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uvoD

Podle vladnich udajl, od roku 1965, snizili Ameri¢ané prijem tukld o 25 % a o
30 % zvysili pfijem sacharidd. Pri skuteénosti, Ze mnoho Ameri¢anu je rezistentnich
na inzulin, neni divu, ze jen mala podskupina populace si zachovala metabolické
zdravi v souvislosti se soucasnymi, defacto nizkotuénymi dietnimi doporucenimi
(Volek, 2021, s. 1). Na druhou stranu ale v poslednich letech zajem o zdravy zivotni
styl vyrazné vzrostl (Sima, 2018, s. 233). A to nejen v pfipadé zpusobu stravovani,
ale i fyzickeé aktivity. V dnesni dobé se muzeme setkat s nepfebernym mnozstvim
vyzivovych poradcl a doporuéeni. Neméné rozsahlou, a tedy i podstatnou oblasti
jsou rtznorodé alternativni sméry vyzivy. Setkat se mizeme také s riznymi, vice Ci
méng, alternativnimi dietami — vegetarianskou a veganskou, makrobiotiku, raw stravu
a rlzné dalsi — které mohou byt U¢innou prevenci nékterych nemoci nebo mohou
podpofit terapii nemoci jinych, neexistuje v§ak jediny zplsob stravovani, ktery by byl
univerzalni pro veskerou populaci (Slimakova, 2018, s. 82). V sou€asnosti se
muzeme ¢im dal tim Castéji setkat s ¢lovékem, ktery vyznava v ramci svého Zivotniho

stylu stravu nizkosacharidovou, tito jedinci se mohou objevit i mezi téhotnymi zenami.

V souvislosti s témito poznatky o alternativnich stylech stravovani si mizeme
polozit otazku: ,Jaké byly dosud publikovany poznatky o nizkosacharidovém

stravovani v jednom ze zlomovych obdobi zivota zeny — v t€hotenstvi?*

Cilem této prehledové bakalarské prace je sumarizovat dohledané poznatky

zabyvajici se nizkosacharidovou stravou v téhotenstvi.
Cil prace je dale definovan v nasledujicich dil¢ich cilech:
Cil1:

Predlozit dohledané poznatky o historii, charakteristice a obecnych zasadach
nizkosacharidové stravy.

Cil 2:
PredlozZit poznatky o nizkosacharidové stravé v téhotenstvi a Sestinedéli.
Vstupni studijni literatura a zdroje:

BARRY, Denis, Sarah ELLUL, Lindsey WATTERS, David LEE, Robert HALUSKA a
Robin WHITE, 2018. The ketogenic diet in disease and development. International
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Journal of Developmental Neuroscience [online]. 68(1), 53-58 [cit. 2021-11-26]. ISSN
0736-5748. Dostupné z: doi: 10.1016/j.ijdevneu.2018.04.005

PROCHAZKA, Martin, 2020. Porodni asistence. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN
978-80-7345-618-4.

SLIMAKOVA, Margit, 2018. Velmi osobni kniha o zdravi. V Brné: BizBooks. ISBN
9788026507536.



1 POPIS RESERSNi CINNOSTI
Pro resersni €innost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych

klicovych slov a s pomoci booleovskych operatoru.

ALGORITMUS RESERSNi STRATEGIE

VYHLEDAVACI KRITERIA
Kli¢ova slova v CJ: nizkosacharidova strava, ketogenni strava, historie
nizkosacharidové stravy, ketolatky, metabolicky syndrom, inzulinova rezistence,
vyziva, makroziviny, mikroziviny, t€hotenstvi, stravovani v téhotenstvi, stravovani
v Sestinedéli, nizkosacharidova strava v t€hotenstvi, gestacni diabetes
Kli€ova slova v AJ: low-carbohydrate diet, ketogennic diet, low-carbohydrate diet
AND history, ketone bodies, metabolic syndrome, insulin resistence, nutrition,
macronutrients, micronutrients, pregnancy, nutrition AND pregnancy, postpartum
nutrition, low-carbohydrate diet AND pregnancy, gestational diabetes
Jazyk: CJ, AJ
Obdobi: 1986-2021

Dalsi kritéria: recenzovana periodika

DATABAZE
EBSCO, PubMed, DynaMed, Ovid, ProQuest, GOOGLE Scholar

Nalezeno 104 dokumenti. Vyirazeno 50 dokumentu.




Vyrazujici kritéria
e Dokumenty, které nesplnily kritéria

e Dokumenty s irelevantnim obsahem

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
PubMed — 19, EBSCO - 7, ResearchGate — 2, ScienceDirect — 13, Ovid — 4,
GOOGLE Scholar — 2, DynaMed — 3

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 50 elektronickych ¢lankt a

4 odborné knihy.
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2 NiZKOSACHARIDOVA STRAVA

Existuji teorie, které uvadi priznivé ucinky nizkosacharidové diety, oproti tomu
je ale také zvykem — podle tradi¢nich doporuceni — ziskavat vysoky podil celkového
energetického pfijmu prave ze sacharidd (Sima, 2018, s. 233). Novéjsi studie
dokazuji, Ze strava s vysokym obsahem sacharidd zvys$uje postprandialni' stav
glykémie a hladiny inzulinu v séru, coz vede k urychleni progrese diabetu 2. typu a k
aterosklerotickym kardiovaskularnim onemocnénim (Francois, 2017, s. neuvedena).
Mnoho studii publikovanych v poslednim desetileti uvadéji prospéch
nizkosacharidové stravy na rlizné parametry metabolického syndromu. Jedna se
napfiklad o ztratu hmotnosti prostrednictvim rdznych mechanismd, které nemusi
nutné souviset s omezenim energetického pfijmu (Sima, 2018, s. 233). Bylo
prokazano, ze nizkosacharidova dieta zvySuje pocit sytosti a ma také specifickou
metabolickou vyhodu. Diky vy$Simu zasyceni, umoznuje nizSi energeticky pfijem bez
pocitu hladu, ¢imz se pro pacienty stava snazsi dodrzovat tento druh diety?. Pocit
sytosti je pravdépodobné zpUsoben vy$$im pfijmem bilkovin a tvorbou ketond. Navic
nastava mensi pocet hypoglykemickych epizod, coz také pfispiva ke snizeni pocitu
hladu (Francois, 2017, s. neuvedena). Specificka metabolicka vyhoda souvisi se
zvysenim termogenniho ucinku bilkovin, které se podili na glukoneogenezi. Navic
snizena hladina inzulinu v séru zvysuje lipolyzu, zejména oxidaci lipidu pfi fyzické
aktivité a klesa lipogeneze. Dalsi z hlavnich vyhod nizkosacharidové diety je snizeni
hladiny cirkulujiciho inzulinu, a tim inhibice lipogeneze (Hall, 2015, s. neuvedena).
Nizkosacharidové diety nejsou zamysleny jako hypokalorické, ale kvuli syticim

ucinktim bilkovin a tukl je energeticky piijem ¢asto nizsi (Sima, 2018, s. 234).

Dal$imi nespornymi Ucinky omezeni sacharidu je napfiklad zlepseni hodnot
krevnich lipidl, zlep$eni hodnot krevniho tlaku a vliv na spravné glykemie u osob

trpicich onemocnénim diabetes mellitus druhého typu (Sima, 2018, s. 234).

Snizeni pfijmu sacharidl, které definuje nizkosacharidovou dietu, ma fadu
variant (Bantingova strava, Atkinsova strava a nékteré varianty paleo stravy) a liSi se
predevsim pomérem dvou hlavnich zbyvajicich makrozivin — bilkovin a tuku.

Z hlediska udrzitelnosti tohoto vyzivového sméru, tak aby se mohl stat dlouhodobym

! Postprandialni — hodnota napf. glykemie po jidle
2 Dieta (z anglického Diet) — stravovaci navyk, vyziva
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stravovacim stylem, je vhodna pfedevsim varianta s normalnim mnozstvim bilkovin a
vy$§im mnozstvim tukd (LCHF — Low Carbohydrate High Fat). Zakladem
nizkosacharidového stravovani jsou predevsim skutec¢né potraviny. Na prvnim misté
to znamena vylouceni pridanych cukrl a skrobU, které mizeme nalézt v bézném
pecivu, ryzi, téstovinach a bramborech. Typicky je zvySen pfijem zeleniny, ktera zde
nahrazuje bézné prilohy, a celkovy pfijem tuku, je tedy dllezité dbat na jejich kvalitu
a Cerpat tuky jak z Zivoc€isnych, tak z rostlinnych zdroju — kvalitni maslo, extra
panenskeé rostlinné oleje, sadlo, ofechy a vyhnout se primyslové zpracovanym
tuklim a olejum. Bilkoviny jsou ziskavany z masa, ryb, vajec a mléénych vyrobku.
Prisnéjsi formy LCHF, s cilem navozeni nutricni ketdzy, vylu€uji také prijem ovoce,
lusténin a sladsich druhl zeleniny. Naopak mirnéjsi formy s obsahem 100-130 g
sacharid denné, povoluji i malé mnozstvi lusténin, celozrnnych obilnin, brambor a
ovoce (Krej€i, 2018, s. 743).

