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ABSTRAKT

Bakalai'ska prace na téma Viiv vyzivy v tehotenstvi na porodni hmotnost novorozence byla
rozdélena do dvou Casti. Teoreticka ¢ast se zabyva otazkou spravné vyzivy v obdobi pred
a béhem tc¢hotenstvi na zdkladé studia odborné literatury. Teoreticka ¢ast bakalaiské prace
vyzdvihuje pozitiva a upozoriiuje na negativa jednotlivych potravin ve vztahu
k té¢hotenstvi, dale pak nastifuje problematiku a dtlezitost vitaminti,, mineral a stopovych

prvkd, na které by mél byt kladen dtraz pravé v obdobi gravidity.

Prakticka cast znazornuje konzumaci jednotlivych potravin a jejich Cetnosti za urcity ¢aso-
vy usek. Byly zde popsany stravovaci ndvyky vSech dotdzanych Zen. Prizkumné Setieni
bylo provedeno v KNTB, a. s ve Zlin¢, na odd¢leni Sestinedéli. Ziskané vysledky byly ana-
lyzovany a prezentovany pomoci grafického znazornéni. Vystupem bakalaiské prace je

zpracovani edukacniho materialu o vyzivé t€hotnych.

Kli¢ova slova: novorozenec, porod, porodni vdha novorozence, té¢hotenstvi, vitaminy, vy-

7iva, zdravi

ABSTRACT

Bachelor’s thesis based on the topic Effect of Maternal Nutrition during Pregnancy on
Infant Birth Weight was split into two sections. Theoretical part which focuses on the
question of correct nutrition before and throughout pregnancy based on specialized
literature. Theoretical part of Bachelor’s thesis enlightens the positives and warns about the
negatives of specific food in relation to pregnancy, furthermore it then describes the
importance and problematic nature of vitamins, minerals and trace elements, which should

be prioritized especially during pregnancy.

Practical part portrays the consumption here. Explorational inquiry took place in KNTB
a.s. in Zlin, in department of puerperium. Acquired result were analyzed and presented
through graphical presentation. The outcome of Bachelor’s thesis is educational material

about nutrition for pregnant women.

Key words: infant, birth, infant birth weight, pregnancy, vitamins, nutrition, helth
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UvVOD

Téhotenstvi je vyznamné obdobi V zZivote Zeny. T¢hotenstvi se oznacuje jako cas fyziolo-
gicky hormonalnich zmén. Jiz od okamziku oplodnéni vajicka spermii za¢inaji v téle zeny
probihat zmény, které se tykaji jak organismu matky, tak i vyvijejiciho plodu. Z pohledu
psychologického je té¢hotenstvi povazovano za obdobi, kdy Zena nachazi pravy smysl zivo-
ta. Kazdé te€hotenstvi je zcela jedine¢né. Zmény vzniklé v disledku téhotenstvi vyzaduji
vyznamnou Upravu zivotniho stylu, a to zejména tGpravu vyzivy. Moderni studie ukazuji,
ze vazné dietni chyby v pribéhu téhotenstvi mohou zpisobit téhotenské, porodni a popo-
rodni patologické zmény v organismu matky i ditéte. V soucasné dob¢ je prenatalni péce
0 t&hotné v CR na vysoké tirovni, proto je v neposledni fade dileZité, aby byl kladen velky
daraz na zplsob stravovani jiz v prekoncepénim obdobi. Vyvazeny piijem nutrientd pied
obdobim koncepce miize ochranit zenu i plod pied moznymi patologickymi zménami. Ze-
ny by tak mély byt vice informovany o tom, jak ptedejit komplikacim v t€hotenstvi, které
se vyskytuji u Zen s dietnimi chybami, a jak vhodn¢ upravit Zivotospravu, aby nebyl ohro-
zen vyvoj plodu. Pfedani odbornych a pravdivych informaci o spravné vyzivé jak v obdobi
prekoncepce, tak v obdobi koncepce je zalezitosti gynekologa i porodni asistentky. Infor-
maci a zvefejnénych poznatki o tom, co prospiva ditéti a matce v obdobi prekoncepce
a gravidity, je skutecn¢ malo. U gynekologa se zené dostavaji do rukou pouze obecné rady,
napiiklad, ze matka ma konzumovat hodné zeleniny a ovoce. Pokud je téma vyzivy probi-
rano v prenatalnich kurzech pro téhotné, je uz zpravidla ptili§ pozdé. V prubéhu studia
a plnéni odbornych praxi, oboru Porodni asistentka, jsou na studentky ¢asto vznaseny do-
tazy, tykajici se stravy, stravovacich navykt a uzivani dopliki stravy v obdobi téhotenstvi.
Dulezité je, aby kazd4 porodni asistentka, ale i studentka tohoto oboru, byla schopna podat
spravné, odborné a srozumitelné informace t€hotnym Zendm. V oc¢ich mnoha zen se zda, ze
spravnd a racionalni vyziva v obdobi t¢hotenstvi je trividlni a chronicky znamé véc, proto
mnohé budouci matky davaji na radu tzv. ,,zkuSenych zen* a tidi se jiz n€kolik let omila-
nym réenim ,,Ted’ musis jist za dva*, ale mnohé dobfe minéné rady nemusi byt vzdy prav-
dive.

Predkladana bakalafska prace je zaméfena na problematiku vyZzivy v téhotenstvi a jeji

mozny vliv na porodni hmotnost novorozence.
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1 TEHOTENSTVI

,Téhotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim organismu dochdzi k vyvoji plodu.* (R0z-
tocil, 2008, str. 86). Zacatek t&hotenstvi povazujeme od doby splynuti muzské a zenské
pohlavni buiiky a je ukon¢eno porodem plodu. Délka téhotenstvi trva v priméru 10 lunar-
nich mésicti po 28 dnech, tj. 280 dni, coz odpovida 40 ukonc¢enym tydntim. Jednotlivé faze
téhotenstvi se d€li na oplozeni, implantaci, nidaci a vyvoj plodového vejce (Roztocil, 2008,
str. 86). T¢hotenstvi se rozd€luje na tii obdobi, tzv. trimestry. Prvni trimestr trva do
12. tydne, druhy trimestr do 28. tydne a tfeti do porodu. V téhotenstvi jsou fyziologické
pochody v organismu odli$né od stavu mimo téhotenstvi. Zmény matetského organismu se
dotknou veskerych systému, kdy se cely matefsky organismus musi ptizplisobit pozadav-

kiim a naroktim, které gravidita vyzaduje (ROZTOCIL, 2008, s. 26).

1.1 Porod

Porod je d¢j, pti kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce porozenim z organismu zeny.
Slovem porod se rozumi kazdé ukoncené téhotenstvi, pfi kterém je narozen zivy novoroze-
nec o minimalni hmotnosti 500 g nebo novorozenec s niz§i porodni vahou nez 500 g, jest-
lize projevuje alespoii jednu ze znamek Zivota déle nez 24 hodin (ROZTOCIL, 2008,
s. 109).

Z hlediska ukonceného tydne t€hotenstvi Roztoc¢il (2008) klasifikuje porod nasledovné:

1. Ptedc¢asny porod, ktery nastane pied ukoncenim 37. tydne t€hotenstvi

2. Porod v terminu, nastane v prab&hu 38. — 40. tydne téhotenstvi

3. Poterminovy porod, nastane po ukonéeném 40.— 42. tydne t€hotenstvi

4. Porod po 42. tydnu téhotenstvi se povazuje za patologické prenaseni, kterému je

nutno predchazet.
1.2  Zakladni zmény v organismu téhotné Zeny

V téhotenstvi jsou jiz od samého zafatku kladeny zvySené naroky na organismus Zeny.
Téhotenské zmény v organismu se projevuji na organech a V organovych systémech,
zejména v genitalni a endokrinni oblasti. Po porodu se vSak vétSina téchto zmén vraci do
normalu a vétSina zmén ustoupi. Vznik téhotenskych zmén je zplisoben vlivem hypofyzar-
nich a placentarnich hormont. V téle t€¢hotné zeny dochazi k retenci tekutiny v intracelu-

larnich prostorach, kdy se méni celkovy vzhled zeny vcetné tvaru obliCeje €i postavy.
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Zmény V pohybovém aparatu se tykaji predevSim struktury a slozeni chrupavek a vazi,
které maji za pricinu rozvolnéni panevnich spoji. Nejvyznamnéj$i zmény se tykaji repro-
dukéniho systému, kdy velmi vyrazné jsou zmény na déloze. D¢loha je disledkem hor-
monalnich zmén piekrvend, tudiz méni s rostoucim plodem sviij tvar, konzistenci, barvu a
velikost. V prubéhu téhotenstvi se hmotnost délohy zvétsi z 60 g na 1000 g. K vyraznym
zménadm dochézi také na mlécné zlaze. Jiz z pocatku téhotenstvi, pocituje zena napéti
V prsou, zvétSeni a citlivost bradavek, dochazi k hypertrofii alveoli mlécné zlazy

(KUDELA a spol., 2008, s. 134).

Objem rostouciho plodu s naslednym zvétSenim a piekrvenim délohy ma za pfi¢inu rozsi-
fujici se periferni obéh. Minutovy srde¢ni objem se u téhotné Zeny zvysuje ze 4,5 litru
u netéhotnych na 6 litrii u Zen téhotnych. Po 32. tydnu téhotenstvi opét minutovy objem
klesa. Puls se v gravidité zvySuje o deset az patnact uderti za minutu, coz zpusobuje zménu

krevniho tlaku (KUDELA a spol., 2008, s. 134).

V respiracnim systému dochéazi ke zménam mechanickym i biochemickym. Méni se pozice
branice, hrudni kos$ se zvétSuje, tudiz umoziuje plicim snizit redukci rezidualniho objemu

(KUDELA a spol., 2008, s. 134).

V endokrinnim systému se nejvyznamnéji méni zvySeni hladin adrenokortikotropniho
a thyreotropniho hormonu, diky rostouci produkci glukokortikoidd a aldosteronti
v nadledvinkach. Stitnd Zlaza zaji§tuje hromadéni jodu a zvySenou produkci vlastnich

hormont, dale se zvySuje produkce ovaridlnich a placentarnich hormont pro udrzeni tého-

tenstvi (HRONEK, 2004, s. 16).

1.3 Narust hmotnosti v téhotenstvi

Po celou dobu tehotenstvi se méni hmotnost Zeny. Piibyvani na vaze u t€hotné zeny je zpu-
sobeno téhotenskymi zménami v té€le matky a ristem plodového vejce. Riziko pro matku
i plod pfedstavuje jak nadmérny pfirtstek vahy, tak nedostatecny pfiristek hmotnosti.
Primérnad hmotnost plodu na konci téhotenstvi je 3200 g u chlapct, u divek je vaha niZsi.
Primérnad hmotnost placenty ve 40. tydnu te¢hotenstvi je 650 g. MnoZstvi plodové vody se
Vv pritbé¢hu té€hotenstvi méni. Piiriistek vahy je zapfi¢inén predevsim zvétSovanim délohy,
ristem plodu, riistem prst, zvétSujicim se objemem amnidlni tekutiny, placentou a narts-
tem tukové tkané. V neposledni fad€ je dilezitym faktorem pro riist hmotnosti zvysSené

zadrzovani tekutin v intraceluldrnich prostorech. Priimérny vahovy ptirtstek v téhotenstvi
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je 12-13 kg, kdy vyssi prirastek vahy nez 500 g za tyden, mize byt patologickym piirtst-
kem (KUDELA a spol., 2008, s. 136).

Extrémni hmotnostni ptirtistek mize ovlivnit fada faktord napf. metabolické onemocnéni
¢i geneticka dispozice. Porodni vaha novorozence je niz§i u matek, které v prib&hu gravi-
dity neprestaly koufit. Zeny trpici obezitou maji vyrazné vyssi riziko vzniku t&hotenské
hypertenze a gesta¢niho diabetu. V piipadé€, kdy Zena méla sklony k tloustnuti jiz pied té-
hotenstvim, nabird v prabchu gravidity tuk snadnéji, av§ak po porodu se jej hlife zbavuje.
Tuk se nejcastéji uklada v rizikovych partiich, jako jsou boky a stehna, tato mista obsahuji

tukové buiiky, které jsou citlivéj$i na Zenské hormony (FORT, 2007, s. 249).
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2  VYZIVA

., Vyziva c¢loveka je soubor biochemickych a fyziologickych procesii, kterymi organismus
pFijimd a vyuziva latky ze zevniho prostiedi potiebné pro vsechny Zivotni funkce.“ (BENO,
2001, s. 7). Prijimani potravy ma velky vliv na nase zdravi, je podminkou spravné funkce
organismu a veskerych zivotnich funkci. Pocity hladu, chuti a zizn¢ zavisi na souhte tka-
fovych potfeb a nervové regulaci. Clovék dovede ¢astedné regulovat pifjem potravy a na-
poji, nedovede vSak urcit, které druhy potravin s ohledem na své zdravi pozivat a kterych
se vyvarovat. Clovék potiebuje ke své kazdodenni vyzivé takové mnozstvi potravy, jaké
odpovida jeho energetické spotiebe. Nastava-li situace, kdy piijem prevazuje nad vydejem,
pak dochazi k obezité. V ptipad¢, kdy nastava pifima umera ve spojitosti s pfijmem i vyde-
jem, hovofime o vyrovnané bilanci, ktera ptispiva ke zdravému zptisobu zivota. Pro udrze-
ni spravné funkce organismu, je dulezity dostatek tekutin, ktery zajiStuje transport vSech
dalezitych latek v organismu a vytvaii vhodné prosttedi pro pribéh vSech biochemickych
procesu. Strava, kterou téhotna Zena piijima, svym slozenim pfimo ovliviiuje vyvoj plodu,
ale 1 zdravotni stav Zeny a ditéte po porodu. Vyziva neni pouze piijimani potravy, ale
I zpracovani zivin. Pfijimani potravy je proces dobrovolny, tudiz se mu lze naucit a vytvo-

fit si spravné stravovaci navyky (MIKSOVA, 2006, s. 11).

7w

2.1 Specifika vyZivy v prekoncep¢ni péci

Vyziva v prekoncepénim obdobi je nezbytnou soucasti prenatalni péce. Primarnim cilem
této péce je nastinit opatfeni, ktera maji zabranit vzniku patologii, jak u budouci matky, tak
plodu. Nedostatecny piijem potiebnych nutrientl je piipisovan zvysenému vyskytu vroze-
nych malformaci. Vyznam prekoncepcni péce také spociva v udrZeni optimdlni télesné
hmotnosti, jelikoZ optimalni hmotnost Zeny pted t€hotenstvim tizce koresponduje s porodni
hmotnosti novorozence a zajiSt'uje optimalni prubéh téhotenstvi a porodu. Energeticka po-
tteba bazalniho metabolismu je ovlivnéna vyzivou pted pocetim a velikosti plodu. V pii-
pad¢, Ze organismus t€hotné zeny ma nizké energetické zasoby, dochazi ke snizeni bazal-
niho metabolismu a je shromazd’ovana energie pro plod, coZ mliZe zpiisobit nizkou porodni
hmotnost novorozence. V opaéném piipadé, kdy ma zena vys$si bazalni metabolismus, je
zaroven vyssi tendence ke zvySené porodni hmotnosti novorozence (HRONEK, 2004,

5. 19-24).

Mezi nejdiilezitéj$i nutrienty v prekoncepéni vyzive patii pfedev§im kyselina listova, Zele-

20, vapnik, horcik a esencialni mastné kyseliny, avsak multivitaminova suplementace mutize
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mit vliv na mnohocetna téhotenstvi. Dostate¢ny prijem Zivin v prekoncepénim obdobi
vyznamné sniZuje riziko vzniku vrozenych malformaci, také je dilezity k dosazeni a
udrzeni optimalni hmotnosti v prib&hu celého téhotenstvi. Prijem kyseliny listové v obdobi
pted koncepci vyrazné snizuje riziko vzniku defektu neuralni trubice, pro dosazeni opti-
malnich podminek, je nutno uzivat kyselinu listovou nejméné jeden mésic pred planova-
nym téhotenstvim. Pfijem nenasycenych mastnych kyselin zajistuje bezchybny vyvoj neu-
rovizualnich funkci u plodu. Dostatecny prijem nenasycenych mastnych kyselin pozitivné
ovliviiuje priubéh celé gravidity a vede ke sniZeni rizika pted¢asného porodu, t€hotenské
eklampsie a nizké porodni hmotnosti novorozence. V ramci prevence potratu, snizeni po-
stizeni vyvoje plodu a nizké porodni vahy novorozence, je dilezity dostatecny prijem Zele-

za jak uz v obdobi prekoncep¢nim, tak v obdobi koncepce (HRONEK, 2004, s. 19-23).

211 Obezita pred téhotenstvim a v t€hotenstvi

V souvislosti s nadvahou je dtlezité zminit, Ze riziko vzniku neZadoucich ucinku je po-
mérné vysoké, at’ uz se jedna o obdobi téhotenstvi ¢i nikoliv. V souvislosti s graviditou
hrozi zvySené riziko vzniku gesta¢niho diabetu, hypertenze, snizeni produkce mléka a roz-
voje tromboembolické nemoci. VSeobecné je znamo, ze zeny s vyssi télesnou hmotnosti
rodi vétSinou déti s vyssi porodni vahou, coz mize zpusobit onemocnéni diabetes mellitus.
Z diavodu prevence hypoglykémie u rizikovych novorozencu, tedy u matek s onemocnénim
diabetes mellitus se zahy po porodu opakované odebira krev na glykémii, pro predchazeni
komplikaci, zpiisobené gestatnim diabetem u matky. A¢koliv s sebou obezita v t€hotenstvi
piinasi fadu komplikaci, je redukce hmotnosti t¢hotnych zen kontraindikovana (HRONEK,

2004, s. 48-49).

21.2 Podprimérna hmotnost Zeny

., PFi podpriimérné hmotnosti (télesnd hmotnost nizsi nez 80 % idealni hmotnosti) a nedo-
Statecném pririistku hmotnosti v téhotenstvi je vetsi riziko nizsi porodni hmotnosti novoro-
zenciu, intrauterinniho zpozdeéni vyvoje a gestoz. “(HRONEK, 2004, s. 48). Poceti a nasled-
na gravidita bez komplikaci je méné pravdépodobna u Zen trpicich anorexii, ktera zplisobu-
je nizkou produkci pohlavnich hormoni. Vyznamné se u téchto zen zvysuje riziko potratu.
Klientky s podprimérnou hmotnosti pied otéhotnénim maji sklony k vysokym hmotnost-
nim piirGstkiim v téhotenstvi, ale ty nedokazou nahradit nezddouci vliv na vyvoj plodu.
Nizka hmotnost klientky pied graviditou a maly ptirGstek hmotnosti v gravidit¢ ma nega-

tivni vliv na hmotnost placenty a hmotnost plodu, proto je dilezité spravné stravovani jiz



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

v ¢asném obdobi téhotenstvi. Nizka porodni hmotnost novorozence uzce koreluje s budou-
cim vyskytem ischemické choroby srdecni ve stfednim a vys$im véku zZivota (HRONEK,

2004, 5. 48).

2.2 Specifika vyzivy v téhotenstvi

Rozmanité strava v te¢hotenstvi, kterd obsahuje vSechny nutrienty, zabrafiuje vzniku mnoha
patologii a udrzuje obranyschopnost organismu. Kvalitni slozeni stravy by mélo ptispivat
Kk prevenci nezadoucich G¢inkl jako je napiiklad nepfiméfeny nardist hmotnosti. Svou vy-
zivu by mély nejvice vylepSit Zeny, které jsou nedostatecné zivené, az podvyzivene, ale
I Vv opa¢ném piipad¢ zeny, majici nadvahu ¢i obezitu. Zvlastnosti ve vyzivové strance Vy-
zaduji Zeny, kterym jejich zdravotni stav doporucuje dodrzovat specialni dietni rezim vylu-
cujici z jidelnicku nékteré dulezité ziviny. V takovych ptipadech je nutné zabezpecit po-

tiebné nutrienty jinymi zdroji (HRONEK, 2004, s. 26).

Mezi rizikové skupiny ve vyZivé Zen patii Zeny socialné slabe, alkoholicky, kutacky, Zeny
drzici prisné redukcni diety, obézni zeny ¢i zeny trpici podvyzivou. Specialni skupiny tvoii

téhotné zeny trpici metabolickym onemocnénim napft. diabeticky.

