Specifika vyzivy a bezpecnost potravin
v tehotenstvi

Kristyna Konarikova

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2016 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2015/2016

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Kristyna Konafikova

Osobni ¢islo: H13731

Studijni program:  B5349 Porodni asistence

Studijni obor: Porodni asistentka

Forma studia: prezenéni

Téma prace: Specifika vyZivy a bezpeénost potravin v téhotenstvi

Zasady pro vypracovani:

Reserse a studium odborné literatury.

Vymezeni pojmii a teoretickych vychodisek v oblasti vyZivy a bezpeénosti potravin
v téhotenstvi.

Pfiprava metodiky priizkumné ¢asti.

Realizace priizkumné &asti pomoci dotaznikového Setieni.

Zpracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.

Prezentace vysledkii etfeni, jejich shrnuti a navrh doporuéeni pro praxi.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

HRONEK, Miloslav. Vyziva Zeny v obdobich téhotenstvi a kojeni. 1. vyd. Praha: Maxdorf,
c2004, 309 s. ISBN 80-7345-013-5.

MURRAY, Michelle a Gayle HUELSMANN. Labor and delivery nursing: a guide to
evidence-based practice. New York, N.Y.: Springer Publishing Company, 2009, 250 s.
ISBN 978-0-8261-1803-5.

POKORNA, Jitka. Vyziva a léky v téhotenstvi a pfi kojeni. 1. vyd. Brno: ERA, 2008. 132 s.
ISBN 807-36-613-365.

ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 405 s. ISBN
978-80-247-1941-2.

Vedouci bakalafské prace: Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D.
Ustav zdravotnickych véd
Datum zadéni bakalafské préce: 18. prosince 2015

Termin odevzdani bakalafské prace:  20. kvétna 2016

Ve Zliné dne 18. prosince 2015

SiE T e Ls. e
//)L"'/ff“(;)d L Dy
doc. Ing. Anézka Lengéalova, Ph.D. Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

dékanka reditelka ustavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

odevzdanim bakalé¥ské préce souhlasfm se zvefejnénim své prace podle zdkona &.
111/1998 Sb. o vysokych 3koldch a o zm&n& a doplnéni dalsich zékonti (zédkon o
vysokych §koléch), ve znéni pozdgjsich pravnich piedpisii, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

beru na védomf, 7e bakaldiskd préce bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informaénim systému dostupné k nahlédnuti;

na moji bakaléfskou préci se pln& vztahuje zdkon &. 121/2000 Sb. o prévu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zm&n& n&kterych zékont (autorsky
zékon) ve znéni pozd&jSich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3%,

podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zékona ma UTB ve ZIing pravo na uzavieni licenéni

_smlouvy o uZiti §kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zékona;

podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uZit své dilo — bakala¥skou praci - nebo poskytnout
licenci k jejfmu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity ToméSe
Bati ve Zliné, kterd je opravnéna v takovém pifpadé ode mne poZzadovat piiméfeny
pifspévek na thradu nékladi, které byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zlin&€ na
vytvoreni dila vynaloZeny (aZ do jejich skuteéné vyse);

pokud bylo k vypracovani bakalafské prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou ToméSe Bati ve Zlin€ nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym Géelim (tj. k nekomerénimu vyuZiti), nelze vysledky bakaléfské prace
vyuzit ke komerénim G&elim.

Prohlasuji, ze

elektronicka a titéné verze bakalatské prace jsou totozné;

na bakalaiské praci jsem pracoval samostatng a pouZitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

/
o1 /Z 2

Vezing 2. L. % e} lorey

n . 0 VySoi a 0 zméne a doplné cl it (Zakon o Vysol K] ich), ve znént pozdejsich pravnich '
prredpisi, § 47b Zverejiiovani zévérecnych praci:
(1) Vysoka skola nevydélecné zverejinge di. Cnt, dipl é, bakaldrské a rigorézni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véetné p
oponentil a vysledku obhajoby prostiednictvim databdze kval lifikaénich praci, kterou spravuje. Zpiisob zverejnéni stanovi vnitini pfedpi:
vysoké skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorézni préce odevzdané uch k obhajobé musi byt téZ nejméné pét pracovnich dmit pred
kondnim obhajoby zverejnény k nahlizeni vefejnosti v misté uréeném vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo nenl-li tak uréeno, v misté
pracovisté vysoké skoly, kde se ma konat obhajoba prdce. Kazdy si miie ze zvefejnéné préce poFizovat na své naklady Vpisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzdénim préce autor souhlasi se zvefejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu kém, o pravech isejicich s pravem kjm a o zméné nékeerych zakonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdgjSich prévnich predpisd, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola nebo $kolské ¢i vzdéldvact zaflsz, uzije-li nikoli za vicelem primého nebo neprimého
hospodai'ského nebo obchodniho prospéchu kvyuce nebo kvlastni potiebé dilo vytvorené kem nebo studentem ke splnéni skolnich nebo
studijnich povij i vyplyvaj z jeho pravniho vztahu ke skole nebo Skolskému ¢ vzdélévaciho zarizent (Skolni dilo).

3) zdkon &, 121/2000 Sb. o prM kém, o prévech isejicich s pravem lm a o zméné nékterych zakonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpist, § 60 Skolnt dilo:

(1) Skola nebo 3kolské ¢i vzdélavaci zarizeni maji za obvyklych p odminek pravo na went licenéni smlowvy o uziti Skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor takového dila udélit svolent bez vézného divodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho ville u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistdva nedotéeno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, mite autor Skolniho dila své dilo uzit & poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravnénymi zdjmy Skoly
nebo Skolského ¢i vzdélavaciho zarizent.

(3) Skola nebo Skolské i vzdélavaci zafizent jsou oprévnény pozadovat, aby jim autor Skolniho dila z vydélku jim dosazeného v souvislosti
s uzitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavce 2 pFiméfené prispél na thradu ndkladi, které na vytvorent dila vynaloZily, a to podle
okolnosti aZ do jejich skuteéné vyse; pritom se prihlédne k vysi vydélku de ého Skolou nebo Skolskym ¢i vzdélavacim zafizenim z uZiti
Skolniho dila podle odstavce 1.




ABSTRAKT

Bakalatska prace na téma ,, Specifika vyzivy a bezpecnost potravin v tehotenstvi““ se sklada
ze dvou casti, Casti teoretické a ¢asti praktické. Teoretickd ¢ast pojednava o spravném
pfijmu zakladnich zivin, vitamini a minerald. Jsou zde zminény dulezité zdroje téchto
Zivin, vitaminQ, mineralt a jejich optimalni pfijem v prib&hu gravidity. Dale jsou zminény
rizikové slozky potravy, které mohou mit negativni dopad v téhotenstvi na Zenu ¢i na plod.
Uvedeny jsou jak zdravotni problémy souvisejici se stravou v gravidité, tak 1 onemocnéni
jako je obezita a gestacni diabetes. V zavéru teoretické Casti prace jsou zminény specidlni
diety v téhotenstvi. Prakticka ¢ast je zpracovana pomoci dotaznikového Setfeni. Cilem
vyzkumu bylo zjistit znalosti t¢hotnych Zen z oblasti vyZzivy se zfetelem na informacni
zdroje, zjistit jak zeny své znalosti o vyzivé vyuzily a zjistit problémy Zen, které by mohly

souviset se zplisobem stravovani.

Klicova slova: T¢hotenstvi, vyziva, plod, stravovani, zazivaci potize, obezita, specialni

diety.



ABSTRACT

The topic of the Bachelor thesis ,,The Specifics of nutrition and food safety during the
pregnancy““ consists of two parts, a theoretical and a practical one. The theoretical part
deals with proper intake of basic nutrients, minerals and vitamins. Important sources of
these nutrients, vitamins and minerals and their optimal intake during the pregnancy are
mentioned as well as some risk components of food, that can have a negative impact on the
pregnant woman or the fetus. Health problems related to a diet during the pregnancy and
the ilnesses such as obesity and gestational diabetes are also discussed. At the end of the
theoretical part special diets during the pregnancy are mentioned. The practical part is
based on the anonymous questionnaire research. The aim of the research was to determine
the knowledge of pregnant women about nutrition with regard on information sources, as
well as to determine how women use their knowledge of nutrition and to find out

problems that might be related to eating habits.

Keywords: Pregnancy, nutrition, fetus, eating, digestive problems, obesity, special diets.
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UvVOD

Snad kazd4d zena ma sen stat se jednou matkou. Obdobi téhotenstvi miize byt velmi
vycerpavajici, soucasn¢ vSak krasné a napliujici. Jedna se o zcela novou etapu Zivota zeny,

kdy nastavaji ur¢ité zmény v ramci zivotniho stylu, véetné vyzivy.

Ze shluku bunék se beéhem Ctyfticeti tydnii stane zivotaschopny jedinec, na jehoz vyvoji se
podili fada faktord. I spravné zvolena vyziva je jednim z faktori, ktery miize ovlivnit
spravny vyvoj ditéte. V soucasné dobé¢ se zeny o své tc¢hotenstvi zajimaji daleko vice, nez
diive.

V pribéhu gravidity se Zeny setkavaji se spoustou nazord a rad, jak se stravovat. Casopisy
a internet bohuzel nejsou mnohdy pravdivymi zdroji. Casto uvadi mylné informace,
Kterym nastavajici maminky véti. Nékdy se doporu¢eni mohou lisit nebo zcela rozchazet,

coz muize byt pro nastavajici maminku velmi stresujici.

Téma prace jsem si zvolila pfedev§sim z divodu, Zze mi je problematika vyzivy velmi
blizk4. Z mého pohledu se jednd o zajimavé téma, které je pfinosné predevsim pro budouci
maminky. Je dilezité si uvédomit, ze tc¢hotenstvi je fyziologicky, pfirozeny stav, nikoliv

nemoc. T¢hotenstvi tedy vétSinou nevyZzaduje zadnou specialni dietu.

Teoretickd ¢ast popisuje zmény gastrointestinalniho traktu t€hotné Zeny. Uvadi obecné
zasady vyzivy téhotnych Zen, potravinovou pyramidu, hmotnostni pfirtstek v t€hotenstvi
spolecné s energetickym piijmem. Dale popisuje zakladni pfijem nutrientd, vcetné
vitaminll a mineralti. Zminuje i navykové latky, které ovliviiuji placentarni funkce, coz by
mohlo vést k poSkozeni plodu. Také popisuje nejcastéjsi téhotenské problémy, které
souviseji se stravou, vetné onemocnéni jako je obezita a gestacni diabetes. Na zaveér
strué¢né uvadi specidlni diety v t€hotenstvi, které se v souasné dob¢ vyskytuji stale Castéji.

7w

Na teoretickou ¢ast navazuje praktickd cast, ktera je zpracovdna pomoci dotaznikového
Setfeni. Cilem vyzkumu bylo zjistit znalosti t€hotnych Zen z oblasti vyZivy se zifetelem na
informacni zdroje, vyzkoumat, jak Zeny své znalosti o vyzivé vyuzily a zjistit problémy
zen, které by mohly souviset se zpiisobem stravovani. Pevné véfim a doufdm, Ze ma prace
spolecné s edukacnim materidlem maminkdm poskytne dalezité informace v oblasti vyzivy

Vv prib¢hu te€hotenstvi.
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l. TEORETICKA CAST
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1 ZMENY GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU TEHOTNE ZENY

V oblasti gastrointestinalniho traktu se objevuje nejvice béznych téhotenskych obtizi, které

jsou vyvolany fyziologickymi t€hotenskymi zménami.

V dutin¢é ustni se diky vysoké hladiné estrogenti zvySuje vaskularita dasni, které jsou
mékké a hypertrofické. Mohou reagovat krvacenim jiz pii mirném traumatu. Estrogeny
také vyvolavaji proliferaci slinnych zlaz, jejichz nésledkem je zvySena produkce slin.

Snizena kyselost slinnych Zlaz napomaha k tvorbé zubniho kazu.

V prvnim trimestru t€hotenstvi se objevuje nauzea a zvraceni, které jsou patrné¢ vyvolany
zvySenou sekreci hCG. Zvraceni miize byt také zplisobeno metabolickymi zménami v
oblasti sacharidli,, celkovou dehydrataci nebo ptecitlivélosti na nckteré pachy a chuté.
Progesteron ovliviiuje ochabovani hladkého svalstva GIT, ¢imz dochézi k sniZeni jeho
pohyblivosti. Paleni zahy (pyrosis) nastava uvolnénim svérace kardie s gastroezofagealnim
refluxem. Zpomaleni peristaltiky negativné puisobi na vyprazdiovani zaludku a také vede
K plynatosti a zacp€. Hemoroidni uzly vznikaji zvySenym tlakem délohy na vendzni systém
aboralni c¢asti stfeva a tuhou stolici. 'V oblasti jaternich funkci béhem téhotenstvi
nedochazi k zasadnim zméndm. Ztizeny odtok zluce (cholestdza) je zpusoben vysokou
hladinou progesteronu a estrogenti. Nasledkem je usazovani Zzlu¢ovych soli v kazi

S nepiijemnym svédénim (pruritus gravidarum). Po ukonceni t€hotenstvi tento stav vymizi
(Roztogil a kol, 2008, s. 101).
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2 SPECIFIKA VYZIVY V TEHOTENSTVI

, Pestra a vyvazena strava vam doda energii a Ziviny, které potrebujete ke zdravému
tehotenstvi. To také miize byt jednim z nejvétsich daru, ktery date svému ditéti, nebot’ mu

tim davate pevny zdklad pro jeho budouci zdravi a zdarny vyvoj (Deansovda, 2003, s. 97).

Predevsim Zeny, kter¢ trpi nadvahou ¢i obezitou, zeny nedostatecné zivené az podvyzivené
anebo zeny, které tihnou k alternativnimu sméru vyzivy, kutfacky, drogoveé zavislé,
alkoholi¢ky apod., by mély neodmyslitelng zlepsit svou vyzivu. Zeny, které ze zdravotnich
divodt musi dodrzovat specialni dietni opatieni, vyfrazuji nekteré potravinové skupiny,

kdy je pak nutné zajistit nezbytné ziviny jinymi zdroji (Patizek, 2005, s. 139).

Vyziva tchotné Zzeny je dullezitd predevSim zhlediska znemoZznéni kontaminace
nezadoucimi latkami, ale také z hlediska obstarani rozsahlého spektra zivin a dalSich
nutrienttl. Existuji i vyjimky, je-li snizeny nutri¢ni pfijem vapniku, mohou byt vyuzity
zasoby z kostry matky, coz miize vést k ubytku kostni hmoty. U vitaminli rozpustnych
Vtucich a dalSich latek, které maji zasoby v matefském organismu, mize dojit
k podobnému transplacentarnimu pifenosu. Nedostatek nékterych nutrientl muze vést

k poskozeni plodu (Hronek, 2004, s. 26).

V prvnim trimestru se tvoii zéklad organd. Je zde zvySené riziko vyvojovych vad. Proto je
velmi dilezité vyhybat se toxickym vliviim a jist zejména kvalitni stravu. Energeticky
pfijem se nemusi navySovat. Kyselina listova, jod, vitamin B6 a B12 jsou v tomto obdobi
nezbytné. U nékterych zen muze dojit 1 k lehkému ubytku hmotnosti diky zvraceni,
nevolnosti a tnave. V druhém trimestru, kdy plod pokracuje v rlstu, je potifeba navysit
energeticky piijem o 200 — 300 kcal/den, zvysit pfijem vapniku, Zeleza a bilkovin. Vahovy
prirastek byva ptiblizné 0,3 — 0,5 kg za tyden. Problémem byva zacpa. Ve tietim trimestru
rostouci déloha v dutin€ bfiSni stlatuje organy. V oblasti zazivaciho traktu se tak mulze
vytvoftit fada zdravotnich problému. Navyseni energetického piijmu s vahovym pfirtistkem
je stejny jako ve druhém trimestru. Castéji se objevuje zacpa, paleni Zahy, otoky,

nadymani, bolesti pohybového aparatu a inava (Pokorna, 2008, s. 53).

2.1 Obecné zasady vyzivy téhotnych Zen

Pro zdravy vyvoj plodu by méla strava obsahovat vSechny dilezité latky, které jsou
nepostradatelné pro posilnéni imunity, tim se snizi riziko vzniku nékterych onemocnéni.

Neméla by obsahovat mnoho Zivo¢isnych tukii napomahajicich K vzniku obezity. Ma
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zabranit vzniku zubniho kazu a chudokrevnosti (Trca, 2001, s. 34). Je tieba jist pestie,
pravidelné, minimalné pétkrat denné, jist hodné zeleniny a ovoce, mléénych vyrobkl a
libového maso. Také je nezbytné se snazit zachovavat vyzivové hodnoty a vecer nejist

tézka jidla (Mikulandova, 2004, s. 48).

Je diilezité nezapominat na dostatek vitamint, minerdlti a vldkniny. Omezit pfijem sodiku a
sachar6zy, decentni piijem kofeinu a vyhnout se konzumaci alkoholu (Cermékova, 2008, s.

62).

Hippokrates tradoval, ze ,,To co jime, mélo by nas 1 1éCit“. Mezi zdsady spravného

stravovani dle MUDr. Judity Hothanzlové patii:

o | Jist pestie a jist stridmé.

e Jist to, co vyroste a uzraje v nasi zemi.

e Jist to, co prave zraje nebo co je prirozenym zpusobem uskladnéno.

o Jist jednoduchda jidla, slozend z nékolika malo druhu surovin.

e Jist to, co nemiizeme dlouho skladovat.

e Jist jidla cerstvé pripravend, z Cerstvych surovin, které nejsou konzervované nebo
instantni.

e Varit si (pokud to jde) sami, stravovat se domaci kuchyni.

o Pokud je to jen trochu mozné, pripravovat jidla ze surovin ekologického
zemedelstvi  (biopotraviny) nebo z toho, co si sami spravné vypéstujeme
(Hofhanzlova, 2007, s. 7).

2.2 Potravinova pyramida

V Ceské republice, dle oficialniho doporudeni Ministerstva zdravotnictvi, obsahuje
pyramida Ctyfi patra. Tvar trojihelniku znazorfiuje doporucené mnozZstvi potravin
V jednotlivych patrech. TakZe to znamend, Ze ¢im niZsi patro, tim vice potravin z dané
skupiny by méla nastavajici matka denné€ snist. Je nezbytné rozliSovat v ramci jednotlivych
skupin potraviny vhodné a ty méné vhodné, které je v obdobi te¢hotenstvi dobré omezit.
Tehotné Zeny energetickou potiebu postupné zvySuji, proto se doporucuje v druhém
trimestru pozvolna pfidavat ke kazdé skupiné potravinové pyramidy o jednu porci vice

(Pokorna, 2008, s. 15).

Zakladem pyramidy jsou obilniny a vyrobky z nich. Ve druhém patie se nachazi skupina

ovoce a zeleniny. Tteti patro je tvofeno skupinou mléka a mléénych vyrobki. Patii sem 1
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ryby, dribez, lusténiny, vejce, maso bez tuku a ofechy. Posledni patro, kterému je nejlepsi
se vyhybat, je tvofeno volnymi tuky, cukry a soli (Brazdova, 2004, s. 6). Potravinova

pyramida je vlozena v ptiloze P IV.

