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Alternativni vyziva U téhotnych a kojicich Zen

Souhrn

V dnesni dob¢ jsou rizné druhy alternativniho stravovani na vzestupu a roste zajem
0 jejich dodrzovani i v rizikovych obdobich Zivota. Proto bylo naSim cilem zpracovat
praci, kterd se zabyva bezprostiednim vlivem alternativni stravy na pribéh t¢hotenstvi
a kojeni.

Prvni Cast prace predstavuje vybrané alternativni sméry, kde jsou rozebrany hlavni
myslenky danych smérti, motivace, zdravotni benefity i rizika nutri¢nich deficiti spojené
S vyfazovanim urcitych potravin z jidelnicku.

Naésledujici cast je rozd€lend na jednotlivé faze téhotenstvi od prekoncepéniho obdobi
az po tieti trimestr a obdobi laktace. Rozebira anatomické 1 fyziologické zmény v téle t€hotné
Zeny a postupny vyvoj ditéte. Kazdé obdobi dale obsahuje vyzivova doporuceni pro piijem
zivin, jejich vliv na pribéh té€hotenstvi a rizika spojena s nedostatecnym piijem téchto
nutrient na prospivani matky a vyvoj plodu.

Kapitola Alternativni vyziva u téhotnych a kojicich Zen je hlavni ¢asti prace a poskytuje
¢tenafi shrnuti informaci o alternativni stravé v téhotenstvi a v obdobi laktace. Poskytuje
informace o zptusobech dosazeni dostatecné saturace nutrienty, jejichz potieba v téhotenstvi
stoupd, pii dodrzovani alternativniho vyzivového sméru. Srovndva biologickou dostupnost
zivin zrostlinnych a ZivociSnych zdroji a uddva doporuceni pro vyssi piijem urcitych
vitamind a mineralnich latek pfipadné€ nutnost suplementace pii vyfazeni Zivo€isnych potravin
Z jidelnicku.

V zavéru prace jsou uvedeny benefity, které alternativni strava muze té¢hotné ¢i kojici
zen¢ piinaSet, a naopak rizika nutricnich deficienci, kterym by mélo byt piedchézeno
sestavenim adekvéatniho jidelnicku.

Kli¢ova slova: laktace; plod; pozitiva; rizika; t€hotenstvi; vegan; vegetaridn



Alternative nutrition in pregnant and nursing women

Summary

Today, various types of alternative diets are on the rise and there is a growing interest in
their observance even in risky periods of life. Therefore, our goal was to work on a thesis that
deals with the direct impact of alternative diets on the course of pregnancy and breastfeeding.

The first part of the work presents selected alternative directions, where the main ideas
of the directions, motivation, health benefits and risks of nutritional deficiencies associated
with the exclusion of certain foods from the diet are discussed.

The following part is divided into individual stages of pregnancy from the
preconception period to the third trimester and lactation period. It analyses the anatomical and
physiological changes in the body of a pregnant woman and the child phased development.
Each period also contains nutritional recommendations for nutrient intake, their impact on the
course of pregnancy and the risks associated with insufficient intake of these nutrients for
maternal well-being and fetal development.

The chapter Alternative nutrition in pregnant and breastfeeding women is the main part
of the work and provides the reader a summary of information about alternative diets during
pregnancy and lactation. It provides information on ways to achieve sufficient saturation of
nutrients, the need for which increases during pregnancy, while adhering to an alternative
nutritional direction. It compares the biological availability of nutrients from plant and animal
sources and gives recommendations for higher intake of certain vitamins and minerals or the
need for supplementation during eliminating animal foods from the diet.

At the end of the thesis, the benefits that an alternative diet can bring to a pregnant or
breastfeeding woman, and, conversely, the risks of nutritional deficiencies, which should be
prevented by compiling an adequate diet, are presented.

