstvi mikroZivin a Zeleza,
konzumuijte ryby pro jejich obsah PUFA,

Zdroj: Pfevzato z Klinicka vyziva a dietologie v kostce [24]
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2.16 Gestacni diabetes mellitus (GDM)

Gestacni, neboli t€hotensky diabetes je onemocnéni, které¢ vzniklo béhem
gravidity. Jedna se o velmi ¢astou komplikaci t€¢hotenstvi, pfi niz je zvySené riziko
preeklampsie, eklampsie ¢i hypertenze. Jde o poruchu metabolismu glukézy.
Dilezita je v€asnd diagndza a zahajeni terapie vedouci k zabranéni komplikaci jak
pro matku, tak plod. Incidence tohoto onemocnéni stoupé pfi nezdravém zivotnim
stylu, obezité, nedostatku pohybu nebo odsouvanim téhotenstvi do pozd¢&jsiho
véku. Nemoc je indukovana hPL, jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.12.2

o metabolismu sacharida [20; 21; 26].

2.16.1 Rizika GDM pro plod a matku

Diabetickd fetopatie je souhrnné oznaceni vSech komplikaci, které plod
ohrozuji. Pfi hyperinzulinemii roste tukova tkan, svaly i kosti plodu. Diabetickou
fetopatii pozname podle vysoké porodni hmotnosti, makrosomii — vice nez 4 000 g.
Mimo jiné ji pozname podle morfologickych zmén, jako je porucha dychaciho
systému, arytmie, hypotermie, srde¢ni zastava. Novorozenci jsou ohroZeni
neonatéalni hypoglykémii n¢kolik hodin po porodu, nedostatkem minerald, jako je
vapnik a hoic¢ik, hyperbilirubinemii, polycytémii, asfyxii ¢i1 metabolickymi
poruchami [26]. U porodu makrosomickych déti se Castéji objevuji poranéni —
dystokie ramének, zlomeniny kli¢ni kosti apod. Déti jsou v pozd&jSim véku
vystaveny vétSimu riziku vzniku diabetu mellitu 2. typu, ADHD (syndrom
hyperaktivity), détské obezit€ nebo nejriznéjsim formdm mozkové dysfunkce.
Vznik GDM nijak neovlivni vyvoj embrya, jelikoz se rozviji azZ ve druhé poloviné
téhotenstvi po skonceni embryogeneze. V tabulce nize se nachéazi ptehled rizik

novorozence matek s gestacnim diabetem [21].
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Tab. 4: Perinatalni rizika pro novorozence matek s GDM

Riziko Etiopatogenéza
Pretrvavajici hyperinzulinismus v postnatalnim
Hypoglykémie obdobi, inhibice glykogenolyzy a glukoneoge-

neze, snizena dostupnost alternativnich zdrojt
energie

Hypertrofie (hmotnost nad 95
percentil), makrosomie plodu
(hmotnost >4000g), organomegalie,
hypertroficka kardiomyopatie

Intrauterinni hyperinzulinismus, stimulace
riistovych faktori

Porodni trauma

Hypertrofie plodu

Dystokie ramének

Ukladani tuku predilekéné mezi lopatkami

Hypotrofie (IUGR, SGA)

Hrozici pfedéasny porod

Dysfunkece placenty

Hypokalcémie, hypomagnezémie

Pfechodny hypoparathyreoidismus, asfyxie

Syndrom dechove tisné (RDS)

Nizii produkee surfaktantu pneumocyty I1. fadu

Perinatalni asfyxie

Vaskulami poskozeni placenty. vy3si hodnoty
glykovaneého hemoglobinu, vy33i konzumpcee
kysliku plodem, preeklampsie

Hyperbilirubinémie, polycytémie,
hyperviskozni sy.

Stimulace erytropoézy hypoxii, inzulinem a
dalsimi faktory, zvySeny rozpad erytrocytii

Trombozy

Hyperviskozni syndrom, snizena hladina faktora
C, S, AT IIL.

Zdroj: Pievzato z Ceské diabetologické spole¢nosti [18]

2.17 Makronutrienty

2.17.1 Bilkoviny

Proteiny jsou velmi dilezitou slozkou stravy, zejména pro normalni rast
plodu. V obdobi gravidity jsou nezbytné nejenom pro rast plodu, ale i pro rast
matefskych tkani a orgdnii. Funguji jako enzymy, hormony, transportni latky
a protilatky. Bilkoviny by mély dosahnout 20 — 25 % z celkového energetického
piijmu [21]. Nutnost navySeni bilkovin je az od 4. mésice téhotenstvi, kdy potfeba
prevysi normu (0,8 g/kg/den) a celkové mnozstvi bilkovin se zvysi [20]. Udava se,
ze ptijem 1 g bilkovin/kg vahy za den, je zéklad pro fetalni vyvoj [15]. Podstatné

je, aby matka zajistila pfijem plnohodnotnych bilkovin. Tedy bilkovin, které maji
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rozmanité zastoupeni aminokyselin, zejména esencidlnich. Tyto aminokyseliny
jsou nutné pro rist plodu a rozvoj centralniho nervového systému. Za optimalni se
povazuje konzumace a kombinace rostlinnych i zivo¢iSnych zdroji. V nékterych
potravinach se esencialni aminokyseliny nevyskytuji nebo jich je nedostatek. Jedna
se zejména o lysin a isoleucin v obilnindch (pSenice, ryZze) a methionin
v lusténinach. O téchto aminokyselindch hovotfime jako o tzv. limitnich [21].
Nedostatek bilkovin je spojovan s nizkou porodni hmotnosti plodu a je
rizikem pro nedostate¢ny vyvoj mozku. Idedlni vybér zdroji bilkovin z potravy
jsou mléko a mlécné vyrobky, libové maso, vejce, ryby, ofechy nebo lusténiny [21;

27].

2.17.2 Sacharidy

Polovinu z celkového energetického piijmu te¢hotné Zeny za den by mély
tvofit sacharidy. Pfijimany by mély byt komplexni sloZzené polysacharidy z divodu
vys§iho obsahu vldkniny a nizkého glykemického indexu. Vlaknina je typ
nestravitelného polysacharidu tvofeného P — glykosidickymi vazbami. Obsah
vlakniny je vhodny - prevence proti zacpé€, zvysSeni pocitu plnosti. D€lime ji na
Castecné vstiebatelnou (rozpustnou) a nevstiebatelnou (nerozpustnou) vlakninu.
Rozpustnd vlaknina normalizuje hladiny cukru v krvi, glykémii, tim, Ze zpomaluje
vstfebavani sacharidd. Mimo jiné plsobi jako prebiotikum, vyziva kolonocytu.
Najdeme ji v lusténinach, obilovinach — oves, Zito, jemen, v bananech, jablkach,
brokolici. Mezi zastupce patii pektin, inulin, fruktooligosacharidy ¢i rezistentni
Skroby. Oproti tomu nevstiebatelna vlaknina pozitivné ovliviiuje traveni a resorpci
zivin. Plsobi na rychlost prichodu traveniny stfevy. Nachazi se v brukvovité
zelenin€, v obalovych vrstvach obilovin nebo ve slupkach ovoce. Celuléza,

hemicelul6za a lignin patii mezi nevstiebatelnou vldkninu [21; 28]

2.17.3 Tuky a oleje

Tuky by meély byt vjidelnicku téhotné Zeny =zastoupeny v rozmezi
30 — 35 %. V Ceské republice je za optimalni denni davku tukdi povazovéano 75
grami. Dulezita je kvalita, ne kvantita. Preferované by mély byt rostlinné zdroje
tukil oproti tém zivocisSnym. Dilezita je dostatecnd konzumace PUFA (esencialni

polyenové mastné kyseliny), omega 6 (pt. kyselina linolova) 1 omega 3 mastnych
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kyselin (pf. kyselina linolenova). Pfijjem omega 6 mastnych kyselin ze stravy byva
dostate¢ny, zvySena pozornost se tedy vénuje pfijmu omega 3 mastnych kyselin,
u kterych je doporucovana jejich suplementace. Do skupiny omega 3 mastnych
kyselin kromé¢ kyseliny alfa-linolenové fadime kyselinu eikosapentaenovou (EPA)
a dokosahexaenovou (DHA). Polyenové mastné kyseliny jsou nezbytnou soucasti
pro spravnou funkci centralniho nervového systému, vyvoj mozku a zraku [20; 21].
Suplementace ¢i vys$i konzumace ryb plsobi pozitivné na sniZzeni poctu
predCasnych porodli a snizuje incidenci nizké porodni hmotnosti [20]. Evropsky
utad pro bezpecnost potravin (EFSA) doporucuje jako optimalni piijem u t€hotnych
zen 350 — 450 mg EPA i DHA, coz odpovida 2 porcim tuénych motskych ryb tydné
[21]. Kyselina eikosapentaenova a dokosahexaenova byvaji soucasti suplementii
pro t¢hotné zeny v davce 200 mg/den [15].

Mezi zdroje kyseliny alfa linolenové patii olejnatd seminka, ofechy a oleje
z nich nebo s6ja. EPA a DHA se nachazi pfedevSim v zivoc¢isnych potravinach —
moftské ryby, rybi tuk, matetské mléko [21].

Problematika trans mastnych kyselin jiZ neni tolik zdvazna z diivodu zmény
vyrobniho procesu. NejznaméjS$imi zdroji jsou maslo, margariny, pomazankové
masla, zpracované cukratské vyrobky — polevy, uzeniny a jiné. Cholesterol se podili
na ovlivilovani vyvoje mozku ditéte a jeho zdrojem jsou nejCastéji vejce, tucné
maso a masné vyrobky. Cast cholesterolu si télo syntetizuje samo v jatrech.
ZvySovani jeho pfijmu neni podstatné, jelikoz pfi bézném stravovani Zeny pokryje
jeho denni potfebu. Konzumace sadla, ztuzenych tuki, masla a jinych zivoc¢isnych
zdroju se nepovazuje za idedlni. V dneSni dobé by denni pfijem trans mastnych

kyselin nemél ptekrocit 1 % z celkového energetického piijmu [21].

Tab. 5: Doporuceny prijem makronutrientu

Makronutrienty % E prijmu Doporuceny prijem Zivin
v g/den

Bilkoviny 20-25% 80

Sacharidy 50 —-55% 320 -380

Tuky 35% 75

Zdroj: Pfevzato Klinicka dietologie a vyziva [21]
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2.18 Mikronutrienty

Pro spravny prub¢h celého téhotenstvi a vyvoje plodu je nezbytnou soucasti
stravy dostatecny pfisun vSech mikronutrienti - vitaminti, minerdlnich latek
1 stopovych prvki. Toho Ize docilit pomoci vyvazeného a pestrého jidelnicku.
Jejich ndzev vypovida o tom, Ze jich potfebujeme mnohem méné nez
makronutrientll (sacharidi, tukd a bilkovin). Potfebné mnozstvi mineralnich latek
pro kazdého z nas je vyssi nez 100 mg/den, kdezto stopovych prvkii je potieba méné

nez 100 mg/den [21].