2.3 Hmotnostni pririustek v téhotenstvi

Optimalni nartist hmotnosti v priibéhu gravidity je zavisly od zakladni hmotnosti Zeny a
mnozstvi tukovych zasob. VSeobecné se traduje, ze u Stihlych Zen je nartist hmotnosti
vy$si, kdezto u Zen s nadvahou nizsi (Hronek, 2012, s. 23). U Zen, jejichZ t€hotenstvi je bez
komplikaci, 1€kati tvrdi, Ze by béhem Ctyticeti tydnil t€hotenstvi nemély piibrat vice nez
10 — 12 kg. Nékteré zeny v pribéhu prvniho trimestru nemusi pfibrat viibec, nebo jen
velmi malo. Béhem ¢tvrtého az osmého mésice t€hotenstvi Zeny pfibyvaji v priméru 0,5 —
1 kg za tyden. Posledni mésic se vétSinou hmotnost zastavi. Stalé zasobeni plodu Zivinami
a lepsi prizplsobeni téla na rostouci velikost obstaravad rovnomérny hmotnostni priristek

(Stoppardova, 2007, s. 128).

Tabulka 1: Hmotnostni pfiristek béhem téhotenstvi v kg (Brazdova, 2004, s. 9):

Plod, placenta, amniové tekutiny 5 kg
Matetska krev 1 kg
Tkanové tekutiny 1 kg
Déloha, prsa 1 kg
Tukové tkan¢ matky 4 kg

Na idedlni hmotnosti se podili fada dalSich té€lesnych a zdravotnich ptedpokladi, pro jeji
urCeni je nutné vztahovat ji minimaln€ k vySce ¢lovéka. Pomoci parametrii hmotnosti a

vysky stanovime vypocet optimalni hmotnosti, vypocitime tzv. BMI (body mass index).
BMI=hmotnost / vySka? [kg/m?|

Pfibyvani na hmotnosti musi probihat postupné po cely Cas téhotenstvi (Pokorna, 2008,

$.56). Zeny, jejichz BMI je 25 &i vyssi, jsou spojovany s obtiznym porodem, dystokii

ramének a CastéjSim ukoncenim tchotenstvi cisafskym fezem. Je zde také vyssi riziko

vzniku hypertenze (Murray, Huelsmann, 2009, s. 20).
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Na podkladé¢ BMI pted zacatkem téhotenstvi evropské spolecenstvi odhaduje Zadouci
hmotnostni ptirdstek. Pro Zzeny, které mély podvahu s BMI pred te¢hotenstvim 18,5 — 19,9
ma idealni hmotnostni pfirGstek byt v rozmezi 12,5 — 18,0 kg. U Zeny s optimalni
hmotnosti s BMI 20,0 — 25,9 ma piirustek dosahovat 11,4 — 16,0 kg. U Zen s nadvahou,
které mély BMI nad 25,9 hmotnostni pfirustek ¢ini 7,0 — 11,5 kg (Hronek, 2004, s. 47).

Hronek (2012) uvadi, ze v téhotenstvi s dvojcaty je doporuceny nartist hmotnosti

15,9 — 20,4 kg. A u t€hotenstvi s trojéaty hmotnostni prirtistek ¢ini az 22,7 kg.

2.4 Energeticky prijem v téhotenstvi

»Neni potieba jist za dva, ale byt za dva zdravd, spokojend a Stastna (Pokorna, 2004, s.

13).“

V priibéhu téhotenstvi narlistd potieba energetického nutricniho piijmu, diky zvySenému
bazalnimu metabolismu, pfirtstku zdsobniho télesného tuku, dal§ich tkéni a vyzivy
rostouciho plodu (Hronek, 2004, s. 47). Individualni energetické potfeby jsou stanoveny
dle stavu vyzivy pted t€hotenstvim (BMI), také zavisi na aktudlnim hmotnostnim ptirtstku

v gravidité a na urovni fyzické aktivity (Brazdova, 2004, s. 9).

Doporucované davky nutri¢niho ptijmu diive ¢inily 11 MJ. V soucasné dob¢ jsou snizeny
na 10 MJ, coz je 2400 kcal. Spatna vyziva bdhem prvniho trimestru miize negativné
ovlivnit strukturu placenty, taktéz i finalni porodni hmotnost. Nedostate¢ny energeticky
pfijem ve druhém a tfetim trimestru mize zplisobit anémii a chorioamnionitidu. MiiZe také
dojit k pred¢asnému porodu s opozdénym vyvojem plodu. Naopak nadbyte¢ny energeticky
ptijem vede k obezité s komplikacemi jako je diabetes mellitus, hypertenze a preeklampsie
(Hronek, 2004, s. 49).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

3 ZAKLADNI PRIJEM NUTRIENTU

Aby nase t€lo pracovalo spravné, je dulezité ptijimat vSechny jednotlivé ziviny. Mezi né
patii sacharidy, lipidy, proteiny, vitaminy, mineralni latky a dostateCny pitny rezim
(Pokorna, 2008, s. 18). Jednotlivym slozkdm budou podrobné¢ vénovany nasledujici

podkapitoly.

3.1 Proteiny (bilkoviny)

Proteiny jsou také Casto oznacovany jako kralovna mezi zivinami, protoze ovladaji télo
pomoci riiznorodych funkci. Jsou velmi dualezité pro tvorbu trévicich $tév, hormond,
enzymul a obrannych latek. Specialni vyznam se uplatiiuje i pro vyzivu mozku, kdy pfi
dlouhodobém hladovéni dodavaji télu energii (Pokorna, 2008, s. 18). Dle Hronka (2004)
bilkoviny staly potiebnymi pro organismus, je nutné, aby se v travicim traktu rozstépily na
jednotlivé aminokyseliny. Organismus si sim neumi syntetizovat ani metabolizovat tzv.
esencialni aminokyseliny z jinych typti aminokyselin, které musime do organismu dodavat.
Jedna se o leucin, izoleucin, lysin, metionin, fenylalanin, threonin, tryptofan a valin
(Hronek, 2004, s. 57). Béhem gravidity jsou bilkoviny nezbytné pro spravny rast plodu,
vyvoj placenty a zmén na dé€loze a prsou. Nedostatek proteinli se u t€hotné¢ Zeny miize
projevit hypoproteinémii, niz§i hmotnosti placenty, tvorbou edémi a dité se mlze rodit
Snizkou porodni hmotnosti. U ditéte je tak v dospélosti vys§i riziko vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni. Naopak nadmérny ptijem bilkovin je zatézi pro ledviny z
davodu zvysené tvorby odpadnich latek (Hronek, 2012, s. 34). V obdobi gravidity Hronek
(2004) doporucuje 80 grami bilkovin denné.

Kvalitni bilkoviny jsou obsazeny v mase a rybach, v mléce, a ty nejvice kvalitni jsou ve
vejcich. Bilkoviny rostlinného ptivodu nejsou tak plnohodnotné. Patfi sem predevSim
obiloviny, které se skladaji z riznych nekompletnich esencialnich aminokyselin. Nejblize

kvalitnim bilkovindm se pfiblizuji lusténiny (Pokorn4, 2008, s. 19).

Dle Hronka (2004) je pro t€hotné Zeny nejlepsi pfijimat riznorodou stravu s obsahem vice

zdrojt bilkovin.
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3.2 Sacharidy (cukry)

Sacharidy neboli cukry, jsou pro nase télo zdkladnim zdrojem energie. Tvoii obvykle az
60% z celkového piijmu energie (Pokorna, 2008, s. 21). Vyskytuji se v potravé jako
monosacharidy (glukoéza, frukt6za), disacharidy (sachardza, laktéza) a polysacharidy. Dle
odolnosti vuci travicim schopnostem gastrointestinalniho traktu ¢lovéka se polysacharidy
de€li na stravitelné (Skrob, glykogen) a nestravitelné (vldknina), (Holecek, 2006, s. 113).
Oligosacharidy jsou cukry tvofené z néckolika monosacharidovych podjednotek. Jsou
krystalické, bezbarvé a zpravidla sladce chutnajici. Dobie se rozpousti ve vodé.
Oligosacharidy i monosacharidy jsou oznacovany jako cukry. Z oligosacharidii jsou
vyznamné jiz zminované disacharidy, jejichz molekuly vznikaji spojenim dvou molekul
monosacharidii. Polysacharidy maji velkou molekulu. Jsou z potravy vyuzivany pomaleji.
Nejdiive se musi ve stievé rozstépit na monosacharidy a poté az mohou byt resorbovany

(Hronek, 2004, s. 76).

Neni vhodné sacharidy z potravy vylucovat. Pfi omezeni jejich pfijmu pod 10 % se tvofi
ve zvySené mife ketolatky a rozviji se ketoacidoza (Holecek, 2006, s. 114). Z
erytrocyty) je zakladnim zdrojem energie. Pokud je nedostateCny piisun glukoézy do
organismu potravou, dokaze se vytvotit z aminokyselin, glycerolu a mléénych kyselin.
Naopak je-li ji nadbytek, stane se zni zasobni tuk. Nezbytna je pro tvorbu nékterych
slou€enin, jako je riboza, deoxyrib6za, RNA a DNA, mukopolysacharidy, glykoproteiny,
lipidy a neesencialni aminokyseliny. Polysacharidy, které poskytuji energii pozvolna,
navozuji delsi pocit sytosti a nedochazi k vykyvim hladiny glukoézy v krvi. Od roku 1981
byl zaveden tzv. glykemicky index (Hronek, 2004, s. 77). Vyjadfuje ucinek pfijmu dané
potraviny na zvyseni glykemie. Cim je vy$si nartst glykemie po poziti vybrané potraviny,
tim vyssi je pak hodnota jejiho glykemického indexu. Sacharidy potravin, které maji nizky
glykemicky index se vstiebavaji pomaleji a k zdsadnim zméndm glykemie nedochazi.
Hodnota glykemického indexu je také ovlivnéna piipravou potravy. Po tepelném
zpracovani potravy se hodnota glykemického indexu zvySuje naruSenim struktury
sacharidi. Vldknina a tuk zpomaluji vstiebavani sacharidi. Vykyvy hladiny glukézy
snizuje piijem potravin s nizkym glykemickym indexem (Holecek, 2006, s. 115).

Nedostatecny piijem sacharidii zptsobuje snizenou pozornost a klesd dusevni i télesny

vykon. Pokud klesne hladina glukézy v krvi, mazou se objevit 1 piiznaky
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hypoglykemického Soku. Nadbyteény piijem monosacharidi a disacharidi (ptedevSim
sachar6dzy) se podili na vzniku hyperlipidemie a po ¢ase miize vzniknout gluk6zova
intolerance. Studie prokazaly vztah mezi vyS§im pfijmem cukru, obezitou a zubnim kazem.
Vznik diabetes mellitus druhého typu se stale vice dava do souvislosti se zvySenym
pfijmem sacharézy. Je zde také riziko nadmérného hmotnostniho pfiristku v pribéhu
téhotenstvi a zvySené riziko vzniku kardiovaskuldrnich nemoci (Hronek, 2004, s. 80).
V Casné gravidit¢ nadmérny piijem sacharidi miize vést k potlaCeni rtstu placenty
obzvlast ve spojeni s nizkym piijmem proteinli z mléénych vyrobkll v pozdni gravidité.
Zeny, které piijimaly ve stravé vétsi mnoZstvi sacharidi v ¢asném t&hotenstvi, mély

vétSinou hmotnost placenty nizsi a jejich déti byly narozeny s niz$i porodni hmotnosti.

Mezi potraviny, které jsou vhodné a maji celkem nizky glykemicky index, patfi napft.
lusténiny, jablka, ofechy, celozrnné vyrobky, brambory, téstoviny a celozrnna ryze. Misto
sladkosti je lepsi sdhnout po suSeném ovoci, které mimo cukru obsahuje mineralni latky a
je také zdrojem Zeleza (Hronek, 2012, s. 40). Dle Hronka (2004) ma t¢hotna zena v obdobi

druhého trimestru denni davku sacharidii zvysit na 398 g.

3.2.1 Vlaknina

Vlaknina patii mezi rostlinné rezistentni polysacharidy. Z hlediska chemického jde o
celulozu, hemicelulozu, pektiny a dalsi latky. Vldknina slouzi jako prevence zacpy,
hemeroidli a kyl. SniZuje riziko vzniku ateroskler6zy a ischemické choroby srdecni.
Vléknina je také prevenci rakoviny tlustého stieva a ptiznivé ovliviiuje mikrofloru tlustého
stteva. Také zpomaluje vstiebavani glukozy, ¢imz sniZzuje riziko vzniku diabetu.
Zpomalenym vstfebavanim sacharidi a lipid vede ke sniZeni télesné hmotnosti (Holecek,
2006, s. 114). Béhem tchotenstvi je vlaknina nepostradatelnd pro Zeny, které trpi zejména
obstipaci (zacpou). Vldknina ma detoxikacni ucinky a vaze na sebe Skodlivé mineraly
(rtut’, olovo, kadmium), ale také cholesterol a Zlu€ové kyseliny. Dostatek vlakniny mize
zabranit vzniku zlu¢nikovych kament. Nadmérny piijem hrubé vlakniny mize vyvolat
zazivaci obtiZe, nepriichodnost stfev a zamezit vstfebavani nékterych mineralnich latek.
Naopak nedostate¢ny piijem vldkniny v potravé se podili na vzniku civiliza¢nich chorob
(hemeroidy, zacpa, rakovina tlustého stieva). Pro té¢hotné Zeny od druhého trimestru se
doporucuje denné pfijimat 26 g vlakniny (Hronek, 2004, s. 84). Vlakninu mizeme najit
Vv otrubach, zelening, ovoci, lusténinach a obilninach, kdy ve slupkdch a semenech ji je

nejvice (Hronek, 2012, s. 41).
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3.3 Lipidy (tuky)

Dle Holecka (2006) jsou lipidy, neboli tuky, nejbohatSim energetickym zdrojem a
ve svych molekulach obsahuje mastné kyseliny. Jsou nerozpustné ve vodé a dobie
rozpustné v nepolarnich rozpoustédlech. Jsou dilezité nejen pro vysokou energetickou
hodnotu, ale pfedevSim pro obsah esencialnich kyselin a vitamina v tucich rozpustnych.
Skoro vSechny organy (mimo nervovy systém) jsou schopné uzivat mastné kyseliny z tukd.
V podkozni tkéni a v okoli né€kterych organt tuky predstavuji tepelny izolator. Kombinace
tukii a proteinti jsou nazyvany jako lipoproteiny. Patfi mezi nezbytnou soucast bunéénych

a mitochondridlnich membran, které umoznuji transport lipida krvi (Hronek, 2004, s. 66).

MozZnosti déleni tukii je vice. Hronek (2004) tuky d€li na jednoduché lipidy (estery
mastnych kyselin), slozené lipidy (estery obsahujici mimo mastné kyseliny a alkohol i
dalsi skupiny), prekurzory a odvozené lipidy. Pokornd (2008) tuky rozd€luje
z nechemického hlediska na viditelné (maslo, sadlo, rostlinné oleje) a skryté (v zdkuscich,
suSenkach), podle pivodu je pak de€li na rostlinné (rostlinné oleje) a Zivocisné (maslo,
sadlo, 10j). Stravou je nezbytné pfijimat hlavné tuky s obsahem tzv. esencialnich
mastnych Kkyselin, které si télo samo neumi vytvofit (kyselina linolovéa, linoleova a
arachidonovd). Esencidlni mastné kyseliny se déli na dvé metabolické tfady, které jsou
oznacovany jako omega-6 a omega-3 polynenasycené mastné kyseliny. Jsou velmi
podstatné pro spravnou funkci imunitniho systému (i u plodu). V pribéhu téhotenstvi je
velmi dilezité pfijimat omega-3 mastné kyseliny pro vystavbu mozkovych struktur u
plodu. Esencialni mastné kyseliny podporuji normalni nitrodélozni vyvoj ditéte, predev§im
ostrost zraku. Matky, které pfijimaly optimalni mnozstvi omega-3 mastnych kyselin
v prib¢hu gravidity, rodily blize ctyficatému tydnu téhotenstvi (Hronek, 2012, s. 36).
Nedostatecny piijem esencidlnich mastnych kyselin snizuje té€lesnou vykonnost, zptsobuje
vy$$i riziko vzniku infekci, negativné ovlivituje reprodukéni schopnosti a zpomaluje rist.
Nadmérny piijem tukl tvofi pozitivni energetickou bilanci, kterd vede ke zvySenému
ukladani tukt a ke vzniku obezity. Nebezpecné jsou i toxické latky, které jsou lipofilni a u
nadmérného ptijmu tuka vytvaii zatéz jak pro matefsky organismus, tak i pro plod. Vysoka
konzumace nasycenych mastnych kyselin zvySuje cholesterol v krvi. Jsou to predevsim

mastné kyseliny palmovité, myristové a laurové (Hronek, 2004, s. 71).
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Zivogisné tuky najdeme v mase, tuénych rybach, vaje¢ném Zloutku, mléce a v potravinach
zivocisného ptivodu (uzeniny, maslo, umélé tuky). Rostlinné tuky jsou obsazeny v olejich
a v olejnatych plodech (rtizné druhy ofechil). Zivo¢isné tuky by se nemély konzumovat
v nadmérnych davkéach (Delahaye, 2006, s. 41). Hronek (2004) uvadi doporuc¢enou davku
pro zeny od druhého trimestru 65 g tukd denné. Nasledujici podkapitoly jsou vénovany

jednotlivym zéstupclim vitamint.

3.4 Vitaminy

Vitaminy jsou nezbytné zejména pro vystavbu enzymd, které idi latkovou vyménu. Kazda
buiika v naSem téle je zavisla na vitaminech. Nutna je vSak jejich rovnoviha, mnoho
vitamind miZe ohrozit zdravi stejné jako jejich nedostatek (Symons, 2006, s. 57). Pokorna
(2008) uvadi, ze slovo Vital piedstavuje Zivotné dulezity, je tedy patrné, ze jsou to latky
pro zivot nepostradatelné. NejvzacnéjSim zdrojem vitamintl je ovoce a zelenina. Jsou to
organické latky s rGznou biochemickou povahou, které si organismus nevytvaii, musi se
tedy dodavat potravou. (Mikulandova, 2004, s. 49). Existuje par vyjimek. Vitamin A, ktery
se v téle mize vytvorit z provitaminu piijatého v potravé (beta-karoten), vitamin D, ktery
vznikd plsobenim slune¢niho zafeni v pokoZce a vitamin K, ktery je tvofen stfevni

mikroflorou (Pokorna, 2008, s. 26).

Vitaminy A, D, E a K se fadi do skupiny lipofilnich vitamint. Jsou to latky, které mohou
znacné ovlivnit biochemické dé&je jak u téhotné Zeny, tak 1 u vyvijejiciho se plodu. U
kojicich Zen vétSina vitaminl pfechdzi do matefského mléka. Pro jejich vstfebavani a

vyuziti v organismu je nutnd pfitomnost tukl ve stravé.

Pro vyvoj embrya a plodu v dobé nitrodélozniho vyvoje je nebezpe¢im nedostatecné
davkovani vitamina (stavy hypovitamindzy). V organismu jsou diky lipofilité skladovany
Vv tukové tkani a jatrech. Také hrozi 1 nebezpeci toxicity po chronickém ptredavkovani pro
organismus gravidni Zeny nebo plodu (Hronek, 2004, s. 91). V nasledujicich podkapitolach

se budeme vénovat jednotlivym zéstupclim vitamin.