Keywords: lactation, fetus, benefits, risks, pregnancy, vegan, vegetarian
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1 Uvod

Alternativni vyziva zahrnuje Siroké spektrum zplsobl stravovani, které se lisi od
naSeho bézného nebo odborniky doporu¢ovaného stravovani. V poslednich letech
zaznamenava obrovsky nardst zdjmu. Divody, pro¢ lidé voli alternativni vyzivu, jsou rizné.
Naptiklad snaha zit zdravéji, zhubnout, nezabijet zvifata a nekonzumovat jejich
maso, nezneuzivat zvifata pro vlastni potfeby, nekonzumovat potraviny zamoiené
$kodlivinami prostiedi a zpracované potravinaiskym pramyslem. Casto se jednd o modni
zalezitost a protest proti vSemu konvencénimu. Také urcité ndbozenstvi nedovoluje konzumaci
nekterych potravin a muze jit 1 o Iékaiské doporuceni.

T&hotenstvi je zdsadnim milnikem v zivoté zeny. Jednd se o obdobi plné
zmén, emocniho vypéti a piipravy na roli matky. Zpravidla, pokud je téhotenstvi
planované, predchazi mu fady piiprav. At uz se tykaji vlasttho poceti, Zivotniho
stylu, zdravotniho stavu ¢i zlepSeni socio-ekonomickych podminek, vzdy se soustiedi
na zdravi a blahobyt zatim nenarozeného ditéte. Zdrava a nutri¢n¢ bohata strava je jiz pied
pocetim a v prub&hu celého téhotenstvi 1 kojeni velmi dilezita a nevhodné sestaveny
jidelnicek miize negativné ovlivnit cely nésledujici Zivot ditéte. Pokud se Zena stravuje
alternativnim zplsobem jiz pfed pocetim, vétSinou chce pokraovat i v prubehu téhotenstvi
a Vv budoucnu vést k této vyzivé i svého potomka. Neni vSak mozné sestavit univerzalni
jidelni¢ek pro téhotenstvi ¢i kojeni. Proto bylo naSim cilem shrnout vSeobecna doporuceni
podlozend studiemi i dlouholetymi vyzkumy, pomoci nichz Zena mtze pokryt své nutricni
potieby i v tak naroéném obdobi, jakym téhotenstvi je.



2 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je zpracovat prehlednou literarni resSerSi zaméfenou
na rizika a pozitiva alternativniho stravovani u téhotnych a kojicich zen.



3 Literarni reSersSe

3.1 Alternativni stravovani

Alternativni vyzivové zpusoby stravovani se odlisuji od bézné uznavanych nutri¢nich
zvyklosti 1 doporuceni odbornikti na vyzivu. Obvykle jsou zalozeny na omezeni, ¢i vytazeni
urcitych potravinovych skupin, a to zpravidla potravin Zivoc¢isného ptavodu (Hlavata 2016).
Lid¢, ktefi zadmérné¢ vytazuji ze svého jidelnicku zivocisné produkty a oto vice pfijimaji
rostlinnou stravu, maji dostatecné mnozstvi vlakniny, dostatek nékterych vitamind,
napi. C. Dalsim pozitivem je nizky obsah tukd, tedy i cholesterolu. Mezi nejéastéjsi zptisoby
alternativniho stravovani patfi riizné formy vegetarianstvi, raw strava a makrobiotika (Hlavata
2016). Kazdy alternativni smér mize byt piinosem, ale i uréitym rizikem. Vzdy bude zaviset
na stupni sortimentu potravin Zivo¢isného ptvodu. Stejné tak i na skladbé
konzumovanych potravin. Dopiedu ale nelze spojovat alternativni vyzivu S nutri¢nimi
nedostatky. Rada alternativnich zptisobti vyzivy je po nutriéni strance adekvatni. Kladem

omezeni

takovychto sméri byva stfidmost stravy, duSevni vyrovnanost aV neposledni fad€ snaha
0 zdravy zivotni styl. Naopak negativa ahrozici zdravotni rizika Se zvySuji Se stupném
striktnosti vylucovani urcitych potravin ze stravy (Martinakova 2015).

3.1.1 Vegetarianstvi a veganstvi

Vegetarianska strava Se vyznacuje rtznymi nutriénimi profily Vv zavislosti na stupni
omezeni nebo vylouceni jednoho ¢i vice druhti zivo¢isnych potravin (Tabulka ¢.1).