Spravné sestavena nizkosacharidova strava je tedy slozena z kvalitnich
potravin, vyzivové hodnotna a pestra. Skupiny potravin, které toto stravovani vyluc€uje
(potraviny s pfidanymi cukry, $kroby a primyslové zpracované potraviny), nevyzaduiji
na rozdil od jinych redukcnich diet nahrazovat vyzivovymi doplriky (Krejci, 2018, s.
743). Navic takto postaveny jidelni¢ek, ve kterém je kladen duraz na dostatek
zeleniny a na kvalitni zdroje tuku, obsahuje také mnohem vice vyzivové hodnotnych
mikrozivin (Nichols, 2020, s.25).

2.1 Skuteéné jidlo
Odbornici se shoduji na zakladnim konceptu vyvazené stravy zalozeném na
skute¢ném jidle (Nichols, 2020, s. 35-36; Slimakova, 2018, s. 39), na které muzeme

nahlizet z rGznych uhll pohledu:

- Lokalni potraviny nebo potraviny vypéstované za podminek, které
nesnizuji jejich nutricni bohatost (Cerstva sezénni zelenina péstovana
bez pouziti pesticidl, konzumovana kratce po sklizni).

- Suroviny, které jsou minimalné zpracovany. Tyka se jak zeleniny, tak
napfiklad mléénych vyrobk(. Za skuteénou potravinu se povazuji spise
tuéné mlééné vyrobky, nez jejich nizkotucné verze (Nichols, 2020,
s.36) (odstranény tuk byva totiz zpravidla nahrazovan sacharidy)
(Slimakova, 2018, s. 38).
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- Slozeni pravého jidla je v podstaté velmi jednoduché, na jejich etiketé
nenajdeme zadna aditiva (Nichols, 2020, s.36).

Jak uvadi nutriéni a diabetologicka poradkyné Lily Nichols: ,Struéné rfe¢eno
pravé jidlo se sklada z jednoduchych ingredienci, které jsou tak ,pfirodni®, jak je to
Jjen mozné, a neni zpracované takovym zpisobem, ktery by je pripravoval o Ziviny“
(Nichols, 2020, s.36). Navic také obsahuji stovky mikrozivin, jsou vyborné chutové a
zasyti na dlouhou dobu, kdezto vysoce primyslové zpracované potraviny se vyrabéji

z levnych surovin, cukrli a zpracovavanych tukl (Slimakova, 2018, s. 34).

2.1.1 Makroziviny

Makrozivinami myslime latky, které lidskému organismu dodavaji energii. Jsou
jimi sacharidy, tuky a bilkoviny, pficemz optimaini vyziva vyzaduje ziskavani
dostate€ného mnozstvi energie pravé z téchto tfi spravné vyvazenych makrozivin.
Proti nim stoji mikroziviny — vitaminy a mineralni latky, které lidsky organismus

potfebuje pro dalsi dulezité funkce (Nichols, 2020, s.37).
Sacharidy

Sacharidy mUzeme nalézt ve zdravych i nezdravych jidlech. Jejich pfirozenym
zdrojem je témér veskera rostlinna strava, nejvétsi koncentrace je pak v obilovinach,
kofenové zelening, ovoci, lusténinach, v mléénych vyrobcich a ve v§ech prumyslové

zpracovanych potravinach vyrobenych z téchto surovin (Nichols, 2020, s.39).

Abychom mohli pIné pochopit vyznam nizkosacharidové stravy, je dllezité
definovat pojem sacharidy a ¢im (ne)jsou pfinosem pro lidsky organismus. Za
normalnich okolnosti, to jako pfi normaini i zdravé strave, patfi sacharidy mezi
nezbytnou €ast stravy. Organismem jsou vyuzivany jako zdroj energie a stavebni
material. RozliSujeme je na monosacharidy — jednoduché cukry, kam radime
glukdzu, galaktdzu a fruktézu. Oligosacharidy — jednoduché sacharidy slozené ze
dvou az deseti molekul monosacharidd, jsou jimi maltéza, laktéza a sacharéza.

V neposledni fadé mluvime o polysacharidech, slouceninach s vice nez deseti
monosacharidovymi jednotkami. Tyto mizeme dale ¢lenit na ty, které jsou vyuzitelné
lidskym organismem pro ziskani energie, tedy Skrob a glykogen, a na polysacharidy,
které lidskym organismem vyuzitelné nejsou, tedy organismus je stépit neumi.

Oznacujeme je jako vlakninu. Polysacharidy, zejména skrob, konzumujeme
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predevsim prostfednictvim obilovin, ryze, brambor a lusténin (Lamothe, 2019, s.

neuvedena).

Sacharidy jsou jedinymi makrozivinami, které vyrazné zvysuiji hladinu cukru
v krvi (glykemii). Déale také nadmérny pfijem sacharidu (pfedevsim rafinovanych
v podobé sladkych napojl a produktt z bilé mouky) zvysuje riziko nadmérného
hmotnostniho prirtstku béhem téhotenstvi a pravdépodobnost makrosomie miminka
(Moses, 2006, s. neuvedena). Samostatna studie z roku 2017 ukazuje, ze efekt
zvy$ené hmotnosti déti matek, které v téhotenstvi konzumovaly nadmiru sacharidd,
pretrvava jesté ve druhém az Ctvrtém roce zivota ditéte. Dale také tato studie
predklada, ze metabolismus ditéte mize byt stravou matky béhem téhotenstvi
ovlivnén dokonce trvale (Chen, 2017, s. neuvedena). Vysokosacharidova strava
v obdobi téhotenstvi muze prispivat i k vy$Simu riziku rozvoje téhotenské cukrovky a
Zluénikovym problémim (Wong, 2013, s. neuvedena; Regnault, 2013, s.

neuvedena).

Nizkosacharidova strava neni bezsacharidova strava. Mnoho skute¢nych
potravin obsahuje sacharidy, ale v mensich pomérech oproti jinym zivinam. Tyto
potraviny proto vykazuji nizky glykemicky index, protoZe velka ¢ast sacharidl je zde
ve formé vlakniny, a navic ¢asto s obsahem tuku a bilkovin. Neni tedy tfeba se
obavat vlivu na hladiny glykemie (Nichols, 2020, s. 41). Védci také potvrzuji, ze
sacharidy pfijimané ze skute¢ného jidla s nizkym glykemickym indexem, maji
vyrazné vyssi obsah mikrozivin. Oproti tomu sacharidy ve formé skrobu, a to i
sacharidy komplexni (napf. celozrnné pecivo), maji nizsi obsah vitaminu a

mineralnich latek (Goletzke, 2015, s. neuvedena).
Bilkoviny

Bilkoviny jsou zakladnimi stavebnimi kameny lidského organismu. Jsou
obsazeny v kazdé bunce v téle a k tvorbé novych bunék jsou nezbytné
aminokyseliny, ze kterych se bilkoviny skladaji. Téhotenstvi je obdobim rustu a
vyvoje, bilkoviny se tedy stavaji nutnou soucasti vyzivy rostouciho miminka, ale také

délohy a dalSich zvétsujicich se tkani (Nichols, 2020, s. 44).

Bilkoviny se skladaji z aminokyselin, téch existuje zakladnich dvacet a kazda
z nich zastava v lidském organismu jinou funkci. Nékteré potraviny bohaté na

bilkoviny obsahuji vSechny tyto druhy aminokyselin, o téch mluvime jako o
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kompletnich bilkovinach. Patfi sem predevsim produkty Zivocisného plvodu, jako
napriklad maso a vejce. Jiné potraviny obsahuji pouze nékteré aminokyseliny, ty
nazyvame nekompletnimi bilkovinami. Sem fadime spiSe produkty rostlinné, zejména
lusténiny (Nichols, 2020, s. 44).