3.4.1 Vitamin A

Vitamin A je nezbytny pro rast bungk, tkani, sliznic, pro zrak, pro zrani a vyvoj plodu,
tvorbu jeho kosti a vyvoj placenty. Snizuje riziko vzniku infekei. Jeho nedostatek

(hypovitamindza) zpiisobuje funkéni poskozeni kiize a sliznic, poruchy krvetvorby,
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poruchy nervového systému, Seroslepost, neplodnost a zastavu rustu kosti do délky.
Nadmérny pfijem (hypervitamindza), zejména na zacatku gravidity, je velmi nebezpecny.
Muze se podilet na vzniku raznych télesnych malformaci u novorozence (Hronek, 2012, s.
42). Vitaminem A je snadné se predavkovat. Koncentrace vitaminu A v jatrech je natolik
vysoka, ze je lepsi se v prubehu gravidity jatrim a pastikdm vyhybat. Mnohem vhodnéj$im
zdrojem tohoto vitaminu je brokolice, Spenat, karotka, Cervené papriky, salat a vejce
(Symons, 2006, s. 57). U malnutrice mohou nastat problémy s absorpci vitaminu A
v disledku snizeného pifijmu proteinli v potravé, pii nedostatku zinku nebo také
onemocnénim celiakii, kdy nastdva malabsorpce tukt. V organismu je vitamin A
metabolizovan a denné vznika jeho destrukce a nasledné vylouceni do moci. Pouze mala

¢ast oxidacnich produktl je odvadéna do zluci (Hronek, 2004, s. 92).

Karoteny jsou provitaminem A. V téle se pak dle potieby pfeméiuji na vitamin A. Maji
tedy stejné pozitivni vlastnosti jako vitamin A. PfedevSim jsou dobrymi antioxidanty,
jejich ptisobeni se zfejmé uplatiiuje i v prevenci kardiovaskularnich chorob. Nejznaméjsi je
jejich uc¢inek proti spaleni kiize slunecnim zafenim. Mezi zdroje beta-karotent patii
karotka, rajCe, Cerveny grep, syrovy Spenat, hlavkovy salat a papriky (Pokorna, 2008, s.

28).

3.4.2 Vitamin D

Vitamin D (kalciferol) je lipofilni a pro vyzivu nese dvé dilezité formy — vitamin D2 a
vitamin D3, v jejichZ syntéze se piedev§im uplatiiuje UV zéfeni. Vitamin D se podili na
vstiebavani véapniku a fosforu. U tchotnych Zen mulze hypovitamindza zplsobit
intrauterinni rastovou retardaci plodu nebo také neonatalni hypokalcémii. Nadmérné davky
vitaminu D v téhotenstvi mohou mit na plod toxické ucinky a zvySuji riziko vzniku
srdeCnich vad, pfedevSim aortalni stendézu (Méchurova, 2009). Nedostatek vitaminu D
zplisobuje sniZeni svalové sily a zvySuje nachylnost k infekcim. Naopak nadmérmné davky
vitaminu D jsou toxické. K intoxikaci dochazi jen z oralniho pfijmu, nikdy ne ze
slune¢niho zatfeni. V akutni fazi byla zjiSténa i1 srdecni arytmie, kie€e, polyurie, pocit Zizné
a proteinurie. Jelikoz vitamin D spolu s jeho metabolity prostupuje placentou do plodu,
musi se dat pozor na teratogenni riziko u matek, které v krvi maji vysokou hladinu
vitaminu D. To by se pak mohlo u novorozence projevit poruchami mentalniho a
psychického vyvoje (Hlubik, 2004). Zejména slunecni zafeni se podili na pfijmu vitaminu

D, které zpiisobuje jeho tvorbu v organismu. Pokud je slune¢niho zafeni malo, dané
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mnozstvi se dopliiuje i stravou (Pokorna, 2008, s. 28). Vitamin D se nachéazi v mléku,

masle, vejcich a rybach (Delahaye, 2006, s. 43).

3.43 VitaminE

Vitamin E (tokoferol) je lipofilni a patii mezi vyznamné antioxidanty. Chrani hormony,
tuky, enzymy a bunééné membrany pted skodlivym ucinkem aktivnich forem kysliku. Aby
doslo k regeneraci oxidovaného vitaminu E, je nutny dostate¢ny piijem vitaminu C.
Doporucené denni davka pro t€hotné Zeny je 14 mg. Z hypovitamindézy mize vzniknout
infertilita, vysSi vyskyt predCasnych porodli a novorozenecké anémie. Vitamin E je
potifebny k prevenci vrozenych vyvojovych vad u plodu a pifi hrozicim potratu
(Méchurova, 2009). Dle Deansové (2003) maji nizké hladiny vitaminu E souvislost s
preeklampsii. V pfipadé normdalni stravy by hypervitaminéza neméla nastat. U
suplementace vyS$Simi davkami, mlze dojit ke zvraceni, prijmu, unavnosti, zvySené

slabosti a bolesti hlavy s poruchami zraku (Hronek, 2012, s. 44).

Utinky vitaminu E jsou Zadané také v prevenci nadorovych onemocnéni. Posiluje funkce
imunitniho systému a napomahd pfi 1écbé koznich onemocnéni a hojeni jizev (Pokorna,
2008, s. 29). Sabersky (2009) uvadi, ze studie prokazuji, Ze dostate¢né zasobovani
vitaminu E od matky chréni dité pied astmatem a dalSimi alergiemi a naopak nedostate¢né
mnozstvi zvySuje riziko atopickych onemocnéni. Vitamin E je obsazen v rostlinnych
olejich. Taky ho najdeme v paprikach, ovesnych vlockach, sardinkach, mandlich a

rajc¢atech (Pokorna, 2008, s. 29).

3.4.4 Vitamin K

Vitamin K je nepostradatelny pro srazlivost krve diky jeho aktivaci a tvorbé srazecich
faktort. V téle je tvofen stievni mikroflorou (Pokorna, 2008, s. 29). Také se ucastni
metabolismu kosti a pojivové tkané. Jeho nedostatek v dobé téhotenstvi mulze vyvolat
nevolnost a Casté zvraceni. Nachazi se v zeli, brokolici, Spenatu, hldvkovém salatu,

fazolich a bramborach (Hronek, 2012, s. 45).

3.45 Vitamin C

Potieba tohoto vitaminu v pritbé¢hu gravidity nartsta, protoze podporuje tvorbu nové tkang.
Plod potiebuje vitamin C pro svilj rist a vyvoj. Pomah4 také télu vstfebavat z potravy
zelezo (Deansova, 2003, s. 107). Vitamin C nebo také kyselina askorbova je soucasti

esencidlni vyzivy clov€éka. Radi se mezi antioxidanty, ni¢i volné radikaly a zabranuje
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nezaddoucim pfemeéndm cizorodych latek. Také se podili na odbourdvani cholesterolu a je
nezbytny pro imunitni reakci organismu. Vyssi piijem kyseliny askorbové se vyzaduje
k faktoraim jako je koufeni, stres, infekce, chlad, operace, zvySena fyzicka namaha a
nezbytné¢ v gravidité. V pribéhu téhotenstvi se doporucuje 110 mg vitaminu C denng¢.
Nedostatek vitaminu C se miZe projevit inavou, nechutenstvim a nachylnosti k infekénim
chorobam. Nadmérné déavky zvysi acidifikaci moci, ¢imz se mohou tvofit ledvinné
kameny. U plodu pii vysokych davkach vitaminu C se po porodu muze rozvinout
hypovitaminéza (Méchurova, 2009). Vitamin C je obsazen v Cerstvém ovoci, predevS§im
Vv citronech a pomerancich, mandarinkach, kiwi, v listové zelenin¢ (syrové). Vitamin C se
tepelnou Upravou ni¢i. Naptiklad dva pomerance by mély stacit k zajisténi denni davky

(Delahaye, 2006, s. 43).

3.4.6 Kyselina listova

Sabersky (2009) nazyva kyselinu listovou jako ,t¢hotensky vitamin par excellence®.
Kyselina listova patti do skupiny vitamint B, které jsou rozpustné ve vodé. Je potiebny pro
latkovou vyménu aminokyselin, nukleovych kyselin a fosfolipidii. Je nezbytny pro
normalni vyvin neurdlni trubice béhem embryonalniho vyvoje. Také sniZuje riziko vzniku
jinych vrozenych vad a poruch. Pojedndvd se 1 o preventivnich U€incich
kardiovaskularnich onemocnéni (Stransky, 2012). Kyselina listova byla poprvé nalezena
Vv listech Spenatu. Folaty jsou estery kyseliny listové. Lidé si sami nedokdzou vytvaret
kyselinu listovou, ktera je nezbytna pro syntézu nukleovych kyselin, proto se musi dodavat
ve stravé. Potieba kyseliny listové je v gravidité celkem vysoka a pfi nevhodném sloZeni
stravy nemusi byt pokryta, proto je karence této latky castd. Doporucena denni davka pro
té¢hotné Zeny je 600ug (Méchurova, 2009). Vyssi davky mohou zpiisobit gastrointestinalni
potize, nespavost a dusevni poruchy (Hronek, 2012, s. 53). Kyselinu listovou miizeme najit
V potravinach rostlinného i zivo¢isného plivodu. Mezi vhodné zdroje patii zelena zelenina
(Spenat, salat), dal$i druhy zeleniny (rajcata, hrasek, kapusta, zeli, dyné, Cervend fepa),
ovoce (pomeran¢e, mango, bandny, jahody), lusténiny, obilné klicky, ofechy, kvasnice.
Nicméné ji najdeme i1 ve vnitinostech a vejcich, kdy pfedevsim vnitinosti se nepovazuji za

vhodny zdroj kyseliny listové béhem téhotenstvi (Stransky, 2012).
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3.5 Mineralni latky a stopové prvky

Jsou velmi dilezité pro vystavbu téla plodu. Spolupracuji na latkovém metabolismu v téle
plodu i matky (Mikulandova, 2004, s. 50). Patii sem rtizné anorganické latky, které jsou
obvykle zakladnimi kameny enzymt a chemickych sloucenin. Vyuzitelnost a pfirozené
zdroje téchto latek jsou rizné. VEtSinou plati, Ze je horsi vyuzitelnost ze zdroju rostlinnych
obsahujicich kyselinu stavelovou nebo fytaty. Mineraly s témito latkami tvoii nevyuzitelné
slou€eniny. I vysoky pfijem vldkniny miiZe snizovat vstfebatelnost (Pokornd, 2008, s. 31).

V nasledujicich podkapitolach budou jednotlivi zastupci mineralnich latek popsani.

3.5.1 Vapnik (Ca)

Je soucasti mikroelementt, coz jsou esencialni mineralni latky, u kterych je denni spotieba
vy$§i nez 100 mg. Navrhovana doporudovana denni davka je v Ceské republice pro téhotné
zeny 1500 mg. V pribehu téhotenstvi je dostatecny pfisun vapniku nezbytny pro spravnou
tvorbu kosti plodu. Metabolismus téhotné zeny se musi s rostoucimi naroky plodu
vyrovnat (Méchurovd, 2009). Vépnik je nejhojnéjSim minerdlnim prvkem v téle. Je
nepostradatelny pro ptfenos krevni srazlivosti, kontrakci svalii a pro pfenos nervovych
signalti. Také mize pomahat v prevenci vysokého tlaku krve a preeklampsie (Deansova,
2003, s. 107). Dle Hronka (2012) nadbyte¢ny kratkodoby ptijem véapniku neni nebezpecny,
protoze je odveden s moc¢i zt€la ven. Pokud neni jeho pfijem ze stravy dostatecny,
organismus gravidni Zeny ho uvolni ze své kostry. Preventivné brani pfed¢asnému porodu
a zmirnuje kiece nohou. ZvySena konzumace sladkosti, tuku, masa a peciva z bilé mouky
zvysuje spotfebu vapniku. Dlouhodoby nedostatek zptisobuje fidnuti kosti a mtize zptsobit
osteopordzu, bolesti velkych kloubil a zvySenou kazivost chrupu. Nedostate¢ny piijem se
projevuje podrazdénosti, uzkosti, zmatenosti, depresivnimi pocity a nespavosti (Hronek,
2012, s. 59). Nejvyssi koncentraci maji mléné vyrobky. Mezi dalsi zdroje vapniku patii
ryby (sardinky, filé, makrely), zelenina (brokolice, Spenat), ovoce (mandarinky,
pomerance). U suplementl je nezbytné kombinovat pfijem vapniku s hoicikem v poméru

2:1 (Hronek, 2012, s. 60).

3.5.2 Hoitik (Mg)

Hoft¢ik neboli magnézium je esencialni prvek, ktery je nepostradatelny pro metabolismus
enzymt, elektrolytli, pro energeticky metabolismus a pro ¢innost svalstva a stavbu kostry.

Pro téhotné Zeny je doporucend denni davka hot¢iku 400 mg. Pfi nedostatecném piijmu
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vznika Siroka Skala ptfiznakua tykajici se fady organovych systémi. T¢hotenstvi je obecné
znaceno jako stav magnéziového nedostatku, kdy hladina magnézia klesa v séru pfiblizn¢ o
10%. V téhotenstvi stoupaji s ristem plodu naroky na spotiebu magnézia ke stavbé organtl,
vyvoji CNS a tvorbé kosti. Magnézium ma mirny tokolyticky ucinek, vyuziva se pii 1€cb¢
preeklampsie a eklampsie. Hypermagnezémie zplsobuje oligurii a snizuje dechovou
frekvenci (Méchurova, 2003). Nedostatek hot¢iku je v t€hotenstvi pomérné Casty. Miize
vzniknout nizkym pfijmem potravou nebo nadmémym piijmem tekutin. Ma souvislost
s kieCemi v lytkach a poruchami funkce placenty. Nedostatek hoiciku je v téhotenstvi
davan do souvislosti s VvyS$im rizikem potraceni, se zvySenym poctem patologicky
probihajicich téhotenstvi a s vyskytem ptedcasnych porodnich kontrakci. Novorozenci se
také mohou rodit s vétsSim poctem vrozenych vyvojovych vad, edémy a poruchami
krvetvorby. Mezi zdroje hotc¢iku patfi mineralni vody (Magnézia), mlééné vyrobky, ofechy

(mandle, vlasské, arasidy), ovesné vlocky, lusténiny (Hronek, 2012, s. 63).

3.5.3 Zelezo (Fe)

Zelezo je dilezité pro syntézu hemoglobinu, myoglobinu, cytochromii, pro transport
kysliku, ktery se vaZe na hemoglobin v ¢ervenych krvinkach. Nedostatek Zeleza zpisobuje
sideropenickou anémii. U Zeny se projevuje bolestmi hlavy, buSenim srdce, zavratémi a
unavou. U plodu se muize rozvijet chronickd hypoxie. Suplementaci Zeleza a kyseliny
listové se zvysuji hodnoty hemoglobinu. Nadmérné davky zeleza vedou k jeho hromadéni,
organismus nema moznost ho vylou€it a to miZe zpisobit poSkozeni bunck
parenchymat6znich organt (Méchurova, 2003). ZvySena potieba Zeleza je dana zvySenym
objemem krve v priibéhu tehotenstvi, je tedy nutné jeho trvalé zasobovani. Zelezo mize
omezit vstiebavani zinku, ktery je nezbytny pro vyvoj mozku a nervového systému ditéte.
Takze je také nezbytné jist potravy bohaté na zinek (Stoppardova, 2007, s. 133). Zelezo je
dobte vyuzitelné z ZivociSnych zdroji. Bohatym zdrojem Zeleza jsou piedev§im Cervené
druhy mas. Vstfebavani zeleza je podporovano a zvySovano vitaminem C (Pokorna, 2008,
s. 34). Dle Hronka (2012) je denni doporucena davka zeleza pro téhotné zeny do tfetiho

mesice 15 mg a od ¢tvrtého mésice 30 mg.

354 Jod (D)
Jod je esencidlnim biologickym prvkem, ktery je nezbytny pro syntézu hormont S§titné
zlazy. Hormony S§titné zldzy ovliviiuji metabolismus. Pro organismus muze mit jod

negativni dopad, at’ uz se jedna o jeho nedostatek ¢i nadbytek, stejné tak jako nahlé zvyseni
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pfijmu jédu do organismu. Vseobecné je zndmo, Ze nedostateény piijem do organismu
muze zpusobit zvétSeni §titné zlazy, zmény jeji struktury nebo rozvoj hypothyredzy.
Nedostatek jodu se snizenym mnozstvim hormoni §titné zlazy mize mit u vyvijejiciho se
organismu vazné nasledky v psychomotorickém vyvoji jedince. V celém obdobi
nitrodélozniho vyvoje je plod zdvisly na piijmu jodu matkou (Méchurova, 2003). Dle
Hronka (2012) je denni doporucend davka pro t€hotné 230 pg. Hypothyredza u matky
muze vést ke komplikacim, jako je vyssi riziko spontanniho potraceni ¢i predCasného
porodu, anémie, preeklampsie, pred¢asné odlouceni placenty, poporodni hemoragie. U
plodu hypothyreéza vede ke zhorSené poporodni adaptaci a anémii. Pokud ma Zzena
problémy s imunitou, mize nadmérny piijem vyvolat tvorbu protilatek proti Stitné Zlaze.
Komplikace hyperthyredzy nebo jeji 1écby mohou vést k potratu, preeklampsii, srde¢nimu
selhani, hypertenzi, hepatopatii a ke zménam ve funkci a poctu jednotlivych krevnich
elementl (Méchurova, 2003). Vhodnym zdrojem jodu jsou motské ryby a ostatni moiské
plody (Brazdova, 2004, s. 12). Mensi mnozstvi jodu obsahuje i brokolice, syr, tvaroh,
Spenat, Zampiony. Pokud nejsou ve stravé zafazeny ryby, je dobrym zdrojem mineralni
voda Vincentka, a to 33 ml v dobé téhotenstvi denné. K vateni je vhodné pouzivat jen
jodizovanou stl v pfiméfeném mnozstvi. Jeji nadbytek by pfispival ke tvorbé otokt a

hypertenzi v t€hotenstvi (Hronek, 2012, s. 70).

3.5.5 Zinek (Zn)

Zinek je dualezity pro normalni rist a vyvoj plodu i placenty. Nékteré studie poukazuji, Ze
jeho deficit mize vést k intrauterinni retardaci rGstu plodu. V pribéhu téhotenstvi se
hladiny zinku snizuji (Brazdova, 2004, s. 14). Je nezbytny pro tvorbu inzulinu, pro syntézu
DNA a také 1 pro dobrou funkci imunitniho systému. Denni doporucena davka pro téhotné
¢ini 14 mg. Nedostatek zinku je pfedevSim u Zen s celkové nizkym energetickym piijmem
(Méchurova, 2004). Jeho nedostatek se projevuje nechutenstvim, slabosti, Gnavnosti,
poruchami imunity, zanéty kiize a Spatnym hojenim ran (Hronek, 2012, s. 72). Vhodnymi
zdroji jsou slupky obilnin, neloupand ryze, vejce, ovesné vlocky, dyniova seminka, liskové

ofisky a Skeble (Delahaye, 2006, s. 44).
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4 NAVYKOVE LATKY V TEHOTENSTVI

Uziti navykovych latek v gravidité ma sva specifika. Vzhledem k fyziologickym zménam
je zménéna citlivost k navykovym latkdm a metabolismus v téle matky je odliSny. Snaze
tak vlivem navykovych latek dochazi ke zméndm v placentarnich enzymech ¢i k poskozeni
vnitinich orgdnt. Navykové latky ovliviuji také placentarni funkce, mohou vést ke
zménam zasobovani plodu zivinami a kyslikem, coz vede k jeho poskozeni (Pokorna,
2008, s. 115). V dalsich podkapitolach jsou uvedeny ve spole¢nosti nejéastéji tolerované

navykové latky.

4.1 Alkohol

Nejrozsitengjsi spoleCensky tolerovanou drogou je pravé alkohol. Pro spolecnost je
drog. Ma toxicke Uc¢inky ptedevs§im na jatra. V gravidité alkohol prochézi volné€ placentarni

bariérou a toxicky piisobi na plod (Binder, Vaviinkova, 2011, s. 138).

