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UvVOD

Chapu vyzivu téhotnych zen jako velice dulezité téma, proto jsem si pro svoji
bakalaiskou praci zvolila rozpracovani a vyhodnoceni vlivu vyzivy na pribéh gravidity.
pteje privést na svét krasné a predevsim zdravé dité. Tehotenstvi predstavuje pro zensky
organismus nejen zvysenou zatéz, ale i zvysené naroky na spravné stravovani. Télo zeny se
méni a zajiStuje vhodné prostiedi pro vyvoj plodu. Spravna vyziva zajist'uje piijem vSech
pottebnych Zivin nezbytnych pro zdravi matky a spravny vyvoj plodu. DileZzita je pestrost
a rozmanitost stravy se zastoupenim vsech zakladnich zivin. Jista rizika tedy hrozi zenam,
které se stravuji alternativnimi zplsoby, ¢i nedodrzuji zasady spravné zivotospravy.
Spravnymi stravovacimi navyky lze pfedchdzet mnoha komplikacim jak u matky, tak u
plodu a v neposledni fadé muze vhodné zvolena strava pomoci od obtizi, které trapi velké
mnozstvi t€hotnych zen. Opominan by nemé¢l byt ani dostateny pitny rezim.

Pro praktickou c¢ast prace jsem si zvolila kvantitativni vyzkum formou dotaznik.
Porovndvam zde dvé skupiny Zen. Zeny vhodné se stravuji a Zeny Snevhodnym
stravovanim, kdy jako kritérium pro rozdé¢leni téchto skupin pouZivam formulaf na rychlé
hodnoceni vyZivy té¢hotnych a kojicich zen, od Doc. MUDr. Zuzany Brazdové, CSc., navic
beru ohled 1 na diilezitost pitného rezimu a frekvenci stravovani.

Cilem této prace je zjistit, jak ovliviiuje stravovani Zeny prub¢h jejiho t€hotenstvi a
vyvoj plodu. Konkrétné, jaky je vztah mezi stravovanim t€hotné Zeny a porodni hmotnosti
novorozence. TéZ sleduji angaZovanost porodnich asistentek v informovanosti Zen 0
zdravé stravé v t€hotenstvi. Dale jsem zjiStovala, zda Zeny s nevhodnymi stravovacimi
navyky maji veétsi sklon k prematurité a jestli trpi Castéji téhotenskymi obtizemi a

V neposledni fadé jaké dopliiky stravy castéji t€hotné Zeny pravidelné uzivaji.
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TEORETICKA CAST

1 ZMENY ORGANISMU S OHLEDEM NA VYZIVU

Té¢hotenstvi je tézké obdobi, které klade hned od pocatku na organismus matky
zvySené naroky. Na organismu a organech vznikaji fyziologické zmény, které po porodu

op¢t ustupuji.

1.1 Zmény na mocovém ustroji:

Pritok krve ledvinami se zvySuje, proto se ledviny zvétSuji a stoupa glomerularni
filtrace — tvorba mo¢i. To zpisobuje ucinek aldosteronu a kortizonu, coz jsou hormony
kiry nadledvin, a zfejmé 1 placentarni laktogen. Mocové cesty maji prekrvené sliznice,
mocovy méchyi je tc¢hotnou d€lohou vysouvan vzhliru a téhotnd ho musi Ccastéji
vyprazdnovat.

Diky vyssi tvorbé moci a CastéjSimu moceni jsou vétsi ztraty jodu, kyseliny listové,
aminokyselin a glukozy. Zpétné vstiebavani sodiku a vody je vyssi, objem celkové vody

v organismu t€¢hotné se do konce gravidity zvysi o 20%. (14, 20)

1.2 Zmény na dychacim ustroji

V téhotenstvi jsou kladeny vyS$i naroky na dychaci systém, protoze spotieba
kysliku se zvys$i o 20%. ZvySenim dechového objemu o 40% a zvySenim dechové
frekvence o 10 dechii za minutu se dechovy minutovy objem do konce t&hotenstvi zvysi o
40 az 60%, nebot’ v disledku zvySeného stavu branice je vitalni kapacita plic snizend a
podstatné snizena je i rezidualni kapacita plic tzv. zlstatkova po vydechnuti. Vlivem
zvysené plicni ventilace je vyssi syceni krve kyslikem a niz$i syceni oxidem uhli¢itym.

Muze se nékdy objevit i mirnéjs$i forma dyspnoe — dusnosti. (14, 20)

1.3 Zmény na travicim ustroji

Sliznice dutiny ustni je ptekrvend, zejména na dasnich, interdentalni papily jsou
zdutelé, snadno krvaci pti ¢isténi zubl a po kousani tvrdych pokrmt. Zbytnéla sliznice je
vice nachylna k zanétlim.

Snizeny tonus hladkého svalstva stén traviciho ustroji a jeho snizend motilita jsou
pfic¢inou plynatosti (meteorismu), zacpy (obstipace), ale i nefyziologickych projevii- paleni

zahy (pyrosis), které vznika, kdyZ se ochablym svéraCem mezi jicnem a zaludkem vraci
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kysely zalude¢ni obsah do dolni partie jicnu, déle bilidrni dyskineze — zpomalené
vyprazdnovani zluéniku, které spolecné se zvySenou hladinou cholesterolu piedstavuji
riziko vzniku zluCovych kament — cholelitidzy, které se mizou projevit az po porodu.

Zaroven je zvysSené riziko vzniku infekce zlu¢ovych cest. (14)

1.4 Metabolické zmény a hmotnostni priristek

V téhotenstvi nastdvaji zmény v metabolismu jak kvalitativni tak kvantitativni
v disledku rychlého ristu plodu, placenty a jejich zvySujicim se nutricnim pozadavkim.
Metabolické zmény jsou ovliviiovany zménou produkce a sekrece urcitych hormond u
matky, tvorbou novych hormonti ve fetoplacentarni jednotce a transportem latek ptes
placentu.

Organismus matky zajist'uje vyzivu plodového vejce a pripravuje mlécnou zlazu na
jeji dilezitou funkci po porodu. Zvétsi se hmotnost t€hotné — riistem délohy, placenty a
plodu, zvétSenim objemu prsi, zvétSenim krevniho fecisté, mnozstvim kolujici krve a
zvySenim objemu extracelularni tekutiny v mezibunécnych prostorach, ukladanim tuku a
proteindi a zmnozenim intracelularni tekutiny v bunkach.

Hmotnostni pfirGistek se zvétSuje ve tvaru stoupajici kiivky a na konci t€hotenstvi
dosahuje primémé 12kg. V I. trimestru je to 1-2kg, ve II. a IlLtrimestru vzdy Skg.
V poslednich 3 mésicich téhotenstvi by téhotna neméla piibyvat vice nez 500g za tyden.
Z celkového piirastku hmotnosti pfipada 1000g na bilkovinu, ztoho 50% je
transportovano do plodu a placenty.

V téhotenstvi se zvySuje metabolismus az o 20%, z ¢ehoZ plyne zvySena potieba
kysliku. Z tohoto zvyseni asi 80% spotiebuje plod. (14, 17)

Metabolismus vody a mineralii: Objem celkové télesné vody se zvysi o 7000ml, a
to aniz by se to projevilo edémy. Z téchto 7000ml piipada asi 1200 az 1500ml na
zmnozeni krevniho objemu a 5000ml na zmnoZeni mimobunécéné — extracelularni tekutiny.
Coz je vyvolano u¢inkem estrogentl.

Nejveétsi mnozstvi retinované vody je v obdobi porodu. Jedna z pfi¢in je zména
osmotického prahu pro zizenn a zvySeni sekrece ADH, dalsi pfi¢inou je castecnd okluze
vena cava caudalis zvétSujici se délohou a edémy dolnich koncetin. ZadrZzena voda miize
byt vyuzita pti dehydrataci a k ndhrad¢ intravaskularni tekutiny pfi zvySené krevni ztraté
pii porodu, jedna se proto o pfirodou dobfe vymySleni d¢j. Zdrava primipara, u které

nebyly zjistény edémy bude svoji véhu snizivat do 10dnG po spontdlnim porodu
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V porovnani s dobou okamzité po porodu v priméru o 2kg. Pti¢inou tbytku hmotnosti je
ztrata vody.

Vétsinu minerald — Zzelezo, vapnik, fosfor, hoicik, draslik, sira, sodik, chlor
Vv t€hotenstvi piijimaji zeny vice, ¢imz se zabezpecuje potieba plodu.

Spotiebu zZeleza kryje plod aktivnim placentarnim transportem z matetského séra,
kde dulezitou roli hraje feritin, coz je latka bilkovinné povahy, na niz se ionty Zeleza
navazuji. T€hotna spotiebuje za celé t€hotenstvi 800 az 1400mg zeleza. Vstiebavani zeleza
V travicim ustroji t€hotnych je zvySené oproti vstiebavani netéhotnych. (14, 17)

Metabolismus bilkovin: V bilkovinném metabolismu je plod zcela odkdzan na
prevod aminokyselin z matefského ob¢hu. Piijem bilkovin je u téhotnych pozitivni,
zadrzuji jich tolik, kolik je zapotiebi pro vyvoj plodu a pro rist matefskych tkani. Celkové
mnozstvi v krvi kolujicich albumind (krevni bilkoviny s nizkou specifickou hmotnosti a
malou molekulou) zastava po celou dobu téhotenstvi stejné, globulinti (krevni bilkoviny
s vyssi specifickou hmotnosti a vétsi molekulou) vSak ptfibyva.

V poslednich 6 mésicich téhotenstvi se z potravy uklad4 v priméru 5-6g proteint
denné. Doporucuje se pfijimat v tomto obdobi okolo 60-75g proteinli denné. Vedle pfijmu
bilkovin je k uspokojeni zvySenych energetickych narokl nutné piijimat zvySené mnozstvi
energeticky bohatych potravin, to je cukrii a tukt. V piipad¢€, Ze tyto potfebné potraviny
nejsou piijimany v dostatecném mnozstvi, zvysuje se katabolismus bilkovin z matetskych
zasob. Tyto bilkoviny jsou vyuZivany pro kryti energetickych narokii plodu a matky a
nemohou byt vyuzity pro syntézu novych tkanovych proteinti. Aminokyseliny jsou snadno
transportovany pres placentu k plodu a vznika hypoaminoacidémie matky. (17)

Metabolismus sacharidi: ZvySena tvorba a sekrece uréitych hormont, zejména
placentarnich, zplsobuje, Ze tchotenstvi mlZeme oznacit jako obdobi potencionédlné
diabetogenni. T¢hotenstvi je charakterizovano hyperglykémii (zvySeni glykemie nad
normu) a snizenou odpovédi na inzulin. Pro téhotenstvi je obvykla sniZzena hladina glukézy
nala¢no a naopak prodlouzené obdobi zvySené hladiny glukozy po jidle. Jednim z divodi
snizené hladiny gluk6zy nalacno je jeji transport do fetoplacentarni jednotky. Glukoza je
hlavni zdroj energie pro plod a jeji hladina v plazmé plodu je zavisla na hladin¢ glukézy
matky. Naopak plod neni zavisly na inzulinu matky, nebot’ jej za¢ina produkovat jiz v 9. —
10. tydnu gravidity tudiz glykémie plodu je fizend inzulinem plodu. V té€hotenstvi
hypertrofuji u matky b-buniku pankreatu, tudiz je sekrece inzulinu 2-3x vys§i néz u
netéhotnych. Placentarni laktogen (hPL) zpisobuje zvySenou rezistenci perifernich tkani a

zejména jater na inzulin. V téhotenstvi se tvorba a sekrece hPL zvySuje, zvySuje se proto i
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rezistence na inzulin. Uréity vyznam pro metabolismus inzulinu a glukdzy ma inzulinaza,

Metabolismus tukt: V téhotenstvi stoupd koncentrace lipidi v mateiském séru,
v souvislosti s vy$si hladinou estrogenti a placentarniho laktogenu hPL. Hladina lipida
Vv séru tehotnych zen dosahuje az 10g/1 oproti 4-9g/1 u netéhotnych zen. Az do 30. tydne
téhotenstvi se v matefském organismu hromadi tuky jako energetickd rezerva. Pozd¢ji se
tukové zasoby snizuji, spotiebovavaji v disledku zvyseni energetickych potieb plodu.
Timto mechanismem piiroda zabezpecila téhotnou i plod na dobu ptipadného hladovéni.

Hladina cholesterolu stoupa z 3,9 mmol/l mimo té€hotenstvi na 6,5 mmol/l. (14)

1.5 Zmény v pohybovém ustroji

Primérny hmotnostni pfiristek v t€hotenstvi je 12kg a je pfi¢inou zmeén statistiky
v oblasti panevniho pletence tudiz i bolestmi panve a piedevS§im zvySené¢ho prohnuti
bederni patefe doptedu — lorddzy, kterd je kompenzovana zvySenym prohnutim hrudni

patefe dozadu — kyfozou. (13)

1.6 Zmény ve slozeni krve
Celkovy objem cirkulujici krve se do konce tchotenstvi oproti stavu pied
otéhotnénim zvysi az o 35%. Objemové piibude az 50% plazmy a 24% Cervenych krvinek.

Dusledkem toho je zfedéni krve se snizenym poctem erytrocytl a sniZzenou hladinou

cv v

pfibude na 8000 az 10000/pg/l. Sedimentace Cervenych krvinek se zvysi az o 50/hod,

naopak hladina plazmatického Zeleza je nizsi, 60 az 70umol/l. (14)
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2 PRAVIDLA TEHOTENSKE VYZIVY

Jist a pit je zakladni lidska potieba. Bez této potfeby nemiizeme fungovat. Spravna
totozny. Neni zadouci jist za dva, ale byt za dva zdrava, st'astnd a spokojena.

Pro lepsi vyuziti Zivin je vyhodné stravu konzumovat pravidelné¢ a v mensSich
porcich 5x denné v prabéhu celého dne. Spravny jidelni¢ek by mél byt pestry, jen tak télo
dostane to, co potfebuje a co zada. Zakladni slozky jsou sacharidy, tuky, bilkoviny,
vitaminy, mineralni latky a voda. Pestrost zivin plsobi jako ochranny faktor v prevenci

riznych onemocnéni. (19, 5)

2.1 Potravinova pyramida

Pestrost potravin (zivin) nam pomahé objasiiovat takzvana Potravinova pyramida.
V ruznych zemich jsou rizna specifika, vyzivova doporuceni §ita piesné podle svych
tradic, potieb a moznosti.

Potravinova pyramida Ceské republiky ma &étyfi patra dle oficialniho doporuéeni
Ministerstva zdravotnictvi. Trojuhelnikovy tvar pyramidy predstavuje doporucené
mnozstvi konzumovanych potravin v jednotlivych patrech. To znamena, ¢im vys$si patro,
tim mén¢ by je budouci maminka (a ne jen ona) méla konzumovat. T€hotné Zeny svoji
energetickou potfebu pribézné zvySuji, pohybova aktivita v§ak byva postupné¢ omezovana.
Proto se doporuCuje v pribéhu II. trimestru postupné pridavat ke kazdé skupiné
potravinové pyramidy o jednu porci vice. DileZité je vénovat Cas vybéru vyzivoveé

hodnotnym potravinam nez energetické hodnoté. (19, 24)

2.1.1 Prvni patro PP — obiloviny

V téhotenstvi je potfeba energie o néco vyssi, a proto by ji budouci maminka méla
Cerpat predevSim ze sacharidi — ve formé obilovin. Proto tvoii obiloviny zaklad
potravinové pyramidy a to praveé: pSenice, jeCmen, Zito, oves, ryze, kukufice, ¢iroh, proso a
tak zvané pseudoobiloviny, jako je pohanka, amaranth (laskavec) a merlik chilsky (tyto
obiloviny obsahuji 55 — 78% sacharidii z celkové hmotnosti). Obiloviny obsahuji také

bilkoviny, tuky, vitaminy ( pfevazné skupiny B), mineralni latky a dtlezitou vldkninu.
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Mnozstvi zivin v mouce vyrabéné z Obilovin je zavislé na takzvaném stupni
vymleti. To znamend, Ze cenngj$i jsou vice vymilané a celozrnné mouky. Obsahuji vétsi
mnozstvi obalovy vrstev zrna, a tim vétsi mnozstvi télu prospesnych zivin.

Tehotnym Zenam se doporucuje podle energetické hodnoty konzumovat denn¢ 3 —
6 porci vyrobkt z této skupiny potravin. Jedna porce je napiiklad jeden krajic chleba (60g),
jeden rohlik, 125g vatené ¢i dusené ryze nebo té€stovin.

Doporucované potraviny z prvniho patra: celozrnné pecivo, téstoviny, ryze natural,
miisli a ovesné vlocky, pohankova ¢i jahlova kase.

Potraviny, u kterych Casta kontumace neni vhodna: slané rohliky, housky, sladké

koblihy, kolace, buchty, pe¢ivo z bilé mouky, knedliky a miisli ty¢inky v polevé. (19, 5)

2.1.2 Druhé patro PP — ovoce a zelenina

Hlavni slozkou ovoce a zeleniny je voda. Duznaté ovoce obsahuje 70 — 80% vody,
zelenina primérné 80%. Ovoce déle obsahuje 5 — 15% sacharidi a zanedbatelné mnoZstvi
bilkovin a tukd (s vyjimkou avokada, které obsahuje ve 100g 23g tukti a 2g bilkovin).
Zelenina obsahuje i zanedbatelné mnozstvi sacharida.

Ovoce a zelenina jsou velmi kvalitnim zdrojem vitaminu C, vitamini skupiny B a
karotenoidd.

Pro téhotné je tento pfisun vitamini velmi dulezity, plisobi jako prevence nebo
alternativa farmak u fady onemocnéni. Vyznamny je obsah vlakniny a ochrannych latek
jako antioxidantl. Né&které druhy zeleniny jsou zdrojem dobie vyuzitelného véapniku.
Doporu¢ené denni mnozstvi konzumace ovoce je 2-4 porce, zeleniny 3-5 porci denng.
Jedna porce odpovida ptiblizn€ seviené pésti konzumenta.

Doporucované ovoce: cCerstvé a riznorodé, cCerstvé vymackana S$tava.
Doporuc¢ovana zelenina: zelenina — Cerstva, vafena v pafe, dusSend, zapékana,
v sladkokyselém nélevu, kysana.

Naopak zelenina a ovoce, které nejsou vhodné k Casté konzumaci: ovoce —
kompotované, suSené (hlavn¢ v poleve), marmelady, dzemy, kompotované dzusy. Zelenina

— smazena (hranolky), ve slaném nalevu, nakladana v oleji. (19, 22)
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2.1.3 Treti patro PP — mléko, mlé¢né vyrobky, dribez, ryby, luSténiny,
vejce, oirechy, maso

Tteti patro délime na dvé skupiny, skupinu mléénych vyrobkl, mléka a na skupinu
ryb, lusténin, dribeze, masa bez viditelného tuku, vajec a ofechti. Obé tyto skupiny jsou
zdrojem kvalitnich bilkovin. Toto patro je také bohaté jako zdroj tukti a cholesterolu.

MIléko a mlécné vyrobky obsahuji velmi kvalitni bilkoviny, vitaminy A, D a
vitaminy skupiny B. Jsou pfedevsim bohatym zdrojem véapniku. Dulezitou roli proto tyto
vyrobky hraji v prevenci osteoporézy. Nejhodnotnéjsi mlééné vyrobky jsou piedevsim
kysané, jemn¢ vysrazené a ¢aste¢né rozstépené bilkoviny jsou z nich Iépe stravitelné a 1épe
se z kyselého prostiedi vyuziva vapnik. Doporucuje se konzumovat 2-3 porce za den, kdy
jedna porce odpovida 250ml sklenice mléka, 200ml kelimku jogurtu, ¢i 50g syra (tfi tenké
platky tvrdého syra). Diky vy$Simu obsahu tuku by se mélo upfednostiiovat spise
nizkotu¢né mléko a nizkotu¢né mlécné vyrobky.

Skupina ryb, vajec, netu¢ného masa, driibeZze a ofechii nabizi zdroje bilkovin od
dobrych zdroji (lusténiny) po vysoce kvalitni zdroje bilkovin (vejce). Mimo bilkovin
poskytuje maso velmi dobie vyuzitelné zelezo, ryby jod a lusténiny nezbytnou vldkninu. I
tato skupina je bohatym zdrojem vitamini D, A a vitamina skupiny B. Tato skupina se
doporucuje konzumovat v 1-3 porci za den, kdy jedna porce odpovida 80g ryb, driibeze ¢i
masa, dvéma vejcim, 250ml misce lusténin. Je velice zadouci konzumovat 2 porce ryb a 4
vejce za tyden pro svou vysokou vyzivovou hodnotu.