Strava téhotnych Zen by méla byt vydatna, a to o0 obsahu 2400-2800 kcal. Potrava by méla

byt lehce stravitelna a nezpisobovat dyspeptické potize. Pfili§ kaloricka strava by mohla
vést k obezité, gestaénimu diabetu a preeklampsii (ROZTOCIL, 2008, s. 105).

Soucasti potravy jsou nejen latky prospésné pro budouci matku a plod, ale i latky, které
jsou naopak toxické. Zde hraje dulezitou roli placenta, ktera chrani plod pfed moznou into-
xikaci, avSak je nutné zminit, ze tato fetdlni ochrana neni stoprocentni. Rada latek, zejména

lipofilni povahy, prostupuje transplacentarni bariérou (HRONEK, 2004, s. 27).

Velmi diilezitou roli ve vyzive téhotnych, stejné jako u Zen pted téhotenstvim, hraje dosta-

te¢na hydratace, denni piijem tekutin by nemél klesnout pod 2 litry.

Téhotné Zeny by se mély vyvarovat dale popsanym produktiim. Patfi mezi né: uzeniny,
potraviny s vysokym mnozstvim konzervaénich latek, alkohol, cigarety, vyrobky
z kofeinu, Zivocisné a ztuzené tuky, sladkd jidla, umé¢la sladidla, kofenéna jidla, potraviny
napadené plisnémi a jiné zdravotné zavadné potraviny. DulleZité je také omezeni piijmu
lé¢iv, protoze hrozi pfechod transplacentarni bariérou, ur¢ité druhy farmak ovliviuji fyzio-

logické funkce plodu (HRONEK, 2004, s. 27).
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Jidelnicek té€hotnych by mél byt v souladu s doporu¢enymi davkami, které by mély obsa-
hovat bilkoviny potfebné pro stavbu téla, tuky jako zdroj energetickych zasob (avsak
vV nadmérném mnozstvi jsou diivodem rozvoje nadvahy) a cukry, jez jsou nejrychlej$im

zdrojem energie k okamzitému vyuziti.

Rozvrzeni porci béhem dne by mélo odpovidat nasledujicimu vzorci: snidané, presnidavka,
obéd, svacina, prvni vecefe a druhd vecetfe. Stejné jako v kazdém vyzivovém doporuceni
plati, Ze stravu je vhodné rozd¢lit mezi jednotlivé intervaly, které neptesahuji tfi hodiny

(FORT, 2007, 5. 262-263).

Z Barkerovy teorie vyplyva, Ze zmény ve vyZivé plodu a endokrinni zmény v t€hotenstvi
mohou zptsobit nezvratné odchylky od strukturalniho uspotadani, fyziologie a metabolis-
mu plodu, coz je dilezity aspekt pro rozvoj nékterych chorob v dospélosti (Solen,

[online],2011).

2.3 Nutri¢ni pfijem zakladnich sloZek potravy v obdobi téhotenstvi

Bilkoviny, tuky a sacharidy jsou zdkladni a hlavni slozkou pestré a vyvazena stravy. Jejich

piijem je nezbytny pro ptisun energie a Zivin.

2.3.1 Bilkoviny

Bilkoviny jsou hlavni stavebni slozkou podplirnych organti a svalstva a slouzi také jako
zdroj energie. Pfiblizné od ¢tvrtého mésice t€hotenstvi potiebuje Zena cca 10 grami bilko-
vin navic. Jejich pfijem je nezbytny zejména pro riist a vyvoj plodu, spravného vyvoje pla-
centy, zmény dé¢lohy a prsou. Mimo to, plni také funkci jako hormony, transportni slozky,
enzymy protilatky a jiné. V piipad¢ nedostatku bilkovin v organismu Zeny se snizZuje po-

rodni hmotnost novorozence.

Bilkoviny jsou z hlediska chemického sloZeni makromolekuly, které jsou slozeny
z aminokyselin. Do organismu je potfeba dodavat tzv. esencialni kyseliny, protoZe orga-
nismus si jej neumi sam vytvafet ani metabolizovat z jinych typi aminokyselin.
K nedostatku bilkovin mize dojit pouze v extrémnich ptipadech jako je veganska vyZiva,
U Zen s téZzkym onemocnénim zaZivaciho traktu a metabolickymi poruchami (SABERSKY,
20009, s. 18).

Pfi sniZzeném prisunu bilkovin do organismu téhotné Zeny vznika negativni dusikova bi-

lance, kdy dochazi ke zpomaleni ristu, snizené koncentraci krevnich bilkovin, dochazi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

K anémii, porucham télesného i dusevniho vyvoje, zhorSeni hojeni ran, sniZzeni odolnosti
K infekcim a mozného vzniku edémi. NepFiméieny piijem bilkovin a sacharidi muize
také vést ke zvySenému riziku vzniku kardiovaskularnich poruch u potomka. Naopak pii
nadmérném prijmu bilkovin dojde v organismu téhotné matky k pozitivni dusikové bi-
lanci, dochazi k nevyuziti aminokyselin, a ty jsou dale $tépeny az na findlni produkt meta-
bolismu — mocovinu, kterd zatézuje jatra a ledviny. Soucasné s nadmérnym piijmem pro-
teini dochdzi i ke zvySenému piijmu tukl, jenz vede k velkému nardstu hmotnosti

(HRONEK, 2004, s. 62).

Zdroje bilkovin rozdélujeme na zdroje Zivo¢isného pivodu a rostlinného pivodu. Do bil-
kovin zivo¢isného ptivodu fadime bilkoviny s vysokym obsahem biologické hodnoty. Jsou
obsazeny predevSim v mase, rybach, mlé¢nych vyrobcich a vejcich. Pivodem rostlinné
bilkoviny jsou méné bohaté na esencialni aminokyseliny a esencialni mastné kyseliny, pii-
kladem je lysin a mouka, lusténiny, ofechy. Doporucena denni davka bilkovin je okolo
10-15 % celkové energie, u téhotnych zen v druhém trimestru je denni potfeba bilkovin
zvySena na 90 grami, ztoho 50 g zivoc¢isnych proteini a 40 g rostlinnych proteini

(HRONEK, 2004, s. 65).

2.3.2 Tuky

Gravidita je uzce spjata se slovem ,,chuté. Lipidy neboli tuky jsou vyznamnou slozkou
potravy z divodu vysoké energetické hodnoty 1 obsahu esencidlnich kyselin (HRONEK,
S. 66, 2004). Samotné tuky maji hned nékolik funkci, jedna z nich je zdroj vydatné energie,
také maji vyznam jako tepelny izolator. Doporucenda denni konzumace tukii by neméla
pfesahnout 90 gramli (SABERSKY, 2009, s. 157). V téhotenstvi je duleZity piijem ome-
ga 3 mastnych kyselin a omega 6 mastnych kyselin. Velkou roli hraji omega 3 mastné ky-
seliny v prevenci pied¢asného porodu a potratu, dale jsou dilezité pro zdravy vyvoj mozku
a centralniho nervového systému plodu. Tyto kyseliny pfiznivé ovlivituji dobu trvani gra-

vidity a porodni hmotnost novorozence.

Od 24. tydne gravidity se zvySuje potieba tukd, v poslednim trimestru gravidity se ukladaji
do mozku, CNS a o¢i. Naopak nedostate¢ny prijem esencidlnich mastnych kyselin mé za
nasledek sniZzenou odolnost vii¢i infekcim, zkracuje dobu t&€hotenstvi a snizuje porodni

hmotnost novorozence.

V pribéhu tehotenstvi neni doporucovano néjak zvlasté omezovat piijem cholesterolu

Z potravy, protoze cholesterol jako takovy je nesmirn¢ diilezity pro spravny vyvoj plodu.
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Pro hladky prubéh celé gravidity jsou potiebné vétsi hodnoty cholesterolu v krvi matky.
Nedostatek cholesterolu mize vést k malformacim a mize dojit vrané fazi te¢hotenstvi
K vyvojové anomalii mozku. Dulezité je podotknout, Ze ptilisné zvySovani tzv. prazdnych
kalorii (pfindseji do téla energii, ale nenesou s sebou zadné vitaminy ani mineralni latky)
neni doporucovano, z diivodu nepiiméfeného nartstu hmotnosti. Zdrojem tukt a mastnych
kyselin je zejména dribezi maso, obilnd semena, rostlinné oleje. Mezi jednou
z nejdilezitéjSich slozek potravy a rovnéz zdrojem mastnych kyselin jsou moiské a slad-
kovodni ryby. Konzumace ryb v gravidit¢ by se méla opakovat alesponn 1-2 krat tydné,
protoze jsou rovnéz zdrojem jodu, vapniku a hot¢iku. Doporoucend denni davka pro téhot-

né a kojici zeny je 75 g/d (HRONEK, 2004, s. 72).

Pti ztuzovani tukli vznikaji jako vedlej$i produkty takzvané transmastné kyseliny, které
jsou zdravi Skodlivé a mohou ovlivnit psychicky vyvoj déti. Budouci matky by se proto
mély v te€hotenstvi co nejvice vyvarovat pokrmim (piipravovanych na piepaleném tuku)
jako jsou napiiklad hranolky, sladké pe¢ivo a kupované suSenky (SABERSKY, 2009
s. 157).

2.3.3 Sacharidy

Sacharidy se z chemického hlediska déli do tii skupin: monosacharidy, oligosacharidy
a polysacharidy. Maji ptfiznivy vliv na zazivani, zajiStuji spravnou Cinnost stiev, pusobi
jako prevence zacpy a slouzi zejména jako zdroj energie. Piijem sacharidii v téhotenstvi by
m¢él byt pfredevsim zabezpecen ve formé polysacharida, a mél by tvoftit alespoii 50 % ener-
gie piijaté z potravy. Monosacharidy jsou bezbarvé, krystalicky sladce chutnajici slouce-
vyhradnim zdrojem energie pro nékteré organy, jako je mozek a ledviny. Pti nedostatku
glukdzy se vytvari aminokyseliny, glyceroly a mlécné kyseliny. V opa¢ném piipadé, kdy je
v organismu nadbytek glukdzy, preméiuje se na tuk. K monosacharidiim dale patii napf.
fruktoza a galaktoza. Oligosacharidy se svymi vlastnostmi velmi podobaji monosachari-
dim a obé tyto skupiny oznacujeme jako cukry. Vyznamnou skupinu oligosacharidi tvoti
disacharidy (sachardza, maltdza, laktdza), které jsou lehce stravitelné a jsou rychlym zdro-
jem energie. Polysacharidy jsou v organismu vyuzivany pomaleji, nejprve jsou rozstépeny
na monosacharidy a pak mohou byt resorbovany. Mezi vyznamné polysacharidy patii

$krob, ktery je zastoupen hlavné v obilovinach, lusténinach a bramborach. Strava obsahu-
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jict skrob je zdrojem mnoha Zivin (vitamind, minerald a rostlinnych bilkovin) (HRONEK,

2004, s. 76).

Nedostateény prijem sacharidi ovliviiuje celkovy stav organismu, sniZuje pozornost
télesny a dusevni vykon. Hladiny glukézy v krvi pisobi na védomi, pfi snizeni hladiny
glukozy v krvi dochazi k prohloubeni projevii unavy, v extrémnich ptipadech insuficience
glukozy se objevuj priznaky hypoglykemického Soku. ,, Vysoky prijem monosacharidu
a (zejména sacharozy) miize po case vest k vytvoreni glukozové intolerance a podilet se na
hyperlipidemii“ (HRONEK, 2004, s. 80). Pfi absenci sacharidii dochazi k odbouravani
tukovych zasob, pfi nizkém ptijmu sacharidi dochazi k ubytku svalové hmoty. VSechny
tyto negativni ukazatele neptiznivé plisobi na vitalitu plodu a vyvoj celého téhotenstvi. PFi
zvySeném prijmu sacharidi se zaroven zvySuje i potfeba vitaminu B. Problém pti zvyse-
zvySena kazivost zubu nejen u t€hotnych Zen, mozny rozvoj diabetu II. typu, a v neposled-

ni fad¢ je zde zvysené riziko rozvoje kardiovaskularnich chorob (HRONEK, 2004, s. 80).

Zdrojem sacharidii jsou napt. vaje¢né téstoviny, ¢ocka, bily rohlik, jablka, hrusky, matef-
ské mléko, cocka, soja, brambory atd. Nulovy ¢i minimalni obsah sacharidii obsahuji po-
travy jako maso, syry, uzeniny, vejce a prevazna cast zeleniny. Doporucena denni davka
sacharidi ve véku 19-34 let je 321 g sacharidi denné, v obdobi II. trimestru gravidity se
denni potieba sacharidii zvySuje na 398 g za den (HRONEK, 2004, s. 82).

2.3.4 VIaknina

Vléknina spada do skupiny polysacharidi, rozdéluje se na nerozpustnou vlakninu, kde pat-
fi celuldza, hemiceluldza, lignin a vlakninu rozpustnou, kam patii napt. pektin. Zdrojem
vlakniny jsou potraviny rostlinného plivodu nikoliv Zivocisného. Pii redukci hmotnosti
hraje vldknina velmi dalezitou roli, omezuje pocity hladu a prodluzuje tak pocit nasyceni.
Vyznam vlakniny v obdobi gravidity je obrovsky, kviili snizené peristaltice stiev u téhot-
problém s obstipaci. Nerozpustna vldknina zlepSuje peristaltiku, ¢imZ urychluje prichod
traveniny. Spole¢né s navazanim velkého mnozstvi vody v tlustém stievé zvétsi svij ob-
jem, a tim 1 plnost stfeva. Podminkou je dodrzovéni pitného reZimu, pro spravny chod ne-
jen zazivaciho traktu. Nadmérny pfijem nerozpustné vlakniny vede ke zvySenému vstieba-
vani stopovych prvkd, jako je zelezo, vapnik, méd’ a zinek. Pti zvysené konzumaci vlakni-

ny, mohou nastat zazivaci obtiZe, v n¢kterych piipadech i nepriichodnost stev, jeZ sebou
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nese vazné komplikace ohrozujici zivot. Dal§im vyznamem vldkniny jsou jeji detoxikacni
ucinky, kdy na sviij povrch dokaze vazat toxické latky typu olovo, rtut’, ale i cholesterol a
zlu¢ové kyseliny. Rozpustna vladknina zpomaluje resorpci sacharidt, coz ovliviiuje hladinu
cukru v krvi i hladinu cholesterolu v krvi. Vlaknina obsazena v potravé ma také pfiznivy

vliv na onemocnéni dasni a prevenci zubniho kazu (HRONEK, 2004, s. 84).

Nedostateény prijem vldkniny se podili na zvySeném vyskytu civilizacnich nemoci, jako
je zacpa, hemeroidy, rakovina tlustého stfeva. Odborna literatura ptipisuje nedostatecny

ptijem vlakniny vy$Simu riziku vyskytu nadoru endometria.

Zdrojem dostatecného mnozstvi vlakniny jsou veskeré rostlinné potraviny. Nerozpustna
vlaknina se nachazi v zelening, ovoci, otrubach, salatech. Rozpustnou vldkninu ziskavame
nejvice v lusténinach, semenech a obilninach. Doporucena denni davka je 26 g/d.
(HRONEK, 2004, s. 84). ,, WHO doporucuje prijem 25-30 g vidkniny za den, 30-50 %
vidkniny v potravé by mélo prichazet z obili a obilnych vyrobku, zbyld cast ze zeleniny

a ovoce. “ (HRONEK, 2004, s. 85).

2.4 Prijem vitamini v obdobi téhotenstvi

Vitaminy jsou pro télo nepostradatelné organické slouceniny. VEtSinu vitamint si télo ne-
umi samo vyrobit, proto se musi pfijimat hotové v potravé ¢i ve formé 16kt (CERMAK
a kol., 2002, s. 79). V téhotenstvi dochazi ke zvySenym narokim na piisun nékterych vi-
tamind. V kazdodenni stravé se setkavame s velkym mnozstvim potravin bohatych na
energii, ale chudych na kvalitni Ziviny a vitaminy. VétSina potravin je pfed konzumaci
néjakym zplsobem zpracovdna a pfipravovana, a tim dochazi k vyznamnym ztratadm vita-
mint a stopovych prvki. K doplnéni dostate¢ného mnozstvi vitaminli dopomahd pestra

strava, a v takovém piipad¢ neni nutné pristoupit k farmakologickym preparatim.

V gravidité je nutné zvysit pijem vitaminl kvili fyziologickému prib&hu celého téhoten-
stvi a zdravému vyvoji plodu. Proto je na zvédZeni, zda je pomér vitaminli ve stravé dosta-
te¢ny, nebo je na misté pristoupit k volné prodejnym vitaminovym preparatim, které dopl-
ni potfebné mnozstvi do organismu matky. Nedostate¢né zastoupeni vitamin a minerala
ve vyzivé t€hotnych mize vést k negativnimu dopadu na vyvoj plodu. Jednd se zejména
0 jiz diive zminovanou kyselinu listovou, svou funkci plni pfi déleni bun¢k. Hypovita-
mindza neboli nedostatek vitaminl se ve vyspélych zemi prakticky nevyskytuje, avSak

v ojedinélych ptipadech se mize objevit soubor piiznaku, které jsou rozdilné pro jednotli-
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vy druh vitamint. K deficitu mize dojit pfi dlouhodobém a pravidelném uzivani n€kterych
1¢kti. Mezi symptomy nedostatku vitamind patii Gnava, snizend imunita, zhorSeny stav
pleti a vlast, postizeny mohou byt v§echny systémové organy. Stejné jako nedostatek vi-
tamint v téle se mize objevit i nadbyteény stav — hypervitaminéza. Toto onemocnéni se

tyka spiSe vitaminl rozpustnych v tucich (HRONEK, 2004, s. 91).

Vitaminy se déli podle jejich fyzikalné-chemickych vlastnosti, a to zpravidla na lipofilni
(rozpustné v tucich) a hydrofilni (rozpustné ve vod¢). Vitaminy hydrofilniho typu je tfeba
télu dodéavat kazdy den, v ptipad¢, kdy nastane v téle piebytek, odchazi z téla moci.
Vitaminy rozpustné v tucich se nemusi doplnovat denné, protoze télo si dokaze vytvofit
jejich zasobu, v tomto ptipadé mize dojit k predavkovani, to vSak miliZze nastat pfi nerozu-
mném uzivani doplikovych preparat. Tyto vitaminy si télo ziskava ze zazivaciho traktu,
jestlize jsou ve stravé obsazeny tuky (CERMAK a kol., 2002, s. 79-81). Mezi lipofilni
vitaminy fadime vitaminy A, D, E, a K. Tyto latky, mohou vyznamné ovlivnit biochemické

déje jak u t€hotné zeny, tak u vyvijejiciho se plodu.

24.1 Dopliiky stravy pro téhotné

Veskeré potfebné mineraly, vitaminy a stopové prvky miize t€hotna zena pitijimat ve forme
piirozené, tudiz jako soucast vyvazené a pestré stravy, v druhém piipadé ve formé volné
prodejnych multivitaminovych preparatii. V dnesni dob¢ je nabidka vitaminovych suple-
mentii natolik Sirokd, ze vybér vhodného piipravku muze byt problematicky. Otazkou
U volné prodejnych multivitaminovych doplikl stravy je jejich komer¢ni vyuziti. Stejné
jako je rozmanity vybér vitamint, tak je rozmanita i jejich prodejni cena. Napi. dopln¢k
stravy, jako je kyselina listova, kterd je dalezitym prvkem v téhotenstvi, je dostupna ke
koupi ve dvou variantach, rozdilnost je pfedevSim v cené. Cena béZzné kyseliny listové je
v priméru 40 K¢, kdy doba uzivani dle doporucené¢ho davkovani vydrzi ptfiblizné mésic.
Na stran¢ druhé, pfi koupi nékterych piipravku, ktery se objevuje v prodeji obvykle za ce-
nu 300 K¢ a doba uzivani je stejné dlouhd, jako je u varianty prvni. Nabizi se otdzka, zda

prodej volné prodejnych 1ékli neni pouze marketingovy tah.

