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ABSTRAKT

Bakalarska prace se skladd ze dvou cCasti, ¢asti teoretické a Casti praktické. V teoretické
¢asti jsou popsany a vysvétleny zakladni slozky vyzivy a vyznam dilezitych mineralnich
latek a vitamini v t¢hotenstvi. Zminény jsou také zazivaci problémy souvisejici
s téhotenstvim a onemocnéni jako je obezita a t€hotenska cukrovka. Na zavér jsou zminény
navykové latky, které mohou v té¢hotenstvi Zen¢ ¢i jejimu plodu ublizit. Praktické cast je
zpracovana pomoci dotaznikového Setfeni. Cilem vyzkumu bylo zjistit rozdil stravovacich
navyki pfed ot¢hotnénim a v obdobi téhotenstvi a také zjistit informovanost Zen v oblasti

zdravé vyzivy v t€¢hotenstvi.

Klicova slova: t€¢hotenstvi, stravovaci navyky, vyziva, plod, zaZivaci potize



ABSTRACT

This Bachelor thesis consists of two parts, theoretical part and practical part. The theoreti-
cal part describes and explains the basic components of nutrition, also important minerals
and vitamins during pregnancy. There are mentioned also digestive problems associated
with pregnancy and ilnesses such as obesity and gestational diabetes. Finally there are men-
tioned addictive substances, which may have a detrimental effect on woman or baby. The
practical part is processed by anonymous questionnaire. The aim of this research was find
out the difference of eating habits before pregnancy and during pregnancy. Also find out

the awareness of woman in the field of healthy nutritions in pregnancy.

Keywords: pregnancy, eating habits, nutrition, fetus, digestive problems
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UvVoD

Téma této bakalarské prace se zda na prvni pohled velmi jednoduché, avSak ve své podsta-

té ukryva spoustu diilezitych informaci a poznatk.

Vyziva se stava v dnesni dobé tématem neustalych diskuzi v televizi, radiich a Casopisech.
Kazdy z nas se chce citit fit, chce byt zdrav a zaroven si pieje se dobfe najist a neztloust-
nout. Strava a vyziva nas ovliviiuji dennodenné, ackoliv si to neuvédomujeme. Jisté¢ nemu-
sim pfipominat, ze neni zeny, ktera by se nebala o zménu své hmotnosti. O to vic si toho
jsou védomy zeny téhotné, které maji pied sebou devét mesiclh plné zmén a nejhez¢ich
okamziki.

zvolena strava, a proto je dilezité tyto informace vérohodné ventilovat a uvést na pravou
miru, jelikoz vhodné zvolena strava v t€hotenstvi jde ruku v ruce se zdravym vyvojem plo-
du, po ¢emz touzi jisté kazda zena.

Téhotenstvi je piirozeny, fyziologicky stav, ne nemoc. Zeny by tento fakt mély mit na vé-
domi, avSak na druhou stranu i u vhodné zvolené stravy a spravné vyzivy se musi premys-
let, a proto by zeny mély dbat na nékteré zasady, které by mohly v souvislosti se stravou

jejich plodu naopak ublizit.

Téma této prace jsem si zvolila z divodu zajmu o tuto problematiku z pohledu studentky
porodni asistence a rovnéz z diivodu potencionalni budouci matky. Teoreticka prace popi-
suje zékladni nutriety stravy. Rozebird dopady nedostatku i nadbytku nékterych vitamint a
mineralnich prvkl. Déle popisuje nejcastéjsi problémy v té¢hotenstvi v souvislosti stravou,
obezitu a té¢hotenskou cukrovku. Na zavér je popsana problematika nebezpecnych navyko-

vych latek, které mohou ohrozit plod 1 matku.

Praktickd ¢ast je zaméfena na srovnani stravovacich navykl v obdobi pfed otéhotnénim a
dob¢ béhem tehotenstvi. Déle je zjiStovana také informovanost t¢hotnych Zen o vyznamu
dilezitych prvkl stravy vtomto obdobi Cetnost nejcastéjSich problémi téhotnych zen

v souvislosti se stravovanim.

Doufam, Ze tato prace poslouzi jako pfehledny a vystizny informa¢ni material.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI ZMENY V ORGANISMU TEHOTNE ZENY

Ne nadarmo se obdobi téhotenstvi fikd ,jiny stav®. Stav pfevrati biologickych
1 psychologickych. V téle t¢hotné zeny se rodi novy Zivot, a proto se mu matcino té¢lo musi
pfizptsobit. Hlavni markantni zména se tykd zmény konstituce téla te€hotné Zeny
délohy a pfibyvani plodové vody a tukové tkané. Mimo jiné k tomu pfispivaji i zmény
v kardiovaskularnim systému, pficemz srdecni vydej se zvySuje aZ o 40% a az o 30%
systému. Objevuji se zde nové hormony, které télo doposud neznalo, a to hormon hCG
(lidsky  choriogonadotropin), hPL  (lidsky  placentarni  laktogen) a  hCT
(lidsky choriovy thyreotropin). Tyto hormony jsou specifické pouze pro obdobi té¢hotenstvi
(Kudela a kol, 2011, s. 137).

Od 16. dne po oplodnéni vajicka se v téle matky zacina vyvijet utvar, bez kterého by
téhotenstvi nefungovalo. Je jim orgén placenta (Hronek, 2004, s. 16). Pro zdravy pribéh
téhotenstvi 1 zdravi plodu ma placenta nezastupitelny vyznam. Proto se budu vyznamu

a funkci placenty vénovat v nasledujicich podkapitolach.

1.1 Placenta — morfologie a vyznam v téhotenstvi

Placenta plni v te¢hotenstvi funkci docasné endokrinni zlazy a jejim hlavnim ukolem je
udrzovat kontakt mezi télem matky a télem ditéte. Zasobuje dit¢ kyslikem a Zivinami
a soucasn¢ odvadi zplodiny (Roztocil a kol, 2008, s. 90). Fyziologicky zral4 placenta ma
obvykle ovalny tvar o priméru 15 az 20 cm. Jeji véha ¢ini okolo 500 g. Plodovéa strana
placenty je pokryta lesklou modrosedou vrstvou amnia prechdzejici na pupecnik. Matetska
strana placenty je rudé barvy, matna a je rozdélena na jednotlivé kotyledony (Kudela a kol,
2011, s. 128). Kotyledony jsou oddéleny placentarnimi septy a kazdy z nich tvoii samostat-

nou obéhovou jednotku (Cech a kol., 2006, s. 50).

Dle Hronka (2004) zakladni funkce placenty zahrnuji vyzivu plodu, ochranu plodu, exkreci
odpadnich latek, vyménu plynt a endokrinni funkci. Nutno si uvédomit, Ze placenta
propousti do krevniho ob&hu plodu i latky, které nejsou prospésné pro matku ani pro plod,

tzv. xenobiotika. Jsou to latky nevyuzitelné a mohou mit az teratogenni efekt na vyvoj
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plodu (Hronek, 2004, s. 17). Stejné tak je to 1 se zivinami, tekutinami, vitaminy a ostatnimi
zdroji stravy, které matka pfijimd. Dullezity vyznam ma placenta v hormonélni ¢innosti.
Syntetizuje fadu hormoni, které jsou dale vstiebavany do krevniho ob&hu matky. Mezi tyto
hormony se radi estrogeny, progesteron, hCG nebo hPL.

(Cech, 2006, s. 51).
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2 SPECIFIKA VYZIVY V TEHOTENSTVI

Pestra strava a zdravy Zivotni styl v obdobi gravidity je jednou z cest, jak usnadnit zdravy
start ditéte do zivota. T€hotenstvi nevyzaduje zadnou specialni dietu, ale pouze vhodné
zvolenou stravu. Spravné zvolend strava miize mit hned nékolik prospé$nych kladi. Mize
preventivné snizit riziko vyskytu vrozenych vad nebo ovlivnit porodni hmotnost
novorozence. Mezi laickou vefejnosti jeSté¢ stale panuje mylnd predstava, ktera tvrdi,
ze t¢hotna Zena by automaticky méla jist za dva. Avsak jestlize je strava spravné vyvazena
a zdrava, neni tfeba tuto predstavu napliovat.

Me¢titkem spravného a dostateéného pifijmu energie je optimalni hmotnostni priristek.
Ocekéavany prumérny piiristek beéhem téhotenstvi by mél byt okolo 12,5 kilogramii
(Wilcock, 2008, s. 17). Primérné vahové prirtistky jsou uvedeny nize v tabulce 1.
Doporuc¢ené hmotnostni pfiristky zavisi na stavu matky pied otéhotnénim. Lisi
se u podvyzivenych Zen, matek s normalni hmotnosti a u Zen obéznich. U Zen obéznich je
doporucovan prirtistek pouze do 6 kg za celé obdobi téhotenstvi (Grofova, 2010, s. 38).

Véha téhotné zeny nejvice graduje od 20. - 30. tydne téhotenstvi (Kudela, 2011, s. 136).

Tabulka 1: Vahoveé ptirastky (Wilcock, 2008, s. 17).

Dité 3-3,5kg
Placenta 0,7 kg
Plodova voda 0,7 kg
Zvétseni prsou a délohy 1,3 kg
Krev a télni tekutiny 3kg
Télesny tuk 3,5kg
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2.1 BMI

Nejjednodussim ukazatelem optimalniho nutricniho stavu pfed otéhotnénim je tzv. body

mass index (BMI), ktery si mize kazda Zena sama vypocitat nasledujicim zpiisobem:

teélesna hmotnost v kg

BMI =

télesna wvyEka v m)?
vy

(Svacina, 2008, s. 97)

V nasledujici tabulce 2 je uvedeno konkrétni rozdéleni hmotnostnich kategorii podle

hodnot body mass indexu.

Tabulka 2: Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI (Svacina, 2008, s. 97).

Klasifikace hmotnosti BMI
Podvyziva do 18,5
Normalni hmotnost 18,5-25
Nadvaha 25-30
Obezita L. stupné (mirna) 30-35
Obezita II. stupné (stfedni) 35-40
Obezita III. stupné (morbidni) nad 40

Zeny s BMI 25 a vyse maji vyssi riziko vyskytu obtizného porodu &i ukonéeni téhotenstvi

cisafskym fezem. Déle Zeny s nadvahou trpi mnohem castéji hypertenzi, preeklampsii,

eklampsii a makrosomii plodu (Murray, Huelsmann, 2009, s. 20).

Podrobnéji se budeme problematice nadvahy a obezity vénovat v nasledujicich

podkapitolach.

2.2 Nutri¢ni prijem energie v téhotenstvi

Staré doporucené davky nutri¢niho pfijmu ¢inily 11 MJ denné. Dnes dle Hronka (2008)

jsou snizeny na 10 MJ, coz ¢ini asi 2400 kcal denng¢).
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3 PRIJEM ZAKLADNICH NUTRIENTU

Jako nutrienty oznacujeme zakladni slozky stravy. Dé¢lime je na makronutrienty
a mikronutrienty. Makronutrienty jsou slozky energetické, proto jsou n¢kdy oznaCovany
jako kalorifery. Mezi makronutrienty fadime sacharidy (cukry), lipidy (tuky), proteiny
(bilkoviny), (Svacina, 2008, s. 27).

Do mikronutrientll patii vitaminy a mineralni latky. Tyto slozky déle podle pfijimaného
mnozstvi délime na makroelementy (v davkach < 100 mg denng), mikroelementy
(vmnozstvi od 1 do 100 mg denn€) a stopové prvky (mikrogramové davky denng),

(Svacina, 2008, s. 27).

Jednotlivym makronutrientim a mikronutrientim se budeme vénovat v nésledujicich

podkapitolach.

3.1 Sacharidy

Sacharidy fadime do makronutrienti a jsou dulezitou soucasti stravy predevsim pro sviij
energeticky prospéch, bez kterého nase télo nemtize fungovat. Sacharidy délime obvykle
do tii skupin, podle poctu cukernych jednotek. Monosacharidy, oligosacharidy
a polysacharidy (Svacina, 2008, s. 33). Pro vysvétleni vyznamu a jejich obsazeni ve stravé
nam postaci, rozdé¢lit si je na sacharidy jednoduché (obecné feceno — jednoduché cukry)
a polysacharidy (cukry slozené). Zakladni rozdil mezi jednoduchymi sacharidy
a polysacharidy je v rychlosti vstiebavani. Jednoduché sacharidy, mezi které fadime
napiiklad fruktézu, maltézu, glukézu ¢i sachardzu, jsou v nasem téle pomérné snadno
vstfebatelné, na rozdil od polysacharidi, které jsou z potravy vyuzivany pomaleji, protoze
se nejprve musi roz§té€pit na monosacharidy. Poskytovani energie polysacharidy je proto
pozvolngjsi nez energie z jednoduchych cukra (Hronek, 2004, s. 76).

Hronek (2004) uvadi, Ze roku 1981 byl zaveden tzv. glykemicky index (GI), ktery slouzi
k orientaci v typech sacharidovych zdrojii. Glykemicky index udava, jakou rychlosti
se zvySuje hladina cukru v krvi po konzumaci urcité potraviny. Ve vysledku nam ftika,
ze ¢im vice a rychleji potraviny zvysi hladinu cukru v krvi, tim vyssi je jeji hodnota
glykemického indexu (Pokorna a kol, 2008, s. 21). Srovnani glykemickych indexi

u vybranych potravin je uvedeno v pfiloze, tabulka ¢. 2.
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Glykemicky index je hodnota, ktera je mimo jiné ovlivnéna také zpusobem pfiipravy
a zpracovani danych potravin. Pokorna (2008) ve své knize uvadi, ze ¢im vice je potravina
tepeln¢ upravena, tim vétsi bude 1 jeji glykemicky index. Plati to 1 naopak, ¢im vice je
potravina v surovéj$im stavu, hodnota indexu se snizuje.