Tab. 6: Prehled referencnich hodnot mikronutrientii pro tehotné ve srovnani

s zenami, které tehotné nejsou

Referencni hodnoty pro Referenéni hodnoty pro

téhotné Zeny netéhotné Zeny
Vitamin A 800 pg 700 pg
Vitamin D 20 pg 20 ug
Vitamin E 13 mg 12 mg
Vitamin K 60 ug 65 ug
Thiamin 2. trimestr 1,2 mg Il mg

3. tnmestr 1.3 mg
Riboflavin 2. trimestr 1,3 mg 1.1 mg

3. trimestr 1.4 mg
Niacin 2. trimestr 14 mg I1-13mg

3. trimestr 16 mg
Kyselina pantotenovi 5 mg Smg
Pyridoxin l.trimestr 1.5 mg 1.4 mg

2,.3. trimestr 1.8 mg
Biotin 40 pg 40 pg
Folat 550 pg 300 pg
Kobalamin 4.5 ug 4ug
Vitamin C 105 mg 95 mg
Viapnik 1000 mg 1000 mg
Hoiéik 300 mg 300 mg
Lelezo 30 mg 10 mg (nemenstruujici Zeny)
Jod 200-230ug 150 — 200 ug

Zdroj: [zdroj vlastni, hodnoty dle DACH]

2.18.1 Hydrofilni vitaminy

Hydrofilni vitaminy jsou rozpustné ve vod¢ a jejich nadbyte¢ny piijem tedy
vylou¢ime moci. Nelze se jimi pteddvkovat. Vhodnd je jejich kazdodenni
konzumace, jelikoz si je lidsky organismus nedokaze uchovat. Do této skupiny

vitaminl fadime vitaminy skupiny B a vitamin C [21].
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Vitaminy skupiny B
Komplex téchto vitamint hraje dilezitou roli ve funkci a vyvoji nervového
systému, pluisobi na kardiovaskularni systém a rovnéz zasahuje do metabolickych

procesu [21].

Vitamin B1 a B2

Nedostatek thiaminu a riboflavinu, vitamin B1 a B2, neni tolik zavazny.
U thiaminu neni prokazano riziko pro matku ¢i plod pii neadekvatnim piijmu.
Vitamin B2 zasahuje do n¢kolika metabolickych reakei — beta oxidace i dychaci
FAD (flavinadenindinukleotid), koenzymu nezbytného pro beta oxidaci mastnych

kyselin a FMD (flavinmononukleotid), ktery je soucasti dychaciho fetézce [21; 29].

Vitamin BS
Kyselina pantotenova je vitamin B5 a jeho deficit se vyskytuje predev§im

pfi nedostate¢ném piijmu i ostatnich vitamini ze skupiny B [21].

Vitamin B6

Castd je ovsem hypovitaminéza pyridoxinu, vitaminu B6, ktery vede
k tvorbé edémi meékkych tkdni, inav€ a zvySuje riziko infekei a kiec¢i. B&hem
t€hotenstvi se pouziva k 1écbé nevolnosti a hyperemesis gravidarum [21; 15].
Vitamin B6 je kofaktor transaminaz a dekarboxylaz, zasahuje do metabolismu

aminokyselin [29].

Vitamin B7
Neadekvatni ptisun biotinu je velmi vzacny. Mezi jeho projevy patii padani

vlast, [damani nehtii a dermatologické problémy [21].

Vitamin B9
Vitamin B9, kyselina listova, je diilezitd pro d€leni a rist bunék (syntéza
nukleotidii — purint i pirimidint) u plodu. Nedostate¢ny pfijem je mnohdy spojovan

se spontannimi potraty, vrozenymi vyvojovymi vadami plodu nebo i s pred¢asnym
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porodem. Pokud Zena planuje t¢hotenstvi, je doporucovan zvysSeny piijem kyseliny
listové alespont 3 mésice pred oté¢hotnénim. Tento vitamin se nachazi v listové
a kostdlové zelenin€¢, kofenové zelening€, v celozrnnych vyrobcich, vejcich
a drozdi. Dulezity je fakt, ze kyselina listova je termolabilni vitamin, coZ znamena,
ze tepelnou Upravou dojde ke znehodnoceni. Existuje  enzym,
methylentetrahydrofolatreduktdza (MTHFR), ktery je zodpovédny za vznik
L — methylfoldtu. Nemalo Zen ma ovSem mutaci genu pro tento enzym, ¢imz
dochazi k tomu, Ze 1 pfi optimalnim piisunu kyseliny listové, se v téle nevytvori
aktivni folat a hrozi nebezpeci jiz zminéného potratu nebo vyvojovych vrozenych
vad. Uvadi se vhodna suplementace nejen kyseliny listové, ale i samotného folatu

[20; 21; 24; 30].

Vitamin B12

Podstatny je i optimalni pfijem vitaminu B12, kobalaminu. Pfi jeho
nedostatku dochazi k neurologickym poruchdm a vznikd pernicidézni anémie.
Primérni pficinou vzniku perniciézni anémie je nepfitomnost vnitiniho faktoru,
sekundarni pfi¢inou je nedostatek tohoto vitaminu ve stravé — Casto u vegani
a vegetarianl. Nedostatecny piijem ze stravy je mnohem castéj$i nez primarni
pri¢ina. Neadekvatni pfisun je spojovan s infertilitou, spontdnnimi aborty Cci
zvySenym rizikem defektu neurdlni trubice [21; 31]. Vitamin B12 se vaze v zaludku
na vnitini faktor - glykoprotein. Pfi pernicidzni anémii k tomuto déji nedojde,
jelikoz se netvofii vnitini faktor a vitamin se nema kam navézat, vsttebat a z tohoto

davodu dochazi ke karenci [32].

Vitamin C

Vitamin C je dtlezity pro imunitu a obranyschopnost organismu. Mimo jiné
je schopen navazat t€zké kovy, funguje jako antioxidant a je nezbytny pro syntézu
kolagenu. Podporuje vstiebavani nehemového Zeleza. Vitamin C je termolabilni,
vhodnym zdrojem jsou tedy syrova zelenina a ovoce. Adekvatni piijem je velmi
podstatny, jelikoZ plod koncentruje dany vitamin na ukor matky — pii porodu je ve

fetalni krvi obsazeno vétsi mnozstvi vitaminu nez u matky [21; 33].
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2.18.2 Lipofilni vitaminy
Na rozdil od hydrofilnich vitamint, kde z dGvodu hydrofility riziko

predavkovani nehrozi, tak u vitamini rozpustnych v tucich tomu je jinak. Z tohoto

divodu neni nutna denni suplementace téchto vitamint [21].

Vitamin A

Retinol, vitamin A, je povazovan za antioxidant, stejn¢ jako vitamin C. Je
dilezity pro syntézu mnoha latek — bilkovin, nukleovych kyselin, glykolipida
1 glykoproteind, pro riist a metabolismus bunck. Pozitivné pusobi na funkci
reprodukéniho systému, vyvoj placenty a tvorbu rhodopsinu. Podili se na
biosyntéze bilkovin i steroidli. Nedostatek tohoto vitaminu je spojovan s poruchami
vyvoje pohlavnich organd u plodu. Hypervitamin6za naopak zapfticinuje u plodu
nejenom poruchy nervového systému, ale i kardiovaskuldrniho [21; 34].

CAVE: Je potiebné si hlidat jeho optimalni pfisun, jelikoz vysoké davky
pusobi teratogenné [20].

Tehotné Zeny by v obdobi gravidity nemély pouzivat ani kosmetické
produkty obsahujici retinol. Vhodné je eliminovat zdroje bohaté na tento vitamin
jako jsou jatra a vyrobky z nich. DalS§im zdrojem jsou karotenoidy, konkrétné
betakaroten, u kterého nebyl prokézan negativni dopad ani toxicita. Mezi nejbohatsi
zdroje betakarotenu patii ovoce a zelenina — nektarinky, papdja, meruiky, mrkev,
kapusta, brokolice, hrasek. Z zivocisSnych zdroji naptiklad zloutek nebo nékteré

ryby — losos [21].

Vitamin D

Vitamin D, kalcitriol, se spolupodili na regulaci kalcemie v téle. Vitamin D
je pro vépnik, jeho absorpci a metabolismus velmi podstatny. Osteomaldcie je
onemocnéni, které je vyvolano pfi nizkém piijmu tohoto vitaminu. Gravidni Zeny
by mély za den ptijmout 15 — 20 mikrogramil vitaminu D, a to pfedevS§im v zimnich
mesicich, kdy nejsou tolik vystavovany slune¢nimu zatreni nebo pokud zahaluji ktizi
z ndbozenskych divodu [24]. Hypovitaminéza muze ovlivnit niz§i hmotnostni
narast a retardaci plodu nebo zplsobit onemocnéni zvané kiivice. Dostatecné

mnozstvi vitaminu D snizuje riziko preeklampsie a piedcasného porodu.

34



Nejvyznamnéj$im zdrojem jsou zloutek, moiské ryby, mak, Spenat, brokolice,
obohacené maslo ¢i mléko, jatra. Kofaktorem pfemény vitaminu D na aktivni formu

je slunecni zafeni [21; 34].

Vitamin E

Tokoferol, vitamin E, ma v lidském téle ochranny vliv proti ptisobeni
volnych radikal na tuky, hormony, enzymy a bunééné membrany. Zvysené riziko
aborti ¢i predcasnych porodii miize vyvolat nedostatek tohoto vitaminu.

Hypervitaminéza vyvolava velké bolesti hlavy, zvraceni, priijjem, nauzeu a poruchy

koagulace [21; 34].

Vitamin K

Latky odvozené od naftochinonu nazyvame jako vitamin K. Vitamin je
nezbytny pro srazeni krve, funkci srazecich faktort (II., VIL., IX., X.) a mimo jiné
je vhodny pfii prevenci krvacivosti u t¢hotnych Zen a plodu. Z 50 % je syntetizovan
sttevni mikroflorou. Vysoky obsah tohoto vitaminu najdeme v zelenych rostlinach

(zelena listova zelenina, brokolice, kapusta) [21; 35].

Dle doporuc¢eni DACH je vhodny vyssi pfisun vSech vitaminii ze skupiny
B, vitaminu C a také lipofilnich vitamini — A a E. Zejména u vitaminu A je vzdy
potiebné dodrZovat bezpecné mnozstvi a nepiekracovat doporu¢ené davkovani

[20].
2.19 Mineralni latky

2.19.1 Vapnik

Pro organismus gravidni Zeny je vapnik nezbytnym minerdlem. Tento
mikronutrient je pottebny pro spravnou tvorbu kosti u plodu. Jakmile Zena nebude
konzumovat dostatecné mnoZstvi vapniku, dochazi k dekalcifikaci vapniku z kosti
matky. Timto dojde k demineralizaci a tvorb¢ zubniho kazu (nedostatek véapniku
a nedostatek fluoroapatitu ve skloving vede ke snizené odolnosti na nizké pH). Pro
jeho absorpci a metabolismus je dulezity jiz zminény kalcitriol, ktery zvySuje

vstfebavani ve stfevé a snizuje jeho vyluCovani pomoci ledvin. Ve 3. trimestru je
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potteba vapniku zvySena. Tento mineral také pozitivné plsobi proti unave, ulevuje
od kieci a je vhodny jako prevence proti predCasnému abortu. V potravinach ho
najdeme piedevSim v mléku a mléénych vyrobcich, maku, sardinkach, ofesich,
brokolici a Spenatu. Jednim z hlavnich zdrojt je voda, zejména tvrda voda [21; 36].
Pti nedostatecné konzumaci potravin bohatych na vapnik nedojde k pokryti
optimalniho pfijmu vapniku, a tudiz je vhodna suplementace. Vapnik se podili na

snizeni rizika gestdz a pozitivné ovlivituje krevni tlak [20].

2.19.2 Hoi¢ik

Pfi neadekvatnim pfijmu magnézia, dochdzi u Zen ke zvySené svalové
kontrakci, pred¢asnému porodu a kie¢im. Vhodna je suplementace pii vyskytu
gestoz. Lze jej uzivat i pro jeho antidepresivni u€inky [21; 15]. NejvyznamnéjSimi
zdroji jsou obiloviny, vlasské ofechy, lusténiny, bandn, suSené ovoce — merunky,

datle, ostruziny a jiné [21; 36].