Symons (2006) uvadi, ze nebezpeci alkoholu v pribéhu téhotenstvi bylo znamé jiz ve
starovéku, kde platily zakony, které novomanzelim zakazovaly pit alkohol s ohledem na
mozné vyvojové vady plodu. Dlouhodoby alkoholismus obvykle vede ke vzniku fetalniho
alkoholového syndromu (FAS). Jde o kombinaci malformaci a vyvojovych poruch, jako
je zpomaleny rUst, retardace vyvoje plodu, mikrocefalie, kardiovaskularni poruchy,
anomalie koncetin, genitoandlni dysplazie a psychické opozdéni (Hronek, 2004, s. 265).
Novorozenci Casto maji extrémné silny vlasovy porost, nizko posazené usi, poklesla o¢ni
vicka a malou celist. Dosahuji niz§i porodni hmotnosti. Po porodu vykazuji névykové
chovani a abstinencni pfiznaky, které mohou byt Zivotu nebezpecné (Sabersky, 2009, s.
14). Urcit, jaké mnoZstvi konzumovaného alkoholu vede k rozvoji FAS, je obtizné. Uvadi
se sice, ze poziti dvou sklenic piva nebo dvé sklenky vina denné na plod nema zadné
nezadouci uc€inky, bezpecnéjsi je ale zcela se vyhnout konzumaci alkoholu b&hem
téhotenstvi, jelikoZ nelze s jistotou urcit univerzalni bezpe¢nou davku a u nékterych zen
nelze vyloucit Skodlivost 1 po poZiti malych davek alkoholu (Vaviinkova, Binder, 2006, s.
57). S alkoholismem se ojedinéle setkame spiSe u starSich vicerodicek, pfevazné z nizSich
socialnich vrstev nebo u osamélych ¢i rozvedenych Zen. Fertilita byva u alkoholicek
snizena. Velmi zavazna je cirhdza jater, kterd zvySuje incidenci potrati i pfedcasnych

porodi. Velké nebezpe¢i mize vzniknout krvacenim z jicnovych varixti. Porod vétSinou
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probihd per vias naturales. U zdvaznych piipadl, kde by hrozilo krvaceni z jicnovych

varixu, se voli ukonceni t€hotenstvi cisatskym fezem (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 58).

4.2 Kofein

Kofein podporuje jasngjsi a rychlejsi mysleni, zlepsuje télesnou koordinaci a ma také
diuretické ucinky. Pfirozené¢ je obsazen v rostlindch c¢ajovniku, v kévovych zrnech,
v plodech guarany, v kakaovych bobech ¢i v listcich maté (Pokorna, 2008, s. 117). Patii
mezi Siroce konzumované latky i1 v t¢hotenstvi. Studie neprokazaly Skodlivé ucinky
konzumovéani kavy v pribéhu té¢hotenstvi. Ani se nepotvrdily teratogenni ucinky kofeinu.
Za vSeobecn¢ zdravi Skodlivou se povazuje nadmérna konzumace (6-8 salkt kavy denng),
coz odpovidéa konzumaci vice nez 300 mg kofeinu denné. V gravidité by takové mnozstvi

mohlo byt pfi¢inou niz8i porodni hmotnosti plodu (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 61).

T¢hotné zeny by vSak nemély konzumaci napoju s kofeinem piehanét. Kofein zvySuje
krevni tlak a zrychluje pulz nejen u matky, ale i u ditéte, které je pak prilis ¢ilé. Kofein se
dostava pies placentu piimo do krve ditéte. Plod na odbouravani kofeinu potiebuje
mnohem del$i dobu nez dospély, protoZe jeho vyvijejicim se jatrim chybi dilezity enzym,
ktery je potiebny pro odbouravani (Sabersky, 2009, s. 65). Z vySe uvedenych divodu piti

kavy nedoporucuji, ptipadné jen ve velmi malém mnoZzstvi.

4.3 Nikotin

Nikotin je u¢innou alkaloidni latkou z rostliny Nicotiana tabacum. Koufeni 1ze povazovat
za vyslovné negativni prvek zZivotospravy jak u t¢hotné, tak i u kojici Zeny. VétSina studii,
které se vénovaly zkoumani vlivu koufeni na t€hotenstvi, se shoduji na tom, ze koufeni je
vyznamnym rizikovym faktorem. Koufeni ovliviiuje produkci pohlavnich hormond, které
tfidi vlastni proces fertilizace, nidaci vajicka, intrauterinni vyvoj i porod (Hronek, 2004, s.

266).

Ptedev§im oxidem uhelnatym a nikotinem jsou zplsobeny negativni u¢inky koufeni.
Nikotin ptsobi na dychani a krevni obéh plodu. Snizuje krevni prutok, okysliCovani a
pfisun zivin a zvySuje krevni tlak. Koufeni v gravidit¢ nezvySuje pouze nebezpeci
rakoviny, onemocnéni plic a srdce, ale také zvySuje riziko spontanniho potratu. Kufacky

vystavuji své déti vysSimu riziku syndromu nahlého tmrti novorozence. Pozdé€ji mohou
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trpét lehkou mozkovou dysfunkci ¢i poruchami koncentrace. Kouteni je sice v t€¢hotenstvi
zakdzano, ale piesto asi pétina t¢hotnych koufi. Pokud neni Zena ochotna se koufeni zcela
vzdat, je potieba u kouficich t€hotnych dopliovat alespon vitamin C, vitamin B6, B12 a

kyselinu listovou, aby se co nejvice eliminovaly negativni G¢inky koufeni (Pokorna, 2008,

5. 117-118).
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5 ZDRAVOTNI PROBLEMY TEHOTNYCH ZEN SOUVISEJICI SE
STRAVOU

V jednotlivych podkapitolach jsou popsany nejbéznéjsi zdravotni problémy v téhotenstvi.

5.1 Nauzea a zvraceni

Nejbeéznéjsi jsou v raném stadiu t€¢hotenstvi. Priciny zvraceni dosud nejsou dobie znadmy.
Mezi pravdépodobné pri¢iny patii hormondlni zmény na zacatku téhotenstvi,
psychologické faktory, deficit vitaminl, zmény v metabolismu sacharidl a uzivani Zeleza

(Brazdova, 2004, s. 18).

Jev, ktery se nazyva ,,hyperemesis gravidarum®, coz je intenzivni zvraceni téhotnych, ma
souvislost s vysokymi ztratami tekutin, které ohrozuji matku i dité. NeléCeny stav mutze
vést k Zivotu nebezpeénym deficitim zivin u ditéte i matky (Sabersky, 2009, s. 102).
Mikulandové (2004) doporucuje jist mensi mnozstvi a Castéji, preferovat jidla s vétSim

obsahem sacharidi a nejist pfili§ tu¢nd a smazena jidla.

5.2 Paleni Zahy (pyro6za)

Projevuje se palenim v oblasti za hrudni kosti, které je provazeno vracenim se Zalude¢nich
Stav zpét do ust. U nékterych Zen se projevuje nezavisle na Cinnostech, jiné si stézuji
predevSim v lehu ¢i pfi pouziti bfiSniho lisu (Mikulandové, 2004, s. 29). Mezi mozné
pfiiny patii relaxace dolniho svérace jicnu a tlak zvétSujici se dé€lohy na Zaludek
(Brazdova, 2004, s. 18). K paleni zahy ptispiva také konzumace jidla, jez podporuje tvorbu
zalude¢nich kyselin. Neprospiva to ani zublim, protoze kyselina se ¢astecné dostava do Ust,
kde napadé zubni sklovinu. Od paleni zahy u téhotnych je dulezité odliSovat patologicke,
dlouhodobé paleni Zahy, ke kterému dochézi pfi nadmérném pisobeni Zalude¢nich kyselin
na jicen a miize vést k zanétu, ktery se za neptiznivych okolnosti miZe rozvinout dokonce i

v rakovinu (Sabersky, 2009, s. 115).

Deansova (2003) doporucuje vyhnout se kofenénym, tucnym a mastnym jidliim, nejist
tésné pred ulehnutim a spat s podlozenym polStafem.

5.3 Zacpa (obstipace)

Zacpa je obtizné, nepravidelné, méné casté a madalo vydatné vyprazdinovani stiev.

V téhotenstvi se jednd o pomérné Casty jev (Pokorna, 2008, s. 93).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

Hlavni pfi¢inou zacpy je relaxacni ucinek progesteronu na hladkou svalovinu sttev. Mezi
dal$i mozné pfi¢iny patii nizky pfijem vlakniny, sniZeni télesné aktivity, uzivani preparata
se zelezem a vyssi vstfebavani vody ve stfevé. Z chronické zacpy muzou vzniknout

hemeroidy a varikézni zily (Brazdova, 2004, s. 19).

Projimadla by se neméla uzivat z divodi odvadéni vitamind, minerdlnich latek a
stopovych prvki z téla. Je zde také riziko vzniku tzv. navykové zacpy. K odstranéni zacpy
se doporucuje zvysit ptijem tekutin, rano vypit sklenici teplé vody a zvysit ptijem vlakniny
(Hronek, 2012, s. 79). Pokorna (2008) radi, ze 1 obycejnd pravidelna chlize mé na zacpu

ptiznivy efekt.
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6 ZDRAVOTNI ONEMOCNENI TEHOTNYCH ZEN SOUVISEJICI
SE STRAVOU

V nasledujicich podkapitolach jsou zminény informace o nékterych onemocnénich, ktera

maji vyznamny vztah k téhotenstvi.

6.1 Obezita

Obezita, nebo také nadmérna hmotnost, zhorSuje vyhlidky na normélni porod. Vysledky
zdravotnickych statistik jasné ukazuji, Ze u obéznich Zen je potfeba ukoncovat porod
Castéji cisarskym fezem nebo jinymi operacnimi metodami nez u Zen s normalni hmotnosti

(Tréa, 2001, s. 61).

Vysoké hodnoty BMI pted t€hotenstvim jsou spojeny s fadou rizik v gravidité. Patfi sem
vyss§i poCty vrozenych vyvojovych vad, hypertrofické plody, hypertenze, preeklampsie,
gestacni diabetes, umrti plodu i vy$$i pocet umrti novorozenci. Mezi dal§imi riziky jsou
ristova retardace plodi zen se zavaznou obezitou, matky i novorozenci v souvislosti
s porodem stravi v nemocni¢ni péci vétSinou vyssi po€et dni a novorozenci jsou obvykle

pfijati na jednotky intenzivni péce.

V poslednich letech obezita patfi mezi nejvaznéjsi zdravotni rizika. Soucasny vyskyt

obezity je oznacovan svétovou zdravotnickou organizaci za celosvétovou pandemii.

Zvysena inzulinovd rezistence a stav chronického zanétu spojené s obezitou jsou
pravdépodobné podstatnymi vyvolavajicimi faktory. T¢hotenské komplikace u obéznich a
zen s nadvahou jsou spojeny s mnozstvim télesného tuku, predev§im ve visceralni oblasti.
To ma za nésledek jiZ zminénou inzulinovou rezistenci, chronicky zanét a lipotoxitu
s moznymi Skodlivymi ucinky pro placentarni fecist€¢ se zhorSenymi podminky pro vyvoj
plodu. Mezi dal$i vyznamné patofyziologické mechanismy patii geneticka dispozice,
socioekonomické podminky, vyziva, dieta matky a fyzicka aktivita. Je to tedy komplex

okolnosti, jejichz vztahy nejsou patficné objasnény (Andélova, 2013).

6.2 Diabetes mellitus v gravidité

Jedna se o skupinu metabolickych poruch, které se projevuji hyperglykemiemi diisledkem
nedostatecné sekrece inzulinu pankreatem ¢i zvySenim inzulinové rezistence, nebo také

kombinaci obou (Roztocil, 2008, s. 213).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

Diabetem je ohrozeno stale vice lidi pfedev§im v rozvinutych zemich a v téhotenstvi je

diabetes jednou z nejcastéjsich komplikaci.

Ke klasifikaci se obecné¢ vyuzivaji patofyziologické d¢je, které vedou k onemocnéni.
Uplnym chybénim inzulinu je charakterizovan diabetes 1. typu. Pro diabetes IL. typu je
typicka defektni sekrece inzulinu nebo inzulinova rezistence. Diabetes, znam jiz pted
téhotenstvim, je oznaCovan jako preexistujici. Naopak diabetes, jehoz diagnéza byla
stanovena az v prib¢hu gravidity, je nazyvan jako gestacni (Binder, Vaviinkova, 2011, s.
99).

Diagnoza gestaéniho diabetu se stanovuje vySetfenim glykemie. Pokud je hodnota
glykemie nalacno nad 7,0 mmol/l, nebo je ndhodny odbér glykemie vyssi nez 11,1 mmol/l
a vysledky jsou stejné na druhy den, je mozné stanovit diagnézu bez dalSich zatézovych
testll. O Sullivantiv test s peroralni aplikaci 50 g glukézy se provadi u t€hotnych zen mezi
24. a 28. tydnem tehotenstvi. Patologicka hranice je 7,8 mmol/l. Pokud je hodnota niZsi,
provadi se oralni glukézotoleranc¢ni test s aplikaci 75 g glukdzy (Roztocil, 2008, s. 213 —
214).

Tabulka 2: Nalezy plodu spojené s hyperglykemii matky dle E.K. Murthy (Rybka, 2006, s.
185):

Prvni trimestr Druhy trimestr Tteti trimestr
malformace Hypetroficka ~ kardiomyopatie | hypoglykemie
rastova retardace | polyhydramnion hypokalcemie
fetalni ztrata placentarni insuficience hyperbilirubinemie
preeklampsie respiracni
fetalni ztrata distress syndrom
nizké 1Q makrosomie
hypomagnezemie
intrauterinni amrti

Nejcastejsi pricina perinatalni morbidity je makrosomie plodu. Byvé pficinou vysokého
poctu cisaiskych fezil a CastéjSiho poranéni jak u matky, tak u plodu. Hlavnim cilem 1é¢by
gestatniho diabetu je predejit negativnim ucinkiim onemocnéni matky, plodu a
novorozence (Roztocil, 2008, s. 214). Hlavnim pifedpokladem zabranéni makrosomie
plodu je euglykemie. Dietni sestra pouduje gestatni diabeticky o dietd. Zeny s gestaénim
diabetem se mohou ucastnit kurzt cvic¢eni pro té¢hotné. Porod je vhodné ukoncit mezi 38. —
40. tydnem gravidity. V nastavajici gravidité je vhodné kontrolovat zenu od pocatku

téhotenstvi, jelikoz existuje pravdépodobnost recidivy ndlezu (Rybka, 2007, s. 263).
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7 SPECIALNI DIETY V TEHOTENSTVI

7.1 Vegetarianstvi

Vegetariani preferuji rostlinnou stravu, odmitaji zivoc€isné potravinové zdroje (s vyjimkou
mlénych vyrobkid a vajec). VéEtSinou vegetarianské matky nevykazuji vyssi riziko
té¢hotenskych komplikaci, ackoliv existuje néjaké spojeni mezi vegetarianskou stravou a

pfed¢asnym porodem ¢i nizkou porodni hmotnosti (Hronek, 2004, s. 279).
Vegetarianstvi se dale mize délit na:

o Laktoovovegetarianstvi — Vyznacuje se odmitanim jakéhokoliv masa, alkoholu,
tabaku, obcas i bilého cukru a bilé mouky. Zastanci uptednostiuji zivocisné mléko
a mlécné vyrobky, vejce a vajecné vyrobky.

o Laktovegetarianstvi — Podoba se laktoovovegetarianstvi s rozdilem vylouceni
vajec.

e Veganstvi — U tohoto typu vegetarianstvi se konzumuje pouze strava rostlinného
puvodu. Vylucuje se maso, vejce, mléko a mlééné vyrobky. Nekteti zavrhuji 1 med
¢1 kvasnice.

e Vitarianstvi — Je podobné veganstvi, ale strava se konzumuje pouze v syrovém
stavu, tedy bez jakékoli tepelné tipravy.

e Fruitarianstvi — Jedna se o extrémni stravovaci reZim, ktery je vyznacovan

konzumaci syrového ovoce (Pafizek, 2005, s. 148).

Mezi vyhody vegetarianstvi patfi urCit€ vysoky pfijem ovoce, zeleniny a celozrnnych
vyrobkl, dal§i vyhodou je i omezeni ZivociSnych tukd a tim je zajiStén i niz§i pifjem
cholesterolu. Uvadi se, Ze vegetarianstvi mlize sniZovat riziko vyskytu né€kterych chorob
(naptiklad defekti neurdlni trubice u plodu), ale pouze za podminky, ze veskeré deficitni
nutrienty jsou neékterou cestou dodany (Pokornd, 2008, s. 74). Strava vegetarianek, ktera
ma niz§i ptijem nutrini energie, vede k lepsi regulaci té€lesné hmotnosti (Hronek, 2004, s.
279).

Vegetaridnskym téhotnym Zenam miize chybét ve stravé vitamin B12, ktery je obsaZen
pouze Vv zivocisnych produktech. Proto se doporucuje uzivat tento vitamin jako doplnék
stravy pro zdravy rust a vyvoj ditéte (Stoppardova, 2007, s. 137). Dalsim zdravotnim
rizikem u vegetarianek a hlavné veganek je hrozici nedostatek vitaminu D, Zeleza, kalcia,

zinku, nékdy jodu a nékterych aminokyselin. U plodu muzského pohlavi je zvySené riziko
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vzniku hypospadie (vrozeny roz§tép mocové trubice), diky zvySenému mnoZstvi
fytoestreogenti. Snaha téhotnych Zen dohnat chybéjici mineralni latky a vitaminy z
rostlinnych zdroji velkym mnozstvim ovoce a zeleniny vede Casto k zacpé€. Neni vhodné,
aby zeny ptechazely v prib¢hu téhotenstvi radikalné na jiny zptsob stravovani (Hronek,

2004, s. 280).

7.2 Laktozova intolerance

., Laktozova intolerance je nesnasenlivost laktozy (mlécného cukru), kterd se jako

disacharid sklada z glukozy a galaktozy (Hronek, 2004, s. 254). “

Lidé, ktefi trpi laktozovou intoleranci, postradaji enzym beta galaktosidozu, ktery se stara
o rozklad laktézy. Laktézova intolerance postihuje i1 t¢hotné Zeny. Vznikaji dva druhy
komplikaci, nutricni a  gastroenterologické. Nutricni  komplikace  vychazeji
z nedostate¢ného pifjmu Zivin obsaZenych v mléce a mléénych produktech. Zeny se jim
bud’ Upln¢ vyhybaji, nebo maji snahu je ze stravy maximaln¢ omezit (proteiny, tuky,
vapnik a hotcik). Gastroenterologické komplikace maji charakter prijmovitého
onemocnéni a chemickych zmén stolice. Dietni deficity, jako je nedostatek bilkovin, 1ze
nahradit jinymi potravinami, kterymi zabezpecime dostatecny piisun esencialnich kyselin
do organismu matky. Tuky jde také nahradit. Chybéni vapniku lze nahradit konzumaci
mléka, které neobsahuje laktozu (s6jové mléko). DalSim feSenim deficitu vapniku, hoiciku

¢i jinych mineralnich latek miZze byt suplementace (Hronek, 2004, s. 254 — 255).