242 Vitamin A — Retinol

Vitamin A je velmi diskutovany u specialistil na vyzivu, ptedevsim z hlediska bezpe¢nych
davek pro téhotnou zenu (HRONEK, 2004, s. 92). Vitamin A je dilezity pro spravnou

funkci sitnice oka, spravnou funkci krycich bunék kize a sliznic, pro rast organismu. Vy-
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znamnou roli hraje v podpofe imunitniho systému a déleni bun¢k, zejména kostni dieng.
Dulezity je pro rist a metabolismus vSech bun¢k, ma vyznam také v reprodukénim systé-
mu, pro tvorbu kosti a vyvoj placenty. Zvysuje odolnost vuci infekcim a zkracuje dobu
rekonvalescence. Pfijimat mizeme vitamin A ve dvou formach. Prvni ve form¢ retinoidd
(retinol, retinal a retinova kyselina), v druhém ptipadé ve formé karotenoidd, coz jsou pre-
kurzory vitamind A, ze kterych je retinol syntetizovan. Zasobarna jiz zminéného vitaminu
je vjatrech, méné pak v ledvinach a tukové tkani. S hypovitaminézou vitaminu A se
V dnesni dob¢ témér nesetkavame, ojedinélé piipady se mohou objevit v rozvojovych ze-
mich, pfi onemocnéni jater, kde nedochédzi k zdsobam tohoto vitaminu a pifi nékterych
onemocnénich ledvin. Za nasledek muze mit funkéni postiZzeni klize, Seroslepost, neplod-
nost, zastavu ristu kosti do délky, poruchy krvetvorby nebo poruchy nervového systému.
ZvySeny deficit vitaminu A v téhotenstvi, miiZe mit za nasledek malformaci, jako je bila-
teralni rozs$tép rtu a kongenitalni xeroftalmii, mikrocefalii (HRONEK, 2004, s. 94).
Pti nadmérném uzivani vitaminu A jako farmaka nebo potravin s vysokym obsahem vita-
minu A muaze dojit k pfedavkovani, projevujicim se teratogenitou v téhotenstvi, v pribéhu
28-70 dnti téhotenstvi, zejména souvisejici s nervovymi a kardiovaskularnimi poruchami.
Retinol ma ve vysokych davkach toxické ucinky a objevuji se poruchy epitelizace, zvétSeni

jater, otoky.

Zdrojem vitaminu A jsou pfedev§im vnitinosti (jatra, ledviny), rybi olej, Zloutek, mrkev,
pomerance. Denni doporu¢enou davku vitaminu A pokryje napi. 50 g mrkve + 100 g libo-
vého veprového masa (KUNOVA, 2011, s. 44). Z hlediska gramaZe je navrhovana hodnota

pro téhotné zeny 0,8 mg.

243 Vitamin D — Kalciferol

Vitamin D je tvofen nékolika biologicky u¢innymi latkami, které se oznacuji jako kalcife-
roly. Z hlediska vyzivy je pro organismus nejdulezit&jsi vitamin D, (ergokalciferol) rost-
linného piivodu a vitamin D3 (cholekalciferol), ktery je pivodu zivociSného. Vitamin D
vznikd na kizi pti opalovani G¢inkem ultrafialového zareni, pfijimany ve stravé se dobie
resorbuje z gastrointestinalniho traktu a pfevazné lymfatickou cestou do krve. Transplacen-
tarni cestou prestupuje kalciferol pouze v minimalnim mnoZstvi, zadsoby z fetalniho Zivota
by mély pokryt pozadavky v prvnich mésicich zivota (HRONEK, 2004, s. 99—100). Vita-
min D napomahd vstifebavani a regulaci vapniku s fosforem v zaZivacim Ustroji a ledvin,

reguluje také tvorbu kosti. Ve spolupraci s hormony udrzuji hladinu vépniku v krvi. Kromé
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téchto vlastnosti ovliviiuje rst plodu v obdobi gravidity. Dllezitou roli hraje vitamin D jiz
vV novorozeneckém obdobi, kdy je podavan k prevenci kiivice, osteomalacii nebo osteo-
porodze. S rostoucim vékem hladina vitaminu klesa. Hypovitamindza mize nastat nedostat-
kem slunecného zareni nebo absenci tohoto vitaminu v potravé. Nedostatek zptisobuje né-
které onemocnéni stiev, jater a ledvin. Symptomy mohou byt nasledujici: osteomalacie,
bolesti v zadech, deformace kosti, vznik kiivice. Nedostatek vitaminu D u gravidnich Zen
panve. U plodu nastava pomalejsi riist, popt. neonatalni kiivice a defekty zubni skloviny
(HRONEK, 2004, s. 101). Pfedavkovani zminénym vitaminem nastava pouze tehdy, kdyz
je ptisun vitaminovymi preparaty znasoben, protoze v bézné staveé neni vitamin D obsazen
v tak velkém mnozstvi. Diilezité je upozornit, Ze citlivost k davkam ma kazdy jedinec ji-

nou.

Zastupcem zdroje vitaminu A jsou V prvé fade jatra moiskych ryb, rybi tuk, maslo, zlout-
ky, dllezité je neopomenout primérené sluneéni zareni, coz pokryje denni potebu dané-
ho vitaminu z 80 %. Doporuc¢ena denni davka je kolem 400 mj. Doporuc¢enou davku po-

kryva napt. 100 g tvrdého syra + 100 g tuiidka v oleji (KUNOVA, 2011, s. 43).

244 Vitamin E — Tokoferol

Také vitamin E tvofi skupinu latek, které jsou odvozeny od slouceniny tokolu. Jedna se
0 dv¢ skupiny latek. Prvni skupinu tvoii tokoferoly a druhou skupinu tokotrienoly. Jak uz
Z kotene slova tokoferol vyplyva, ma spojitost se ,,zrozenim* ¢i podporou Cinnosti repro-
duk¢niho systému. Soucasna 1écba sterility se opira o zéklady poznatkt, které poukazuji na
pozitivni u¢inky vitaminu E vzhledem k plodnosti. Plisobi také jako vyznamny antioxidant,
¢imz zabranuje rozpadu jinych dilezitych latek. Vysledkem téchto vlastnosti je ochrana
bunék, zpomaleni procesu starnuti nebo i zlepSeni hojeni ran. V obdobi gravidity je stejné
velky dlraz kladen na jednotlivé skupiny vitaminti, vyjimkou neni ani vitamin E, kdy tého-
tenské obdobi je specifické pro zvySené naroky na obsah tokoferolu ve stravé. Nedosta-
tek mtize vyvolat u novorozencti anémii, soubézné s timto rizikem koreluje pred¢asny po-
rod nebo potrat. Zvysena davka vitaminu E u matek béhem té€hotenstvi mtize zvysit hladiny
vitaminu E u novorozence, a tak zabranit nebezpeci extrauterinni toxicity kysliku
(HRONEK, 2004 s. 107). Snizeny az nedostatecny pfisun vitaminu E mtize zpGsobit neu-
rologické potize, jelikoz dochazi k odbouravani nervové tkané. Negativni vliv pii nedo-

statku vitaminu E ma dopad na plodnost Zeny, poruchy traveni a rtizné druhy alergii. Hy-
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pervitaminodza je relativné vzacna, z ¢ehoz vyplyva, ze nese minimalni rizika. Vitamin E
neni toxicky ani teratogenni, takze nema zadné vedlejsi ucinky v souvislosti s plodem ani
matkou. Mezi projevy vysokych davek vitaminu E patii zvraceni, zvySena tnava, dysfunk-

ce gonad a sniZeni thyroxinu.

Zdrojem vitamind jsou ve velké mife ofechy, vlocky, piskoty nebo Spenat. Doporucend
denni davka pro gravidni zeny je 14 mg denn¢. Davku Ize do organismu doplnit napt. 50 g
liskovych ofechii nebo dvéma lzicemi kvalitniho oleje lisovaného za studena (KUNOVA,

2011, s. 44).

245 Vitamin K - Fyllochinon

Nazev vitaminu K, je odvozen od slova koagulacni, protoze jeho nedostatek vyvolava
krvaceni. Slozenim se nejedna o jednu latku, ale o skupinu odvozenou od maftochininu,
kde rozlisujeme dalsi ¢tyfi druhy: Kj, Ky, Kza Ky. Vitamin K;j je obsazen v rostlinach, Vi-
tamin K3 je tvofen bakteriemi sidlicimi v zazivacim traktu a zbylé vitaminy Kz, K4 jsou
vytvofeny umeéle a jsou rozpustné pouze ve vode. Vitamin K je dilezity pro normalni
funkci srazlivych faktorti. Pouziva se také jako prevence krvaceni u matky i plodu. Dalsi
funkci tohoto vitaminu je regulace metabolismu nékterych xenobiotik, které mohou sekun-
darn¢ prostupovat placentou. Nedostatek vitaminu K ma za nasledek poruchy homeostazy.
K nedostatku vitaminu K dochazi minimaln€, mohou vznikat pfedev§im vlivem onemoc-
néni nebo farmakoterapie, projevuje se predevsim krvacivosti. Velkym rizikem nedostatku
vitaminu K jsou ohrozeni novorozenci do jednoho tydne Zivota, protoze stievo bezpro-
sttedné po narozeni je sterilni a organismus novorozence je zavisly na nutriCnim piijmu
vitaminu K (HRONEK, 2004, s. 110). Jako prevence krvacivé choroby u novorozence se
zpravidla podava vitamin K novorozenci jiz na porodnim sdle, aplikuje se 1 mg i.m., déle
se u kojenych déti pokracuje v davkach 1 mg per os tydn€ do jednoho mésice zivota. Nada-
le po dobu kojeni 1 mg per os mési¢né (FENDRYCHOVA, 2007, s. 48). Projevem deficitu
vitaminu K jsou prijmy, choroby jater a poruchy vstfebavani Zivin (HRONEK, 2004,
s. 111). Dilezité je upozornéni, které plati pfi uzivani peroralnich antikoagulancii, kdy
vysoky piijem vitaminu K v potravé snizuje G¢innost téchto farmak. Pfedavkovani vita-
minem K nehrozi. Nejbohat§im zdrojem vitaminu K jsou zelené ¢asti rostlin, soja, kysané
zeli a vnitinosti. Doporucena denni davka pro vitamin K je 30 ng/kg (HRONEK, 2004,
S. 113—114). Denni davku pokryje napf. 50 g hldvkového salatu nebo 30 g kvétaku
(KUNOVA, 2011, s. 45).
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2.4.6 Vitaminy skupiny B

Spole¢nou vlastnosti skupiny vitaminii B, které jsou jinak chemicky nesourodou skupinou,
je rozpustnost ve vodé. Jsou vyznamnou slozkou ve vyzive téhotnych a kojicich zen. Jedna
se o latky, které zasahuji do metabolickych procest v organismu. Maji dtlezitou roli v ner-
vovém systému, kardiovaskularnim systému a hluboce zasahuji do metabolického procesu,
kde ptiznivé ovlivituji rozvoj patofyziologickych piiznakili, jako jsou poruchy na urovni
ktze, zazivani aj. DalSi spolecnou vlastnosti téchto latek je, Zze plsobi intenzivnéji
V soucinnosti s ostatnimi vitaminy skupiny B. Vesmés jsou dilezité pro vyvoj a spravnou

funkci vSech tkani a organti v téle (HRONEK, 2004, s. 119).

Vitamin B; (Thiamin) v souvislosti s téhotenstvim se uziva k 1é¢bé hyperemesis gravida-
rum (nadmérné zvraceni téhotnych). Hypovitaminéza v téhotenském obdobi je casta,
avSak v odbornych studiich nejsou popsany vyrazné komplikace spojené s nedostatkem
vitaminu Bj. Ve zvySeném mnozstvi thiaminu, pfesnéji ve vysSich davkach nez 200 mg za
den mohou nastat nezadouci tc¢inky typu alergickych reakci ¢i ospalosti. Tento vitamin je
obsazen ptedevS§im v povrchovych vrstvach obilovin a ryze (HRONEK, 2004, s. 123).
Denni davku pokryva napt. 100 g kufeciho masa + 100 g celozrnného chleba (KUNOVA,
2011, s. 42-43).

Vitamin B; (riboflavin) maji dtlezitou tlohu v latkové pfeméné tuku, cukri a aminokyse-
lin. Pt deficitu riboflavinu maze dojit k postizeni kiize, vzniku ragad a trhlinek. Hypervi-
tamindza nebyla prokdzana. Doporuc¢ena denni davka pro gravidni Zeny je 1,6 mg
(HRONEK, 2004, s. 125-126). Denni davku pokryje strava napi. 70 g kufecich jater nebo
100 g zampionu + 100 g tvrdého syra + 25 g cornflakes (KUNOVA, 2011, s. 42).

Vitamin B¢ (pyridoxin) se ucastni v mnoha metabolickych procesech. Vitamin fidi tvorbu
a §tépeni bilkovin. Ovliviiuje ristové procesy, a proto je dilezity pro Zeny v obdobi gravi-
dity. Nedostatek vitaminu Bg se projevuje stejn¢ jako nedostatek vitaminu B specifickymi
obtizemi jako vznik edému, nachylnosti k infekcim ¢i bolesti dolnich koncetin. S deficitem
vitaminu Bg Uizce souvisi premenstruacni potize, coZ vede k zadrzovani vody v tkénich,
nepravidelnému krvaceni a akné. Nedostatek tohoto vitaminii je minimalni, protoze je
zastoupen vV mnoha potravinach. Vysoké davky pyridoxinu mohou vyvolat kiece. Mezi
nejvetsi zastupitelné zdroje vitaminu Bg patfi kufe, makrely a brambory (HRONEK, 2004,
s. 135-136). Doporucenou davku pokryje napt. 200 g bananu + 100 g celozrnného peciva
+ 100 g sardinek nebo kufecich jater (KUNOVA, 2012, 42-43).
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Vitamin B;; jinymi slovy Kyselina listova, je nedilnou soucésti ve vyzivé Zeny jak
v prekoncepénim obdobi, tak v obdobi gravidity. V popiedi stoji vyznam kyseliny listové
Vv obdobi utlé gravidity, kdy je plod nejvice nachylny na vznik patologii neurdlni trubice.
Zvlastni pozornost pti zvySeném piijmu kyseliny listové by mély mit zeny potazmo bu-
douci matky s genetickou vnimavosti a zhorSenym metabolismem kyseliny listové. Z toho
divodu je plod timto vitaminem pfednostné¢ zasobovan, coz miize mit za nasledek vznik
deficitu kyseliny listové v organismu té¢hotné Zeny. Jednim z nezadoucich ucinkd nedo-
statku kyseliny listové je pfedcasny porod Ci potrat. Jeji nedostatek také ovlivituje vznik
megaloblastové anémie. Vys$i davky mohou zpisobit gastrointestinalni potize, nespavost
nebo duSevni potize. Zdrojem jsou vnitinosti, a to piredevSim jatra, dale listovd zelenina
a kvasnice. Doporucena denni davka je 600 pg pro gravidni zeny (HRONEK, 2004,
S. 139). Denni potiebnou davku pokryje napt. 50 g kutecich jater + 100 g jahod nebo 205 g
brokolice (KUNOVA, 2011, s. 42-43).

V neposledni fad¢ je tfeba zdlraznit vitamin B, (kyanokobalamin), ktery je rovnéz dule-
zity ve vztahu k téhotenstvi a plodu. Pii nedostatku zminéného vitaminu mohou nastat
vazné tehotenské komplikace. Nedostatek tohoto vitaminu se ptipisuje vzniku megaloblas-
tické anémii, stejn¢ jako pii deficitu kyseliny listové. Dalsi symptomy ukazujici nedostatek
tohoto vitaminu jsou nasledujici: citlivy jazyk, dermatitida, Spatny stav vlast citlivé az
bolestivé svaly. V prekoncepénim obdobi ma nedostatek vitaminu B, vliv na plodnost
zeny. Studie popisuji, Ze neplodné Zeny zaléCené terapii vitaminem Bj, do jednoho roku
ote¢hotnély. Nejbohat§im zdrojem jsou potraviny Zivoc¢isSného ptivodu (hovézi maso, jehné-
¢i jatra, bazant, vejce). Predavkovani timto vitaminem je velmi vzacné. Doporucend denni
davka pro téhotné zeny je 3,5 pg za den (HRONEK, 2004, s. 143). Vitamin B1, je obsazen
ve viech potravinach Zivo&isného ptivodu (KUNOVA, 2011, s. 42-43).

2.4.7 Vitamin C

Vitamin C se vyskytuje ve dvou forméach, jako L-askorbova kyselina a dehydroaskorbova
kyselina. Kyselina askorbova ma schopnost vychytavat z organismu aktivni formy kysliku,
které urychluji proces starnuti a mohou zapficinit fadu zavaznych komplikaci véetné karci-
nogeneze. Vitamin C se podili na odbouravani cholesterolu v jatrech, coz vede k prevenci
ateroskler6zy. Snad nejzndméjSim pozitivnim uc¢inkem vitaminu C je jeho schopnost zvy-
Seni imunitniho systému a obranyschopnosti vic¢i vnéjsim infekcim. V souvislosti

S té¢hotenstvim je vitamin C nezbytny z hlediska vrozenych vyvojovych vad a jinych kom-
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plikaci za strany matky a plodu. Je-li piijem vitaminu C niz$i, nez 10 mg za den, nastava
tzv. avitamin6za, jejimz nasledkem jsou rtzné zdravotni komplikace (kurd€je, zvySena
inava, nechutenstvi, nachylnost k infekcim). Skodlivy je i nadmérny piisun vitaminu C,
zvySené mnozstvi ma za pri¢inu nartst hladiny kyseliny mocové a stavelové v moci, dale
miize vyvolat hypoglykémii, naruSovat baktericidni aktivitu leukocytti a nadmérné zvyso-
vat vstiebavani Zeleza z potravin. Nizky pfijem L-askorbové kyseliny je davan do souvis-
losti s pfed¢asnymi porody. Pii vysokych davkach vitaminu C v obdobi téhotenstvi byly
zaznamenany piipady, kdy u novorozenct byla rozvinuta hypovitaminéza C, pokud po
porodu nebylo dodéno obvyklé mnozZstvi vitaminu C do organismu novorozence, projevi se
jeho nedostatek. Nejlepsi zdroje daného vitaminu jsou nasledujici: papaja, Cerny rybiz,
pomerance, jahody, Cesnek nebo petrzel. Doporucena denni davka pro téhotné Zeny je
110 mg (HRONEK, 2004, 143—-149). Doporucenou denni davku vitaminu C pokryje napf.
100 g jahod +100 g rajéat nebo 100 g kiwi + 100 g kedlubny (KUNOVA, 2011, s. 42-43).

2.5 Vyznamné mineraly a stopové prvky v obdobi téhotenstvi

Mineraly, stejn€ jako vitaminy, jsou latky nezbytné pro zdravi matky i plodu. Jsou to anor-
ganické latky, pochazejici z nezivych véci, jako jsou napt. kameny a kovové rudy. Nedo-
statek minerali ve stravé miize mit za nasledek rozvoj riznych onemocnéni. V opacném
piipadé mize byt velky piisun nékterych minerali nebezpecny. Dle Ursellové (2001) se

mineraly déli na dvé skupiny:

e Mineraly jako jsou vapnik, hoicik, draslik, fosfor, chlér a sodik.

e Stopové prvky jako jsou zelezo, méd’, chrom, fludr, selen

V bakalatské préci jsou popsany vyznamné makroelementy pro zeny v obdobi gravidity,

a to vapnik a hot¢ik. Z mikroelement se jedné o Zelezo, jod, zinek, chrém, selen a méd’.