Co se tyCe piijmu sacharidii v t€hotenstvi, mohou nastat pfipady nedostatecného piijmu
sacharidl i pfipady nadmérného uzivani sacharid. V obou ptipadech muize tento stav vést
k poskozeni plodu. Pfi nedostatecném piijmu sacharidli v t¢hotenstvi vznika tzv. ketoza,
naopak pii navySeni sacharidii vznikd hyperglykémie a nasledna hyperinzulinemie matky
1 plodu, coz miize vést k potratu nebo k nutnosti cisarského fezu. U trvale zvySenych stavl
glykémie matky hrozi makrosomie plodu, postiZeni plic plodu ¢i neonatalni hypoglykémie
(Grofova, 2010, s. 39). Vyplyva zde otdzka, jaké je tedy optimalni mnozstvi sacharida
vdenni davce téhotné zeny? Miillerova (2004) uvéadi, Zze denni davka sacharidi
v t¢hotenstvi predstavuje zhruba 400 — 450 g potravin, které obsahuji sacharidy. Obecné¢ je
doporucovano pfijimat spise polysacharidy nez jednoduché cukry. Také by téhotné zeny
mély omezit potraviny a jidla s vysokym glykemickym indexem. Postupné by si méla zena
zacCit odepirat i slazeni ¢aje ¢i kavy, vyhybat se sladkym limonadam, konzumaci kompott
a celkové snizovat mnozstvi cukru pii pfipravé jidel a nahrazovat ho napt. vanilkou

nebo jinym kofenim (Hronek, 2004, s. 82).

3.2 Lipidy

Tuky jsou dal$i nedilnou soucasti stravy. Pii nespravném zvoleni mohou byt Skodlivé
a nebezpecné, ale piesto jsou v téle potiebné. Spolu se sacharidy se podili na dodéani
energie. Bez tuku se v t€le nedokazou vstfebavat nékteré¢ vitaminy. Tuk v krvi ovliviiuje

také mnozstvi a hladinu cholesterolu (Pokorna, 2008, s. 23).

MozZnosti rozdé€leni tukl je vice a kazdy autor uvadi jiné. Pro na$i praci jsme si zvolili
rozdéleni podle pivodu na tuky rostlinné a tuky zivocisné (Pokorna, 2008, s. 23). Pro
obdobi té€hotenstvi jsou z kategorie tuki nejdilezitéjsi tzv. esencialni mastné kyseliny.
Ty maji dblezity vyznam pro nitrodélozni vyvoj plodu vcetné vyvoje mozku
a ostrosti zraku (Hronek, 2004, s. 69). N¢které esencialni mastné kyseliny se podili
také na dobé trvani porodu a jsou nezbytné predevsim v poslednim trimestru, kdy se utvaii
struktury centralni nervové soustavy (Svacina, 2008, s. 298). Mezi zastupce esencialnich

mastnych kyselin patii kyseliny omega 3 a kyseliny omega 6. Jako potravinové zdroje téch-
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to kyselin nam slouzi naptiklad ryby, rostlinné oleje, semena, ofechy ¢i klicky obili
(Grofova, 2010, s. 39). Doporuceny denni piijem tuku téhotné Zeny je 75 g. Z obecnych
doporuceni vyplyva, ze zivoCiSnych tukli je vmnaSi potravé nadmérné mnozstvi.
Proto se v téhotenstvi doporucuje ndhrada Zzivoc¢isnych tukll nenasycenymi mastnymi

kyselinami, zejména jiz zminénymi rybami ¢i rostlinnymi oleji (Hronek, 2004, s. 71 - 72).

3.3 Proteiny

Pokorna (2008) jmenuje proteiny za kralovnu mezi zivinami. O to vice, se musi dbat
o jejich piisun v obdobi téhotenstvi. Bilkoviny jsou slozeny z aminokyselin, které jsou
vzajemné spojeny peptidickou vazbou (Hronek, 2004, s. 57). Pro organismus téhotné Zeny
maji blahodarny vliv a zastupuji hned nékolik dilezitych funkci. Jsou vyjimecné pro tvorbu
travicich §tav, tvorbu enzymi, hormonti a obrannych latek. Velmi dilezité jsou také
pro vyzivu mozkové tkané (Pokorna, 2008, s. 18). Bilkoviny jsou hlavnim stavebnim

kamenem podptlrnych organti a svalové tkan¢ (Hronek, 2004, s. 59).

Jak uz bylo zminéno, bilkoviny jsou sloZzeny z aminokyselin. Nékteré¢ druhy aminokyselin
je vSak nutno organismu dodavat, jelikoz si je nase t€lo neumi samo vytvofit. Mluvime

o tzv. esencidlnich aminokyselinach (Miillerovéa, 2004, s. 26).

Bilkoviny rozdélujeme podle ptivodu na Zivoé&isné a rostlinné. Zivo&iné bilkoviny obsahu-
ji vetsi mnozstvi esencidlnich aminokyselin a jsou 1épe organismem vstifebatelné na rozdil
od rostlinnych bilkovin (Svacina, 2008, s. 28). Celkové se vSak doporucuje, aby byl pomér
zivo¢isnych a rostlinnych bilkovin ve stravé vyvazeny, a to vpoméru 1 : 1
(Pokorna, 2008, s. 19). T¢hotn¢ Zeny by mély piijimat zhruba 77 g denné bilkovin
(Hronek, 2004, s. 57). Které¢ potraviny jsou tedy nejbohatSimi zdroji bilkovin?
PInohodnotné bilkoviny jsou ty, které obsahuji zastupce vSech esencidlnich mastnych
kyselin v dobrém poctu a v dobrém poméru. Z bilkovin zZivoc¢isného ptivodu je to prede-
v§im maso, ryby, mlécné vyrobky a vejce (viz ptiloha P II). Ze zastupct rostlinného
puvodu jsou to obiloviny, ofechy a lusténiny (viz pfiloha P 1),
(Hronek, 2004, s. 62). NedoporuCuje se cCerpat bilkoviny ztu¢ného masa a uzenin,
protoze obsahuji mimo jiné také velké mnozstvi dusiCnant a dusitant

(Miillerova, 2004, s. 26).
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3.4 Prijem vitaminu

V téhotenstvi je kromé& piisunu zdkladnich zivin dilezity 1 pfisun vitamindg,
ty se vorganismu podili na tadé biochemickych procesi. Mnohé znich maji také
antioxidacni efekt, to znamena, ze plsobi proti Skodlivym radikaliim, které¢ se do naseho
organismu bézné dostanou, naptiklad ze zakoufeného ovzdusi nebo pfi nadmérném slunéni

(Pokorna, 2008, s. 26).

VétSinu vitamint si télo nedokéze samo vytvofit, proto je nutné je dodavat prostfednictvim
spravnych potravin. Vyjimku tvofi vitaminy A, D a K, které¢ si télo dokdze modifikovat
samo. Nutno zdiraznit, Ze pro zachovani podilt vitamint v potravinach je dulezita i iprava
stravy. Nedoporucuje se pfili§ mechanicky ani tepelné potraviny zpracovavat,

jelikoz dochazi ke snizovani podilu vitaminu (Pokornd, 2008, s. 27).

Vitaminy rozd€lujeme na zakladé své rozpustnosti na rozpustné v tucich a rozpustné
ve vod¢. Rozdil mezi témito skupinami je v délce zadrzeni v organismu. Vitaminy
rozpustné ve vodé spolu s vodou organismus pravidelné opousteji a télo si proto nedéla
prilisné zasoby. Na rozdil od vitamini rozpustnych v tucich, které pobyvaji v téle déle
a v ptipad¢ nadmérného uzivani mohou organismu matky i plodu spise uskodit nez pomoci
(Pokorna, 2008, s. 27). V nasledujicich podkapitolach si jednotlivé nejvyznamné;jsi zastup-

ce vitamint pfiblizime podrobnéji.

3.4.1 Vitamin A

Vitamin A (retinol) se fadi mezi vitaminy rozpustné v tucich a v Ceské republice se jeho
nedostatek vyskytuje zcela ojedinéle (Méchurova, 2009). Pozitivné plsobi predev§im
na zrak a spravnou podporu rlstu a ¢innost pohlavnich organii. ZvySuje odolnost proti
infekcim a udrzuje v dobrém stavu sliznici a kzi (Pokornd, 2008, s. 27). AvSak Hronek
(2008) ve své knize uvadi, ze pravé tento vitamin je mezi odborniky velmi diskutovany,
predev§im z hlediska bezpecnych davek pro té¢hotnou zenu. V piipadé dlouhodobého
a nadmérného uzivani hrozi az teratogenni t¢inky (Hronek, 2004, s. 95). Toto dlouhodobé
a nadmérné uzivani maze poSkodit nejen jatra t€hotné Zeny, ale 1 celkovou stavbu kostni
tkan¢. Z hlediska vyvoje plodu, mize nadmérné uzivani tohoto vitaminu zpusobit cetné
vyvojové poruchy plodu (Pokorna, 2008, s. 27). Zeny by mély byt upozoriiovany na pifjem

polyvitaminovych piipravkli a na potraviny s vysokym obsahem tohoto vitaminu. Mezi
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zdroje s vysokym obsahem vitaminu A patii pfedevSim vyrobky z jater - jatrové pastiky
¢i jatrové salamy a rybi olej. Doporucend denni davka vitaminu A pro gravidni zeny je 800
ug, teratogenni ucinek je mozny pii presahnuti denni davky ptes 3 000 pug (Méchurova,

2009).

3.4.2 Vitamin D

Vitamin D méa mezi vitaminy zvla$tni postaveni. V podstaté se jednd o hormon, ktery si
télo dokaze vyrobit samo z tzv. predvitamina (Miillerova, 2004, s. 36). Pfijem vitaminu D
je vyznamny piedevSim pro tvorbu kosti a zubd, jelikoz ovliviiuje vstfebavani a vyuziti
vapniku a fosforu. Proto je pro spravny vyvoj plodu v téhotenstvi nezbytny
(Pokorna, 2008, s. 28). T¢lo si tento vitamin vyrabi v kiizi za podminky, ze je vystavena
slunecnimu zafeni. V pfipad¢, ze télo ma nedostatek slune¢niho zéafeni, musi byt dodavan
tento vitamin v potrave. Pti nedostatku vitaminu dochazi k méknuti kosti a deformitam
panve matky. Nedostatek se projevi i u plodu, naptiklad rachitidou (Pokorna, 2008, s. 36).
Muze dojit 1 k opacné situaci, a to k vysokému davkovani vitaminu D, jenz je toxické.
Toxitida mize nastat vSak pouze z dodani vitaminu per os, nikdy ne z ptiliSného slunéni
(Hlubik, Stiiteckd, 2004). Pfimérené mnozstvi vitaminu D je v t¢hotenstvi pro plod velice
dalezité, a jak uz bylo zminéno, pii dostatku slunecniho plisobeni, neni tfteba ho dodavat
ve vitaminovych piipravcich. Slune¢ni zafeni kryje denni potfebu tohoto vitaminu ptiblizné
z 80%. Mezi zdroje s nejvétSim podilem tohoto vitaminu patii naptiklad olej z tres¢ich
jater, kakaovy prasek, makrela, losos ¢i sardinky. V Ceské republice je doporudend denni

davka pro gravidni zenu navrhnuta na 10ug (Hronek, 2004, s. 104).

3.4.3 Vitamin E

Vitamin E ptisobi na lidsky organismus jako vyborny antioxidant. Uginky vitaminu E jsou
také prokazatelné v prevenci nadorového bujeni a celkové zlepSuji stav imunity
(Pokorna, 2008, s. 29). Zpomaluje proces starnuti a chrani kardiovaskuldrni systém
(Hronek, 2004, s. 106). V gravidit¢ je tento vitamin specificky pfedev§im pro své zvysené
naroky, jelikoz jeho nedostatek miize u novorozenct zptisobit chudokrevnost a u gravid-
nich Zen potraty ¢i pfed¢asné porody (Hronek, 2004, s. 107). Naopak vysoké davky vitami-
nu E mohou vyvolat zvraceni, nevolnosti, prijem ¢i bolest hlavy. Hronek (2008) ve své

knize uvadi, Ze u nedonosenych déti byly v souvislosti s aplikaci vitaminu E intraven6zné
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popsany cetné hepatotoxické a vaskulopatické tc€inky, a pokud nebyl tento vitamin vcas
vysazen, kon€ily tyto pfipady smrti. Po vysazeni vitaminu E pfiznaky vymizely. U nas je
doporucena denni davka vitaminu E navrzena pro gravidni Zenu na 14mg. Z potravin jsou
na vitamin E bohaté pfedevs§im ofechy, petrzel, piskoty, Spenat ¢i ovesné vlocky (Hronek,
2004, s. 109). Nutno podotknout, Ze pro spravny ucinek vitaminu E je nutny dostatecny

pfisun vitaminu C (Méchurova, 2009).