MIléko a mlécné vyrobky, které lze jen doporucit: polotucné mléko a mlécné
vyrobky (do cca 1,59 tuku/litr), jogurty do cca 4% tuku, tvrdé syry s obsahem tuku do cca
20g ve 100g vyrobku, kysané mlécné vyrobky.

Ryby, lusténiny, drlibez, maso bez viditelného tuku, vejce a ofechy — duSené,
vafené, vafené v pare, zapékané, lzice ofechii ¢i seminek, maso bez viditelného tuku,
vafené vejce.

Mléko a mlécné vyrobky, které nejsou vhodné k Casté kontumaci: tu¢né mléko,
smetana, Slehacka, smetanové jogurty, plnotucné syry, nizkotué¢né jogurty (vyssi obsah
umélych sladidel), tavené syry.

Ryby, lusténiny, driibez, maso bez viditelného tuku, vejce a ofechy — smazené,
pfepecené, vice nez 1 lzice ofechl ¢i seminek dennég, slané ofisky, maso s viditelnym
tukem, vejce upravend na tuku, tvrdé tuné salamy, parky, klobasy, pastiky, konzervovana

hotova jidla, lahudkové salaty. (19, 17)
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2.1.4 Ctvrté patro PP — volné tuky, cukry a sil

Posledni patro potravinové pyramidy ma tvar $picky, tedy se doporucuje malé
mnozstvi porci maximalné 2 porce za den volného tuku, oleje, sladidel a soli. Jedna porce
tukt ¢i cukrh vazi piiblizné 10g. Toto posledni patro by mélo piedstavovat onu pomysinou
treSni¢ku na dortu.

Konzumace téchto potravin neni vhodna: slané ofisSky, chipsy, slany popkorn,
uzeniny, slané syry, susenky, cukrovinky, zakusky, bonbony, ¢okolddové ty¢inky, instantni

polévky, Skvarky, pastiky, slanina, tatarka, tukové polevy.(19, 24)
2.2 Pitny rezim

Lidské télo je z 60% tvoreno vodou, jejiz vyznam je v organismu nezastupitelny. Voda
se podili na pfenosu latek, tepla, energie, krevnich plynt, je nezbytna Kk uskuteciovani
chemickych reakci, ma termoregulacni a ochrannou funkci, podili se na funkci ledvin,
chrani klouby, nervovou soustavu, ale také plod.

Tehotnym Zendm se doporucuje piijimat alespont 3 az 4 litry tekutin denné. Polovinu
potiebnych tekutin vSak zeny pfijimaji stravou, hlavné zeleninou a ovocem.

V ptipadé potizi s travenim muze byt jejich pfi¢inou nedostatecny piijem tekutin.
Strava potiebuje ke svému zhodnoceni piijem tekutin. Béhem té€hotenstvi potieba tekutin
stoupad, jelikoz se do tkdni ukladda vétsi mnozstvi vody. Plodova voda obnasi 800 ml a vice
vody, a proto muze snadno dojit k nedostatku tekutin, ktery se projevi ve formé zacpy.
Voda se vylucuje pfi poceni, dychani a moceni. Proto je velmi dilezity dostate¢ny piijem
tekutin.

Béhem dne by téhotna Zena méla vypit nejméné 1,5litrd tekutin. Zalezi na fadé
vngjSich a vnitinich faktorech, jak je teplota prostfedi, télesna aktivita, zdravotni stav,
télesna hmotnost. Obecné se doporucuje pfijmout 30-35ml tekutin na kilogram télesné
hmotnosti.

Doporucuji se neperlivé mineralky a voda z vodovodu, bylinkové a ovocné Caje, Caj
rooibos a stfiky z ovocného dzusu. Ke splnéni dostatecného piijmu tekutin neni vhodna
kava pro obsah kofeinu, alkoholické napoje, napoje s obsahem ovocné $tavy a nektary
s cukrem, kola obsahujici kofein a limonady se sladidly.

Pfi nedostate¢ném pitném rezimu dochazi k dehydrataci organismu, coz se projevuje

slabosti, malatnosti, nervozitou, bolesti hlavy, snizenou tvorbou moci a zménou jeji barvy
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na tmavé zlutou. Ptfi dlouhodobém nedostatku tekutin vznikd vysS$i sklon K tvorbé

mocovych kament, ¢astéjsimu vyskytu mocovych infekci a k zacpé. (22, 16)

2.3 Vitaminy a syntetické preparaty

Vyvazena strava dodava viceméné vsechny vitaminy, které potfebuje matka i plod,
avsak jako doplnék stravy se k normélni stravé doporucuje pouze kyselina listova a jod,
eventudlné hoicik a zelezo. V dnes$ni dobé existuji specidlni pfipravky pro té¢hotné Zeny,
které jsou této zvysené potiebé piizptisobeny. Zeny jsou obzvlast pii prvnim téhotenstvi
nejisté, zda bézna strava dokaze pokryt potiebu vSech vitaminid pro né€ i pro jejich plod,
proto jsou velmi vnimavé vici reklamé, kterd nabizi komplexni ochranu a zdsobovani
vSemi vitaminy dtlezitych pro téhotné zeny. Takové vyrobky jsou Casto velmi drahé a
negarantuji vyvazené zasobovani dulezitymi vitaminy, a proto je jejich uzivani potieba
konzultovat s porodni asistentkou. Uzivani vitaminovych tablet mize byt dokonce
nebezpecné, pokud piipravky obsahuji vysoké davky vitamint rozpustnych ve vod¢. (22)

V soucasné dobé¢ je trend v uzivani doplnkt stravy. Uzivani se natolik rozmohlo, Ze
podle studie z roku 1999 uskute¢néné v Ceské republice, konzumovalo 40% téhotnych Zen
dopliiky stravy s obsahem vitaminl a mineralnich latek na zacatku t€hotenstvi a od druhé
poloviny téhotenstvi je uzivalo dokonce vice jak 50% zen.

Nejjednodussi formou jsou tzv. monokomponentni suplementa, obsahujici pouze
jednu ucinnou latku, k dostani je v této podobé€ vétSina vitaminil a mineralnich latek. Dalsi
moznosti jsou kombinované dopliiky stravy, to znamena, Ze v pfipravku jsou kombinovany
dv¢ slozky, které si navzajem pomahaji naptiklad s absorbci ¢i transportu do krve. Posledni
moznosti jsou doplilky stravy ve formé polykomponentd, obsahujici celé spektrum
vitamint, tak zvané multivitaminové pfipravky.

Dopliiky stravy jsou pfedevSim vhodné pro zeny, u kterych existuje riziko, které by
mohlo bréanit adekvatnimu piijmu ¢i vstiebavani vyvazené stravy. Rizikovymi Zenami jsou
zeny adolescentni, podvyzivené, socialn¢ a ekonomicky slabsi, zeny zavislé na alkoholu,
koufeni, drogach, Zeny stravujici se alternativnimi dietami, Zeny s viceCetnym
téhotenstvim, zeny s kratkym intervalem mezi téhotenstvim. Ohrozeny mohou byt i Zeny

obézni a Zeny s nespravnymi stravovacimi navyky. (15, 16)
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2.3.1 Folaty

Vyraz folaty se pouziva k oznaCeni formy vitaminu B, jez se pfirozen¢ nachazi
Vv riznych potravinach, zatim co kyselina listova je jeho syntetickd podoba, kterou najdeme
ve vitaminovych doplicich stravy. Kyselina listova je jednim z mala vitamint, které se
1épe vstiebavaji z potravinovych doplikl nez se stravy, to vSak neznamena, ze bychom je
Z jidelnicku méli vytadit.

Ptijem kyseliny listové je tfeba zvysit jiz pted ot€hotnénim. Odbornici doporucuji
pfijimat potravinovy doplnék s kyselinou listovou alespoii tfi mésice pfed planovanym
pocetim, aby ditéti umoznily co nejpfiznivejsi start do zivota. Tento vitamin skupiny B
hraje dilezitou roli pii ristu a déleni buné€k, coz je proces, ktery probiha u vyvijejiciho se
miminka velmi rychle. V prabéhu téhotenstvi se potieba kyseliny listové zdvojnasobi.

Nedostatek kyseliny listové v t€hotenstvi je spojovan s niz§i porodni hmotnosti a se
zvySenym rizikem defektl nervové trubice. Kyselina listova ma vliv na tvorbu Cervenych
krvinek a napomahé vzniku bilkovin.

Zdroje folati jsou napiiklad porek, chiest, fazole pinto, hovézi jatra, listova
zelenina, obiloviny, $pendt, cocka, cizrna, brokolice, hrach a rizickova kapusta.

Folaty (kyselina listovd) jsou spojovany se snizenym rizikem urcitych vad, vcetné
defekti nervové trubice, meningokély, oralnich obli¢ejovych rozstépl, strukturdlnich

onemocnéni srdce, defektd koncetin, anomalii mocového Ustroji a hydrocefalu. (1, 9)

2.3.2 Zelezo

Zelezo jako prvek je nezbytné pro stavbu lidského téla. Zeny ve fertilnim véku a
tdhotné Zeny byvaji ¢asto ohroZeni nedostatkem Zeleza v krvi. Zelezo je nezastupitelnou
soucasti Cervenych krvinek, které zodpovidaji za distribuci kysliku z plic do zbytku téla.
Je-1i hladina pfili§ nizk4, zpomaluje se postup kysliku télem, coZ zplisobuje pocit unavy a
nedostatek energie. Anémie je medicinsky vyraz pro nedostatek zeleza v téle a poji se
S unavou. V téhotenstvi se mlZe Zena citit unavend uz jen pro vydavani ohromného
mnozstvi energie pro tvorbu nového Zivota.

V pribéhu téhotenstvi se pozadavky na Zelezo zvySuji v dasledku nartstajiciho

objemu krevniho ob&hu a tvorby ¢ervenych krvinek plodu.
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Zdroj Zeleza je napfiklad jehnéci maso, meruniky, dynovd seminka. Je-li Zena
vegetaridnka, hrozi ji vétsi riziko deficitu zeleza, avSak i tyto Zeny mohou diky Sirokému
spektru potravin obsahujici Zelezo ptedejit problémim spojenym s nedostatkem zeleza.
Vitamin C napomahd vstiebavani zeleza, proto je rozumné jist potraviny bohaté na zelezo
spolu s potravinami s vysokym obsahem vitaminu C. Ptikladem je pfidanim k celozrnnym

cerealiim pomeran¢, nebo k burgeru par rajcat. (1)

2.3.3 Vitamin A

Vitamin A je dalezitou latkou pro rist plodu. Vitamin A je potfebny antioxidant,
ktery dokaze chréanit dilezity proces déleni bunék. Antioxidanty neutralizuji Skodlivé
slouceniny zvané volné radikaly, kteti napadaji buitky DNA. Proto je dilezité, aby strava
piedevsim téhotné zeny obsahovala vitamin A.(1)

Nedostatecny piijem vitaminu A je spojen s nizkou porodni véhou novorozence a
pravdépodobné 1 se snizenou imunitou plodu, avSak vétsi riziko pfedstavuje nadmérny
pfisun tohoto vitaminu. Suplementace vitaminem A neni v populaci téhotnych
doporuc¢ovana. Naopak konzumace vitaminu A ve vy$§i mife, nebo i jeho jednorazové
podani vysoké davky, mize vést k teratogennimu poSkozeni plodu. Kritické obdobi pro
poskozeni plodu je pfedev§im prvni trimestr. V téhotenstvi by neméla byt prekrocena
hranice 10000 IU vitaminu A za den, proto by si t¢hotné¢ mély kontrolovat mnozstvi
konzumovaného vitaminu a vyhybat se potravindm velmi bohatym na vitamin A, jakoz

jsou jatra, vyrobky z nich a salamy. (15)

2.3.4 Vitamin D

Vitamin D ptedstavuje pravou ruku vapniku, napomaha jeho vstiebavani a zlepSuje
schopnost vyuZivat vapnik pfi stavbé kosti. M4 vliv na spravnou funkci nervového systému
a zdravi srdce. ,,Britsti védci zjistili, Ze podavani potravinovych doplikii s vitaminem D
tehotnym Zenam snizuje riziko toho, Ze se u jejich deti v budoucnu objevi roztrousend
skleroza*“. ,, Vyzkumnici z Aberdeenu ve Velké Britanii navic zjistili, Ze u déti Zen, které
V tehotenstvi prijimaji vice vitaminu D, existuje nizsi riziko vyskytu symptomii astmatu .
(Brdzdova, 1999) .Tento vitamin je vyznamny jako prevence kiivice.

Mnoho zen nema dostatek vitaminu D, zejména v oblastech, kde pfili§ nesviti
slunce, nebo pokud travi dlouhy cas uvniti budov. Nedostatek vitaminu D vede

k deformitam panve béhem téhotenstvi. Doporuc¢ena davka vitaminu D je asi 400 IU za
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den, coz lze ziskat ze slune¢niho svitu, ale také z vétSiny mléénych vyrobkl. Zvysit jeho
pfisun Ize také konzumaci potravin, jako je losos, sardinky, mléko a vejce. (1)

Vitamin D diky svoji lipofilni povaze ptfedstavuje potencionalni riziko toxicity pfi
jeho nadmérném piijmu. Intoxikace je moznd pouze pii jeho nadmérném peroralnim

piijmu.(15, 2)

2.3.5 Vitamin E

Vitamin E je vyznamnym antioxidantem. Vitamin E zlepSuje pritok krve a tim 1
zasobovani plodu zivinami, tudiz zajiStuje i rist plodu. Hladina antioxidanti ma vliv na
prabéh a vysledek téhotenstvi, nejen na rast plodu, ale mohou ovliviiovat porodni véahu,
vyskyt ptedéasnych poroda i preeklampsii. Deficit vitaminu E v naSich podminkach neni
Casty, prumérny piijem je 11mg/den vitaminu E, avSak referencni hodnota pro piijem
vitaminu E je 13mg/den. Vitamin E je obsazen v oleji z pSeni¢nych klicki, masle, mléce,

burskych ofiScich, soji, salatu a v mase savcu. (7, 17)

2.3.6 Vitamin C

Vitamin C je pro spravny prubéh téhotenstvi nepostradatelny, plni v téle fadu
funkci naptiklad vychytava volné radikaly, je dulezity pro imunitni reakce, podili se na
syntéze kolagenu, hormond adrenalinu a noradrenalinu, tyrozinu, serotoninu a mnoha
dalsich.

Pii konzumaci dostate¢ného mnoZzstvi ovoce a zeleniny kazdy den nepiedstavuje pokryti
denni davky Zadny problém. Bylo prok4zano, ze vitamin C se v organismu Iépe resorbuje
Z potravin nez ze suplementl stravy.

Dlouhodobi nadmérny pfijem vitaminu C (nad 400mg/den), mlize vést u ditéte k
rozvoji podminéné hypovitamindzy C po porodu. Dité si v déloze zvykne na vyssi piisun,
ktery pokud neni dodavan v obvyklé davce i po porodu, vede K projevim nedostatku
vitaminu C. Z rostlinnych zdrojt je na vitamin C velmi bohaty §ipek, rakytnik, citrusy jako
je limetka, citron, pomeranc, grapefruit, dale brambory nebo rajcata, papdja, brokolice,

¢erny rybiz, jahody, kvétak, Spenat, kiwi a brusinky. (15)
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2.3.7 Vapnik

V téhotenstvi je potfeba vapniku dvojnasobna davka, a to asi 1000mg vapniku
denné, coz je mnozstvi odpovidajici 3 az 4 sklenicim mléka. Vapnik je dilezity pro zdravé
kosti, a plod pracuje na tom, aby si jich vytvofil téméf 300. UdrZzovanim dostatecné
hladiny vapniku, (ale i hoi¢iku) lze snizit riziko preeklampsie.

Hlavni zdroje vapniku jsou mlécné vyrobky, tofu, seminka chia, mandle, liskové
ofisky, pomerancovy dzus, sardinky, losos.

Dava-li si Zena steak, mé¢la by vynechat zminénou sklenici mléka, jelikoz mléko
narusuje vstiebavani zeleza. Neékteré vitaminy se uzivaji ve dvou tobolkach, aby se odd¢lil
ptijem véapniku a piijem zeleza. Takto bychom méli pfistupovat i ke svym jidlim, dbat na
to, aby jedno bylo bohaté na Zelezo a druhé na vapnik.

Je-li Zena vegetaridnka (veganka), hrozi ji vétsi riziko nedostatku véapniku, proto by

méla konzumovat spoustu rozmanité listové zeleniny, fiky, pomerance. (1, 7)

2.3.8 Jod

Jakmile Zena otc¢hotni, ¢asto dostane od svého 1ékaie predepsané tablety s jodem.
Stopovy prvek jod je dilezity jak pro matku, tak pro plod, jelikoZ je soucasti hormoni
Stitné Zlazy, které reguluji télesnou teplotu, bilanci vody a rGzné hormonalni procesy.
Odpovida za funkci centrdlniho nervového systému a za rast a télesny vyvoj. V téhotenstvi
se potieba jodu zvysuje, jednak se vytvari vice hormoni §titné zlazy a plod zacinéd od 12.
tydne sam vytvaret hormony. Pokud je mélo jodu, dochazi ke zvétSeni §titné Zlazy.

Tehotnym zendm se doporucuje pifijimat 230mg jodu denné. Tuto potiebu lze
pokryt jednim pokrmem z moiskych ryb denné. Kazdy den konzumuje rybu pouze malo
zen, a proto by mély konzumovat také jodidovou kuchynskou stl a potraviny obohacené
joédem, avsak timto zplisobem nelze pokryt zvySenou potiebu jodu, proto se doporucuje
pravidelna konzumace ryb, alesponi dvakrat do tydne a uzivat tablety s obsahem jodu
(v denni davce 100mg). Pozor na tablety s kyselinou listovou, ¢asto obsahuji jod, dokonce
az 200mg v jedné tableté. Zeny uZivajici kyselinu listovou spoleéné obsazenou s jodem
zadné jiné tablety ¢i pfipravky nepotiebuji. Naopak pfi nadbyte¢ném piijmu jodu miZze

dojit k hyperfunkci $titné Zlazy.
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Nasledky nedostatku jodu mohou byt novorozenecky hypothyreodismus,
kretenismus, potraty, nizkd porodni hmotnost, vysS§i porodni Umrtnost, struma a

hypothyreoidismus matky. (22, 2)

2.3.9 Hor¢ik

Deficit hot¢iku mize vyvolat matei'ské, fetalni i neonatalni nésledky, které mohou
u ditéte pretrvavat cely zivot. Nedostatek hotc¢iku v te¢hotenstvi je ddvan do souvislosti se
zvySenou mirou potratl, pfispivd k patologickému pribéhu téhotenstvi a vyvolava
pfedcasnou ¢innost déloznich svall, coz miiZze zptsobit predéasny porod pied 37. tydnem
téhotenstvi nebo spontalni potrat. U novorozenci mize deficit hot¢iku vést k castéjSimu
vyskytu vrozenych vyvojovych vad ¢i k edémim. Pfedpoklada se, ze nedostatek magnézia
hraje roli v patogenezi syndromu nahlého umrti kojence.

Doporucend denni davka hotc¢iku ve strave t€hotnych je 310mg za den. Pti deficitu
je nutné zvysit hladinu hot¢iku ze stravy ¢i pomoci suplementd.

Potraviny bohaté na hot¢ik jsou mléko, mlécné vyrobky, sojové boby, lusténiny,

pomerance, brambory. (15, 7)

2.3.10 Zinek

Zinek je velice dulezity pro spravny rist plodu. Jeden z hlavnich projevii deficitu
zinku je rustova retardace plodu ¢ili opozdény rist vzhledem ke gesta¢nimu stafi plodu a
nizkad porodni hmotnost. SniZenad koncentrace zinku byla prokazéna u zen, které porodily
plod s anencefalii, dale se pfedpoklada, ze deficit zinku by mohl byt ptidruzeny faktor
V patogenezi defektii neuralni trubice, ptedCasného porodu ¢i potratu. Doporucend denni
davka zinku je 10mg za den. Suplementace zinku v nasich podminkach u vétSiny Zen neni
nutna.