Spravny pfijem bilkovin v pribéhu téhotenstvi je velmi dulezity. Jejich
nedostatek se muze pojit s komplikacemi v pozdéjSim Zivoté ditéte. Jde napfiklad o
zvyseneé riziko vzniku srdecnich chorob a vysokého krevniho tlaku. Nizky prijem se
muze odrazit i na niz$i porodni vaze novorozence. Naopak vysoky pfijem bilkovin
muze také zpUsobit komplikace, ¢asto podobné tém, které jsou zplusobeny
nedostatecnym pfijmem bilkovin (Nichols, 2020, s. 44, 45). Odhadovana primérna
potfeba bilkovin v téhotenstvi se v raném stadiu (do 20. tydne téhotenstvi) zvySuje o
39 % a ve vysSich stadiich (po 31. tydnu) az o 73 %, ve srovnani s dospélymi
netéhotnymi zenami. Optimalni pfijem bilkovin by mél tedy Cinit 1,22 g/kg hmotnosti
v raném stupni téhotenstvi a 1,52 g/kg ve vysSich stupnich téhotenstvi (Stephens,

2015, s. neuvedena).

Potraviny bohaté na bilkoviny dobfe zasyti a pomahaji stabilizovat hladinu
glykemie. Pokud ma tedy Zena v téhotenstvi vykyvy energie, rizné chuté a trpi na
bolesti hlavy, mUze se jednat o priznaky nedostatku bilkovin. Kromé toho bilkoviny
(predevsim ty kompletni) obsahuji Siroké spektrum prospésnych latek — omega-3

mastné kyseliny, zelezo, glycin, vitamin B12 (Nichols, 2020, s. 47).
Tuky

Omezit tuky v téhotenstvi, je obecné znamym tvrzenim, které podnécuiji rizné
guideliney. Napriklad podle Dietary Guidelines for Americans pro rok 2020-2025, by
méla téhotna populace omezit pfidané cukry a nasycené tuky a volit by méla spise
nizkotuéné produkty nebo produkty bez tuku (USDA, 2020, s. 110).

V prubéhu téhotenstvi se ale zvysuje potfeba vitaminu, které jsou rozpustné
v tucich a dalsSich zivin, které obsahuji vysokotu¢né potraviny. Pfikladem, necht’ je
vajeCny zloutek, obsahujici vyznamné mnozstvi cholinu a vitaminu A, které jsou
dulezité pro spravny vyvoj mozku a jejich nedostatek se mize pojit s rizikem vzniku
defektl neuralni trubice a s nepfiznivym vlivem na pamét a uceni v pozdéjSim véku
(Nichols, 2020, s. 48).
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Samoziejmé i v tomto pripadé je dllezité brat ohledy na kvalitu
konzumovanych tukl a zde se opét vracime ke skuteénému jidlu. Vétsina studii
(provadénych predevsim na brezich hlodavcich), prokazuje, ze vysokotucna strava
ma nepriznivy vliv na vysledek téhotenstvi. Tyto studie ale nerozliSuji kvalitu
uzivaného tuku. Ve skutec¢nosti jedina studie, ktera pracuje s riznymi typy tukd,
dokazuje, ze co se ty¢e kvalitniho tuku (pfi stejném poctu kalorii), je vliv na pribéh a

vysledek téhotenstvi pfiznivy (Nichols, 2020, s. 48).

Mozek miminka je pfiblizné z 60 % tvofen tukem, a proto témér vétsina jeho
struktury a funkci zavisi na prijmu esencialnich mastnych kyselin, které ziskavame
pfimo ze stravy (Herrera, 2002, s. 43-55). Mastné kyseliny klasifikujeme jako
mononenasycené mastné kyseliny (MUFA) a polynenasycené mastné kyseliny
(PUFA). Dve dulezité skupiny PUFA zahrnuji omega-3 a omega-6 mastné kyseliny.
V rdmci omega-3 mastnych kyselin mizeme zminit kyselinu alfa-linolenovou (ALA),
kyselinu dokosahexaenovou (DHA) a kyselinu eikosapentaenovou (EPA). Z omega-6
mastnych kyselin jsou to napfiklad kyselina linolova, jeji konvertovana forma kyselina
gama-linolenova (GLA) a kyselina arachidonova (AA) — ktera se syntetizuje
z kyseliny linolové. Tyto kyseliny jsou esencialni, organismus si je tedy nedokaze

vytvofit sdm, a je tedy nutné je pfijimat ve stravé (Shrestha, 2020, s. neuvedena).

Jednim z nejvyznamnéjsich typu tukd v obdobi téhotenstvi jsou omega-3
mastné kyseliny (zejména DHA a EPA — ktera zlepsSuje pfenos DHA pres placentu
(Greenberg, 2008, s. neuvedena)), které maji nezastupitelnou roli pfi vyvoji mozku a
zraku. DHA je obsazena pfedevsim v tuCnych rybach a morskych zivocisich, v mase
dobytka krmeného travou a ve vejcich slepic z volnych chovu. Oproti tomu jiny typ
tuku — omega-6 mastné kyseliny — jsou spojeny s abnormalnim vyvojem mozku a
Uzkostnymi projevy v prabéhu pozdéjsiho Zivota, jestlize jej matky v téhotenstvi
konzumuji v nadmérném mnozstvi (Sakayori, 2016, s. neuvedena). Studie dokladaji,
Ze spotreba vy$siho mnozstvi olejll bohatych na omega-6 mastné kyseliny — jako je
napfiklad slunecnicovy olej — zpomaluje syntézu DHA (Herrera, 2002, s. 43-55), coz
muze byt vysvétlenim, pro¢ maji déti zen s vyssim podilem omega-6 mastnych
kyselin ve stravé, dvojnasobné vyssi pravdépodobnost, ze u nich dojde
k opozdénému vyvoji (Kim, 2017, s. neuvedena). Na druhou stranu ale studie
potvrzuji, Ze mezi omega-3 a omega-6 mastnymi kyselinami je dllezita rovnovaha

(Shrestha, 2020, s. neuvedena). Ale jejich pomér ve stravé je v dnesni dobé zhruba
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1:30 (Gomez Candela, 2011, s. neuvedena), pfiemz nevyvazeny pomeér mezi témito
(pfi vy$s$im pfijmu omega-6 mastnych kyselin), muze byt prozanétlivy,
protrombogenni a taky mize vést k metabolickym onemocnénim. Doporuéeny pomér
mezi omega-3 a omega-6 je okolo 1:1 a 1:2, tedy takovy, jaky lidé plvodné pfijimali

v prubéhu evoluce (Shrestha, 2020, s. neuvedena).

Pfestoze mnoha vyzivova doporuceni pro téhotenstvi nabadaji k omezeni tuku
a ke konzumaci nizkotu¢nych mléénych vyrobku, vyzkumy v sou¢asné dobé uvadéji,
Ze konzumace vysokotuénych mléénych vyrobkl zlepsuje plodnost, a naopak
konzumace nizkotu¢nych mléénych vyrobkd muize vést k neplodnosti (Chavarro,
2007, s. neuvedena). Jiny vyzkum zase ukazuje, ze zeny, konzumujici zejména
vysokotuéné mlééné vyrobky, které oteéhotnély pomoci in vitro fertilizace, maji vyssi

pravdépodobnost porodit zdravé dité (Afeiche, 2016, s. neuvedena).

Z hlediska udrzeni energie a hladiny glykemie je tuk prvni volbou. Jednak
nezvysuje hladinu glykemie nebo inzulinu, ale také dodava staly pfisun energie.
Navic pokud je bricho téhotné zeny utlacovano rostoucim plodem, nezbyva zde tolik
prostoru pro priliSné naplnéni a tuky jsou prirozené velmi zasycujici makrozivinou
(Nichols, 2020, s. 51). Je obecné znamo, ze v Siroké spole¢nosti i v dnesni dobé
stale pfevlada nazor, Ze saturované tuky zpUsobuiji potize typu ucpanych tepen
(aterosklerdza), prestoze toto tvrzeni vyvraci spousta kvalitnich studii (Veerman,

2016, s. neuvedena; Hamley, 2017, s. neuvedena).