3.4.4 Kyselina listova

Kyselina listova se fadi mezi vitaminy ve vod€ rozpustné. Jeji vyznam je nezastupitelny.
Je dulezitd pro spravné bunécné deleni a rist (Svacina, 2008, s. 298). Sabersky (2009)
kyselinu listovou oznacuje jako ,,t¢hotensky vitamin par excellence®, jelikoz v t¢hotenstvi
hraje vyznamnou roli jako ochrana a prevence v souvislosti s defektem neuralni trubice
a rozStépem patra, Celisti 1 rtu. V¢asné zdsobovani organismu kyselinou listovou je zaklad
této prevence, protoze neurdlni trubice se uzavird jiz ve 4. tydnu téhotenstvi
(Sabersky, 2009, s. 73). Doporucend denni ddvka je stanovena v t€hotenstvi na 600ug
(Pokorna, 2008, s. 31). Vybornymi zdroji kyseliny listové jsou zelend zelenina
(salat, Spenat) a také dalsi druhy (rajcata, kapusta, zeli, okurky, dyné, kvétak, fepa, mrkev,
brokolice). Dale také ovoce (mango, pomerance, banany, visn¢, tfeSn¢, jahody), obilné
klicky, celozrnné obiloviny, ofechy a kvasnice (Stransky, 2012). Kyselina listova
se Upravou potravin nici, a to podle doby varu a teploty az na polovinu. Z potravin,
které musime upravovat vafenim, maji nejvétsi podil kyseliny listové vajecné Zloutky, sdja
a celozrnné obiloviny (Miillerova, 2004, s. 32). Pokud strava téhotné zeny neni bohata
na tyto potraviny, je pravdépodobné, Ze optimalni denni davky kyseliny listové Zena
nedosahne. Nasledkem nedostatku se zvysuje riziko potratovosti, vrozenych vad a poruch
vyvoje (Stransky, 2012). V tomto ptipad¢ je t€hotnym zenam doporucovano kyselinu listo-

vou piijimat ve formé dopliki stravy (Pokorna, 2008, s. 31).
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3.5 Prijem mineralnich latek

,»lato skupina zahrnuje rGzné anorganické latky, které jsou vétSinou zédkladnimi kameny
enzymi a chemickych sloucenin ovlivilujicich biochemické pochody organismu.
(Pokorna, 2008, s. 31). Nase t¢lo si neumi samo mineralni latky vytvofit, proto je nutné je
dodavat formou stravy a tekutin (Pokorna, 2008, s. 31). V nasledujicich podkapitolach
si priblizime n¢které zastupce mineralnich latek, jejichz pfijem je dulezity pro gravidni

zenu a pro plod.

3.5.1 Vapnik (Ca)

Dostate¢ny ptijem vapniku je zodpoveédny za ne€kolik funkci v lidském téle. Vapnik se po-
dili na spravné funkci nervové a svalové tkan€ a na srdecni aktivité. Jeho nejvétsi zasluha
je vSak na spravném vyvinu kosti a zubni tkdn¢ (Pokorna, 2008, s. 32). Proto se neni ¢emu
divit, Ze organismus gravidni Zeny si klade zvySené naroky na piijem tohoto minerélu.
Vépnik se fadi mezi velmi dualezité slozky stravy gravidni zeny. Pokud nastane nedostatek
vapniku v téle Zeny, naddle se uvoliuje ze zasob zjejich kosti. Vysledkem tohoto
nedostatku je fidnuti kosti a rozvoj osteopordzy (Hronek, 2004, s. 155). Kosti se stavaji

kiehké, slabé a snadno se lamou (Pokorna, 2008, s. 32).

Vépnik se prakticky vyskytuje ve vSech potravinadch. NejlepSim zdrojem jsou mlécné
vyrobky (mléko, syry, tvaroh, jogurt). Doporufené denni davkovéni je stanoveno
na 1500 mg pro gravidni Zeny (Hronek, 2004, s. 167). Obecné to znamena, ze 3 porce
mlécnych vyrobkl denné tyto pozadavky pokryji (Miillerova, 2004, s. 34). U Zen s nizkou
konzumaci mlécnych vyrobki je doporucena suplementace vapniku, vétSinou na 600 mg

za den (Brazdova, 2004, s. 12).

3.5.2 Horcik (Mg)

Te¢hotenstvi je stav charakteristicky nedostatkem hot¢iku. Spolu s ristem plodu stoupaji
naroky na spotfebu magnézia, zejména pro rust kosti, stavbu orgadni a rozvoj nervové
soustavy (Méchurova, 2009). Hoic¢ik je proto casto piedepisovan jako soucast
multivitaminovych preparat, obvykle v tabletdich (Pokorna, 2008, s. 33). Terapeuticky
je magnézium indikovano pro terapii preeklampsie a eklampsie, a také ma mirny
tokolyticky ucinek (Meéchurova, 2009). Nedostatek hot¢iku je spojovan s vysokou

potratovosti, patologickym téhotenstvim, piedCasnou délozni Cinnosti a poruchami
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v Sestinedéli (Hronek, 2004, s. 191). Doporucena denni davka pro téhotné¢ Zeny je
stanovena na 400 mg (Hronek, 2004, s. 185). Hoic¢ik je do téla pfijiman predev§im
rostlinnou stravou. Obsahuji ho napftiklad celozrnné obiloviny, lusténiny a ofechy, ¢ocka

a fazole. Déle je obsazen také v masité stravé (Pokorna, 2008, s. 33).

3.53 Jéd (I)

Jod je soucasti hormontl §titné Zl1azy. Jeho piisun v té¢hotenstvi je proto nesmirné dilezity
jak pro matku, tak pro plod. Pozitivné¢ ovlivituje piedevSim cinnost centralni nervoveé
soustavy, optimalni vyvoj mozku, télesny vyvoj a rust. Plod si jod opatiuje od matky,
jestlize se matCiny zasoby jodu v téle vycCerpaji, dochazi posléze ke zvétSeni §titné zlazy.
Nedostatek muze také zpisobit poruchy uceni u ditéte a jeho opozdény vyvoj
a trvalé nasledky se na plodu mohou projevit jiz v8. — 10. tydnu téhotenstvi
(Miillerova, 2004, s. 40). Ze strany matky se nedostatek jodu projevuje zvétSenim Stitné
zlazy, neboli tzv. strumou, pfipadné i hypothyreoidismem (sniZend funkce S§titné zlazy),
(Miillerova, 2004, s. 41). Mezi hlavni zdroje tohoto prvku se fadi vSem dostupna sil a také
mofisti zivoCichové, predev§im moiské ryby. Téhotné zen¢ by mélo byt doporucovéano
konzumovat ryby alesponi jednou tydné (Pokorna, 2008, s. 35). V dnesni dob¢, se kromé
pfisunu jodu z potravy doporu€uje i piisun v potravinovych doplicich stravy. V tomto
pripadé¢ je posléze nutné sladit pfisun potravin obsahujici jod s t€émito preparaty, aby ucinek
byl vyvazeny (Sabersky, 2009, s. 59). Denni pfisun jodu pro gravidni zeny je
v Ceské republice navrzen na 230 pg (Hronek, 2004, s. 214).

3.5.4 Zelezo (Fe)

Zelezo je velmi vyznamny prvek, ktery je soudasti krevniho barviva. Jeho piisun je nezbyt-
ny pro tvorbu kvalitnich ¢ervenych krvinek, které maji za tkol rozvadét kyslik do celého
organismu vcetné placenty a plodu (Pokornd, 2008, s. 34). T€hotnym Zenam se doporucuje
denné pfijimat 30 mg Zeleza, coZ je dvojndsobné mnoZzstvi, nez u Zen které nejsou t€hotné
(Sabersky, 2009, s. 182). Nedostatek zeleza se miize projevit chudokrevnosti (anémii).
Pifi anémii je zvySené riziko nedonoSenosti plodu, jeho nizké porodni hmotnosti,
a infek¢énich komplikaci v Sestined€li (Svacina, 2008, s. 299). Proto je t¢hotné Zené

odebirana krev pro zjiSténi krevniho obrazu a zjiSténi hladiny krevniho barviva
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hemoglobinu. Na zaklad¢ vysledkl 1€kat urci, zda je nutné podavat zen¢ Zelezo navic ve
form¢ farmaceutickych preparatt (Miillerova, 2004, s. 37). Velmi bohatym zdrojem zeleza
je maso, predevsim tzv. ervené druhy mas. Maso je zivocisného ptivodu, a pro organismus
téhotné zeny je 1épe vyuzitelné (Pokorna, 2008, s. 34). Potraviny piivodu rostlinného maji
nizkou vsttebatelnost zeleza, avSak nejsou zanedbatelné. Mezi rostlinné zdroje patii hlavné

Spendt, lusténiny a ofechy (Miillerova, 2004, s. 38).
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4 TYPICKE TEHOTENSKE PROBLEMY V SOUVISLOSTI SE
STRAVOU

V téhotenstvi dochazi ke vzniku zazivacich probléml pomérné Casto. Mnoho zmén je
vyvolano predev§im fyziologickymi zménami v oblasti gastrointestindlniho traktu

a zvySenou sekreci hormonti.

4.1 Paleni Zahy (pyroza)

Péaleni zahy v t€hotenstvi udava asi polovina téhotnych Zen. Nejcastéji se objevuje na
zacatku a na konci téhotenstvi. Projevuje se palivym pocitem v nadbiiSku, miZe trvat
1 nékolik hodin a opakovat se po kazdém jidle (Miillerova, 2004, s. 76). Kobilkova (2005)
uvadi, ze pyréza v tchotenstvi je zplisobena snizenym tonem svalstva, coz umozni
proniknuti Zalude¢niho obsahu do jicnu. Miillerova (2004) doporucuje jist nedrazdivé jidlo
v mensSich porcich, vyvarovat se tucnym jidlim a alkoholu. Déle doporucuje lezet a spat
s podloZzenou horni polovinou téla. Proti paleni zahy existuji léky, antacida, které tlumi
kyselost zaludecnich §tav. V te€hotenstvi se vSak doporucuje konzultace s 1ékafem, jelikoz
antacida negativn¢ plisobi na vstiebavani Zeleza, coz je v téhotenstvi nezadouci

(Pokorna, 2008, s. 92).

4.2 Zacpa (obstipace)

Pod timto problémem se rozumi obtizné a nepravidelné vyprazdiovani. Zacpa je vyvolana
snizenou stfevni peristaltikou v disledku hormondlnich zmén. Na rozvoji zéacpy
se podili i rostouci déloha, kterd utlacuje stfeva a ovliviluje ji i snizeny pohyb téhotné Zeny.
Radou ¢islo jedna je pfijem tekutin. Obecnym doporucenim plati stile vypit rano nalac¢no
sklenici vlazné vody. Dal§im doporucenim je pfijem vlakniny, kterd je pro spravné zaziva-
ni nesmirn¢ dulezitd. Vlakninu obsahuje ovoce, zelenina, celozrnné pecivo, olejnatd se-
minka. Vldkninu Ize zakoupit také ve formé prasku (psyllium), v tomto pfipad¢ se nesmi
zapominat na pitny rezim, jinak ma uzivani vlakniny efekt opac¢ny. Radou ¢islo tfi je po-
hyb, jenz ma pfiznivy vliv na peristaltiku stfev. Staci i1 obycejna pravidelnd chize

(Miillerova, 2004, s. 93-94).
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4.3 Téhotenské zvraceni a nevolnost

Nevolnosti a zvraceni jsou velmi cCasté, pfedevSim v obdobi I. trimestru, ale mohou
pretrvavat 1 delsi dobu. Sabersky (2009) uvadi, Ze na vzniku nevolnosti se podili t€hoten-
sky hormon hCG. V praxi se vyskytuji lehké i t€z§i formy téchto obtizi. Doporucuje se,
ze pokud zena zvraci béhem dne opakovang, je vhodné vyhledat I¢kaie. Nevolnostem nelze
predchazet, kazdé t€hotenstvi je zcela individualni, avSak plati zde n€kolik obecnych rad,
jak se snevolnostmi vypotadat. Miillerova (2004) doporucuje nevynechavat snidani

a pfedchazet staviim hladu. Déle doporucuje omezeni tu¢nych jidel a zvysit pitny rezim.
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5 KOMPLIKACE TEHOTENSTVIi V SOUVISLOSTI SE STRAVOU

5.1 Nadmérny hmotnostni priristek, obezita

Nutno odlisit pojem nadvédha od pojmu obezita. Svacina (2008) vysvétluje nadvahu
jako jakysi predstupeil obezity. Obezita je definovana jako chronické onemocnéni,

zpusobené nadmérnou zasobou tuku v organismu (Svacina, 2008, s. 97).

K orientaci hmotnostnich kategorii ndm poslouzi tabulka 2, uvedend v kapitole druhé,

podkapitola prvni - klasifikace télesné hmotnosti podle BMI.

Hodnoty BMI jsou celosvétové uznavanym méfitkem pro stanoveni obezity. Dle této
klasifikace jsou za nadvahu povazovany hodnoty od BMI 25 az 30, pti¢emz riziko ostie
stoupd od hodnoty 27. Morbidni obezita je jiz zdvaznym problémem a osoby s timto

stupném nadvahy se vétSinou nedozivaji 60 ti let (Svacina, 2008, s. 97 — 98).

Doporuceni Evropského spolecenstvi odhaduji Zadouci hmotnostni ptiristek na podkladé
BMI pied zacatkem t¢hotenstvi. Jako idedlni pfirastek v téhotenstvi uvadéji nésledujici

hodnoty:
e Zeny s BMI pied téhotenstvim 18,5 aZ 19,9 — doporuéeny piiristek 12,5 az 18,0 kg.
e Zeny s BMI 20,0 az 25,9 — doporuéeny piirtstek 11,4 aZ 16,0 kg.
e Zeny s BMI vétsi nez 25,9 — doporudeny piirtstek 7,0 az 11,5 kg.
(Hronek, 2004, s. 47).