2.19.3 Zelezo

Jednim z nejvice deficitnich prvki je Zelezo. Jeho potieba je v t¢hotenstvi
vys$§i z diivodu rychlého ristu tkani a narstu poctu erytrocyti u plodu. Velmi
podstatna je zvySend potteba v poslednim trimestru téhotenstvi. Pokud nedojde
k navySeni, Zena je nachylngjsi k anemizaci, kterd ovlivni vyvoj plodu. Nebezpeci
nizké porodni hmotnosti ditéte, pfed€asného abortu ¢i riziko nedonoSenosti
zpiisobuje rovnéz neadekvatni piijem Zeleza. Optimalni piijem Zeleza za den je
30 mg. Absorpci ovlivni zdroj, odkud pochazi. Pokud se Zelezo vyskytuje
v potravinach zivocisného plvodu (hemové Zelezo), je 1épe vstiebatelné nez
z rostlinného zdroje (nehemové zelezo) — z diivodu pfitomnosti oxalath, fytatd,
polyfenolt a chelatii. Tyto latky na sebe nehemové Zelezo navazou a znemozni jeho
absorpci. Cervené maso, zloutek, vnitinosti, §penat, ofechy patii mezi vyznamné

zdroje zeleza [21; 24].

2.19.4 Jod
Dostatecny ptisun jodu je dilezity pfedevsim pro nitrodélozni vyvoj plodu
1 pro vyvoj kojence. Mezi ditvody, pro¢ navysit piijem jodu ve strave, patii zvySené

vyluovani jodu ledvinami béhem gravidity nebo napi. pfechod jodu z mateiské
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krve do krve plodu. Ten od 12. tydne gravidity syntetizuje hormony S§titné zlazy,
jejichz nedostatek vede k vrozenym vyvojovym vadam jako je kretenismus — forma
mentalni retardace. Dochéazi k poruchdm télesného i mentalniho vyvoje ditéte
a zvysuje se riziko potratii ¢i porodit mrtvého ditéte. Jod ze stravy miize t€hotna
zena prijmout skrze motské tasy, ryby, mléko, mlééné vyrobky a vaje¢ny Zloutek
[20]. Diky jodaci soli se v dnesni dob¢ nedostatek jodu vyskytuje pouze sporadicky.
Vhodna je konzumace ryb, nejlépe 2x tydné. U Zen, které ryby nekonzumuji nebo
se stravuji alternativné, je vhodna suplementace 200 - 230 mikrogramt jodu denné

[20; 21; 36].

2.19.5 Zinek

Zinek je vyznamny pro rust plodu. Jeho deficit se projevuje rtstovou
retardaci, nizkou porodni védhou a spontannimi aborty [21]. Neadekvatni piijem
zinku vede ke vzniku malformaci a negativné ovliviluje vyvoj centralniho
nervového systému [20]. Absorpce zinku je lepsi z ZivociSnych produktd, jako jsou

vnitinosti, ¢ervené maso, dribez, ofechy [21].

2.19.6 Chrom

U chromu neni doporucovan optimélni denni pfijem. Dba se pouze na jeho
maximalni denni davku 20 mg. Dilezité je jeho mocenstvi — Sestimocny chrom je
povazovan za karcinogen, kdeZto trojmocny chrom je mimo jiné vhodny 1 pro
diabetiky. Mezi jeho funkce fadime syntézu proteint a regulaci hladiny lipidi
v krvi. Nadéle se podili na syntéze mastnych kyselin a metabolismu nukleovych
kyselin. Nedostatek miize vést k hyperglykémii u Zen s gestacnim diabetem, a tim

dochazi ke zhorSené syntéze inzulinu [21].

2.19.7 Selen

Selen fadime mezi antioxidanty a je vyznamny pro spravnou funkci imunity
a vyvoj kosterniho svalstva. Najdeme ho v ofesich, obilovinach, jable¢ném octg,
masle, ovesnych vlockach a hnédé ryzi. Obsah selenu v potravin€é zavisi na

mnozstvi selenu v pade [21; 36].
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2.19.8 Méd’
M¢éd’ je nezbytnad pro vstiebavani zeleza, je soucasti dychaciho fetézce —
enzymu. Opét se jednd o vyznamny antioxidant. Deficit a nepfiméteny piijem je

popisovan v souvislosti s malformacemi ditéte a aborty [21].

2.20 Tekutiny

Denni piijem vody u t¢hotnych Zen by mél priimérné odpovidat 1470 ml ve
formé napoji a 840 ml ve forme pevné stravy, dle hodnot DACH [20]. Nejvetsi ¢ast
pitného rezimu by méla byt Cista neperlivd voda a neslazené ¢aje. Voda sycena
oxidem uhli¢itym muze zpisobovat flatulenci, fihani ¢i jiné t¢hotenské nevolnosti
[15]. Potteba tekutin je individudlni, optimélni pfijem se vSak pohybuje okolo
2 litri za den. Omezit by t€hotné Zeny mély kofein a limonady ¢i $tavy — pro jejich
vysoky obsah jednoduchych cukri. Pfi neadekvatnim ptijmu hrozi riziko
dehydratace a obstipace, které zeny doprovazi zejména v druhé poloviné gravidity

[21].

2.21 Nevhodné latky uzivané v pribéhu gravidity

Jediny zpuisob jak Ize ochranit plod pied nékterymi mikroorganismy
a toxickymi latkami je placenta. Ta vSak neni nepropustna pro vSechny latky. Ptes
placentu projdou 1 n€které toxiny a xenobiotika. Z tohoto divodu je vhodné jejich

konzumaci omezit nebo Upln¢ vytadit [21].

2.21.1 Alkohol a uméla sladidla

Konzumaci alkoholu dochézi k porucham vyvoje plodu a pii nadmérném
uzivani se muize rozvinout tzv. fetdlni alkoholovy syndrom, charakterizovany
télesnymi 1 psychickymi nasledky. Pro tento syndrom jsou typické poruchy
nervového systému, opozdény rist, abnormalni rysy v obliceji [21; 15]. FAS,
fetdlni alkoholovy syndrom, se nerozviji ihned po jednorazové konzumaci
alkoholu. Jednordzova konzumace muze pusobit teratogenné, ale aby Slo o tento
syndrom, musi jit o dlouhodobé&jsi konzumaci alkoholu. Bylo zjisténo, Ze se u ditéte
mohou rozvinout poruchy chovani, u¢eni a mentélni retardace. Na prvni pohled
byvaji zfejmé nékteré zmeény — tenky horni ret, Siroce posazené oci a kratky nos.

Fetalni alkoholovy syndrom je nevylécitelny — Zeny by mély béhem téhotenstvi
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abstinovat. D¢ti matek, které v dobé téhotenstvi konzumovaly alkohol ve velkém
mnozstvi, trpi abstinen¢nimi ptiznaky po porodu [37].

Cukerné alkoholy, synteticka sladidla a polyoly jsou pouze jina oznaceni
pro ume¢ld sladidla. Vznikaji redukci karbonylové skupiny monosacharidi.
Vyznacuji se nizSi sladivosti nez sachar6za. Maji nizs$i glykemicky index
anezvySuji tim hladinu glykémie. Metabolizuji se jako alkohol. Mezi umé¢la
sladidla fadime napftiklad erythritol, xylitol, sorbitol, manitol, aspartam, sacharin,
cyklamat, sukraldézu, neotam, stévii nebo acesulfam — K. Nachazi se v dietnich
napojich (zero, light verze), proteinovych ty¢inkéch i jinych cukrovinkach, zejména
téch nizkokalorickych. Zastoupeny jsou také ve zvykackach a zubnich pastach.
Pti nadmérné konzumaci mohou u nékterych osob zptisobovat zazivaci problémy.
Charakteristické jsou prijmy a flatulence. Béhem gravidity je potfebné vyvarovat
se konzumaci cyklamatu, sacharinu a surového listu stévie. Cyklamat prochazi
placentou a dostava se do tkani plodu. Sacharin, acesulfam - K a sukral6za byly
nalezeny v matefském mléce. Nicméné jejich koncentrace jsou o n¢kolik Grovni
niz8i, nez je jejich ADI. Z tohoto diivodu neptedstavuji riziko pro kojence.
Sacharin ma schopnost prochdzet placentou. Pro pomalejsi fetdlni clearence je
vhodné zabranit opakované konzumaci, ktera by mohla vést k jeho akumulaci.
Epidemiologické studie nezjistily zddné zvySené riziko spontanniho potratu u Zen

konzumujicich sacharin. Aspartam se nedostava do matetského mléka [21; 38].

2.21.2 Kofein

Nizké davky kofeinu v pribéhu gravidity by nemély byt rizikové pro plod,
nicméné se konzumace kévy béhem téhotenstvi doporucuje snizit. Podle nékterych
studii totiZ nadmérna konzumace kofeinu sniZzuje porodni hmotnost plodu. Tyto
studie uvadi, ze pokud zena pfijme za den vice nez 300 mg kofeinu, porodni
hmotnost plodu se mize snizit aZ o 200 g neZ u zen, které maji piijem kofeinu nizsi
[20]. Maximalni doporucovany pfijem kofeinu se pohybuje do 200 mg/den, za
nadmérny piijem se tedy povazuje vice nez 300 mg/den (2-3 Salky kavy, 4 Salky
Caje, 6 skleniCek coca-coly) [21]. Biologicky polo€as rozpadu kofeinu se
v téhotenstvi prodluzuje, a to zejména v poslednim trimestru. Kofein prostupujici
placentou zapficinuje zvySenou sekreci katecholaminl, coz ma za nasledek

zvysenou vazokonstrikci. Dojde k hypoxii, kterd nadale zabranuje rastu [20; 39].
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Pti extrémni konzumaci kavy mtze dojit k ovlivnéni srde¢ni a dechové frekvence

[21; 39].

2.21.3 Koureni a nikotin

Nikotin, oxid uhelnaty a dalsi toxické latky v cigaretach jsou velmi rizikové
a Skodlivé. Téchto toxickych latek se v jedné cigaret¢ muze objevovat az 3000,
z nichz vSechny jsou nebezpecné — zejména karcinogenni. V prubéhu gravidity se
za rizikové faktory povazuje nejenom aktivni koufeni, ale i pasivni, kdy se Zena
pohybuje v okoli kutdkl a kouf z cigaret vdechuje. U kutacek je vhodné zvysit
denni potiebu vitaminu C, E i kyseliny listové a Zeleza. Doporucovana je naprosta
abstinence od cigaret z diivodu prostupu Skodlivych latek placentou, ¢imZ dochézi

k ohrozeni plodu i matky [21; 40].

»Rizika kouFeni pro zdravi nastavajici matky spojené s téhotenstvim:
- vys§i incidence spontdnnich potratii a nitrodélozniho
téhotenstvi;
- perinatalni komplikace;
- nedonosenost;

- pred¢asné odlouceni placenty.

Diisledky koufreni pro plod

- syndrom nahlého umrti;

- niZ8i porodni vaha;

- omezeni rustu plodu;

- 12% umrti po porodu a 10% kojeneckého timrti;

- zdravotni komplikace v budoucnosti — vyssi riziko diabetu,
vysS§i BMI, produkce hormont, zanéty dychacich cest a stiedniho ucha,

astma a jiné* [21].

2.21.4 Konzervanty a dochucovadla

Nadmérnd konzumace potravin obsahujicich velké mnozstvi dusitant
a dusi¢nanli je spojovana stadou problémul. Jednd se o bolesti hlavy, kozni

idychaci problémy, zvySené riziko nadorového onemocnéni. Tyto latky se
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nachdzeji predevsim ve vodé, uzeninach a jinych masnych vyrobcich, kde se uzivaji
jako konzervanty [21].

Glutamaty, konkrétn¢ glutamat sodny — E 621, se casto vyskytuje
v dochucovadlech, jako je Maggi (kysely hydrolyzat AMK), polévkové koteni,
sojova oméacka, a také v instantnich polévkach. Casty pifjem téchto latek miize
vyvolat nevolnost, bolest hlavy, zvraceni, pyrozu i kiece v btise. Gravidni Zeny by
mély omezit, nejlépe naprosto vyloucit pfijem instantnich polévek,

omacek a vyvaru obsahujicich tyto ptisady [21; 15].