2.1.2 Mikroziviny

Mikrozivinami myslime vitaminy a mineralni latky, které lidsky organismus
potfebuje vedle makrozivin, pro dalsi dilezité funkce. Dostatek mikrozivin Ize ziskat
pestrou a bohatou stravou. V prabéhu téhotenstvi se potfeba mnoha Zivin zvySuje a
nékteré zeny je nejsou schopny ziskat v nezbytném mnozstvi pouze ze stravy,
zvlasté pokud trpi napriklad nechutenstvim (Nichols, 2020, s.37, 139). Studie
dokazuiji, ze prijem nékterych mikrozivin u téhotnych zen, je ¢asto nizsi, nez jsou
doporucené hodnoty. Jde prfedevsim o vitamin D, vitamin E, zelezo, zinek, hofCik a
folat (Saunders, 2019, s.1; Nichols, 2020, s. 139). V dnesni dobeé také existuje
mnozstvi vyzivovych doplfku pro téhotné, kterymi Ize chybéjici vitaminy a mineraly
substituovat (Nichols, 2020, s. 160).
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Vitamin A

Vitamin A pomaha regulovat rist plodu a ma specifickou roli pfi rozvoji srdce,
o¢i, usi, kon&etin a vnitfnich organd. Jeho nedostatek mize vést k riznym
malformacim (nespravné zformované kraniofacialni struktury, koncetiny a vnitfni
organy). V pfipadé vitaminu A je nutné rozliSovat jeho formy. Vétsina rostlinnych
zdroju obsahuje vitamin A ve formé provitaminu (karoten), coz znamen4, ze ho
organismus musi konvertovat na aktivovanou formu (retinol), ale tato konverze je u
rady lidi velmi omezena. Vhodnymi zdroji retinolu jsou plnotuéné mlééné vyrobky a
vejce (Nichols, 2020, s. 84).

Vitamin D

Vitamin D je jediny vitamin, ktery ziskavame ze slunce. Ukazuje se, ze
hlavnim zdrojem vitaminu D je pobyt na slunci, nikoliv to, co jime. U jedincU, ktefi
neberou vyzivové dopliky, pfispiva pobyt na slunci ke vzniku az 90 % vitaminu D
v téle (Schmid, 2013, s. neuvedena). Existuje ale mnoho faktor(, které maji vliv na
schopnost syntetizace vitaminu D ze slunce, coz by mohlo vysvétlovat, pro¢ se mira
jeho nedostatku ve svété znacné lisi, a to v rozmezi 20-85 %. Témito faktory jsou
napfiklad tmavsi klize, nedostateény pobyt na slunci, vyhybani se slunci béhem
poledne, pouzivani opalovacich krému a ochranného obleceni (Nichols, 2020, s.
142).

Doporucené denni mnozstvi vitaminu D pro téhotné zeny bylo stanoveno na
600 mezinarodnich jednotek (IU) denné (Nichols, 2020, s. 143). V roce 2011
probéhla studie, ktera potvrdila, ze substituce vitaminu D ve vétSich davkach je
jednak bezpecna, tak i vyznamné ucinnéjsi z pohledu zvyseni hladin vitaminu D
v krvi matek i déti (Hollis, 2011, s. neuvedena). Studie dokazuji, ze nedostatek
vitaminu D béhem téhotenstvi zvysuje riziko preeklampsie, nizké porodni vahy
novorozence a takeé téhotenské cukrovky (Wei, 2013, s. neuvedena; Aghajafari,

2013, s. neuvedena).

Na trhu jsou bézné dostupné dva typy doplfkd vitaminu D — vitamin D3
(cholekalciferol) a vitamin D2 (ergokalciferol) (Nichols, 2020, s. 145), pficemz
cholekalciferol je nejlepsi volbou pro zvyseni a udrzeni hladin vitaminu D
v organismu a po chemické strance se nejvice blizi formé vitaminu D, kterou si télo

tvofi pobytem na slunci (Heaney, 2011, s. neuvedena).
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Folat (vitamin B9)

PFijem folatu béhem téhotenstvi je nezbytny pro adekvatni vyvoj plodu a
placenty. Jeho nedostatek mUze vyvolat fetalni patologie, véetné onemocnéni
neuralni trubice (NTD) (Castario, 2017, s. neuvedena). Je také jednou z hlavnich
latek pro udrzeni spravného mnozstvi erytrocytll. Folat je aktivovanou formou
vitaminu B9, je obsazen napfiklad v jatrech (ktera jsou jeho nejlepsim zdrojem) a
v kvalitnéjsich vyzivovych doplicich. Vétsina bézné dostupnych vyzivovych doplriku
ale namisto folatu, obsahuje jeho syntetizovanou formu — kyselinu listovou, ktera je
narozdil od folatu hiife vstfebatelna lidskym organismem. Az 60 % populace

nedokaze vyuzit syntetickou kyselinu listovou (Nichols, 2020, s. 67, 141).
Hor¢ik

Nedostatek hofCiku je pomérné Castym stavem. Védecké odhady dokonce
ukazuji, Ze az 48 % AmeriCanu nekonzumuje dostatek hofciku z potravin (Rosanoff,
2012). V téhotenstvi je nedostatek hof¢iku mnohem ¢&astéjsi. Pravodnimi pfiznaky
nedostatku horciku mohou byt napfiklad svalové kfeCe a zaludecni nevolnost
(Nichols, 2020, s. 151). DalSim z rizik nizkych hladin hofciku u té€hotnych zen, je

mozny rozvoj hypertenze (Rylander, 2015, s. neuvedena).

NejvhodnéjSimi potravinovymi zdroji hof€iku jsou rlizna seminka (dyriova,
slunecnicova, sezamova, chia), ofechy (mandle, kesu), listova zelenina, avokado a
kostni vyvary. V pfipadé uzivani hofciku v podobé oralnich vyzivovych doplriku je
¢astym vedlejsim Ucinkem prljem. Zde zalezi také na formé uzivaného horciku.
Jednou z nejlépe vstrebatelnych variant je glycinat hofeCnaty, u kterého je tento
vedlegjsi uCinek nejméné pravdépodobny. Pro minimalizaci vedlejsich travicich potizi
je doporuceno uzivat horcik zpo€atku v mensich davkach (napf. 100 mg) a mnozstvi

postupné zvySovat az na 300 mg za den (Nichols, 2020, s. 151).
Zelezo

V obdobi téhotenstvi se potfeba Zeleza v organismu zvysuje az 1,5%, a to kvdli
velkému narustu tvorby erytrocytll a zvysené potfebé Zeleza na podporu ristu plodu
a placenty. Doporuceny denni pfijem zeleza je u netéhotnych zen 18 mg denné a v
téhotenstvi az 27 mg denné. Jeho nedostatek zvySuje riziko pfedCasného porodu a

nizké porodni vahy ditéte (Breymann, 2015, s. neuvedena). Dopliky zeleza se ale
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Casto poji s nepfijemnymi vedlejSimi ucinky, jako napriklad zacpa a paleni zahy, a
také se mohou hlre vstrebavat. Vhodna je tedy snaha pfijimat co nejvice zeleza
pfimo ze stravy, zejména z potravin zivo¢isného puvodu (Nichols, 2020, s. 152).
Zelezo z zivogidnych zdrojd je ve formé takzvaného hemu, ktery se vstfebava dva az
¢tyrikrat [épe nez nehemova forma Zeleza z rostlinnych zdroji (Hurrell, 2010, s.
neuvedena). Spolehlivymi zdroji je napfiklad cervené maso, zvéfina a vnitinosti.
VVhodnou alternativou vyzivovych doplfikl Zeleza muze byt také spirulina (typ morské
rasy). Ve studii z roku 2017, pfi niz byla jedné skupiné téhotnych zen podavana
spirulina (1500 mg denné&) a druhé skupiné zelezo (90 mg sulfatu zeleznatého
denné), se projevil nizsi vyskyt anemie u zen, kterym byla podavana spirulina (Niang,

2017, s. neuvedena).