Tabulka 1: Shrnuti vegetarianskych typi stravovani a zastoupeni Zivo¢iSnych potravin

Vv jidelnicku

Vyrazuje Konzumuje

Lacto-ovo- Maso (v¢etné driibeze a ryb), masné

MlIéko, mlééné vyrobky, vejce, med

vegetarian  vyrobky, moiské plody
Lacto- 5 Maso (Vcetnei dr}lbeze a ryb)_, masné Miéko a mlééné v§robky, med
vegetarian  vyrobky, moiské plody a vejce
0 Maso (vCetné driibeZe a ryb), masné
VO- , e K P s .
., vyrobky, motské plody, mléko a mlécné Vejce a med
vegetarian ,
vyrobky
Vegan Vsechny zivocisné produkty vcetné medu Pouze potraviny rostlinného ptivodu
., Maso a masné vyrobky (mimo driibeziho) Drtibezi maso a masné vyrobky, vejce,
Pollotarian . ", ", S o .
vcetné ryb a moiskych plodi mléko, med
Pescetarian Maso a masné vyrobky krome¢ ryb Ryby a vyrobky z nich, moiské plody,

a motskych plodt

mléko, vejce, med

Zdroj: upraveno dle Garbett et al. (2016) a Melina et al.

(2016)

Nejbéznéjsi jsou lakto-ovo vegetarianska a veganska strava (Bettinelli et al. 2019).

Lakto-ovo vegetariani konzumuji rostlinné potraviny, mlécné vyrobky a vejce, vylucuji vsak
jakékoli maso, ryby, moiské plody nebo vedlejsi produkty Zivoc¢isného puvodu (Craig &



Mangels 2009). Ovo-vegetariani, ve srovnani s lakto-ovo vegetariany, vylucuji i mléko
a lakto-vegetariani vylucuji vejce. Mezi vegetarianské se fadi i stravy, které maso zatazuji.
Naptiklad pescetariani konzumuji ryby a pollotariani dribez (Garbett et al. 2016).
Nejstriktngjsi je veganska strava, ktera je definovana jako strava bez zivocisnych potravin
(Piccoli et al. 2015). Neobsahuje zadné maso, vejce, mlécné vyrobky ani med (Pawlak 2017).
Vegansky zpusob stravovani je limitovan pouze narostlinné produkty, jako jsou
obilniny, zelenina, ovoce, lusténiny, ofechy, seminka a rostlinné oleje (Leitzmann 2014).

Preference rostlinného stravovani a omezovani zivociSnych produkti roste. V roce
2009 vegetariani v CR tvofili 1-2 % populace a v Evropé obecné 2-10 % (Illkova et al. 2009).
V roce 2019 provedla agentura Ipsos vyzkum zaméfeny na stravovaci navyky cechi
(Obrazek ¢. 1). Dle vyzkumu se az desetina populace hlasi ke stravovani S omezenim
¢iuplnym vylou¢enim masa. Mezi mladymi lidmi ve véku 18-24 let je to dokonce kazdy
paty. Maso ze svého jidelnicku zcela vyloucilo 5 % populace (vegani, vegetariani) a dalsi
4 % maso omezuji, ale nevzdavaji se ho uplné (flexitariani). V zemich zapadni Evropy jako
je Némecko, Francie ¢i Velka Britanie omezuje maso vice nez ¢tvrtina populace. Rozdilny
je zejména podil flexitariant, kterych je az tiikrat vice nez v CR (Kneblikova 2019).

M 90 % béZné se
stravujici lidé

W 4% flexitariani

M 3% vegetariani
1% vegani

M 1% pescatariani

1% jiny zpusob
stravovani

Obriazek 1: Grafické znizornéni stravovacich navyka v CR

Zdroj: upraveno dle (Kneblikova 2019)