7.3 Celiakie

Celiakie je onemocnéni autoimunniho razu gastrointestinalniho traktu. Rozvoj celiakie pro
osoby geneticky nachylné zacind expozici glutenu (lepku), ktery je pfitomny ve straveé.
Gluten je zasobnim proteinem, nachdzi se v pSenici, zit€¢ a je¢meni. Celiakie je typicka
chronickym zanétem sliznice tenkého stfeva, coz vede ke zmenSeni klkl v tenkém stieve
snaslednou malabsorpci.  Tc¢hotenstvi u Zen s celiakii, které dodrzuji celozivotni
bezlepkovou dietu, by mélo byt planované v klidovém obdobi choroby. T¢hotna vyzaduje
zvySenou pozornost, jelikoz intrauterinni vyvoj plodu miize byt opozdén. Vyznamné
Cast¢jsi je pii nediagnostikované celiakii opakovany potrat, opozdény vyvoj plodu, nizka
porodni hmotnost, pied¢asny porod ¢i porod cisafskym fezem. U opozdéného vyvoje plodu

wrwe

(Fri¢, 2014).
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II. PRAKTICKA CAST
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8 METODOLOGIE PRACE

Prakticka cast bakalaiské prace se zabyva vyzkumem. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit
znalosti téhotnych Zen z oblasti vyzivy se zfetelem na informacni zdroje. Metodou
vyzkumného Setfeni byl zvolen anonymni dotaznik v elektronické i tiSténé podobé.
Dotaznikové Setfeni probihalo od zacatku bfezna do konce dubna roku 2016. Jelikoz vétsi

¢ast dotazniki byla vyplnéna elektronickou formou, urcita lokalita vyzkumu nelze urcit.

8.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Cilovou skupinou dotaznikd byly t&hotné Zeny nebo matky maximalné dva roky po
porodu. Cast dotaznikli byla rozdéna v gynekologické ambulanci v Uherském Hradisti. V
tisténé podobé bylo celkem rozdano 30 dotaznikti. V gynekologické ambulanci byli
seznameni s ucelem vyzkumu, vlastnim dotaznikem i zplsobem, jak bude vyzkum
probihat. Dotazniky v elektronické podobé vyplnilo celkem 79 Zen. Z divodu neuplné
vyplnénych dotaznikli se pocet respondentek snizil na rovnych 100. Ke zpracovéani
praktické ¢asti prace bylo nutné zajistit zddost o umoznéni vyzkumného Setfeni a umoznéni

ptistupu K informacim (ptiloha P I, pfiloha P II). Déle nasledovala analyza ziskanych dat.

8.2 Dotaznikové Setreni

Dotaznik se sklada z 22 dotaznikovych polozek, které byly sestaveny dle cilti bakalarské
prace. Vysledky dotaznikového Setfeni byly po zpracovani zaneseny do tabulek a graft
programu Microsoft® Excel. Tabulky obsahuji relativni 1 absolutni ¢etnosti, ale do grafii

byly zaneseny jen relativni hodnoty.

8.3 Cile vyzkumu

1. Zjistit znalosti t€hotnych Zen z oblasti vyzivy v gravidité se zfetelem na informacni

zdroje.
2. Zjistit, jak Zeny vyuZily své znalosti o vyzivé v prub¢hu gravidity.

3. Zjistit problémy zen v pribéhu gravidity, které by mohly souviset se zplisobem

stravovani.

4. Vytvotit edukacni material k vyzivé v t¢hotenstvi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

9 ANALYZA VYZKUMU

Dotaznikova polozka &. 1:

Zpiisob stravovani v priibéhu téhotenstvi je pro Vds:

Tabulka 3: Dulezitost stravovani

Velmi diilezity 41 41,00 %
Dilezity 55 55,00 %
Témér nedilezity 3 3,00 %
NediileZity 1 1,00 %

Graf 1: Dulezitost stravovani

Dulezitost stravovani

60 55,00%
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41,00%
40 -~
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Velmi dllezity Dulezity Témér nedllezity NedleZity

Komentaf: Analyzou dat bylo zjisténo, ze pro 55 zen (55,00 %) je zpusob stravovani
dilezity. O néco mensi pocet zen 41 (41,00 %) uvedlo, Ze je pro né zplisob stravovani v
pribchu téhotenstvi velmi dualezity. Pro 3 Zeny (3,00 %) je zplsob stravovani témért

nedulezity. A pouze 1 zena (1,00 %) uvedla, Ze je pro ni zplisob stravovani nedtlezity.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

41

Dotaznikova polozka &. 2:

Kdo Vam informace o vyzive v tehotenstvi poskytl? (moznost vice odpovédi)

Tabulka 4: Zdroje informovanosti

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Skola 13 7,10 %
Znami (rodina, pratelé) | 28 15,20 %
Porodni asistentka 32 17,40 %
Gynekolog 19 10,30 %
Odborna literatura 25 13,60 %
Casopisy 18 9,80 %
Internet 47 25,50 %
Jiné 2 1,10 %
CELKEM 184 100,00 %
Graf 2: Zdroje informovanosti
Zdroje informovanosti
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Skola Zndmi  Porodni Gynekolog Odborna Casopisy Internet Jiné
(rodina, asistentka literatura
pratelé)
Komentar: Uvedend tabulka a graf zndzoriuji, Ze ve 13 odpovédich (7,10 %)

respondentky uvadéji, ze mély informace o vyzivé v prub&hu téhotenstvi ze Skoly. Ve 28

(15,20 %) odpovédich zeny uvedly, Ze informace ziskaly od znamych, jako jsou rodina a

ptatelé. Ve 32 odpovédich (17,40 %) respondentky uvadéji, ze ziskaly informace od

porodnich asistentek. V 19 (10,30 %) odpovédich Zeny uvedly, ze jim informace poskytl

gynekolog. Ve 25 (13,60 %) odpovédich respondentky uvedly, ze informace ziskaly

z odborné literatury. V 18 (9,80 %) odpovédich zeny uvedly, Ze mély informace

zZ Casopisii. Nejvice odpoveédi, 47 (25,50%), zahrnovaly informace z internetu. Jako jiné

zdroje informaci byly oznaceny 2 odpovédi (1,10 %), kdy Zeny uptesnily v téchto

odpovédich, ze informace ziskaly od nutri¢nich terapeutek.
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Dotaznikova polozka ¢. 3:
Informace, kterymi v oblasti vyzivy tehotnych Zen disponujete, pokladate za:
Tabulka 5: Disponujici informace
ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
PIné dostacujici 41 41.00 %
Dostacujici 15 15,00 %
Dostacujici s vyhradami | 37 37,00 %
Nedostacujici 4 4,00 %
Velmi nedostacujici 3 3,00 %
CELKEM 100 100,00 %
Graf 3: Disponujici informace
Disponujici informace
45 41,00%
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vyhradami nedostacujici

Komentai: 41 Zzen (41,00 %) uvedlo, ze informace, kterymi v oblasti vyzivy v téhotenstvi

disponuji, pokladaji za plné dostacujici. Témét stejny pocet Zzen 37 (37,00 %) povazuje

informace, ze kterych vychazi, za dostacujici s vyhradami. Pro 15 (15,00 %) respondentek

jsou disponujici informace o vyzivé dostacujici. Pouze 4 (4,00 %) pokladaji své informace

za nedostacujici. Polozku velmi nedostacujici oznacil nejmensi pocet Zen, presnéji to byly

pravé 3 zeny (3,00 %).
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Dotaznikova polozka ¢&. 4:
Myslite si, Ze strava V tehotenstvi miize ovlivnit vyvoj plodu?
Tabulka 6: Nazor Zen na ovlivnéni vyvoje plodu stravou
ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Ano, vidy 26 26,00 %
Ano, casto 61 61,00 %
Zridka 13 13,00 %
Nikdy 0 0,00 %
CELKEM 100 100 %

Graf 4:Nazor zen na ovlivnéni vyvoje plodu stravou
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Komentar: Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze 26 Zen (26,00 %) si mysli o stravé

Vv te¢hotenstvi, ze vzdy ovliviiuje vyvoj plodu. Nejvice Zen 61 (61,00 %) uvedlo, Ze strava

¢asto ovliviiuje vyvoj plodu. 13 respondentek (13,00 %) si mysli, Ze strava mtze ovlivnit

vyvoj plodu pouze zfidka. A ani jedna Zena (0,00 %) nezvolila moznost, Ze by strava vyvoj

plodu nikdy neovlivnila.
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Dotaznikova polozka ¢&. 5:

Ve kterém trimestru si myslite, Ze ma vyziva nejvetsi vliv na spravny vyvoj organii plodu?

Tabulka 7: Nazor Zen na spravny vyvoj organt plodu

V I. trimestru 63 63,00 %
Ve Il. trimestru 22 22,00 %
Ve Il1l. trimestru 8 8,00 %
Nevim 4 7,00 %

Graf 5: Nazor Zen na spravny vyvoj organt plodu
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Komentar: 63 dotazovanych zen, coz je vétSina (63,00 %) odpovédélo spravné, ze ma

vyziva nejveétsi vliv na spravny vyvoj organti plodu v prvnim trimestru. Druhy trimestr

oznacilo 22 zen (22,00 %). Pouze 8 respondentek (8,00 %) si mysli, Ze ma vyziva nejvetsi

vliv na vyvoj plodu ve tfetim trimestru. A téméf stejny pocet Zen 7 (7,00 %) uvedlo, Ze

nevi.
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Dotaznikova polozka ¢&. 6:

Jaky by podle Vas mél byt optimalni hmotnostni priristek v gravidite?

Tabulka 8: Hmotnostni pfirastek

ODPOVED RELATIVNI CETNOST | ABSOLUTNI CETNOST
3-6kg 8 8,00 %

7-10kg 29 29,00 %

10 — 12 kg 51 51,00 %

15 — 20 kg 12 12,00 %

Vice jak 20 kg 0 0,00 %

CELKEM 100 100,00 %

Graf 6: Hmotnostni pfirastek
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Komentar: Uvedena tabulka a graf znazoriiuji, Ze 8 respondentek (8,00 %) se domniva, ze

optimalni hmotnostni pfirtistek by mél byt v rozmezi 3 — 6 kg. 29 Zen (29,00 %) uvedlo, Ze

je optimalni hmotnostni pfiriistek 7 — 10 kg. Nejpocetnéjsi skupinu odpoveédi 51 (51,00 %),

tvofil hmotnostni ptirastek v rozmezi 10 — 12 kg, ktery se shoduje 1 s nazorem odbornikii.

12 Zen (12,00 %) uvedlo, Ze je optimalni hmotnostni pfiriistek 15 — 20 kg. Ani jedna Zena

(0,00 %) si nemysli, ze by m¢l byt optimalni hmotnostni pfirastek nad 20 kg.
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Dotaznikova polozka &. 7:

Vyberte potraviny, které nejsou vhodné ve velké mire ke konzumaci v tehotenstvi: (moznost
vice odpovedi)

Tabulka 9: Nevhodné potraviny

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI
CETNOST
Rostlinné oleje 10 2,80 %
Uzeniny 63 17,60 %
Riizné druhy ofechu 13 3,60 %
Zrajici syry 44 12,30 %
Grilované maso 46 12,80 %
Sladkosti 48 13,40 %
Ovoce, zelenina 4 1,10 %
Cervené maso 18 5,00 %
Vejce 7 2,00 %
Pecivo 7 2,00 %
Zivotisné tuky 15 4,20 %
SmazZené pokrmy 72 20,10 %
Mléko, jogurty, a jiné | 5 1,40 %
mlécné vyrobky
Ryby 6 1,70 %
CELKEM 358 100,00 %
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Graf 7:Nevhodné potraviny

Nevhodné potraviny
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Komentar: Jako nejcastéjs$i nevhodné potraviny, které by se nemély ve velké mite
konzumovat v pribéhu téhotenstvi, zeny zvolily spravné smazené pokrmy, coz dosvédéuje
72 odpovédi (20,20 %). Druhou nejpocetnéjsi polozkou se staly také spravné uzeniny, ke
kterym se piiklani 63 odpovédi (17,60 %). Ve 48 (13,40 %) odpovédich Zeny uvedly
sladkosti. Grilované maso, které také neni vhodné ve velkém mnoZstvi ke konzumaci, Zeny
zvolily ve 46 odpovédich (12,80 %). Témét stejny pocet odpovedi 44 (12,30 %), bylo
zvoleno spravné u zrajicich syrd. Je zajimavé, Ze Zivo€isné tuky oznacily Zeny pouze v 15
(4,20 %) odpovédich, zatimco Cervené maso bylo uvedeno v 18 odpovédich (5,00 %).
Rostlinné oleje, které se naopak doporucuji, byly oznaceny za nevhodné v 10 odpovédich
(2,80 %). Ve 13 (3,60 %) odpoveédich zeny uvedly rizné druhy ofecht. Vejce a pecivo
bylo uvedeno v 7 odpovédich (2,00 %). V 6 odpovédich (1,70 %) bylo nespravné
uvedeno, ze ryby jsou ve velké mife nevhodné ke konzumaci v gravidité. Mléko, jogurty a
jiné mlééné vyrobky byly oznafeny za nevhodné v 5 (1,40 %) odpovédich. Ovoce a

zelenina byla zvolena ve 4 (1,10 %) odpovédich.
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Dotaznikova polozka &. &:

Které z vyse uvedenych potravin Vy sama nejcastéji konzumujete? (moznost vice odpoveédi)

Tabulka 10: Nejc¢astéji konzumované potraviny

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Uzeniny 7 3,90 %
Grilované maso 2 1,10 %
Sladkosti 15 8,40 %
Ovoce, zelenina 43 24,00 %
Cervené maso 19 10,60 %
Vejce 5 2,80 %
Pelivo 15 8,40 %
Miléko, jogurty a jiné | 35 19,60 %
mlécné vyrobky

Ryby 17 9,50 %
Riizné druhy ofechu 21 11,70 %
CELKEM 179 100,00 %

Graf 8: Nejcastéji konzumované potraviny
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Komentai: Zeny uvedly z piedchozi nabidky potravin jako nejéast&ji konzumovanou

slozku potravy ovoce a zeleninu, k této polozce se piiklonilo 43 odpovédi (24,00%).

Mléko, jogurty a jiné mlééné vyrobky Zeny uvedly ve 35 odpovédich (19,60 %). Cervené

maso bylo zvoleno v 19 (10,60 %) odpovédich. Ve 21 (11,70 %) odpovédich respondentky
uvedly ofechy. Dale Zeny uvedly uzeniny v 7 (3,90 %) odpovédich. V 17 (9,50 %)

odpovédich byly uvedeny ryby. V 5 (2,80 %) odpovédich byla vybrana vejce. Grilované

maso bylo uvedeno pouze ve 2 (1,10 %) odpovédich.
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Dotaznikova polozka ¢&. 9:

Vitamin A, D, E, K, sodik, | 8 8,00 %
draslik
Kyselina listova, jod, Zelezo, | 83 83,00 %
vapnik
Nevim 9 9,00 %

WV

Nejdulezitéjsi vitaminy a minerdly v
graviditeé
90 83,00%
80
70
60
50
40
30
20
8,00% 9,00%
10
0 -
Vitamin A, D, E, K, sodik, Kyselina listova, jod, Zelezo, Nevim
draslik vapnik

Komentar: Naprostd vétSina dotazovanych zen, 83 (83,00 %), uvedla spravné za

vvvvvv

vvvvvv

vitaminy A, D, E, K, sodik a draslik.
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Dotaznikova polozka ¢&. 10:

Jaké ucinky ma podle Vas kyselina listova?

Tabulka 12: Informovanost o kyselin¢ listové

ODPOVED ABSOLUTNI | RELATIVNI
CETNOST | CETNOST

Prevence zazivacich potiZi, nespavosti a vzniku | 11 11,00 %

duSevnich chorob

Prevence nespravného uloZeni plodu v déloze 3 3,00 %

SniZeni rizika VVV, spravny vyvoj neurilni | 74 74,00 %

trubice

Prevence krvaceni, sniZeni vysokého krevniho | 7 7,00 %

tlaku

Prevence nespravného odlucovani a porodu | 5 5,00 %

liizka po porodu plodu

CELKEM 100 100,00 %

Graf 10: Informovanost o kyseling listové
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Komentar: 74 (74,00 %) zen, coz je vice nez polovina, uvedlo spravnou odpovéd, ze

kyselina listova snizuje riziko VVV a podporuje spravny vyvoj neurdlni trubice. Polozku

prevence zazivacich potizi, nespavosti a vzniku dusevnich poruch oznacilo nespravné 11

zen (11,00 %). Pouze 3 Zeny (3,00 %) se domnivaji, Ze slouZi k prevenci nespravného

uloZeni plodu v déloze. Prevenci krvaceni a snizeni vysokého krevniho tlaku oznacilo 7

zen (7,00 %). Posledni polozku, prevence nespravného odlu¢ovani a porodu lizka po

porodu plodu, uvedlo 5 Zen (5,00 %).
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Dotaznikova polozka ¢. 11:

V jakych potravinach se podle Vas nachazi kyselina listova?

Tabulka 13: Zdroje kyseliny listové

§penét, salat, kapusta, hrasek | 93 93,00 %
Milécné vyrobky (jogurty, | 2 2,00 %
tvaroh)

Maso, ryby, vejce 4 4,00 %
Nevim 1 1,00 %

Graf 11: Zdroje kyseliny listové
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Komentar: Uvedena tabulka s grafem znazoriuji informovanost Zen o zdrojich kyseliny
listové. Nejveétsi podil respondentek 93 (93,00%) oznacilo spravné Spenat, salat, kapustu a
hrasek. Mlécné vyrobky (jogurty, tvarohy) oznacily 2 Zeny (2,00 %). 4 Zeny (4,00 %) se
domnivaji, ze se kyselina listova nachazi v mase, rybach a vejcich. Pouze 1 Zena (1,00 %)

uvedla, ze na tuto otdzku odpovéd’ nezna.
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Dotaznikova polozka ¢. 12:

Uzivala jste v obdobi tehotenstvi volné prodejné vitaminove preparaty? (Pokud ano, jake?)

Tabulka 14: Uzivani vitaminovych preparati

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Materna 3 3,00 %
Calibrum 3 3,00 %
Mamavit 18 18,00 %
Elevit 0 0,00%
Femibion 27 27,00 %
Superfolin 6 6,00 %
Elasti-Q 4 4,00 %
DHA pro MIMI 0 0,00 %
Gravital 9 9,00 %
Inofolic 0 0,00 %
Jiny potravinovy doplnék | 6 6,00 %
ZAadny jsem neuZivala 24 24,00 %
CELKEM 100 100,00 %

Graf 12: Uzivani vitaminovych preparati
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Komentar: Bylo zjisténo, Ze v pribchu téhotenstvi 24 Zen (24,00 %) neuzivalo Zadny

vitaminovy preparat. Maternu v gravidit¢ uzivaly 3 Zeny (3,00 %). Calibrum oznacily 3

zeny (3,00 %). Mamavit uvedlo 18 zen (18,00 %). Elevit, DHA pro MIMI a Inofolic

neuzivala Zadna z Zen, tedy (0,00 %). Nejvice odpovédi bylo zvoleno u Femibionu, ktery

uzivalo 28 Zen (28,00 %). Gravital béhem t¢hotenstvi uzivalo 9 zen (9,00 %). MoZnost jiny

potravinovy doplnék oznacilo 6 respondentek (6,00 %), kdy zeny doplnily, Ze se jednalo o

kyselinu listovou. Superfolin uzivalo 6 zen (6,00 %). 4 Zeny (4,00 %) oznacily Elasti-Q.
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Dotaznikova polozka &. 13:

vvvvvv

Tabulka 15: Priority u nakupu a spotieb¢ potravin

VyZzivova hodnota 53 53,00 %
Kaloricka hodnota 6 6,00 %

Cena 12 12,00 %
Zédn)’f z téchto ukazateld nesleduji 29 29.00 %

Graf 13: Priority u nakupu a spotiebé potravin

Priority u nakupu a spotrebé potravin
60
53,00%
50
40
29,00%
30
20
10
0] T
VyZivova hodnota Kaloricka hodnota Cena Zadny z téchto
ukazatell nesleduji

vvvvvv

k této polozce se ptiklani 53 Zen (53,00 %). Kaloricka hodnota rozhoduje u 6 Zen (6,00 %).
Na cenu piihlizi 12 Zen (12,00 %). Zadny z tdchto ukazateli nesleduje 29 respondentek
(29,00 %).
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Dotaznikova polozka &. 14:

Sledujete doporucent vyzivovych poradcii a Fidite se jejich radami?