25.1 Vapnik

V obdobi gravidity a laktace jsou zvySené naroky na piijem vapniku. Dostatecny piijem
vapniku do organismu téhotné zeny zabezpecuje spravnou tvorbu kosti plodu. V ptipad¢,
kdy by byl pfijem tohoto mineralu nedostatecny, vapnik se zacne uvoliovat ze zasob ulo-
zenych v kostech matky, coz ma za nasledek vznik osteopordzy, tvorby fidSiho skeletu
plodu a tvorba zubniho kazu. Zpravidla ve III. trimestru se zvySuje absorpce vapniku ze
stieva diky zvySené ucinnosti mechanismu aktivniho transportu vapniku. Bylo prokazano,

7e suplementace vapnikem prodluzuje dobu tehotenstvi, a tim zvySuje porodni hmotnost
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novorozence. Na pocatku téhotenstvi jsou nutri¢ni pozadavky kalcia kvantitativné malé,
nutricni omezeni bé¢hem této fize gravidity mize negativné ovlivnit strukturu placenty
a nepiimo konec¢nou porodni hmotnost. Vapnik ma dilezitou tlohu v prevenci zdravotnich
komplikaci v téhotenstvi. Jednou z nich je prevence piedcasného porodu, nebot’ kalcium je
ve spolupraci s magnéziem velmi dilezité pro syntézu a ucinek prostaglandini a produkci
oxidu dusnatého. Pfi snizeném mnozstvi tohoto oxidu dochézi ke zvySeni myometralni
aktivity, coz mize zaptiCinit pfed¢asny porod. Véapnik je také nejuzivancjsi a nejvhodné;si
mineral pouzivany ke zmirnéni téhotenskych kieci nohou. Jak uz z vySe popsa-
nych pozitivnich U€inkl kalcia vyplyva, jeho nedostate¢ny piijem zplsobuje komplikace
v mnoha systémech. Nejvice je zatéZzovan kosterni systém. Zpravidla se mize objevit vy-
padavani zubi, zvySena citlivost nervi, svalové zaSkuby, tzkost a jiné psychické pro-
blémy. Dlouhodoby vysoky ptijem vapniku spolu s nedostate¢nym piijmem hotc¢iku mo-
hou vést k hyperkalcemii, tvorbé ledvinovych kamenti, vzniku aterosklerotickych plati
v cévach a k abnormalni kalcifikaci dlouhych kosti u déti. Zadné zdravotni komplikace
nehrozi pfi vysokém piijmu kalcia v kratkém casovém obdobi (HRONEK, 2004,
S. 155-175).

Mezi zdroje vapniku patii tvrdé syry, predev§im eidam, mléko, jogurt, zelené fazolové
lusky nebo susené fiky. Doporucend denni davka je 1500 mg pro gravidni Zeny
(HRONEK, 2004, s. 155-168). Denni davku mohou pokryt napt. dvé sklenice (200 ml)
plnotuéného mléka + 100 g 30% eidamu + celozrnné pe¢ivo (KUNOVA, 2011, s. 46).

252 Hor¢ik

Hofi¢ik je rovnéZ jako vapnik nezbytny pro rast a zachovani pevnych kosti a zubd. Dilezi-
tou roli hraje pfi relaxaci svald a je nezbytny pro zdravé srdce a nervovy systém. Ve spoji-
tosti s t€hotenstvim ma hoi¢ik funkci obdobnou jako vapnik. Plsobi jako prevence pied-
¢asnych poroda v souvislosti s plisobenim magnézia na délozni aktivitu. V odborné litera-
tufe se nazory na tokolytické u¢inky magnézia odlisuji. Casto se negativni disledky toxi-
city magnézia na plod pfipisuji pouziti magneziosulfatu v t€hotenstvi, na druhé strané od-
borna literatura udava, ze podavani magnézia v gravidité¢ je vesmés prosp&Sné a vede
k nekomplikovanému pribéhu gravidity. Studie ukazuji, Ze suplementace magnéziem pied
25. tydnem tehotenstvi byla spojena s niz§im vyskytem piedcasného porodu, ale i s nizkou
porodni hmotnosti a malou délkou novorozence. Hotf¢ik ma také vyznam pii prevenci

a lécbe preeklampsie a eklampsie. Nasledek nedostatecného piisunu magnézia u t¢hotnych
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zen je davan do spojitosti S vysSi potratovosti, s patologickym pribéhem téhotenstvi
a pred¢asnou délozni ¢innosti. Ze strany plodu je zde zvyseny pocet vrozenych vyvojovych
vad. Negativa podavani vysokych davek siranu horecnatého nejsou jednoznacné prokaza-
na, avsak jsou dale popsana pro objektivni zhodnoceni. Patfi sem: zpomaleni srde¢ni ¢in-
nosti plodu (pti dlouhodobém uzivani), vyskyt kostnich abnormalit a negativni uc¢inek na

pozornost (HRONEK, 2004, s. 181).

Zdroje hoiciku jsou: otruby, pSeni¢ny Srot, Zitné suchary, celozrnné pe¢ivo nebo sluneéni-
cova semena. Doporucena davka u téhotnych Zen je 400 mg denné¢ (HRONEK, 2004,
S. 176-190). Denni doporuc¢enou davku pokryva napft. 1 litr magnézie + 200 g celozrnného
peciva nebo 100 g séjového masa + 100 g ovesnych vloéek + 200 g $penatu (KUNOVA,
2011, s. 47).

2.5.3 Zelezo

Obsah Zeleza v téle je u Zen kolem 2,5 g. Jednotlivé ukoly zeleza miizeme rozdélit na
tzv. funk¢ni a zésobni s transportni. Je nezbytnou soucasti hemoglobinu, ktery je ptenase-
¢em kysliku v téle do vSech bunék a dodava krvi barvu. Jak jiz bylo popsano v piedchozich
kapitolach, v téhotenstvi je organismus ZzZeny podroben mnoha zménam, tudiz
i v hemopoetickém systému se vlivem gravidity zvySuje produkce erytrocyti, ¢imz se zvy-
Suje 1 potieba Zeleza. Nedostatkem zeleza v t€hotenstvi se diive ¢i pozdéji u matky vyvine
anémie. Na jejim vzniku se podili také nedostatek kyseliny listové. Anémie neboli chudo-
Krevnost je spojena s mnoha symptomy, nazna¢ujicimi zvySenou poticbu zeleza, patii sem:
unava, bleda plet, bolesti hlavy, vypadavani vlasti, opakované infekce nebo dusnost. Tyto
symptomy maji negativni vliv na riist a vyvoj plodu a neurologicky vyvoj kojence. Casto je
téhotenstvi s nedostatkem zeleza provazeno subfebrilnimi stavy, zavratémi a palpitaci.
Velkou hrozbou pfi nedostatku Zeleza v organismu té¢hotné Zeny je vznik chronické hypo-
xie, které vznikd na podklad¢ nedostate¢ného transportu kysliku k plodu. V tézké fazi
anémie se zvysSuje frekvence pted¢asnych porodu, dale je snizena porodni hmotnost novo-
rozencl narozenych v terminu. TéZka anémie mé za pficinu spontanni potraty, nizkou po-
rodni hmotnost ¢i umrti plodu, avSak dilezité je obdobi, ve kterém se anémie objevi.
V opacném piipadé, pii dlouhodobém uzivani vysSich davek Zeleza, vznikaji nezadouci
ucinky postihujici kardiovaskularni a nervovy systém, gastrointestinalni potize, metabolic-

ké poruchy az organova selhani.
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Zdrojem Zeleza je hovezi a jehnéci maso, susené meruiky, tunak nebo sezamova semena.
Doporucena denni davka Zeleza pro téhotné Zeny je 20 mg denné¢ (HRONEK, 2004,
S. 195-205). Doporu¢enou denni davku zabezpe¢i piijem napt. 200 g Spenatu + 100 g raj-
&at nebo 200 g Eocky + 200 g celozrnného pe¢iva (KUNOVA, 2011, s. 47).

254 Jod

Je vieobecné znamo, Ze jod je nutny pro zajisténi spravné funkce §titné zlazy. Stitna zlaza
v gravidité¢ prochdzi fadou vyznamnych zmén, které predstavuji velkou zatéz, poncvadz
dochazi k fadé¢ hormonalnich a metabolickych zmén. Vazné poruchy centralniho a nervo-
vého systému jsou dasledkem nedostatkem jodu. Deficit tohoto mineralu je nebezpecny
pro plod i matku. Vysledkem nedostatecného piijmu jodu jsou novorozenci rodici se
S charakteristickymi poruchami vyvoje mozku a dalSich organti, jedna se o stav nazyvajici
se endemicky kretenismus. Mezi ptiznaky nedostatku jodu patfi: inava, poruchy soustie-
déni, bolest prst, zbytnéni §titné zldzy neboli struma. Jako prevence jodového deficitu
u t€hotnych se podava piedevsim jodid sodny ve formé tablet. Nadbytek jodu v organismu
se projevuje gastroenteritidou, hematemezi a prijmem. Vysoké davky jodu mohou byt az

toxickeé.

Zdrojem jodu jsou prevazné moiské fasy, alpska stl s jodem nebo losos. WHO doporucuje
gravidnim Zenam 200 p jodu denné (HRONEK, 2004, s. 206-217). Denni doporuceny
piijem pokryje napi. 100 g ementalu + 300 g brokolice + 200 g jogurtu nebo 80 g
tresky (KUNOVA, 2011, s. 48).

255 Zinek

Zinek je soucasti orgdnil, tkani, tekutin a sekretil, je nepostradatelny pro fyziologickou
funkci vice nez 70 enzymt, podilejicich se na mnoha télesnych procesech. Jeho kladna
vlastnost se projevuje detoxikaci Skodlivych kovili, podporou imunitniho systému a hojeni
ran (URSELLOVA, 2001, s. 84). V odborné literature (HRONEK, 2004; URSELLOVA,
2001), ktera popisuje specifika v gravidité souvisejici s pfijmem zinku, je mirny nedostatek
zinku spojovan se zvySenou morbiditou matky, vyskytem slabé porodni ¢innosti a atonic-
kym krvacenim. Reakce deficitu zinku v organismu té¢hotnych Zen byly doposud zkouméany
pfedevSim na zvifecich modelech. Mezi v§eobecné projevy nedostatku zinku patii nechu-
tenstvi, slabost, zanéty klize, poruchy smyslového vnimani nebo Spatné hojeni ran. Pti

nadbytecném piijmu tohoto stopového prvku se mohou objevit nezddouci t¢inky jako ne-
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volnost a zvraceni. Pti dlouhodobém pfijmu vysokého mnozstvi zinku se miize rovnéz ob-
jevit anémie.

Zinek je obsazen predevsim ve fazolich, soji, Cocce €i vloCkach. Doporucend denni davka
pro téhotné zeny je 14 mg (HRONEK, 2004, s. 221-222). Doporuc¢enou denni davku na-
hradime 100 g kufeciho masa + celozrnného pe¢iva (KUNOVA, 2011, s. 48).

25.6 Chrom

Chrém ma ptedevsim dilezitou Glohu v metabolismu sacharidt, udrzuje hladinu cukru
v krvi a soucasné ovlivituje hladinu cholesterolu v krvi. Je nezbytny pro spravnou funkci
inzulinu, coz pomaha lidem s diabetem Kk udrzeni hladiny cukru v Krvi, ve spojitosti s gra-
viditou se zvysuje inzulinova rezistence, disledkem muize byt vznik gesta¢niho diabetu.
Nedostatek chromu vede k hyperglykémii u téhotnych Zen a mize zpiisobovat sniZzeni pro-

dukce inzulinu. Toxicita chromu potravou neni mozna.

Nejlepsi zdroje chromu jsou &erny &aj, syr Cedar, brambory a mléko. Doporu¢ena denni

davka chromu pro téhotné neni stanovena (HRONEK, 2004, s. 224-225).

257 Selen

Selen je vyznamny antioxidant, snizuje toxicitu neékterych kovi. Dalsi funkci selenu je
aktivace hormontl $titné zlazy v perifernich tkanich. V téhotenstvi je zvySena potieba toho-
to prvku. V I. trimestru je hladina selenu fyziologicky snizena. V piipadech, kdy plasma-
ticka hladina selenu byla nizka ve II. a III. trimestru, byly u zen pozorovany spontanni po-
traty. Ve vysSich davkach je selen toxicky, mé karcinogenni uc¢inky a vzhledem
K téhotenstvi i teratogenni G¢inky. Projevy intoxikace jsou: neklid, pocit strachu, deprese,

drazdéni spojivek, prujem, zvraceni, kavova pachut’ aj.
9 9 9

Zdroje selenu jsou napf. para ofechy, kiwi, s6jové maso. Doporucend denni davka pro té-

hotné je 55 pg (HRONEK, 2004, s. 227).

25.8 Méd’

Terapeutické vyuziti médi se vyuziva u srdecnich chorob, osteopordzy, artritidy nebo in-
fekce. Dostatecny piijem meédi v gravidité je nezbytny pro spravny vyvoj plodu
V intrauterinnim obdobi. Studie ukazuji, Ze nizka plasmaticka koncentrace médi je spojena
S nizkou porodni hmotnosti, avSak tato spojitost neni prokdzdna. Snizeni médi vede k po-

rucham gluk6zové tolerance, snizeni tvorby CO; a lipogeneze z glukozy. Nedostatek médi
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se projevuje nedostateCnym riistem, neonatalni ataxii nebo abnormalnim vyvojem skeletu.
K intoxikaci dochazi pii geneticky podminénych anomaliich metabolismu médi. Méd’ je

prednostné ukladana v jatrech, proto ve vyssich davkach muaze dojit k poskozent jater.

Mezi zdroje patii teleci jatra, krab, humr, ustfice nebo houby. Doporucend denni davka pro

téhotné Zeny neni stanovena (HRONEK, 2004, s. 231).

2.6 Tekutiny ve vyzivé téhotné Zeny

Tekutiny ve vyzivé jsou zcela nezbytné k zabezpeceni a udrzeni vodni rovnovahy orga-
nismu, a tim zajiSténi homeostaze. Organismus ¢lovéka je tvoten ze 70 % vodou, tudiz
neni divu, Ze bez vody nelze Zit. Vodni bilance, jinymi slovy ptijem a vydej tekutin, je fy-
ziologicky d¢j, pti kterém se nejvice vody vylucuje renalné (ledvinami), diaforézou (poce-
nim), respiraci a gastrointestinalnim traktem. Pfijem tekutin je nezbytny pro veskeré meta-
bolické déje, zabezpeeni transportu zivin a oxidu uhli¢itého do bungk, transport odpad-
nich latek, dale pro regulaci télesné teploty a zdroje mineralnich latek. Minimalni pfijem
tekutin u téhotnych zen je 2500 ml, avSak doporucené davky se u jednotlivych autort lisi.
Stejné jako je dulezity ptijem tekutin v obdobi gravidity, tak je dilezity spravny a kvalitni
vybér tekutin. Pfednosti by méla byt nezavadna pitna voda, piredevsim stolni voda, mine-
ralni voda, piti Caje, zeleninovych a ovocnych dzust ¢i piti mléka a mléénych vyrobkd.

Jednotlivé druhy ndpoji jsou popsany nize:

Nezavadna pramenita voda by méla byt budoucimi matkami upiednostnéna, jelikoz neob-
sahuje zadné pridavky ¢i dopliky, které pti dlouhodobém uzivani mohou mit za nasledek

nezadouci u¢inky (CERMAK, 2002, s. 130).

Mineralni voda obsahuje vétsi mnozstvi mineralnich latek, jako je sodik, hot¢ik a vapnik,
coz pti dlouhodobém uzivani mize ptejit z uzitku z téchto vod na efekt rizika, zvlaste

u gravidnich zen.

Ovocné dZusy a zeleninové napoje by mély byt nedilnou soucasti stravy kazdého z nés,
tim spiSe té¢hotnych Zen. Jsou zdrojem zna¢ného mnoZzstvi vitaminu C, karotendl, vitami-
nu E a kyseliny listové. Mezi nejhodnotnéjsi z ovocnych ¢i zeleninovych dZzush patii napo-
je vyrabéné doma, v prodejnach jsou rovnéz k dostani, avSak s ptfisadami cukru a konzer-
vacnich latek, coz mize vést k nepfiméfenému narlistu hmotnosti nebo vzniku gesta¢niho

diabetu (CERMAK, 2002, s. 130).
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Miéko a mlééné vyrobky V té¢hotenstvi a nasledné laktaci maji velky vyznam z nutri¢niho
hlediska. Patfi mezi zdroje mnoha mineralnich latek, které zajistuji optimalni pfisun
zejména vapniku, fosforu, hot¢iku drasliku a sodiku. Obstipace, problém témer vSech gra-
vidnich Zen, pomaha tesit pravidelny pfisun zakysanych mlécnych vyrobkii. Nazory na
konzumaci mléka a mlé¢nych vyrobkii v obdobi gravidity jsou spekulativni ohledné denni-

ho piijmu (CERMAK, 2002, s. 130).

Mezi nevhodné tekutiny ve vyzivé te¢hotnych patii slazené napoje s umélymi sladidly,
vysoky ptijem bylinnych ¢aji ¢i konzumace kavy, kterd obsahuje kofein. Nékteré studie
ukazuji, ze piti kavy v t€hotenstvi ma vliv na vyskyt vrozenych vyvojovych vad. Kofein
ma negativni vliv na hladinu vapniku, ¢imz pfispiva k negativni bilanci tohoto prvku. Sni-
zuje také spotiebu zeleza, a tim vznika problém potencidlniho vzniku anémie (HRONEK,

2004, s. 264).

NejdiskutovanéjSim tématem v oblasti vyzivy je piijem alkoholu v téhotenstvi. Nazor
odbornikt je jednotny, shoduji se, Ze alkohol béhem tehotenstvi a laktace je potieba zcela
omezit. Jak je jiz zndmo, chronicky alkoholismus vede k rozvoji fetdlniho alkoholového
syndromu. Tento pojem zahrnuje fadu malformaci a vrozenych vyvojovych vad, jako je
zpomaleny rust, retardace, kardiovaskularni poruchy a psychické opozdéni. Doposud neni
stanovené mnozstvi ¢i koncentrace alkoholu, kterd zptisobuje toxicitu plodu. V ramci pre-
vence vzniku patologii by méla téhotnd zena zcela vyloucit alkohol po dobu téhotenstvi,
v obdobi laktace neni alkohol v minimalnim mnoZstvi kontraindikovan, avsak alkohol pro-
stupuje do matefského mléka, a proto ovliviiuje senzomotorické vlastnosti novorozence

(HRONEK, 2004, s. 265).
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3 NOVOROZENEC

Za Novorozence se povazuje dit€¢ od okamziku porodu do 28. dne jeho zZivota. Rané novo-
rozenecké obdobi je prvnich sedm dni Zivota ditéte, pozdni novorozenecké obdobi zacina

8. den a konci 28. dnem zivota ditéte (LEBL a kol., 2003, s. 248).

3.1 Klasifikace novorozencu

Dle Cecha (2006) se novorozenec klasifikuje na zakladé dvou parametrii: dle gestaéniho

stafi a porodni hmotnosti novorozence.

3.1.1 Klasifikace dle délky gestace

e Narozené pied terminem porodu (nedonosené) = gestacni vek pod 38. tydnem tého-
tenstvi

e Narozené v terminu porodu (donosené) = gestacni vék mezi 38.—42. tydnem tého-
tenstvi

e Narozené po terminu porodu (pienasené) = gestacni vék nad 42. tydnem téhotenstvi

3.1.2 Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti novorozence ke gestatnimu véku

e Eutrofické — stav vyzivy novorozence odpovida gestacnimu véku

e Hypotrofické — porodni hmotnost novorozence je nizsi nez odpovida gestacnimu
véku

e Hypertrofické — porodni hmotnost novorozence je vyssi nez odpovida gestacnimu

véku

3.1.3 Klasifikace podle zralosti novorozence

Fendrychova (2007) uvadi rozdéleni novorozence dle zralosti.

e Novorozenec extrémné nezraly — dité¢ narozené do 28. tydne téhotenstvi s porodni
hmotnosti 500-999 g; v anglické literatuie se pouziva termin ELBW (Extremely
Low Birth Weight)

e Novorozenec velmi nezraly — do 32. tydne téhotenstvi, porodni hmotnost se pohy-
buje v rozmezi mezi 1000-1499 g; VLBW (Very Low Birth Weight)

e Novorozenec stfedné nezraly - do 24.tydne tchotenstvi, s porodni hmotnosti

1500-1999 g; LBW (Low Birth Weight)
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e Novorozenec lehce nezraly — do 38.tydne tchotenstvi s porodni hmotnosti

20002499 g; LBW (Low Birth Weight)

3.2 Charakteristika donoSeného novorozence

Vaha zralého, donosené¢ho a fyziologického novorozence se pohybuje mezi 2500-4500 g
a délky v priméru 50 cm. Typicka pro donoseného novorozence je piiméfena vrstva pod-
kozniho tuku, kdy je dobfe vyvinuty tukovy polstar, kiize je pokryta mazkem a na nose
jsou patrné Zlutobilé tecky neboli milia. T¢€lo novorozence je ¢astecné pokryto lanugem
predevsim na zadech. Zraly novorozenec ma riZzovou barvu, zvlada spontanné dychat, udr-
zet si stalou télesnou teplotu okolo 36,8 °C v koneéniku (+ - 2°C), pravidelna srde¢ni akce
130/min. Béhem adaptac¢niho obdobi, kdy plod piechazi z fetalniho Zivota do postnatalni-
ho, se uskuteciuji vyrazné zmény fyziologickych, imunologickych, biochemickych a hor-
mondlnich funkci. U chlapcii jsou varlata sestoupla a u divek prekryvaji velké pysky malé
pysky. Vlasky, fasy oboc¢i a nehty presahuji konce Spicek prstii a v uSnich boltcich je

spravné vyvinuta chrupavka (CECH, 2006, s. 161).