Nadvaha a obezita jiz pied oté¢hotnénim patii mezi znamé rizikové faktory, které ovliviiuji
prabéh téhotenstvi 1 porod. Disledkem obezity jsou vyssi poty vrozenych vyvojovych vad,
hypertrofické plody, preeklampsie, gestacni diabetes mellitus, hypertenze a také vyssi pocet
neonatalnich umrti (Andé€lova, 2013). Dale také plati, Ze obezita zvySuje pravdépodobnost
ukonceni t€hotenstvi cisafskym fezem. Obézni zeny rodi déti s vysokou porodni hmotnosti

a v pozd¢jSim veéku se u nich miize rozvinout diabetes mellitus (Hronek, 2004, s. 48).

5.2 Diabetes mellitus v téhotenstvi

Diabetes mellitus (cukrovka, uplavice cukrovd) je metabolické onemocnéni, vzniklé na

zéklad¢ nedostatecné sekrece inzulinu pankreatem nebo zvySenim inzulinové rezistence,
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¢1 kombinaci obou (Roztoc€il, 2008, s. 213). V nasi praci se budeme zabyvat diabetem

vzniklym v obdobi t€hotenstvi, tedy gestacni diabetes mellitus.
5.2.1 Definice

»Jde o intoleranci sacharidii rizného stupné, kterd je poprvé diagnostikovana v prabéhu
téhotenstvi“ (Roztoc€il, 2008, s. 213). Gestacni diabetes zplsobuje zavazné komplikace

pro matku i pro plod, proto je velmi dulezitd v€asna prevence a 1écba.
5.2.2 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory gestacniho diabetu se podle Kobilkové (2005) fadi:
e Porod velkého plodu nad 4000 g v anamnéze.
e Umrti ditdte v prib&hu téhotenstvi, pii porodu & po porodu.
e Obezita matky (BMI nad 25).

e Diabetes v rodinné anamnéze.

5.2.3 Diagnoéza

Na zéklad¢ anamnézy nasleduji diagnostickd vySetieni, vedouci k odhaleni diabetu. Nej-
prve se provadi vySetieni glykémie na laéno. Za normalni hodnoty glykemie na lacno
se povazuji hodnoty pod 5,6 mmol/l. Pokud je hodnota glykémie na la¢no vyssi nez 7,0
mmol/l, 1ze pfedpokladat predbézny diabetes (Rybka, Adamikova, 2006, s. 186). Piesné
vysledky se potvrdi dalSimi doporu¢enymi testy, mezi které patii O Sullivantiv test a oralni

gluko6zo tolerancni test.

O Sullivaniiv test, je v podstaté peroralni aplikace 50 g glukdzy. Provadi se v obdobi
24. — 28. tydne. V prib¢hu 2 minut t€hotnd Zena musi vypit 50 g glukézy a hodnota
glykemie se stanovuje za hodinu. Pii tomto vySetieni je hranice 7,8 mmol/l, pokud je
hodnota vys$$i, je nutné provést jiz zminovany oralni glukézo toleran¢ni test

(Roztocil, 2008, s. 214).

Oralni gluk6zo — tolerancni test, jednd se o perordlni aplikaci 75 g glukézy. Pokud

hodnoty glykemie neptesahnou hrani¢ni hodnotu 7,8 mmol/l po 2 hodinach po jidle, neni
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nutné nasazovat diabetickou 1écbu, je vSak nutné stidle pacientku sledovat

(Roztocil, 2008, 214).

5.2.4 Komplikace

Komplikace gestacniho diabetu lze rozdélit na komplikace matky a komplikace pro plod.
Mezi nejzavaznéjsi komplikace pro matku se fadi polyhydramnium, hypertenzni
onemocnéni, urogenitdlni onemocnéni. Hrozi ukonceni téhotenstvi operaénim porodem,
vetsi riziko porodnich poranéni a riziko pretrvavajiciho diabetu 1 po porodu nebo vyskyt
v nasledujicim té¢hotenstvi. Mezi komplikace ze strany plodu patii predevsim diabeticka
fetopatie. Jedna se o souhrnné oznacCeni makrosomie (velky plod, rozen nad 4000 g),
nezralosti plic srizikem rozvoje respiratniho distress syndromu, hypoglykemie,
hypokalcemie a hyperbilirubinemie. Mezi dal$i komplikace se fadi vétsi riziko traumatic-
kého porodu a moznost vzniku diabetu i v détstvi ¢i v adolescenci. Hrozi zde také velké
riziko intrauterinniho tmrti plodu (Roztocil, 2008, s. 213). Zde hlavni roli zaujima vCasna

a poctiva lécba.

5.2.5 Lécba

Hlavnim cilem 1é¢by gesta¢niho diabetu je normalizace hodnot glykémie (tzv. euglykémie).
Hodnoty euglykémie jsou uvedeny nize v tabulce 3. Mezi opatieni, které¢ sméiuji k ustaleni

hodnot glykémie, patii dietni omezeni a inzulinoterapie (Roztocil, 2008, s. 214).

Tabulka 3: Hodnoty euglykémie (Roztocil, 2008).

Cas testovani Hladina glukézy v krvi
Na la¢no 5,3 mmol/l
1 hodina po jidle 7,8 mmol/l
2 hodiny po jidle 6,7 mmol/l

Gestacni diabeticky by méla o dieté poucovat dietni sestra. Hlavnim ucelem této
individudlni diety je omezeni pfijmu sacharidi (Rybka, Adamikova 2006, s. 190).
Pii sestavovani dietnich opatfeni musi byt brany v potaz zvyky a chuté téhotné Zeny.

Kaloricky pfijem musi odpovidat danému stadiu téhotenstvi (Roztocil, 2008, s. 214).
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Co se tyCe inzulinoterapie, je nutna v pfipad¢, pokud se nedaii dietou dosahnout hodnot
glykémie uvedenych ve zminéné tabulce. Inzulinové programy musi byt individualné
vytvotené diabetologem (Roztocil, 2008, s. 214). V téhotenstvi se dava pifednost human-
nim inzulinim. Peroralni antidiabetika nejsou vhodnou lécbou, jelikoZ mohou zplsobit
hypoglykémii plodu. Neni vhodny ani dlouhodobé piisobici druh inzulinu, piednostné
se uziva kratce ucinkujici nebo se stiedn¢ dlouhym ucinkem (Kobilkova, 2005, s. 284). Po
porodu jsou kontroly glykémie nadéle provadény. Zena zistava evidovana v diabetologické
ambulanci a 1x za rok by méla absolvovat preventivni vySetfeni. V dalsi gravidité jsou
dualezité kontroly jiz od zacatku téhotenstvi, jelikoz je zde vysoka pravdépodobnost recidi-
vy

(Rybka, Adamikova, 2006 s. 190).

5.2.6 Ukonceni téhotenstvi a vedeni porodu

Ukonceni téhotenstvi u dobfe kompenzované gestacni diabeticky by rozhodné nemélo
ptekrocit termin porodu. Jestlize se porod nerozbéhne do stanoveného terminu, musi byt
indukovén. Pfi vedeni porodu se musi stale dbat na diabeticky rezim jako v téhotenstvi
(aplikace inzulinu, monitorovani glykémie, infuzni terapie, dieta). Pokud vSe probiha bez

komplikaci, davame pfednost vaginalnimu porodu (Roztocil, 2008, s. 214 — 215).
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6 NEBEZPECNE LATKY V TEHOTENSTVI

6.1 Alkohol

Alkohol dnes patii mezi nejrozsitenéjsi ndvykovou latku. Stejné jako ostatni Skodlivé latky
prostupuje pies placentu a vyvolava toxicky Gc¢inek na plod. Tento u€inek zplsobuje mno-
ho zdravotnich komplikaci a anomalii, které jsou souborn¢ nazvany jako fetalni alkoholovy
syndrom (FAS), (Pokorna, 2008, s. 116).

FAS je dle Vasuta (2007), charakterizovan témito zakladnimi znaky plodu:

o Abnormalni obli¢ejové rysy plodu.
. Opozdény rast.
o Poruchy nervového systému.

Déti s timto syndromem mivaji kromé téchto znakl také navic problémy s ucenim, paméti,
pozornosti, komunikaci, zrakem i sluchem. Fetalni alkoholovy syndrom ovlivituje vSechny
slozky zivota, vCetné¢ Zivota celé rodiny (Vasut, 2007, s. 67). Pfesné urCeni mnozstvi
alkoholu, které vede k rozvoji FAS, je obtizné. Obecné se alkohol v téhotenstvi viibec
nedoporucuje, avSak neckteti odbornici tvrdi, Ze v malé mife alkohol plodu neskodi
(Vasut, 2007, s. 68). Naptiklad Binder a Vaviinkova (2011) uvadi, Zze dv¢ sklenice piva
¢i dvé sklenice vina denné€ na plod nemaji zddné nezddouci Gcinky. AvSak davky vyssi
uz vedou k intrauterinni rtstové retardaci a nadmérné davky alkoholu vedou k rozvoji
jiz zmifovaného syndromu (Binder, Vavfinkova, 2011, s. 139). Proto by se Zena m¢la fidit
svym vlastnim svédomim a postavit se k této problematice zodpoveédné.

Pokud Zena zavisld na alkoholu otchotni, 1ze predpokladat komplikace jiz v pribéhu
pfedcasné porody a potraty. Porod je ve vétSiné piipadi mozny vést spontanné

(Binder, Vavtinkova, 2011, s. 193 — 140).

6.2 Nikotin

Koufeni v t&hotenstvi poskozuje matku i plod stejné jako ostatni navykové latky. Skodlivé

ucinky jsou zplisobeny oxidem uhelnatym a nikotinem. Oxid uhelnaty prochazi placentou
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a vaze se na fetalni hemoglobin. V dusledku toho se snizuje uvolinovani kysliku do tkani.
Nikotin rovnéz prostupuje skrze placentu a zpiisobuje snizeni uterinni cirkulace. Diky tém-
to dvou Cinitelim je plod vystaven pfechodné hypoxii, ktera posléze miize ptejit do hypo-
xie chronické. Hlavnim nésledkem je nizk4d porodni hmotnost novorozence a v disledku
hypoxie mohou byt mentaln¢ i1 ristové zpomaleni. Mimo jiné jsou také ohrozeni
tzv. syndromem néhlého umrti (Vavtinkova, Binder, 2006, s. 59 — 60). Nesmime zapome-
nout také mna tzv. pasivni koufeni (tedy vystaveni se okolnimu koufi),
které je rovnéz nebezpecné (Vasut, 2007, s. 71).

Riziko pro matku neni jen nebezpeci vzniku rakoviny, ¢i plicnich a kardiovaskularnich
onemocnéni, ale také zvySené riziko spontanniho potratu, ptedcasny odtok plodové vody
¢1 predcasny porod (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 59). V cigaretovém kouii jsou vedle
nikotinu a oxidu uhelnatého obsazeny také dalSi nebezpecné latky, které zapfiicinuji
poskozeni placenty. Maji za nasledek jeji zvétSeni, infarkty, jeji predcasné odlouceni a dal-
$i patologické stavy (Hronek, 2004, s. 267).

I ptes vSechna tato rizika asi pétina t€hotnych zen jsou kufacky. Jestlize zena trpi silnou
zavislosti, doporucuje se alespon omezit a snizit mnozstvi vykoufenych cigaret
(Pokorna, 2008, s. 118). Uzivani odvykacich prosttedkii jako jsou nikotinové zvykacky,
naplasti ¢i spreje se v téhotenstvi nedoporucuji, avSak posledni studie ukazaly, Ze u plodu
nedochazi ke zvySené koncentraci nikotinu v krvi oproti pfimému aktivnimu koufeni

(Binder, Vavtinkova, 2011, s. 141).

6.3 Kofein

Mnoho Zen si den bez jednoho ¢i vice Salka kavy nedovede piedstavit. Kofein podporuje
mysleni, zlepSuje télesnou koordinaci a vyvolava povzbuzeni organismu. V téhotenstvi
nema uzivani kofeinu v malé mife zadny negativni vliv na plod, dosud tomu zadné studie
nepfispély. Extrémni konzumace kofeinu se jiz povazuje za zdravi Skodlivou, jelikoZ ko-
fein prostupuje placentou a ovlivituje srde¢ni a dechovou frekvenci plodu (Hajek, 2004, s.
263). Denni davka tchotné Zeny by neméla piekrocit vice nez 300 mg kofeinu
(tj. 2 — 3 salky kavy denn¢), (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 61). Prestoze studie dosud
neprokézaly negativni vliv kofeinu na plod, mély by byt Zeny pii konzumaci kofeinovych

vyrobkl opatrné.
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6.4 Drogy

Gravidni uzivatelky drog jsou studiemi popisovany jako mladsi osoby, Casto bez partnera,
z nizkych socidlnich a ekonomickych tfid a s niz§im vzdélanim. Primérna délka zavislosti
na drogach v dobé tcéhotenstvi je okolo 3 let. NejcastéjSim zplisobem aplikace drog
je intravendzni, vSak v poslednich letech jsou voleny spiSe méné rizikové aplikace, jako
je koufeni, $nupani, ¢i inhalace (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 29 — 30). Té&hotenstvi
riziko takové gravidity spo€iva v ohrozeni ¢i poSkozeni plodu drogou. Drogove zéavisla
té¢hotna Zena se vystavuje pfenosu pohlavnich nemoci svym promiskuitnim chovanim, je
vystavena riziku pfenosu hepatitid pfi intravenozni aplikaci drogy, Castokrat provozuje
prostituci, je podvyzivena, vyhyba se prenatalni péci, a podobné. To vSe tvoii zédvazny
problém nejen pro zenu a plod, ale i pro zdravotnicky personal

(Roztodil, 2008, s. 243 — 244).