2. 22 Pohybova aktivita v prubéhu gravidity

Nejenom spravné a vyvazené stravovani hraje v priabéhu gestace dilezitou
roli. Mimo to je vhodné zatazovani pohybové aktivity, ktera s sebou nese spoustu
benefitl jak pro matku, tak plod. Pravidelnd pohybové aktivita béhem té€hotenstvi
zlepsSuje a udrzuje fyzickou kondici, ¢imz poméha regulovat nartist hmotnosti. To
souvisi s rizikem rozvoje gestacniho diabetu, gestacni hypertenze ¢i preeklampsie
[41].

Ovliviuje 1 kardiovaskularni systém a plicni kapacitu. Fyzicka aktivita také
pozitivné ovliviluje psychicky stav matky a po porodu poméha se snadngj$im
navratem do formy. American college of gynecology and obstetrics a National
Institute for Health and Care Excellence uvadégji, Ze pravidelné provadéni fyzické
aktivity s sebou nese minimélni rizika pro plod ¢&i jeho vyvoj. Zeny bez
téhotenskych komplikaci by mély do svého denniho harmonogramu pravidelné
zafazovat urcity typ sportovni aktivity, ¢imz podpoii a udrzi zdravy Zivotni styl.
Preferovany jsou bézné aerobni aktivity, mezi které patii plavani, chiize, téhotenska
joga, pilates nebo tanec. Vyvarovat by se mély kontaktnim sportim — box, ledni
hokej, fotbal, basketbal, jizda na koni, surfovani nebo napiiklad hot joga/pilates.
U zen, které pied téhotenstvim nebyly zvyklé na pravidelnou sportovni aktivitu, je
doporu¢ovano pozvolné zatazovani. Mezi kontraindikace fadime naptiklad zdvazné
anémie, srde¢ni arytmii matky, astma, obezitu ¢i tézkou podvyzivu, ortopedické

omezeni nebo viceCetné t€¢hotenstvi a riziko predasného porodu [41].
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2.22.1 Cviceni panevniho dna

Svalstvo panevniho dna slouzi k udrzZeni spravné polohy panevnich organti.
Pti ochablém svalstvu mize dochazet ke stresové inkontinenci pii kasli, kychani
nebo jiné namaze [42; 43]

Tyto svaly je vhodné posilovat 1 v pfipad¢€, Ze Zena netrpi inkontinenci.
Uvolnéné panevni dno je diilezité piedevsim v prvni dobé porodni pii kontrakci,
kdy dojde k otevieni porodnich cest. V pribé¢hu druhé doby porodni mohou
uvolnéné svaly pomoci pfi rozeni ditéte a predejit tim episiotomii [42].

Prolapsem panevniho dna se rozumi sestup panevnich organti. Mezi panevni
organy patii mocovy méchyt, konecnik a déloha. Pokud jsou svaly panevniho dna
oslabeny, dojde k sestupu — prolapsu. K rozvoji prolapsu napiiklad negativné
prispiva pokrocily veék, nadvaha ¢i obezita, parita, rodinna anamnéza a zvyseny
nitrobfisni tlak. Pfedev§im jiz zminénd gravidita a porod maji nejvétsi vliv na
vyskyt POP v budoucnu [42; 44].

Bylo by vhodné edukovat gravidni zeny o tomto problému - na
pfedporodnich kurzech, v poradnach ¢i u lékate. Informovat Zenu o tom, jak
predchazet prolapsu, jak posilovat svaly panevniho dna pfed i po porodu, a to
zejména z protektivnich diivodii na mocovou inkontinenci [44].

Po porodu byl prokazan pokles poctu zen s mocovou inkontinenci, které
posilovaly svaly péanevniho dna oproti Zenam, které¢ uvedené problematice
nevénovaly pozornost. Moc€ova inkontinence ¢tvrt roku po porodu byla déna do
spojitosti s porodni hmotnostni plodu vétsi nez 4000 g a s poranénim analniho
svérace. Cisafsky fez oproti klasickému vaginalnimu porodu sniZil riziko mocové

inkontinence po porodu [45].
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Jednim z diivodii, pro¢ jsem si toto téma vybrala, bylo zvysit povédomi
téhotnych Zen ohledné zdravého zivotniho stylu v prubéhu gravidity.

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jakd je realita zivotniho stylu
té¢hotnych Zen. Zda se Zeny béhem téhotenstvi vice zajimaji o stravu, jaky je rozdil
v jejich stravovacich navycich pied ot€hotnénim a béhem gravidity, zda se vénuji
pohybovym aktivitdm, kontroluji si pifijem kofeinu ¢i névykovych latek

a predevsim z jakych zdroji ziskavaji informace.

3.2 Metodika prace

Praktickou cast bakalatské prace jsem provadéla formou dotaznikového
Setfeni. V aplikaci Survio jsem vytvotila dotaznik, ktery byl nasledné podavan
téhotnym Zendm v mém okoli a Zendm v soukromé gynekologické ambulanci ve
Zdate nad Sazavou. Sbér dat byl provadén v terminu od 1. 10. 2022 — 15. 12. 2022
a celkem bylo nasbirdno 34 odpovédi. Data byla vyhodnocena podle deskriptivni
statistiky. Pfed samotnym sbérem dat jsem si stanovila n¢kolik vyzkumnych otazek.

1. vyzkumna otazka: Zajimaji se Zeny o své stravovani v pribéhu

téhotenstvi vice?

2. vyzkumna otazka: Jsou Zzeny dostatecné informovany o stravé

a suplementaci potfebnych vitamina od svého I¢kare?

3. vyzkumna otazka: DodrZuji zeny abstinenci alkoholu ¢i jinych

navykovych latek béhem gravidity?

4. vyzkumna otizka: Dbaji Zeny na pravidelnou fyzickou aktivitu?
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3.3 Vysledky dotaznikového Setieni

V praktické casti mé prace byl respondentkam piedlozen dotaznik, ktery
obsahoval 19 otazek. Z prvnich tfech otdzek vyplyva, ze prevazné vétsiné (16
respondentek z 34, tj. 47 %) je 30 a vice let, 0 néco méné respondentek (11 z 34 —
32 %) je v rozmezi mezi 26 — 30 lety a zbyla ¢ast se nachazi v rozmezi 21 — 25 let.
Vice jak polovina dotazovanych zen se nachazela ve 3. trimestru, jedenact ve
2. trimestru (32 %) a pét v prvnim trimestru (15 %). Pfesné polovina zen je
prvorodicek. Pfiblizné tfetina z nich (11 respondentek/34, tj. 32 %) je t¢hotnych
podruhé a zbylé Zeny byly t€hotné vicekrat, viz otazka €. 3.

Obr. 7: Otazka ¢. 1 — Kolik Vam je let? (vlevo)

Otazka ¢. 2 — V kolikatém jste tydnu téhotenstvi? (vpravo)

30 a vice

26 - 30

14. - 27 tyden

1.-13. tyden

2 an e _
2

Obr. 8: Otazka ¢. 3 — Po kolikaté jste tehotna?
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Podruhé
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o
&
IS
&
™

10 12 14 16 18
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Tab. 7: Tabulka zobrazujici prehledny souhrn vekoveho rozmezi respondentek

Vék respondentek Pocet respondentek daného véku
30 a vice let 16

26 — 30 let 11

21 —25let 7

15 —20 let 0

Tab. 8: Tabulka popisujici tyden tehotenstvi vSech respondentek

Tyden téhotenstvi Pocet respondentek
28. —40. tyden (3. trimestr) 18

14. —27. tyden (2. trimestr) 11

1. —13. tyden (1. trimestr) 5

Naésledujici otazky (4 — 7) byly vé€novany hmotnosti Zeny ptfed pocetim,
samotnému poceti a uzivani hormondlni antikoncepce. Z hodnot vyplyva, ze
majoritni ¢ast — az 25 zen z 34 (74 %) nikdy v zivoté netrpéla poruchou piijmu
potravy, 5 Zen (15 %) diive mélo problém s nizsi vahou a 3 Zeny (9 %) mély nizkou
vahu v dobé ote¢hotnéni. Jedna respondentka (3%) trpéla poruchou piijmu potravy.
Osm zZen (24 %) se pted otchotnénim potykalo s vyssi véhou a z celkového poctu
2 Zeny (6 %) v dobé otehotnéni trpély nadvahou/obezitou. Velké Cast Zen neméla
s partnerem problém s otéhotnénim. Pouze v n€kolika pfipadech mél par problém
s pocetim (2/34, tj. 6 %) a jedna zrespondentek (3 %) trpéla nékterou
z hormonalnich nerovnovah — PCOS, endometridza, ¢i se potykala s nepravidelnym
menstruacnim cyklem. VétSina zen (29/34, tj. 85 %) neméla problém s pocetim
ipresto, ze 15 znich (44 %) uzivalo hormonalni antikoncepci. Tii zeny (9 %)
neuzivaly hormonélni antikoncepci a i tak mély s partnerem problém s pocetim.
U dvou zen (6 %) po vysazeni antikoncepce trvalo urcitou dobu, nez se jim podaftilo

otéhotnét.
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Obr. 9: Otazka ¢. 4 — Méla jste problémy s nizsi vahou v dobé otéhotnéni?

Ne, nikdy v Zivoté jsem netrpéla 25
néjakou z poruch pfijmu potravy.
Ne, neméla, ikdyz jsem dfive mivala
nizsi vahu, tak posledni roky se mi vaha 5
stabilizovala.

Ano méla, v dobé otéhotnénf jsem méla
nizsi vahu/byla jsem podvyZzivena

Ano , dfive jsem trpéla poruchou pfijmu
potravy (anorexie, bulimie,
zdchvatovité prejidan(), ale nyni ni¢im
takovym netrpim

0 5 10 15 20 25

Obr. 10: Otazka ¢. 5 — Méla jste v dobé otéhotnéni problém s vyssi vahou?

Ne, nikdy jsem problém s vahou

2 24
neméla.

Ne, neméla, ikdyz jsem dfive mivala
vy$&i vahu nez bych méla mit, tak nyni 8
jsem v normé.

Ano méla, v dobé otéhotnéni jsem
trpéla nadvahou/obezitou

Obr. 11: Otazka ¢. 6 — Méli jste s partnerem problém s pocetim?

Me, neméli jsme Zadny probléem. 30

Ano, trvalo ndm to nékolik mésici/let
neZ se mi podafilo otéhotnét.

Ano, trpim hormonalni nerovnovahou
(PCOS, endometrioza, nepravidelny 1
menstruaéni cyklus,..)
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Obr. 12: Otazka ¢. 7 — Uzivala jste hormonalni antikoncepci a méla jste poté

problém s otéhotnenim?

Mikdy jsem hormondlni antikoncepci
nebrala a #adny problém s pofetim 15
nebyl.
Brala jsem hormonalni antikencepci, ale
po vysazen| jsem do nékolika mésicl 14
otéhotnéla bez problémi.
Me, nebrala jsem hormonalni
antikoncepci, ale i tak se mi nedafilo 3
ot&hotnét.
2

Ano, brala jsem hormonalni
antikoncepci a trvalo to n&jakou dobu
neZ se mi po vysazeni podafilo
ot&hotnét.