2.2 Charakteristika nizkosacharidového stravovani

Nizkosacharidové diety jsou Sirokou kategorii bez subjektivni definice. Zadna
univerzalni shoda, co by kvantitativné charakterizovalo nizkosacharidové diety, totiz
neexistuje (Aragon, 2017, s. neuvedena). Doporuéeny denni pfijem sacharidd pro
dospélé je 45-65 % celkového energetického pfijmu. Dalo by se tedy fict, ze za
nizkosacharidovou stravu lze povazovat cokoliv pod touto hranici. Nicméné
nizkosacharidové diety ale limitovany doporu¢enym dennim pfijmem sacharidu
nejsou a horni hranici sacharidu v tomto vyzivovém sméru se tedy udava prijem 40
% z celkového energetického pfijmu. V absolutnich hodnotach je tedy tento smér
definovan pfijmem méné nez 200 g sacharidl za den (Aragon, 2017, s. neuvedena).
Nékteré zdroje vSak udavaji i méné nez 130 g sacharidl za den (Volek, 2021, s. 2).
Podle recenze z roku 2021 v soucasné dobé Ameri¢ané Cerpaji vice nez polovinu
doporuceného denniho pfijmu ze sacharidd. Dle Udaji o primeérné kalorické
spotrebé toto odpovida dennimu pfijmu vice nez 300 g sacharidl u muzd a 200 g
sacharidd u zen. Doporuéeni Narodni Akademie véd na denni davku sacharidu je
pravdépodobné zalozeno na minimalnim pozadovaném mnozstvi, které zajisti mozku
dostateény prisun glukézy, ackoli toto zdlvodnéni nema zcela fyziologicky zaklad,
vzhledem k tomu, ze lidské télo je schopno vyrobit gluk6zu z nesacharidovych
zdrojli, a Ze mozek mUze vyuzivat i jiné energetické zdroje, jako napriklad ketony
(Volek, 2021, s. 2).

Ketogenni diety (KD) jsou podskupinou nizkosacharidovych diet, které obvykle

sestavaji z méné nez 50 gramu sacharidl denné s adekvatnim, ale ne nadbyte¢nym

20



mnozstvim bilkovin a rlznym mnozstvim tuku, v zavislosti na zamyslenych cilech
télesné hmotnosti. Ketogenni diety maji za cil zvysit produkci ketonll, aby se dosahlo
stavu ,nutrini ketézy. Pfi nutriéni ketdze se mastné kyseliny a ketony stavaji
primarnimi zdroji paliva pro télo misto glukozy. V keto-adaptovaném stavu, jatra
obvykle spotiebuji 50-75 gramu tuku na produkci a vyluéovani 100-150 gramu
ketonl za den. Metabolity odvozené od tuku ve skuteénosti nahrazuji sacharidy jako
zdroj paliva (Volek, 2021, s. 2-3). Typické smisené diety (nenizkosacharidové diety)
jsou spojeny s nizkou hladinou ketonu v krvi, typicky méné nez 0,2 mmol/l. Naproti
tomu nutriéni ketéza zacina na urovni hladin beta-hydroxybutyratu (pfevladajici
cirkulujici ,keton®) od 0,5 mmol/l a saha az do 5 mmol/l (Volek, 2021, s. 3). Sacharidy
a v mensi mife i bilkoviny inhibuji produkci ketonl v jatrech. Mnozstvi sacharidd,
které Ize zkonzumovat, aby byla zachovana nutriéni ketoza, se lisi, ale obecny
rozsah je 20-50 gramu denné, za pfedpokladu, Ze neni konzumovan nadbytek
bilkovin. Ketogenni diety jsou tedy s velmi nizkym obsahem sacharidl a stfednim —
priméfenym — obsahem bilkovin, které se prevadi na hladinu sacharidl niz$i nez 50
gramu denné a hladinu bilkovin mezi 1,2 az 2,0 gramy na kilogram télesné hmotnosti
(Volek, 2021, s. 3).

Od vydani prvniho dietniho guidelinu pro Ameri¢any pied 40 lety byl kladen
staly dlraz na omezeni tukl, zejména nasycenych tukl, a nahrazeni vétsiny téchto
kalorii sacharidy nebo polynenasycenymi tuky. V disledku toho a postupem &asu
doslo ke zvyseni absolutniho pfijmu sacharidd, coz ma za nasledek prechodné dietni
schéma spojené s vyraznym narlstem obezity, inzulinové rezistence a diabetu
druhého typu (DM2) (Cohen, 2015, s. neuvedena). Nadmérny pfijem sacharidu byl
skuteCné uznan a predvidan predchozimi poradnimi vybory pro dietni smérnice
(DGAC). Vybor z roku 2000 vyjadfil obavy, ze vladni doporuéeni stravy s nizkym
obsahem tuku by mohla vyvolat nadmérnou spotfebu celkového pfijmu kalorii ve
formé sacharidl, s nasledkem nepfiznivych metabolickych disledkd, jako napfiklad
hypertriglyceridemie s nizkymi koncentracemi HDL-C (Volek, 2021, s. 3), coz jsou
indikatory zvyseného rizika kardiovaskularnich onemocnéni (Sarwar, 2007, s.
neuvedena). Pokud ve stravé nahradime sacharidy tukem, nedojde po jidle k tak
vyraznému zvyseni inzulinu v krvi a glykemie, jako v opacném pripadé, a tak se
muze metabolismus snadnéji soustiedit na vyuzivani tuku coby zasoby energie.

Naproti tomu pfijem sacharidl je nejucinnéj$im stimulantem pro vylu¢ovani inzulinu,
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lipogenniho a anti-lipolytického hormonu, ktery podporuje ukladani tuku a silné
inhibuje schopnost ¢lovéka mobilizovat a oxidovat télesny tuk. V prabéhu ¢asu
nadmiru vysoka spotieba sacharidd mize vést ke stavu zvanému inzulinova
rezistence (IR), kterou se oznacuje stav, pfi némz je dana koncentrace inzulinu
spojena se suboptimalni odpovédi. To dale zvySuje hyperinzulinémii, ktera je silné
spojena s patogenezi metabolického syndromu a vyS$sim rizikem kardiovaskularnich
onemocnéni. Tato pozorovani poukazuji na roli pfijmu vysokého obsahu sacharidu,
zejména fruktdzy, pfi rozvoji obezity, metabolického syndromu a DM2. Na podporu
tohoto nazoru ukazuje rostouci mnozstvi védeckych dukazu, Zze metabolicka zlepseni

Uzce souviseji s omezenim sacharidd (Volek, 2021, s. 4).

2.3 Historie nizkosacharidového stravovani

Nizkosacharidova strava je v poslednich letech velmi diskutovanym tématem.
Jedna se o zivotni styl slibujici rychly a trvaly ubytek télesné hmotnosti a dalSi
zdravotni benefity (Bazzano, 2014, s. neuvedena). V zasadé se nejedna o zadnou
novinku nebo dietni vystrelek. Ackoliv se mUze zdat, Ze s timto do té doby,
kontroverznim tématem pfisel jako prvni americky Iékar Robert Atkins, s dietou
omezuijici pfijem sacharidd si pohraval jisty William Banting jiz v roce 1864 (Bowden,
2004, s. 22). Angli¢an William Banting byl velmi obézni muz, k tomu véemu v roce
1862 nahle ohluchnul, to ho pfivedlo k 1ékafi Dr. Williamu Harveymu, ktery se
domnival, Ze Bantingovu hluchotu zpUsobuje tuk, tlagici na jeho vnitfni ucho. Doktor
Harvey, proto rozhodl pro radikalni dietu, zakazujici Skrob a cukr, pivo a brambory.
Povoleno mél pouze maso, ryby, zeleninu a vino, pfilezitostné klrku chleba. Banting
zhubnul 45 kilogramu. Inspirovan svymi vysledky publikoval prvni komeréni knihu, o
vysoce kalorické, nizkosacharidové dieté, Letter on Corpulence (Bowden, 2004, s.
22).