Tabulka 16: Sledovanost doporuceni vyziv. poradct

Pravidelné — vyuzivam jejich rady 6 6,00 %
Obcas — nepravidelné, jejich rady | 63 63,00 %
vyuZivam jen ob¢as

Viibec — nesleduji, Fidim se vlastnimi | 31 31,00 %
rozhodnutimi

Graf 14: Sledovanost doporuceni vyziv. poradct
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Komentar: Analyzou dat bylo zjiSténo, ze 6 zen (6,00 %) se fidi pravideln¢ doporu¢enim
od vyzivovych poradcti a vyuziva jejich rady. Nejvice zen, tedy 63 (63,00 %)
z dotazovanych, sleduje doporuceni vyzivovych poradcti nepravidelné a pouze obcas jejich
rady vyuziva. 31 zen (31,00 %) uvedlo, ze viibec nesleduje rady vyzivovych poradct a fidi

se vlastnimi rozhodnutimi.
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Dotaznikova polozka &. 15:

Zmenila jste v tehotenstvi stravovani v oblasti: (moznost vice odpovédi)

Tabulka 17: Zména stravovani

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI
CETNOST
ZvySeni prijmu tekutin 32 26,10 %
SniZeni pfijmu tekutin 1 0,80 %
Pravidelnosti denniho jidla 42 34,10 %
ZvySeni mnozstvi jidla 10 8,10 %
SniZeni mnoZstvi jidla 0 0,00 %
SloZeni stravy 36 29,30 %
Nezménila jsem své stravovani | 2 1,60 %
CELKEM 123 100,00 %

Graf 15: Zména stravovani
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Komentar: Ptilozena tabulka s grafem znazoriuji zmény v oblasti stravovani v prabéhu
téhotenstvi. Ve 32 (26,10 %) odpovédich Zeny uvedly, ze zvysily pfijem tekutin. Odpoved’
snizeni piijmu tekutin byla zastoupena 1x (0,80 %). Zmény v pravidelnosti denniho jidla
byly oznaceny ve 42 (34,10 %) odpovédich. Témért stejny pocet odpoveédi 36 (29,30 %)
poukazuje, Zze zeny v prubéhu gravidity zménily slozZeni stravy. ZvysSeni mnozstvi jidla
bylo zvoleno v 10 (8,10 %) odpovédich. Snizeni mnozstvi jidla nebylo zvoleno (0,00 %).

Ve 2 (1,60 %) odpovédich zeny wuvedly, Ze své stravovani nemcnily.
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Dotaznikova polozka &. 16:

Meéla jste v priibéhu tehotenstvi neprekonatelnou chut’ na nektery druh potravin?

Tabulka 18: Chuté v t&hotenstvi

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Cokolada 37 37,00 %
Zelé bonbony 1 1,00 %
Cokoladovy dort 1 1,00 %
Brambiirky 2 2,00 %
Rybicky 3 3,00 %
Tlaéenka 1 1,00 %
Ofechy 5 5,00 %
Citron 2 2,00 %
Bila kava 1 1,00 %
Palacinky 1 1,00 %
Kava 7 7,00 %
Olivy 1 1,00 %
Koblihy 1 1,00 %
Pecené vypecky se zelim | 1 1,00 %
Rizek 2 1,00 %
Tvarohové buchty 1 1,00 %
Uzeniny 4 4,00 %
Kakao 1 1,00 %
Pivo 6 6,00 %
Vino 2 2,00 %
Kysané zeli 1 1,00 %
Zmrzlina 1 1,00 %
Miéko 5 5,00 %
Sladkosti 13 13,00 %
Celkem 100 100,00 %
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Graf 16: Chuté v téhotenstvi

Chuté v téhotenstvi

© > > > @®© > C @ > © > > 4 > > 0 (o] o = © o 5
- £ 5 & ¥ x¥x £ 6 > & > 5 € ET 228 8 8w S 2 R
\© O S ¢ o £ @ £ W = = 5 N £ = ¥ F < N = W O
= 6 ©® S 5 0 0 £ X ;5 ¥ O 0 9 ¥ ° ¢ g > o N = x
o R o] > e N > () o E
~ < = > O O w © o N X c ©
5 6 g € & © o = ¥ 9 ) I S o
~ 4
o 2 8 o ~ o o - g 2 v
W ® o = o) <
U O it] <
N % o 8
QO Ky g
N —
c
[J]
>0
(O]
a

Komentar: Nejcastéji Zeny uvadé€ly, Ze mély v pribchu te¢hotenstvi nepiekonatelnou chut’
na ¢okoladdu, coz dosvédcuje 37 respondentek (37,00 %). Druhd nejvyssi odpoveéd s
poctem 13 (13,00 %) poukazuje vSeobecné na sladkosti. Kavu uvedlo 7 zen (7,00 %). Na
pivo mé&lo nepiekonatelnou chut’ v t¢hotenstvi 6 Zen (6,00 %). K mléku se ptiklonilo 5 Zen
(5,00 %). Ofechy uvedlo 5 respondentek (5,00 %). Na uzeniny mély v t€hotenstvi chut’ 4
zeny (4,00 %). Rybicky preferovaly 3 zeny (3,00 %). Vino uvedly 2 zeny (2,00 %). Dale 2
zeny (2,00 %) uvadély bramburky, citrony a fizek. Ostatni odpovédi zvolila vzdy jen 1
zena (1,00 %), a to zelé bonbony, cokoladovy dort, tlacenka, bila kéva, olivy, tvarohové

buchty, palacinky, koblihy, pecené vypecky se zelim, kakao, kysané zeli a zmrzlina.
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Dotaznikova polozka &. 17:

Sledujete pravidelné sviij hmotnosti prirustek v tehotenstvi i mimo prenatalni poradnu?

Tabulka 19: Sledovani hmotnostniho ptirastku

ODPOVED ABSOLUTNI | RELATIVNI
CETNOST CETNOST

Casté&ji nez 1x tydné 19 19,00 %

Pravidelné kazdy tyden 30 30,00 %

1x za dva tydny 15 15,00 %

1x za t¥i tydny 10 10,00 %

Prirastek sleduji jen v prenatilni | 26 26,00 %

poradné

CELKEM 100 100,00 %

Graf 17: Sledovani hmotnostniho piirtstku
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Komentar: Analyzou dat bylo zjisténo, ze 19 Zen (19,00 %) sleduje svlij hmotnostni
ptiristek v téhotenstvi Castéji nez jednou tydné. Odpovéd ,pravideln¢ kazdy tyden
oznacil nejvyssi pocet Zen, tedy 30 (30,00 %). Témér stejny pocet Zen 26 (26,00 %) sleduje
svlyj hmotnostni pfirtistek pouze pii navstévach v prenatalni poradné. Moznost ,,1x za dva
tydny* uvedlo 15 respondentek (15,00 %) a 10 zen (10,00 %) sleduje pfirtistek jednou za
tii tydny.
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Dotaznikova polozka ¢. 18:
Nechala jste si vypracovat jidelnicek vhodny pro téhotnou zenu vyzivovym poradcem?
Tabulka 20:Jidelni¢ek v té¢hotenstvi
ODPOVED ABSOLUTNI | RELATIVNI
CETNOST CETNOST
SloZeni své stravy pravidelné s vyZiv. poradcem | 3 3,00 %
konzultuji
Mam k dispozici jidelni¢ek vypracovany piesné | 2 2,00 %
podle mych vyZiv. potieb a zodpovédné jej
dodrZuji
Mam k dispozici jidelni¢ek vypracovany piesné | 7 7,00 %
podle mych vyziv. potieb, ale obéas podlehnu
t€hotenskym chutim
Ridim se doporucenimi a jidelnickem pro téhotné | 20 20,00 %
Zeny ziskanych z knih, ¢asopisii a internetu
Sviij jidelnicek si sestavuji sama podle | 62 62,00 %
momentalni chuti
Snim vSe, co je mi v rodiné k jidlu predloZeno 6 6,00 %
CELKEM 100 100,00 %
Graf 18: Jidelnicek v t€hotenstvi
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Komentaf: Ptilozena tabulka s grafem znazorfuji, zda si Zeny nechaly vypracovat
jidelnicek vhodny pro téhotné vyzivovym poradcem ¢i nikoliv. Nejvice respondentek
uvedlo, Ze si sviyj jidelnicek sestavuji samy podle momentélni chuti, 62 Zen (62,00 %). 20
zen (20,00 %) se tidi doporucenimi a jidelnickem pro téhotné Zeny, které ziskavaji z knih,
Casopisu a internetu. V 7 odpovédich (7,00 %) bylo uvedeno, Ze zeny maji k dispozici
vypracovany jidelni¢ek presné podle jejich vyzivovych potieb, ale obcas podlehnou
sladkosti. 6 zen (6,00 %) se pfiznalo, ze sni vSe, co jim je v rodin€ k jidlu ptedloZeno.
Slozeni své stravy pravidelné s vyzivovym poradcem konzultuji 3 respondentky (3,00 %).
Pouze 2 zeny (2,00 %) uvedly, Ze maji vypracovany jidelni¢ek ptesné podle svych

vyzivovych potieb a zodpovédné jej dodrzuji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

Dotaznikova polozka &. 19:

Trpite néjakym onemocnénim, které vyzaduje specialni dietu (celiakie, laktozova
intolerance) ¢i dodrzujete vegetarianskou nebo veganskou stravu a pod. ?

Tabulka 21: Specialni diety v t¢hotenstvi

Ne, stravuji se bez omezeni | 94 94,00 %

Ano, dodrzuji 6 6,00 %

Graf 19: Specialni diety v t€hotenstvi
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Komentar: Analyzou dat bylo zjisténo, ze 94 zen (94,00 %) se stravuje bez omezeni. 6
zen (6,00 %) uvedlo, Ze dodrzuji n&jakou specialni dietu v priabéhu téhotenstvi. Z toho 4
zeny (4,00 %) napsaly, ze trpi gestacnim diabetem, 1 Zena (1,00 %) dodrzuje

vegetarianskou stravu a 1 zena (1,00 %) veganskou stravu.
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Dotaznikova polozka ¢&. 20:

Jaké zazivaci obtize se u Vas v tehotenstvi vyskytly? (Moznost vice odpoveédi)

Tabulka 22: Zazivaci obtize v t€hotenstvi

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Ranni nevolnosti | 35 30,40 %

Paleni Zahy 27 23,50 %

Nadymani 18 15,70 %

Zacpa 24 20,90 %

Prijem 2 1,70 %

Jiné 9 7,80 %

CELKEM 115 100,00 %

Graf 20: Zazivaci obtize v t€hotenstvi
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Komentar: Bylo zjisténo, Ze nejcastéjSim problémem zen v té¢hotenstvi byly ranni

nevolnosti, ke kterym se ptiklanélo 35 (30,40 %) odpovédi. Druhou nejcastéjsi polozkou

bylo paleni zahy, coz dosvédCuje 27 odpovédi (23,50 %). Dal§im Castym zazivacim

problémem byla zéacpa, kterd byla oznacena 24x (20,90 %). Nadymani bylo zvoleno v 18

(15,70 %) odpovédich. Ve 2 (1,70 %) odpovédich Zeny uvedly, Ze trpély prijmy. Jind

moznost byla oznacena 9x. Mezi jiné moZnosti se fadily: Zadné potize, celkova nevolnost a

nadmérné slinéni.
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Dotaznikova polozka &. 21:

Vyskytuje se ve Vasi rodiné onemocnéni cukrovkou (diabetes mellitus)?

Tabulka 23: Vyskyt diabetu v rodiné

Matka 4 4,00 %
Otec 2 2,00 %
Sourozenec 0 0,00 %
Prarodice 37 37,00 %
Vy sama 10 10,00 %
Toto onemocnéni se v naSi rodiné | 47 47,00 %
nevyskytuje

Graf 21: Vyskyt diabetu v rodiné
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Komentafr: Uvedena tabulka s grafem zndzorfiuji vyskyt onemocnéni cukrovkou
v rodindch respondentek. Nejvyssi ¢ast zen 47 (47,00 %) uvedla, Ze se u nich v roding
onemocnéni cukrovkou nevyskytuje. 37 Zen (37,00 %) uvedlo své prarodice. Matku
oznacily 4 zeny (4,00 %). Stejny pocet Zen, tedy 4 (4,00 %) uvedl, ze cukrovkou trpi ony

samy. Otce oznacily 2 zeny (2,00 %). Sourozence neuvedla zadna z zen (0,00 %).
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Dotaznikova polozka &. 22:

Pokud jste méela v pribéhu tehotenstvi diagnostikovanou néjakou formu diabetu, jednalo

se o:

Tabulka 24: Formy diabetu v t€hotenstvi

Diabetes mellitus 1. typu 0 0,00 %
Diabetes mellitus 2. typu 2 2,00 %
Gestacéni diabetes mellitus | 8 8,00 %
(téhotenska cukrovka)

Diabetes nebyl diagnostikovan 90 90,00 %

Graf 22: Formy diabetu v té¢hotenstvi
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Komentar: Velka vétSina 90 zen (90,00 %) uvedla, ze diabetes v prubehu téhotenstvi
nebyl diagnostikovan. Gesta¢ni formu diabetu uvedlo 8 Zen (8,00 %). Diabetes mellitus
druhého typu oznacily 2 zeny (2,00 %). Ani jedna Zena (0,00 %) neuvedla, ze by v priab&hu
téhotenstvi trpéla diabetem prvniho typu.
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10 DISKUZE

Diky kvalitni a pestré stravé v pribé¢hu te€hotenstvi miizeme miminku usnadnit jeho start
do zivota. PredevsSim tim, Ze se sama budouci maminka bude citit pfijemné a v dobré
kondici. Nesmime opomenout to, Ze ¢im prochdzi matka, tim prochazi i jeji dité. Pokud
téhotnd zena nezije zrovna spravnym zivotnim stylem, vystavuje se stresu, zneciSténému

ovzdusi a konzumuje nevhodnou vyzivu, negativné se to odrazi i na zdravi ditéte.

Jak uz v praci bylo zminéno, t€hotenstvi rozhodné neni nemoc, nevyzaduje tedy vétSinou
striktni Gpravu stravy. V piipadé, ze se zena stravuje spravné jiz v dob¢ pred téhotenstvim
a pokud zena nemd zadné zdravotni komplikace, neni tfeba jidelni¢ek nijak vyrazngji
meénit. Nicmén€ v dneSni dobé fastfoodil, nezdravého Zivotniho stylu, nesmysinych diet,
ptejidani se, ¢i naopak podvyzivy u mnoha Zen, je tfeba dohlédnout na to, aby jidelnicek
v t¢hotenstvi byl vyvazeny. Poté je nutné ude€lat vétsi upravy v jidelnicku dané zeny oproti

jejimu obvyklému stravovani.

Vhodna strava miize mit pozitivni vliv na zdravi ditéte, sniZit rizika vyskytu vrozenych
vyvojovych vad, zajistit spradvny mentalni i fyzicky vyvoj, nebo také poskytnout prevenci
proti riznym alergiim ¢i dal§$im onemocnénim. Zdravé stravovani muze také pomoci
predchdzet moznym zdravotnim problémum, jako je zacpa nebo preeklampsie, nebo je
alespoil omezit. Bonusem pro mnoh¢ nastavajici maminky muze také byt, Ze se po porodu

snaze dostanou ke své piivodni vaze.

V této praci jsme se predevSim snazili zjistit znalosti Zen z oblasti vyzivy se zfetelem na
informacni zdroje. V prvni Casti jsme zjisSt'ovali, z jakych zdrojt Cerpaly, dalsi dtlezitd cast
byla zaméfena na zjiSténi, jaké znalosti si zeny odnesly a jak své znalosti o vyzivé
Vv téhotenstvi vyuZzily. A v neposledni fad¢ jsme zjistovali, jaké problémy, jez by mohly

souviset se zpusobem stravovani, Zeny v prubéhu gravidity trapily.

10.1 Porovnani vysledki s jinymi vyzkumy

Jednim z nejpodstatnéjSich zjisténi tohoto vyzkumu bylo, Ze je pro maminky zpisob
stravovani V pribéhu téhotenstvi dilezity. Snad kazdad nastavajici maminka by méla byt
rozhodnuté pro své dit¢ udé€lat to nejlepsi. Na dilezitost stravovani béhem tehotenstvi se
ptala i autorka RymeSova ve své bakalarské praci z roku 2011. Prizkum provadéla mezi
113 zenami. Mezi respondentky patfily jak t€hotné Zeny, tak Zeny, které uz dité maji a také

ty, které dit¢ teprve planuji. Podle jeji studie je béhem téhotenstvi strava dulezitd pro
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88,00 % zen. Vysledky se tedy témét shoduji se zjisténim v nasi préci, kdy stravu v dobé
téhotenstvi za dilezitou povazuje 96,00 % zen. OvSem zen, které stravovani nepfisuzuji
velky vyznam, bylo dle Rymesové 12,00 %, zatimco v nasi studii to byly pouze 4,00 %
zen. Z toho by se tedy dalo vyvodit, Ze ubyva zen, které se o stravu bé¢hem téhotenstvi
vibec nezajimaji, coz je potéSujici informace. Dalsi polozka se pro srovnani zabyva
optimalnim hmotnostnim pfirGstkem v pribéhu gravidity. V praci autorky RymeSové
uvedlo spravny optimalni hmotnostni pfirtstek (10 — 12 kg) 90,00 % Zen, kdezto Vv nasi
praci pouhych 51,00 % zen.

7 e

Vysledky bakalarské prace autorky Hejnové z roku 2011 na téma ,, VyZiva v téhotenstvi
jasné dokazuji, ze 76,90 % zen si mysli, Ze strava zcela urcit¢ mtze ovlivnit vyvoj plodu.
V ndmi uvedené praci pouze 26,00 % zen uvedlo, Ze strava vzdy ovliviiuje vyvoj plodu a
61,00 % Zen si mysli, Ze strava mliZe Casto ovlivnit vyvoj plodu. Nastésti ani jedna Zena

neuvedla, Ze by strava nikdy neovliviiovala vyvoj plodu.

Muze byt obtizné se vyznat v zaplavé informaci a doporuceni, které jsou v dnesni dobé
lehce dostupné. Doporuceni nékterych autortt se mnohdy lisi. Je velmi dilezité, odkud
zeny informace Cerpaji. Proto hlavnim cilem této prace bylo zjistit znalosti t¢hotnych zen
Z oblasti vyzivy v gravidité se zfetelem na informacéni zdroje. Autorka Hejnova ve své
praci uvedla, ze nejCastéjSim zdrojem informovanosti jsou pro Zeny knihy a Casopisy
35,20 %. Internet byl zdrojem informaci pro 34,40 % zen. V nasi praci 25,50 % zZen
cerpalo informace nejcastéji z internetu. Na druhém misté¢ 17,40 % Zen uvadélo, Ze jim
informace o vyzivé poskytly porodni asistentky, to je velmi pozitivni zjiSténi na rozdil od
internetu a ¢asopist, kde mohou byt informace nepiesné a zkreslujici. Nicméné pokud
Zena neni odbornikem na danou tématiku, miZe byt pro ni sloZité rozpoznat spravna,
odborné podloZena sdéleni od nepravdivych povér a klamnych zprav. Proto by se

mély prenatilni poradny zaméFit na Zivotospravu a vhodnou vyZivu gravidnich Zen.