3.3 Charakteristika nedonoseného novorozence

NedonosSeny novorozenec je narozeny pred 38. tydnem téhotenstvi s porodni hmotnosti
nizs$i nez 2500 g. Stupen zralosti je definovan dle stavu ditéte pii narozeni, jak je vyvinuté
a jaka je uroven funkce jednotlivych orgéna. Typické pro nedonoseného novorozence jsou
edémy, vrstva podkozniho tuku je minimalni, ktize je tenka nacervenald, pokryta lanugem.
Usni chrupavky jsou u nedonosenych novorozenci me¢kké. Zpravidla je sténa biisni chaba
S diastdzou btiSnich svall. Lebec¢ni kosti jsou malo osifikované a pruzné. Nezralost se pro-
jevuje i na genitalu, kdy u chlapcti nejsou sestoupla varlata, u divek labia major nepiekry-
vaji labia minor. Charakteristické znaky nedono$enych déti se promitaji ve vSech sousta-
vach organismu. Centralni nervovy systém odhaluje celkovou nezralost, ktera se upravuje
az do 2. roku Zivota ditéte. Dale dychaci systém, ktery velmi vyrazné ovliviiuje kvalitu
nasledného Zzivota, u nedonoSenych novorozencti mize vzniknout RDS (Respiratory
Distress Syndrom), diivodem je nezrald plicni tkan ditéte, omezend alveolarni plocha
a nedostatek plicniho surfaktantu. U nedonoSenych jedinct se ¢asto objevuje intolerance
stravy, coz vyzaduje parenterdlni vyzivu. Se zaZivacim traktem uzce koreluje vyluCovaci
systém, kde je riziko selhdni ledvin, vzniku otokt, hyperkalemie a aciddzy. VSechny vyse

vypsané znaky nedonoSenych novorozenct doprovazi nezralost imunitniho systému, ktera
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je pti¢inou potencialnich infekci, jez mohou vést k t€Zkému septickému stavu s vysokou

mortalitou (ROZTOCIL, 2008, s. 354-355).

3.4 PrenaSeny novorozenec

O pifenaseném novorozenci hovoiime tehdy, je-li narozeny po 42. tydnu te¢hotenstvi, s ¢imz
senci prenatalni péce nebo Spatnym vypoctem data porodu dle posledni menstruace. Zpra-
vidla je termin porodu urcen pfi screeningu v prvnim trimestru, za pomoci ultrazvuku, kte-
ry je nedilnou soucasti kazdé prenatalni poradny. Placenta ve vysokém stupni t€hotenstvi
nepracuje naplno, tento stav vede ke stresu plodu, nedostate¢nému zasobeni plodu kysli-
kem a zivinami. U téchto déti je vyssi vyskyt mortality a morbidity nez u déti narozenych
v terminu. Komplikace s pfenaSenim se mohou projevit asfixii ditéte, zplisobenou chronic-
kou intrauterinni hypoxii. Hypoxie miize mit za pfi¢inu relaxaci andlniho svérace, ¢imz
dochazi k odchodu mekonia a dité je mize vdechnout, coz ma za nasledek dechovou tisen.
Infekce a nasledna sepse je moznou komplikaci u prodlouzené gravidity. Mezi dalsi kom-
plikace spojené s pienaSenim patii: hypoglykémie novorozence, tézky porod v dasledku

velikosti plodu nebo vrozené vady (FENDRYCHOVA, 2007, s. 30).

3.5 Hypotroficky novorozenec

Hypotrofi¢ti novorozenci maji charakteristické parametry tykajici se hmotnosti a dalSich
parametra rustu (délka a obvod hlavicky), které jsou pod dolni hranici normalnich hodnot
rustu vzhledem k tydnu t€hotenstvi. PfiCiny fetalni ristové retardace jsou rtizné, velkou roli
zde hraji genetické abnormality, infekce vlivem toxickych latek, ale i etnicka ptisluSnost.
Pfi¢inou asymetrické rlstové retardace je omezeni transplacentarniho transportu Zzivin
a kysliku v druhé poloviné téhotenstvi, coz je nasledek Spatn¢ho nutri¢niho stavu budouci
matky, snizeni krevniho zasobeni délohy a placenty. Problémy souvisejici s hypotrofii plo-
du se prezentuji ve vSech soustavach organismu. DileZité je zdlraznit mozny vznik hy-
poglykémie pro nedostacujici energetické zdsoby, dale rozvoj dechové tisné¢ pro moznou
aspiraci plodové vody nebo pFitomnost vrozenych vad ¢i malformaci (FENDRYCHOVA,
2007, s. 31).
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351 Rizika hypotrofie plodu v téhotenstvi a pfi porodu

Hypotroficky plod mtize byt v téle matky povazovan za parazita. Plod je zavisly na ptisunu
kysliku a dalSich zivin z organismu matky. Zpocatku, kdy dojde k mensi nabidce Zivin
(napf. strava mén¢ bohatd na vitaminy), zac¢ind plod brat ze zasob matky, jako je vyse uve-
deny problém s nedostateCnym piisunem vapniku v obdobi t¢hotenstvi, coz mize vést
K rozvoji osteoporozy. Pii nedostateéné dodavce nutrientt a kysliku dochazi ke zpomaleni
az k zastaveni rastu plodu. Pfi takové situaci dochazi v prvni fadé€ k centralizaci obéhu, a to
znamena redistribuci krve do zivotné dulezitych organti (mozek, srdce, nadledviny). Zpu-
sob ukonceni porodu zavisi na mnoha podilejicich se faktorech, které musi byt dikladné
zvazeny odbornikem. Ukonceni téhotenstvi je zavislé na pfitomnosti vrozenych vyvojo-
vych vad, piidruzenych onemocnéni matky a zvyklosti pracovisté (ROZTOCIL, 2008,
S. 259). Dle Roztocila (2008) je zhruba tfetina téhotenstvi s hypotrofickym plodem ukon-
¢ena cisafskym fezem, z divodu vyssiho rizika vzniku intrapartalni hypoxie a acidézy plo-
du pfi vaginalnim porodu. Zpravidla je pfitomen oligohydramnion, ktery miize mit za pii-
¢inu kompresi pupecniku, projevujici se na KTG monitoringu variabilnimi deceleracemi.
Porod hypotrofického plodu musi byt naplanovan na pracovisti, kde je nadvaznost na neona-

talni JIP.

3.6 Hypertroficky novorozenec

Hmotnost hypertrofického neboli makrosomického plodu je dana hranici 4000 g a vice.
Rysy makrosomického plodu spocivaji v nadmérné silné a pevné lebe¢ni kosti, zizené
fontanele, tvrdé hlavé a uzkych Svech. Pfi¢iny nadmérného rastu plodu se skladaji z mnoha
faktor, jak genetického vybaveni, do ¢ehoz spadd hmotnost a vyska obou rodict, tak véku
matky, parity Zeny, prostfedi, délky t€hotenstvi a v neposledni fad¢ zivotniho styl budouci
matky, do ¢ehoz spadd i vyziva Zeny v obdobi gravidity. Na nadmérné porodni hmotnosti
se podili diabetes mellitus a gestacni diabetes. Pfi Spatné dekompenzovaném diabetu do-
chazi krozvoji diabetické fetopatie, vznikajici na zdkladé¢ matefské hyperglykémie

v souvislosti s hyperinzulinismu plodu (ROZTOCIL, 2008, s. 255-258).

3.6.1 Rizika hypertrofie plodu p¥i téhotenstvi a porodu

Hypertrofické déti jsou spojené s komplikacemi jak pro matku, tak pro plod. T¢hotenské
potize prichdzeji v obdobi III. trimestru, kdy tlak délohy s velkym plodem utlacuje brénici,

a tim snizuje dechovy objem, pfiznakem je dysprese tachypnoe. Tlak ptisobi také na velké
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cévy v oblasti panve, ¢imz snizuje vendzni navrat k srdci, zvySuje se vyskyt preeklampsie
a kardiovaskularni obtize. Mocovy méchyt ma také snizenou kapacitu, coz zptsobuje casté
moceni, a to umoziuje vznik uroinfektu. Diastaza jinymi slovy distenze pfedni stény bii$ni
je dalsi komplikace zpiisobena zvySenym tlakem objemné délohy. Riziko nastava v obdobi
porodu, kdy protrahovany porod v téchto ptipadech neni vyjimkou, ale spiSe pravidlem. Ve
spojitosti s porodem uzce souvisi vysoké procento operacnich porodi, kdy je naplanovan
primarni cisafsky fez, pro pfedchazeni komplikaci, doprovazenych pti vaginalnim porodu,
kdy dochazi k nepostupujicimu plodu, patologickému naléhani nebo vzniku dystokie ra-
mének jejichz nasledkem jsou zavazna porodni poranéni. V poporodnim obdobi se nabizi
riziko atonie d€lozni, vzhledem k protrahovanému porodu. Rizika pro plod jsou stejné za-
vazna, jako pro matku. Vyse uvedené komplikace jako dystokie ramének, porodni poranéni
plati i ze strany plodu. K t¢émto vaznym komplikacim se dale nabaluje moznost rozvoje

akutni intrapartalni hypoxie &i rozvoj infekce (ROZTOCIL, 2008, s. 257).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMNE PRACE

Obsahem praktické ¢asti predkladané bakalatské prace je anonymni dotaznikové Setfeni.
Predkladany dotaznik je zaméfen na stravovaci navyky téhotnych zen. Pfed rozdanim byla
podéana Zadost o povoleni prizkumného Setfeni, ktera byla schvalena. Zadost o povoleni
prazkumného Setfeni je ptiloZzena v ptiloze ¢. I. Prizkum probihal od inora do dubna 2012
v KNTB, a. s. ve Zlin¢ na oddéleni Sestinedéli. Dotaznik obsahuje 18 polozek, z toho sedm
otevienych otdzek, pét otdzek polouzavienych a Sest uzavienych otazek. Otazky jsou vy-
tvofeny na zéakladé stanovenych cildi, nejprve jsou otazky obecného zaméieni, tykajici se
véku, vzdélani, zamestnani a poctu porodl, dale jsou uvedeny konkrétnéjsi otdzky o pii-
rustku hmotnosti v t€hotenstvi a vahy novorozence pii porodu. Nasleduji otazky, které
zjistuji zdravotni stav matky pied a béhem tchotenstvi. V posledni ¢asti dotazniku jsou
poloZeny otazky souvisejici pfimo s vyzivou. Soucasti dotazniku jsou tii tabulky, z toho
dvé zjistuji Cetnost konzumovanych potraviny, tieti zjist'uje ¢etnost kouteni v téhotenstvi.
V zavéru dotazniku mohly respondentky vyjadiit své poznamky, ¢i mysSlenky na pfedem
urcité misto, soucasti zavéru je i podékovani za ochotu a Cas pii vypliiovani. Celkem bylo
rozdano 60 dotaznikti, vraceno bylo 54, z toho ¢tyfi nebylo mozné hodnotit pro jejich neu-
plnost. Celkem bylo vyhodnoceno 50 dotaznikii. Zpravovani dat z dotaznikii bylo prova-
déno v programu Microsoft Office Excel, kde jsem vytvofila tabulky a grafy pro lepsi ori-

entaci.

4.1 Cile prace

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjiSténi stravovacich ndvykl u t€hotnych zen a upo-

zornéni na dilezitost jednotlivych slozek potravy.

Druhym cilem bylo porovnani porodni hmotnosti novorozence s ptiristkem hmotnosti

U Zen v t€hotenstvi.
Tretim cilem byl zjistit zdroj informovanosti t€hotnych Zen o vyZivé v t€hotenstvi.

Ctvrtym cilem bylo vypracovani edukaéniho materialu o vyZzivé v téhotenstvi.
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4.2 Charakteristika souboru

Cilovou skupinu respondentek pro dotaznik jsem vybrala zamérné. Vyzkumny vzorek tvo-

svvr

vek byl 42 let. Na polozené otazky odpovidaly Zeny rizného vzdé€lani.

Dotaznikové Setteni probihalo v Krajské nemocnici Tomase Bati, a. s. na oddé€leni Sestine-

déli, rizikového téhotenstvi a prenatélni péce.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Polozka 1. Kolik vam je let?

Tabulka 1 Vék respondentek.

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Pod 18 let 0 0%
20-251et 6 12 %
26 -311let 20 40 %
32-371let 19 38 %
38-42]let 5 10 %
Celkem 50 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 1 VEk respondentek

Vék respondentek

B vék rodicky do 18 let
B vek rodicky 20-25 let
mvék rodicky 26-31 let
m vék rodicky 32-37 let

vk rodicky 38-42 let

Zdroj: viastni
Komentaft:

Analyzou bylo zjisténo, Ze 40 % respondentek bylo ve v€ku 26-31 let, 38 % ve véku
32-37 let, 12 % ve vyzkumném Setfeni zaujimaly Zzeny ve véku 20-25 let a 10 % respon-

dentek bylo ve vku 38—42 let. Zadna respondentka nespadala do kategorie pod 18 let.
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Polozka 2. Uved’te, prosim vase nejvyssi dosazené vzdélani:

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 0 0%
Odborné ucilisté 10 20 %
Odborné ucilisté s maturitou 4 8%
Stfedni $kola s maturitou 19 38 %
Vysokoskolské (Bc., Mgr., 17 34 %
Ing., Ph.D., MUDr,, doc.,)
Celkem 50 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 2 Nejvyssi ukoncené vzdélani

Mejvyssiukoniené

W zakladni

B odborng ucilisté

W odhorné ufilisté s
maturitou

m stredni Skola s maturitou

W yysokoskolske

Zdroj: Vlastni
Komentaft:

Z pruzkumu vyplyva, Ze nejvétsi skupinu tvoii respondentky, se sttedosSkolskym vzdélanim
s maturitou jednd se o 38 %, dale 34 % respondentek mé vysokoskolské studium, dalsi
skupinu tvoii 20 % s odbornym ucilistém a 8 % respondentek ma nejvyssi dosazené vzdé-
lani odborné ucilisté s maturitou. VSechny respondentky dosahly vyssiho nez jen zakladni-

ho vzdélani.
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Polozka 3. Uved’te, prosim, kolikrat jste rodila

Tabulka 3 Parita Zen

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Primipara 23 46 %
Secundipara 19 38 %
Tercipara 8 16 %
Multipara 0 0%
Celkem 50 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 3 Parita Zen

Parita Zen

m Multipara

Zdroj: Viastni

Komentar:
Analyzou dat bylo zjisténo, ze 46 % respondentek bylo prvorodicek, 38 % respondentek

druhorodicky a 16 % tietirodi¢ek. Zadna respondentka nebyla vicerodicka.
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Polozka 4. Vas porod byl:
Tabulka 4 Tyden gravidity

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
28-32tg. 4 9%
33-37tg. 3 6 %
38-42tg. 40 83 %
Po 42 tg. 1 2%
Celkem 50 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 4 Tyden gravidity

Tyden gravidity

W 28-32 tyden gravidity
W 33-37 tyden gravidity
W 38-42 tyden gravidity

B po 42 tydnu gravidity

Zdroj: Viastni
Komentéf:

Nejvice respondentek 83 % rodilo mezi 38.—42. tydnem gravidity, tudiZz v terminu, u 9 %
respondentek porod probéhl v obdobi mezi 28 —32. tydnem gravidity, tim padem piedcas-
né. Déle 6 % respondentek rodilo mezi 33.-37. tydnem gravidity a u zbylych 2 % nastal
porod po 42. tydnu téhotenstvi, prodlouzena gravidita pfedstavuje vysoka rizika pro matku

i plod.
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Polozka 5 Jaky byl vas vahovy pririistek na konci téhotenstvi?

Tabulka 5 Vahovy prirustek v 1. téhotenstvi

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Do 5 kg 3 6 %
6-11kg 11 22 %
12 -15kg 25 50 %
16 -20 kg 10 20 %
20 avice kg 1 2%
Celkem 50 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 5 Vahovy prirustek v 1. téhotenstvi

Vahovy pfirastek v I. téhotenstvi

Zdroj: Vlastni

Komentar:

mdo5Kg
m6-11Kg
= 12-15 Kg
M 16-20 Kg

W Vice neZ 20 Kg

Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze polovina respondentek (50 %) mélo vahovy piirtstek

Vv rozmezi mezi 11-15 kg, coz je idealni z pohledi odbornikii. Dalsi skupinou, byly Zeny

(22 %) s hmotnostnim piiristkem 6-10 kg. Respondentky, které pfibraly v t€hotenstvi

16-20 kg tvotily skupinu 20 % dotazovanych Zen. Do 5 kg pfibraly v téhotenstvi Zeny,

které tvotily 6 % respondentek. Zbylé 2 % respondentek mély piibytek na vaze vyssi nez

20 kg.
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Tabulka 6 Vahovy prirustek ve II. téhotenstvi

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Do 5 kg 1 5%
6-11kg 3 17 %
12 -15kg 8 44 %
16 -20 kg 5 28 %
20 avice kg 1 6 %
Celkem 19 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 6 Vahovy piiristek ve II téhotenstvi

Vahovy prirtstek ve Il. téhotenstvi

mdo5Kg
m6-11Kg
=12-15Kg
W 16-20Kg

W Vice neZ 20 Kg

Zdroj: Viastni
Komentaf:

Bylo zjisténo, Ze zcelkového poctu 19 druhorodicek, mélo 44 % vahovy pftirtstek
v rozmezi mezi 11-15 kg, z hlediska fyziologie je tento priristek optimalni. Druhou nej-
vetsi skupinu (28 %) tvofily respondentky, u kterych byl vahovy ptirdstek mezi 16—20 kg.
Tteti skupina (17 %) byly Zeny, uvadéjici ptibytek na vaze 6-10 kg. Dale 6 % dotazova-
nych Zen ptibralo v t€hotenstvi vice nez 20 kg. Zbylych 5 % respondentek uvedly konecny
hmotnostni ptibytek do 5 kg.
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Tabulka 7 Vahovy prirustek ve II1. téhotenstvi

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Do 5 kg 0 0%
6-11kg 0 0%
12 -15kg 2 25%
16 -20 kg 5 62 %
20 avice kg 1 13%
Celkem 8 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 7 Vahovy piiristek ve III. téhotenstvi

Vahovy prirtstek ve lll. téhotenstvi

Bmdo5Kg
H6-11Kg
m12-15Kg
m16-20Kg

M Vice neZ 20 Kg

Zdroj: Viastni
Komentaf:

Z vysledkt vyplyva, Ze z celkového poctu 8 tretirodicek, melo 62 % piibytek na vaze
v rozmezi mezi 16-20 kg. Druhou nejvétsi skupinu tvofily respondentky, s celkovym
hmotnostnim pfirGstkem optimalnim, a to 11-15 kg. Dale 13 % zen uvedlo hmotnostni
ptiriistek na konci te¢hotenstvi vice nez 20 kg, coz je alarmujici, z divodu potencialniho

rizika komplikaci pro matku i plod.
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Polozka 6. Jaka byla porodni vaha vaseho ditéte?