V otazkdch 8 — 12 jsem se u Zen zajimala o stravu, jejich stravovaci
zvyklosti a zmény. VEtsi €ast Zen se o stravu a zdravy Zivotni styl zajimala jiz pred
samotnym pocetim a v dob¢ otéhotnéni tomu zacaly vénovat jesté vétsi pozornost
(13/34 respondentek — 38 %). Jedenact Zen (32 %) se o stravu zacalo zajimat
predevsim po poceti. MenSina (7/34 respondentek, tj. 21 %) se o stravu a vhodnost
nékterych potravin nijak nezajimala a stile jedla to, na co méla chut. Tti Zeny
z celkového poctu (9 %) se po poceti o stravu naopak piestaly zajimat 1 presto, Ze
pred otéhotnénim se tomu, co jedi, vénovaly. U 24 Zen z 34 (71 %) doslo ke zméné
stravovacich zvyklosti. T¢hotné Zeny se snazily zvysit konzumaci ovoce a zeleniny,
dbaly na kvalitni zdroje bilkovin, tuki a sacharidt. Ttinact zen (38 %) se zajimalo
1 0 kvalitu a slozeni potravin, viz otazka ¢. 9. U mnoha Zen se navysil ptijem — jedly
Castéji, po mensich porcich a pravidelnéji, viz otdzka €. 12. Pfevazna ¢ast Zen se
stravovala pravidelné 3x — 5x denné, n€které 5x a vicekrat. Jiné pouze 3x denné,

viz otazka ¢. 10.
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Obr. 13: Otazka ¢. 8 — Zajimala jste se vice o stravu po zjisteni gravidity?

Ano, uZ pfed otéhotnénim jsem se
zajimala o stravu a zdravy Zivotni styl,
nyni se o to, co mé télo/plod potfebuje
zajimam jesdté vice.

Ano, diive jsem stravé moc pozornost
nevénovala, ale poté jsem si o tom 1
zatala zjistovat vice.
Me, pofad jsem jedla to, co mi chutna a
na co mam chut a nezajimala jsem se o 7
to, co by pro mne/plod vhodné.
3

Ne, pfed t&hotenstvim jsem se o stravu
zajimala, ale momentélné tomu
nevénuji moc pozornost.

Tab. 9: Tabulka zaznamenavajici zajem o stravu zen v priibehu gravidity

13

Zajem o stravu po zjiSténi téhotenstvi

Pocet respondentek

Ano, uz pred ot¢hotnénim jsem se
zajimala o stravu a zdravy Zivotni styl,
nyni se o to, co mé télo/plod potiebuje,

zajimam jeste vice.

13

Ano, diive jsem stravé moc pozornost
nevénovala, ale poté jsem si o tom zacala

zjistovat vice.

Ne, potad jsem jedla to, co mi chutné a na
co mam chut’ a nezajimala jsem se o to, co

by pro mne/plod vhodné.

Ne, pted téhotenstvim jsem se o stravu
zajimala, ale momentalné tomu nevénuji

moc pozornost.
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Obr. 14: Otazka ¢. 9 — Zmenily se Vase stravovaci navyky v obdobi tehotenstvi?

ODPOVED RESPONZI PODIL

Ano, zajimam se o zdravou stravu, ale nékdy se stane, Ze dostanu na néco 16 471%

chut, tak si to dam, ale jinak preferuji kvalitni zdroje sacharidd, bilkovin i

tukd.

Ano, konzumuji vice ovoce a zeleniny 16 471%
Ano, vice se zajimam o kvalitu a sloZzeni potravin. 13 38.2%
Ne, moje stravovaci navyky se nezménily témér vibec, byla jsem zvykla se 7 20.6%

stravovat zdravé.

Ano, omezuji sladké a smazene véci. 5] 17.6%
Ano, konzumuiji vice kvalitnich tukd, ryb, kvalitnich oleji apod. 2 5.9%
MNe, nic se nezménilo. Jim v3aechno na co mam chut a je mi jedno zda je to 1 2.9%

vhodng nebo ne.

Obr. 15: Otazka ¢. 10 — Kolikrat denné se stravujete?

Sx _ 5)( _ 26
SK : Vice - 5

vétdinou 3x denné (snidané, obéd,
vetefa)

2% - 3x denné 0

Tab. 10: Tabulka shrnujici cetnost dennich jidel

Pocet dennich jidel Pocet respondentek

3x — 5x denné 26

5x a vicekrat denné 5

3x denn¢ (snidané, obéd, | 3

veceie)

2x — 3x denné 0
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Obr. 16: Otazka ¢. 11 — Zménil se Vas prijem stravy pred otéhotnénim a ted?

Ano 24

Ne 10

Obr. 17: Otazka ¢. 12 - prvni ¢ast: Pokud se Vas prijem stravy zménil, jak?

ODPOVED RESPONZI PODIL
nezmeénil se 2 5.9%
Vice ovoce,zeleniny a vody. Mensi chuté k jidlu nez v prvnich dvouch 1 2.9%

téhotenstvich.

Vice ovoce a zeleniny 1 2.9%
vice ovoce a zeleniny 1 2.9%
spise mnozstvi a kvalita potravin 1 2.9%
Skoro se nezménil. 1 2.9%
Piijem stravy se zvysil, mam castéji hlad. 1 2.9%
piijem se navysil 1 2.9%
Pfestala jsem mit intoleranci lepku. 1 2.9%

Obr. 18: Otazka ¢. 12 - ¢ast druha: Pokud se Vas prijem stravy zmenil, jak?

ODPOVED RESPONZI PODIL

Pfed otéhotnénim jsem jedla mensi porce a ne tak ¢asto a nesnidala jsem. V 1 2.9%

dobé téhotenstvi jsem si délala vétsi snidang, hodné jsem jedla ovoce.

Prestalo mi chutnat maso a bramburky 1 2.9%
Potiebuji jist vicekrat za den, nékdy i v noci. 1 2.9%
Omezuji cukr, sdl, jim méné peciva. 1 2.9%
nijak se nezmeénil 1 2.9%
Nezmeénil 1 2.9%
Nezménil 1 2.9%
nezmeénil 1 2.9%
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Obr. 19: Otazka ¢. 12 - ¢ast tieti: Pokud se Vas prijem stravy zménil, jak?

ODPOVED RESPONZI PODIL
mam vice chut na sladké, diive mi stacily 3 porce, nyni potfebuiji ob&as 1 2.9%
svacinu

Mam vice hlad tak jim o néco castéji 1 2.9%
Mam méné hlad a jim méné nez pfed otéhotnénim. 1 2.9%
Kvili téhotenské cukrovce 1 2.9%
Konzumuji vice zeleniny nez pfed téhotenstwi 1 2.9%
jim vice nez pfed otéhotnénim 1 2.9%
jim vétsi porce 1 2.9%
jim pravidelné a zdravé, nepfejidam se 1 2.9%
jim &astéji v malych davkach 1 2.9%

Obr. 20: Otazka ¢. 12 - ¢ast ctvrta: Pokud se Vas prijem stravy zménil, jak?

ODPOVED RESPONZI PODIL
jim &astéji v malych davkach 1 29%
Jim ¢astéji, ale po mensich porcich. 1 2.9%
Jim ¢astéji, ale po mensich porcich 1 2.9%
Je pofad stejny 1 2.9%
Jen jim vice ryb 1 2.9%
hlidam si vice ovoce a zeleniny 1 2.9%
Dbam vice na svaciny a jidla, ktera jsou pro télo kaloricky hodnotna 1 2.9%
Cele téhotenstvi jsem zvracela, takze stravovani byl ofisek. Prvni mésice to 1 2.9%

bylo i 5x denné. | pfesto jsem se snazila jist pravidelné a zdravé. Néco mi ale

nechutnalo, néco jsem nemohla kvili miminku. Vyvary byly favorit

Z tfinacté otazky vyplyva, Ze 85 % Zen bylo odkazano si informace ohledné
vyzivy v prubéhu gravidity vyhledat ze zdrojii jako je internet, radio, knihy,
kamaradky a jiné. Pouze 5 Zen, tj. 15 %, bylo informovano od svého gynekologa.
Z 34 respondentek se 25 (74 %) zajimalo o sviij pitny rezim a hlidalo si jej. Necela
polovina Zen (14 z 34, tj. 41 %) omezila béhem gravidity pfijem kévy na 1 Salek
dennég, 6 Zen (18 %) pilo kdvu vyjimecné a 9 Zen (26 %) nepilo kavu vibec.

Z celkového poctu respondentek jich bylo 5 (15 %) zvyklych konzumovat kavu
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pted t€hotenstvim ve vétSim mnozstvi, po zjisténi se ji snazilo omezit. Z 16. otazky
je zfejmé, ze vétSina gravidnich Zen nepila alkohol viibec a ani nekoufila. Pét
respondentek z 34 (15 %) si béhem gravidity doptalo vyjimecné sklenku alkoholu
a prestalo koufit. Jiné se ani koufeni nevzdaly, viz otdzka Cislo 16. Sedmnactou
a osmndctou otazkou jsem se snazila zjistit, zda 1ékat t¢hotnym Zenam doporucil
suplementaci kyseliny listové, ¢i jinych vitamini a doplikl. Z dotazniku je
ocividné, ze 11 Zen z 34, tj. 32 % nedostalo Zadné doporuceni, ani na kyselinu
listovou, jejiz suplementace je velmi dilezitd. Ctrnacti Zenam (41 %) byla
doporucena suplementace pouze kyseliny listové a nékterym byla doporucena
suplementace zeleza, omega 3 mastnych kyselin, Femibionu ¢i jinych té¢hotenskych
vitamint, viz tabulka €. 18. Z vysledkii posledni otazky dotazniku si 1ze v§Simnout
toho, Ze tc¢hotné Zeny se snazily provozovat fyzickou aktivitu — chizi, béh,
téhotenskou jogu. Pouze 6 Zen (18 %) se béhem téhotenstvi nehybalo nebo pohybu

nevénovalo moc pozornosti.

Obr. 21: Otazka ¢. 13 — Odkud jste ziskala nejvice informaci ohledné vyzZivy
v téhotenstvi?

ODPOVED RESPOMNZI PODIL

Z internetu nebo radia. 26 76.5%

Moc informaci jsem nedostala, musela jsem si vée zji§fovat sama.

o
w©
13
Lo
()
P

Od kamaradek, které uz téhotné byly. 5 14.7%
Od svého gynekologa. 5 14.7%
7 knih, které jsem si kviili tomu nakoupila. 2 5.9%

Tab. 11: Zdroje informaci téhotnych Zen

Informace ohledné téhotenstvi Pocet respondentek
Internetu nebo radia 26

Samostatné dohledavani informaci | 8

Kamaradky 5

Gynekolog 5

Knihy 2
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Obr. 22: Otazka ¢. 14 — Hlidate si pitny rezim?

Ano 25
Ne

Obr. 23: Otazka ¢. 15 — Hlidate si prijem kavy v téhotenstvi?
ODPOVED RESPONZI
Ano, omezuji kavu na jednu denné. 14
V t&hotenstvi nepiju kdvu vibec. 9
Ano, piju kavu pouze vyjimecné. 5]
Ano, byla jsem zvykla pit hedné kavy denné. Nyni se to snazim omezit. S

Obr. 24: Otazka ¢. 16 — Kourila jste ¢i pila alkohol v dobé téhotenstvi?

Me, nikdy jsem nekoufila a b&hem
téhotenstvi jsem ani nepila alkohol.

Ano, alkohol jsem si vyjimeéné dopfala,
ale nekoufim.

Ne, jsem kufaéka, ale kvili téhotenstvi
jsem pfestala.

Obéas jsem si zakoufila nebo dala
sklenku alkoholu.

Ano, jsem kufacka, ale nepila jsem
alkohaol.

Ano, jsem kufacka a ob&as jsem si dala
sklenku alkoholu.

PODIL

41.2%

26.5%

17.6%

14.7%

I -
N -
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Tab. 12: Konzumace alkoholu ¢i jinych navykovych latek v priitbehu gravidity

Konzumace alkoholu nebo kouieni | Poet respondentek
v dobé gravidity

Ne, nikdy jsem nekoufila a bé&hem | 24
téhotenstvi jsem ani nepila alkohol.