Podle americké Akademie vyzivy a dietetiky, je vhodné planovana vegetarianska
I veganska strava zdrava, vyzivové piiméfena amize poskytnout zdravotni piinos
pro prevenci alébu nékterych onemocnéni. Obé& diety jsou vhodné pro vSechny faze
zivotniho cyklu, vcetné téhotenstvi, laktace, kojeneckého véku, détstvi, dospivani
i pro sportovce (Melina et al. 2016). Velka ¢ast vegetarianti patii mezi zdravou skupinu
obyvatel. Jen malo vegetarianti kouti nebo ve vétsi mife konzumuje alkohol. Velké procento
je také fyzicky aktivni (Melina & Davis 2009). Dle studie Spencer et al. (2003) porovnavajici
index t€lesné hmotnosti U vegetariani, pescetarianu, vegant akonvenéné Se stravujicich
osob, které se zucastnilo 37 875 zdravych muzii a Zen, maji vegetariani celkové nizsi index
te€lesné hmotnosti (BMI) neZ nevegetariani. To udava i studie s 21 105 ucastniky starSich
20 let (Key & Davey 1996) a studie zkoumajici riziko nadvahy a obezity u Zen, které vyfazuji
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¢i omezuji konzumaci masa a masnych vyrobku (Newby et al. 2005). Lidé, ktefi zamérné
vyfazuji ze svého jidelnicku Zivocisné produkty aotovice pfijimaji rostlinnou
stravu, konzumuji vy$$i mnozstvi vlakniny, kterd snizuje riziko obezity, hypertenze,
koronarni choroby srde¢ni, dyslipoproteinemie, rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku
a diabetu Il. typu (Spole¢nost pro vyzivu 2019). Také piijimaji vice nékterych vitamina
(napi. C) a mén¢ tuk, tedy i cholesterolu (Hejmalova 2011).

Vylou¢enim masa amasnych vyrobkll zestravy lze snizit riziko civiliza¢nich
onemocnéni jako jsou ischemicka choroba srde¢ni (Huang et al. 2012; Crowe et al. 2013),
diabetes 2. typu (Craig & Mangels 2009; Kahleova et al. 2011), hypertenze (Appleby et al.
2002) aurcité typy rakoviny (Appleby et al. 2016). Mezinarodni agentura pro vyzkum
rakoviny (IARC) Svétové zdravotnické organizace klasifikovala masné vyrobky a Cervené
maso jako potencialné karcinogenni pro cloveéka kvili asociaci S kolorektalnim karcinomem
(Bouvard et al. 2015). U cukrovky 2.typu je nepochybné, Zze hlavnim ovlivnitelnym
rizikovym faktorem jejiho rozvoje je vysoky pfisun masa a masnych vyrobku (Barnard et al.
2014) a Americka dietologicka asociace dokonce udava, ze vegetarianska strava je prospé$na
v prevenci a 1é¢bé diabetu 2. typu (Craig & Mangels 2009).

Vegani jsou navic Ve srovnani S jinymi vegetariany Stihlejsi (Spencer et al. 2003), maji
niz§i LDL cholesterol (Davey et al. 2003) a mirné niz$i krevni tlak (Lopez et al. 2019). Také
maji polovi¢ni Sanci, Ze onemocni cukrovkou 2.typu, nez konvencné Se stravujici osoby
a 0 10 % nizsi ve srovnani s vegetariany (Tonstad et al. 2013).

Z ekologického hlediska mé chov hospodafskych zvifat neblahy vliv na Zivotni
prostfedi. Zeméd¢lstvi spotfebovava vice pitné vody, nez vSechny ostatni lidské cinnosti
(vafeni, hygiena i tieba plnéni bazénu a zalévani zahrad) dohromady. Vyznamny podil z této
spotieby je kvili zivocisné produkci. Udava se, Ze na vyprodukovani 1kg hovéziho masa
je spotiebovano zhruba 15 000 litrti vody, coz je 10 x vice nez rostliny (Godfray et al. 2018).
Zivo¢isna strava je také vyrazné naroénéjsi na padu. Zemédélska ptida pokryva 43 % povrchu
zem¢ a z toho 87 % je vyuzivano k produkci potravin z ¢ehoz asi tietina je vyuzivana jako
krmivo (Steinfeld et al. 2006). Soucasna klimaticka krize pfedstavuje celosvétovou obrovskou
hrozbu pro zajistovani potravin, dostupnost vody a biologickou rozmanitost ataké hlavni
pfic¢inu ekologickych katastrof. Podle Mezivladniho panelu pro zménu klimatu (IPCC) je nas
souCasny potravinovy systém zodpovédny az za tietinu celosvétovych emisi sklenikovych
plynt, pfi¢emz zivocisné zemédélstvi predstavuje piiblizné polovinu téchto emisi (Barbosa et
al. 2019).