Tabulka 8 Porodni vaha ditéte v I. téhotenstvi

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Pod 2500 g 2 4%
2500-3000g 28 56 %
3000-3500g 18 36 %
3500-4000g 1 2%
Vicenez4 000 g 1 2%
Celkem 50 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 8 Porodni vaha ditéte v L. téhotenstvi

Porodnivaha l. ditéte

2% _ o

Zdroj: Vlastni

Komentar:

M pod 2500 g

W 2500-3000 g
™ 3000-3500 g
W 3500-4000 g

M vice nez 4000g

Z vysledku vyplyva, ze 56 % respondentek uvedlo, Ze porodni vaha prvniho ditéte byla

mezi 2 500-3 000 g. Dale 36 % zen zvolilo moznost, kdy uvedly, Ze jejich prvni dité vazilo
3 000-3 500 g. Ve 4 % se se objevila porodni vaha novorozence pod 2 500 g. Zbyla 2 %

respondentek uvedla porodni hmotnost mezi 3 500—4 000 g a vice nez 4 000 g.
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Tabulka 9 Primérna porodni vaha ditéte ve II. téhotenstvi

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Pod 2500 g 2 11 %
2500-3000g 5 26 %
3000-3500g 9 47 %
3500-4000g 1 5%
Vicenez4000g 2 11 %
Celkem 19 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 9 Primérna porodni vaha ditéte ve II. téhotenstvi

Porodnivaha Il. ditéte

M pod 2500 g

M 2500-3000 g
= 3000-3500 g
W 3500-4000 g

M vice nez 4000 ¢

Zdroj: Viastni
Komentaf:

Bylo zjisténo, Ze 47 % porodnich vah novorozencti bylo v rozmezi mezi 3 000-3 500 g,
kdy se jednalo o fyziologické novorozence. Dalsi 26 % mélo porodni vahu od 2 500 g do
3000 g. Po 11 % byly uvedeny rozdily vah, a to hypotrofickych novorozenct (pod
2 500 g) a hypotrofickych (vice nez 4 000 g).
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Tabulka 10 Prumérny vahovy prirtstek ve I11. téhotenstvi

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Pod 2500 g 1 12 %
2500-3000g 4 50 %
3000-3500g 2 25%
3500-4000g 1 13 %
Vicenez4 000 g 0 0%
Celkem 8 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 10 Porodni vaha III. ditéte

Porodnivaha lll. ditéte

0%

M pod 2500 g

W 2500-3000 g
™ 3000-3500 g
N 3500-4000 g

W vice ne 4000 g

Zdroj: Viastni

Komentaf:

Polovina Zen, porodila své tfeti dit¢ o hmotnosti 2 500-3 000 g. Dalsich 25 % z 8 respon-
dentek udalo vahu tfetiho ditéte mezi 3 000-3 5000 g. V poctu 13 % novorozenct méla
svou porodni vahu mezi 3 5004 000 g a 12 % d¢ti pod 2 500 g.
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Tabulka 11 Priimérna porodni vaha novorozence

Priimérna porodni vdha novorozence

L dits 3132
IL dité 3329¢
01 dits 3073 ¢

Zdroj: Viastni

Komentat:
Z vysledku prizkumného Setfeni vyplyva, ze primérna porodni vaha u I. ditéte je 3 132 kg.
Dle dalsiho vypoctu bylo zjisténo, Zze primérna hmotnost novorozence ve I1. t¢hotenstvi je

3 329 g a v ptipadé ttetiho t€hotenstvi je primérna porodni vaha ditéte 3 073 g.
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Polozka 7. Méla jste néjaké zdravotni komplikace pred téhotenstvim?

Tabulka 12 Nejcastéjsi zdravotni komplikace pi‘ed téhotenstvim

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Obezita 3 6 %
Diabetes mellitus 2 4 %
Onemocnéni Stitné zZlazy 4 8 %
Hypertenze 1 2%
Bez komplikaci 40 80 %
Celkem 50 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 11 Zdravotni komplikace pied téhotenstvim

Mejéastéjsi zdravotni komplikace pred téhotenstvim

M obezita

B DM

W onem. stit.Zlazy
B hypertenze

N iadne

Zdroj: Vlastni
Komentar:

Pievazna cast (80 %) respondentek neuvedla v dotaznikovém Setieni Zadnou zdravotni
komplikaci pfed té€hotenstvim. Analyzou dat bylo zjisténo, Ze 8 % Zen, se IéCilo
s onemocnénim $titné zlazy pred te¢hotenstvim, dale uvedlo 6 % respondentek, Ze pred té-
hotenstvim trpély obezitou. Onemocnéni diabetes mellitus se objevilo u 4 % respondentek

a zbyla 2 % tvoftila hypertenze.
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Polozka 8. Méla jste néjaké zdravotni komplikace béhem vaseho téhotenstvi?

Tabulka 13 Vyskyt zdravotni komplikace béhem téhotenstvi

Absolutni Cetnost Relativni cetnost

Gestacni diabetes 14 28 %
Onemocnéni $titné Zlazy 3 6 %
Zilni trombéza 1 2 %
Téhotenska gylosurie 1 2%
Boreil6za 1 2%
Arytmie 1 2%
Anémie 1 2%

Zadné onemocnéni 28 56 %

Celkem 50 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 12 Vyskyt zdravotnich komplikaci béhem téhotenstvi

Vyskyt zdravotnich komplikaci béhem téhotenstvi

M gestacni diabetes

W onemocnénistitni zlazy

M zilnitromboza

M téhotenska glykosurie

56% M borelidza

M arytmie
anémie

zadné onemocnéni

Zdroj: Vlastni

Komentaf:

Nejvétsi procento dotazovanych Zen (56 %) mélo nekomplikované téhotenstvi, bez jaké-
hokoliv onemocnéni. Onemocnéni, které je specifické pro obdobi téhotenstvi se nazyva
gestacni diabetes, vyskyt tohoto onemocnéni je 28 % ze ziskanych respondentek. Zastou-
peni 6 % maji Zeny s onemocnéni §titné zlazy. Zilni tromboéza, téhotenska glykosurie, bore-

liéza, arytmie a anémie predstavuji 2 % Vv celkovém hodnoceni.
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Polozka 9. Vas zpiisob stravovani v téhotenstvi odpovidal nasledujicimu vzoreci:

Tabulka 14 Stravovaci navyky téhotnych Zen

Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Snidané - Obéd - Vecere 6 12 %
Snidané - Obéd 0 0%
Obéd - Vecere 0 0%
Snidané - Obéd - Vecere 17 34 %
+ 1 svacinka
Snidané - Obéd - Vecere 27 54 %
+ 2 svacinky
Celkem 50 100 %

Zdroj: Viastni
Graf 13 Stravovaci navyky téhotnych Zen

Zplsob stravovanitéhotnych Zen

M snidané-ohéd-vedere

M snidané-obhéd-vedere + 1
svatinka

W snidané-ochéd-vetere + 2
svatinky

Zdroj: Viastni

Zpusob stravovani respondentek odpovida v 54 % naslednému vzorci Snidané — Obéd —
Vecete + 2 svaciny. Z hlediska vyZivového doporuceni je tento vzorec optimalni. Skupina
zen (34 %) se stravuje dle vzorce Snidané — Obéd — Vecefe + 1 svadina. Pro spravny
hmotnostni ptirtstek v téhotenstvi jsou predchozi vzorce stravovani idedlni. Délel2 %
respondentek se stravuje nevhodné, jejich stravovani odpovidd vzorci Snidané — Obéd —

Vecete. Na pokryti energetickych hodnot, je tento vzorec nedostacujici.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

58

Polozka 10. Pokud byla soucasti vaseho jidelnicku svacina, co jste si nejéastéji vybira-

la?

Tabulka 15 Vybér jidel na svacinu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ovoce nebo zelenina 35 47 %
Pouze pecivo 0 0%
Jogurty 22 30 %
Uzenina s pecivem 6 8 %
Cerealie (cornflake) 2 3%
Oplatky, suSenky 9 12 %
Celkem 74 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 14 Vybér jidel na svadinu

Vybér jidel na svaéin

Zdroj: Vlastni

Komentar:

1]

B ovoce nebo zelenina
N jogurty

M uzenina s pecivem

m ceredlie (cornflakes)

w oplatky, susenky

Z vysledkl bylo patrné, Ze respondentky volily ve 47 % moZnost svaciny typu ovoce nebo

zelenina. Dale byla zvolena ve 30 % moznost, kde byly nabidnuty jogurty. Mensi skupinu

(12 %) tvotily oplatky, (8 %) uzenina s pe¢ivem a zbyla 3 % cerealie.
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wewrs

Polozka 11. Jaky prevazoval nejcastéjsi zpusob upravy potravin v téhotenstvi?

Tabulka 16 Zptsob upravy potravin u téhotnych Zen

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Varené 23 33 %
DusSené 15 21 %
SmaZené 4 6 %
SnaZila jsem se udrZet 25 36 %

v rovnovaze

Pecené 3 4%

Celkem 70 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 15 Zpitsob upravy potravin u téhotnych Zen
Zpasob Gpravy potravin u téhotnych Zen

W varené

W dusengé

W smaiene

W rovnovaha viech zplsohld

apravy

W pedené

Zdroj: Vlastni
Komentar:

Ve skupin€ dotazovanych respondentek nejvice pievazovala moZnost, kde byla uvedena
rovnovaha vSech zpusobi Gpravy jidel (36 %). Ve 33 % zvolily moznost Gpravy jidel vare-
nim, déle ve 21 % dusenim. V 6 % byla zvolena moznost pravy stravy formou smazeni.

Minimdln¢ odpovédi — 4 % bylo zpracovani stravy peenim.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Polozka 12. Kolik tekutin jste denné pFijimala v pribéhu téhotenstvi?

Tabulka 17 Prijem tekutin v priibéhu téhotenstvi

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
0,51 améné 0 0%
11 - 21 21 42 %
21-3l 29 58 %
3lavice 0 0%
Celkem 50 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 16 Prijem tekutin v pribéhu téhotenstvi

PFijem tekutin v prabéhu téhotenstvi

mil-2l

mzl-3l

Zdroj: Vlastni
Komentaf:

Vice nez polovina respondentek (58 %) udala denni pfijem tekutin v rozmezi mezi 2-3 .
Dalsich 42 % uvedlo, Ze jejich denni pfijem tekutin odpovidd 1-2 1. MozZnosti 0,5 1 a méné

+ 31 a vice neuvedla zadna z dotazovanych respondentek.
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Polozka 13. Uved’te, prosim, jak ¢asto jste jedla vybrané potraviny. V kazdém radku

oznacte krizkem.

Tabulka 18 Cetnost konzumace vybranych jidel

Kazdy den 2 - 3 tydné 2 -3 mésicné | Nikdy v tého-
tenstvi

Ovoce & 16 1 0
Zelenina 20 30 1 0
Ryby vyrobky 1 14 23 2
z nich

Syry 11 28 11 0
Jogurty 22 22 6 0
Lusténiny 0 15 33 2
Rostlinné tuky 13 29 5 3
aoleje

Zivocisné tuky 15 20 10 5
Uzeniny 2 26 12 0
Cukry 17 24 7 2
Tmavé pecivo 15 23 10 2
Svétlé pecivo 23 20 5 2
Cerealie 7 24 11 8
Soja 0 1 9 40

Zdroj: Vlastni
Komentaf:

Kwvili ptehlednosti, byla polozka zpracovana pouze do podoby tabulky. Prizkumem se
zjistilo, ze dotazované respondentky konzumovaly vySe vypsané potraviny témét dle vyzi-
vovych doporuceni. Vyjimku tvofila pfedevs§im sdja, kterd u pfevazné vétSiny responden-
tek nebyla za celou dobu téhotenstvi konzumovana. Déle jsou to ryby, které by v jidelnicku
nejen t¢hotnych Zen zatazeny min. 1-2 krat tydné, ovSem z prizkumu vyplyva, ze prevaz-
na vétsina zen konzumovala ryby a vyrobky z nich pouze 2-3 krat mési¢n¢€. Dale bylo zne-
pokojujici zjisténi Cetnosti konzumace lusténin, kde prevazna ¢ast respondentek uvedla, Ze
lusténiny piijme 2—3 krat do mésice. Tucné zvyraznéné hodnoty zobrazuji hrani¢ni pocet

respondentek.
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Polozka 14. Uved’te, prosim, vas prijem jednotlivych druhi tekutin. V kazdém radku

oznacte krizkem.

Tabulka 19 Cetnost p¥ijmi jednotlivych druhi tekutin

Denné 2-3tydné | 2 -3 mésicné | Nikdy v tého-
tenstvi

Mléko 20 21 5 4
Voda 45 1 2 2
Perlivd voda 3 11 17 19
(neochucenad)
DZus 0 23 27 5
Caj 25 16 6 3
Sladké limo- 0 7 23 20
nady
Kava 16 13 9 12
Vino 0 0 8 42
Pivo 0 1 9 40
Tvrdy alko- 0 0 0 0
hol (od 20 %
avice)

Zdroj: Vlastni

Z diivodu prehlednosti byla tato polozka zpracovéana pouze do tabulky. Analyzou dat bylo
zjisténo, ze dotazované Zeny popijely v prubchu téhotenstvi prevazné vodu, kterd je odbor-
niky na vyzivu doporucovana. V mnoha ptipadech byla zvolena moznost ¢aje. Sladké li-
monady typu coca-cola byly limitovdny na 2-3 krat mésicné u tiech Zen. Kéva
Vv té¢hotenstvi byla pozivana u 38 Zen v pfiméfeném mnozstvi. Konzumace mléka byla
u respondovanych Zen spiSe neuspokojiva, extrémni piipady (4) uvedly, ze nikdy
Vv téhotenstvi mléko nepifijimaly. Alkohol v téhotenstvi, pfedev§im pivo, konzumovalo
10 respondentek, dale 8 uvedlo, Ze konzumovaly vino primérné 2—3 krat mésicné. Tucné

zvyraznéné hodnoty zobrazuji hrani¢ni pocet respondentek.
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Polozka 15. Koufila jste v téhotenstvi? V kazdém Fadku oznacte k¥rizkem.

Tabulka 20 Cetnost kouFeni v téhotenstvi

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Max. 1 ks cigaret denné 1 2%
Max 5 ks cigaret denné 1 2%
Nikdy v téhotenstvi 48 96 %
Celkem 50 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 17 Cetnost koufeni v t8hotenstvi

Cetnost koufeni v téhotenstvi

B 1 ks cigaret denné
B 5 ks cigaret denné

W nikdy v téhotenstvi

Zdroj: Vlastni

Komentaf:

Prevazna cast respondentek (96 %) uvedlo, Ze v téhotenstvi nikdy nekoufily. Dalsi skupina
zen uvedla, Ze denné koufi 5 ks cigaret, tuto skupinu tvoii 2 % dotazovanych. Denné 1 ks

cigaret vykouii 2 % respondentek.
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Polozka 16. Uzivala jste v téhotenstvi néjaké dopliiky stravy (vitaminy)?

Tabulka 21 UZzivani dopliiki stravy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
UZivala denné 22 44 %
Zadné jsem neuzivala 15 30 %
Ano, ale nepravidelné 5) 10 %
Do 3. mésice téhotenstvi 8 16 %
Celkem 50 100 %

Zdroj: Viastni
Graf 18 Uzivani dopliiki stravy

Uzivani doplnkd stravy

H Denné
B 7idné
W Nepravide Ingé

B Pouze do 3 mésice

Zdroj: Vlastni

Komentar:

Dopliky stravy uzivala skupina Zen (44 %) pravidelng, kazdy den. NiZe jsou rozdéleny
jednotlivé druhy doplikt stravy. Na druhou stranu 30 % dotazovanych respondentek uda-
lo, ze zadné dopliky stravy v prib&éhu téhotenstvi neuzivaly. Dale 16 % respondentek
uvedlo, Ze uzivaly dopliiky stravy pouze do 3. mésice t€hotenstvi. Zbylych 10 % Zzen uzi-

valo dopliky stravy nepravidelné, pfevazné 3 krat tydné.
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Graf 19 Nejcastéji uzivané preparaty

Je¢men a mofiska Nejéastéji uzivané doplriky
fasa
5% Just

. Prenatal __3%
Calibrum \""“‘-..._

0,
baby plant 3%
—_—
3% .
Gravimilk
5%

Maternal
5%

Homeopatika Greenoways
3% Vépnik
Jod 3%

3%

Zdroj: Vlastni

Komentar:

Nejvice zastoupeny je doplnék stravy s nazvem Mamavit, jedna se o 16 % respondentek,
které ho pravidelné uzivaly. Druhym nejcast¢jSim uzivanym preparatem je kyselina listova
(14 %), ktera je dtlezita pro prevenci defektu neuralni trubice. Tieti dopln€k v zastoupeni
11 % je zelezo. Gravital, Femibion, Magnézium odpovida 8 % ve skupin¢ dotazovanych

respondentek. Ostatni ptipravky jsou individudlni a pohybuji se v rozmezi 3-5 %.
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Polozka 17. Odkud Cerpate nejvice informaci o duleZitosti spravné vyzivy v téhoten-
stvi?

Tabulka 22 Zdroje informaci

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Odborné knihy o spravné 6 8 %
vyzivé v téhotenstvi
Casopisy pro maminky 20 27 %
Internetové stranky 20 27 %
Gynekolog, porodni asis- 18 24 %
tentka
Prenatalni kurzy pro té- 8 10 %
hotné
Z4dné 3 4%
Celkem 75 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 20 Zdroje informaci

Zdroje informaci
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Komentar:

Analyzou dat bylo zjisténo, ze ve 27 % byla zvolena moznost ¢asopisu pro maminky
a Z internetovych stranek. Dalsi skupinou jsou zeny, které se informuji o dilezitosti sprav-
né vyzivy v téhotenstvi u svého gynekologa ¢i porodni asistentky, tato moznost byla zvo-
lena ve 24 %. Prenatalni kurzy, které budouci matky v t€hotenstvi navstévuji, tvotily 10 %
zvolenych odpovédi. Odbornych knih o spravné vyzivé v te¢hotenstvi vyuzivalo 8 %. Zby-

1a 4 % odpovédi vyznivala ve smyslu nezdjmu o jakékoliv informace o vyzivé.
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6 DISKUZE

6.1  Analyza ziskanych dat
Z vyzkumného Setieni vyplynuly tyto dalezité poznatky.

Prvni poloZzka se zabyvala vékem dotazovanych respondentek. Bylo zjisténo, ze 40 %
respondentek, bylo ve vékovém rozmezi 26-31 let, v letech 32-37 let byla skupina Zen,
ktera zaujimala 38 % dotazovanych Zen, 12 % respondentek bylo ve véku 20-25 let. Zby-
Iych 10 % respondentek bylo ve véku 38—42 let. Do vékové hranice 18 let nespadala Zadna
dotazovana respondentka. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze stoupa vékova hranice primi-
pary.

Druha polozka zjistovala nejvySsi ukoncené vzdélani dotazovanych Zen. Ze ziskanych
poznatkil 1ze vyvodit, Ze Zeny s vysokoSkolskym vzdélanim potazmo se stiedoSkolskym
S maturitou, dokézaly lépe a srozumiteln¢ odpovidat na jednotlivé polozky a vice se zaji-
maly o dulezitost spravné vyzivy v téhotenstvi. Odli§nost vzdélani u respondentek hraje
dilezitou roli ve skladbé stravy a peclivosti pfi vybéru spravnych potravin. Stravova-

ci navyky u vzdélanéjSich Zen byly zodpovédnéjsi, neZ u Zen s nizSim vzdélanim

Treti polozka v dotazniku zjiStovala zaméstnani dotazovanych respondentek. Analyzou
dat bylo zjisténo, Ze prevazna ¢ast respondentek pracuje ve Skolstvi a zdravotnictvi,
Z vypInéni polozek vyplyvalo, Ze dané téma o vyzivé jim bylo vice znAimé neZ napfr.

administrativnim pracovnikim.

Ctvrta poloZka se zabyvala paritou Zeny. Bylo zji§téno, Ze téméf polovina respondentek
tj. 46 % byly prvorodi¢ky. Dalsi skupinou byly zeny, které rodily podruhé, jednalo se o
38 %. Posledni skupinu respondentek tvofily ttetirodicky, zastoupené 16 %. V dotazniku
se objevila 1 rodicka, rodici své prvni dit€¢ ve 42 letech. Vysoky vék rodicky je spojen
s vy$sim rizikem porodnich i poporodnich komplikaci.(ROZTOCIL a kol, 2008, s. 117).

Tim se potvrzuje i zvySujici se vék u primipar.