Ano, alkohol jsem si vyjimecné |5
dopftala, ale nekouiim.

Ne, jsem kutacka, ale kvuli t¢hotenstvi | 3
jsem prestala.

Obcas jsem si zakoufila nebo dala | 2
sklenku alkoholu.

Ano, jsem kufacka, ale nepila jsem | 0
alkohol.

Ano, jsem kufacka a obcas jsem si dala | 0
sklenku alkoholu.

Obr. 25: Otazka ¢. 17— Doporucil Vam
kromé kyseliny listové?

ODPOVED

Ne, doporucil mi pouze kyselinu listovou.

Ne, neodporucil mi ani kyselinu listovou.

Ano, doporucil mi i jiné.

ékar suplementaci néjakych doplnki stravy

RESPONZI PODIL
14 41.2%
n 32.4%
2] 26.5%
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Obr. 26: Otazka ¢. 18 - ¢ast prvni: Pokud Vam lékar doporucil suplementaci jinych
doplnkii stravy, které to byly?

ODPOVED RESPONZI PODIL
Zadné 4 1.8%
zadné 3 8.8%
zelezo 2 5.9%
Zadne 2 5.9%
Zelezo, omega 3 1 2.9%
Zelezo formou tablet 1 2.9%
Zelezo a magnesium 1 2.9%
Zelezo 1 2.9%
Zadny jiny nedoporudil 1 2.9%

Obr. 27: Otazka ¢. 18 - cast druha: Pokud Vam lékar doporucil suplementaci jinych
doplnki stravy, které to byly?

ODPOVED RESPONZI PODIL
L e—— . SE—
Nic 1 2.9%
Nedoporucil. Sama jsem si koupila Femibion a hoféik 1 2.9%
nedoporucil mi ani kyselinu listovou 1 2.9%
Nedoporucil 1 2.9%
Mam jen magnesium navic 1 2.9%
kromé kyseliny listové mi zadné jiné nedoporucil 1 2.9%
Femibion, omega 3 1 2.9%
Az ke konci zelezo @ magnesium 1 2.9%
0 1 2.9%
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Obr. 28: Otazka ¢. 18 - cast treti: Pokud Vam lékar doporucil suplementaci jinych
doplnkii stravy, které to byly?

ODPOVED RESPONZI PODIL
X 1 2.9%
Vitaminy pro téhotné 1 2.9%
Vapnik predeviim 1 2.9%
téhotenské vitaminy 1 2.9%
pouze kyselinu listovou 1 2.9%
Pouze kyselina listova ale v aktivni formeé 1 2.9%
nijaké mi nedoporucil 1 2.9%
nic mi nedoporucil 1 2.9%
Nic mi nedoporucil 1 2.9%

Obr. 29: Otazka ¢. 19 — Jakou fyzickou aktivitu provozujete behem téhotenstvi?

ODPOVED RESPONZI PODIL
Chodim na pravidelné prochazky 25 73.5%
Jind... 5] 17.6%
B&hem téhotenstvi se moc nehybu, obéas zajdu na prochazku. 4 11.8%
Chodim na jogu. 3 8.8%
Jsem spige doma a pohybu moc nedam. 2 5.9%
Chodim plavat. 1 2.9%

56



3.4 Diskuze

Z vysledkt dotaznikového Setfeni, jehoz se zucastnilo 34 gravidnich Zen, je
zfejmé, ze témet polovina Zen je starsi 30 let (47 %). VéEtSina Zen se nachazela ve
3. trimestru gravidity (53 %), polovina byla prvorodicek, 32 % druhorodicek
a zbylych 15 % bylo t€hotnych vicekrat. Dominantni ¢4ast mych respondentek
(74 %) nikdy netrpéla Zadnou z poruch piijmu potravy a pouze 6 % Zen mélo
s ot¢hotnénim problém. Pouze 2 Zeny (6 %), které¢ v minulosti uzivaly hormonalni
antikoncepci, uvedly, Ze po vysazeni mély s partnerem problém s pocetim. Tento
fakt nelze davat do pfimé souvislosti se stavem vyzivy.

Otazky smétovaly k vyzivé v téhotenstvi a informovanosti o nich. Bylo
zjisténo, ze 38 % zen se o stravu zajimalo jiz pfed samotnym téhotenstvim a 32 %
Zen se tomu, co konzumuji, zacalo vénovat vice az po zjisténi t€hotenstvi. Mirné
znepokojujici je fakt, Ze zbylych 30 %, tedy tietina vSech respondentek, se o stravu
nezajimala ani pfed ani po samotném potvrzeni gravidity. Hlavnim divodem je
nejspisSe nedostatecnd informovanost téchto zen o dilezitosti spravného stravovani
ajeho vlivu na plod. Z nasledujicich odpovédi bylo zjisténo, ze 76 % zen se stravuje
3x — 5x denné€ a u 71 % gravidnich se zménil pfijem stravy. Zejména se jednalo
o navySeni pifijmu stravy, o dostatecnou konzumaci ovoce a zeleniny ¢i Castéjsi
stravovani po mensich davkach, coz povazuji za velice uspokojivy vysledek. Dalsi
otazka zmapovala, ze 74 % Zen si v pribéhu gravidity hlida dostate¢ny pitny reZim.
Dale z vysledkl vyplyva, Ze dominantni ¢ast Zen (85 %) piijem kavy omezila/pije
pouze jednu denné nebo nepije kavu vibec. Zbylych 15 % bylo zvyklych
konzumovat kédvu ve vétSim mnozstvi, ale snazi se ji omezovat, coz je vhodné,
jelikoz kofein prochazi placentou a mize ovlivnit pritbéh t€hotenstvi. Pfiznivym
vysledkem je, ze 71 % zen potvrdilo abstinenci alkoholu i nikotinu b&hem
téhotenstvi. 15 % z celkového poctu Zen si vyjimecné sklenku alkoholu dopiala.
Toto zjisténi nepovazuji za pfili§ dobré, jelikoz neni znam bezpecny limit pro
konzumaci navykovych latek. Otdzka zameéfend na pohybovou aktivitu
v téhotenstvi zjistila, Ze z celkového poctu 34 Zen, se aZ na 2 Zeny vSechny
vénovaly pohybové aktivité, a to zejména pravidelnym prochazkdm. Moje vyse
uvedené tvrzeni o nizké informovanosti Zen, potvrdila otdzka €. 13. Z této otazky

je ztejmé, Ze pouhych 15 % Zen bylo informovéano od svého gynekologa a zbylych
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85 % si informace muselo dohledat jinde. Jednalo se pfedevs§im o internet a radio
(76 %). Mgl by se vzit v potaz fakt, Ze pokud chce Zena hledat informace na
internetu, méla by tfidit, které ¢lanky si precte, jelikoz ne vSechny zdroje mizeme
povazovat za relevantni a divéryhodné. LepSim feSenim by bylo poradit se
s odbornikem nebo jit pro radu za n€kym, kdo se v dané problematice pohybuje
a rozumi ji. Jako dalsi znepokojujici vysledek povazuji odpovédi na otazku 17 a 18
ohledn¢ doplikt stravy a informovanosti od svého gynekologa. Nasbirand data
potvrzuji nizkou informovanost t€hotnych Zen. Z toho vyplyva, Ze 32 % Zendm
osetfujici gynekolog nedoporucdil zadny doplnék stravy. Gynekologové by dle mého
nazoru méli provazet zenu té¢hotenstvim nejenom, co se tyce pravidelnych kontrol
a screeningd, ale méli by k jejich rutinnim 1€katskym povinnostem pfipojit i edukaci
téhotné¢ zeny z pohledu vyzivy — vhodné a nevhodné potraviny, doporucena
suplementace apod. Za zvazeni by stala spoluprace s nutricnim terapeutem, ktery
by gynekologlim usnadnil tuto ulohu a dostate¢n¢ informoval t¢hotné Zeny o jejich

pottebach a potiebach plodu z hlediska vyzivy.

58



4 Zavér
Z vyzkumné Casti bakalarské prace vyplyva, Ze vétSina Zen se o stravovani béhem
gravidity zajima, dodrZzuje pitny rezim, hlida si pfijem kofeinu a po dobu t€hotenstvi
abstinuje a nekoufi. U vyzkumné otdzky ¢. 1 jsem piedpoklédala, ze se Zeny
o stravovani v pribéhu t¢hotenstvi nebudou pfili§ zajimat. Tyto vysledky vyvratily
moje domnénky a povazuji je za velmi dobré. Je vidét, ze v dneSni dobé se do
povédomi vétSiny matek informace ohledné spravného stravovani a vlivu na zdravi
matky i plodu jiz dostaly. Naopak u otazky €. 3 ,,Dodrzuji Zeny abstinenci alkoholu
¢i jinych navykovych latek béhem gravidity?* vysel vysledek podle o¢ekavani —
abstinuji. Rovnéz tomu bylo i v pfipadé vyzkumné otazky ¢. 4 ohledné pohybové
aktivity, kde z vysledku vyslo, ze se Zeny v prib&hu gravidity snazi vénovat
pohybové aktivité, a to zejména prochazkam ¢i vhodnym aerobnim aktivitam.
Velmi znepokojujici jsou vysledky ohledné informovanosti od oSetfujiciho
gynekologa a z jinych validnich zdroji — vyzkumna otazka €. 2. Na zékladé téchto
tvrzeni vyvstava otazka, zda by gynekologové neméli informacim ohledné vyzivy
a doplnki stravy vénovat vétSi pozornost a pomoci Zenam se 1€pe orientovat v dané
problematice. Kdyby méli 1ékafi kazdou gravidni pacientku edukovat v oblasti
vyzivy a zdravého zivotniho stylu, primérny ¢as vénovany pacientovi by se zna¢né
prodlouzil, a stejné tak i ordina¢ni hodiny. Timto bych chtéla poukazat na
mezioborovou spolupraci mezi gynekology a nutri¢nimi terapeuty, ktefi by mohli
dochazet do gynekologické ambulance a vést pfedporodni/t¢hotenskou ambulanci,
kde by predali gravidnim Zenam informace ohledné vyZzivy v téhotenstvi, ptipadné
v pribéhu laktace. Znacné by stoupla informovanost t¢hotnych Zen z validnich
zdrojii a zeny by nebyly odkazany dohledavat si informace z jinych zdroji.
Resenim by mohly byt i edukaéni karty ¢ letacdky, které by se nachazely
bud’ v ¢ekarnach ordinace, nebo by gravidnim Zendm byly pfedany od samotného
gynekologa jiz v zacatku gravidity. Po tomto zjiSténi jsem se rozhodla jeden
edukacni letacek vyrobit, ve kterém se nachazi stru¢ny piehled vhodnych i méné
vhodnych potravin. V letacku je zaznamenéno i schéma vhodnych mikronutrientt,
na které ma Zena v prub&hu gravidity zvySené ndroky a je vhodna jejich
suplementace, viz pfiloha ¢. 6. Nasledné bych se velice rada spojila s nékterymi

gynekologickymi ambulancemi a letacky zde zprostfedkovala.
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5 Souhrn

Bakalatska prace se zabyva vyzivovymi doporucenimi v t€¢hotenstvi. Prace
je rozdélena do dvou c¢asti — teoretickd a prakticka.

Uvod teoretické &asti se vénuje samotnému vyvoji vaji¢ka, menstruaénimu
cyklu a jeho regulaci, adaptacnim reakcim organismu matky, zménam laboratornich
parametrii v prabéhu gravidity a jinym fyziologickym procesim v téle gravidni
zeny. Dalsi ¢ast se zabyva vyzivou v té¢hotenstvi - energetickou potfebou zeny,
makronutrienty i mikronutrienty, nevhodnymi latkami i pohybovou aktivitou.