Nékdy v letech 1890 az 1900, americky chemik Wilbur Atwater pfiSel se svym
navrhem kalorimetru a rozsahlymi tabulkami kalorického obsahu potravin. Tak
vznikla teorie kalorické bilance, ktera hlasala: ,Pokud pfijmete vice kalorii, nez
spalite, budete pfibirat. Kdyz spalite vice kalorii, nez pfijmete, zhubnete.“ Bantingovo

vvvvvv

jedl, nez kolik toho jedl, Slo opét stranou (Bowden, 2004, s. 22).
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Kratce po Prvni svétové valce rostlo v americké chemické firmeé DuPont
znepokojeni kvuli rostouci mife obezity mezi jejimi zaméstnanci. Najali tedy |ékare
Alfreda Penningtona, aby zjistil, proc¢ tradi¢ni nizkokalorické diety nefunguji. Doktor
Alfred Pennington dospél k zavéru, na ktery pfiSel uz dfive zminény William Banting.
Dr. Pennington rozhodl, Ze obezita nebyla zplsobena pfejidanim, ale neschopnosti
téla vyuzit sacharidy k né¢emu jinému nez k tvorbé tuku. Nasadil tedy
zaméstnancim DuPont company dietu s vysokym obsahem tukU a protein a nizkym
obsahem sacharidl. Pracovnici se citili o poznani |épe, a co vic, také se za kratkou
dobu dostavil zadany ubytek hmotnosti. Ve stejném obdobi se badatel Stefansson
vydal na polarni prizkum, kde prebyval s Eskymaky, ktefi se Zivili pouze masem a
tuky. Tehdejsi pohled — jako ostatné i dnes — tvrdil, Ze pokud jite hodné masa, muze
to vést mimo jiné k bytnéni arterialnich stén, k vysokému krevnimu tlaku a k selhani
ledvin. Stefansson byl zvédavy, jestli ma tahle zvlastni dieta néjaké vedlejSi zdravotni
ucinky. Jediné, na co pfisel bylo, ze jsou Eskymaci skutecné zdravi a silni. Sam se
podrobil dikladnému vysetreni, ale |ékafska komise neshledala Zadné skodlivé
ucinky. Dal$im lékarfem, ktery po roce neuspésnych pokusul v 1é¢bé obezity tradiéni
dietou s nizkym obsahem kalorii, byl Dr. Blake Donaldson, ktery pro své pacienty
nakonec zvolil stravu obsahujici pouze maso. L&Cil touto dietou okolo 15 000
pacientl, se 70 % Uspésnosti (Bowden, 2004, s. 23). V poloviné 20. stoleti se dva
védci — profesor Alan Kekwick a doktor Gaston L. S. Pawan — rozhodli spojit sily ve
spoleéném vyzkumu, pro¢ rtzné podily sacharidl, tukd a bilkovin mohou mit odli$ny
uginek pfi hubnuti, pfestoze kaloricky prijem zlstane stejny. U&astnici studie, ktefi
byli bud' ve skupiné pfijimajici 90 % energie z tukd, nebo 90 % energie z bilkovin, na
vaze tratili. Na rozdil od ucastnikl ze skupiny s 90 % pfijmem energie ze sacharidu,
ktefi na vaze naopak nabrali. Ukazalo se tedy, ze problém nebude jen v pfijmu
kalorii. V roce 1958 britsky |ékaf Richard Mackarness jako prvni uved|, Ze divodem,
proc¢ lidé nemohou zhubnout, je mozna metabolicky defekt v jejich schopnosti
zpracovavat sacharidy. V mnoha smérech timto pfedpoveédél nazory z pozdejsi casti
20. stoleti, které vedly k dnes jiz znamému konceptu ,metabolického syndromu®
(Bowden, 2004, s. 23), ktery je pfitom v dnesni dobé ¢im dal vétsim problémem,
predevsim kvuli nespravné volené straveé a sedavému zpusobu zivota (Ismael, 2021,
S. 2).
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V letech 1950-1960 zacal americky fyziolog Ancel Keys studovat vliv stravy na
srdecéni choroby (Bowden, 2004, s. 23). Ve svém vyzkumu usoudil, ze hlavnim
podezfelym mezi potencialnimi pfiCinami srdecnich onemocnéni jsou mnozstvi a
proporce tukd, bilkovin a sacharidll ve stravé a mozna i pfijem cholesterolu
(Rasmussen, 2019, s. 305). Medialni zvefejnéni Keysovy studie v roce 1970
odsunulo uspéchy nizkosacharidové stravy do ustrani (Bowden, 2004, s. 23). V roce
1972 americky |ékar Robert Atkins publikoval prvni vydani své knihy The new diet
revolution, ktera se o dvacet let pozdéji stala modelem pro popularni low carb hnuti.
Atkins byl prvnim autorem, ktery se zaméfil na roli inzulinu v procesu nabirani
hmotnosti. V tomto obdobi byl ale jesté uml€en zastanci bezcholesterolové a netu¢né
stravy, kde bylo nutné peclivé pocitat kazdou kalorii. Jeho €as pfisel az pozdéji,

v devadesatych letech, kdy vydal aktualizovanou verzi své knihy (Bowden, 2004, s.
23-24). K tomuto ¢inu mu pomohl fakt, ze diety hlasajici nizky pfijem tuku vykazovaly
jen malé vysledky, pocet diabetikl( a obéznich lidi v populaci stale stoupal.
Nizkosacharidova strava, v této dobé jiz podlozena védeckymi diikazy, si konec¢né
nasla své misto mezi ,tradi€nimi“ dietami a jeji vysledky byly ohromujici. Nejvétsi
motivaci byl rychly ubytek vahy a zaroven se témér vzdy zlepsSily i hladiny
cholesterolu (Bowden, 2004, s. 24).

V dnesni dobé jiz existuji studie dokazujici pozitivni dopad nizkosacharidové
stravy nejen na ubytek hmotnosti, ale i na zlepseni stfevniho mikrobiomu, diabetu,

kardiovaskularnich chorob a potencialné i v 1é€bé rakoviny (Dowis, 2021, s. 1).
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3 NiZKOSACHARIDOVA STRAVA V TEHOTENSTVi A PO
PORODU

Téhotenstvi je doba velkych zmén. Organismus nastavajici matky se
v prubéhu tohoto obdobi musi vyporadat s riznymi zménami, které v tomto ¢ase
nastanou. Jedna se o zmény anatomické, fyziologické i biochemické, zmény na
reprodukénich organech a v dal$ich organovych systémech. To, jakym zplUsobem se
zena vyrovna se zmeénami, ke kterym v t€hotenstvi dochazi, zalezi na jeji fyzické
kondici, zdravotnim a psychickém stavu. Zmény matefského organismu muzeme
rozdeélit do nékolika procesu, v pribéhu kterych, dochazi k prizplsobeni téla matky
pro téhotenstvi. Téhotna Zena si mlze povsimnout rastu tkani, kdy napriklad
zvétseni prst muze byt jednou z nejistych zndmek téhotenstvi, a retence tekutin ve
tkanich, projevujici se tfeba otoky koncetin. Dale relaxace hladkého svalstva a
vSeobecné funkéni pfizpusobeni. Obtize se mohou manifestovat potizemi
vychazejicich ze zmeén jednotlivych organovych soustav (kardiovaskularni,
uropoeticka, dychaci, gastrointestinalni, hormonaini...) a obtizemi celkovymi.
Celkovymi obtizemi je mySlena unava, poruchy spanku, zavraté, psychické potize,
otoky a nauzea (Prochazka, 2020, s. 189). Z vysledku vyzkumu profesora biologie
Scotta Forbese vyplyva, ze nevolnost a zvraceni jsou znaky toho, ze embryo je
zdravé a matka ma dostatek jodu, ktery je jednou ze zakladnich mikrozivin. Dale také
ale tvrdi, ze prilis mnoho jédu je Spatné a ze jsou tedy t€hotenské nevolnosti
zpUsobem, jak organismus upravuje pfijem jodu (Forbes, 2017, s. neuvedena). Méni
se také metabolismus cukru a tuk (Prochazka, 2020, s. 196), je tedy dulezité klast

ddraz na spravnou stravu.

3.1 Nizkosacharidova strava v téhotenstvi

U v8ech savcl se v prubéhu téhotenstvi projevuji fyziologické zmény, které
usnadniuji zvySenou produkci inzulinu a inzulinovou rezistenci. S postupujicim
téhotenstvim vyluéuje organismus ¢&im dal vice hormon(, kvUli kterym se inzulinova
rezistence stale vice prohlubuje — jsou jimi estrogen, progesteron, kortizol a lidsky
placentarni laktogen. Je to normaini geneticky dana reakce, ktera se vyvinula
v obdobi, kdy se lidé stravovali pfirozené nizkosacharidové a trpéli na nedostatek
potravy (Kopp, 2005, s. neuvedena). V tomto pripadé inzulinova rezistence zajistila,

ze samotny organismus matky nebude Cerpat tolik energie pro sebe a misto toho
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pfesmérovala ziviny rostoucimu miminku. V dnesni dobé ale mame povétsinou
sacharidl dostatek, a tak se tento pfirozeny stav mize u nékterych téhotnych Zen
preklenout do teéhotenské cukrovky. Logickym feSenim je tudiz volit potraviny, které
nevedou k pfiliSnému zvyseni glykemie, a sice sacharidy (Nichols, 2019, s. 17, 18).
V pozdéjsich fazich téhotenstvi dokaze organismus zeny vyrabét glukézu z jinych
nez sacharidovych zdroju az o 30 % U¢innéji, coZ potvrzuje moznost omezit zdroje

sacharidu ve stravé (Butte, 2000, s. neuvedena).