Zvysend opatrnost by méla byt vénovana zejména vegetaridnkam, které mohou mit
nedostateény piivod zinku z rostlinné stravy a zenam, které uzivaji suplementy zeleza.

V potravé jsou hlavnimi zdroji zinku jatra, tmavé maso, mléko, vaje¢né zloutky a
mofisti zivo€ichové - hlavné uGstfice. Z rostlinnych produktli jsou to pfedevsim celozrnné

cerealie, fazole, ofechy a dynova semena. (15, 2)
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2.3.11 Selen

Selen je potiebny pro spravnou funkci imunitniho systému a byva povazovéan za ochranny
faktor proti vzniku rakoviny a kardiovaskularniho onemocnéni. Nedostatek selenu se dava
do souvislosti se vznikem preeklampsie a Castych potratli, pfed¢asnych porodli a nizké
porodni védhy novorozencd.

Obsah selenu v potravinach je zavisly na obsahu selenu v pidé, kdy nejvetsi
nedostatky selenu jsou hlaseny v oblasti Ciny, kde hrozi rozvoj Keshenova onemocnéni.
Suplementarni podavani selenu v této oblasti pfedstavuje ochranu pro Zenu i pro plod. V
nasSich podminkach je pfijem selenu vyvazeny, pohybuje se kolem 70 pg/den, pfi¢emz
doporuceny denni piijem cini 30-70ug. Selen je v potravé nejvice obsaZzen v ofechéch,

vnitinostech a moiskych rybach. (15, 7)

2.3.12 Dokosahexaenova Kkyselina

Dokosahexaenova kyselina ( DHA) je esencialni mastna kyselina, kterou najdeme
pfevazné v rybach. Tato kyselina si ziskala spoustu pozornosti diky své schopnosti
zlepSovat zdravi mozku. Klinické testy prokazaly, ze déti maminek, které jedly vice ryb,
maji vyssi 1Q, maji ostiej$i zrak, 1épe spi a Iépe komunikuji. U Zen, které jedi ryby vice nez
dvakrat do tydne, se snizuje riziko propuknuti poporodni deprese.

Mezi zdroje doxosahexaenové kyseliny patii makrela, 10s0s Coho zvany stiibrny,

tunak a jehnéci. (1)
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3 PRVNI TRIMESTR

Prvni trimestr je obdobi od oplozeni vajicka az do 12 tydne téhotenstvi.
Je to obdobi rychlého rustu, kdy je zapotiebi tyto zmény podpofit nutricné¢ bohatymi
potravinami. Zaroven je toto obdobi pro zeny slozité vzhledem k obtizim s konzumaci

potravin. Vybér jim znemoziuje averze k uréitym potravinam, nevolnost i zvraceni. (1)

3.1 Zdrava strava, zdravé téhotenstvi

Jist tak, aby to bylo vyhodné pro Zenu i pro jeji plod, mize byt slozitéjsi, nez by se
mohlo zdat. Avsak se spravnymi informacemi se lze stravovat tak, aby Zena pfispéla nejen
Kk aspésnému otéhotnéni, ale i ke zdravému téhotenstvi. Miminko na Zenu v otazce vyzivy
naprosto spoléha. Védci prokdzali, ze vybér stravy v t¢hotenstvi ovliviiuje zdravi ditéte na
cela 1éta jeho budouciho zivota.

Pomoci stravovani se lze vypotadat s t¢hotenskymi obtizemi, jako jsou napiiklad
ranni nevolnosti nebo unava. To co Zena ji, m4 zasadni vliv na jeji t€lo a na to, jak se
vypofada s priibéhem matetstvi. Urcité latky, obsazené v potravinach, mohou napomoci
télu vyrovnat se s riiznymi nepiijemnostmi i radostmi téhotenstvi. Spravna vyziva muze
snizit riziko vrozenych vad, samovolného potratu, mize zmirnit t¢hotenské obtize, zlepSit
porodni véhu novorozence a napomoci vyvoji mozku a zraku ditéte.

Velmi jednoduSe feceno - je zapotiebi se soustfedit na potraviny v pfirozeném
stavu, jez nejsou prumysloveé zpracovany, na velké mnozstvi listové zeleniny, celozrnné
vyrobky, ofechy, luSténiny a ovoce, ryby a mléko.

Pokud si sva nejoblibenéjsi jidla zena vyhleddva na internetu, Casto narazi na néci
vysvétleni, pro¢ by je téhotné méli ¢i neméli konzumovat. Casto se nazory lidi a nejsou
daveéryhodné. Proto by se Zena m¢la drzet faktii a Cerpat informace predevSim z odbornych

publikaci. (1, 19)
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3.2 Nutri¢ni potieby v 1. trimestru

Pted ot¢hotnénim 1 v jeho prubéhu je nesmirné dulezité ptijimat urcité latky, jako
jsou kyselina listova, vapnik, zelezo, DHA mastné kyseliny, vitamin Bg. Dale existuje vice
nez tucet zivin, které v t€hotenstvi télo potiebuje.

V téhotenstvi by se mél zvysit pfijem zeleza o 100%, pfijem vitaminu A o 60%,
vitaminu Bg a kyseliny listové o 50% a vitaminu C, Bj; a B, 0 30%. Tyto latky hraji
dilezitou roli nejen v ptedchazeni deficitu, ale nékteré z nich zvySuji plodnost, zmiriuji
nevolnosti, dodavaji télu energii, zmiriiuji bolest a naliti prsi ¢i pfedchéazeji poporodni
depresi.

Naroky na vyzivu zavisi na riznych faktorech, od zdravotniho stavu zeny, véku,
vahy az po stupen aktivity, dédi¢nosti a aktualni hlading stresu v pribéhu Zivota.

Potfebné denni mnozstvi vitaminl: Thiamin 1,4mg, Riboflavin 1,4mg, kyselina
pantotenova 6mg, vitamin Bg 1,9mg, folaty 800ug, vitamin By, 2,6ug, vitamin A 27001U,
vitamin C 85mg, vitamin D 4001U, vitamin E 15mg, vitamin K 90ug.

Potfebné¢ denni mnoZstvi mineralti: Sodik 1500mg, Draslik 4700mg, Vapnik
1000mg, Fosfor 700mg, Hoi¢ik 350mg u Zen ve véku 31 — 35let 360mg. Zelezo 27mg,
Zinek 11mg, Jod 220ug, Selen 60ug, Méd 1000ug, Mangan 2mg, Fluor 3mg, Chrom

30ug. (1)
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3.3 Casté obtize v 1. trimestru

3.3.1 Unava

Schopnost vajicka a spermie splynout a dale se délit, dokud nevzniknou stovky az
tisice bun€k a nakonec i plod, pfedstavuje spoustu prace, proto je zapotiebi velké mnozstvi
zivin. Jsou to zejména vitaminy skupiny B, vitamin A, bilkoviny a tuky. Rychlost vyvinu
zygoty (o malo pozdé&ji embrya) je obrovskd a vyzaduje obrovské mnozstvi zivin. Neni
divu, ze jednim z prvnich pfiznak tchotenstvi byva nezvykld tnava. Proto t€hotna
potfebuje konzumovat potraviny, které¢ dodavaji energii, jako jsou naptiklad ovesné

vlocky, potraviny s vysokym obsahem vitaminu B jako jsou chfest, hnéda ryze a losos.

(1,4)

3.3.2 Vykyvy nalad

Mnoho nastavajicich maminek citi po celou dobu té¢hotenstvi velké emocialni
vykyvy, které jsou v tomto obdobi zcela normalni. Télo Zeny produkuje hormony a dalsi
chemické latky, které maji zdsadni vliv na rozpoloZeni Zeny a mnohé z nalad jsou jejich
primym dusledkem. T¢lo potiebuje bilkoviny k produkci hormont, které zptisobuji udrzeni
téhotenstvi, zvétSovani prsd, rast délohy i vykyvy nélad. Dobrymi zdroji bilkovin jsou

fazole, ofechy, mlééné vyrobky, seminka a maso. (1, 4)

3.3.3 Téhotenské nevolnosti

Ranni nevolnosti jsou ¢asto jednou z prvnich znamek t€hotenstvi, avSak nevolnost

se muze dostavit béhem celého dne.
Nevolnost je Casto vyvoland pachem nékterych potravin nebo cigaretovym koufem.
Obvykle po 12. tydnu téhotenstvi vymizi.

V prvni fad¢€ je dobré vyhybat se pachtim, které nevolnost zptisobuji. Velmi diilezité je
nepfiestat jist, ba naopak je dilezité jist Casto, ale v malych davkach.

Téhotenské nevolnosti obvykle vznikaji ve chvili, kdy si té€lo zacne tvofit hormon HCG
- choriogonadotropin. To nastava, kdyz se oplodnéné vajicko uhnizdi v délozni sténé - to

se déje behem prvniho mésice t¢hotenstvi, kdy hladina HCG stoupa prudce hlavné po 10.
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dni téhotenstvi. Ranni nevolnosti Castéji postihuji zeny, které i mimo téhotenstvi trpi
kinetézou - nevolnosti v auté, autobuse, migrénami nebo u nichz dokdzou vyvolat
nevolnosti n¢které pachy ¢i chuté. (1)

Existuji potraviny, které pomohou nevolnosti zmirnit a jsou to napiiklad jable¢né
pyré, banan, zazvor, ledova tiist, vodni meloun a mnohé¢ dalsi.

Jable¢né pyré je idedlni jidlo pro nastavajici matky, které¢ trpi rannimi nevolnostmi.
Je lehké do zaludku a navic je plné cennych zivin. Jable¢né pyré je dobrym zdrojem
tekutin, ktery zabranuje dehydrataci. SlouCeniny obsazené v jableénych slupkéach jsou
vybornymi antioxidanty, které bojuji s volnymi radikaly a podporuji imunitni systém.
Jablka jsou bohatym zdrojem vitaminu C. V prvnim trimestru se objevuje vyrazna Ginava,
kterou zenam pomahaji zvladat potraviny jako je jable¢né pyré. (1)

Jeden velky banan obsahuje 4g vldkniny a asi 20% doporucené denni davky
vitaminu C a vitaminu Bs. Jsou bohaté na draslik — 480mg, coz je ¢tvrtina doporucené
denni davky. Dale obsahuji asi 40ug folatu a 37mg. hoic¢iku. Hoic¢ik a draslik jsou
minerdly potiebné pro rovnovéahu tekutin v téle, a proto se doporucuji jako domaéci 1€k pro
lidi, kteti zvraceli. Diky velkému obsahu drasliku napoméhaji udrzeni sprdvné hodnoty
krevniho tlaku.

Banany patii mezi vyznamné antioxidanty, podili se na snizovani cukru v Krvi a
pomahaji snizovat hladinu $patného cholesterolu. (1)

Cerstvy krémovy syr ma jemnou chut’ a zaroveii vysokou vyZivovou hodnotu.
Obsahuje velké mnozstvi vapniku. Dvé 1zice nizkotu¢ného krémového syra obsahuji okolo
50 mg vapniku, coz je 5% doporucené denni davky pro té¢hotné Zeny. Vapnik a v ném
obsazeny cholin jsou dilezitou nutri¢ni latkou pro spravny vyvoj mozku plodu.

Zazvor je ucinny proti rannim nevolnostem, avSak v davkach vysSich 1000mg.
Schopnost zdzvoru potlacovat nevolnosti souvisi s jeho schopnosti zvySovat pohyblivost
zazivaciho traktu a zarovenl ma protizanétlivé uCinky. Pozitivné ovliviluje nervovy systém,
pusobi na receptory serotoninu, které spoustéji pocit spokojenosti a Stésti.

Ledova tfist a voda pomadhaji uklidnit zaludek podrazdény zvracenim, navic
zabranuji dehydrataci. (1)

Porek je bohatym zdrojem vitaminu A, vitaminu C a zeleza, obsahuje vlakninu,
vitaminy skupiny B a mineraly. Tato zelenina je zdrojem vapniku (56mg na Salek), ktery se
jinak nachézi pfedev§im v mlécnych vyrobcich. Porek obsahuje ve vapniku cholin, ktery je
nezbytnou slozkou pro spravny vyvoj mozku plodu. Pérek méa jemnou a nasladlou chut,

diky ni je vhodny pro zeny v prvnim trimestru trpici ranni nevolnosti.
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Citrony diky své sv€zi a pfijemné vini Cerstvého citronu mohou Zenam pomoci
antioxidantl v pfirod€. Vitamin C hraje dulezitou roli v podpofe imunitniho systému.

Tepla ovesna kase ud€la dobie podrazdénému zaludku, ma jemnou chut’ a snadno
se travi. Ovesné vlocky jsou plné zdravych vyzivnych latek, jako je vlaknina, proteiny,
vitaminy, mineraly. Vldknina ma velky objem, naplni zaludek a vyvola pocit sytosti, toho
vyuzivame pii omezeni té¢hotenskych chuti nebo vyvarovani se rannim nevolnostem.
Bilkovina zasyti na del$i dobu a tim uklidni podrazdény zaludek. (1)

Obycejny neslany popkorn je plny vyzivnych latek. Obsahuje 1g vlakniny na salek,
pfi mlsani, kdy snite 3 az 4 Salky za vecer, ziskdme 15% denni davky vlakniny spolu
s trochou proteint, folatl, hotciku a manganu. Popkorn je vybornou ndhradou pii
neodolatelné chuti na bramborové smazené lupinky ¢i jiné pochutiny bohaté na tuky, cukry
nebo soli. Navic se fadi mezi potraviny pomahajici proti nevolnostem, diky své nevyrazné
chuti.

Vodni meloun obsahuje kromé vody a vlakniny vysoké mnoZstvi vitamint skupiny
B, vitaminu A a C. Je to ovoce, které je sladké, ale neobsahuje mnoho kalorii. Je vhodné
pro nastavajici maminky, které trpi obtiZemi, jako jsou ranni nevolnosti, Zizen a nechut

K riznym potravinam. (1, 4)
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4 DRUHY TRIMESTR

Druhy trimestr trvd od 13. do 27. tydne. V tomto obdobi spousta Zen proziva
obnoveny pfiliv energie a mnoho Zen povazuje druhy trimestr za nejlepsi ¢ast t¢hotenstvi.
dalezité¢ nadale pokracovat s konzumaci potravin doporuc¢enych pro prvni trimestr, avSak

nékteré dalsi pridat. (1)

4.1 Nutricni potieby klicovych Zivin vV druhém trimestru

Denni nutri¢ni potieba vitaminu A ¢ini 27001U, folatd 800ug, vitaminu By, 2,2ug,
vitaminu C 85mg, vitaminu D 400IU. Denni potieba vapniku ¢ini 100mg, zeleza 27mg,
sodiku 2400mg, zinku 15mg. Bilkoviny alesponi 60g, vlakniny 25 az 30g, tekutin 2 az 2,5
litru. (1, 4)

4.2 Casté obtiZze ve druhém trimestru a jejich reseni pomoci stravy

Ranni nevolnost mohou nahradit bolesti zad, citlivost prst, kie¢e nohou, akné,

plynatost, paleni zahy, zacpa, nedostatek energie. (1)

4.2.1 Zacpa

Velké procento Zen v téhotenstvi trpi vice ¢i méné intenzivni zécpou. O zacpu jde
tehdy, kdy Zena vice neZ tfi dny nema stolici a bficho je nafouklé.

V téhotenstvi hormon zvany progesteron uvoliluje stievni svalovinu, tim se
zpomaluje transport potravy a vstiebava se vice tekutin, tim se zvySuje moznost vzniku
zacpy. Stolice je tvrda, suchd, méné Casta.

Dtlezitd je konzumace potravy obsahujici vlakninu, dostate¢ny piijem zeleniny a
ovoce a dostatecny pitny rezim, alesponi 1,5litru zabranuji tomu, aby stolice byla pfilis
tuha. Velmi diilezity je také dostatek pohybu. Pfirodni G¢inek na pravidelné vyprazdnovani
maji susené Svestky, mlécny cukr, otruby, In€nd seminka s nutnym zvySenim piijmu

tekutin. (4, 16)
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4.2.2 Nadymani

Zvysena hladina progesteronu ma na svédomi u nékterych téhotnych Zen i
nadymani a plynatost. Progesteron zpomaluje travici trakt, coz zplsobuje zadrzovani
potravy ve stfevech o néco déle. To pfinasi urcité vyhody, jako lepsi pfilezitost jidlo
vstiebavat, znamend to vSak i1 fakt, Ze mikroby ve stievé maji vice Casu potravu
fermentovat, coz zptisobuje vétsi mnozstvi plynt.

Pti nadmémém nadymani je tieba omezit polykani vzduchu, kterému lze zabranit
omezenim pouzivani bréek pfi pfijiméni tekutin, neupijenim horkych nédpoji ¢i polévek.
Pti obtizich s nadymanim je dulezité dodrzovat dostateCny pitny rezim, ktery pomaha
zajistovat pohyb potravy ve stfevech. Dale je zapotfebi davat prednost potravindm
S vysokym obsahem vldkniny, kterd rovnéZ pomahd protlacit stravu stfevem, ofechy,
seminka, zelenina, ovoce a obiloviny. Je potieba se také vyhybat potravinam, které
nadymani podporuji, naptiklad zeli, tu¢nym jidlim a sycenym népojim. Zdravy zazivaci
trakt je domovem celé tfady probiotik, coz jsou hodné mikroby, ktefi jej obyvaji. Proto
v boji s nadymanim, plynatosti a zacpou pomohou kysané vyrobky, jako jsou kefiry,

jogurty, které probiotika obsahuji. (1, 18)

4.2.3 Kriece

Bolestivé stahy svali se nazyvaji kifece. Vyskytuji se obvykle v lytkdch a
chodidlech. Projevuji se velmi ¢asto v noci.

Kiece mohou byt vyvolané nedostatkem vapniku a vitaminu D, B, E, nékterych
mineralt, predevsim hoiciku. Nedostatek hoic¢iku se mlize projevit ve svalech ¢i organech,
ale hodnota v krvi mize byt normalni. Nejcastéjs§imi pficinami nedostatku hoi¢iku jsou
stavy silného poceni, chronicky alkoholismus, téhotenstvi, dlouhodobé hladovéni ¢i
jednostranné diety, silna fyzickd namaha ¢i stres, uzivani mocopudnych prostiedka
(diuretik) ¢i projimadel, chronicky priijem ¢i zvraceni, onemocnéni §titné zlazy nebo
cukrovka. Kfe¢e mohou byt rovnéz vyvolané nedostate€nym pitnym reZimem. Proti kiecim
pomaha chlize pro zlepSeni krevniho obéhu. Nékdy pomahé protazeni svalu postizeného
kteci, masaz ¢i koupel v teplé vodé€. Je nutné mit na paméti, Ze prudka bolest ve svalu
nemusi byt zplisobena pouze kieci, ale 1 Zilni trombdzou ¢i natrZzenim svalu. Pokud by
bolest trvala dlouho, je zapotiebi navstivit 1€kafe. Prevenci opakovaného vyskytu kieci je

1é¢ba vychoziho onemocnéni ¢i stavu nerovnovahy, ktery kieCe vyvolava. (4, 11)
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4.2.4 Paleni Zahy

Péleni Zadhy poskytuje asi 75% zZen, pfedev§im na konci t€hotenstvi, kdy stale
rostouci déloha tlaéi na Zaludek. Ceslo na vstupu do Zaludku se nedomyka v dusledku
hormondlnich zmén, tudiz se zalude¢ni kyselina vraci do jicnu. Projevuje se silnou bolesti
uprostfed hrudi. Péaleni zahy je velmi nepfijemné a navic to neprospiva zubim, jelikoz se
zalude¢ni kyselina ¢aste¢né dostava az do ust, kde napada zubni sklovinu.

Paleni zahy zpusobuji: kofenéna a smazena, tuéna jidla, velké porce pokrmu, ale i
stres a koufeni. Proti paleni zdhy pomdah4 zdrZet se téchto nezdravych pokrml a
nezdravych navyka. Déale pomaha teplé mléko, bily chléb, ovesné vlocky ¢i namocena

Inéna seminka a vypodlozeni hlavy v dob& odpocinku. (4, 22)

4.2.5 Vyrazka

Obvykle se vyskytuje u zen s nadvahou, které se hodné poti. Vyrazku vSak mtizou
vyvolat hormonalni zmény, ¢i alergicka reakce.