Droga prostupuje placentou a putuje do krevniho obéhu nenarozeného ditéte. Vliv drogy na
plod zavisi na druhu drogy a frekvenci a davce uzivani. Naptiklad marihuana zptsobuje
chromozomové aberace plodu. Vyskytuje se ttes, poruchy spanku nebo snizené mentélni
funkce. Heroin zptlisobuje velky vyskyt vrozenych vyvojovych vad. Je také spojovan
s disledky vysSiho vyskytu nahlého Umrti novorozence a taktéZ se objevuji poruchy
mentality a spanku. Kokain zplGsobuje ohromné riziko nahlého umrti novorozence.
Zpisobuje také hypertenzi, zvySenou drazdivost a poruchy spanku novorozence
(Vachova, 2012). V Ceské republice patii mezi nejrozsifendjsi drogy pervitin. Pervitin
se fadi do skupiny stimulancii, stejné jako kofein nebo nikotin. Ma vyrazny psychotropni
efekt. Vyvolavd halucinaéné — paranoidni psychozu, kterd muze byt nerozeznatelna

od schizofrenie (Roztocil, 2008, s. 244).

Nejcastéjsim projevem ucinku drogy na dité je tzv. abstinencni syndrom novorozence.
Projevuje se riiznou intenzitou a dobou nastupujicich pocate¢nich symptomui
(Vaviinkova, Binder, 2006, s. 44). Jedna se v podstaté o vyvolani fyzické zavislosti ditéte
na droze. Vyskytuje se u 60 — 90 % novorozencii a pfiznaky mohou pietrvavat

az 3 — 4 mésice po porodu (Roztocil, 2008, s. 245).
Mezi projevy abstinen¢niho syndromu novorozence patii:

e Vysoko ladény plac.
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e Poruchy spanku.

e Poceni.

e Horecka.

e Hyperaktivni reflexy.

e ZvySeny svalovy tonus.

o Kiece.

e Metabolické a respira¢ni poruchy.

o Spatna vyziva.

e Regurgitace nebo zvracena.
(Roztocil, 2008, s. 245).

Terapie abstinencniho syndromu je zalozena na farmakologické a podpirné 1éCbe.
Novorozence je potieba zvySené sledovat. Dulezité je vytvofeni klidného prostiedi, zabra-
nit hluku a nadmérmému osvétleni a s dit¢tem manipulovat jen v nutnych situacich

(Roztocil, 2008, s. 245).

6.5 Léky

Zena se v obdobi téhotenstvi stavd mnohem citliv&j$i a nachylngjsi a tim vice se obava
o spravny vyvoj svého ditéte. S nutnosti uzivani 1€k v obdobi gravidity se setkdvame stéale
Cast¢ji. Binder a Vaviinkova (2011) jako pfic¢inu uvadi celou fadu faktorti, mezi které patii
naptiklad zvysujici se v€k rodicky, tézce nemocné zeny, které siln¢ touzi po ditéti. ZvysSuje
se také pocet t¢hotenstvi po asistované reprodukci a s tim souvisejici pocet vicecetnych

t€hotenstvi.

V obdobi téhotenstvi je nutno brat v uvahu mozné poSkozeni plodu nebo ohrozeni
téhotenstvi vlivem nékterych 1ékt. Zakladni pfi¢inou je prinik 1éku placentarni bariérou.
Ohrozeni také ovliviluje obdobi, kdy se 1ék poddvd a samotna davka Iéku
(Binder, Vavtinkova, 2011, s. 147 — 148). Nejcitlivéjsim obdobim je prvnich 12 tydna
téhotenstvi, tedy I. trimestr. V tomto obdobi probihd neskutecné mnozstvi zarodecnych
zmeén a vytvaii se jednotlivé organové struktury. Kazdy orgdnova soustava ma své obdobi,

kdy je mimotfadné nachylnd. Podle téchto obdobi mizeme obecné fici, ze nejnachylnéjsi
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a nejvice zranitelné je embryo v obdobi 3. — 8. tydne po oplozeni (Vasut, 2007, s. 7).
Nékteré 1éky jsou nebezpecné na zacatku gravidity, nékteré na konci a minimum také
v prubéhu. Ke konci gravidity mohou léky negativné ovlivnit porod nebo adaptaci

novorozence (Manakova, 2007 - 2011).

V soucasné dobé je znamo pomérné malo 1€kt, které maji jednoznacné prokazany
teratogenni efekt na embryo, u velké vétSiny 1€kt tento efekt prokazan nebyl,
avSak nesmime zapominat, ze tyto U¢inky nelze ani presto jednoznacné vyloucit. Léky jsou
podle teratogenniho pusobeni na lidské embryo kategorizovany. Mezi skupiny Iékia
s prokazatelnym teratogennim uCinkem patii naptiklad warfarin, cytostatika, lithium,

danazol, retinoidy (Binder, Vavtinkova, 2011, s. 149 — 150).

Plati pravidlo, Ze Zena by si sama nikdy nemé¢la nasazovat zadné 1éky! O vSem by mél
rozhodovat oSetiujici 1ékaf, ¢i jind kompetentni osoba. Lékat by mél vzdy zvazit pomér
mezi prospesnosti 1éku a rizikem pro plod. V zZadném piipad€ to neplati u zavaznych
chronickych poruch, jako je naptiklad epilepsie, astma, Crohnova choroba ¢i onemocnéni
(Manakové, 2007 - 2011). Nepodani Iéku v nékterych pfipadech mize mit za nasledek
piimé ohrozeni matky i1 plodu. Typickym ptikladem je vysoka teplota, ktera doprovazi
nachlazeni ¢i chiipku. V tomto ptfipadé teplota nad 39°C plisobi teratogenné a je nutné po-
dat 1¢k snizujici teplotu (Vasut, 2007, s. 7). Nejvhodnéjsi je v takovém piipad¢ Paralen,
ktery je bezpecny po celou dobu té¢hotenstvi (v davkach do 1500 mg/den). Vhodné jsou
také nékteré druhy antibiotik, jako je penicilin ¢i cefalosporiny. Proti kasli je vhodnym

lékem acetylcystein (ACC) nebo bromhexin (Mandkova, 2007 — 2011).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODOLOGIE PRACE

Prakticka ¢ast bakalarské prace se zabyva vyzkumem, jehoZz hlavnim cilem bylo zjistit roz-
dily mezi stravovanim zen pied otéhotnénim a v obdobi téhotenstvi. Metodou vyzkumného
Setfeni byl zvolen anonymni dotaznik v elektronické podobé. Toto dotaznikové Setfeni
probihalo od bfezna do dubna 2013. Jelikoz vyzkum probihal elektronickou formou, urcita
lokalita vyzkumu nelze urcit. Dotazniky byly uréeny pro Sirokou skupinu vSech matek

s détmi maximalné dva roky starymi, respektive maximalné dva roky po jejich porodu.

7.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Cilovou skupinou dotaznikl byly respondentky Zeny - maximalné 2 roky po porodu. Cel-
kem nelze urcit, kolik dotazniki bylo ptes elektronickou formu poslano a sdileno, odpové-
di bylo vsak pfesné 108. Z diivodu nedostatecné vyplnénych dotaznikli se pocet odpovida-

jicich dotaznikl zredukoval na rovnych 100, tudiz na 100 respondentek.

7.2 Dotaznikové Setieni

Dotaznik se sklada z 18 dotaznikovych polozek, které byly sestaveny dle stanovenych cili

bakalarské prace.

7.3 Cile vyzkumu

Cil 1: Zjistit stravovaci navyky zen pfed oté¢hotnénim a v obdobi t€hotenstvi.

Cil 2: Zjistit informovanost Zen o vyznamu dilezitych zivin, vitaminti a mineralt v obdobi

t€hotenstvi.

Cil 3: Zjistit Cetnost problémi t€hotnych zen v souvislosti s pfijmem potravy.
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8 ANALYZA VYZKUMU

Dotaznikova polozka 1:

Jaka je Vase telesnd vyska?

Tabulka 4: Télesna vySka

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

Méné nez 150 cm 1 1,00 %
151 - 160 cm 19 19,00 %
161-170 cm 50 50,00 %
171 -180 cm 26 26,00 %
Vice nez 180 cm 4 4,00 %

| Celkem | 100 | 100,00%

Graf 1: Télesna vyska
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Komentai: Z tabulky 4 a grafu 1 je zfejmé, Ze dotaznikového Setfeni se ztucastnila pouze 1
7ena vysoka méné nez 150 cm (1,00 %). Zen ve skupiné 151 — 160 cm se zacastnilo 19
(19,00 %). 26 (26,00 %) Zen bylo ve skupiné 171 — 180 cm. Nejpocetnéjsi skupinu tvofily
zeny vysoké od 161 — 170 cm, téch se zi&astnilo 50 (50,00 %). Zeny vysoké vice nez 180
cm se zucastnily 4 (4,00 %).
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Dotaznikova polozka 2:

Jaka byla Vase vychozi hmotnost pred otéhotnénim?

Tabulka 5: Vychozi hmotnost

Odpovéd’ Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)

Méné nez 50 kg 10 10,00 %
51 -60 kg 24 24,00 %
61—70 kg 44 44,00 %
71-80kg 13 13,00 %
81-90kg 3 3,00 %
Vice nez 90 kg 6 6,00 %

(celkem | 100 100,00 %

Graf 2: Vychozi hmotnost
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Komentar: Tabulka 5 a graf 2 popisuje ¢etnost vychozich hmotnosti pfed ot¢hotnénim. 10
zen (10,00 %) vazilo pfed téhotenstvim méné nez 50 kg. 24 Zen (24,00 %) vazilo 51 — 60
kg. Nejvice zen, 44 (44,00 %), vazilo 61 — 70 kg. Nezanedbatelny pocet Zen tvoftila i sku-
pina Zen vazicich 71 — 80 kg, téch bylo 13 (13,00 %). 81 — 90 kg vazily pred ot€hotnénim 3
zeny (3,00 %). 6 zen (6,00 %) oznacilo vychozi hmotnost jiz pfed otéhotnénim vice nez 90

kg.
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Dotaznikova polozka 3:

Jaky cinil priiomerny priristek Vasi hmotnosti v obdobi tehotenstvi?

Tabulka 6: Prirustek hmotnosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

4-8kg 12 12,00 %
9-13 kg 49 49,00 %
14 - 18 kg 21 21,00 %
Vice nez 18 kg 18 18,00 %

(celkem | 10 | 100,00 %

Graf 3: Prirustek hmotnosti
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Komentai: 12 zen (12,00 %) uvedlo primérny ptiristek hmotnosti v t€hotenstvi 4 — 8 kg.
Nejcastéjsi priristek byl 9 — 13 kg, ktery oznacilo 49 Zen (49,00 %). Druhym nejcastéjSim
ptiristkem vahy bylo 14 — 18 kg, ktery oznacilo Zzen 21 (21,00 %). Vice nez 18 kg prumeér-

ného piirdstku hmotnosti oznacilo 18 zen (18,00 %).
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Dotaznikova polozka 4:

Myslite si, ze mohou stravovaci navyky a skladba stravy behem tehotenstvi ovlivnit vyvoj

plodu?

Tabulka 7: Nazor Zen na ovlivnéni vyvoje plodu stravou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

Ano, vyznamné 48 48,00 %
Z ¢asti ano 49 49,00 %
Ne 3 3,00 %

(celkem | 100 | 100,00 %

Graf 4: Nazor Zen na ovlivnéni vyvoje plodu stravou
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Komentar: Analyzou dat bylo zjisténo, ze 48 Zen (48,00 %) si mysli, Ze stravovaci navyky
a skladba jidelnicku vyznamné ovlivituje vyvoj plodu. Témét stejny pocet Zen, 49 (49,00
%), si mysli, Ze vyvoj plodu strava ovliviiuje pouze z ¢asti. A jen 3 zeny (3,00 %) si mysli,

7e na stravé vlibec nezalezi a vyvoj plodu to neovliviiuje.
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Dotaznikova polozka 5:

Pri nakupu potravin v tehotenstvi u Vas rozhodovala predevsim:

Tabulka 8: Preference pri nakupu potravin v téhotenstvi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

Cena 19 19,00 %
Kaloricka hodnota 4 4,00 %
Nutri¢ni sloZeni 64 64,00 %
Vyrobce 13 13,00 %

Graf 5: Preference pii nakupu potravin v téhotenstvi
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Komentar: Pii nakupu potravin v t€¢hotenstvi se 19 Zen (19,00 %) rozhoduje dle ceny. Ka-
lorické hodnot¢ potravin pii vybéru potravin davaji pfednost 4 zeny (4,00 %). Nejvice Zen,
64 (64,00 %) ptihlizi na nutriéni sloZeni potravin. Vyrobce preferuje pouze 13 Zen (13,00
%).
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Dotaznikova polozka 6:

Po zjisteni tehotenstvi jste zmenila stravovaci navyky v oblasti:

Tabulka 9: Zména stravovacich navyku

Odpovéd’ Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)

Mnozstvi jidla 17 10,00 %
SloZeni stravy 55 32,00 %
Prijem tekutin 42 24,00 %
Pravidelnost denniho jidla a 58 34,00 %
tekutin

172 100,00 %

Graf 6: Zména stravovacich navyki
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Komentai: Odpovéd mnozstvi jidla byla zastoupena 17x (10,00 %). Slozeni stravy bylo
zvoleno 55x (32,00 %). Zménu stravovacich ndvykl v oblasti pfijmu tekutin Zeny zvolily
42x (24,00 %). A moznost zmény v oblasti pravidelnosti denniho jidla a tekutin Zeny zvoli-

ly nejcastéji, 58x (34,00 %).
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Dotaznikova polozka 7:

Jaka je Vase informovanost o vyznamu dilezitych vitaminu, mineralii a zivin v obdobi te-

hotenstvi?