Nizkosacharidova strava v téhotenstvi je kontroverznim tématem, predevsim
kvuli vzniku ketolatek, které zacne organismus nasledné vyuzivat jako zdroj energie
namisto glukézy, pfi stravé s normalnim mnozstvim sacharidi. Jednou z hlavnich
otazek je, jsou-li tyto ketolatky skodlivé pro vyvijejici se plod. To, jestli jsou ketolatky
problematické zalezi na typu ketdzy a na jejich mnozstvi v krevnim obéhu. Existuji tfi
rizné typy ketézy — nutriéni ketdza, dale ketéza zpUsobena hladovénim a diabeticka

ketoacidéza:

- Nutriéni ketéza je stav, kdy organismus ziskava energii pfedevsim
z tuku, protoze strava obsahuje omezené mnozstvi sacharidud, ale
nikoliv energie.

- Ketéza zpusobena hladovénim nastava v pfipadé, kdy organismus
nema dostateéné mnozstvi kalorii ze v§ech zdroju a k ziskani energie
vyuziva zdroje ze svych tukovych zasob.

- Diabeticka ketoacidoza je stav, ktery se vyskytuje pouze u lidi
s cukrovkou zavislych na inzulinu, v pfipadé, kdy jim chybi dostatek
inzulinu na zpracovani glukdzy v téle. Tento stav, na rozdil od dvou
predchozich, je doprovazen vyrazné vys$imi hladinami keton(

z dlivodu Uplného nedostatku inzulinu a glykemii minimalné trikrat
vy$Si, nez je norma, coz ma samo o sobe v téhotenstvi teratogenni
efekt. Diabeticka ketoacid6za nebezpecné ovliviuje acidobazickou
rovnovahu (Nichols, 2019, s. 112).

Je tedy ziejmé, ze diabeticka ketoacidoza neni za zadnych okolnosti bezpecnym
stavem. Ketéza zpUsobena hladovénim také neni namisté, protoZe nedostateény
pfijem potravy ochuzuje nastavajici matku nejen o sacharidy, ale také o dalsi

podstatné slozky vyzivy — esencialni mastné kyseliny, aminokyseliny, vitaminy a
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dalSi. Oproti tomu strava s dostateCnym mnozstvim kalorii s nizkym obsahem
sacharidl ale neni hladovéni. Je tedy nepravdépodobné, Zze by nutri¢ni ketéza

s omezenym mnozstvim sacharidu, pfi zajisténém pfijmu kalorii, bilkovin a tuku,
predstavovala problém (Nichols, 2019, s. 115). Ketony dosahuji Skodlivych urovni jen
pfi diabetické ketoacidéze (Manninen, 2004, s. neuvedena) a pfi fyziologickych
hodnotach (pfi nizkosacharidové strave) nezpusobuji vyvojové vady plodu (Nichols,
2019, s. 115).

Ketony mohou byt pro plod dokonce pfinosné. Ukazuje se totiz, ze mozkova
tkan plodu cerpa okolo 30 % energie z ketont. Obecné dokaze mozek vyuzit ketony
jako prirozeny zdroj energie a existuji také dikazy, ze syntéza esencialnich
mozkovych tukl probiha z téchto latek. Starsi vyzkumy metabolismu ketonl u
vyvijejiciho se plodu a u novorozence také ukazaly, ze minimalné 13 % celkové
mozkové spotieby kysliku ve 2. a 4. tydnu pochazi z ketonl (Nichols, 2019, s. 116).
A béhem nékolika prvnich dni zivota novorozence pokryvaji ketony 25 % jejich
energetickych potfeb (Bougneres, 1986, s. 42). Védci jsou dokonce presvedcéeni, ze
si plod vytvarfi své vlastni ketony. Vzorky zilni krve z pupeéniku totiz naznacuji
vyrazné vyssi koncentrace ketond ve srovnani s mnozstvim ketont u téhotnych zen
ve druhém a tfetim trimestru (Nichols, 2019, s. 116). V roce 2016 probéhla
v Japonsku klinicka studie pozorujici narust hodnot ketolatek v placenté, pupecniku,
u novorozence a u matky. Pfi této studii byly jako ketolatky méfeny hodnoty kyseliny
3-hydroxymaselné (3-OHBA, beta-hydroxymaselné) pomoci nejnoveéjsich
elektrodovych metod. Zavérem studie byl prikaz zvy$enych hodnot 3-OHBA
v tkannovém moku, placent€, pupecniku, novorozenecké a materské krvi a ze 3-
OHBA byla fyziologicky nepostradatelnym prvkem metabolismu vyzivy plodu a
novorozence minimalné do tficatého dne. Nalez extrémné zvysenych hodnot 3-
OHBA v placenté (podstatné vyssich nez v pupecniku a nez v matefském
organismu) by dokazoval, Ze placenta mize produkovat ketolatky a s jejich pomoci
dodavat energii plodu. Tato studie také uvadi, ze zvysené hladiny ketolatek
v nitrodéloznim prostredi nejsou pro plod rizikova a ze ketolatky mohou efektivné
vyrabét energii v prostredi bez dostatku kysliku a pfiznivé pasobi na hlavové nervy.
Bylo také prokazano, ze se ketolatky v placenté vyskytuji fyziologicky, coz by
svedcilo o tom, ze by ketolatky nemély byt riskantni, vykazovat teratogenitu a ani by

nemely snizovat inteligenci (Tetsuo, 2016, s.133, 137, 138).

27



3.2 Nizkosacharidova strava v Sestinedéli a pfi kojeni

Sestinedéli je pfirozenym obdobim v Zivoté Zzeny. Jedna se o obdobi prvnich
Sesti tydnd od porodu. Porodem plodu a vypuzenim placenty zacinaji v organismu
zeny opét velké zmény. Jde o zmény zpét k plvodnimu stavu pred otéhotnénim a
také o zmény hormonalni (Prochazka, 2020, s. 593). Sestinedéli je zasadnim
obdobim, které je dllezité pro odpocinek a zotaveni a zaroveri ovliviuje emocéni
zdravi matek, jejich fyzické zotaveni a navazani vztahu s Cerstvé narozenym
miminkem (Nichols, 2020, s. 281). Nedilnou soucasti Sestinedéli témér u vSech zen
je kojeni a laktace. Uz béhem téhotenstvi dochazi v prsech zeny ke zménam, které
je pfipravuji ke kojeni, a laktace si muze zena povsimnout uz od 16. tydne
téhotenstvi. Bezprostfedné po porodu je stav prsou nezménén. Laktace se spousti
v okamziku porodu placenty, kdy klesaji hladiny estrogenu a progesteronu a
nasledné dochazi ke zvysSeni hladin prolaktinu. Prolaktin je hlavnim hormonem, ktery
zodpovida za tvorbu mléka a k jeho uvolfovani napomaha hormon oxytocin
(Prochazka, 2020, s. 596, 597).

Spravna vyziva a doplnéni zivin je dulezité i po porodu. Nutriéni potfeby
kojicich matek jsou dokonce vysSi nez u téhotnych zen. V sestinedéli je potfeba
doplnit ziviny potfebné po poporodni ztraté krve a k hojeni ran. | po
nekomplikovaném porodu, ale télo prochazi vyznamnymi zménami — déloha se vraci
do své plvodni velikosti, vazivové tkané se pfizpusobuji, kiize ziskava zpét svou
pruznost a prsy zacinaji s produkci matefského mléka (Nichols, 2020, s. 287). Ve
vSech tradi¢nich kulturach se po porodu klade na vyzivu velky duraz, kde hlavnimi
zaklady jsou potraviny zivoc¢isné (kvuli dostatku bilkovin), zahfivajici a dostatek
tekutin, jak ve formé rlznych bylinnych &aju, tak i ve formé vyvard. Uzdravujici se
tkané potrebuji velké mnozstvi bilkovin, a to hlavné aminokyselin glycin a prolin (tyto
se vyskytuji zejména v pomalu vareném mase a kostnich vyvarech), které
organismus vyuziva k tvorbé kolagenu. V pfipadé velké krevni ztraty je dllezita
konzumace potravin bohatych na zelezo a vitamin B12 (prevazné ¢ervené maso a
vnitfnosti). BEhem zotavovani je nutné také nabrat sily, a tedy zamérit se na
potraviny lehce stravitelné, jako jsou napfiklad varena zelenina. Organismus je totiz
schopen Cerpat energii snadnéji z potravin varenych, nez z potravin syrovych
(Nichols, 2020, s. 289).
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Po porodu Ize pokracovat v konzumaci podobné stravy jako v téhotenstvi, je
ale potreba, a to zvlasté u kojicich matek, zhruba o 500 kalorii denné navic. Co se
tyCe nizkosacharidové stravy, pokud zena koji, neni poporodni obdobi nejlepSim
¢asem pro vyraznou restrikci sacharidd. Nahly pfechod k nizkosacharidové stravé
muze, u nékterych Zen, vést k poklesu tvorby matefského mléka. Moznych divodU

muze byt vice:

- Nizkosacharidova strava pfirozené snizuje pocit hladu, coz mize
vyustit k nedostatecnému stravovani a nepfiméreny pfijem kalorii ma
vliv na nizsi tvorbu materského mléka.