Postizené misto je dulezité Castéji myt vodou a neparfémovanym mydlem a
dostatecné vysouset, promazavat mastnymi neparfémovanymi krémy a noSeni bavlnéného

prodys$ného pradla. (4)

4.2.6 Strie

U 90% tehotnych se v prib&hu II. trimestru objevi Cervené az fialové jizvicky,
predevsim v oblasti bficha, prst a stehen. V prubéhu téhotenstvi se mohou rozsifovat. Na
vzniku strii se podili pfedev§im genetika, hormonalni a mechanické zmény. Po porodu
zustavaji ve formé svétlych, perletové bilych jizvicek. Prevenci vzniku strii pfi
zvétSujicich se prsech a rozpinajici se pokozce je dulezity dostatecny pitny rezim, ale také
uzivani hydratacnich krémti. Dobra, pevna podprsenka muize pomoci V prevenci strii prsii,
spole¢né se zatfazenim do jidelni¢ku zdravych zdroju tukd, jako jsou ryby, Inéné seminko,
ale také potraviny podporujici zdravi pokozky jako je chfest, rebarbora a Kiwi.

Pajizévky vznikaji na kizi, jestlize je napjata nad mez normalni pruZnosti. Pti¢inou
muZe byt nadmérné véha, ¢i nedostatecnd vyvazena strava a pfijimanim malého mnoZstvi

tekutin. (4, 1, 18)
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4.2.7 Akné

Kiize je organ s nejveétsi plochou na lidském téle a jednou z jejich funkci je funkce
vyluCovaci. Pokud se v organismu vyskytne vét§i mnozstvi toxickych latek, nez mohou
ledviny a jatra zpracovat, nastupuje funkce ktize. Pokud toxiny odchazeji pokozkou,
narusuji jeji zdravou soudrznost a odolnost. Toto je klicovy faktor mnoha koznich poruch,
véetné akné. V téhotenstvi byva akné zpusobeno pfedevsim téhotenskymi hormonami. Pii
akné pozorujeme cerné tecky, bilé puchyiky a rizové nebo zarudlé skvrny nejcastéji na
tvafi, §iji, hrudniku a zadech. Pfi boji s akné je zapotiebi upravit zivotospravu c¢ili
dodrzovani zasad raciondlni vyzivy. Je dtlezité omezit v jidelnicku tu¢na jidla, uzeniny,
sladkosti, bilé¢ pecivo, instantni vyrobky, pfili§ slana a kotfenénd jidla, napoje typu Coca-
cola, Fanta a kupované dzusy. Déle se doporucuje zatadit do jidelnic¢ku ve zvySené mite
zeleninu, ovoce, celozrnné pecivo, bilé maso, lusténiny, bilé jogurty, kefiry, celozrnné
obiloviny a téstoviny, Cerstvé lisované Stavy, cerveny a Cerny rybiz. Déle kvalitni piijem
vitaminu B, jehoz nedostatek se projevuje zvySenou Cinnosti mazovych zlazek a piijem
zinku, ktery napomahd regeneraci kiize. Dillezity je dostatecny pitny rezim a dostate¢né

myti obliceje ¢i postizené partie. (11, 1)
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5 TRETI TRIMESTR

Tteti trimestr je obdobi od 24. tydne téhotenstvi do konce. Toto obdobi je pro Zeny
Casto zatézujici a narocné z divodu vyssi vahy, mensi moznosti pohybu, bolesti zad a
svalll, castym otoktim a obtiznému spanku. Pro Zeny je toto obdobi dlouhé, naro¢né a Zeny

netrpélivé vyhlizeji porod.

5.1 Casté obtiZe v tietim trimestru a jejich FeSeni pomoci stravy

Mezi nejcastejsi obtize v tfetim trimestru t€hotenstvi patii hemeroidy, prijem, poruchy
spanku a otoky ¢ili edémy. Tyto obtize Zendm pomize zmirfiovat spravna strava, ale

mohou jim i spravnymi postupy piedchazet. (1)

5.1.1 Hemeroidy

Hemeroidy jsou rozsifené zily kolem fitniho otvoru, projevuji se kulovitym
zdufenim kolem kone¢niku, svédi, pali a boli pfi sezeni a Casto pii stolici krvaceji.
Objevuji se jiz pfi t€hotenstvi nebo aZ po porodu. Pficinou vzniku hemeroida je zvyseny
nitrobfi$ni tlak, zmény vaziva, svalstva a obchovych poméri v malé panvi. T€hotnym
zenam trpicim na hemeroidy se doporucuje udrzovat pravidelnou vla¢nou stolici
dostate¢nou konzumaci vlakniny, coz vylouéi nutnost vétsiho tlaku na stolici. Je tieba
zabranit zvedani téZkych bfemen, jako prevence zvySovani nitrobfiSniho tlaku a vysSiho
tlaku v rektalnich Zilach pii napéti zadovych svall. Ze stejnych divodu je tieba predchazet
nachlazeni a kasli, naptiklad pomoci ovoce bohatého na vitaminy, jako je vitamin C.

(14, 17)

5.1.2 Prijem

Prijem se mulze objevit kdykoli béhem t&hotenstvi, jeho pfic¢inu je tieba hledat
Vv prvni fadé v dietni chybé ¢i v infekci. Pii prijmech je potieba zvysit pfivod tekutin, aby

se uhradila jejich ztrata. Trva-li prijem dva a vice dnu, je zapotiebi vyhledat 1ékare. (14)
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5.1.3 Poruchy spanku

Nespavost, Casté¢ buzeni a znepokojujici sny mizeme potlacit nékolika metodami.
Osvédcila se tepla sprcha, uvolnujici masaz, relaxacni hudba, ale také teply mlécny napoj,
ktery mize napomoci vzniku pohody a ospalosti, ale také zmirnéni paleni zahy, které miize
byt taktéz pricinou zhorseného spanku.

Stoupajici hladina progesteronu, mtiize zpusobit ospalost béhem dne. Rovnéz se
muze dostavit chrapani, spankovd apnoe nebo castéjsi navstévy toalety béhem noci.
Mnoho Zen popisuje zhorSeni spanku v disledku emoci, kde nejcastéji popisuji obavy z
porodu, z jejich matefstvi v souvislosti s praci, nebo ze zmény vztahu s partnerem. Dalsi
ptiznaky, které se projevuji u Zen v t€¢hotenstvi poruchou spanku, jsou syndrom neklidnych
nohou, paleni Zdhy nebo dal$i problémy se zazivanim.

Zeny by mély pit vice pies den, zejména vodu a sniZit piisun tekutin ped spanim.
Dale se doporucuje omezit pikantni, kyselé a smazené pokrmy, jist ¢astéji a malé porce,
tim se zabrani paleni zahy. Proti syndromu neklidnych nohou pomahé vyssi piijem Zeleza a

kyseliny listové. (4, 14)

5.1.4 Edémy

Otoky zejména na dolnich koncetinach se v mensi mife vyskytuji u vétSiny
té¢hotnych. Jsou disledkem retence vody v organismu téhotné a vlivem téhotenskych
hormontl estrogenti a progesteronu. K tomuto ukladani vody mutze dochazet ptredevsim
V teplém ro¢nim obdobi nebo ke konci t€hotenstvi. Otoky také vznikaji vlivem nedostatku
bilkovin, drasliku nebo sodiku, ty zajist'uji, aby se tekutina udrZovala v krevnich cévéch a
aby byla v t€hotenstvi pokryta zvySena potieba krve. Diive se téhotnym Zenam
doporucovalo regulovat otoky pomoci ryzovych a ovocnych dnli, odvodiujicich ¢aji a
omezeni piisunu soli, coz se dnes jiz zcela jist¢ nedoporucuje. Hromadéni tekutin neni
problém nadmérné konzumace ndpojl, nybrz patii k t€hotenstvi. Pokud k tomu t¢hotna
Zena ji jesté pouze ovoce a ryzi a redukuje ptijem népojii, dochazi k redukei ptisunu soli,
bilkovin a minerali, coz usnadiiuje tvorbu otokl. To miize mit za nasledek, ze vznika
nedostatek zivin, krev se uz neudrzuje v cévach a hromadi se v okoli bun¢k a diisledkem
jsou otoky cili edémy. Rozsifeni a zvétSeni otoku na celé bérce, stehna, podbiisek, ruce a

obli¢ej je zdvaznym prikazem hromadéni tekutin a mize byt pfiznakem pozdni gestozy,
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coz je zavaznd te¢hotenska komplikace, kvuli které kazdou navstévu v prenatalni poradné

zena ukazuje rozsah otoku a prirtstek na vaze. (14, 2)

6 ALIMENTARNI NAKAZY

Alimentarni nakazy jsou infekéni onemocnéni pifenaSena potravou se zavaznym

dopadem na vyvoj plodu. (17)

6.1 Listerioza

Zakladnim zptisobem ptenosu tohoto infekéniho onemocnéni je pienos potravou.
Zdrojem listéria monocytogenes je nakazeny c¢lovék, domaci i divoci savci. Listérie
ptezivaji ve vodég, v bahné, v silazi, pici 1 v pudé. Pii zrani plistiovych syrii také dochazi
K podpote ristu listérii. U téhotnych Zen se toto onemocnéni projevuje mirnymi
hore¢natymi stavy avSak pro plod ma tato ndkaza mnohem horsi disledky. Listeridza
zpusobuje potrat plodu predevsim v druhé poloviné t¢hotenstvi. Nakazi-li se Zena az
V poslednim trimestru t€hotenstvi, pfenasi se onemocnéni na novorozence béhem porodu a
ptredstavuje pro n¢j zavazné zdravotni riziko s ¢astym imrtim.

Preventivni opatieni pfed onemocnénim listeriozou je znamé, avSak ne zcela lidmi
dodrzované. Jedna se o konzumaci pouze dobie provafené stravy zivociSného pivodu.
Dale se doporucuje z mlé¢nych vyrobkii konzumovat pouze pasterizované mlécné vyrobky
a mléko, vyhybat se zrajicim syrim a v neposledni fadé peclivé umyvat zelenin. Pfi jejim

péstovani budeme pouzivat pouze dostatecné vyzraly kompost. ( 17, 22)

6.2 Toxoplazmoéza

Toxoplazméza je pfenasena z teplokrevnych obratlovct, zejména z kocek na ¢lovéka.
Béhem téhotenstvi je nemoc zakefna pro svilij asymptomaticky pribéh, av§ak mize vazné
poskozovat vyvoj plodu. Ojedinéle mizeme pozorovat symptomy jako je horecka,
malatnost, zdutfeni lymfatickych uzlin, zvétSeni sleziny. Zavaznost poskozeni vyvoje plodu
téhotné zeny prode€lavajici toxoplazmozu, je infekci prvokem Toxoplasma gondii. Zavisi
na stari t¢hotenstvi. Probihd-li tato ndkaza v Casné fazi t€hotenstvi nebo velkou infek¢ni
davkou, dochazi k zdvaznym projevim, napiiklad ke spontadlnimu potratu, pfed¢asnymu

porodu, k poskozeni vyvoje mozku ¢i o¢i plodu. Toxoplasma gondii se pfenasi konzumaci
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syrového nebo nedostatecné tepelné opracovaného masa, z nepasterizovaného mléka nebo
vodou nakazenou fekaliemi kocek.

Preventivni opatieni nachazime v dobfe umytém ovoci, konzumaci pouze dostatecné
tepeln¢ upraveného masa i vajec, pasterizované mléko a mlécné vyrobky, piti pouze pitné
vody. Dilezité¢ je dodrzovani hygienickych podminek pii piiprave jidla, to znamena
nemichat nadobi, prkénka pro jesté tepelné neosetfené suroviny s jidlem pfipravenym ke
spotiebé. T¢hotné Zeny by mély zvysené dbat na dodrzovani hygienickych zasad pii praci
se syrovym masem, umyvat si ruce po manipulaci se syrovym masem, umyvat kuchynské
povrchy, které prisly do kontaktu se syrovym masem, nedotykat se sliznic o¢i a ust pfi
piipravé syrového masa. Zeny by se mély obecné vyhybat styku s ko¢kami i s materialy,
které mohou byt kontaminované fekaliemi kocek. U téhotnych Zen, které jsou rizikovéjsi
pro toto onemocnéni, 1ze provadét sérologické testovani, eventuelné 1é¢eni akutnich infekci

a tim snizit moznost a zavaznost pienosu infekce na plod. (17)

6.3 Salmoneloza

v

Salmonela je nejéastéjsi infekci ze zkaZzeného masa, projevuje se zvracenim,
nevolnosti a prijmy. Tuto infekci 1ze dostat zejména ze syrovych vajec, drubeziho masa a
nepasterizovaného mléka. Salmonela je nebezpecna zejména pro staré lidi, t€hotné zeny a
malé déti. Pokud se t€hotna zena nakazi, nastava riziko dehydratace a pifedcasného porodu.
Pienos salmonel syrovymi vejci, syrovym masem a syrovymi rybami konkrétné znamena,
Ze je potfeba zvlastni opatrnosti pfed dezerty jako je tiramisu, ¢i pfi konzumaci majonéz,
které se vyrabé&ji ze syrovych vajec. Je tieba se jich béhem téhotenstvi vyvarovat. Stejné
tak syrového masa v tatarském bifteku, nedostateéné tepelné upravené sekané, syrové ryby
pouzivané pro piipravu sushi, uzeného lososa a uzeného pstruha. Proti choroboplodnym
zarodkiim lze bojovat odpovidajici hygienou rukou, nozi, prkynek, umyvadel, pracovnich
ploch a nadob. Aby doSlo ke zniceni salmonel, je nutné maso potfadné tepeln¢ upravit,

maso nesmi byt rizové. ( 22)

38



7 ZENY S ALTERNATIVNI VYZIVOU

7.1 Vegetarianské diety

Vegetarianské diety jsou zalozeny na konzumaci 5 zakladnich potravinovych
skupin: celozrné vyrobky, lusténiny, zelenina, ovoce, ofechy a semena. K nim podle
odlisnych filosofickych sméri a presvédceni jsou pfifazeny nékteré potraviny, jako
napiiklad rostlinné oleje, mlécné vyrobky, vejce a sladkosti. Jsou znamé studie potvrzujici
nékterych nddorovych onemocnéni. Jejich zdravotné ochranny vyznam je pravdépodobné
spojen s pestrosti piijmu fytoprotektivnich latek, vlakniny a antioxidac¢nich latek. Ptesto
vSak pfi jejich aplikaci v t€hotenstvi by si méla matka uvédomit, ze tyto diety jsou pro
vyvoj ditéte rizikové z hlediska nedostate¢ného pfijmu energie a bilkovin, nedostatku

vitaminu By, vitaminu D, Zeleza, vapniku, zinku. (17)

7.2 Semivegetarianstvi

Tato dieta je neymirngj$i formou vegetarianskych diet. Je dovolena jist ryby a
driibez, mléko, mlé¢né vyrobky i vejce. Jediné, co tito lidé dodrzujici semivegetarianskou
dietu odmitaji, jsou tmavé druhy masa a uzeniny. Tato vyziva se téméf ztotoZiluje se
soucasnymi nazory na zdravou stravu. Vzhledem k mensimu mnozstvi Zeleza obsazeného
v bilém masu oproti tmavému je vhodné zatadit do jidelniC¢ku potraviny, které Zelezo
obsahuji. Naptiklad vejce, brambory, rajcata.

Nedostatek Zeleza v té€le zplisobuje navu. V pribéhu te¢hotenstvi se pozadavky na
zelezo zvySuji v dasledku nartstajiciho objemu krevniho ob&hu a tvorby cervenych
krvinek miminka. Vitamin C napomaha vstiebavani Zeleza, proto se doporucuje jist

potraviny bohaté na Zelezo spolu s potravinami s vysokym obsahem vitaminu C. (13)
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7.3 Laktoovovegetarianstvi

Laktoovovegetariani neuznavaji vSechny druhy masa, uzeniny, ryby i vejce. Avsak mléko
a mlééné vyrobky konzumuji bézné. Pii této dieté je nedostate¢ny piijem Zeleza a jodu,
ktery je obsazeny v rybach, které laktoovovegetaridni nekonzumuji. Jéd je dilezity jak pro
matku, tak i pro plod, je soucasti hormoni §titné Zlazy, které reguluji télesnou teplotu,
bilanci vody, odpovida za funkci centralniho nervového systému, za rist a télesny vyvoj. ,,
Dalsi studie ukazuji, Ze az 14 procent novorozencii prichdzi na svét se zvétsenou Stitnou

‘

Zlazou a az 30 procent zen ma v posledni tretiné tehotenstvi na krku patrné zdureni .
(Sabersky, 2009)
Pti nedostatku jodu dochazi ke zvétseni §titné zlazy, a tim 1 k porucham jeji funkce.

ZvétSeni §titné Zlazy mize vést k potizim s polykanim a dychanim. (13, 22)

7.4 Vegani

U vegani, ktefi pfisné vynechavaji ze své stravy potraviny zivoc¢iSného pivodu vcéetné
medu, je nezbytné dodavat pottebné davky bilkovin, zeleza, zinku, vapniku a vitaminu B,

Vitamin Bj, je pfitomen pouze v potravinach zivocisného pivodu, proto by jej
mély Zeny s vegetaridnskou dietou pfijimat formou doplikli. Dopliikky stravy vSak tyto
zeny Casto z ideovych divodi odmitaji, a tim se vyskytuji riziku vzniku pernicidzni
anémie, coz je nedostatek cervenych krvinek, projevujici se bledosti, inavou, zavratémi,
dusnosti, hubnutim, palenim jazyka, pocitem slabosti dolnich konéetin a prijmy. ,, 4z u 8
% nemocnych se casem miize vyvinout rakovina zaludku!“ (Kunova, 2011)

Vitamin Bj, je béhem téhotenstvi nezbytny pro vyvoj mozku a nervové soustavy
plodu. Z epidemiologickych studii bylo zjisténo az 5x vyssi riziko vrozeného rozstépu
mocové trubice u chlapcil, jejichz matky se stravovaly béhem t¢hotenstvi vegetaridnsky.
(13)
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8 VAHAV TEHOTENSTVI

vvvvvv

hmotnosti. VéE&tSina téhotnych zen ma strach z piiliSného pfibyvani na vaze.

Nedostatecna vyziva v§ak mlze ohrozit Zenu, ale i jeji dité. ZvySené usazovani tukt
ma v t¢hotenstvi svlij ucel. Télo Zeny udélalo inventuru svého soucasného stavu a
vyhodnotilo, jakou hmotnost potiebuje mit, aby zena mohla téhotenstvi donosit a po
porodu i kojit. Pfibrand kila navic nejsou tvofena jen tukem, ale dochazi k zvétSeni prsd,
rustu délohy, tvorbé placenty, plodové vody, krve, télesnych tekutin a rdstu plodu.

Hmotnost hraje ve zdravém té€hotenstvi dilezitou roli, u Zen, jejichz védha je pfili§
nizka, hrozi vétsi riziko pred¢asného porodu a porod plodu s nizkou porodni hmotnosti.
Zeny snadvahou, & Zeny obézni jsou ohrozeny vy3sim rizikem vzniku téhotenskych
komplikaci, hrozi jim vétsi riziko komplikovaného porodu a narozeni nadprimérné
velkého ditéte. Extrémni hmotnost matky mize vést 1 k retardaci riistu a vyvoje v déloze.

V Zzadném piipad¢ se v t€hotenstvi nedoporucuje drzeni diet, je prokdzan negativni
vliv na déti matek, které v téhotenstvi drzely diety. Déti Castéji v dospélosti trpi
chronickymi onemocnénimi. Proto by téhotna zena méla dodrzovat vyvazeny jidelnicek,
ktery pokryva denni potfebu kalorii jen asi o 300 kalorii denné vice nez obvykle, aby m¢la
jistotu, Ze jeji hmotnost nedoséhne ani jednoho extrému.

Idealni piiristek na vaze u jednocetného téhotenstvi je okolo dvanacti kilogramu,
které piibyvaji postupné v priibéhu celého thotenstvi. Zeny, které mély pied otéhotnénim
nadvahu, by mély pfibrat o néco ménég, okolo 7 az 12 kilogramii. Kde se kila ukladaji?
Typicky novorozenec vazi okolo 3500g, prsy 1000g, matetské tukové zasoby 3500g,
placenta 750g, déloha 1000g, plodovéa voda 1000g, krev 2000g, télesné tekutiny 2000g. Jak

je vidét, zmény probihajici v Zenském téle vyzaduji dostatek Zivin. (22, 13, 14)
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8.1 NejcastéjSi onemocnéni v téhotenstvi

8.1.1 Gestacni diabetest melitus

V téhotenstvi se muZe rozvijet onemocnéni postihujici regulaci krevniho cukru,
oznacuje se jako gestacni diabetest, Cili t€hotenska cukrovka. Tato porucha se objevuje
nejcastéji od druhého trimestru t€hotenstvi, postihuje Castéji zeny obézni, téhotné zeny
vysSiho véku a zeny, které maji v rodin¢ vyskyt diabetu. Toto onemocnéni se vyskytuje u
3-4% tehotnych zen.