Dale se autorka Hejnova zajimala o védomosti zen o ucincich kyseliny listové. Spravnou
odpovéd, prevence defektli neurdlni trubice, oznacilo 43,10 % Zen. V nasi praci spravnou
odpovéd’ zvolilo 74,00 % Zen, to miZeme hodnotit také velmi pozitivné. Pro zajimavost
autori Eric Steegers, Jessica Kiefte-de Jong, Sarah Timmermans, Henning Tiemeier,
Vincent Jaddoe, Johan Jongste a Albert Hofman roku 2012 v Nizozemsku provadéli
vyzkum o ucincich vysokych davek kyseliny listové a vitaminu B12 v pribehu téhotenstvi.
Pouziti suplementace kyseliny listové béhem tchotenstvi bylo hodnoceno dotaznikem.

Zenam byla také na zaGatku druhého trimestru vySetfena krev a odebrana podrobni
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anamnéza. Cilem této studie bylo zjistit, zda maji vysoké davky kyseliny listové a vitaminu
B12 za nésledek dusnost, sipani a vznik atopického ekzému u potomki. Studie se celkem
zucastnilo 8742 maminek s terminem porodu v obdobi od dubna roku 2002 do ledna roku
2006, za predpokladu souhlasu k prenatalni a postnatalni sledovanosti rodicky. Celkové
69,00 % matek uzivalo kyselinu listovou v pribéhu ¢asného tdhotenstvi. Zeny, které
uzivaly kyselinu listovou, mély vyznamné vys$i koncentraci v plazmé a jejich BMI byl
nizs§i oproti zendm bez suplementace kyseliny listové. DéEti matek uzivajicich kyselinu
listovou mély mirné vys§i porodni hmotnost. Tato studie prokdzala, ze vysoké davky
kyseliny listové a vitaminu B12 v prvnim trimestru téhotenstvi byly vyznamné spojeny
S rozvojem atopického ekzému, ale ne s pfiznaky podobnymi astmatu v raném détstvi.
Vysledky této studie jasné dokazuji, Ze neni vhodné v zajmu matky i ditéte zbytecné

riskovat a navySovat davku nad 800 mg/den bez védomi lékare.

Autofi Iwona Bojar, Leszek Wdowiak a Ewa Humeniuk ve své praci z roku 2006 u 150
nahodné vybranych t€hotnych Zen zjistovali zmény v kvalité stravy béhem tehotenstvi ve
srovnani s doporuc¢enimi WHO a EU. Z vysledkl bylo ziejmé, Ze 59,70 % Zen zménilo
sloZeni své stravy k lepSimu. V naSem prizkumu bylo zjiSténo, Ze pouze 29,30 % zen

zmeénilo sloZeni své stravy k lepSimu.

Moniek Kinder v roce 2013 provadéla vyzkum v Bangladési. Cilem bylo zjistit stravovaci
navyky u 43 téhotnych Zen. Zatimco v nasem vyzkumu Zeny pfi ndkupu potravin sleduji
predevSim vyZivovou hodnotu, Zeny v Bangladési se tidi predev§im cenou potravin. Navic
jen malo Zen v Bangladési se nakonec rozhodlo zménit svou stravu k lep§imu, jelikoz se
fidi svou kulturou a zvyky, které nechtéji ménit. Autorka se také zen ptala, na co mély
nejcastéji v t€hotenstvi chut’. Pod nejcastéjsi odpovedi spadalo ovoce a zelenina, kdezto

V naSem vyzkumu Zeny nejcastéji uvadély cokoladu a vSeobecné sladké pochutiny.

Znaseho vyzkumu vyplyva, Ze vétSina Zen v t¢hotenstvi zddnou specidlni dietu
nedodrzovala. 4 Zeny (4,00 %) uvedly, ze dodrzuji diabetickou dietu a 2,00 %
vegetarianskou dietu. Zajimavé je, ze diagnostikovanou formu diabetu v téhotenstvi mélo

10,00 % Zen. Z toho vyplyva, ze 6,00 % Zen se i ptes diabetes stravovalo bez omezeni.

Andélova (2013) uvedla, 7e dle Ceské diabetologické spole¢nosti postihuje diabetes
prvniho a druhého typu 1,50 — 2,00 % téhotnych zen a gestatnim diabetem trpi 3,00 — 4,00
% zen. Z naseho vyzkumu vyslo najevo, Ze 2,00 % Zen postihuje diabetes mellitus prvniho

typu a gestacni formou trpi 8,00 % Zen. To by mohlo znamenat, Ze nariistd pocet Zen, u
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kterych se vyskytuje gestacni diabetes mellitus a také to, Ze stoupa pocet Zen, které

podstoupi v téhotenstvi oGTT a tim se podchyti vice Zen s gestacnim diabetem.

10.2 Doporuceni pro praxi

Rady vyzivovych poradcti, které v dnesni dobé mizeme potkat na kazdém rohu, vyuzivaji
maminky spiSe nepravidelné. OvSem pro maminky, které rady vyzivovych poradct
uptednostnuji, je velmi dalezity vybér vyzivového poradce. Néktefi vyzivovi poradei po
absolvovani kratkého kurzu se stavaji spiSe dealery, ktefi nabizeji potravinové dopliky za
mnoho penéz. Zde bychom budoucim maminkam doporudili piedev§im kvalitni vybér

vyZivového poradce, anebo nejlépe nutri¢niho terapeuta, ktery ma patriéné vzdélani.

Déle bychom maminkdm doporucili, aby informace cerpaly pouze z ovétenych zdroju a

vyvarovaly se internetu, poptipad¢ ho vyuzivaly jen k doplnéni ziskanych poznatkd.

V prenatalnich poradnach by se mél zvysit podil na informovanosti Zen, piredevS§im by
mohli pomoci gynekologové a porodni asistentky, ktefi se o Zenu staraji v priibéhu celého

téhotenstvi a maji moznost t€hotné zZen¢ poskytnout kvalitni informace v oblasti vyzivy.

Také by bylo vhodné, aby se v prenatalnich poradniach a predporodnich kurzech,

rozdavaly broZury o vyZzivé v téhotenstvi.

V ptiloze je ptiloZzen edukacni materidl o vyzivé t€hotnych s ukazkou jidelnicku, ktery ma

ulehcit nastavajicim maminkdm poskytnout informace v oblasti stravovani.

Zazivaci obtize se v gravidité objevuji relativné casto, je proto vhodné Zenam
doporucit opatieni, ktera témto problémim predejdou nebo zmirni jejich intenzitu.
Naptiklad proti zacpé je potieba podpofit spravnou Cinnost stiev vhodnym dostatenym
pitnym reZimem a zvysit podil vlakniny. Proti ¢astym nevolnostem je vhodné vyhnout se

nepiijemnym pachlim a jist astéji po mensich porcich.
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ZAVER

Bakalatskéa prace byla zamétfena na problematiku vyzivy v prabéhu téhotenstvi. Hlavnim
cilem této prace bylo zjistit znalosti t€hotnych Zen z oblasti vyzivy se zfetelem na
informacni zdroje. Dal$im cilem bylo zjistit, jak zeny své znalosti o vyzivé v t€hotenstvi
vyuzily a zjistit problémy Zen v prubéhu gravidity, které by mohly souviset se zpisobem
stravovani. V teoretické Casti jsou shrnuta specifika vyzivy v téhotenstvi, zakladni pfijem
nutrientl a rizikové slozky potravy. Také jsou zde uvedeny zdravotni problémy t€hotnych
Zen souvisejici se stravou, véetné onemocnéni jako je obezita a gestacni diabetes. Zavérem
teoretické prace jsou struéné popsany specidlni diety v t€hotenstvi. V praktické Casti byly
prezentovany vysledky dotaznikového vyzkumného Setfeni, které pomohlo ziskat odpovédi
na otazky vztahujici se k cilim bakalarské prace. K problematice vyzivy v te¢hotenstvi byl

vytvoren edukacni material.

Prvnim cilem bylo zjistit znalosti t€¢hotnych Zen z oblasti vyzivy se zfetelem na
informacéni zdroje. K tomuto cili se vztahovaly polozky 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10 a 11.
Analyzou dat bylo zjisténo, Ze vétSina Zen 25, tj. 50 % informace o vyZzivé v té¢hotenstvi
Cerpala z internetu. Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze na druhém misté 17 zen, tj. 17,40 %
uvedlo porodni asistentky. Vysledky ukazuji, Ze co se ty¢e informovanosti Zen o diilezitosti
stravy Vv téhotenstvi, tak 26,00 % Zen si mysli, ze strava v t€hotenstvi vzdy ovlivituje vyvoj
plodu. 61 Zen (61,00 %) uvedlo, Ze strava Casto ovliviiuje vyvoj plodu, 13,00 % Zen si
mysli, Ze strava ovliviluje vyvoj plodu zfidka. Ani jedna zena 0,00 % nezvolila moznost, ze
by strava vyvoj plodu nikdy neovlivnila. PotéSujicimi vysledky se stala skutecnost, Ze
41,00 % zen pokladad informace, kterymi v oblasti vyzivy disponuji, za plné dostacujici.
Pouze 4,00 % zZen poklada své informace za nedostacujici a 3,00 % za velmi nedostacujici.
Vétsina zen, tj. 63,00 % odpovidalo spravné, ze ma vyziva nejvétsi vliv na vyvoj organt
plodu v prvnim trimestru. 7 zen (7,00 %) uvedlo, ze nezna odpovéd’. Na otazku, jaky by
m¢el byt optimalni hmotnostni pfirastek, polovina zen 51,00 % odpovédéla spravné. V dalsi
dotaznikové polozce mély Zeny vybrat potraviny, které nejsou vhodné ve velké miie ke
konzumaci v téhotenstvi. VéEtSina Zzen vybirala spravné, ovSem na$ly se i takové, které
nezaznacily vSechny spravné odpovédi, nebo naopak vybraly i ty nespravné. Naprosta
minerdly v té¢hotenstvi kyselinu listovou, jod, vapnik a zelezo. 74,00 % Zen si je védoma,
ze kyselina listova snizuje riziko VVV a podporuje spravny vyvoj neurdlni trubice.

Prekvapivym zjisténim pro mé bylo, Ze 11 Zen (11,00 %) si mysli, Ze kyselina listova
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slouzi k prevenci zazivacich potizi, nespavosti a vzniku duSevnich chorob. Ze zdroji
kyseliny listové vybraly téméf vSechny zeny (93,00 %) spravné Spendt, salat, kapustu a

hrasek.

Z vysledkl vyplyva, ze maji Zzeny v oblasti vyzivy dobrou informovanost, nicmén¢ mohla
by byt daleko lep$i. Jak uz bylo zminéno Vv diskuzi, zptisob edukace v oblasti vyzivy je
potfeba posilit jesté vice, zejména by meély byt Zeny informovany od gynekologl a
porodnich asistentek tak, aby byl internet zdrojem informaci volen az v piipad¢ krajni

nouze.
v" Cil splnén

Druhym cilem bylo zjistit, jak zeny své znalosti o vyzivé v t€hotenstvi vyuzily. Pro tento
cil byly stanoveny polozky 1, 8, 12, 13, 14, 15, 16, 17 a 18. PotéSujicim faktem je, ze
zpiisob vyzivy v priabéhu gravidity je pro Zeny dulezity. Pro 3,00 % Zen je zpusob
stravovani témeét nedtlezity a pouze 1 zena (1,00 %) uvedla, Ze je pro ni zptisob stravovani
nedulezity. V dal$i dotaznikové polozce meély zeny z vybranych polozek uvést, jaké
potraviny konzumuji nejcastéji. Mezi nejCastéj$i odpoveédi se fadilo ovoce, zelenina,
mlécné vyrobky a ofechy. Ur¢ité by bylo vhodné zatadit vice do jidelni¢ku ryby a vejce,
které zeny uvadély v nedostatecném mnozstvi. 76 Zen ze 100 uvedlo, ze v obdobi
téhotenstvi uzivalo volné prodejné vitaminové preparaty. Zajistit optimalni pfijem vSech
vyznamnych zivin pouze kvalitni a pestrou stravou muze byt pro nékteré maminky
komplikované. Ackoliv ptirodni zdroje jsou lépe organismem vyuZity, je pro mnohé Zeny
jednodussi pro zajiSténi vSech potfebnych vitaminli a minerali uzivat vitaminové preparaty
ve formé tablet. Je potieba dbat predev§im na spravné davkovani, aby zbytecné nedoslo
k nezadoucim komplikacim, jako je napiiklad velka porodni hmotnost ditéte. Pozitivnim
hodnota. Doporuceni vyzivovych poradct pravidelné sleduje pouze 6,00 % Zen. 63,00 %
zen uvedlo, Ze doporuceni vyzivovych poradct sleduje pouze obcas a jejich rady vyuziva
nepravidelné. 31,00 % Zen se fidi vlastnimi rozhodnutimi. Zména stravovacich navyki
v pribehu gravidity se tykala pfedevsim pravidelnosti denniho jidla 34,10 % a sloZeni
stravy 29,30 %. Nepiekonatelnou chut mély téhotné Zeny nejcastéji na cokoladdu a
vSeobecné na sladké. Vzhledem k tomu, Ze uvedené potraviny nekonzumuji denné, tak
obcas neni Spatné si doprat svou oblibenou pochutinu, nez se nepfiméiené hlidat a tim byt
V neustalém stresu. Analyzou dat bylo zjisténo, ze 30,00 % Zen sviij hmotnostni ptirastek

Vv t¢hotenstvi sleduje pravidelné kazdy tyden a témét stejny pocet Zen 26,00 % oznacilo, ze
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svij priristek sleduje jen pii navstévach v prenatdlni poradné. Na posledni otazku
vztahujici se k tomuto cili, nejvétsi pocet zen, tj. 62,00 % uvedlo, ze si svij jidelni¢ek
sestavuji samy podle momentalni chuti. Slozeni své stravy pravidelné s vyzivovym
poradcem konzultuje 3,00 % zen a pouze 2,00 % Zen uvedly, Ze maji vypracovany

jidelni¢ek presné dle svych vyzivovych potieb a zodpovédné jej dodrzuji.
v" Cil splnén

Tretim cilem bylo zjistit problémy Zen v pribéhu gravidity, které by mohly souviset se
zpusobem stravovani. Na tento cil jsou zamétfeny dotaznikové polozky 19, 20, 21 a 22.
Naprosta vétSina zen, 94,00 % se stravuje bez omezeni. 6,00 % Zen uvedlo, ze dodrzuje
né&jakou specidlni dietu v pribehu téhotenstvi. Z toho 4,00 % zen uvedlo, Ze trpi gestacnim
diabetem. 1,00 % Zen dodrZuje vegetarianskou stravu a 1,00 % Zen veganskou stravu.
NejcastéjSim problémem Zen v t€hotenstvi byly ranni nevolnosti 30,40 %, paleni zahy
23,50 %, zacpa 20,90 % nadymani 15,70 %. Méné pocetnou skupinu tvoiil prijem,
celkova nevolnost a nadmérné slinéni. Z odpovédi tedy vyplyva, ze zazivaci obtize se v
gravidité¢ vyskytuji pomérné casto. V dal§i dotaznikové poloZzce jsme zjiStovali vyskyt
onemocnéni cukrovkou (diabetes mellitus) v rodin€ té¢hotné Zeny. Nejvyssi ¢ast zen 53,00
% uvedla, Ze se u nich v rodiné onemocnéni cukrovkou nevyskytuje. 37,00 % Zen uvedlo
sv¢ prarodice. 4,00 % zen uvedlo, Ze cukrovkou trpi ony samy. Matku uvedly 4,00 % Zen a
otce pouze 2,00 % zZen. V posledni poloZce Zeny uvadély, pokud mély diagnostikovany
diabetes v téhotenstvi o jakou formu se jednalo. 90,00 % Zen uvedlo, Ze nebyl diabetes
v prib¢hu téhotenstvi diagnostikovan. Gestaéni formu diabetu uvedlo 8,00 % Zen.
Diabetes mellitus druhého typu oznacilo 2,00 % zen. Ani jedna zena 0,00 % neuvedla, ze
by v priubéhu té¢hotenstvi trpéla diabetem prvniho typu.
v" Cil splnén
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BMI
CNS
DNA
EU

FAS

GIT
hCG
kcal
kg

kJ
Mg
mg
MJ
mmol/I
RNA
S.
WHO

%

Body mass index.

Centralni nervova soustava.
Deoxyribonukleova kyselina.
Evropska unie.

Fetalni alkoholovy syndrom.
Gram.

Gastrointestinalni trakt.
Human chorionic gonadotropin.
Kilokalorie.

Kilogram.

Kilojoule.

Mikrogram.

Miligram.

Megajoule.

Milimol na litr.
Ribonukleova kyselina.
Strana.

World Health Organization.

Procento.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Hmotnostni pfirtistek béhem téhotenstvi v kg (Brazdova, 2004, s. 9): ............. 16
Tabulka 2: Nalezy plodu spojené s hyperglykemii matky dle E.K. Murthy (Rybka,

2006, S. L85): ..ttt 35
Tabulka 3: DUIEZItOSt STrAVOVANT .......eiiiiiiiiiiiieii e 40
Tabulka 4: Zdroje iNfOrmMOVANOSE ..........cccvciiiieiiiie e 41
Tabulka 5: Disponujici iNfOrMACE .......ccvieiiiiiiieiie i 42
Tabulka 6: Nazor Zen na ovlivnéni vyvoje plodu Stravou .........ccccevveriniienieeiisicseeeee 43
Tabulka 7: Nazor Zen na spravny vyvoj organt plodu..........cccccvviiiiininiinieiicc e 44
Tabulka 8: HMotnostni PrrtStEK .......cvvviiiiiiiiiiiiiis i 45
Tabulka 9: Nevhodneé POtraVINY ..........coceeiiiiiiiiiiiiiesie st 46
Tabulka 10: Nejcasteji konzumované POtTaVINY ........ccocvevereenirrerieninieseese e 48
Tabulka 11: Nejdulezitéjsi vitaminy a mineraly v gravidit€.............ccovvriiniieiiiiiiicnennn 49
Tabulka 12: Informovanost 0 kyselin€ listoVe............cccueiiiiiiiiiiiiicie e 50
Tabulka 13: Zdroje kyseliny liStOVE .........cociiiiiiiiiii e 51
Tabulka 14: Uzivani vitaminovych preparatll ...........cevvveiiieiiiie e 52
Tabulka 15: Priority u nakupu a spotfeb€ potravin...........cccoovveviiiiiciiieniiiec e 53
Tabulka 16: Sledovanost doporuceni vyZiv. poradcll..........ccceviiiiiiiiiiiiiiciie e 54
Tabulka 17: ZmENa StraVOVANT .......cccviiiiiiiiiiiici e 55
Tabulka 18: Chute v t€hOtENStVI .....ccviiiiiiiie e 56
Tabulka 19: Sledovani hmotnostniho prrtstkU..........ccoovviiiieiiiicie e 58
Tabulka 20:JidelniCek v tEROtENStVE .....veiviiiiiiiiiiii 59
Tabulka 21: Specidlni diety v t€ROtENSIVI......ccveiviiiiiiiiiic 61
Tabulka 22: ZaZivaci obtiZe v t€hotensStvi ........cocvviiiiiiii e 62
Tabulka 23: Vyskyt diabetu v 10dINe..........coooiviiiiiiiei e 63

Tabulka 24: Formy diabetu V tEhOteNStVI ......ccveeiiiieiieieeseee e 64



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

SEZNAM GRAFU

Graf 1: DUleZItoSt STTAVOVANT .........veiiieiiieiie i 40
Graf 2: Zdroje iNfOrmOVANOST.........c.ccveiiiiiiie e 41
Graf 3: Disponujici iNfOIMACE .........cveiiieiiiiiiiieii e 42
Graf 4:Nazor Zen na ovlivnéni vyvoje plodu Stravou ..........cceviriiiiininiiniec e 43
Graf 5: Nazor Zen na spravny vyvoj organt plodu.........ccccevvviiiiiiiiiiiniiiesiie e 44
Graf 6: Hmotnostnd prrTSTEK ......ccvviiiiiiiiiie e e 45
Graf 7:NevhOdNE POIIAVINY .....ccueeiiiiiiiiieiiiie ittt 47
Graf 8: Nejcastéji Konzumované POtIaAVINY .......ccvieerieririeinieiisre e 48
Graf 9: Nejdilezitgjsi vitaminy a minerdly v gravidite .........cccoovviiiiiiiiiiiie 49
Graf 10: Informovanost 0 kyselin€ liStOVE ..........ccocviiiiiiiiiiiii 50
Graf 11: Zdroje KySeliny lISTOVE .........cocveiiiiiiieiiiie e 51
Graf 12: Uzivani vitaminovych preparatll ...........coceiverinieinieiisee e 52
Graf 13: Priority u nakupu a spotfebe potravin .........cccceviiiiieriiieiie e 53
Graf 14: Sledovanost doporuceni VYZiv. poradCil.........cccecviiieiiiiiiiieiiiinseesie e 54
Graf 15: Zmena STraAVOVANT .......ooiviiiiiieiiie e 55
Graf 16: Chute v tEROtENStVI .. ..oiiiiiiiiii e 57
Graf 17: Sledovani hmotnostniho prrlstku..........cocoiiiiiiiiiiii 58
Graf 18: JidelniCeK V tENOtENSIVI ..cuveuveiiiiiii e e 59
Graf 19: Specialni diety v t€hoteNSTVI.......ocieiiiiiciie e 61
Graf 20: ZaZivaci obtiZe v tEhotenStV........ooiviiiiiiic e 62
Graf 21: Vyskyt diabettu v roding ...........cccveviiiiiiiiiiicic e 63

Graf 22: Formy diabetu V t€RoteNnStVI ....c.eieiiieiiiie e 64



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

78

SEZNAM PRILOH

Piiloha P L: Zadost o umoznéni piistupu k informacim
Piiloha P II.: Zadost o umoznéni vyzkumného $etfeni
Ptiloha P III.: Dotaznik

Ptiloha P IV.: Potravinové pyramida

Piiloha P V.: Edukac¢ni material



PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIiM

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNEN{ PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vés s Zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti
v pribéhu realizace odborné praxe pro niZe uvedenou studentku. V rdmci ukonéeni studia
studenti 3. ro¢niku zpracovavaji bakalafskou praci, jejiz soucdsti je i empirickd &ast.
K realizaci této Casti studentka potiebuje pfistup k informacim z Vaseho pracovisté. Student
je poucen o povinné micenlivosti a ochran& dat, v&etné disledkd, které mu pfi poruseni
mlcenlivosti hrozi. Jedné se o studentku bakala¥ského studijniho programu Porodni asistence,
studijniho oboru Porodni asistentka.