- Nizkosacharidova strava ma také vliv na vyssi riziko dehydratace,
pricemz dostatek tekutin je potifeba k tvorbé materského mléka.

- Nizkosacharidova strava muze snizovat zasoby iontU, které jsou

vyluCovany do materského miéka (Nichols, 2020, s. 291).

Prestoze tyto teorie nebyly podrobnéji testovany na lidech, je mozné pouzit
podobnost vyzkumu provadénych na hovézim dobytku. V mlékarenském primysiu
bylo zjisténo, ze tvorba mléka klesa v pfipade, ze se kravam nedostava potrebného
mnozstvi energie a dochazi tak u nich ke ketoze, kdy spaluji tuky (Duffield, 2000, s.
neuvedena). | zeny, které dlouhodobé (a tedy i pfed otéhotnénim) dodrzovaly
nizkosacharidovou stravu, dokazi z metabolického hlediska vyssi pfijem sacharidui

v obdobi kojeni zvladnout (Nichols, 2020, s. 292). Po porodu placenty a po vylouceni
jejich hormonu z organismu, prudce klesa inzulinova rezistence a télo za¢ne pouzivat
glukdzu jako rychly zdroj pro nepretrzitou tvorbu mléka. Prvni tyden po porodu klesa
inzulinova rezistence dokonce i u zen s diabetem prvniho typu (Feldman, 2016, s.

neuvedena).
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4 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Autofi se shoduji, Ze postupné snizeni tuku ve stravé vedlo ke zvysené
konzumaci sacharidl. Sou¢asné studie dokazuji, Ze nadmeérny pfijem sacharid(
muze byt pric¢inou jevu zvaného metabolicky syndrom, ktery je ¢asto definovan
obezitou, inzulinovou rezistenci, hypertenzi a aterosklerotickymi zménami.

V souvislosti s nizkosacharidovou stravou mnohé studie uvadeéji prospéch v rtznych
oblastech metabolického syndromu, a sice snizeni pocitu hladu (a tedy redukci
hmotnosti), snizeni hladin inzulinu v krvi (tim padem lepsi kompenzace diabetu
druhého typu) a zlepSeni hodnot krevniho tlaku. Previada také nazor, ze
nizkosacharidova strava podnécuje konzumaci kvalitnich potravin bohatych na cenné
makro i mikroziviny a vzhledem k omezeni béznych sacharidovych pfiloh zvysuje
prijem konzumované zeleniny. Dohledané studie také dokazuji, ze nizkosacharidova
strava je s téhotenstvim spjata jiz v pribéhu historie a nevhodnost nizkosacharidové
stravy predkladaji spise v pribéhu Sestinedéli, kdy maze dojit k poklesu tvorby

materského mléka.

Mirnou limitaci spatfuji v omezeném mnozstvi aktualnich studii, které by

aktualizovaly dosavadni poznatky.
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ZAVER

Pfehledova bakalarska prace se zabyva alternativnim nizkosacharidovym
stylem stravovani v téhotenstvi a Sestinedéli. Vzhledem k rostoucimu trendu zajmu o
nizkosacharidovou stravu, je pravdépodobné, ze se v dnesni dobé setkame i
s téhotnou zenou vyznavajici tento vyzivovy styl. Cilem této bakalarské prace bylo
sumarizovat dohledané poznatky zabyvajici se nizkosacharidovou stravou

v téhotenstvi.

Prvnim cilem bylo pfedlozit dohledané poznatky o historii, charakteristice a
obecnych zasadach nizkosacharidové stravy. Jednotlivé poznatky dokazuji, ze
nizkosacharidova strava neni pouze moderni pfechodna dieta, ale ze ma za sebou
dlouhou historii a je podlozena mnohymi studiemi. Dale dohledané poznatky
predkladaji zakladni charakteristiku, zasady a mnohé benefity tohoto vyzivového

sméru.

Druhym cilem bylo predlozit poznatky o nizkosacharidové stravé v téhotenstvi
a Sestinedéli. Dohledané studie prokazuji, ze nizkosacharidova strava v obdobi
téhotenstvi byla napfi¢ historii pfirozenym stavem a ze jeji benefity spocivaji i
v prevenci patologickych stavy, jako napfiklad gestaéni diabetes mellitus. Studie dale
uvadeji, ze ketony, vznikajici pfi nizkosacharidové stravé, mohou byt pfinosnym
zdrojem energie pro plod, nejsou pro plod rizikové a védci jsou dokonce presvédceni,
ze si plod vytvari i své vlastni ketony. Studie ohledné nizkosacharidové stravy
v obdobi Sestinedéli zase predkladaji, ze nizkosacharidova strava mlze pfinaset jisté
riziko nedostatku pfijimanych kalorii ve straveé, vzhledem k zasycujicimu ucinku
vétsiho mnozstvi tukd v konzumované stravé, coz muaze vést k poklesu tvorby
materského mléka. Na druhou stranu ale studie také uvadéji, ze organismus zen,
které se dlouhodobé stravovaly nizkosacharidové uz pred otéhotnénim a v pribéhu
téhotenstvi, dokazi vyssi pfijem sacharidl v obdobi $estinedéli dobfe kompenzovat

diky prudkému snizeni inzulinové rezistence.

Dohledané informace a jejich sumarizace jsou vhodné jak pro studenty
porodni asistence, tak pro studenty oborl se vztahem k vyzivé. Dale také pro
porodni asistentky, které se mohou ve své praxi setkat s takto zamérfenou zenou.
Stejné tak jsou vhodné pro nastavajici maminky, které maji zajem dozvedét se o

vhodnosti nizkosacharidové stravy.
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Co se ty€e vyuziti dohledanych poznatkU v praxi porodni asistentky, je obecné
vyziva v téhotenstvi jednim z dulezitych faktor(, které maji vliv na spravny pribéh
téhotenstvi a zotaveni v obdobi Sestinedéli. Porodni asistentka by se tedy v této
oblasti méla orientovat. Vzhledem k velkému mnozstvi alternativnich stylt stravovani
je jasné, ze by porodni asistentka méla mit o téchto moznostech prehled a neustéle
se vzdeélavat. Diky znalosti nizkosacharidového stravovani muze lépe porozumét
individualnim potrebam svych klientek a také dokaze predat spravné informace
téhotné Zené v ramci prenatalni péce a v obdobi po porodu. Tento fakt je dilezitym
poznatkem v dnesni moderni dobé, kdy se snazime co nejvice pfizpUsobit pfanim

klientky. Neni nutné drzet se starych dogmat, kdyz védecké poznatky dokazuji opak.
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SEZNAM ZKRATEK
3-OHBA - kyselina 3-hydroxymaselna

AA - kyselina arachidonova

ALA - kyselina alfa-linolenova

DGAC — poradni vybor pro vyzivové pokyny
DHA - kyselina dokosahexaenova

DM2 — diabetes mellitus druhého typu

EPA — kyselina eikosapentaenova

GLA - kyselina gama-linolenova

HDL-C - lipoprotein s vysokou hustotou

IR — inzulinova rezistence

IU — mezinarodni jednotka

KD — ketogenni dieta

LCHF diet — low carb high fat, nizkosacharidova strava
MUFA — mononenasycené mastné kyseliny
NTD — defekty nervové trubice

PUFA — polynenasycené mastné kyseliny
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