Za timto onemocnénim stoji snizend citlivost tkani k inzulinu, coz je latka produkovana
slinivkou, kterd umoznuje ptestup glukézy do urcitych bunck. Dlsledkem tohoto snizeni
citlivosti se gluk6za hromadi v krvi. Dlouhodobé vysoka koncentrace glukdzy mize vadzné
ohrozit zdravi matky i plodu. Protoze glukoza prostupuje placentou k plodu, kde slouzi
kjeho vyzivé, je plod nadmérné zasobovan touto latkou, coz vede k nadmérnym
anabolickym procestim, pii nichz se vytvari tuk. Tim se zvySuje riziko porodu velkého
plodu a s tim souvisejicich dal$ich porodnich a poporodnich komplikaci.

V soucasné dobé jsou téhotné Zeny vySetfovany na piitomnost cukru v moci, jehoz
vyskyt miize poukazovat na poruSenou rovnovahu metabolismu sacharida, dale podstupuji
oraln€ gluk6zovy tolerancni test, oznacovan zkratkou oGTT, z n€hoZ se zjisti, zda je u
Zeny ptitomna porucha zpracovani glukozy.

Gestacni diabetest stejn¢ jako s t€¢hotenstvim ptichdzi, také s nim odchazi. Po porodu se
hladiny glykémie béhem nékolika dnd upravi. U zen, které béhem tchotenstvi timto
onemocnéni trpély, narlsta riziko vyskytu diabetu 2. typu v pozdéj$im veku.

V ptipadé¢ vzniku tohoto onemocnéni se doporucuje dieta obsahujici 275-300g
sacharidl za den. Aby se zabranilo velkym vykyviim v hodnotich glykémie, mélo by se
jidlo béhem dne rozd¢lit do 6 — 7 porci. Velice dulezité je vyhybat se potravindm, které
obsahuji jednoduché sacharidy, jako jsou napfiklad sladkosti a limonady. Zena by méla
volit potraviny bohaté pfedev§im na slozené sacharidy, jako jsou celozrnné obiloviny,
ovoce a zelenina, potraviny bohaté na nenasycené mastné kyseliny, rostlinné tuky - jako
jsou rostlinné oleje, ofechy. Z zivo€iSnych potravin pouze ty se stfednim obsahem tuku,
naptiklad stfedné tucné jogurty, syry a libové maso. Velmi dilezity je pohyb, vhodna je
kazdodenni chiize. (19, 17)
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8.1.2 Preeklampsie

Preeklampsie se miize vyvinout prevazné u starSich Zen, které budou rodit poprvé, dale
7en s mnohodetnym téhotenstvim a u Zen s nadmérnym zmnoZenim plodové vody. Casto
se nemoc vyvine u zen, které jiz pted ot¢hotnénim trpély vysokym tlakem, nemoci ledvin,
cukrovkou nebo onemocnénim jater.

Preeklampsie neboli pozdni gestéza je porucha, kterd vznikd ve tfetim trimestru
téhotenstvi. Projevuje se vyskytem otokti, vyskytem bilkoviny v mo¢i a zvySenym krevnim
tlakem. T&hotné Zeny s piiznaky preeklampsie jsou povazovany za rizikové, Castéji se u
téchto Zen mize vyskytnout piredéasné odlouceni placenty a poruchy krevni srazlivosti.
Tézké formy preeklampsie ovlivni vyvoj plodu, zplsobi poruchu funkce placenty, ta se
htfe prokrvuje a tim je plod htfe zdsobovan kyslikem, Zivinami a Castéji md nizsi
hmotnost.

Matka trpici preeklampsii musi byt peclivé sledovdna v poradné pro rizikova
téhotenstvi a je nutné provadét opakovand ultrazvukova vysetfeni plodu pro odhaleni
stradani plodu. Pfi tézSich formach, zejména pii nadmémém vzestupu krevniho tlaku
matky, je nutnd hospitalizace. Z dlivodu ohroZeni jejiho zdravi a zdravi ditéte se vétSinou

téhotenstvi ukoncuje cisatskym fezem. (18)

8.1.3 Poruchy Stitné Zlazy

Stitna zlaza ma velky vliv jak na otéhotnéni, na priibéh téhotenstvi a porodu, tak i na
psychicky vyvoj ditéte. Poruchy funkce S$titné Zlazy mohou vyvolat problémy
s ot¢hotnénim, rovnéz mohou zplsobit komplikace v t€hotenstvi, potrat, pfed¢asny porod,
abrupci placenty a Castéj$i porod cisatskym fezem. Spravna funkce §titné zlazy je dulezita

vvvvvv

prvni tf1 mésice t¢hotenstvi, kdy se organy zakladaji a prochazeji nejveétSimi zménami.
Plod je pravé v této dobé¢ nejzranitelnéjsi vici Skodlivym vliviim. V t€hotenstvi se zvysuji
naroky na funkci §titné zlazy. Rada Zen je z hlediska §titné Zlazy rizikovych, napiiklad pro
pozitivni protilatky proti Stitné Zlaze nebo trpi nedostatkem jodu. Mimo téhotenstvi Stitna

zlaza zeny staCi vytvorit dostatek hormoni, avSak jiz v pocatku téhotenstvi mize dojit
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k nedostatku hormond pro matku i pro plod. Pfiblizné od 12. tydne t€hotenstvi je plod
schopen si tyreoidalni hormony tvofit sam.

Jiz v dobg, kdy Zena planuje té¢hotenstvi, by méla navstivit praktického 1ékare, aby
mohl stanovit hladinu hormonu §titné zlazy, v idealnim piipadé i protilatky proti $titné
zlaze. Pokud je zena jiz t€hotna, mél by ji gynekolog ihned odebrat krev na stanoveni
hormoni §titné zlazy. V ptipadé, ze nektera z hodnot nebude v norn€, neprodlen¢ by zena
méla vyhledat endokrinologa. Ceska endokrinologicka spole¢nost podporuje urychlené
vysetieni t¢hotnych Zen, a proto by zena neméla mit problém endokrinologa najit.

Nedostatek hormoni S§titné zlazy zeny v téhotenstvi mize vést ke zhorSeni
inteligence a Spatnému prospivani plodu. Dalsi méné Castou poruchou S§titné zlazy je
nadbytek hormonil této Zlazy. Porucha neovliviiuje inteligenci plodu, ale miize vést ke
Spatnému rustu plodu a v téz8ich piipadech i k potratu nebo komplikacim pfi porodu.
Tyreoitida je dal$i poruchou stitné¢ zlazy, konkrétné se jednd o jeji zanét, vznikly
v souvislosti s porodem. Nejéastéji se objevuje u Zen, které jiz néjakou poruchou §titné
zlazy trpi nebo maji pouze pozitivni protilatky proti ni.

Zeny s poruchou §titné Zlazy by mély mit dostateny pifjem jodu, ktery je obsazen
v motskych rybach, mléku a mlécnych vyrobcich. Dulezité je 1 zdravé stravovani,

vyvarovani se stresu a koufeni. Potiebny je také pohyb. (22, 21)

8.1.4 Hypertenze

Fyziologicky probihajici téhotenstvi je charakterizovano poklesem periferni cévni
rezistence a v mensi mife poklesem krevniho tlaku, kdy krevni tlak v druhém trimestru
klesd o 15mm Hg a ve tfetim trimestru se vraci k hodnotam pied téhotenstvim. Hodnoty
krevniho tlaku odpovidajici hypertenzi museji byt potvrzeny pii dvou méfenich.
Opakované méieni se doporucuje provadét alesponn po 4 hodinach. Pokud je prvni
naméfend hodnota diastolického krevniho tlaku vysoka (vyssi nez 110 mm Hg), je mnohdy
nutné zahdjit bezprostfedné 1é€bu. Doporuceni pro lécbu hypertenze v téhotenstvi je
pomoci hodnot TK (systolicky krevni tlak vyssi nez 140 mm Hg nebo diastolicky krevni
tlak vyssi nez 90 mm Hg), €1 jako vzestup systolického krevniho tlaku o hodnotu rovnajici
se nebo vyssi nez 25 mm Hg, vzestup diastolického krevniho tlaku o hodnotu rovnajici se
nebo vyssi nez 15 mm Hg proti hodnotdm ptfed pocetim a v prvnim trimestru. Tlak

téhotnych Zen je také zavisly na poloze. Tlak méfeny na a. brachialis je nejvyssi kdyz
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pacientka sedi ve vzpfimené poloze, intermedialni hodnoty dosahuje pii poloze vleze na
utlacovana zvétSenou délohou. Tehotenstvi predstavuje hyperkineticky stav, pii kterém je
zvysen rozdil mezi fazi IV (oslabeni ozev) a V (vymizeni ozev). Hodnoty krevniho tlaku
vyssi nez 140/90 mm Hg a zvlaste vyssi nez 160/110 mm Hg jsou spojeny s nepfiznivou
progndézou pro matku i novorozence, zvlast€¢ v piitomnosti vzniklé proteinurie.
Nejdilezitéjsi je rozlisit, zda hypertenze predchazi téhotenstvi, takzvand preexistujici
hypertenze, nebo zda jde o stav specificky pro téhotenstvi, tzv. gesta¢ni hypertenze.
Preexistujici hypertenze je diagnostikovana bud’ skutecné pted t¢hotenstvim, nebo do 20.
tydne té¢hotenstvi.

Gestacni hypertenze je charakterizovana Spatnym prokrvenim fady organt a vyssi
hodnota krevniho tlaku je obvykle pouze jednim z charakteristickych znakd. Ve vétsing
pfipadi vymizi do konce Sestinedé€li. Existuje i kombinace obou téchto stavl, tzn.
preexistujici hypertenze provdzend po 20. tydnu téhotenstvi dalSim vzestupem TK a
exkreci proteinit ve 24 hodinovém vzorku moci - 3g denné¢, tzv. preexistujici hypertenze a
naroubované gestacni hypertenze s proteinurii.

Nefarmakologicka 1écba mé byt zvazovana u t€hotnych Zen se systolickym krevnim
tlakem 140-150 mm Hg nebo diastolickym krevnim tlakem 90-99 mm Hg. Kratkodoba
hospitalizace miiZze byt nutna pro diagnézu a pro vylouceni t€Zké gestacni hypertenze €ili
preeklampsie, kde jedinym ucinnym lé€ebnym prosttedkem je ukoneni gravidity.
Paliativni 1écba zahrnuje rezimova opatfeni, jako je omezeni aktivity a klid na lizku.
Nedoporucuje se omezovani soli v potravé ani redukce télesné hmotnosti. Slibna
preventivni opatfeni, kterda mohou snizit incidenci gestacni hypertenze, zahrnuji
suplementaci kalciem, rybim olejem a nizkou davkou kyseliny acetylsalicylové, hlavné u

zen s vysokym rizikem ¢asného zacatku gestacni hypertenze. (3, 20)
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8.1.5 Anémie

Anémie, neboli chudokrevnost je stav, pti kterém je v krvi nedostatek Cervenych
krvinek nebo hemoglobinu. Hemoglobin je slozka erytrocytii (Cervenych krvinek), ktera
umoziuje vazbu kysliku. Funkci erytrocytl je rozvadét kyslik do periferniho systému
Vv téle. Projevy anémie jsou predevSim pocity Unavy a slabosti, zmatenost z disledku
snizeného piisunu kysliku do mozku, bledost ktize a spojivek.

V nékterych ptipadech hraje roli nedostateCny piisun Zeleza ze stravy. S touto
situaci se miizeme setkat predevsim u vegetariand, kteti nedbaji na nahradu Zeleza z masa -

naptiklad lusténinami nebo obilovinami. (24)

8.1.6 Nitrodélozni rustova retardace

Pokud béhem téhotenstvi zacne riist plodu zaostavat a nedosahuje parametrit obvyklych
pro dany tyden téhotenstvi, byva vysloveno podezieni na nitrodélozni ristovou retardaci
s anglickou zkratkou IUGR. Rustovou retardaci plodu je mysleno opozdéni rustu a vyvoje
plodu 0 3-4 tydny podle ultrazvukové biometrie ve vztahu ke gestaénimu stafi. Vyskyt
nitrodélozni ristové retardace plodu se pohybuje okolo 3%. Po porodu je novorozenec
s IUGR oznacovan jako hypotroficky.

Dilezita je znalost vysledku z ultrazvukového vysetieni ze 13. tydne téhotenstvi, tim
by se méla vylougit mozna chyba ve vypoétu stati plodu. Casto se opozdéni v riistu plodu
pozna pii ultrazvukovém vySetieni okolo 30. tydne gravidity. Ohled se bere na vzrist obou
partnerq, jelikoz i tyto faktory maji vliv na rust plodu v déloze.

Ptiiny rastového selhani mohou byt riznorodé. Nékdy muze byt chyba na strané
matky, jako Spatnd vyziva, piti alkoholu, uZivani drog anebo koufeni v tchotenstvi.
Rastové selhani plodu miize zplsobit také nedostatecna funkce placenty nebo genetické
odchylky a poruchy plodu. Dale také chronicka hypertenze, preeklampsie, kongenitalni
nebo ziskané onemocnéni srdce, télesnd hmotnost matky pod 50kg, celkovy hmotnostni
ptirtstek v gravidit¢ mensi nez 5kg,té¢zka anémie, diabetes mellitus, maly vzrist matky,

rychle po sob¢ jdouci porody. (8)
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8.2 Prematurita

Porod je Casto fesenim tizivé situace zhorSeného zdravotniho stavu matky, pokud plod
dosahl hranice viability. Pokud plod neni viabilni a zdravotni stav matky umoznuje
Vv téhotenstvi pokraCovat, je snaha naopak porod oddalit. Pfed¢asny porod ma nejen dopad
zdravotni, ale i rodinny, socidlni a ekonomicky. PfedCasny porod je definovan jako
ukonceni te¢hotenstvi pfed dokoncenym 37. tydnem téhotenstvi.

Nejcastéjsi pri¢inou predcasného porodu je nastup délozni Cinnosti, pfedcasny odtok
vody plodové, infekce, pfedcasné vyvolany porod z divodu onemocnéni matky nebo plodu
a fetalni stres. VEék matky pod 20 let je Casto davan do souvislosti s vétsi frekvenci
pfed¢asnych porodi. Je to zpisobeno nedokonfenym télesnym vyvojem i v souvislosti
napiiklad s hypoplazii délohy. Casto jsou tyto Zeny neprovdané, maji zhorené socialng
ekonomické podminky, vétsi stres spojeny s graviditou, ¢asto neplanovanou. Rovnéz tak i
star§i Zzeny nad 35 let rodi Castéji predCasné, Casto kuli chorobam jako je hypertenze,

diabetes mellitus, onemocnéni ledvin a podobné. (8)
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8.3 Klasifikace novorozence

Fyziologicky novorozenec je novorozenec s dobrou poporodni adaptaci, ktery se
narodil po normaln¢ probehlém téhotenstvi ve 37. az 41 tydnu téhotenstvi, ¢ili gestace,
meéfi v priméru 50cm a vazi okolo 3300g. Gestacni vék lze stanovit na zédkladé¢ datumu
posledni mestruace, prvnich pohybt plodu ¢i pomoci utrazvukového méteni.

V zavislosti na gestatnim véku, na porodni hmotnosti a na porodni hmotnosti ve vztahu
ke gestacnimu véku 1ze novorozence rozd¢lit do tfech skupin.

Klasifikace podle gestacniho v€ku se rozd€luje na nedonosSeného novorozence, kdy
byl porod pted 37. tydnem té€hotenstvi, donoSeny novorozenec, ktery byl porozen mezi 37.
a 42. tydnem téhotenstvi a na prenaSeného novorozence, ktery je porozen ve 42. tydnu
téhotenstvi a pozdéji.

Klasifikace podle porodni hmotnosti novorozence se rozdéluje do péti skupin.
Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti, hmotnosti pod 1000g, novorozenec
s velmi nizkou porodni hmotnosti pod 15009, novorozenec s nizkou porodni hmotnosti
pod 2500g, novorozenec S normalni porodni hmotnosti mezi 25009 a 45009 a
novorozenec s makrosomii, o hmotnosti 4500g a vice.

Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti ke gestaéniho véku se déli do tii skupin:
Eutrofi¢ti novorozenci, u kterych hmotnost odpovida dosazenému gestacnimu véku,
hypotrofi¢ti novorozenci, kdy hmotnost novorozence je pod 5. percentilem hmotnosti pro
dany dokonceny tyden gestaéniho veéku a hypertrofi¢ti novorozenci, u kterych je
hmotnost nad 95. percentilem hmotnosti pro dany dokonc¢eny tyden gesta¢niho véku. (12,

23)
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8.4 Body mass index

V soucasné dobé je nejpouzivanéjsim mefitkem pro urCeni hmotnosti index télesné
vahy, obvykle oznaCovan zkratkou BMI (z anglického jazyka Body mass index). Body
mass index se vypocitd pomoci jednoduchého vzorecku. Hmotnost v kilogramech se vydéli
vyskou v metrech na druhou. Vysledek mezi 18.5 az 25 indikuje optimalni vahu. Index
télesné hmotnosti mensi nez 18.5 naznacuje podvyziveni, zatimco vysledek vyssi nez 25
naznacuje nadvahu a ¢islo prevysujici 30 dokonce obezitu.

AvSak toto meéfeni télesné vahy je zcela neobjektivni v t€¢hotenstvi, nepocita
s priristkem na vaze z dasledku téhotenstvi jako je vaha plodu, délohy, placenty, vody
plodové. Tudiz toto méfeni béhem tehotenstvi nepouzivame. Toto méfeni ndm vsSak

pomuze urcit, zda zena jiz do t€hotenstvi vstoupila s nadvahou ¢i podvyzivou. (13)
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9 PORODNI ASISTENTKA

Porodni asistentka je osoba se zdravotnickym vzdélanim, ktera se specializuje na péci o
zenu v prub¢hu fyziologického téhotenstvi, porodu i Sestinedé€li, véetné péce o zdravého
novorozence a kojence do véku Sesti tydni.

Porodni asistentky pusobi v porodnicich na porodnich salech, na odd€leni péce o
t¢hotné a Sestinedélky, v gynekologicko-porodnickych ordinacich, v prenatdlnich
poradnach, na neonatologiich, v centrech pro budouci maminky, v soukromé praxi jako
jsou piedporodni kurzy pro t€hotné, cviceni pro t€hotné ¢i maminky s détmi.

Jiz ptfi planovani t€hotenstvi mohou zeny vyhledat porodni asistentku, ktera jim

mize byt privodcem v obdobi pied otéhotnénim, v téhotenstvi, pii porodu, ale i po ném.

(25)

9.1 Kompetence porodnich asistentek

Porodni asistentka Casto jako prvni potvrdi a diagnostikuje téhotenstvi, dale provadi
Zenu a jeji okoli v prib&hu celého t&hotenstvi, poskytuje informace, upozorituje na mozna
rizika, dava rady a pfipravuje Zenu K tGspéSnému porodu. Provadi vySetfeni nutna pii
sledovani fyziologického téhotenstvi, doporucuje a predepisuje vySetfeni provadénad nad
ramec péce porodni asistentky, sleduje stav plodu v déloze, rozpozndvd mozna rizika.
V ptipad¢ zjisténi rizika pfedava Zenu do péce gynekologa — porodnika a spole¢né s nim se
podili na dalsi péci o zenu a jeji plod.

Porodni asistentka ma opravnéni vést fyziologické porody, peCuje o Zenu ve vSech
dobach porodnich, pec¢uje o matku a dité po porodu, oSetiuje porodni poranéni, poskytuje
fyziologickou péci ditéti bezprostfedné po porodu vcetné prvniho oSetieni. Dale miize

provadét navstévy v rodinach po porodu. (25)
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9.2 Posouzeni stavu vyZzivy porodni asistentkou

Porodni asistentka ma moznost sledovat Zenu jak v prenatdlnich poradnach,
gynekologickych ambulancich, tak na pfedporodnich kurzech a vyhodnotit, zda je Zena
dostate¢n¢ informovana o spravné vyziveé a zda tato doporuceni dodrzuje.