Pata polozka zkoumala, zda byl porod pied terminem, v terminu ¢i po 42. tydnu téhoten-
stvi. Bylo zji§téno, ze ptevazna Cast tj. 83 % respondentek rodilo v terminu porodu, tj. mezi
38.—42. tydnem téhotenstvi. Tti dotazované respondentky uvedly, Ze porodily ve 29. tydnu
téhotenstvi, dle Fendrychové (2007) je 28. tyden téhotenstvi hranice, kdy novorozenec je
bran jako extrémni nezraly. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze prevazna ¢ast respondentek rodi-

la v terminu. V praxi se pro nejptesnéjsi vypocet porodu pouziva screeningovy ultrazvuk.
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Sesta polozka V prizkumném Setieni se zabyvala vahovym prirtistkem na konci t&hoten-
stvi. Z kazdého tehotenstvi byly vypocitany primérné vahové ptirtstky, kde bylo zjisténo,
ze pramérny vahovy piirastek na konci prvniho té€hotenstvi ¢inil 14 kg, z hlediska optimal-
niho pririistku v t€hotenstvi je vypocitana hodnota v normé. U zen ve druhém téhotenstvi
byl primérny ptirtstek podobny, tudiz 13,7 kg. Primérny vahovy ptirtstek u reponova-
nych zen se pohyboval mezi 11-15 kg. Zeny ve tietim téhotenstvi primérné piibraly
16,2 kg, z ¢ehoz vyplyva, ze matky, které jsou potieti t€éhotné, maji vétsi tendenci
vy$Siho vahového priristku.

Sedma polozka se zabyva porodni vahou ditéte. Ze ziskanych dat, jejz uvedly respondent-
ky, byla vypocitana jako v pfedchozi poloZce primérnd véha ditéte v prvni, druhé a tieti
gravidité. Ukazalo se, Ze primérna porodni vaha ditéte u primipary je 3 132 g. Po vypoctu
aritmetického priméru u druhorodicek bylo zjisténo, ze 3 329 g je primérna vaha ditéte.
Viha ttetiho ditéte se v priméru pohybuje okolo 3 073 g. Ze statistik vyplyva, ze primérny
hmotnosti pfirastek ve III. t€hotenstvi je podstatné vyssi nez u druho ¢i prvorodicek, avsak
prumérna hmotnost ditéte pofadim porodu neni nijak ovlivnéna. Pfredpokladali jsme, Ze
priristek na vaze téhotné Zeny ovlivnény stravou koresponduje s porodni hmotnosti
novorozence, coz se ale timto nepotvrdilo.

Devata polozka se dotazovala na zdravotni komplikace v prib&hu téhotenstvi, kde se uka-
zalo, ze vice nez polovina (56 %) respondentek neméla béhem téhotenstvi zadné zdravotni
komplikace. T€hotenska cukrovka neboli gestacni diabetes se objevila u 28 % budoucich
matek. Novorozenci matek 1éCici se s gestatnim diabetem maji zpravidla vyssi porodni
vahu pfi narozeni, coz byl pfedpoklad pruzkumného Setfeni. V 6 % komplikovalo zdravot-
ni stav v téhotenstvi onemocnéni §titné zlazy, které ptretrvavalo u zen z obdobi mimo t&ho-
tenstvi. Ojedinéle se objevily onemocnéni typu: arytmie, anémie, borelidza, Zilni tromboza
a tchotenskd glykosurie. Necekany vysledek nastal u casté téhotenské komplikace
snazvem preeklampsie, zadna z respondentek neuvedla tuto komplikaci v t€hotenstvi.
U matek, které uvedly jako zdravotni komplikaci gestacni diabetes, byla nalezena

souvislost s vy$si porodni vahou novorozence.

Desata polozka zjiStovala stravovaci navyky u t€hotnych. Pro lepsi orientaci byly respon-
dentkdm nabidnuty moZznosti se stravovacim vzorcem. Polovina respondentek uvedla, ze
jejich stravovani odpovidalo vzorci snidané — obéd — vecefe + 2 svaciny, v praxi lze dosa-
dit do vzorce rano snidan¢ — dopoledne ovoce nebo zelenina, jogurty — obéd — odpoledni
svalina napf. cerealie — vedefe, ktera by méla byt leh¢i nez obéd (GROFOVA, 2007,
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S. 157). Druha nejvétsi skupina (34 %) se stravovala nasledovné: snidané - obéd — vecete
+ 1 svacinka. Nevhodny zpusob stravovani zvolilo 12 % respondentek. V této poloZce se
potvrdilo, Ze Zeny s vy$Sim vzdélanim a méné naroc¢nou praci maji vice ¢asu na dodr-

Zovani pravidelného stravovaciho rezimu.

Polozka 11 zkoumala nejcastéj$i vybeér potravin, které si respondentky voli na svacéinu.
Spravnym piedpokladem bylo, Ze 47 % respondentek voli na svacinu ovoce nebo zeleninu.
Druhou nejvétsi skupinu (30 %) tvoii Zeny svacici predev§im jogurty. Oplatky a susenky
zvolilo 12 % dotazovanych zen, 8 % Zen preferuje na svafinu uzeninu s pecivem a zbyla
3 % uvedla, ze jejich volbou na svacinu jsou cerealic. Ve vyZivovém doporuceni jsou
uvedené cerealie, stejné jako ovoce a zelenina jako jedny z nejvhodnéjSich pokrmi na
svadinu, z toho vyplyva, Ze prevazna vétSina Zen neni dostateCné seznamena o sprav-

nosti stravovacich navyki.

Polozka 14 zjiStuje Cetnost vybranych potravin. Z analyzy dat bylo zjisténo, ze jednotlivé
potraviny jsou respondentkami pfijimany v pfiméfeném mnozstvi. Vyjimkou jsou ryby a
vyrobky z nich, kdy 23 Zen uvedlo, Ze ryby zahrnuje do jidelnicku pouze 2—3 krat za mé-
sic. Pro dostateCny pfisun vitamin a jodu, ktery je obsazeny v rybach, je potfeba kon-
zumace ryb min. 1-2 krat tydné dle vyzivovych doporuceni. Celkem 40 respondentek
uvedlo, ze za celou dobu téhotenstvi nikdy nekonzumovaly soju, kterd je zdrojem plno-
hodnotnych bilkovin. Dtlezité je podotknout, ze mlé¢né vyrobky typu jogurtt ¢i syri uzi-
valy respondentky pouze v minimalnim mnozstvi. V piipadé, kdy v téhotenstvi nebude
zachovan dostacujici piijem vapniku ve stravé, zacne plod pusobit jako parazit, zacne Cer-

pat ze zadsob matky.

Polozka 15 zkoumala cetnost jednotlivych druhil tekutin v obdobi téhotenstvi. Dlraz pfi
analyze dat byl kladen na konzumaci alkoholu v téhotenstvi, kdy bylo zjisténo, ze 8 Zen
pozivalo 2-3 krat mésicné vino. Jedna respondentka uvedla, Ze pivo konzumuje 23 krat
tydné, dale 9 Zen pfipousti, Ze 2-3 mési¢né konzumuji téZ pivo. Tvrdy alkohol nekonzu-
movala zadna z dotazovanych respondentek. Nejéastéj§i pozivany druh tekutiny u dotazo-
vanych respondentek byla voda, kterd je odborniky doporucovéana. Rovnych 50 % respon-
dentek uvedlo kazdodenni popijeni ¢aje. Sladké limonady resp. Coca-coly, fanty atd. ne-
konzumuje denné Z4dna z dotazovanych Zen. Piti kdvy neni v t€hotenstvi ptili§ doporuce-
no, avsak ani ptisn¢ kontraindikovano, zkoumana skupina zen uvedla, ze denné pije kdvu
pouze 16 zen, dalSich 13 pouze 2-3 krat tydn€é. Minimalni ptijem mléka uvedlo 9 respon-

dentek. Z pruzkumného Setfeni vyplyva, Ze skupina dotazovanych respondentek ma
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prehled o doporucenych druzich tekutin v téhotenstvi, av§ak zna¢né mezery v prijmu

mléka a mléénych vyrobkii.

Polozka 18 zkouma, odkud te€hotné zeny Cerpaji nejvice informaci o dulezitosti spravné
vyzivy V téhotenstvi. Nejpocetnéjsi skupiny tvotily dva zdroje informaci, které lze povazo-
vat za nepftili§ objektivni a pravdivé, av§ak mezi budoucimi matkami velmi oblibené, jedna
se 0 Casopisy pro maminky a internetové stranky, tyto zdroje vyuziva 27 % respondentek.
Druhou nejvétsi skupinu (24 %) byly respondentky Cerpajici informace od gynekologa
a porodni asistentky. V prenatalnich kurzech ziskavalo informace 10 % dotazanych.
Z odbornych knih o vyzivé téhotnych Cerpalo pouze 8 % zen. Zbyla 4 % respondentek
uvedlo, Ze se nezajimaly o tuto tematiku. Z analyzy dat vyplyva, Ze gynekolog potazmo
porodni asistentka nejsou nejvétSimi zdroji mezi budoucimi matkami i presto, Ze vy-

Zivova doporuceni by méla byt soucasti prenatalni péce.

6.2  Porovnani vysledkii s jinymi vyzkumy

Vybrané vysledky, zjisténé¢ vyzkumnym Setienim byly porovnany s jinymi autory, kteii se

zabyvali ve svych pracich stejnym nebo podobnym tématem.

V prizkumném Setieni bylo zjisténo, Ze nejpodetndjii skupinu zkoumanych rodiek — 40 *
tvotily Zeny ve vékovém rozmezi 26 — 31 let, podobné zastoupeni v 38 % mély rodicky ve
véku 32-37 let. K podobnym vysledkiim jako autorka dosla ve své bakalarské praci z roku
2009 studentka Masarykovy univerzity v Brné¢ Hana Kolmanova, ktera uvadi, Ze nejpocet-
néjsi skupinu respondentek tvofily Zzeny ve veéku 30-34 let v zastoupeni 39 %, ve 35 %

byly respondentky ve véku 25-29 let.

V priizkumu bylo zjiSténo, ze nejuzivanéj$i multivitaminovy preparat ve skupiné respon-
dentek je Mamavit (16 %), které respondentky uzivaly ptevazné denné, po celou dobu té-
hotenstvi. Hana Kolmanova uvadi ve své bakalaiské praci z roku 2009 totozny vyrobek
i Cetnost konzumace, v zastoupeni 29 % dotazovanych Zen. Je nutné zdlraznit, ze autorka

pracovala se 100 respondentkami, coz odpovida 100 % a dospéla k podobnym vysledkim.

V prizkumném Setfeni bylo zjisténo, Ze pramérny vahovy pfirtstek byl v rozmezi
11-15 kg. Vysledky vyzkumného Setfeni studentky Veroniky Kadlecové z Vysoké Skoly
polytechnické v jeji bakalarské praci z roku 2011 ukazuji podobné zavéry, kdy jeji nejveétsi
pocet zen (48 %) mélo hmotnostni ptirtstek 11-15 kg. K témét shodnym vysledkiim dota-

zujicim se na koufeni v gravidit¢ dospéla ve své bakalaiské praci v roce 2011 i Veronika
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Kadlecova. V prizkumu bylo zjisténo, ze 96 % zen v gravidité nekoutilo, 2 % Zen pfizna-
la, Ze vykoufi 1 ks cigaret denné a zbyla 2 % uvedla, ze denn€ vykouti 5 ks cigaret. Autor-
ka ve své praci taktéz udava, ze jejim priazkumem se zjistilo, ze pouhé 2 % zen koufila v
gravidité, coz potvrzuji 1 vysledky z na$i bakalaiské prace. Nutno podotknout, ze autorka

pracovala se 100 respondentkami.

V pruzkumu bylo zji§téno, Ze nejvétsim zdrojem informaci pro budouci matky jsou ¢asopi-
sy pro maminky a internetové stranky, v obou piipadech se jedlo o 27 % respondentek.
Stuentka Univerzity Palackého Hana Hejnova ve své praci z roku 2011 analyzou dat zjisti-
la, ze 34,4 % respondentek Cerpa informace z internetu a 35,2 % z knih a ¢asopisu. Autor-

ka uvadi podobné vysledky.

6.3  Doporuceni pro praxi

Z vysledkt ziskanych z prizkumného Setfeni bychom doporucily zlepsit kvalitu prenatalni
péce v oblasti vyzivové poradny. Domnivame se, ze ptistup lékaiti nebo porodni asistentky
ke klientkam je omezeny jak ¢asovym prostorem, tak nedostatecnym kontaktem se samot-
nou porodni asistentkou v obdobi téhotenstvi, a proto bychom doporucily vénovat vice
Casu Ci zavést delsi interval mezi navstévami jednotlivych klientek v ordinaci, aby bylo
vice prostoru pro komunikaci s porodni asistentkou a klientkou. Tim bychom docilily lepsi

informovanosti klientek a zabranily vzniku nezadoucich jevu.

Z vysledkt, které se zabyvaly hodnocenim, pfijmu nutrientti, dle vyzkumu ktery popisuje
Hronek (2004), lze povazovat piijem vapniku za deficitni. Vzhledem k dosazeni podobné-
ho vysledku v nasem vyzkumném Setieni bychom doporucily Zendm pravidelné¢ dochazet
na denzitometrii, kterd je zpravidla doporu¢ovéna Zendm, u kterych se objevi podezieni na

moznou osteopordzu, zptisobenou nedostate¢nym piisunem vapniku.

Ze ziskanych vysledkli vyplynula nedostate¢nd informovanost o duleZitosti spravné a vy-
vazené stravy v téhotenstvi, tudiz byl vytvofen novy edukacni material o vyzivé té¢hotnych,
ktery je pfilozen v ptiloze. Domnivame se, ze materidly, které obsahuji kvalitni informace
o vyzivé je k ziskani pouze v omezenych prostorach, jako jsou knihovny pro lékate ¢i stu-
denty nebo jsou dostupné az v obdobi, kdy uz to neni aktudlni. Eduka¢ni materidly budou
ptistupné Zendm, které téhotenstvi planuji, t€hotnym Zendm, studentkam, porodnim asis-
tentkdm a Siroké vefejnosti. Eduka¢ni material bude soucasti vybaveni kazdé gynekologic-

ké ambulance, praktickych 1ékait, v Iékarnach a prenatalnich kurzech.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit stravovaci navyky u téhotnych zen a vyzdvihnout dutle-
zitost jednotlivych slozek potravin a samotné porovnani porodni hmotnosti novorozence
s ptirtistkem hmotnosti u Zen v té¢hotenstvi. K tematice vyzivy byl vytvoren edukacni mate-
rial.

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni, bylo zjiSténi stravovacich ndvykl u téhotnych Zen

a upozornit na dilezitost jednotlivych slozek potravy.

Tento cil byl zkouman v dotaznikovém Setfeni konkrétné v polozkéach 10, 11, 12, 14, 15.
Bylo zjisténo, Ze 88 % respondentek, které byly osloveny, se stravovaly spiSe pravidelné.
Piesto, Zze u respondentek s vyS§im vzdélanim bylo prokazatelné lep$i stravovani, byla
zjisténa nedostatecna konzumace lusSténin, ryb a soji. Problém nastal také v piijmu
mléénych vyrobku, kdy z analyzy dat bylo zjisténo, Ze denni pfijem vapniku u responden-

tek je nizky, v nékterych pripadech az minimalni.
Cil 1 spInén.

Druhym cilem bylo porovnani porodni hmotnosti novorozence s pfirtistkem hmotnosti

U zen v téhotenstvi.

Cilem se zabyvaly polozky 5, 6, 7 v dotaznikovém Setieni. Klientky dbaly na sttidmy pfi-
rustek, ¢imz byla porodni hmotnost novorozence v normé. Diilezitou roli hraji ve vztahu
k porodni hmotnosti novorozence zdravotni komplikace u matky a to pfedev§im gesta¢ni
diabetes. V prizkumném Setfeni bylo zjisténo, ze 28 % Zen mélo diagndzu gestaéniho dia-
betu, u téchto Zen byla primérna vaha novorozence vyS$i nez u respondentek
s fyziologickym pribé¢hem téhotenstvi.

Cil 2 splnén.

Tietim cilem byl zjistit zdroj informovanosti t&hotnych Zen o vyzivé v téhotenstvi. Zeny
potazmo budouci matky neziskavaji mnoho informaci ze stran gynekologa a porodni asis-
tentky. Jako nejcastéjsi zdroje informaci byly uvedeny internetové stranky a ¢asopisy pro

maminky, kde jsou informace spiSe neodborné, nékdy smyslené. Proto je nutné dbat na

zvySeni informovanosti od odborniki.
Cil 3 splnén.

Dtlezitym zjiSténim z prizkumného Setfeni bylo, Ze velké procento Zen uziva denné do-

pliky stravy, pfedev§im multivitaminové preparaty na podporu rlstu a vyvoje ditéte.
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Z naseho pohledu je to otazka spiSe komerce a ptistupu lékait, kteti doporucuji budoucim
matkam urc€ity druh preparatu za urcitych vyhodnych podminek. Pivodni domnénka spe-
kulujici o dennim uzivani téchto vitaminovych preparatt a jejich neblahém vlivu na vys$si

porodni hmotnost novorozence vSak nebyla prokazana.
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VLBW
LBW
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kcal
CO,
g/d

ng

kg

cm

tzv.
str.
t.
napf.

aJ.

Krajska nemocnice Tomase Bati
Ceska republika

Word Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
Respiratory Disterss Syndrom
Extremy Low Birth Weight
Very Low Birth Weight

Low Birth Weight
kargiotokograf

intra muscularné

intra vendzné

kilokalorie

oxid uhlic¢ity

gram/denné

mikrogram

gram

Kilogram

centimetr

akciova spolecnost

tak zvany

strana

to je

naptiklad

a jiné
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PRILOHA PI: POTRAVINOVA PYRAMIDA

Sladkosti, slazené
a ochucované napoje
cipsy a jiné slané pochutiny

Oleje, tuky a ofisky

hilééné wirobky, maso,
ryby a wajicka

Velmi zfidka.
0 to vice wychulmavat.

Denné s mirou

Celozmé a jiné
ohilninové produkty,
[usténiny a brambory

héhem tydne

Stiidavé rozdélit

K shidani, obédu a vecefi,
tedy 3x denné.

Zelenina a ovoce

Mapoje [voda
a neslazeny
£aj)

Co nejvice, tedy
nejmené 5x denné.

Casto a
pravidelné

1. Obrazek Potravinova pyramida [online] [cit. 2012 — 05 — 19]. Dostupné z:

http://www.diagnoza-podle-jazyka.estranky.cz/clanky/potravinova-pyramida.htm
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PRILOHA P II: METABOLISMUS BILKOVIN, CUKRU A TUKU

Transportni

Laktat o
SniZzeni pH s_\gzm
( Bllkonm ) \ ( .

02

Acetyl I" Citratovy ‘ - [H,0
CoA \ cyklus

'i'f-.' (ul\r\ glukoza pyruvit,

36 ATP

e glycerol,
(_ Tuky — QQLTEHERGTE
B kyseliny

co,

glukoza =p laktat + 2 ATP

2. Obrazek Metabolismus bilkovin, cukri, tukia [online] [cit. 2012 — 05 — 19]. Do-

stupné z: http://www.fit-kul.cz/zakladni-pojmy-vyziva
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PRILOHA P III: DOTAZNIK

Milé maminky,

jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Tomase Bati, oboru Porodni asistentka. Dostava se
Vam do rukou dotaznik s tematikou FVliv vyzivy v téhotenstvi na porodni hmotnost
novorozence. Rada bych Vas touto cestou chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je
soucasti mé bakalarské prace. Jedna se o 18 otazek. Dotaznik je anonymni a veskera data
audaje budou pouzita pouze pro ucely bakalarské prace. Vyplnéni dotazniku Vam
nezabere vice nez 10 minut. Vybrané odpovéedi prosim zakrouzkujte. Pokud neni uvedeno
jinak, vyberte vZdy jen jednu odpovéd’. Pfedem dékuji za vyplnéni dotaznikl

Petra Zmolikova

1) Uved'te, prosim, vas veék: let.