Rizika jsou zavisla natom, kdo se alternativné stravuje. Jind rizika tato vyziva
predstavuje pro dit€¢, jina pro dospélého cloveéka (Hejmalova 2011). Nejcastéji se vSak
setkavame s nedostatenym zastoupenim esencialnich aminokyselin, vitaminu B12 a D,
mineralnich latek (jod, Zelezo, vapnik, zinek) a v neposledni fad¢. by nemél byt podceniovan
ani piijem esencialnich mastnych kyselin (Craig & Mangels 2009).

3.1.2 Vitariastvi (RAW strava)
Vyznavaci raw food zastdvaji nazor, Ze jakékoli tepelnd Uprava potravin nic¢i jejich
vyzivovou hodnotu. Syrové potraviny obsahuji dostatek aktivnich enzymt, minerald,

vitamind a kvalitnich Zivin, aby té€lu =zajistily jak energii, tak i vSechno, co potiebuje
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ke zdravému fungovani. Zakladem teorie syrové stravy je pfesvédCeni, ze vSe zivé
v potravinach se pii zahfati nad 45 °C zni¢i atepelné upravena strava ztraci vitaminy,
mineraly aenzymy (Adamcova 2016). Télo sivSak samo vytvaii enzymy potiecbné
pro efektivni traveni a vstiebavani zivin a enzymy obsaZeny V potravindch jsou inaktivovany
kyselym prostfedi v zaludku zpiisobenym neustale se vytvaiejici kyselinou chlorovodikovou
(Cunningham 2004). VSechny potraviny Se ji syrové, ¢erstvé, ohfaté ¢i usuSené do 42-45 °C,
pfipadné nakli¢ené (Adamcova 2016). RAW strava je zalozena na konzumaci Cerstvého
ovoce, zeleniny, ofechti, seminek, kliceného obili, lusténin, pfipadné¢ i tepelné
nezpracovaného mléka a vyrobkt z né¢j. Teoreticky pfichazi v Givahu i konzumace syrového
masa a vajec, ale vétsina vitariani vyznava lakto-ovo-vegatarianstvi nebo veganstvi (Illkova
et al. 2009).

3.1.3 Makrobioticka strava

Slovo je odvozeno zfeckého ,,makros* — velky a,bios® — Zivot. Jde o specifickou
filozofii stravovani, kterd ma kofeny Ve vychodnim nabozenstvi a vychazi z principu ,,jin
ajang“ (Phillips 2005). Makrobiotika neni povazovana jen zastravovaci navyk,
ale i za filozoficky smér ¢i zivotni styl. Zakladem je pfesvédceni, ze psychicky a fyzicky stav
¢lovéka jsou nerozluéné spjaty. Clovék je soudasti piirody ajeho zdravotni stav je zavisly
na zptisobu, jakym piijima svét (Cermak 2002). Zaklad stravy zpravidla tvoii hnéda ryze,
ovoce, zelenina alusténiny, muze obsahovat imaso amasné produkty, zejména ryby.
Makrobiotici vSak vétSinou nekonzumuji zadné mlécné vyrobky (Phillips 2005).
Makrobiotika rozliSuje energii potravin najin ajang. Potraviny Jin jsou napfiiklad cukr,
tekutiny, oleje, ovoce nebo nékteré druhy zeleniny. Jang pak maso, ryby, vejce ¢i sul. Mezi
harmonické  potraviny setadi obiloviny, lusténiny nékteré druhy zeleniny.
Za nejharmoni¢t&j$i potravinu se povazuje ryze (Cermak 2002). Nezbytnou soudasti
makrobiotické stravy jsou moiské fasy, V menSim mnozstvi jsou konzumovany ovoce, ofechy
nebo semena. Pro pitny rezim upifednostiiuji ¢istou vodu nebo vyvar z bylin. Cilem této
filozofie je udrzet rovnovahu mezi jin ajang anejlépe konzumovat pouze harmonické
potraviny. Vznik nemoci Si makrobiotici vysvétluji jako poruseni rovnovahy mezi jin a jang
(Panek et al. 2002).