Tabulka 10: Informovanost

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

Vynikajici 5 5,00 %
Vyborna 9 9,00 %
Velmi dobra 41 41,00 %
Dobra 37 37,00 %
SpiSe Spatna 8 8,00 %
Velmi Spatna 0 0,00 %
Z4dna 0 0,00 %

100 100,00 %

Graf 7: Informovanost
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Komentai: Zen, které maji velmi $patné informace &i nemaji zadné, o vyznamu dilezitych
vitaminl, mineralt a Zivin v obdobi téhotenstvi, bylo 0 (0,00 %). Nejpocetnéjsi skupinu
odpovédi tvotila velmi dobrd informovanost, k niz se piiklanélo 41 Zen (41,00 %). Za
dobfe informované se povazovalo zen 37 (37,00 %). K vynikajici informovanosti se pfi-
klanélo pouze 5 zen (5,00 %). Vybornou informovanost oznacilo 9 Zen (9,00 %). Naopak

spiSe Spatnou miru informovanosti oznacilo 8 Zen (8,00 %).
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Dotaznikova polozka &:

Z jakych zdroju jste informace nejcasteji cerpala?
Tabulka 11: Zdroje informovanosti

Odpovéd’ Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)

0Od znamych (rodina, kamara- 39 15,10 %
ky, atd.)

Ze skoly 10 3,90 %
Z Ucasti na vzdélavacich akcich 5 1,90 %
(konference, seminare, skole-

ni)

Od zdravotnického personalu 38 14,40 %
Televize, internet 72 27,80 %
Z odborné literatury 45 17,40 %
Letaky, brozury, casopisy 48 18,50 %
Jiné 2 0,80 %

| Celkem | 259 100,00 %

Graf 8: Zdroje informovanosti
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Komentari: Analyzou dat bylo zjisténo, ze ve 39 odpovédich (15,10 %) je uvedeno, Ze
respondentky Cerpaly informace od znamych a piibuznych. 10 odpovédi (3,90 %) uvadi
Cerpani informaci z prostfedi Skoly. Ke vzd€lavacim akcim se priklani 5 odpovéedi (1,90

%). Informace od zdravotnického persondlu Zeny oznacily celkem 38x (14,40 %). Nejvice
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odpovédi, 72 (27,80 %), zahrnovaly informace z televize a internetu. Informace z odborné
literatury byly oznaceny 45x (17,40 %) a z letaki, brozur a ¢asopist 48x (18,50 %). Jako
jiné zdroje informaci byly oznaceny odpovédi 2 (0,80 %). V téchto odpovédich bylo uve-

deno, ze informace byly Cerpany ze zkuSenosti z prvého té¢hotenstvi.
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Dotaznikova polozka 9:

Jaky zasadni ucinek v tehotenstvi ma podle Vas kyselina listova?

Tabulka 12: Informovanost Zen o u¢inku Kkyseliny listové v téhotenstvi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

Vynikajici antioxidant 3 3,00 %
Podporuje narlist hmotnosti 14 14,00 %
plodu

Prevence anémie 12 12,00 %
Prevence otoku dolnich konce- 0 0,00 %
tin

Prevence krvaceni 4 4,00 %
Prevence defektt neurdlni 50 50,00 %
trubice

Zabranuje predcasnych kon- 5 5,00 %
trakcim

Snizuje vysoky krevni tlak 1 1,00 %
Nevim 11 11,00 %

| celkem | 100 | 100,00 %

Graf 9: Informovanost Zen o u¢inku kyseliny listové v téhotenstvi
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Komentar: Tabulka 12 a graf 9 znazornuje informovanost respondentek o vyznamu kyse-
liny listové v t€hotenstvi. Spravnou odpovéd’ — prevence defektii neurdlni trubice, oznacilo
pouze 50 Zen (50,00 %). Nejvice zen z druhé poloviny respondentek oznacilo jako odpo-
véd’ — podpora néartstu hmotnosti plodu, 14 Zen (14,00 %). Dale odpoveéd’ — prevence ané-
mie, oznacilo Zen 12 (12,00 %). 5 Zen (5,00 %) si mysli, Ze spravna odpovéd’ je — zabranu-
je pred¢asnym kontrakcim a 4 Zeny (4,00 %) — prevence krvaceni. Odpovéd’ — vynikajici
antioxidant, oznacily 3 Zeny (3,00 %). 1 Zena (1,00 %) si mysli, Ze kyselina listova sniZzuje
vysoky krevni tlak. 11 Zen (11,00 %) odpovéd’ na otdzku nevi. Odpovéd’ — prevence dol-

nich otokll koncetin neoznacila ani jedna Zena (0,00 %).
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Dotaznikova polozka 10:

Jaké jsou podle Vas nejbohatsi zdroje kyseliny listoveé?
Tabulka 13: Zdroje kyseliny listové

Odpovéd' Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

Mléko, syr, tvaroh 2 2,00 %
Potraviny s vysokym obsahem 1 1,00 %
cukru

Ryby, sul, vejce 4 4,00 %
Zelena zelenina, ovoce, drozdi 87 87,00
Cervené maso, jatra, jatrové 2 2,00 %
pastiky

Nevim 4 4,00 %

celkem | 100 | 100,00 %

Graf 10: Zdroje kyseliny listové
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Komentai: Miéko, syr, tvaroh jako odpovéd uvadéji 2 zeny (2,00 %). Potraviny
s vysokym obsahem cukru oznacila 1 zena (1,00 %). Odpovéd’ — ryby, stl, vejce, oznacily

4 Zeny (4,00 %). Spravnou odpovéd’ — zelena zelenina, ovoce, drozdi, oznacila vétSina Zen,
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87 (87,00 %). 2 Zeny (2,00 %) oznacily jako svou odpoveéd’ — €ervené maso, jatra, jatrové

pastiky. 4 Zeny (4,00 %) odpoved’ na tuto otazku neznaji.
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Dotaznikova polozka 11:

Jak casto jste v tehotenstvi konzumovala mléko (mnozstvi cca 200 ml)?

Tabulka 14: Konzumace mléka v téhotenstvi

Odpovéd' Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

Denné 41 41,00 %
Maximalné 3x do tydne 39 39,00 %
Méné nez 3x do tydne 13 13,00 %
Vibec 7 7,00 %

celkem | 100 | 100,00 %

Graf 11: Konzumace mléka v téhotenstvi
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Komentar: Bylo zjisténo, Ze denné¢ konzumovalo mléko v t¢hotenstvi 41 Zen (41,00 %).
Maximalné 3x do tydne 39 Zen (39,00 %). Méné€ nezZ 3x do tydne 13 zen (13,00 %) a 7 Zen

(7,00 %) mléko viibec nekonzumovalo.
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Dotaznikova polozka 12:

Jak casto jste v tehotenstvi konzumovala mlécné vyrobky (tvaroh, jogurty, syry, atd.)?

Tabulka 15: Konzumace mléénych vyrobkii v téhotenstvi

Odpovéd' Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

2x denné a vice 10 10,00 %
Alespon 1x za den 63 63,00 %
5x do tydne 21 21,00 %
Méné nez 5x do tydne 6 6,00 %
Vibec 0 0,00 %

| celkem | 100 | 100,00 %

Graf 12: Konzumace mléénych vyrobki v téhotenstvi
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Komentai: MIécné vyrobky 2x denné a vice konzumovalo 10 zen (10,00 %). Alespon 1x
za den uvadi konzumaci 63 zen (63,00 %). Maximalné 5x do tydne konzumaci uvedlo 21
zen (21,00 %). Naopak odpovéd méné€ neZ 5x do tydne oznacilo 6 Zen (6,00 %). Bylo zjis-

téno, Ze zadna respondentka mlécné vyrobky nekonzumuje viibec (0,00 %).
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Dotaznikova polozka 13 :

Jaké druhy nealkoholickych napojii jste behem tehotenstvi nejcastéji konzumovala?

Tabulka 16: Konzumace nealkoholickych napoji béhem téhotenstvi

Odpovéd' Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

Neslazené caje 19 19,00 %
Voda z vodovodu 45 45,00 %
Ovocné dzusy a Stavy 13 13,00 %
Zeleninové dzusy a stavy 0 0,00 %
Balené neslazené mineralni 12 12,00 %
vody

Balené slazené mineralni vody 5 5,00 %
Kava 1 1,00 %
Slazené limonady (fanta, coca 5 5,00 %

cola, kofola, atd.)

celkem | 100 | 100,00 %

Graf 13: Konzumace nealkoholickych napoji béhem téhotenstvi
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Komentai: Uvedend tabulka a graf zndzornuji konzumaci nealkoholickych népoji béhem
téhotenstvi. Nejveétsi podil zen oznacil jako nejcastéjsi druh népoji v téhotenstvi — vodu

z vodovodu, 45 Zen (45,00 %). 19 Zen (19,00 %) nejcastéji konzumovalo neslazené caje.
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Ovocné dzusy a $tavy oznacilo 13 Zen (13,00 %). Dale balené neslazené mineralni vody
oznacilo jako nejcast¢jsi napoj zen 12 (12,00 %). Naopak slazené balené mineralni vody
oznacilo Zen 5 (5,00 %). Slazené limonady typu coca cola, kofola a podobné& oznacilo 5 Zen
(5,00 %). Kéavu jako nejcastéji konzumovany napoj oznacila 1 Zena (1,00 %). A zeleninové

dZusy a $tdvy nekonzumovala ani jedna Zena (0,00 %).
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Dotaznikova polozka 14:

Ktery prvek v tehotenstvi se uziva jako prevence predcasnych deloznich stahii a tudiz i pre-

vence predcasného porodu?

M wr

Tabulka 17: Informovanost Zen o vyznamu hoi¢iku v t€hotenstvi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

Vapnik 5 5,00 %
Zelezo 10 10,00 %
Jéd 1 1,00 %
Kyselina listova 7 7,00 %
Horcik 76 76,00 %
Zinek 1 1,00 %

| celkem | 100 | 100,00 %

v wr

Graf 14: Informovanost Zen o vyznamu hor¢iku v téhotenstvi

Informovanost o vyznamu horciku

/z 76%
/-’fr-;zz
pd

/z/-r
.-'"//
-’J/ 10% 20/
//// 5% - 1% I 1%
P P ) -

Vapnik Zelezo Jéd Kyselina Hor¢ik Zinek
listova

Komentai: Na uvedenou otazku odpovédélo spravné — hoicik, 76 zen (76,00 %). 10 zen
(10,00 %) si myslelo, ze spravna odpovéd je zelezo. Vapnik oznacilo 5 zen (5,00 %). Ky-

selinu listovou Zen 7 (7,00 %). Jod, stejné jako zinek, oznacila 1 Zena (1,00 %).
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Dotaznikova polozka 15:

Jakymi zazivacimi potizemi jste behem téhotenstvi trpela?
Tabulka 18: ZaZivaci potiZe v téhotenstvi

Odpovéd' Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)

Nadmeérné slinéni 6 2,90 %
Ranni nevolnosti 35 16,70 %
Zvraceni 20 9,60 %
Paleni zahy 62 29,70 %
Nadymani 31 14,80 %
Zacpa 38 18,20 %
Prijem 5 2,40 %
liné 12 5,70 %

(celkem | 209 | 100,00 %

Graf 15: Zazivaci potiZe v téhotenstvi
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Komentare: Analyzou dat bylo zjisténo, Ze nejcastéjSim zazivacim problémem responden-
tek v té¢hotenstvi bylo paleni zahy, coz dosvédcuje 62 odpovédi (29,70 %). Druhou nejcas-
t&j$i odpovédi byla zacpa, kterd byla oznacena 38x (18,20 %). Déle 35 odpovédi (16,70 %)
obsahovalo ranni nevolnosti. Nadyméani bylo vybrano 31x (14,80 %). 20 odpovédi (9,60 %)
uvadi zvraceni. Nadmérné slinéni bylo vybrano 6x (2,90 %) a prijem 5x (2,40 %). Jind
moznost byla oznacena 12x (5,70 %). Mezi jiné moznosti se nejcasteji fadily: zadné potize,
nevolnosti vecerni a celodenni, celodenni nechutenstvi, Spatné traveni. Dale také brnéni
prstl, otoky koncetin, kolisavy krevni tlak, unava. Tyto potize se vSak nedaji povazovat za

zazivaci, na které¢ se dané dotaznikova polozka vztahovala.
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Dotaznikova polozka 16:

Jaka opatreni jste proti zvolenym zazivacim problémum zvolila?

Tabulka 19: Opatieni proti zaZzivacim potiZim

Odpovéd' Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

Bylinné caje 25 18,50 %
Farmaceutické pripravky 30 22,20 %
Zména stravy 43 31,90 %
Aromaterapie 0 0,00 %
Homeopatika 9 6,70 %
liné 28 20,70 %

135

Graf 16: Opatieni proti zaZivacim potizim
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Komentar: Nejcastéj$i odpovedi na tuto otazku byla zména stravy, kterd byla oznacena
43x (31,90 %). Bylinné caje byly vybrany celkem 25x (18,50 %). MozZnost farmaceutic-
kych ptipravk uvadi 30 odpovédi (22,20 %). Homeopatie byla oznacena 9x (6,70 %).
Aromaterapie nebyla v odpovédich oznadena ani jednou (0,00 %). Castou odpovédi bylo

oznaceni moznosti — jiné, jenz byla oznacena celkem 28x (20,70 %). Mezi jiné opatfeni
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zeny uvadély: zadzvor, mléko, jedlou sodu, vlakninu. Dale uvadély: pohyb, masaze, klidovy
rezim. Také babské rady, silu myslenky, ¢ekani az to ptejde. Dale Smekta, Pankreolan, jez

bychom mohly zatadit do moznosti — farmaceutické ptipravky.
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Dotaznikova polozka 17:

U jakych polozek stravy nastala zména prijmu v téhotenstvi oproti dobé pred otehotnénim?