Praktickd ¢éast byla provadéna formou dotaznikového Setieni, ktery byl
k dispozici online a v soukromé gynekologické ambulanci ve Zd'afe nad Sazavou.
Dotaznik se skladal z 19 otazek. Odpovédi byly sesbirany od 34 respondentek.
Vyzkumna Céast se zabyva otdzkami souvisejicimi se stravovacimi zvyklostmi
téhotnych Zen, jejich pfijmem potravy a zménami ve stravovani po otéhotnéni.
Dulezitou soucésti je informace o tom, kde Zeny ziskdvaji informace ohledné
vyzivy v téhotenstvi, a jak moc jsou informovany od svych gynekologli o mozné
suplementaci n¢kterych mikronutrientt.

Z vysledkli vyplynulo, Ze ptevazna cast t€hotnych Zen se o spravnou
Zivotospravu zajima a jejich skladba jidelnicku se po zjisténi gravidity zménila.
Vysledky poukédzaly na nizkou informovanost Zen od svych oSetfujicich

gynekologt.
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6 Summary

The bachelor's thesis deals with nutritional recommendations during

pregnancy. The work is divided into two parts — theoretical and practical.

The introduction of the theoretical part is devoted to the development of the
egg itself, the menstrual cycle and its regulation, the adaptation reactions of the
mother's organism, changes of laboratory parameters during pregnancy and other
physiological processes in the body of a pregnant woman. The next part deals with
nutrition during pregnancy - a woman's energy needs, macronutrients and

micronutrients, inappropriate substances and physical activity.

The practical part was carried out in the form of a questionnaire, which was
available online and in a private gynecological clinic in Zd’ar nad Sazavou. The
questionnaire consisted of 19 questions. Answers were collected from 34 female
respondents. The research part deals with questions related to the eating habits of
pregnant women, their income and changes in diet after pregnancy. An important
part is information concerning women get information about nutrition during
pregnancy, and how much they are informed by their gynecologists about the

possible supplementation of certain micronutrients.

The results showed that the majority of pregnant women are interested in
a healthy lifestyle and their diet changed after finding out they were pregnant. The

results pointed to low awareness of women from their attending gynecologists.
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7 Seznam zKkratek

ACTH
ADH
ADHD
ADI
AFP
ALT
AST
BMI
CK
CRH

DACH

DHA
DHEA
DHEA-S
DIC
DM
DNA
El

E2

E3
EFSA
EPA
FAD
FAS
FMD
FSH
GDM
GGT

adrenokortikotropni hormon

antidiureticky hormon

attention deficit hyperactivity disorder (syndrom hyperaktivity)
akceptovatelny denni pifijem

alfa — 1- fetoprotein

alaninaminotransferaza

aspartataminotransferaza

body mass index

kreatinkindza

corticotropin-releasing hormone (kortikoliberin), (RH = releasing
hormon = RF= releasing factor)

zkratka oznacuje prvni pismena statu, pro jejichz obyvatele jsou
vyzivova doporuéeni uréena — Némecko D, Rakousko A, Svycarsko
CH

kyselina dokosahexaenova

dihydroepiandrosteron

dihydroepiandrosteron sulfat

diseminovana intravaskularni koagulace

diabetes mellitus

deoxyribonukleova kyselina

estron

estradiol

estriol

Evropsky ufad pro bezpecnost potravin

kyselina eikosapentaenova

flavinadenindinukleotid

fetalni alkoholovy syndrom

flavinmononukleotid

folikuly stimulujici hormon

gestacni diabetes mellitus

gamaglutamyltransferaza
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GLUT
hCG
B-hCG
HDL
hPL
IgA
IgG
LDL
LH
MTHFR
oGTT
PAPP-A
PCOS
PIF
POP
PUFA
SHBG
TAG
TRH
VLDL
WHO

glucose transporter (gluk6zovy transportér)

lidsky choriovy gonadotropin

beta choriovy gonadoliberin

lipoprotein s vysokou hustotou

lidsky placentarni laktogen

imunoglobulin A

imunoglobulin G

lipoprotein s nizkou hustotou

luteiniza¢ni hormon
methylentetrahydrofolatreduktaza

oralni gluk6zovy toleranéni test

z anglického ,,pregnancy asociated plasma protein A*
polycystic ovary syndrome (syndrom polycystickych ovarii)
prolaktostatin

prolaps panevnich organi

polynenasycené mastné kyseliny

sex hormon binding globuline

triacylglycerol

tyreoliberin

lipoprotein o velmi nizké hustoté

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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12 Prilohy

Priloha 1: Diabetickad dieta v téhotenstvi

U mnoha zen pravidelna pohybova aktivita a zména Zivotniho stylu béhem
gravidity vede ke kompenzaci GDM. Diabeticka dieta v téhotenstvi je velmi
podobna raciondlni, zdravé stravé, pouze s omezenim sacharidi. Dieta je
individualni a stanovena dle pregestacniho BMI, fyzické aktivité¢ a také podle
nartistu hmotnosti. Casto byva doporuéovano stravu rozdélit do 6 porci za den.
Jestlize zeny trpi nadvahou nebo obezitou, je mozno snizit mnozstvi sacharidu.
Denni davka sacharidti by neméla byt niz§i nez 40% z celkové energie. Zeny by
mely omezit jednoduché, rychle vstiebatelné, sacharidy s vysokym glykemickym
indexem — cukrovinky, sladké pecivo, §tavy a slazené napoje, kompoty. Tyto
sacharidy vedou k rychlému zvyseni hodnot glykémie v krvi. Komplexni, slozené,
sacharidy se ze stfeva vstfebavaji pomaleji a maji niz$i glykemicky index —
nenavySuji hladinu cukru tak, jako ty jednoduché. Tyto polysacharidy je vhodné
rozdé¢lit do nékolika dennich porci, cca pét az Sest [21].

Co se tyce tukd, tak za nevhodné jsou povazovany primysloveé zpracované
— margariny, uzeniny, ztuzené a caste¢né ztuzené tuky. Preferované jsou rostlinné
1 Zivo¢isSné zdroje, zejména kvalitni oleje, ofechy, vejce, tucné ryby, apod [18].

Dtlezity je dostateCny piijem bilkovin s vysokou biologickou hodnotou,
zastoupené¢ Sirokym spektrem esencialnich aminokyselin [18].

Podstatny je i odpovidajici pfisun minerall, vitamint a vlakniny, které by
mélo ve stravé byt 30 g/den. Najdeme ji v ovoci, zelening, celozrnnych vyrobcich
a lusténinach [21].

Vhodny vybér potravin, omezeni Skrobli a pfidanych cukrii, adekvatni
pfijem ovoce a dostatek zeleniny, kvalitni a dostateCny piijem bilkovin, tukl
1 komplexnich sacharidli vede ke zlepSeni zdravotniho stavu a ke kompenzaci GDM

[18].
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Priloha 2: Potravinova pyramida - zdroj NZIP

Zdroj: Piispévek na webovych strankdch Narodniho zdravotnického informac¢niho
portalu (NZIP) [46]
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Priloha 3: Zasady zdravého stravovani a jednotlive slozky potravy

Zdravy zivotni styl a zdravé stravovani by mélo byt soucasti zivotniho stylu
kazdého z nas. V riznych etapach naSeho zivota (t€hotenstvi) bychom tomu, co
konzumujeme, mé¢li vénovat pozornost o to vice. Béhem gravidity je zdrava
a vyvazena strava nezbytnou soucasti pro spravny vyvoj plodu i pro zdravi
nastavajici matky. Zakladem je vyvazeny, pestry jidelnicek, jehoz soucasti je
dostatek ovoce, zeleniny, celozrnnych vyrobki, vldkniny, kvalitnich zdroja
bilkovin 1 tukdi. Vhodnym stravovanim muze dojit k omezeni nebezpeci spojenych
s podvyzivou ¢i obezitou — GDM, spontanni aborty, pfedcasné porody a jiné.
Preferované jsou Cerstvé potraviny pted polotovary a primyslové zpracovanymi
vyrobky. Dbat by se mélo na dostateny kaloricky piijem, idedlni pomér sacharidu,
tukil a bilkovin, pravidelné stravovani 5 — 6x denné. Diilezity je nejenom vybér
potravin, ale i hygiena potravin. Tim je myS$lend Uiprava masa a jinych pokrmd,
¢imz se predejde moznému prenosu infekei z jidla. Nejrizikovéjsi je nékaza

Listeriozy [21].

Ovoce a zelenina

Ovoce a zelenina by méla byt soucasti stravy kazdého z nés, nejenom
v té¢hotenstvi. Je dobrym zdrojem vitamini, obzvlast’ vitaminu C, kyseliny listové
a betakarotenu, mineralnich latek nebo vldkniny. Optimalni davka ovoce a zeleniny
by méla byt 5 porci denné. Jako porci ozna¢ujeme mnozstvi 125g zeleniny a 100g
ovoce/200 — 300 ml ovocné ¢i zeleninové stavy. Nejvhodnéjsi je vybirat sezonni
potraviny riznych druhti i barev — naptiklad v 1ét¢ jahody, bortivky, rajéata, okurky
a na podzim $vestky, dyn€ nebo cukety. U ovoce by si zeny s gestacnim diabetem
mély davat pozor na obsah volného cukru — ovlivituje glykémii. Pro tyto zeny je
doporu€ovana 1 porce ovoce za den a vyhnout by se mély suSenym a kandovanym

druhim ovoce, kompotiim, ¢i §Stavam z nich [21; 47].

Obilniny, téstoviny, pe€ivo a ryze

Idealni davka obilnin pro té¢hotné je 3 — 6 porci denné. Jednou porci
rozumime 1 krajic chleba (60g), rohlik (42g), 30 — 50g ovesnych vlocek ¢i 125 g

pfiloh — téstoviny, brambory, ryze a jiné. Jejich hlavni podil tvofi sacharidy,
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celozrnné varianty jsou obohacené o vlakninu. Jsou bohatymi zdroji vitaminu
skupiny B, obzvlasté thiaminu, riboflavinu a niacinu. Rovnéz obsahuji nckteré
mineralni latky, jako jsou hoicik, vapnik nebo zelezo. Jsou zastoupeny i urcitym
podilem tuku a bilkovin. Tyto makroziviny (bilkoviny a tuky) by Zeny m¢ly pfijimat
z lepSich a kvalitnich zdroji — mléko a mlécné vyrobky, maso, ryby, vejce.
Bilkoviny jsou zastoupeny v obilovinach pouze z Casti, neobsahuji vSechny
esencialni aminokyseliny — pfedevSim lysin. V kukufici a vyrobcich zni jde
o tryptofan. O téchto aminokyselinach hovoiime jako o tzv. limitnich. Preferované
jsou tedy kvalitni zdroje obilovin, nejlépe celozrnnych s vyssim obsahem vlakniny,

oproti sladkému pecivu [21; 47].

Mléko a mlééné vyrobky

MlIéko a vyrobky z néj jsou vhodné zejména jako kvalitni zdroj bilkovin
i tukd, ale 1 jako bohaty zdroj vapniku. Doporu¢ovany jsou 3 — 4 porce denné. Jedna
porce v praxi znamend 200 ml mléka/jogurtu, 50g syru. Vhodné jsou produkty
s niz§im obsahem tuku. Tepelné¢ neupravenému mléku by se mély gravidni Zeny
vyhybat. Nevhodné jsou Cerstvé a nezrajici syry, které nejsou tepelné€ opracovany.
M¢kké syry jako je hermelin, niva, brie nejsou doporu¢ovany z diavodu rizika
Listeridozy. Toto onemocnéni mize zenu postihnout pii konzumaci téchto syra,
pokud jsou zpracovany z nepasterizovaného mléka. Listeridoza poSkozuje placentu
a tim ohroZuje plod. Pienasi se z kontaminovanych potravin. Vhodné jsou naopak
zakysané mlécné vyrobky, které plsobi pozitivné na stievni mikrofloru, imunitu,

a také ptiznivé ovlivituji absorpci vapniku, fosforu a zeleza [15; 21].