Téma bakaléiské prace

Specifika vyzivy a bezpe&nost potravin v t&hotenstvi

Termin konéni odborné praxe

8.2-25.3.2016

Pracovisté

Gynekologickd ambulance, MUDr. Roman Cervinka,
Uherské Hradisté

Metoda vyzkumného Setieni Dotaznikové Setfeni.

Skupina respondent Téhotné Zeny

Autor bakalaiské prace Kristyna Konafikova

Vedouci bakalatské prace Mgr. Ludmila Reslerova Ph.D.

Dékujeme za spolupréci.

AL il
%ﬁko podpis zastuk/;;zeni



PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
ngulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vézeny pane doktore,

obracime se na Vas s zadosti 0 umoZnéni vyzkumného Setieni ve Vasi ordinaci v Uherském
Hradisti, které bude podkladem pro zpracovani empirické &asti bakalatské prace studentky 3.
ro¢niku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Dékujeme za vyfizeni nasi Zadosti a t&Sime se na dal3i spolupraci

Téma bakaléiské prace Specifika vyzivy a bezpe¢nost potravin v t&hotenstvi

Metoda vyzkumného 3etieni Dotaznikové Setfeni.

Skupina respondentii Téhotné Zeny

Pracovisté Gynekologickd ambulance, MUDr. Roman Cervinka,
Uherské Hradiste

Autor bakalaiské prace Kristyna Konatikova ¥t

Vedouci bakalafské prace Mgr. Ludmila Reslerova Ph.D.

(o AN e R
Mer. Zlatica Dprkova, Ph.D
feditelka Ustavy zdravotnickych véd
//
80 [AUDr Roman CRAVIN >
Vyjadfeni instituce: QOJLeHIeES Eensky lekar
I ndift

onf )
- DAY Y LBY N

Zadost povolena v
/g Zmanioi - . o [ / Z/L ..................
azitko A podpis zéstupce zafizeni




PRILOHA P III: DOTAZNIK

Mil4a maminko,

dovolte mi, abych Vés pozéadala o vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoz vysledky budou
slouzit jako podklad pro zpracovani bakalafské prace zamétfené na specifika vyzivy a

bezpecnosti potravin v t€hotenstvi. Dékuji za Vas Cas a ochotu ke spolupraci.
Kristyna Konaiikova,

studentka 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka, UTB ve Zlin¢.

1. Zpisob stravovani v prub&hu t¢hotenstvi je pro Vas:

Velmi dilezity ditlezity nediilezity
| _ 3z 1 2 _ 1
1 = 1 e ] |
S = = = =

2. Kdo Vam informace o vyzivé v t€hotenstvi poskytl? (mtize byt vice odpovédi)
a) Skola
b) Znami (rodina, pratelé)
c) Porodni asistentka
d) Gynekolog
e) Odborna literatura
f) Casopisy
g) Internet
R) JINE ..o (prosim vypisté)

3. Informace, kterymi v oblasti vyzivy té¢hotnych Zen disponujete, pokladate za:

PIn€ dostacujici dostacujici s vyhradami velmi nedostacuyici
L 3 3 [ |
1 = 1 = 1
x =5 = =3 =

4. Myslite si, ze strava v t€hotenstvi mtize ovlivnit vyvoj plodu?
a) Ano, vzdy
b) Ano, Casto
c) Ziidka
d) Nikdy

5. Ve kterém trimestru si myslite, Ze ma vyziva nejvétsi vliv na spravny vyvoj organii
plodu?
a) VL trimestru (1., 2. a 3. mésic t€hotenstvi)
b) Ve Il trimestru (4., 5. a 6. mé&sic téhotenstvi)
c) Velll trimestru (7., 8. a 9. mésic t€hotenstvi)
d) Nevim



6.

10.

11.

Jaky by podle Vas mél byt optimalni hmotnostni pfirastek v gravidité?
a) 3-6kg

b) 7-10Kkg
c) 10-12kg
d) 15-20kg

e) Vice jak 20 kg

. Vyberte potraviny, které nejsou vhodné ve velké miie ke konzumaci v t€hotenstvi:

(moznost vice odpovédi)
a) Rostlinné oleje

b) Uzeniny

€) Razné druhy ofechtu
d) Zrajici syry

e) Grilované maso

f) Sladkosti

g) Ovoce, zelenina

h) Cervené maso

1) Vejce

j) Pecivo

K) Zivocisné tuky

I) Smazené pokrmy
m) MiIéko, jogurty a jiné mlééné vyrobky
n) Ryby

Které z vyse uvedenych potravin Vy sama nejcastéji konzumujete? (Prosim vypiste)

vvvvvv

té¢hotenstvi:

a) Vitamin A, D, E, K, sodik, draslik
b) Kyselina listova, jod, Zelezo, vapnik
c) Nevim

Jaké ucinky mé podle Vs kyselina listova?

a) Prevence zazivacich potizi, nespavosti a vzniku dusevnich poruch

b) Prevence nespravného uloZeni plodu v déloze

C) Snizeni rizika vrozenych vyvojovych vad, spravny vyvoj neuralni trubice
d) Prevence krvaceni, snizeni vysokého krevniho tlaku

e) Prevence nespravného odlucovani a porodu ltizka po porodu plodu

V jakych potravinach se podle Vés nachazi kyselina listova?
a) Spenat, salat, kapusta, hrasek
b) MiIécné vyrobky (jogurty, tvaroh)



12.

13.

14.

15.

16.

17.

c) Maso, ryby, vejce
d) Nevim

Uzivala jste v obdobi téhotenstvi volné prodejné vitaminové preparaty? (Pokud
ano, jaké)

a) Materna

b) Calibrum

¢) Mamavit

d) Elevit

e) Femibion

f) Superfolin

g) Elasti-Q

h) DHA pro MIMI

1) Gravital

j) Inofolic

K) Jiny potravinovy dopln€k.............coooiiiiiiiiiiiiiii e
) Zadny jsem neuzivala

vvvvvv

a) Vyzivova hodnota

b) Kaloricka hodnota

c) Cena

d) Zadny z téchto ukazatelti pfi nakupu potravin nesleduji

Sledujete doporuceni vyzivovych poradct a fidite se jejich radami?
a) Pravidelné — vyuzivam jejich rady

b) Obcas — nepravidelné, jejich rady vyuzivam jen obcas

€) Vubec — nesleduji, fidim se vlastnimi rozhodnutimi

Zm¢énila jste v téhotenstvi stravovani v oblasti: (moznost vice odpovédi)
a) Zvyseni ptijmu tekutin

b) Snizeni piijmu tekutin

c) Pravidelnosti denniho jidla

d) Zvyseni mnozstvi jidla

e) Snizeni mnozstvi jidla

f) Slozeni stravy

g) Nezmeénila jsem své stravovani

Méla jste v pribéhu téhotenstvi nepiekonatelnout chut’ na néktery druh potravin?

Sledujete pravidelné sviij hmotnostni pfirtstek v t€¢hotenstvi i mimo prenatalni
poradnu?

a) Cast&ji neZ jednou tydné

b) Pravideln¢ kazdy tyden

c) Jednou za dva tydny

d) Jednou za tfi tydny



18.

19.

20.

21.

22.

e) Prirastek sleduji jen pii navstévach v prenatalni poradné

Nechala jste si vypracovat jidelnicek vhodny pro téhotnou Zenu vyzivovym

poradcem?

a) SlozZeni své stravy pravidelné s vyziv. poradcem konzultuji

b) Mam k dispozici jidelni¢ek vypracovany piesné podle mych vyziv. potieb a
zodpoveédné jej dodrzuji

€) Mam kdispozici jidelnicek vypracovany piesné podle mych vyzivovych
potieb, ale ob¢as podlehnu t€hotenskym chutim na: (prosim dopliite)

d) Ridim se doporu¢enimi a jidelnickem pro téhotné Zeny ziskanymi z knih,
Casopisu a internetu

e) Svuj jidelniCek si sestavuji sama podle momentalni chuti

f) Snim vSe, co je mi v roding k jidlu pfedlozeno

Trpite né¢jakym onemocnénim, které vyzaduje specialni dietu (celiakie, lakt6zova
intolerance) ¢i dodrZujete vegetarianskou nebo veganskou stravu apod.?

a) Ne, stravuji se bez omezeni

b) Ano, dodrzuji (prosim o doplnéni jaké konkrétni omezeni a dtivod)

Jaké zazivaci obtize se u Vas v t€hotenstvi vyskytly? (moznost vice odpovédi)

a) Ranni nevolnosti

b) Paleni zahy

c) Nadymani

d) Zacpa

e) Prujem

f) Zadné

Q) Jiné (ProSim VYPIStE). .. .oue ettt ittt

Vyskytuje se ve Vasi rodiné onemocnéni cukrovkou (diabetes mellitus)?
a) Matka

b) Otec

c) Sourozenec

d) Prarodice

e) Vysama

f) Toto onemocnéni se v nasi rodiné nevyskytuje

Pokud jste méla v pribéhu téhotenstvi diagnostikovanou n¢jakou formu diabetu,
jednalo se o:

a) Diabes mellitus 1. Typu

b) Diabetes mellitus 2. Typu

¢) Gestacni diabetes mellitus (t€hotenska cukrovka)

d) Diabetes nebyl diagnostikovan



PRILOHA PIV: POTRAVINOVA PYRAMIDA

4. patro
volné tuky, cukry, sl

3. patro

miéko, miéiné vyrobky,
1yby, drtibed, ludténiny,
vejce, maso bez tuku, ofechy

2. patro
zelenina a ovoce

B Potravinovd pyramida

Zdroj: Pokorna, 2008, s. 14
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“ Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Tento materidl je soucdstf bakalafské prace jako edukatnf
material a je urcen vjhradné pro nekomerénf uiitf!



Milé maminky,

diky kvalitnf a pestré stravé v priibéhu téhotenstvi méiZete miminku usnadnit jeho start do
Zivota. Predevsfm tim, Ze se sama budete citit pfijemné a v dobré kondici. Je dilefité si
uvédomit, Ze téhotenstvi je fyziologicky, pfirozeny stav, nikoliv nemoc. Téhotenstvi tedy vétSinou
nevyZaduje Zddnou specidini dietu. V pifpadé, Ze se stravujete spravné jii v dobé pred
téhotenstvim a pokud nemate Zddné zdravotni komplikace, nenf tfeba jidelnicek nijak vyraznéji
ménit. Nicméné v dnesni dobé fastfoodd, nezdravého Zivotniho stylu, nesmysinych diet,
prejidanf se, ¢ naopak podvjZiy u mnoha Zen, je tfeba dohlédnout, aby jidelnicek v
téhotenstvi byl vyvazeny.

Prirucka, kterou pravé driite v ruce by Vam mohla pomoci najit odpovédi na nékteré otazky,
jak se stravovat v téhotenstvi.

Neni potreba jist za

dva, alebjta dva  Jk il by
zdrava, stastnd
a spokojena.

mléko, mlétné wjrobky, driibet,
lusténiny, vejce, ﬂmos_,wa tuku, ofechy

zelenina a ovoce

obiloviny, petivo,
téstoviny, ryze

Tvar trojdhelniku zndzorfiuje doporucené mnoistvi potravin v jednotlivych patrech. Takze, ¢im
nizsi patro, tim vice potravin z dané skupiny by méla nastavajicf matka denné snist. Je nezbytné
rozliSovat v rami jednotlivych skupin potraviny vhodné a ty méné vhodné, které je v obdobi

tehotenstvi dobré omezit



Recept na zdravé livanecky
pro 2 0soby)

|

rrry

rrrry

100 g ovesnych jemné mletych vlocek

3/4 hrnku podmasli (popfipadeé vody, rostliného mléka)
2 vejce

2 [Zice tvarohu

1 bandn

Spetka skorice

citronova ktira z mensiho citronu

1 lzice titinového cukru (nemusi byt)

4 |Zice mletého maku

Smatime nejlépe na kokosovém oleji, z obou stran, poddvame s jogurtem a ovoc

Dobrou chut !

[asady stravovani v téhotenstvi:

Konzumace pestré stravy.

.5%25%&2%8E__acim:oaag\mm_omooa.
. Stridmy prijem tuk(, predevsim Zivocisného plvodu.
. Dostatecny prijem vitamindi, minerdld a viakniny — tj. zeleniny, ovoce a obilnin.

Strfdmy prijem sachardzy.

Stridmy prijem sodku, kuchyriské soli — predevsim uzend jidla, konzervované potravi
Vyvarovan se konzumace alkoholu.

1
2
3
4
5
6
1
8

. Stifdmd konzumace kofeinu.

Pitny rezim

Lidské télo se skiddd z 50 — 60 % vodou. Vijznam vody je v organismu nezastupitelny. Optimdlni

mnoistvi tekutin v t€hotenstv je obtiiné vyvozovat, jelikoz potfeba tekutin je velmi individudlni.

Obecné se doporutuje pfijmout 30 — 35 ml vody na kilogram t&lesné hmotnosti. Mezi vhodné
i: Neslazené vody, fedéné ovocné 3tavy, jemné mineralizované

Optimalni hmotnostni prirlistek

ptimdlnf ndriist hmotnosti v priibéhu gravidity je zavisly od zakladni hmotnosti Zeny a mnozstvi
tukowych zésob. VSeobecné se traduie, Ze u Stihlych Zen je narlist hmotnosti wyssi, kdeito u Zen s
nadvdhou nifsi. U Zen jejichZ t&hotenstvi je bez komplikaci, Iékafi tvrdi, Ze by béhem Ctyficeti
tydn téhotenstvi nemély pribrat vice nez 10 — 12 kg. Nékteré Zeny v priibéhu prvniho trimestru
nemusf viibec pribrat, nebo jen velmi malo. BEhem tvrtého a osmého mésice Zeny pribyvaji v
priiméru 0,5 — 1 kg za tyden. Posledni mésic se vétSinou hmotnost zastavi. Stalé zasobenf plodu
Zivinami a lepsf prizplsobeni téla na rostouci velikost obstaravd rovnomérny hmotnostni

prirlstek




Vitaminy

. Jsou nenahraditelnou soucastf potravy, protoze se v t€le nevytvari. NejvétSim zdrojem
vitamind je zelenina a ovoce

wovs .

NejdileZitéjsi jsou vitamin C, vitaminy fady B, kyselina listovd,beta karoten

Nedostatek kyseliny listové miize zpiisobit mnohdy zvyjSené riziko vrozenjch vivojovyich
vad, zejména defekty neurdlnf trubice a rozstépy rtu, najdete ji také v syrové listové
zeleniné, Spendtu, drozdi, Cerném chlebu.

Idrojem vitaminu A, E, B6 a zdrovei mineralli (stopowych prvkd), zinku a hoftiku,
drasliku, fosforu, Zeleza je listovd a kofenova zelenina, brokolice, zelf, Spendt a rajcata.

m  Vhodnd je predevsim zelenina a ovoce

Mineraly a stopové prvky

Jsou dillefité pro vystavbu téla plodu. Podileji se na latkovém metabolismu v téle matky i plodu.

Mezi nejvyznamnéjsi patfi: vapnik (Ca), horcik (Mg), jod (]) a Zelezo (Fe).

Bylinky v t€hotenstvi

Pi uzivdni bylinek v t&hotenstvi byste méla byt opatrnd, protoZe neni u v3ech zcela zndmé, jak
mohou ovlivnit wvoj plodu.

rur  z

Povolené I&givé bylinky: Arika, Brusinka, Hefmanek, Jirovec, itrocel, Kontryhel, Kopfiva,
Levandule, Lipa, Malinfk, Medurika, Mésftek, Pohanka, Sfpek, Vilin

Ukazka jidelnicku
Ukazka jidelnitku 1 (privliing 8 105 K, 79 g bilkovin, 286 g sacharid, 50 g tukd)

Snidan&
krajfc chleba 60 g, rohlik celozrny 60 g, paprika 80 g, sjr cottage 100 g, Zervé 20 g

Svacina
Ovoce 200 g

Obéd
Zeleninova polévka 250 ml
Brambory 200 g, filé na mdsle s bylinkami 120 g, salét z Cervené fepy 100 g

Svatina
Celozrnny rohlik 60 g, jahodovy koktejl (100 g jahod, 250 ml miéka rostlinného)

Vetere
Zapeené téstoviny (70 g syrovyich), se syrem 20 g, s lilkem 50 g, s rajcaty 100 g,
zeleninovy saldt (100 g)

Ukazka jidelnicku 2 (pribliing 8145 k), 81 g bilkovin, 280 g sacharid, 57 g tukd)

Snidané
Ovesné viocky s ofechy 50 g, jogurt 200 ml, jablko 150 g

Svatina
Celozrnny rohlik 50 g, Zervé 100 g, bandn

Obéd

Hové&ii vvar 250 ml, hovéz( pffrodnf ro3ténd 100 g, brambory 200 g, brokolice 100 g, paprika 50

Svatina

Livanecky 200 g (recept uveden niZe), ovoce, bily jogurt
Vetere

Kureci prsa (100 g), ryze (150 g), zelenina 100 g