Tabulka 20: Zména stravy

Odpovéd Stejny pfijem

Absolutni  Relativni  Absolutni  Relativni  Absolutni  Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Ovoce a zelenina 76 32,20 % 23 5,50 % 1 0,30 %
Ryby, motské plody 29 12,30 % 58 13,80 % 13 3,80 %
Lusténiny, obiloviny 13 5,50 % 80 19,00 % 7 2,00 %
Maso, vejce 17 7,20 % 78 18,50 % 5 1,50 %
Mléko a mlécné vyrob- 54 22,90 % 44 10,50 % 2 0,60 %
ky
Sladkosti 40 17,00 % 38 9,00 % 22 6,40 %
Alkoholické napoje 1 0,40 % 4 1,00 % 95 27,70 %
Smazena jidla 4 1,70 % 30 7,10 % 66 19,20 %
Koreni 2 0,80 % 36 8,60 % 62 18,10 %
Konzervované potravi- 0 0,00 % 30 7,10 % 70 20,40 %

ny
| Celkem | 236 [100,00% | 421 | 100,00% [ 343 | 100,00%

Graf 17: Zména stravy
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Komentai: Ovoce a zelenina — v t¢hotenstvi je ofividné navyseni této oblasti ziejmé. Cel-
kem 76 odpovéedi (32,20 %) uvadi zvySeni ptijmu. Stejny ptijem byl oznacen 23x (5,50 %).
SniZeni pfijmu ovoce a zeleniny uvadi pouze 1 odpoveéd (0,30 %). Ryby, moiské plody -
navyseni pfijmu v téhotenstvi uvadi 29 odpovédi (12,30 %). Stejny piijem jako pied oté-
hotnéni uvadi 58 odpovédi (13,80 %). SniZeni piijmu uvadi 13 odpovédi (3,80 %). Lusteé-
niny, obiloviny — zvySeni pfijmu této polozky bylo oznaceno pouze 13x (5,50 %). Prevla-
dal pfijem stejny, a to u 80 odpovédi (19,00 %). SniZeni ptijmu bylo oznaceno 7x (2,00 %).
Maso a vejce — zvyseny prijem v t€hotenstvi uvadi 17 odpovédi (17,20 %). Stejny piijem
masa a vajec 78 odpovédi (18,50 %). SniZeni piijmu oznacuje 5 odpovedi (1,50 %). Mléko
a mlé¢né vyrobky — navySeni této oblasti v t€hotenstvi oznacuje 54 odpovédi (22,90 %).
Stejny ptijem byl oznacen 44x (10,50 %). SniZeny piijem mléka a mlécnych vyrobki bylo
oznaceno 2x (0,60 %). Sladkosti — 40 odpovedi (17,00 %) uvadi zvyseni pfijmu. Snizeni
piijmu uvadi 22 odpovédi (6,40 %). Stejny piijem oznacuje 38 odpovédi (9,00 %). Alkoho-
lické napoje — zvySeni piijmu oznacuje 1 odpoved (0,40 %). Stejny piijem alkoholu jako
v dobé pted otc¢hotnénim byl oznacen 4x (1,00 %). SniZeni piijmu alkoholu bylo oznaceno
95x (27,70 %). Smazena jidla — navySeni ptijmu uvadi 4 odpovédi (1,70 %). Stejny piijem
oznacuje odpovédi 30 (7,10 %). SniZeni smazenych jidel uvadi 66 odpovédi (19,20 %).
Kofeni — navySeni této oblasti bylo oznaceno 2x (0,80 %). Stejny piijem byl oznacen 36x
(8,60 %). SniZeni koteni oznacuje 62 odpovédi (18,10 %). Konzervované potraviny — na-
vySeni pfijmu v této oblasti neuvadi ani jedna odpovéd’ (0,00 %). Stejny piijem konzervo-
vanych potravin oznacuje 30 odpovédi (7,10 %). Naopak sniZeni pfijmu téchto potravin

oznacuje odpovedi 70 (20,40 %).
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Dotaznikova polozka 18:

Jaké jsou podle Vas mozné dopady obezity v souvislosti s tehotenstvim?

Tabulka 21: Informovanost Zen o dopadech obezity v téhotenstvi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

100,00 %

Graf 18: Informovanost Zen o dopadech obezity v téhotenstvi

Informovanost o dopadech obezity
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Komentar: Z moznosti odpovedi byly vSechny spravné, kromé& moznosti — maly plod, jez
se u obezity v t€hotenstvi nevyskytuje. Nejvice odpovédi se priklanélo k moznosti — t€ho-
tenska cukrovka, kterou Zeny oznacily celkem 69x (16,00 %) a k moznosti — vysoky krev-
ni tlak, kterou zeny oznacily rovnéz 69x (16,00 %). 68 odpovéedi (15,80 %) uvadi moznost
- otoky dolnich koncetin. Ke kardiovaskularnim potizim matky se ptiklani 51 odpovédi
(11,80 %). Dusnost uvadi 50 odpoveédi (11,60 %). Preeklampsii uvadi 38 odpovédi (8,80
%). 31 odpovédi (7,20 %) oznacuje moznost — velky plod. Patologicky pritbéh porodu je
oznacen 20x (4,60 %). ZvySené riziko poranéni pro matku i plod uvadi 12 odpovédi (2,80
%). Porod mrtvého plod uvadi 8 odpovédi (1,90 %)
a vrozené vyvojové vady plodu, jako dopad obezity, oznacuje odpovedi 6 (1,40 %). Jedina

Spatnd moznost odpovédi — maly plod, byla vybrana 9x (2,10 %).
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9 DISKUZE

Spatné zvolena strava Zeny v t&hotenstvi miize mit negativni dopad na vyvoj plodu. V této
praci jsme se proto zabyvali rozdily mezi stravovanim pied ot¢hotnénim a v obdobi t€ho-
tenstvi. Diilezita cast se vztahovala také k zjiSténi informovanosti Zen o vyznamu nékterych
dalezitych elementl stravy v potrave, jakoz je napiiklad kyselina listova, jejiz vyznam
v t€hotenstvi je nezastupitelny. Posledni ¢ast praktické casti byla vztazena k nejcastéjSim
problémiim zazivaciho traktu, které mohou téhotenstvi doprovazet a opatieni, které zeny
proti zminovanym potizim uskuteciiuji. Na anonymni dotazniky celkem odpovédélo 100

zen, jiz po obdobi téhotenstvi, tudiz po porodu.

9.1 Analyza vysledku BMI

Nejvyssi pocet respondentek zahrnovaly Zeny s télesnou vyskou od 161 — 170 cm (50,00
%) a télesnou hmotnosti od 61 — 70 kg (44,00 %). Z téchto parametrii si mizeme lehce
odvodit jejich hodnotu BMI, jenz je pro porovnani hmotnosti zdsadni informace. Hodnota
BMI se tedy nejcastéji pohybovala v rozmezi od 23,5 — 24,2. Tyto hodnoty odkazuji na
zcela normalni hmotnost pfed otéhotnénim. Dale si muzeme odvodit hodnoty BMI
s nejcastéjSim primérnym piirtistkem v obdobi téhotenstvi, jez ¢inil 9 — 13 kg (49,00 %).
Tudiz pfi télesné vysce 161 — 170 cm ¢inila vychozi hmotnost po téhotenstvi 70 — 83 kg.
Z téchto parametrii si mizeme odvodit BMI index po té€hotenstvi, jenzZ v nejcastéjSim pii-
pad¢ ¢ini 27 — 28,7. Témito hodnotami se pfesouvame do kategorie nadvahy. Touto analy-
zou je prirtstek na vaze po t€hotenstvi vyrazny, ne vSak patologicky, jelikoz primérny pfi-

rustek do 13 kg je zcela v poradku.

Piekvapujicim zjiSténim bylo, ze 6 Zen (6,00 %) vézilo uz pied ot€hotnénim vice nez 90
kg. 18 Zen (18,00 %) uvedlo primérny pfirtistek hmotnosti béhem téhotenstvi vice nez 18
kg. Toto zjisténi, neni zrovna potéSujici, z divodu stoupajiciho rizika obezity, které mize

mit v diisledku velmi negativni dopady jak pro matku, tak i pro plod.

9.2 Porovnani s jinymi vyzkumy

V bakalatské praci ,, VyzZiva v tehotenstvi “, autorky Hejnové (2011), vysledky jasné doka-
zuji, ze 76,90 % zZen si mysli, Ze zdrava strava zcela urcit¢ ovlivituje vyvoj plodu. V nasi

praci jsme se 1 my zabyvaly touto otdzkou a vysledky byly téméf totoZzné. 48,00 % Zen
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uvedlo, Ze strava ovlivituje vyvoj plodu vyznamné a 49,00 % Zen uvedlo, Ze z ¢asti ano.
Dalsi polozka pro srovnani se zabyva primérnym hmotnostnim pfiriistkem v obdobi té€ho-
tenstvi. Vysledky autorky Hejnové dosvédcuji nejcastéjsi pramérny ptirtstek 9 — 13 kg
(30,80 %). Stejného vysledku dosahuje i naSe prace, tj. 49,00 %. Tato autorka se ve své
praci dale zabyva také zdroji informovanosti o spravné vyziveé v téhotenstvi. Jeji vysledky
dokazuji, Ze nejCastéji uzitymi zdroji byly knihy a casopisy (35,20 %) a internet (34,40 %).
V porovnani s nasi praci vysledky ukazuji stejné zjisténi. Nase analyza dosvédCuje, ze in-
ternet spolu s televizi vyuzilo 27,80 % Zen, literaturu 17,40 % a ¢asopisy 18,50 % zen. Dal-
§i srovnani vysledkli miizeme aplikovat na polozku zabyvajici se informovanosti zen o
ucinku kyseliny listové. V praci autorky Hejnové, oznacilo spravnou odpovéd’ — prevence
defektti neurdlni trubice, 43,10 % Zen. V nasi praci tuto odpoveéd’ oznacilo 50,00 % zen.

Tyto vysledky jsou témét totozné.

Vysledky autorky Lisnerové, (2010) v préci ,, Zivotni styl u Zen v obdobi téhotenstvi* do-
sveédCuji, Ze nejcastéjSim napojem v obdobi téhotenstvi byla obycejna voda (51,70 %).
Ve srovnani s nasi praci, jsou vysledky téméf totozné. Vodu z vodovodu uvedlo 45,00 %
zen. Jako dalsi polozka pro srovnani vysledkii ndm poslouzi polozka zabyvajici se zvyse-
nim pfijmu ovoce a zeleniny. Autorka Lisnerova uvadi, ze u 75,00 % zen se piijem ovoce
a zeleniny v obdobi téhotenstvi zvysil. Nase prace dosvédcuje vysledky opét totozné. 32,20

% Zen uvedlo zvySeni piijmu v této oblasti.

Ve srovnani s témito pracemi je ziejmé, Ze procentudlni zastoupeni Zen v jednotlivych po-

lozkach je téméf totozné.
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ZAVER
K cili &. 1: Zjistit stravovaci ndavyky Zen pied otéhotnénim a v obdobi téhotenstvi
Na prvni cil se vztahovaly dotaznikové polozky 1, 2, 3, 5,6, 11, 12, 13, 17.

Analyzou bylo zjisténo, ze 64 zen (64,00 %) davalo pfi vybéru potravin v t€hotenstvi pred-
nost piedevSim nutricnimu slozeni, coz je potéSujici. Zména stravovacich navykl
v t¢hotenstvi se tykala pfedevS§im zmény ve slozeni stravy (32,00 %) a zmény
v pravidelnosti denniho jidla a tekutin (34,00 %). Co se ty€e pitného reZimu v té¢hotenstvi,
bylo zjisténo, Ze Zeny nejvice uzivaly vodu z vodovodu (45,00 %). Prekvapivé zjisténi by-
lo, ze 5,00 % zen uvedlo jako nejCastéj$i nealkoholicky napoj v t€hotenstvi slazené limo-
polozkou k cili €. 1 byla dotaznikova polozka €. 17, jez zahrnovala rozdily ve sloZeni stra-
vy pred a v t€hotenstvi. Pozitivnim zjiSténim bylo navySeni piijmu mlécnych vyrobkl
(22,90 %) a ovoce a zeleniny (32,20 %), které jsou obsahové pro zdravy rist plodu velmi
vyznamné. Stejny piijem se uchoval predevsim v oblasti ryb a moiskych plodi (13,80 %).
V této oblasti jsem ocekavala pozitivngjsi vysledky, priklanéjici se spiSe k navySeni piijmu,
pro svoji dillezitost v pfitomnosti jodu, ktery je pro vyvoj plodu dilezity. LuSténiny a obi-
loviny (19,00 %), maso a vejce (18,50 %) zUstaly taktéZ v Grovni stejného piijmu. Ve sni-
zeni piijmu na plné care prevladal alkohol (27,70 %), ale i piesto 4 Zeny si ponechaly stej-
ny piijem alkoholu jako pted t€hotenstvim a dokonce 1 Zena tento piijem navysila. Smaze-
na jidla taktéz omezila vétSina zen (19,20 %), ale i v této oblasti se nasly vyjimky, jez zvy-
Sily pfijem smazenych jidel 1 po zjiSténi t€hotenstvi.