Ke zhodnoceni vyzivového stavu zeny je zapotiebi znat urcité informace. Mezi hlavni
patii anamnéza, pochazi s feckého slova anamnésis - rozpominani se, kdy jde o rozhovor
porodni asistentky s Zenou, pfi kterém porodni asistentka cilen¢ klade otazky tykajici se
zdravi zeny. Pti hodnoceni nutri¢niho stavu je cilem zjistit, zda je strava Zeny vyvazena a
obsahuje vSechny ziviny a jiné vyzivové faktory v patficném mnozstvi a kvalité. Pta se
napiiklad na onemocnéni, kterymi Zena trpi, predev§im onemocnéni souvisejici s vyzivou,
zjistuje zpétné¢ vyzivové zvyklosti (skladba jidelnicku, kulinarskd tUprava pokrmi,
konzumace alkoholu, kavy apod.).

Pomoci antropometrie 1ze uréit celkové mnozstvi tuku Vv téle Zeny, jeho rozlozeni, zda
ma Zena snizenou nebo zvysSenou télesnou hmotnost vzhledem ke svému véku a télesné
vysce. Mezi antropometrické ukazatele stavu vyzivy Zeny patii télesnd hmotnost a vyska,
télesné obvody a kozni fasy. K posuzovani télesné hmotnosti se dnes nejvice vyuziva index
télesné hmotnosti, zndmi pod zkratkou BMI.

Télesné obvody se pouzivaji ke stanoveni rozloZeni télesného tuku v téle, to je dilezité,
nebot’ napiiklad hromadéni tuku v bfiSni oblasti sebou nese riziko vzniku nékterych
onemocnéni - napiiklad srde¢né-cévnich. Jednim z nejpouzivanéjsich zpusobd, jak stanovit
rozloZeni télesného tuku v téle, je samotny obvod pasu.

Celkové mnozstvi tuku v téle dobie koreluje s tloustkou koZnich fas, které se méfi na
riznych mistech téla. Vyssi hodnoty koZnich fas byvaji provazeny vy$§imi hodnotami
cholesterolu v krvi a u vice nez poloviny dospélé populace souvisi narist podkozniho tuku
s vys$§imi hodnotami krevniho tlaku.

Klinické vySetteni se zaméfuje na vySetfeni ptipadnych poruch vyzivy pomoci télesné
prohlidky. Pfi télesné prohlidce porodni asistentka patrd po znamkach nespravné vyzivy.
Naptiklad pticné bilé pruhy na nehtech €asto svédci o t€zkém nedostatku bilkovin, zanéty
koutkl rtlh mohou znacit nedostatek vitaminti B2, B6 ¢i zeleza a podobné. AvSak ne vzdy
jsou pfiznaky odrazem nespravné vyzivy, pfi€in mize byt vice, jako naptiklad plisobeni
sucha, horka, prachu.

Biochemické vysetieni je metoda, kterd je schopna vCas odhalit nedostate¢ny c¢i

nadbytecny piivod zivin. Je mozno stanovit pfimo hodnoty nutrientd a to v krvi, séru,
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plazmé, cervenych krvinkach, moci a podobné. Naptiklad nedostatek jodu se zjistuje podle
jeho mnozstvi v moci, €ili jodurie, nebo podle funkce $titné zlazy.

Imunologicka vySetfeni vétSinou doplnuji vySetfeni vyzivového stavu, nebot’ pfi
poruchach vyzivy je Casto snizend imunita, stanovuje se napiiklad pocet lymfocyti, coz je

druh bilych krvinek nebo se provadi kozni testy. (10)
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PRAKTICKA CAST

10 FORMULACE PROBLEMU

V praktické casti své bakalaiské prace se zabyvam vyzkumem stdle aktudlniho
tématu, a to vlivem vyzivy na prubéh gravidity. Predev§im porodni asistentky maji
moznost zeny edukovat o zdravé vyzive, a proto se ve své vyzkumné Casti bakalaiské
prace zaméiuji na angazovanost porodnich asistentek v edukaci zen o zdravé vyzive. Déle
se zamétuji na uzivani téhotenskych vitamint, které zeny Casto uzivaji ve zvySené mifte,
bez ohledu na moznost ziskani vétSiny dulezitych a potfebnych latek ze zdravé a pestré
stravy. Jako nezbytna se mi jevi otdzka, zda té€hotné Zeny S nespravnou vyZzZivou
Vv t€hotenstvi trpi Castéji t€hotenskymi obtizemi a nemocemi a zda tyto Zeny s nevhodnou
vyzivou maji vyssi sklon k prematurité. Dulezitou otazkou v této problematice je taktéz
porodni hmotnost novorozence ve vztahu k vyziveé Zeny.

Toto téma se mi jevi jako malo poznané vefejnosti, a proto bych tuto problematiku

chtéla timto vyzkumem vice pfiblizit.

10.1 Hlavni problém

Jak ovliviiuje stravovani Zeny priibéh jejiho t€hotenstvi a vyvoj plodu?

10.2 Dil¢i problémy

Jaky je vztah mezi stravovanim téhotné Zeny a porodni hmotnosti novorozence?

Jaka je angazovanost porodnich asistentek v informovanosti zen o zdravé stravé v
t€hotenstvi?

Maji Zeny s nevhodnymi stravovacimi navyky vétsi sklon k prematurite?

Jaké vitaminové dopliky pravidelné uzivaji téhotné zeny?

Trpi te¢hotné Zeny, které nedodrzuji zasady spravné vyzivy Castéji téhotenskymi obtiZzemi a

nemocemi Vv t&hotenstvi?
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11 CILE BAKALARSKE PRACE

11.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak ovliviiuje stravovani Zeny prubeh jejiho

téhotenstvi a vyvoj plodu.

11.2 Dil¢i cile
Vzhledem Kk tomu, ze stanoveny hlavni cil je velice obsahly, stanovila jsem Si
nasledujici diléi cile. Toto rozsifeni je uzite¢né zejména z diivodu dikladnéjsiho popisu
hlavniho cile a také rozd€luje vyzkumné Setfeni do konkrétnich zkoumanych oblasti.
1) Zjistit, jaky je vztah mezi stravovanim té¢hotné zeny a porodni hmotnosti novorozence.
2) Zjistit angazovanost porodnich asistentek v informovanosti zen o zdravé stravé
Vv t€hotenstvi.
3) Zjistit, zda Zeny s nevhodnymi stravovacimi navyky maji vétsi sklon k prematurité.
4) Stanovit, které vitaminové dopliiky pravideln¢ uZivaji t€hotné Zeny.
5) Zjistit, zda t€hotné Zeny, které nedodrzuji zédsady spravné vyzivy trpi Castéji

téhotenskymi obtizemi a nemocemi v t€hotenstvi.
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11.3 Hypotézy

Ke kazdému z cill se vztahuje jedna hypotéza.
Hypotéza Cislo 1: Predpokladam, ze zeny, které dodrzovaly v té¢hotenstvi zasady spravné
vyzivy, porodily Castéji plod s optimalni porodni hmotnosti oproti t€hotnym s nevhodnym

stravovanim.

Hypotéza ¢islo 2: Domnivam se, ze angazovanost porodnich asistentek v informovanosti
zen o zdravé stravé v t¢hotenstvi je nedostacujici.

Dostacujici: 70% matek informovéano porodni asistentkou.

Hypotéza ¢islo 3: Predpokladam, ze Zeny, které dodrzovaly zasady spravné vyzivy, nebyly

tak Casto ohrozeny ptred¢asnym porodem jako zeny s nevhodnymi stravovacimi navyky.
Hypotéza cislo 4: Domnivam se, Ze tchotné Zeny castéji uzivaji pravidelné
multivitaminové

ptipravky, obsahujici celé spektrum vitaminu.

Hypotéza ¢islo 5: Piedpokladdm u t€hotnych Zen, které nedodrzuji zdsady spravné vyzivy,

Cast¢j8i vyskyt téhotenskych obtiZi a Castéjsi vyskyt nemoci.
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12METODIKA A REALIZACE VYZKUMU

12.1 Metoda vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou formou dotazniku.
Dotaznik obsahuje 15 polozZek, z toho 2 uzaviené, 8 otevienych a 5 polouzavienych otazek.

Z diivodu ovéteni si srozumitelnosti otdzek uvedenych v dotazniku jsem pted
uskutecnénim vlastniho vyzkumného Setfeni provedla pilotni studii v okoli svych blizkych.
Po potvrzeni jasnosti a pochopitelnosti vSech polozek jsem jiz mohla pfistoupit k distribuci
vlastniho dotazniku. Do celkového vyzkumného Setfeni jsem zahrnula ziskana data
Z pilotni studie.

Prvnich 5 otazek je zcela otevienych, Zeny zde maji vypsat svou zdravotni
anamnézu, vadhu pfed otéhotnénim, vahu na konci téhotenstvi a porodni hmotnost
novorozence.

V dalSich 3 otazkach se ptdm na informovanost zen o vyzivé v t€hotenstvi, kde tyto
informace ziskaly, jakou formou a zda byly dostacujici.

V otdzce cCislo 12 respondentky prosim o vypsani potravin, které pievazné
konzumovaly béhem téhotenstvi, od snidané po vecefi. Tuto otdzku jsem hodnotila pomoci
Formulafe na rychlé hodnoceni vyZivy t€hotnych a kojicich Zen, od Doc. MUDr. Zuzany
Brazdové, Csc. Ustav preventivniho lékaistvi LF Masarykovy univerzity v Brné.
Hodnoceni nutri¢éniho skore jsem rozdélila na dvé skupiny, kdy Zeny s nespravnym
stravovanim mély 0 — 6 bodi a Zeny s vhodnym stravovanim mély 7 — 10 bod.

K vytvofeni dvou skupin Zen, s nevhodnym stravovanim a s vhodnym stravovanim,
jsem Kk otazce ¢islo 12 ptilozila otazky ¢islo 10, 11, 13. Kritériem pro zafazeni do skupiny
Zen se spravnym stravovanim byla v otazce Cislo 10 odpoveéd’ 5 a vice jidel za den.
V otazce ¢islo 11 respondentky, které zaskrtly odpovéd’ 2,51 a vice ¢i (1,5 — 2,51 tekutin za
den) a v otazce ¢islo 13 pro zatazeni do skupiny Zen se spravnym stravovanim nesméla byt
odpovéd’ na otazku, kterym potravinam se zcela v téhotenstvi vyhybaly, napiiklad
odpoveéd’ masu, ovoci, zelening, ¢i jinym zdravym a dilezitym slozkam vyzivy.

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla béhem mésice ledna a unora roku 2013, pomoci
vytvofeného dotazniku na internetu. Ziskand data jsem nasledné zpracovala a vysledné

hodnoty zaznamenala do grafu.
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12.2 Vzorek respondentii

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla pomoci dotazniku vytvoreného na internetu. O
vyplnéni a $ifeni k dal$im maminkam jsem poprosila své blizké a znamé. Respondentky

byly zeny, které jiz maji svého potomka ¢i potomky.

12.3 Analyza navratnosti dotazniki

Dotaznik mi vyplnilo celkem 154 Zen. Ke svému vyzkumnému Setfeni jsem
potiebovala dvé stejné velké skupiny. Zeny se spravnou vyzivou a Zeny s nevhodnou
vyzivou. Proto jsem potiebovala vys$$i mnozstvi vyplnénych dotaznikd. Z toho jsem 23
dotaznikii musela vyfadit pro neuplnost dat. Pro vyzkumné ucely jsem tedy méla 131

dotaznikii. Po vyhodnoceni jednotlivych dotazniku jsem vy¢lenila dvé skupiny Zen po 50.
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13 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Otazka &. 1: Vypiste prosim Vasi zdravotni anamnézu — potize, onemocnéni, operace.

Tabulka €. 1: Zdravotni anamnéza dotazovanych zen

zeny se spravnou|zeny s nevhodnou

vyzZivou vyzivou
Operace tfiselné kyly 2% 6%
Astma 2% 0%
Plastika Cipku 2% 8%
Trombofilie/ Mutace MTHFR 4% 8%
Mimodélozni téhotenstvi - laparoskopie 4% 0%
Zanét mocového méchyte 4% 0%
Operace krénich/nosnich mandli 4% 0%
Zlomeniny kosti 4% 10%
Operace tlustého stieva 6% 8%
Atopicky ekzém 6% 4%
Operace slepého stieva 8% 14%
Operace kloubti 12% 0%
Alergie 20% 14%
Glaukom 0% 2%
Skolioza patere 0% 2%
Zadné 40% 28%

Graf ¢. 1: Zdravotni anamnéza dotazovanych Zen.
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Tato otazka umoziovala vice variant odpovédi. 40% spravné se stravujicich
té¢hotnych Zen uvedlo, Ze ve své zdravotni anamnéze nemaji z&dna onemocnéni, operace,
potize, taktéz 1 28% tchotnych Zen s nevhodnou vyzivou. U Zen se spravnou vyZivou se
nejcastéji objevuje alergie a to u 20% dotazovanych Zen a z 12% operace kloubii. U Zen,
které se béhem téhotenstvi stravovaly nevhodné, je nejvyssi vyskyt v anamnéze taktéz

alergii a to u 14% Zen, dale u 14% Zen se vyskytuje operace tlustého streva.
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Otazka &. 2: Vaha pred otehotnénim.

Otazka €. 3: Vaha na konci téhotenstvi.

Tabulka €. 2, 3: Hmotnostni pfirtistek Zen v t€hotenstvi.

zeny se spravnou|zeny s nevhodnou
vyzZivou vyzZivou

5 - 10kg 26% 12%

11 - 15kg 42% 50%

16 - 19Kkg 28% 12%

20kg a vice 4% 14%

Graf ¢. 2, 3: Hmotnostni pfirtistek Zen v t€hotenstvi.
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Nejcastejsi hmotnostni ptirtstek v téhotenstvi je v rozmezi 11 a 15kg a to u Zen se
spravnou vyzivou v téhotenstvi z 50% a u zen s nevhodnou vyzivou z 42%. Dale u Zen se
spravnou vyzivou se hmotnostni pfirtistek objevuje v rozmezi 5 az 10kg a to u 26% Zen,
kdeZto u té¢hotnych s nevhodnou vyzivou z 14% naopak dosahuje hmotnostni pfirtistek 20

a vice kg.
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Otazka &. 4: Tyden tehotenstvi, ve kterém jste porodila.

Tabulka €. 4: Tyden gestace ukonceni téhotenstvi

zeny se spravnou|Zeny s nevhodnou

vyzZivou vyzZivou
34t.9. 2% 0%
35t.9. 4% 0%
36t.9. 0% 12%
37t.9. 12% 6%
38t.g. 4% 12%
39t.9. 28% 16%
40t.9. 24% 22%
41t.9. 12% 8%
42t.9. 14% 24%

Graf ¢. 4: Tyden gestace ukonceni t¢hotenstvi
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U respondentek, které se spravné stravovaly v t€hotenstvi, byl porod nejcastéji

V 39. tydnu téhotenstvi, zatim co u respondentek s nevhodnou vyzivou béhem téhotenstvi

byl piekvapivé nej€astéji ve 42. tydnu téhotenstvi. Nejveétsi rozdil se ukazal v 36. tydnu,

béhem kterého dotazované Zeny se spravnou vyzivou nerodily, zatim co zeny s nevhodnou

vyzivou béhem t¢hotenstvi v tomto tydnu porodily a to 12% Zen.
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Otazka €. 5: Porodni hmotnost novorozence.

Tabulka €. 5: Porodni hmotnost novorozence

zeny se spravnou|zeny s nevhodnou
vyzZivou vyzZivou

4000g a vice 10% 15%

35009 - 3999¢g 36% 12%

30009 - 34999 28% 30%

25009 - 2999¢g 20% 25%

2499¢ - 20009 4% 8%

1999g a méné 2% 10%

Graf ¢. 5: Porodni hmotnost novorozence
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3999 gramové novorozence mélo 36% Zen, které se spravné stravovaly

béhem t&hotenstvi a 12% Zen s nevhodnym stravovanim. O mélo mensi novorozence

s porodni vdhou 3000 az 3499 gramt mélo naopak vice Zen s nevhodnym stravovanim a to

30% Zen oproti 28% Zen se spravnou vyzivou. Nejvétsi rozdil mezi témito skupinami byl

u zen majici novorozence s porodni hmotnosti 1999 gramti a méné. Tyto hypotrofické

novorozence mélo 10% Zen s nevhodnou stravou a 2% Zen se spravnou vyzivou.
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Otazka ¢&. 6: Uvedte nejcastejsi zdroj informaci o vyzivé

Tabulka €. 6: Nejcastéjsi zdroje informaci o vyziveé

zeny se spravnou|zeny s nevhodnou
vyzZivou vyzivou

Od porodni asistentky v prenatalni poradné 20% 13%

Od porodni asistentky jinde nez v prenatdlni

poradn¢ 8% 2%

Od lékare 12% 13%

Z internetu 34% 48%

Z Casopist 24% 12%

Jinde 8% 2%

Graf ¢. 6: Nejcastéjsi zdroje informaci o vyzivé
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Na otazku ,,Uvedte nejcastéjsi zdroj informaci o vyzivé®, oznacilo
34% zZen se spravnou vyzivou a 48% zen s nevhodnou vyzivou odpovéd’, ze informace
ziskaly z internetu. Od porodnich asistentek bylo pouceno pouze 28% zen se spravnou

vyzivou a 15% zen s nevhodnou vyzivou béhem téhotenstvi.
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Otazka & 7: Zaskrtnéte nejvhodnéjsi odpoved’

Tabulka €. 7: Zaskrtnéte nejvhodnéjsi odpoveéd

zeny se spravnou|zeny s nevhodnou
vyzZivou vyZzivou

Informace od porodni asistentky plné

staCily 26% 13%

Informace od porodni asistentky nestacily | 30% 36%

Informace porodni asistentkou nebyly

nabidnuty 44% 51%

Graf ¢. 7: Zaskrtnéte nejvhodnéjsi odpoved’

100%

90%

80%

70%

60% -

0/, — v < v
50% Zeny se spravnou vyzivou

36%

40% 309

M Zeny s nevhodnou vyZivou
26%

30%
0
20% | 13%

10%

0% T T 1
informace od porodni informace od porodni informace porodni
asistentky pIné asistentky nestaCily  asistentkou nebyly
stacily nabidnuty

V této otdzce jsem se ptala Zen, které¢ byly informovany o zdravé vyzivé
Vv t¢hotenstvi porodni asistentkou, zda jim tyto informace stacily ¢i si musely informace
dohledévat. Pouze 26% zen se spravnou vyzivou a 13% zZen s nevhodnou vyzivou

informace od porodni asistentky stacily.
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Otazka &. 8: Jak edukace porodni asistentkou ohledné vyzivy probihala?

Tabulka €. 8: Nejcastéjsi formy edukace o vyzivé.

zeny se spravnou|zeny s nevhodnou
vyzZivou vyzZivou

Pomoci letaku 9% 2%

Doporucenim literatury 9% 68%

Ustné 81% 30%

Jinak 0% 0%

Graf ¢. 8: Nejcastéjsi formy edukace o vyZive.
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Tato otazka umoznovala vice variant odpovédi. Z grafu je patrné, Ze Zeny se
spravnou vyzivou meély edukaci od porodni asistentky formou ustni edukace a zenam

s nevhodnou vyzivou byla doporucena pouze literatura.
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Otazka &. 9: Uzivala jste behem téhotenstvi dopliky stravy formou tablet?

Tabulka €. 9: Nejcastéjsi uzivané tabletové doplnky stravy.

zeny se spravnou|Zeny s nevhodnou
vyzZivou vyzZivou

Gravital 6% 5%

Aktiferin 6% 5%

Mg 8% 5%

Jod 8% 10%

Femibion 12% 10%

Acidum foliculum 24% 20%

Mamavit 26% 21%

Z4dné vitaminy 26% 24%

wev

Graf ¢. 9: Nejcastéjsi uzivané tabletové dopliky stravy.
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Tato otazka umoziiovala vice variant odpovédi. Nejvice dotazovanych zen uzivalo
multivitaminové preparaty Mamavit a to 26% Zen se spravnou vyzivou a 21% Zen
s nevhodnou vyzivou. Kyselinu listovou uzivalo 24% Zen se spravnou vyzivou a 20% zen
snevhodnou vyzivou. Udaje ukazuji, Ze 26% Zen se spravnou vyzivou a 24% Zen

s nevhodnou vyzivou neuzivaly béhem téhotenstvi Zadné tabletové dopliiky stravy.
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Otazka ¢ 10: Kolikrat denné jste v t€hotenstvi prumérné jedla?