Oleje a tuky

Nejvetsi energetickou hodnotu maji oleje a tuky. Idedlnim zdrojem tukt
jsou ofechy, kvalitni rostlinné oleje jako fepkovy a olivovy, avokado a ryby.
Nevhodné jsou vysoce zpracované produkty, smazend jidla nebo vyrobky
obsahujici trans nasycené mastné kyseliny. Ty se vyskytuji v margarinech,
smazenych bramburkach, cukraiskych vyrobcich, cokoladé a jinych cukrovinkach

[21; 47].
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Maso a masné vyrobky, ryby, vejce, luSténiny, ofechy

Sto grami masa, 2 vejce nebo 150 — 200 ml lusténin je povazovano za jednu
porci. Takovychto porci je doporucovano ptijmout 1 — 2 denné. Tyto potraviny
obsahuji zejména omega 3 mastné kyseliny, vitaminy skupiny B, zinek a zelezo.
Vnitinosti — jatra, krev, mozek, se konzumuji pro jejich vysoky obsah vitaminti,
mineralnich latek 1 tuki, vcetné cholesterolu. Hrozi zde riziko nadmérné
konzumace teratogenniho vitaminu A, ktery se hojné vyskytuje predevsSim
v jatrech. Z tohoto diivodu se doporucuje omezit konzumaci jater v obdobi
tehotenstvi. Zeny by si mély vybirat libové maso a vejce jako adekvatni zdroj
bilkovin, zinku, fosforu, vitamini skupiny B. Zdrojem omega 3 mastnych kyselin
a jodu jsou motské ryby, idealné 1 — 2x tydné. Zpracované masné vyrobky jako
saldmy, Sunky a jiné pochutiny jsou bohaté pfedev§im na nasycené mastné kyseliny.
Vysoky obsah soli a dusitani je pfitomen z divodu konzervace. Tyto zpracované
vyrobky by proto gravidni Zeny mély omezovat [15; 21].

Ofechy a semena jsou velmi kvalitnim zdrojem tuku obohacenym o $iroké
spektrum vitaminll a mineral. Velmi dilezité je dbat na kvalitu ofecht z divodu
rizika vyskytu plisni, které se tam mohou objevit pfi nevhodném skladovani. Tyto
plisn¢ aflatoxiny, patiici do skupiny mykotoxinti, jsou produkovany nékolika druhy
plisni rodu Aspergillus. Jejich ucinky jsou velmi karcinogenni [21].

Lus$téniny, na rozdil od Zivo€iSnych vyrobkl, neobsahuji kompletni
zastoupeni aminokyselin. Nastdva u nich tedy stejnd situace jako u obilovin.
V tomto ptipadé€ se limitni, esencialni aminokyselinou, stdva methionin. LuSténiny
jsou bohaté na vitaminy 1 minerdly, zejména vitamin E a B. Fytaty obsazené
v luSténinach zabranuji vyuzitelnosti nékterych mineralnich latek — vapnik, hoi¢ik,
zinek. Lus$téniny obsahuji rafinézu a stachyozu, coz jsou oligosacharidy, které
mohou zpisobovat flatulenci. Kompletni nahrada masa s6jou neni u t€hotnych Zen

zcela vhodna z ditvodu nizkého obsahu zeleza a vitaminu B12 [21; 48].
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Priloha 4:Seznam néekterych nevhodnych potravin v pribéhu gravidity

,.Nevhodné potraviny v prubéhu gravidity a duvod, pro¢ si hlidat jejich mnozstvi

ve strave:

masné vyrobky a uzeniny — konzervacni latky, karcinogeny

cukrovinky a polevy — vysoky obsah nasycenych a trans nenasycenych mastnych
kyselin

jednoduché cukry — hyperglykémie

nadmérny prijem soli — edémy, zadrzovani vody, hypertenze

ofechy a plisfiové syry — riziko kontaminace plisnémi

sushi, syrové maso, ryby a vnitFnosti — obsah rtuti, pesticidi a toxini

syrova vejce — bakteridlni nakaza (Salmoneloza)

pastiky a vyrobKky z jater — vysoky piijem vitaminu A (teratogenni Gi¢inek)

vyrobky z nepasterizovaného mléka — bakterialni ndkaza (Listerioza)“ [15; 21]
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Priloha 5: Dotaznik k praktickeé casti

Zména stravovacich navyki béhem téhotenstvi

1 Kolik Vam je let?
Nipovida k atizce: Mbarts jedne adpoits

O -0 On-s On-w O woaviee

2 V kolikatém jste tydnu téhotenstvi?
Népovida k otazce: Fiderte jfednr adeords”

O 1-13goen O 16-27t5den ) 18- 20.tiden

3 Po kolikaté jste téhotna?
Wipowlida k otizce: Vyberts fedh adporéir

O poprve () podrune ) Potteti
O limd.. | ] I

4 Méla jste problémy s nizsi vahou v dobé otéhotnéni?

Wipowbda k atdzce: Mderte jedny adporde”

e, nikdy v Fivalé Me, neméla, ikdyd jsem o, dfive jsem trpéla poruchou Ano mila, v dobd

O jsem netrpéla O dfive mivala niZl vahu, tak D prijmu patravy fEnorexie, bulimie, O otéhatnéni jsem méla
néjakau 2 poruch pasledni raky se mi vaha zachvatovité pfejidanl), ale nyni nicim niEi vahiybyla jsam
prijmu potravy. stabilizavala. takavym netrpim padvydivend

5 Méla jste v dobé otéhotnéni problém s vy38i vahou?
Nipovida k atdece: Faderte jedny sdpovia”

O #na méla, v dobé otéhotndni jserm O Me, neméla, ikdyd jsem diive mivala wis vahu ned bych O e, nikdy jsern problém
trpéla nadvihou/fobegtou rinéla mit, tak nynd jsem v norme. 5 vahou neméla.

6 Méli jste s partnerem problém s podetim?
Mipovida k otizce: Fiderte fodaw nebe wWee oopovidy’

A, trvalo ndm o nékolik mésicllet |:| Ano, trpim hormonalni neravigvahan (PCOS, |:| e, neméli jsme
net se mi podafile atéhotnét. endometrioza, nepravidelny menstruaéni cyklus, ) Exdny proflém,
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Zména stravovacich nawykl béhem téhotenstyi

7 Uzivala jste nékdy hormonalni antikencepci a méla jste poté problém s otEhotnénim?

MNapovida k otizce: Fdarte fecny adpored

Ao, brala jsem hormandlni Brala jsam hormonaing ::.r:‘zt:;:f]sm :‘;ﬁ!ﬁ{:f
antikancepe a trvzlo to antikoncepci, ale po wysazeni ) o . ;

O néjakou dobu nek se mi po O Jsem da nkolika mésici O amrlfnn;;[{;[{.lalm tak D :;.k_uncegﬂ ;esbralu
wvysazeni padafilo otéhotnét, otéhatnéla bez problémd, Ziémh::tnnéfn pufgi:iehﬂ

8 Zajimala jste se vice o stravu po zjiSténi gravidity?
Mipavéda k otizre: Viderte jedhy adrords”

Ano, wi pied otéhatninim jsem Ano, dfive sem stravé Me, poiad jsem jedla to, co Ne, pled téhotenstvim

s mjimala o stravu a zdravi Mo poaarnost mi chutnd a na ca mam jElEF'I Sf uasltravu
Hvatni styl, nyni se o to, ca mé O nevinoval, ale poté O thuf & nezzjimala jsem se o O 2]z aéjl:“ )
téla/plad potfehuje z=jimam j5em si o tom zafala to, co by pro mnefplod ""D"E":"_I B
jedtd vice 3itovzt vice, vhodnd nevinuji moc
poZernost.
9 Zménily se Vase stravovaci navyky v obdobi téhotenstvi?
Mapovidz k otance: Viderte fodnu nebe 1ee cepowiald
Ano, kenaumuji
[] #a.vicese zjimém o kvalitu 2 sodeni [T] #ac. omemji sladké a £, kanzumuji vica ] ""::_ kalltnich
potravin, smiaiens vixi. ovoce a zelening tukis, ryb,

kvalitnich oleji
apad.

e, moje stravovacl

Ang, 23jfmam se o zdravou strava, ale Me. nic se nezminilo.

|:| nékedy se stane, Je dostanu na néco chut, \:I :fwgf"';;i"w:ﬁ:w o |:| Jirn viechno na co mém
tak si to dim, ale jinak prefersi kvalitni e e rj“ chut aje mi jedno ada
zdraje sacharidd, bilkowin i tuki. ;?ra'n’: Tavava Jata whodné nebo ne

(D sins.. | |

10 Kolikrat denné se stravujete?
Napavéda k otizce: Midee jednw adpodc”

O L~ Tx denng O vtlinou 3x denné (snidané, obdd, velefe) O -5 (O Sxavice

11 Zménil se Vas prijem stravy pied otéhotnénim a ted?
Mapeida k otdzce: Viderte jodmn oonaves”

O fino. O We,
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Zména stravovacich navykil b&hem t&hotenstyi

12 Pokud se Vas pfijem stravy zménil, jak?

13 Odkud jste ziskala nejvice informaci ohledné vyzivy v téhotenstvi?
Mapovéda k otdzce: Vyberte fedm neba wee odpowddy

0Od kamaradek, které uZ |:[ L internety D Z knih, které jsem si kviili

0d svého gynekologa. o
D o ¢ téhotné byly. nebo radia. tomu nakoupila.

:] Mo infarmaci jsem nedostala, musela
jsern si vie gistovat sama,

14 Hlidate si dostatecny pitny rezim?

Mapovida k otdzce: Kybere fedny odpowda”

O ANo, O He.

15 Hlidate si pifjem kavy v téhotenstvi?
Mapowida k otdzce: Viderte fedng adpovdd

O fno, omezuji kivu na O Ano, piju kv O Ano, byla jsem 2vpkld pit hodné kivy dennd O VY téhotenstyi nepiju
jednu denné. pouze vijimetné. Mynii se to snadim omezit. kavu wiibec,

16 Kouiila jste Ci pila alkohol v dobé téhotenstvi?

Wapovida k otdzes: Viderte fedi odpovéa

O Ano, jsem kufafka a obEas jsem si O Ano, jsem kufacka, ale O 'dm a“fu?(: ISE'.“ § l O NEEIJ.W;" kuraékar. gle
dala sklenku alkahalu, nepila jsem alkohol. ¥ylimetné doprala, ale k'f li tehotenstv! jsem
nekoutim. pestala,
Me, nikdy jsem nekoufila a béhem Obtas jsem si 2akoufila
t&hatenstvi jsem ani nepila O nebo dala sklenku
alkohol alkoholu.
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Zména stravovacich ndvykii b&hem t&hotenstvi

17 Doporucil Vam |ékaf suplementaci néjakych dopliikd stravy kromé kyseliny listové?

Mapovéda k otdzoe: Viberts fedoy nebo Wee adpowial

|:| Ano, doporutil mi i jing, D e, neodporudil mi ani kyselinu listovou. D Ne, doporuil mi pouze kyselinu listovou.

18 Pokud Vam Lékaf doporutil suplementaci jinych dopliki stravy, které to byly?

19 Jakou fyzickou aktivitu provozujete béhem téhotenstvi?
Mapavida k otdzce: Vyberte fedme nebe vice edpovdl

. Chodim na Chodim na pravideiné Béhem téhotenstvl se moc nehyjbu, obdas
Chodim plavat. E !
D P jogu, prochazy zajdu na prochazu.
E] Isam spide doma a pohybu

moe nedim.

82



Priloha 6: Vystup bakalarskeé prace - letacek do gynekologickych ordinact
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