2) Uved'te, prosim vase nejvyssi dosazené vzdélani:

a. zakladni

b. odborné uciliste

C. odborné ucilisté s maturitou

d. stfedni Skola s maturitou

e. vysokoskolské (vyberte: Bc., Mgr., Ing., Ph.D., MUDr., doc., prof.)
3) Uved'te jaké je vaSe zaméstnani:

4) Uved'te, prosim, kolikrat jste rodila

a. jednou

b. dvakrat

C. trikrat

d. vicekrat

5) Vas porod byl:

a. piedcasny (Uved'te prosim, v kolikatém tydnu t€hotenstvi)

b. v terminu (mezi 38.-42. tydnem téhotenstvi)

C. vice nez tyden po stanoveném terminu (po 42. tydnu téhotenstvi)
6) Jaky byl vas vahovy ptirtistek na konci téhotenstvi?

a. V 1. téhotenstvi kg

b. Ve 2. t€hotenstvi kg

C. Ve 3. téhotenstvi kg

7) Jaka byla porodni védha vaseho ditéte? (Zda jste vice rodicka, uved’te prosim
porodni vahu vSech déti)

a. 1. dité kg

b. 2. dité kg

C. 3. diteé kg

8) M¢la jste néjaké zdravotni komplikace pied ot€éhotnénim?

a. obezita

b. Cukrovka (diabetes mellitus)
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téhotenska cukrovka (gestacni diabetes)

onemocnéni §titné zlazy

anorexie

bulimie

Crohnova choroba

ne, zddnym z uvedenych onemocnénim jsem netrpéla
jiné onemocnéni (uved’te prosim)

Méla jste néjaké zdravotni komplikace béhem vaSeho téhotenstvi?
Preeklampsie

cukrovka (diabetes mellitus)

téhotenska cukrovka (gestacni diabetes)

onemocnéni §titné Zlazy

ne, Zadnym z uvedenych onemocnénim jsem netrpéla

jiné onemocnéni (uved’te prosim)

V4as zplisob stravovani v téhotenstvi odpovidal nasledujicimu vzorci:
snidan¢ — obéd — veceie

snidan¢ — obéd

Obéd — vecete

snidan¢ — obéd — veceie + 1 svacinka

snidan¢ — obéd — vecete + 2 svalinky

jiny (uved’te prosim)

Pokud byla soucasti vaseho jidelnicku svacina, co jste si nejcastéji vybirala?
ovoce nebo zeleninu

pouze pecivo

jogurty

uzenina s pe¢ivem

cerealie (cornflakes apod.)

oplatky, susenky

Jaky prevazoval nejCastéjsi zptusob Upravy potravin v t€hotenstvi?
vafené

dusené

Smazene

snazila jsem se udrzet v rovnovaze

jiné (vypiste):

Kolik tekutin jste denné ptijimala v prabéhu t€hotenstvi?
0,51a méné

11-21

21-31

3 la vice
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14) Uved’te, prosim, jak Casto jste jedla vybrané potraviny. V kazdém fadku
oznacte kiizkem
Kazdy den 2-3krat za tyden 2 — 3 mésicné Nikdy
v téhotenstvi

Ovoce

Zelenina

Maso

Ryby a vyrobky z nich

Syry

Jogurty

Lusténiny

Rostlinné tuky a oleje (rostlinné

oleje, margariny, pokrmové tuky)

Zivoti¥né tuky (maslo, sadlo)

Uzeniny

Cukry (sladkosti, suSenky, ¢okolada)

Tmavé pedivo

Svétlé pecdivo

Cereilie (vlo¢Ky, cornflakes)

Soja
15)  Uvedte prosim vas piijem jednotlivych druht tekutin. V kazdém fadku
oznacte kiizkem.

Denné 2 -3 tydne 2 — 3 krat mé&si¢né Nikdy v téhotenstvi

Miéko

\Voda

Perliva voda (neochucena)

DzZus

Caj

Sladké limonady (Coca
Cola, Fanta, Sprite)

Kava

Vino

Pivo

Tvrdy alkohol (od 20% a

vice)
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16)

Max. 1ks cigaret
Max.5ks cigaret
Max 10ks cigaret
Max.20ks cigaret

17)

oo o

18)

P00 o

Koufila jste v te¢hotenstvi. V kazdém rfadku oznacte kiizkem.

2-3 krat 2-3 krat Nikdy
Denné
tydné mésicné v t€hotenstvi

Uzivala jste v téhotenstvi néjaké doplikky stravy (vitaminy)?
ano, denné uved'te jaké
ne, Zadné jsem neuzivala

ano, ale nepravidelné, vved'te kolikrat tydné
ano, pouze do 3. mésice téhotenstvi, uved’te jaké

Odkud cerpate nejvice informaci o dilezitosti spravné vyzivy v téhotenstvi?
odborné knihy o spravné vyzivé v t€hotenstvi

casopisy pro maminky

internetové stranky

gynekolog, porodni asistentka

prenatalni kurzy pro téhotné

Pokud vas béhem vypliovani dotazniku napadla néjaka poznamka, kterou byste mi chtéla
sdélit, prosim, vyjadrete ji zde: :

Dé&kuji vam za ochotu a straveny Cas pii vyplinovani dotaznikti.
Pteji hezky zbytek dne.
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PRILOHA P IV: EDUKACNI MATERIAL
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Woodni alovo

O vlivu wWiivy nz zdravi Zlovéka neni pacayb, ale i presio jsou
stravovacl nduyky i vyhér stravy mnohdy nevhodré a ¢asta sa kHm
copoustime fady chyb. \ obdobi pted térotenstvim a v téhatensty’
mlize mit fada stravovacich zlozvy < nepriznivy vliv na rost a wwol
plocu.

W ocich mnoha Zen se zdd, Ze spravna a recignalni wiive v obdob!
téhotenstyl e trwidinf a chronicky zndma véc, proto mnohé budouc’
matky davaji na radu tzv. ,zkuienych ier® a Fidi sc jiz nikolk let

s o

amianym reeam ,Ted musi jist 2o ava®, ale mnohé dobie mingné
rady nemusl byt vidy pravdivé, \yvaieny priiem autrientd pred
obdabim kencepce mife ochranit Zenu i plod pred moznymi
patolagickymi zménarmi. Zeny by tak mély byt wice Informovény
otom, jek precejit xomplikacim v téhotenstyi, ktere =& wyskyluji
u fer sdietnimi chykami, a jak vhodné upravit Fivotosprivu, aby
nebyl ohroien vyvoj plodu.

Prirucka, kterou pravé driite v rice, by vam méla pomoc naézt
adpavédi ra ctazky, jak se stravevat v obdobi téhatenstvi, femu se
wvaroval a vopatném pfioacs, Jaky cruh potravin by mél vas
jidelnicek ansahovat.
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POTRAVINOVA PYRAMIDA
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Apey 206 3hie prch dy

¥ alka. lﬁ

b vk rychied |

Qe by aofsey

bz vanotky, ~zs0 Shievd cadéit

Tty 3 upihs fithem i e
MR el
f R PR R et e e e s, (N
Cehigme = jré
, : / : K ardand, abeds 3 wenefi,
oclsmeue paediity, Wkt e st I
bty o leanbory s

A U By _
TR S eehed

Ztkringa o

i Tuuds |
PRGOS

T N T, T

DR

e

IR YT

Zakladem pre uorieani optimalni ravrovahy je pestra strava, ve
kleré nzlezneme vyvaieny n¥jam zakladnich Zivin — nilkoviny,
tuky, sacharicly, vitaminy, mineraly, wiakniny a stopové prvky.

Potravinavad pyramida nazorng wysvétluje jak skladau, tak
doporucene mneistyl a pomér druhl octravin ve sprivné
siofeném [ldenicku. Pyramlidu sestavill odbornfcl na wyzivu,
jase nazornou pamicku wyzivovych daporudeni. Potravinova
pyramida se =k.ada ze fasti potravinovich skupin, rozdélenych
i pater. e kaZdé potravinave skupiné je napssn doaaruteny

pacet porcl, které by mél tlovék saist.

Téhotré Zeny by se mely wyvarovat dile popsanym
produktim, Pat?f mez2i nd: uzeriny, potraving s wysokym
mnoislvim konzervaénich ldlee¢, alkohal, cigarety, wypraoky
7 ko'einu, ZivotiEné a ztuiené tuky, sladka jidla, umélé slacidla,

kaznenad jidla, potraviny napadené 2lishémi,
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LA

Specifika vyiivy téhotnych

Strava téhntnych ien by mE&la byt wyelztna, 2 to o obsahu 2400~
2800 keal. Potrava hy mélz bt lehce stravite'nd a nezplsobavat
dyspepticks potlfe. PHIE kaloricka strava by mohlz vAst k obezit®,
gestaénimu diabetu a preeklampsii.

Welmi di'ezitou roli ve wiive téhetnych, stejné jako u zen pred
ténotenswvim, hraje doswateind hydratace, denni prijem tekutin
by nemél klesnout pod 2 litry.

TZhotné Z2ny by s2 maly vyvarovat dale popsanym produltdr.
Patfi mezi né: uzeniny, pctraving svysokym  mnciswim
konzersataich latek, alkohal, zizaraty, wirabky z kafeinu, ZiveZisns
z rtuzené tuky, sladka jidla, uméld sladidla, kofenénd jidla,
pctraving 1apadens plisnemi @ jiré zdravetn@ zavadngé potraving.

Rezvrizni porcl Béhem dae by mélo odpov'dat vzore: snidené,
prasnicavka, obéd, svating, prvnivedere a druhd vedefe, Wivavé
coporadeni znl, Ze stravu je vhedné rozeéit med jednotlivé
intervaly, ktere negresabuji 17i hadiny.
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Pfijem jednotlivych vitaminG v obdobi téhotenstvi

Vitamin A jo ¢liledity pro spravnou hu~kei siznice oka, spravnou “unksi krycich bunék «eie 3 sliznic, pro rist or3an'smu. Diledity je ore rust 3 mezabolismus yseck
hunék, peo baarbn kestl 2 wvej olacenty. Denel doporucsnnag davku vicaminu & pokey g eapi. 50 g tackve + 100 g libove sa vepuvehs masa.

Vitamin O nagamiha wstiebavdnl 3 regllzcl wapalku s fosforem v za2vacim Gstro)l a lecvia, reguluje také wvorbu kostl Ve spolusric s hormany udrtu|l hladinu
viapnika wkivi. Qomé lechle slastaast” ovlivivje nisl plocu v obdobi gravid Ly, DOlezion ol Broe vitamin O §if v sovorogeneckém obdogi, kdy je podivin
£ prevenci srivice, ostecma acii neko osteopordze. S rostoucim v kem hlad na vitemira <l2:3. Doporedenou daviu pokryws 2of 100 g tvrdéhe syrz + 100 o tanaka
v elel.

Vitamih E v tdoate sském ebhdnai jo soncificki poo 2epionsg ndroky an oasah tokofecol ve stravt, Nedostatek mile wveenlat o novereze ned andmi’, soukE2alh 5 timte
rizikem koreluje piedéasey oorod nebo potrzt. Davku pakry,2me 13pr 50 2 1'skewyc ofachd nebo cvi ma I2icemi kvzliznifo clej2 lizovasghe ra stadera.

Vitamfn K, (2 cOleity orc nonmalnl fuskei sralivgch fakter0 Fouiivd s2 také jakae prevance kryacenl u matky i podu. Dalii funkeol tohoto vzaminu je regulace
melabolls=iu nd<tzofch sercbwik, klerd monou sekurdén® prostupoval glacentos, Nejtaha2im edvojem vitamiru K jsou zeleng Casti ros 25)a, kysane el 2
vnitFnesti

Vitamin B: [Thiamin} v scuvislosti s tehoterstyim se uziva kléthe hyperemesss grovidarym {ngdmeérné vracen’ ténotnychl Senn’ davke pokryva napfn 100 g

wiec’ho masa 1 100 g ce ozrrného chleza.

Vitamin B, (ribefaving ma di ttou Jow v iftkavs pfemdéng tukd, cukrl 2 amirakysslls, P defictu dooflavinu mds dof't k postlienl <0de, vanlku ragad a t-h Ine<.
Sern davke pokry e saeve map?, 7O g kurveich jaler nebo 100 g Zormgand + 120 g ledého oirz = 25 3 cornflakes.

Vitamin By |pyridoxn) 52 ucastni v mncha metakelickych prozesech, Vitamin ridi tvorou & 5tépe i bilkovin, Ovlivivje rustows gprocesy, a prote je dileiity src Zory
v abdeslgravidity. Doporugznas davky zokryje ~2of. 200 T band~u + 10C 3 celozmnéhe pegivz + 100 g sardirek aeba kutecich jater.

Vitamin By, Jingml slowvy kyselina lstovs, |= ned’Inou scuddstl ve wy2vé Jeny Jak v prekarcecdnine abzak’, tak v codabl gravizity. v popied stol wiznan sel'ny
istove vabdab’ G grav dite, kdy je plod Fejvice sdchddmi nz venik pacologii weurdlng aukioe Denni potfebrou cavku pokegie napf, 50 g kotecich jater + 100 g
j2hoe neba 205 g kroka'lce

Vitamin By; [kyanckohalamin), kterg je rovngd dilefing we vaiahu ktéhatenstul a plod. Nedostate< tabate visaminu se pifpistje wnikn msgalablzsticke 2nénis,
sreiné jake pii defi v listend, Witamin By, o ohsazon ve viech petravinieh fivofiirche plavedn

Vitamin €, ¥ souvis asli s Wehalenstvim jo vlamin Cnestyong 2 hleaiska vresenyeh sgwaiavgch wod a inveh karnzlikac sa strasy matky a pledu. Dopor Senou deani
aivku vitaminu  pekey)2 nanf. 100 7 jJahod +100 g <2Jtat neda 100 g kiwd = 100 g tediubny. f
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Pfijem jednotlivych minerdld a stopovych prvki: v obdobi téhotenstvi

Vapnik a jeho dosleleday priiern do orgenismu tshotné feny 2abezpecuje sprévnou tvorbu kest’ plocu. ¥ obdebi pravidity a laktace jsou zviEens ndroky na
pifiem wApnizo. ¥ pifpace, kdy by byl piijem tochote mineralu nedostatedng, vApnie se 2afne uvolfiovat ze zasob ulozenyeh v kostech matky, cof mé 2a
nasledek v2aik nstaoporary, tvathy fidétho keletu plodu 2 tvarbs zubnihe kazu. Jednou 2 nich je preverce predéasného poredu. Dennl divky mehou pokrgt
nzpi. dvé sklerice | 700 mll plhotuinéhe mléka + 100 2 20% cidamu + celozrnné pefiva.

Hoféik (e rovnéz jako vapnik nezbytny pro rlst a 2achawvini pevaveh kesli @ eubl. DOlezitou reli braje pfi relaxaci svalll a |¢ nazbwtng pro zdrevé srdze
a nervewy systém. Ve spojitosti s tahomenstwim md hotdik funkei ohdebrou jake vapnik. Phsabi jako prevence pieddasnich porodd v souvis'osti s plsobenim
magnéza na dEloini aktivitu. Doporucena divka u rehotaysh fen je 400 mg denné. Denni docoruferau davku pakrid napt, 1 lity magndee - 200g
celozrnného petiva nebo 100 g sdjového masa + 100 g ovesimjch vlatek = 200 g 2pendtu

Zelezo - v hemopaetickém syslému se viivem gravidity zvyiuje produkee erytracytts, £imd se 2eyiuje | polieba teleza. Nedestatkem feleza v télotensovi se
ative ti porde]l u matky vwwine anémie [chudokrevnost). Ma jejiry vzniku s= padlif také nedastatek kyseling listove, Velkou hrozkou ofi nedestatku 2e'ez73
v organismu téhotné Zeny e vanik chronicksd hypoxie, kleré veniké ns podklacé nedostategéného nd%u?-: kysliku k plodu. Doparséencu deni dévky
zabazpedi prijem napi. 200 g Spendtu + 100 g rajéat nebo 200 g Eochy + 200 g celezrnnéhao peéiva.

4d - je nutnd pro zajiglEni sprivné funkes Stitné Zlazy. Stitna 314za v graviditE prochdal fadeu viznamnych zmeén, keré piadstavuil velkon z8r8%, pandvads
dechidzl kfadé hormenaliicr a metaboliceych zmén, Wsledkem redostatetného pFijmu jodu jsou noverezenci rodicl se s chareklerstickémi porucham.
vewcje mozku @ dalSich organd, jedna se o stav nazvajlcl se endemicky kretenismas. Derni doporufery prijem pokryje napf. 100 g ementaly + 300p

arakelice + 200 g jogurly neau BC g tresky.

Zinek je souZasti crganl, tkéni, tekutia a sekeetl, jo nepostradatelny pro Fyzinlegickou funkei vics ne 70 engymi, podilejicich se ne mnoha télesnycn
orocesech. Jeho dladnd viastnost se vrojevuje detoxikaci skadlivyen kevd, padparau imunitaflio systému a hojeni ran. Dogporugenou denni davku nzhradime
100 g kufectho masz + celozrnnéag peiva,

selen je wyznamny antioxidant, saiZue toxicitu nékterjch kovh, V tehotenstvi e 2ey%ena potfeba tohata proku. I tdmestyu e Mading selenu fyzologicky
snifena, Y piipadech, kdy plasmatickd Slading selenu byla aizkd ve Il a Il trimestru, byly u Zen pozorovany spontannf potraty. e wyEic davkdcn fe selen
Loxicky, ma karcinogenni GEinky a vznledam k téhotenstul | teratopenni Giinky, Zdroje selenu jsou naok. para ofecay, kiwi, sGjove maso,

Me&d’ Dostatetay ofijem médi v gravidité je nezbytny pre spravny wyva) slodu v iatraute dnnim okdobi, WMezi zdroje patti teleci jatra, krad, 1eka houby.
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Optimalni vahovy piiriistek v téhotenstvi

Po celou eobu tébotenstyi se méni hmotnost 2eny. Pfibywvani na
véze uténotné fony je zplsodero téhotenskymi zrénami v téle
maltky  arbstem  plodovebo  wajee. Ricice pro malke  iplad
predstavuje  jak  nadmemy  ofiristek waay, tak nedostatedng
prirdstek  hmotnesti, Primérna hmetnost plcdu ra  konc
tehotenstyl je 3200 g u chlaped, udivek Je vahe nl2sl Pramarnd
hmotnost placersy ve 40, tydnu téhotenstvi je 650 @ Mnozsty”
pltedové vady se v odbéhu téhatenstyl ménl. Priristek vaby je
zapiiZinén predeviim evélSovénim délehy, rdstem plodu, rlstem
prel, zvétiujicim se objememn amnidlni tekutiny, placentou a
naristem tukové thané. VW reposlecn’ fadé je dilefitym faktorem
pro rist hmotresti avgient zaddovdri tekutin vintraceluldrnich
prestorach, Pramérny vahowy prirdstek v Bholenstvi je 12 13 kg,
kdy ww3si prinistek vahy ne? 500 g 7a tyden mitie byt patnlogickym
priristkem. Zenay traici chezitou maji wrazné wyssi riziko vzniku
téhotenské hypertenze 2 gestainiho dlabetu. W pflpadé®, kdy Zena
mélz skiony ktloustnuzi ji pred téhotenstvim, radird v priagau
gravidity tux snadnéji, avsak o porodu <o joj hilre 2bhavuje. Tuk se
rejéaslaii ukladé v rizikowych parlich, jake jsod boky a stehna, tato
mista obszhuji tukoveé hunky, <teré jsou citlivgsi na feaske
qarmony,

PRI
ERTRS
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Datum

Hmomnost v wn‘

.WM:—E

Hmotnost v kg

Datum.

Hmotnast v kg | Datum  Hmuatnost v kg

Tahulka na sledovani
hmatnosti
Fozn.  Svoli  hirotrost  sledujte

pravidelné (2 krat tydng). Yaite se
vidy nz stejné vaze, rano nalacno.
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SEZNAM PODZITYCH ZDROJD

Vegkeré pouzité informace jsou prevzaty z vlasti bakaldtské price, kde jsou zdroje Fadng ocitaviany.

Obrazek 1 cit. [2012 - 3 - 22] http:/ fwwwsymbinatur.com,/Vyziva-tehotue-a-kojici-zeny-clanek-1549.hiin]

Obrazek Z cil [2012 - 5-22] Dastupané z: hitn:/ Seswdkerenmfelipari-ink-pen-tip b tml

Obrazek 3 cit. [2012 - 5 - 22] Dostupné z: attp:/ S vawerdiagnoza-podle-jazykaestranky.cz/ clanxy/potravinova-pyramidahtml
Obrazek 4 cit. |2012 - 5 - 22| Dostupné z: http:/ fsantesymergie.ca/ Ipage id=67

Obrazek 5 cit. [2012 - 5« 22] Dostupné z: http:/ fzadovaljna hefclanak/dijele_i_sdraviiefistrazivanje-teska-vada-praduljuje-zivoLhuml

Obrazek 6 of. [2012 - 5 - 22] Dostupne z: bttp:/ Sveaegvnea.cs,’

Obrdzek 7 cit. 12012 - 5 - 22] Dostupné z: anp://www.vyziva.estranky.cz/totoalbumfNevhoduv-zivomi-styl/ Detska-nbezita /d ctska-
aburitajpg.html
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