Tabulka €. 10: Pocet rozvrzeni stavy béhem dne.

zeny se spravnou|zeny s nevhodnou
vyzZivou vyZzivou

1X - 4x/den 0% 40%

5x/den 68% 32%

6x a vice/den 32% 28%

Graf ¢. 10: Pocet rozvrZeni stavy béhem dne.
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Zeny s nevhodnym stravovanim se stravuji ze 40% 1x az 4x za den, ze 32% 5x za
den a z 28% se stravuje 6x a vicekrat za den. Naopak Zeny se spravnym stravovanim se 1x

az 4x za den nestravuji, stravuji se z 68% 5x za den a z 32% 6x a vicekrat za den.
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Otazka ¢&. 11: Uved'te Vas priumeérny pitny rezim za den.

Tabulka €. 11: Denni pitny rezim t¢hotnych Zen.

zeny se spravnou|Zeny s nevhodnou
vyzZivou vyzZivou

2,51 a vice 15% 14%

1,51 - 25l 85% 52%

1,5 améné 0% 34%

Graf ¢. 11: Denni pitny reZim téhotnych zen.
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Otazka & 12: Jaké potraviny jste prevazne jedla behem téhotenstvi? Vypiste prosim

alespon dva dny od snidané po veceri.

Tabulka ¢. 12: Jaké potraviny jste prevazné jedla béhem téhotenstvi? Vypiste prosim

alespoil dva dny od snidan€ po vecefi.

zeny se spravnou|zeny s nevhodnou
vyzivou vyzZivou

Formulaf na rychlé hodnoceni vyzivy

téhotnych a kojicich Zen 50% 50%

Graf €. 12: Jaké potraviny jste prevazné jedla béhem té€hotenstvi? Vypiste prosim alespon

dva dny od snidané€ po vecefi.
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K vyhodnoceni této otazky jsem pouzila ,,Formulaf na rychlé hodnoceni vyzivy
téhotnych a kojicich zen“ od pani Doc. MUDr. Zuzany Brazdové, Csc. z Ustavu
preventivniho lékarstvi LF Masarykovy univerzity v Brn¢. Diky tomuto formuléii jsem
rozdélila dotazované Zeny na dvé skupiny. Zeny se spravnym stravovanim a Zeny

s nevhodnym stravovanim.
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Otazka ¢&. 13: Jsou potraviny, kterym jste se behem tehotenstvi zcela vyhybala?

Tabulka €. 13: Jsou potraviny, kterym jste se béhem téhotenstvi zcela vyhybala?

zeny se spravnou vyzivou | zeny s nevhodnou vyzivou
Masu 0% 5%
Ovoci 0% 3%
Zelening 0% 3%
Rybam 0% 2%
Z4dné potraving 100% 87%

Graf ¢. 13: Jsou potraviny, kterym jste se béhem téhotenstvi zcela vyhybala?
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Tato otdzka umoziovala vice variant odpovédi. 100% Zen se spravnym
stravovanim se stravovalo veskerymi zdravymi potravinami, naopak 5% Zen s nevhodnym
stravovanim se vyhybalo masu dale 3% téchto Zen ovoci, 3% Zen zelenin€ a 2% Zen se

vyhybalo rybam.
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Otazka & 14: Jakymi probléemy jste trpéla v pritbehu tehotenstvi?

Tabulka €. 14: Nejcastéjsi obtize v t€hotenstvi.

zeny se spravnou vyzivou | Zeny s nevhodnou vyzivou
prijem 0 2
vyrazka 2 2
migréna 2 2
zadné obtize 2 2
kiecové zily 3 2
nadymani 5 4
hemeroidy 6 2
akné 6 2
zmény nalad 7 2
nechutenstvi 9 14
zacpa 9 4
otoky 9 12
poruchy spanku 11 13
kiece 11 7
strie 15 14
bolesti zad 18 22
ranni nevolnosti 22 24
paleni zahy 26 32

Graf ¢. 14: Nejcast¢jsi obtize v té¢hotenstvi.
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spanku nevolnosti

Tato otazka umoziovala vice variant odpovedi. Nejvice Zen trpi béhem téhotenstvi
palenim Zahy a to 26% Zen se spravnou vyzivou a 32% s nevhodnou vyZivou. 22% Zen se
spravnou vyzivou trpi rannimi nevolnostmi, taktéz i 24% zZen s nevhodnou vyZzivou. Jako
tfeti nejcastejsi obtiz v t¢hotenstvi se ukazaly bolesti zad, u zen se spravnou vyzivou z 18%

a u zen s nevhodnou vyzivou z 22%.
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Otazka & 15: Trpéla jste behem tehotenstvi néjakym onemocnénim?

Tabulka €. 15: Nejcastéjsi onemocnéni v t¢hotenstvi.

zeny se spravnou|zeny s nevhodnou
vyzZivou vyzivou

preeklampsie 2% 4%

vysoky tlak (hypertenze) 2% 8%

nizky tlak 2% 2%

anémie 2% 8%

téhotenska cukrovka 4% 6%

poruchy §titné zlazy 4% 8%

z4dné onemocnéni 78% 64%

Graf ¢. 15: Nejcastéjs$i onemocnéni v t€hotenstvi.
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Tato otdzka umozilovala vice variant odpovédi. 78% zen se spravnym stravovanim
behem tehotenstvi odpovéd€lo, ze netrpélo zaddnym onemocnénim a taktéz 1 64% Zen
s nevhodnym stravovanim. U Zen s nevhodnou vyzivou se ukazalo vyssi procento vyskytu

poruch §titné Zlazy, t€hotenské cukrovky, vysokého tlaku i preeklampsie.
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13.1 Prezentace a interpretace vysledku

Hypotéza ¢. 1
Predpokladam, ze Zeny, které dodrzovaly v téhotenstvi zdasady spravné vyzivy, porodily

castéji plod s optimalni hmotnosti oproti tehotnym s nevhodnym stravovanim.

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila, dotazované t€hotné zeny, které dodrzovaly zdsady spravné

vyzivy Castéji porodily plod s optimalni véhou.

Hypotéza ¢. 2

Domnivam se, zZe angazovanost porodnich asistentek v informovanosti Zen o zdravé stravé
V tehotenstvi je nedostacujici.
Dostacujici: 70% matek je informovano porodni asistentkou.

%

Hypotéza ¢. 2 se potvrdila, angazovanost porodnich asistentek v informovanosti Zen o

zdravé vyzivé v t€hotenstvi je nedostacujici. Od porodni asistentky ziskalo informace o

vyZziveé v t€hotenstvi pouze 28% zZen se spravnou vyzivou a 14% Zen s nevhodnou vyZivou.

Hypotéza ¢. 3
Predpokiadam, zZe Zeny, které dodrzovaly zasady spravné vyzivy, nebyly tak casto ohroZeny
predcasnym porodem jako Zeny s nevhodnymi stravovacimi navyky.

W

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila, pted 37. tydnem t€hotenstvi porodilo pouze 6% zen se

spravnou vyzivou a 12% Zen s nevhodnou vyzivou.
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Hypotéza ¢. 4
Domnivam se, Ze tehotné Zeny castéji uzivaji pravidelne multivitaminové pripravky

obsahujici celé spektrum vitaminii.

Hypotéza €. 4 se potvrdila. U t€hotnych zen prevlada uzivani multivitaminovych pfipravki

obsahujici celé spektrum vitamind. Konkrétné Femibion uzivalo 12% zen s vhodnou
vyzivou a 10% Zen s nevhodnou vyzivou, Mamavit uzivalo 26% Zen se spravnou vyzivou
a 21% Zen s nevhodnou vyzivou. Bez vitaminil se obeslo 26% Zen se spravnou vyzivou a

24% zen s nevhodnou vyzivou.

Hypotéza ¢. 5
Predpokladam u téhotnych Zen, které nedodriuji zdasady sprdavné vyZivy, castéjsi vyskyt

tehotenskych obtizi a castéjsi vyskyt nemoci.

Hypotéza ¢. 5 z prvni ¢asti nebyla prokazana a z druhé byla potvrzena.

T¢hotné Zeny s vhodnou vyzivou dohromady oznacily 163 téhotenskych obtizi, zatim co
zeny s nevhodnou vyZzivou oznacily 162 té¢hotenskych obtiZi. U Zen se spravnou vyZivou
je nejcastéjsi zvolenou obtizi paleni zahy a to u 26 Zen, ranni nevolnosti u 22 zen, bolesti
zad u 18 Zen, strie u 15 Zen a kieCe u 11 Zen. U Zen s nevhodnou vyZivou je nej€asté;si
zvolenou obtizi paleni zahy a to u 32 Zen, ranni nevolnosti u 24 Zen, bolesti zad u 22 Zen,
strie u 14 Zen a kiece u 7 Zen.

Druha cast hypotézy se potvrdila. U téhotnych zen s nevhodnym stravovanim je vyssi
vyskyt nemoci. Preeklampsie se vyskytuje u Zen s nevhodnou vyzivou ze 4%, zatim co u
Zen se spravnou vyzivou jen u 2%. Hypertenze se vyskytuje u zen s nevhodnou vyzivou
z 8%, zatim co u zen se spravnou vyzivou jen u 2%. Nizky tlak se vyskytuje u obou skupin
zen z 2%. Anémie postihuje 8% Zen s nevhodnou stravou, zatimco Zeny se spravnou
stravou jen z 2%. Téhotenska cukrovka se vyskytuje u 6% Zen s nevhodnou stravou, u zen
se spravnou vyzivou je ze 4%. Porucha S§titné zlazy postihuje 8% Zzen s nevhodnym
stravovanim a 4% zZen se zdravym stravovanim. 78% téhotnych Zen s vhodnou vyzivou a

64% Zen s nevhodnou vyzivou netrpélo Zadnym onemocnénim.
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14 DISKUSE

Téma ,,Vliv vyzivy na prub¢h gravidity” je pro mé& velmi zajimavé. Béhem své
praxe, jsem se setkavala s dotazy t&€hotnych Zen, tykajici se vyzivy. N&které zeny se
zajimaly o vyzivu a chtély vice informaci, od jinych jsem casto slychavala néazor, ze
v kazdé knize jsou informace jiné. S problémem nejednotnosti informaci v riznych
publikacich jsem se potykala i ja béhem psani bakalaiské prace.

Pro sviij kvantitativni vyzkum jsem vybrala dvé skupiny Zen, které¢ maji odliSny ptistup
ke zdravé vyzivé. Zeny mi vyplnily dotaznik, z néhoZ jsem ziskavala informace, které zde
prezentuji.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, jaky je vztah mezi stravovanim téhotné Zeny a porodni
hmotnosti novorozence. 3500 az 3999 gramové novorozence mélo 36% zen, které se
spravng stravovaly béhem téhotenstvi a 12% zen s nevhodnym stravovanim. O malo mensi
novorozence s porodni vahou 3000 az 3499 graml mélo naopak vice Zen s nevhodnym
stravovanim a to 30% Zen oproti 28% Zen se spravnou vyzivou. Nejvétsi rozdil mezi
témito skupinami byl u Zen majici novorozence s porodni hmotnosti 1999 gramii a méné.
Tyto hypotrofické novorozence mélo 10% Zen s nevhodnou stravou a 2% Zen se spravnou
VyZivou.

Druhym cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jakd je angazovanost porodnich
asistentek v informovanosti Zen o zdravé vyzive.

Je dulezité, odkud t€hotné zeny Cerpaji informace. V roce 2007 uvedla studentka
Gruberova ve své bakalarské praci, Ze internet byl zdrojem informaci pro 43% Zen a
prenatalni poradna pro 55% respondentek. V bakalatrské praci studentky Hany Kolmanové
z roku 2009 bylo zjisténo, ze internet, jako zdroj informaci, pouziva témét dvojnasobek
respondentek, tj. 81% z celkového pocétu dotazovanych zen. V mé praci jsem zjistila, ze
internet jako zdroj informaci vyuziva 82% zen z celkového poctu dotazovanych a
prenatalni poradna jen u 33% respondentek. Z toho vyplyva, Ze internet je hlavnim
zdrojem informaci pro stdle vétsi poCet Zen, naopak prenatidlni poradna jako zdroj
informaci ustupuje do pozadi. To povazuji za negativni jev, protoze informace ziskané na
internetu nejsou vzdy validni, naopak mohou byt nepiesné a zkreslujici. Tyto informace,
ale casto t¢hotna Zena neni schopna rozlisit.. Mnohdy neni uveden ani autor, coZ hodnotu
informaci jest¢ snizuje. Soucasti prenatalni péce o t€hotnou Zenu by mélo byt dikladné
zhodnoceni jejiho zivotniho stylu vcetné zdravé vyzivy, zjiSténi nedostatkli a nasledna

spravna edukace. Spravnou stravou v t¢hotenstvi lze ptfedejit mnoha nepfijemnostem a
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komplikacim. V otazce ¢islo 7 jsem se zen ptala, zda informace od porodni asistentky byly
dostacujici, ¢i si né¢jaké informace musely dohledavat samy. Pouze 26% Zen se spravnou
vyzivou a 13% Zen s nevhodnou vyzivou uvedlo, Ze informace od porodni asistentky byly
dostacujici.

Tretim cile mé prace bylo zjistit, zda zeny s nevhodnymi stravovacimi navyky maji
vetsi sklon k prematurité. U Zen, které se spravné stravovaly v téhotenstvi byl porod nejcastéji
v 39. tydnu te€hotenstvi, zatim co u respondentek s nevhodnou vyzivou béhem téhotenstvi byl
piekvapivé nejcastéji ve 42. tydnu téhotenstvi. Nejveétsi rozdil se ukazal v 36. tydnu, béhem
kterého dotazované Zeny se spravnou vyzivou nerodily narozdil od 12% zen s nevhodnou
vyzivou.

Mym ctvrtym cilem bakaldiské prace bylo stanovit, které vitaminové dopliky
pravidelné t€hotné zeny uzivaji.

Pro optimalni vyvoj plodu a udrzeni zdravi t€hotné zeny je nezbytné dostatecné
mnozstvi Zivin. Strava musi byt nejen energeticky plnohodnotnd, ale musi zajistit
I doporucené davky mikronutrientd. V tomto obdobi se zvySuji pozadavky na mnozstvi
pfijimanych vitamini a mineralnich latek. Pfirozenym a preferovanym zplsobem, jak
zajistit v§e potiebné pro rist plodu je piijem vyvazené a pestré stravy. Spotifeba vhodnych
potravin, které by poskytly zen¢ dostatecné mnozstvi zivin a splnily tak nutriéni
pozadavky, miZe byt pro nékteré Zeny obtizni. V téchto pfipadech miZe byt pouZiti
doplnkl stravy prospésné. Jiz vroce 1999 byla studii prokazana vysoka konzumace
suplementil u téhotnych Zen. V Ceské republice byl vyskyt uZzivani mezi téhotnymi vétsi
nez 50 %. Vroce 2003 se vjiné ceské studii uvadi, Zze dopliky stravy uziva 74,7%
t€hotnych Zen. V mé praktické ¢asti bakalarské prace jsem zjistila, Ze 50% dotazovanych
zen uziva tabletové doplnky stravy. NejsilnéjSim motivem, ktery vede Zeny k uzivani
dopliikii stravy, je prevence. Kazda zena touzi po zdravém ditéti a konzumace dopliika
stravy predstavuje jednodussi zpiisob, jak tomu napomoci. Déle t€hotné zeny motivuje
strach a obava, Ze jejich strava neni dostateCna. Tento postoj by mohl souviset
s nedostatkem informaci o =zasadach spravného stravovani v téhotenstvi. ZvySena
informovanost by mohla pfispét ke sniZeni uZzivani doplikd stravy z téchto mnohdy
neopravnénych motivi. Jako doplnék stravy se Knormalni stravé doporucuji
monokomponentni suplementy, obsahujici pouze jednu ucinnou latku, a to Kkyselinu
listovou a jod, eventualné hoic¢ik a zelezo. Kyselinu listovou uzivalo 24% zen se zdravou
vyzivou a 20% Zen s nevhodnou vyzivou. Uzivani jodu jsem zaznamenala u 8% Zen se

zdravou vyzivou a u 10% zen s nevhodnou vyzivou. Hoi¢ik uzivalo 8% Zen se zdravou
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vyzivou a 5% Zen s nevhodnou vyzivou. Zelezo uvedlo 6% Zen se zdravou vyzivou a 5%
zen snevhodnou vyzivou. Polykomponentni suplementy, obsahujici celé spektrum
vitamind ¢i takzvané multivitaminové piipravky uzivaly zeny ve formé Femibionu a
Mamavitu. 12 % zen se spravnou vyzivou uzivalo Femibion a 26% zen Mamavit. 26%
dotazovanych zen se spravnou vyzivou uvedlo, Ze neuzivaly zddné vitaminové suplementy,
totéz uvedlo 1 24% Zen s nevhodnou vyZzivou.

Patym cile bylo zjistit, zda téhotné Zeny, které nedodrzuji zasady spravné vyzivy
trpi Castéji t¢hotenskymi obtizemi a nemocemi v téhotenstvi. T¢hotné zeny s nevhodnou
vyzivou, dle mého vyzkumu, vice trpi na nechutenstvi, otoky, poruchy spanku, bolesti zad,
ranni nevolnosti a paleni zahy. Naopak zeny se zdravou vyzivou castéji trpi zacpou,
kfe¢emi a striemi. U Zen s nevhodnym stravovanim se mi nepotvrdila hypotéza, v které
jsem piedpokladala Cast&jsi vyskyt t€éhotenskych obtizi. Co se tyce nemoci v t¢hotenstvi,
zeny se spravnou vyzivou v t€hotenstvi netrpély zadnymi chorobami béhem té€hotenstvi
ze 78% a zeny Snevhodnym stravovanim z 64%. 4% Zen se spravnou vyzivou trpély
béhem tehotenstvi poruchou S§titné Zlazy a 4% téhotenskou cukrovkou. Po 2% mély
preeklampsii, hypertenzy nebo nizky tlak. 8% Zen snevhodnym stravovanim trpélo
poruchou §titné zlazy, anémii nebo hypertenzi, 4% preeklampsii a 2% zen nizkym tlakem.

Z tohoto prehledu vyplyva vyssi nemocnost Zen s nevhodnym stravovanim.
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ZAVER

Porodni asistentka je Zena se zdravotnickym vzd€lanim. Jiz pii planovani
téhotenstvi mohou Zeny vyhledat porodni asistentku, ktera jim mtize byt privodcem
Vv obdobi pted oté¢hotnénim, v téhotenstvi, pti porodu, ale i po ném. Porodni asistentka ma
mnohdy moznost vést zenu celym jejim t¢hotenstvim, a proto by ji méla ukazat ten
nejvhodnéjsi smér v péci o toto vzacné obdobi. Porodni asistentky by meély zatadit do
edukace t¢hotnych zen informace o spravné vyzivé. Spravna vyziva je v tomto obdobi
pouze jednou casti velkého a dulezitého celku urcujici priubéh téhotenstvi, avsak velice
dilezitou a nepostradatelnou. Zeny by si mély uvédomit, jak mohou ovlivnit svij, ale i
dalsi budouci zivot, tak jednoduchymi vécmi, jako je zdravé vyziva ¢i Zivotni styl. Mohou
se vyvarovat mnohym komplikacim, obtizim, nemocem ¢i nepiijemnostem. Pro vétsinu
zen je tehotenstvi nejkrasnéjSim obdobim Zzivota, a proto by se na toto obdobi mély
ptipravit jiz pted pocetim onoho budouciho potomka. I tato ptiprava mtize ovlivnit prab¢h
t&hotenstvi, ale i darovanou vybavu pro plod. Zeny by si mély uvédomit, Ze toto obdobi je
Casto obtizné pro slozity vyvoj plodu pfi nitrodéloznim Zivoté, a proto neni vhodné
omezovat prijem potravin jakoukoli formou diet. Té&hotenstvi ptedstavuje pro zensky
organismus nejen zvysenou zatéz, ale i zvysené naroky na spravné stravovani. Dulezita je
pestrost a rozmanitost stravy se zastoupenim vSech zakladnich Zivin. Riziko tedy hrozi
Zzendm, které se stravuji alternativnimi zplsoby, ¢i nedodrZujicim zasady spravné
Z1votospravy.