Cil ¢. 1 byl splnén.

K cili €. 2: Zjistit informovanost Zen o vyznamu dileZitych Zivin, vitaminit a minerdlii
v obdobi téhotenstvi.

Ke druhému cili se vztahovaly dotaznikové polozky 4, 7, 8, 9, 10, 14.

Co se tyce informovanosti Zen o dillezitosti stravy v t¢hotenstvi, vysledky ukazuji, ze téméf
vSechny Zeny si jsou védomy, ze vhodné potraviny mohou vyvoj plodu ovlivnit (97,00 %).
Pouze tii Zeny si mysli, Ze nikoliv (3,00 %). PotéSujicimi vysledky se stala skutec¢nost, ze

zeny maji spiSe dobrou informovanost v oblasti vyzivy v téhotenstvi, nez tu Spatnou. Spise
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Spatnou informovanost uvedlo pouze 8 Zen (8,00 %). Velmi Spatnou, ¢i Zadnou
informovanost nezvolila ani jedna Zena. Jako zdroje této informovanosti byla 72x (27,80
%) zvolena moznost televize, internet. Od zdravotnického personélu se informace dostaly
pouze k 38 Zendm (14,40 %). Osobn¢ si myslim, Ze je dilezité tento zdroj edukace posilit,
jelikoz ne vSechny informace na internetu a v televizi jsou vérohodné. V oblasti vyznamu
kyseliny listové v téhotenstvi byly vysledky uspokojivé. Polovina zen (50,00 %) si je vé-
doma, ze kyselina listova ma vyznam piedevs§im ve spravném vyvoji plodu, a to konkrétné
v zabranéni rozvoje defekt neurélni trubice. Ostatni vétSina Zen bud’ nevédéla (11,00 %),
nebo uvedly jako sprdvnou moznost — podpora nariistu hmotnosti plodu (14,00 %),
¢i — prevence anémie (12,00 %), kde si pravdépodobné spletly vyznam kyseliny listové
s vyznamem zeleza. Z ptirodnich zdroji kyseliny listové vybraly témétf vSechny zeny
(87,00 %) variantu spravné. Vyznamu hoiciku v té¢hotenstvi si bylo spravné védoma 76 zen
(76,00 %). Zeny si &asto vyznam tohoto prvku opét pletly s vyznamem Zeleza (10,00 %) ¢i
kyseliny listové (7,000 %).

Celkové si myslim, Ze informovanost zen v kategorii vyznamnych prvkl a zivin pro tého-
tenstvi je dobrd, mohla by byt vSak i lepsi. Piedev§im ze strany zdravotnického personalu,

ktery by mél edukovat Zeny v této oblasti zivotospravy.

Cil ¢. 2 byl splnén.

K cili &. 3: Zjistit Cetnost problémii téhotnych Zen v souvislosti s piijmem potravy.
Ke tretimu cili se vztahuji dotaznikové polozky 15, 16, 18.

Analyzou bylo zji§téno, Ze uUpln€ nejCastéjSim zazivacim problémem v té¢hotenstvi
bylo péleni zadhy. Tato polozka byla celkem oznafena 62x (29,70 %) z celkového poctu
odpovédi 209. Jako druhotné nejcastéjsi potize byly uvedeny zacpa (18,20 %), ranni nevol-
nosti (16,70 %) a nadymani (14,80 %). Méné€ pocetnou skupinu tvotilo zvraceni (9,60 %),
nadmérné slinéni (2,90 %) ¢i prijem (2,40 %). Jako opatieni proti témto potizim zeny nej-
castéji uvadely zmeénu stravy (31,90 %), dale také farmaceutické piipravky z 1ékarny (22,20
%). V této dotaznikové polozce se zeny pomérné hodné rozepsaly, a piipsaly také nekteré
jiné typy pro potlaceni téchto potizi. Nejcastéji to byly pfirodni produkty, jako je mléko,
jedla soda, zédzvor. Napomocny byl také pohyb, masédze, klidovy rezim. Nékteré zeny se

spoléhaly na psychickou oblast feSeni potizi, kde uvadély silu myslenky, ¢ekani az to pte-
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jde, babské rady. Dotaznikova polozka €. 18, kterd se zabyva obezitou a jejimi dopady, se
k cili

¢. 3 nevztahuje ptfimo, avSak také se fadi mezi téhotenské problémy. Bylo zjiSténo, ze zeny
si jsou védomy negativnich dopadi obezity at’ uz na jejich zdravi, ¢i na vyvoj a zdravi plo-

du. 97,90 % odpovédi bylo spravnych, pouze 2,10 % odpovédi bylo Spatné.

Cil ¢. 3 byl splnén.
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ACC

BMI

GI

hCG

hCT

hPL

FAS

Acetylcystein

Body mass index

Glykemicky index

Lidsky choriovy gonadotropin
Lidsky choriovy thyreotropin
Lidsky placentarni laktogen

Fetalni alkoholovy syndrom
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PRILOHA P I: SROVNANI GLYKEMICKEHO INDEXU U
VYBRANYCH POTRAVIN

Potravina Glykemicky index

Instantni ryze (110 g) 91
Opé¢kané brambory (110 g) 85
Karotka (55 g) 71

Bily chléb (2 krajice) 70
Miisli (110 ml) 56
Banan (170 g) 53
Jablko (170 g) 36
Cocka (170 g) 29
MIéko (225 ml) 27

(HRONEK, 2004, s. 22)



PRILOHA P 1II: OBSAH BILKOVIN V JEDLEM PODILU
VYBRANYCH 13 - TI POTRAVIN ZIVOCISNEHO PUVODU

Potravina (100g) Obsah bilkovin (g)

Tvrdy syr eidamska cihla 26,0
Kufteci tizky 23,3
Jatra dribezi 22,9
Teleci kyta 20,8
Jehnéc¢i maso 20,4
Pstruh duhovy fi¢ni 19,7
Skopové maso 17,1
Veprové maso 15,2
Vejce 12,5
Pudink 7,4

Jogurt bily 6,2

(HRONEK, 2004, s. 62)



PRILOHA P III: OBSAH BILKOVIN V JEDLEM PODILU
VYBRANYCH 13 - TI POTRAVIN ROSTLINNEHO PUVODU

Potravina (100g) Obsah bilkovin (g)

Soja 43,8
Houby susené 36,7
Arasidy neloupané 26,9
Cocka 26,9
Hrach 23,7
Fazole 23,5
Mak 18,7
PSeni¢na mouka hladka 11,3
PSeni¢na mouka hruba 9.8
PSeni¢ny chléb 83
¢esnek 6,6
Houby cerstvé 2,1
brambory 1,7

(HRONEK, 2004, s. 63)



PRILOHA P1V.: DOTAZNIK

Dobry den, vazena maminko,

Jsem studentkou Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling, kde studuji tfetim
rokem obor Porodni asistentka. Touto cestou bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni jednoduchého
anonymniho dotazniku, jehoz vysledky poslouzi ke zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalarské
prace na téma ,,Stravovaci ndvyky a bezpecnost potravin v téhotenstvi“.

Prosim o zatrhnuti pouze jedné odpovédi, vyjimkou jsou otazky, u nichZ je moZnost vice odpovédi
zdUraznéna.

Moc dékuji za Vas cas,

Pfeji pékny den, s pozdravem Ivana Adamkova.

1. Jaké je vaSe télesna vyska?
a) Méné nez 150 cm
b) 151-160cm
c) 161 -170cm
d) 171 -180 cm

e) Vicenez 180 cm

2. Jaka byla Vase vychozi hmotnost pfed téhotenstvim?

a) Mén¢ nez 50 kg

b) 51 -60kg
) 61-70kg
d) 71-80kg
e) 81-90kg

f) Vicenez 90 kg

3. Jaky ¢inil primérmy prirtistek Vasi hmotnosti v obdobi t€hotenstvi?

a) 4-8kg
b) 9-13kg
c) 14—-18kg

d) Vicenez 18 kg



. Myslite si, Ze mohou stravovaci navyky a skladba stravy béhem téhotenstvi ovlivnit
vyvoj plodu?

a) Ano, vyznamn¢

b) Z casti ano

c) Ne

. Pti ndkupu potravin v t¢hotenstvi u Vas rozhodovala predevsim:
a) Cena

b) Kaloricka hodnota

¢) Nutri¢ni sloZeni

d) Vyrobce

. Po zjisténi t€hotenstvi jste zmenila stravovaci navyky v oblasti:

(Ize vybrat vice odpovédi)

a) mnozstvi jidla
b) slozeni stravy
¢) pfijmu tekutin

d) pravidelnosti denniho jidla a tekutin

. Jaka je Vase informovanost o vyznamu dilezitych vitaminti, mineralii a zivin
v obdobi téhotenstvi?

a) Vynikajici

b) Vyborna

¢) Velmi dobra

d) Dobra

e) SpiSe Spatna

f) Velmi Spatna

g) Zadna

. Z jakych zdroji jste informace nejcastéji Cerpala?

(lze vybrat vice odpovédi)

a) Od znamych (rodina, kamaradky...)
b) Ze Skoly



¢) Z ucasti na vzdélavacich akcich (seminéie, Skoleni, konference)
d) Od zdravotnického personélu

e) Televize, internet

f) Z odborné literatury

g) Letaky, brozury, Casopisy

9. Jaky zésadni ucinek v té¢hotenstvi ma podle Vas kyselina listova?
a) Je vynikajici antioxidant
b) Podporuje nartist hmotnosti plodu
¢) Slouzi jako prevence anémie
d) Slouzi jako prevence otokti dolnich koncetin
e) Slouzi jako prevence krvaceni
f) Slouzi jako prevence defektu neuralni trubice
g) Zabranuje pred¢asnym kontrakcim
h) Snizuje vysoky krevni tlak

1) Nevim

10. Jake jsou podle Véas nejbohatsi zdroje kyseliny listové?
a) MiIéko, syr, tvaroh
b) Potraviny s vysokym obsahem cukru
c) Ryby, stl, vejce
d) Zelena zelenina, ovoce, drozdi
e) Cervené maso, jatra, jatrové pastiky

f) Nevim

11. Jak Casto jste v t¢hotenstvi konzumovala mléko (mnozstvi cca 200 ml)?
a) Denné
b) Maximaln¢ 3x do tydne
c) Méné nez 3x do tydne

d) Vibec

12. Jak Casto jste v t¢hotenstvi konzumovala mlécné vyrobky (tvaroh, jogurt, syry, atd)?



a) 2x denné a vice

b) Alespoil 1x denné

¢) 5x do tydne

d) Méné nez 5x do tydne
e) Vibec

13. Jaké druhy nealkoholickych ndpoji jste béhem téhotenstvi nejcastéji konzumovala?
a) Neslazené caje
b) Voda z vodovodu
¢) Ovocné dzusy a stavy
d) Zeleninové dzusy a stavy
e) Balené neslazené mineralni vody
f) Balené slazené mineralni vody
g) Kava

h) Slazené limonady (kofola, coca cola...)

14. Ktery prvek v t€¢hotenstvi se uziva jako prevence pired¢asnych déloznich stahi a tu-
diz i prevence ptedcasného porodu?
a) Vépnik
b) Zelezo
c) Jod
d) Kyselina listova
e) Hofcik
f) Zinek

15. Jakymi zazivacimi potiZemi jste béhem téhotenstvi trpéla?

(lze vybrat vice odpovédi)

a) Nadmérné slinéni
b) Ranni nevolnosti
¢) Zvraceni

d) Péleni zahy

e) Nadymani

f) Zacpa



16.

17.

18.

Jaka opatieni jste proti zvolenym zazivacim problémim zvolila?

(lze vybrat vice odpovédi)

a) Bylinné caje
b) Farmaceutické piipravky
¢) Zména stravy
d) Aromaterapie

e) Homeopatika

) Jiné........oooiii

U jakych polozek stravy nastala zména piijmu v t€hotenstvi oproti dob¢ pied ote-

hotnénim?

(zatrhnéte ke kazdé oblasti)

a) Ovoce a zelenina

b) Ryby, moiské plody

c) Lusténiny, obiloviny

d) Maso, vejce

e) Miléko a mlécné vyrobky
f) Sladkosti

g) Alkoholické napoje

h) Smazen4 jidla

1) Kofenéné pokrmy

j)  Konzervované potraviny

Jaké jsou podle Vas mozné dopady obezity v souvislosti s téhotenstvim?

(Ize vybrat vice odpovédi)

a) Tchotenska cukrovka
b) Porod mrtvého plodu
¢) Vysoky krevni tlak

d) Dusnost

e) Otoky dolnich koncetin

N prijem
N piijem
N piijem
N piijem
N prijem
Mpiijem
N piijem
N piijem
N piijem
N piijem

stejny piijem
stejny piijem
stejny piijem
stejny piijem
stejny piijem
stejny piijem
stejny piijem
stejny piijem
stejny piijem

stejny piijem

V piijem
Vpiijem
V piijem
W pifjem
V piijem
W pifjem
V piijem
V pifjem
V piijem
W pifjem



g)
h)

)
k)
D

Maly plod

Velky plod

Kardiovaskularni potize matky

Patologicky prubéh porodu

Preeklampsie

Zvysené riziko porodnich poranéni matky i plodu

Vrozené vyvojové vady plodu