Ke spravnému stravovani bychom méli vést jiz malé déti. Se spravnymi navyky se
déti setkavaji nejprve v rodinach, pak i ve skolach. Informovanost by méla byt pravidelna a
dusledna. Edukace musi vychazet od odbornikd, ne od firem s komerénimi tmysly. Média
by méla pouZzivat pouze rady odbornikii a ne rady popularnich osob.

Tomuto tématu ,, VIiv vyzivy na prabéh gravidity “ by bylo vhodné vénovat
pozornost del$i dobu, aby mohly byt popsany 1 dalsi otazky, naptiklad: zda si mliZze nase
populace dovolit jist zdravé? To znamend, aby méla dostateCny piisun Cerstvé zeleniny,
ovoce a vitaminil. Ur¢ité socialni skupiny si nemohou takovéto dopliikky z divodu finanéni
situace dovolit.

Vyzkumna prace je velmi ndro¢nd Cinnost, ktera v sobé zahrnuje jak naro¢nost
casovou, tak 1 naro¢nost praktickych dovednosti.

Na zavér bych chtéla podotknout, Ze nase populace, jak vyplyvd z vyzkumu,

preferuje multivitaminové suplementy s celym spektrem vitamini. Proto bych zenam
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doporucila konzultaci s porodni asistentkou ¢i 1ékafem ohledné vyzivy, nutnosti uzivani a
vybéru farmakologickych suplementt.
Zaveérem bych chtéla fici, Ze se mi diky zpracovani tohoto tématu podatilo seznamit

se se spoustou novych informaci a bylo i pro mne zpracovani tématu piinosem.
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CIZIi SLOVA A ZKRATKY

Gestace — obdobi nitrodélozniho vyvoje, od poceti az po narozeni

Viabilita — zivotaschopnost plodu, schopnost pfeziti

Prematurita — pfedcasny porod, porod pied 37. tydnem téhotenstvi

Abrupce placenty — pted¢asné odlucovani placenty

Apnoe — vynechani dychani trvajici déle nez 20 sekund

Fetalni obdobi — zacina 3. mésicem nitrodélozniho vyvoje a kon¢i porodem
Hydrocefalus — zvySena akumulace tekutin ( mozkomisniho moku) v dutinach mozku
Meningokéla — rozstép obratlového oblouku

TK —krevni tlak
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PRILOHY

Ptiloha 1: RozloZeni celkového pfirastku vahy v t€hotenstvi

RozloZeni celkového pfrirtstku vahy v téhotenstvi
12-15kg

Tukovy polstar

2000-3500g Plod
o

3500-4000g

Placenta
750¢g

Plodovavoda
Vahakrve 1000g
1500-2000g

Prsa vahadélohy
500-1000 1000g

g

Zdroj: http://www.abctehotenstvi.cz/txt/kolik-pribrat-v-tehotenstvi_1



Ptiloha 2: Pravidla vyzivy v té¢hotenstvi

PRAVIDLA VYZIVY V TEHOTENSTVI

OBILOVINY, TESTOVINY, PECIVO, RYZE 3-6 porci |

Alespon 3-6 jednotkovych porci denné

(1 porce = platek chleba, rohlik; ale napr. 125 g pfilohy napf. téstovin),
upfednostiovat celozrmné a netucné vyrobky

OVOCE A ZELENINA 3+4 porce

Zelenina: alespon 3 porce denné (100-125 g),
z toho 2 syrové, alespon 2 jako zdroj kyseliny listové
Ovoce: alespon 2 porce denné (100 g), z toho 1 syrova

MLECNE VYROBKY 3 porce

3 porce denné (200 ml mléka, jogurtu, 55 g syra), upfednostiovat netu¢né

MASO, VEJCE, LUSTENINY 1-2 porce

Alesporni 1 porce denné (tzn. z 80-100 g syrového masa, zdroj zeleza),
upfednostnovat netu¢né, nebo porce lusténin, ¢i 2 vejce,
optimalné 2x v tydnu porce masa z mofskych ryb

OSTATNi 10-40 g volného tuku

Doplnéni do potfebné energie tak, aby vahovy pfirlistek béhem jednoc¢etného
teéhotenstvi byl 11,4-16 kg, u obéznich 7-11,5 kg, u podvyZzivenych pfed
téhotenstvim 12,5-18 kg

ABSOLUTNE NEVHODNE BEHEM TEHOTENSTVi JE MATCINO HLADOVENI:
tj. NEDOSTATEK ENERGIE A PROTEINU nebo VEGANSTVIi & MAKROBIOTIKA

navySeni denniho pfijmu nad potfebou pied téhotenstvim je potiebné zejména u:
energie: 0 0,75 MJ (185 kcal) v poslednim trimestru

bilkovin: 0 10 g,

kyseliny listové o 100 % na 400 pg, jodu na 130 pg, a v pfipadé nedostateéného oslunéni
i vitaminu D.

Dostatecny pfijem Zeleza je tfeba kontrolovat prostiednictvim hemoglobinemie

(pod 100 g/l nutna suplementace Fe, spolecné se Zn).

1M T pfijem vit. A z farmakologickych preparati nad 1000 pg RE/den neni vhodny!!!

NEPRILIS VHODNE POTRAVINY BEHEM TEHOTENSTVI

Pfi paleni Zahy: Obecné nevhodné:
Tu¢na a kofenéna jidla, ¢okolada, mentol Alkohol

Pfi nevolnostech a zvraceni: Prilis slané potraviny
Subjektivné netolerovana jidla, nékdy Kofein

nutna substituce; pfi urgentnim zvraceni Prilis tuéna jidla
(hyperemesis gravidarum) nutna

hospitalizace a parenteralni vyZiva

Obr. 1 Hlavni zasady ve vyzivé téhotnych Zen. Doporucované vza-
jemné zastoupeni porci jednotlivych potravinovych skupin béhem 1 dne podle
Z. Brazdové

Zdroj: MULLEROVA, D. Vyziva t&hotnych a kojicich Zen. str. 16



Ptiloha 3: Vyzivova doporuceni ve form¢ potravinové pyramidy

VyAvova doporuéeni ve formé potravinové pyramidy

Kazdodenni strava ma Tuky, cukr sdl
ohsahowvat vEechny hlaved stiidme

potravinowe sloupiny

v urditem pomens,
vyladfeném graficky Miéko, mlééné
pyramidon vyrobky

Ryby, drubei,
maso, vejce,
lusténiny

4 rOVHEE 2 -3 porce :
numericky 1 -2 porce
doporucenym ]

poftern porod. Zelenina

ryie, pecivo
3 -6 porci

Zdroj:

http://www.cba.muni.cz/prevencenemoci/modules.php?name=Content&pa=showpage&pid



Prehled doporucenych vyzivovych dennich hodnot .

Dospélé Zeny | Téhotné Kojici *eny
(0.-6. mésic)

Energie (MJ) [kecal] a 9,2 [2 200] 10,5 [2 500] 11.3 {2 700]
Protein (g) a 50 60 65

" Vitamin A (ug RE) 700 770 1300
Vitamin D (ug) ¢ 5 5 5
Vitamin E (mg) 15 15 19
Vitamin K (ug) ¢ 90 90 90
Vitamin C (mg) 75 85 120
Vitamin By (mg) 1,1 1.4 1,4
Vitamin B, (mg) 1.1 1,4 1,6
Vitamin Bg (mg) 1,3 1,9 2,0
Niacin (mg NE) 14 18 17
Kys. listova (ug) 400 600 500
Vitamin By, (ug) 24 2.6 2,8
Kys. panthotenova (mg) ¢ | 5 6 7
Biotin (ug) ¢ 30 30 35
Cholin (mg) ¢ 425 450 550
Vapnik (mg) ¢ 1000 1000 1000
Fosfor (mg) 700 700 700
Hof¢ik (mg) 320 350 310
Zelezo (mg) 18 o7 . 9
Zinek (mg) 8 11 12

| Jéd (ug) 150 220 290 |
Selen (ug) 55 60 70
Chrom (ug)c 25 30 45
Méd (ug) 900 1 000 1 300
Mangan (mg) 1,8 2,0 2,6
Molybden (ug) 45 50 50
Fluoridy (mg) 2 3 3

Dana Mullerova, Vyziva téhotnych a kojicich Zen. str. 118




Ptiloha 4: Doporuceny hmotnostni pfiristek v prub¢hu téhotenstvi

1-16tyden | +2kg
17-22tyden | +2kg
23-26tyden | +2kg
27-39tyden | + 500 tydnd

Zdroj: https://www.kojeneckavyziva.cz/cs-CZ/Tehotenstvi/Clanek/173-Vyziva-budouci-

maminky
Tyden Tydenni pririistek v g Celkem v g
=12,  4dny 0
1B=15. 250 ' 750
16, — 22. 350 2450
73,9, 400 800
25. - 26. 450 900
37,35, maximdlng 500 4500 |
26— 38 400 1200
39.-40. 300 600
Celkem asi 11 200

Zdroj: http://www.modrykonik.cz/fotoblog/hlasil/kolekce/snazeni-a-tehotenstvi/



Ptiloha 5: Doporuc¢eny hmotnostni pfirdstek v t¢hotenstvi s ohledem na BMI

Doporuceny | Doporuceny

BMI* pred Do;v)‘ozuceny L priristek
2 DA 5 prirustek e E
otehotnenim Kategorie LT prirustek vahy v
(kg/m?) : . vahyv 2. a tehotenstvi
tehotenstwi g A
3. trimestru s dvojcaty
=185 Podvaha 125-18 05
Mormélni
185-249 3 115-16 04 17-25
vaha
250-299 MNadvaha =115 03 14-23
230 Obezita 5-9 0.2 11-19

Zdroj: http://www.modrykonik.cz/fotoblog/hlasil/kolekce/snazeni-a-tehotenstvi/

Ptiloha 6: Vzorec na vypocet BMI

télesnd hmotnost (kg)

vyska (m?2)

Zdroj: http://www.index-bmi.cz/bmi-vypocet/



Ptiloha 7:

Hﬂ| 145| 150 155 1El.'l| 165
| | |
|

- obezita
-nadvaha

- normakni vaha
| - podvaha

: 13.4 173
176 165 156 147

8.0
18.3

170 175

cm

17.0/ 16,1 15.2
154/ 146 139
13,9 13.1) 125
180 185

190

171/ 183 155
158/ 150 143
14.5/ 138 131
131/ 125 119
11.8 113 107

155| 200 Zﬂi
I I
| |
I |
| |
! |
I i
I |

[ 18.1) 17.3
178 17.0 162
18.4/ 175 167

159 151
14.7] 14.1] 13.4
136 130 124
125 1.9 114
11.3/ 108/ 103
102 97 23
210/ 215 220

Zdroj: http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/vyziva/edukacni-materialy.html




Ptiloha ¢. 8

S 3 ik £3.12
FORMULAR NA RYCHLE HODNOCENI v oy e s
VYZIVY TEHOTNYCH A KOJICICH ZEN ' ﬂ pocinal b prcln o
© © Doc. MUDF. Zuzana Brazdova, CSc. A ke el ey
- Ustav preventivniho Iékafstvi LF Masarykovy univerzity Brno - : Graficky zpracoval Viadimie Smetka, 1999,
:" ldent:f‘ kaén[ clslo pacxentky .................. VEk:.......rokit  Vzdélani: zakiadni| 0 u strednll__[ vs,__J
§ Zaznam vyzlvove spotieby za poslednlch 24 hodin patum:

Jidlo/ndpoj (kazdou-polozku radéji zvi4st) Mnoistv(

snidané

presnidavka

obéd

.svadina

vecefe - | ) - ¢

o

'.m.v-.»-.w,N.-s

CO JE TO JEDNA PORCE (pomtcka k hodnocenl poétu porcl)

1. obilniny: 1 krajic chleba (60g) nebo 1 rohlik & 1 mlska‘ovesnyt:h vlocek nebo 1 kope&k va?enych téstovin ¢i-ryze cca 125g
2. zelenina: 100g kus papriky, mrkve, cca2 rajéata nebo miska salatu, cca 125g brambor

3. ovoce: 1 jablko, pomerané, banin ¢éa 100g, 1 miska jahod rybizu nebo borlivek, sklenice ovocné £tavy nefédéné ‘vodou
4. mléko a mlé&né vyrobky 1 sklenice mléka, 1 kelimek jogurtu cca 200ml, 55g primémého syra

§. maso, dribeZ, ryby... : 125g rybiho, dribeZiho & jmého masa, 2 vau‘ené bilky, 1 mlska séjovych bobd nebo éoéky

6. osutn( 10g cukru, 109 luku (Pozor —-i skry!yehl

Nutrigni skére (pod le WHO) Za kazdou od;’;ovéd ANO dejte 1 bod! Body
- Byly ve stravé nejméné 3 jednotkové porce obilnin, téstovin, pecwa nebo ryze?

. Byly ve stravé nejméné 3 jednotkové. porce zeleniny?

- Byly nejméné2 porce syrové? :

. Byly ve stravé nejméne -2 jednotkové porce ovoce?

. Byla nejméné 1 porce syrova?

Byly v kazdé. potravinové skupiné konzumovany rozmanité pokrmy?

-_Mély desatky, svaginy a jidla konzumovana mimo dobu hlavnich jidel vyZivovou hodnotu?
- Byly konzumovény nejméné 3 jednotkové porce miéka a mlé&nych vyrobki?

. Byla konzumovana nejméné 1 porce z 5. skupiny ryb driibeze, masa, lusténin atp.?

A Byiy vybirény prevazné netuéné libové nebo nlzkotut‘.né alternativy pokrmu?

Celkem bodu _____I

ocaco#ignmhwm-

=

Lovul Honuocsnl NurR:éNlHo SKORE-

: D 10 bodd; VyZiva je vyboma, zcela v pofidkul Bude velmi
vhiodng, stravovat se podle sle}nych zdsad jako doposud.

az 7 bodu V kvalitd stravy jsou‘jesté rezervy. ale nebude pnns

. obﬂiné udglat pozitivni zmé&ny. k formu, . aby vyZiva byla Upiné bez chyb.

: E‘l 6ai 4 bady: Vyzwa neni z hled:ska kvality dostate&na. Je zapo(febl . ®
vélslch zmén, aby bylo moZné hodnom ji al fi jako tateénou. | °

ﬁZ ] bodu Zcela nedoslaleéna kvahla vyﬂvy nu!né okamldé ’

razantn( naprava ;

" MaMita 3/2002

Zdroj: Doc. MUDr. Zuzana Brazdova, CSc., Ustav preventivniho 1ékaistvi LF Masarykovy
univerzity Brno



Piiloha 9:

Dobry den, jmenuji se Jana Pospisilova a jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni,
fakulty zdravotnickych studii, oboru Porodni asistentka. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi Cisté pro zpracovani mé Bakalaiské prace na téma
Vliv vyZivy na pribéh gravidity.

Ptedem d€kuji za vyplnéni tohoto dotazniku.

S pozdravem Jana PospiSilova, email: pospisilovajana024@gmail.com

Spravnou odpovéd’ zaskrtnéte, popiipad¢ dopliite.

Dotaznik je ANONYMNI.

1. Vypiste prosim Vasi zdravotni anamnézu — potize, onemocnéni, operace:

2. Vaha pred otéhotnénim: .................

3. Vaha na konci t€¢hotenstvi: .................

4. Tyden tehotenstvi ve kterém jste porodila: ...............
5. Porodni hmotnost novorozence: ............... g.

6. Uvedte jeden z nejcastéjSich zdroju informaci o vyzivé.
a) od porodni asistentky v prenatalni poradné
b) od porodni asistentky, jinde neZ v prenatalni poradné
c¢) od I€kafe
d) z ¢asopist
e) z internetu
c) jinde

7. Zaskrtnéte nejvhodnéjsi odpoved’?
a) Informace od porodni asistentky mi pln¢ stacily, nemusela jsem si dale
nic
dohledavat.
b) Informace od porodni asistentky mi nestacily, n¢jaké informace ohledné
vyzivy jsem si dohledavala.
¢) Informace od porodni asistentky mi nebyly nabidnuty.

8. Jak edukace porodni asistentkou ohledn¢ vyzivy probihala?
a) pomoci letaku
b) ustné
c¢) doporucenim literatury
d) jinak, prosim napiste jako formou.............ccoccvvriiiniiinniinnns



9. Uzivala jste béhem t¢hotenstvi dopliiky stravy formou tablet? (vitaminy, mineraly,
stopové prvky)
a) Pokud ano: jaké

b) Ne, neuzivala jsem zadné dopliiky stravy.
10. Kolikrat denné¢ jste v t€hotenstvi primémé jedla? .............ccceeeeeeneee.
11. Uvedte VaS$ primérny pitny rezim za den:

a) 2,51 a vice

b) 1,51 - 2,51

c¢) 1,51 a méné

12. Jaké potraviny jste prevazné jedla béhem tehotenstvi? Vypiste prosim.

STUIAANE ..ot nnnnn



14. Jakymi problémy jste trpéla v pribéhu té¢hotenstvi?
(Ize oznacit vice odpovédi)

a) nadymani n) vyrazka
b) paleni zahy 0) strie
¢) ranni nevolnosti p) akné

d) nechutenstvi

e) hemeroidy

f) zacpa

g) poruchy spanku
h) otoky

i) bolesti zad

j) prijem

k) kie¢ové zily

1) kiece

m) zmény nalad

15. Znate pii¢inu Vasich problémd? (Né&jaky druh potraviny, ktery Vam vyvolaval
tyto obtize? Prosim rozepiste)

16. Trpéla jste béhem téhotenstvi né¢jakym onemocnénim?
a) t¢hotenska cukrovka
b) preeklampsie
¢) poruchy §titné zlazy
d) vysoky krevni tlak (hypertenze)
) JINE (oo



Ptiloha ¢islo 10:

Jako vystup do praxe jsem vytvorila edukacni letdk. Popsala jsem zde vSechny 4
patra potravinové pyramidy a v nich doporucené potraviny, denni porce a nevhodné

potraviny. Na druhou stranu jsem vypsala téhotenské obtize a jejich mozné zlepSeni

pomoci stravy.

ptraviny: celozrnné pecivo, téstoviny,
ahlova kase
porci denné : krajic chleba, jeden ro

otraviny: slané rohliky, housky, s
edliky, ty¢inky v polevé

D cené potraviny: Cerstvé a rtiznot
i vafena v pate, dusend nebo zapékand
porce: ovoce 2 — 4 porce za den,‘zele
velikosti seviené pésti konzumenta
nevhodné potraviny: ovoce kompot
kom vané dzusy, smazena zeleni
V O

dené potravit
€ko ®mlécné vyrobk
mléka, 200ml jogurtu, 5(
ryby, vejce, maso,l
driibeZze ¢i masa, dve

nev

ofisky,
salamy,
‘4.patro: por
nevhodné potra slané ofisky, ¢
pastiky, susenky, s na, tatarka, tuko

.
.




ptenské obtize stravou

ocky, chiest, hnéda ryze, losos

fazole, ofechy, mlécné vyrobky, semink

Nevolnost: malé porce vicekrat za den
+ jablecné pyré, banan, zazvor, ledova tiist, vodni melot
4 pa kase, obycejny neslany popkorn

oce, zelenina a predevsim dostatek tekutin
tky, otruby, Inéné seminka

it polykani vzduchu — nepouzivat brcka
teCny pitny rezim, ofechy, seminka, ze
t, probiotika

i pomaha chtize
im

- vyhybani se tuénym a smazen
+ teplé mléko, bily chléb, ovest
+ vypodlozeni hlavy v dobé o

Vyraika: sté myti vodou s neparfémo

parfémovanymi krémy, ba

- Strie: ateny pitny rezir

by, Inéné semink

- je nMtné z jidelnicku vy
- vyrobky, slana a
+ zelenina, ovoce
+ $tavy, vajecné

Hemeroidy pezvedat t&zké
T ina, ovoce

™ -
2 |
" Prijem: +pitny re
S

etni reZim

.
- ome
)4 . prisun

AR/ . Fteplém

Poruchy spanku:

in pred spanim, te

v o \ ) ) ‘), 4 i .
G T - -Zdrdj obr@l.\ /www.maminkam.cz/ oal

i -
Zdroj: http://www.maminkam.cz/nove-clanky-vyziva-v-tehotenstvi