3.2 Zména naroku na vyZivu Zeny v obdobi téhotenstvi a laktace

Devét mésicli tehotenstvi, Ctyficet tydnli, dvé st€ osmdesat dni nebo deset lundrnich
mésici pocitano od prvniho dne posledni menstruace muzeme rozdélit do téi trimestru,
kdy 1. trimestr trva od1.do 12. tydne, 2.trimestr od 13.do 28. tydne a 3. trimestr
od 29. do 40. tydne téhotenstvi. Kazdy trimestr pifedstavuje uréity meznik v postupujicim
t€hotenstvi a ve vyvoji ditéte (Campbell 2012). Po porodu nastiva obdobi Sestined¢li,
kdy se télo matky zotavuje a pozvolna se vraci do stavu pied t€hotenstvim. Také se zahajuje
¢innost mlécné zlazy a produkce mateiského mléka (Patizek 2006). Celému téhotenstvi
predchazi takzvané prekoncepéni obdobi.
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3.2.1 Prekoncep¢ni obdobi

Ukolem prekoncepéniho obdobi je piiprava na budouci t&hotenstvi zahrnujici predevsim
upravu zivotniho stylu, stravovani a omezeni rizikovych aspektt, které by mohly negativné
ovlivnit pribéh téhotenstvi i nasledny Zivot ditéte (Cech et al. 2014). Neda se jednoznaéné
fict, jak dlouho by m¢lo prekoncepéni obdobi trvat, protoZze jeho délka je zavisla na uréitém
rizikovém faktoru a dobé potiebné k jeho vyteseni. Napiiklad s dopliiovanim kyseliny listové
staci zacit mésic pred ot€hotnénim, ale uprava hmotnosti na optimalni hodnotu trva podstatné
déle (Patrizek 2006). Dostateény piijem zékladnich slozek potravy (makronutrient),
mineralnich latek a vitamint (mikronutrient) v prekoncepcnim obdobi, udrzovani optimalni
hmotnosti, zdravy zivotni styl a dostatek pohybu pfizniveé ovlivitluje schopnost zeny otéhotnét
a vyznamné snizuje riziko pozdé€jsiho vzniku zavaznych vrozenych malformaci ditéte
(Hronek & Baresova 2012). Prekoncepéni index t€lesné hmotnosti (BMI) je rozhodujici
pro zabranéni neptiznivym vysledkiim béhem téhotenstvi. Nadvaha a nadbytek kalorii souvisi
s rizikem pro zdravi matky i plodu, vetné¢ cukrovky (Torloni et al. 2009), preeklampsie
a kardiovaskularnich onemocnéni (Hauger et al. 2008), makrosomie plodu (Polzlberger et al.
2017) arizika obezity ditéte (Josey et al. 2019), takze je tfeba udrzovat gesta¢ni prirtstek
hmotnosti béhem t&€hotenstvi v doporu¢eném rozmezi (Stephansson et al. 2001). U zeny
s normalni hmotnosti (BMI mezi 19 a 24 kg / m?) by mél byt gestaéni piirtistek hmotnosti
mezi 10 a 16 kg (Stephansson et al. 2001; Campbell 2012) v praméru 12,5 kg (Cech et al.
2014) (Tabulka ¢. 2).

Tabulka 2: Doporucené prirastky hmotnosti béhem téhotenstvi

Rozsah BMI ZAdouci tydenni
(kg/m2) pred Zarazeni priristek béhem Celkovy prirtstek béhem
otéhotnénim 2. a 3. trimestru (kg) téhotenstvi (kg)
<185 Podvaha 0,5 12,5-18,0
18,5- 25,0 Optimalni 0,4 11,5-16,0
25,0 - 30,0 Nadvaha 0,3 7-115
30,0-35,0 Obezita 0,3 7-115
> 35,0 Klini_cké

obezita

Zdroj: upraveno dle (Institute of Medicine 2005)

Naopak nizké BMI u podvyzivené matky by mohlo narusit vyvoj plodu a pfisun Zivin,
coz by mohlo vést k pred¢asnému porodu, niz§i porodni hmotnosti novorozence, K fyzickym
a kognitivnim zpozdénim Vv détstvi ¢i metabolickym porucham v dospélosti (Black et al.
2013).

Zena primémé vysky a hmotnosti pied tdhotenstvim si v téle v pribéhu téhotenstvi
vytvoii okolo 2,5 kg tuku, ktery slouzi jako zasobarna energie, z které organismus cerpa
po vysilujicim porodu a béhem kojeni (Hronek & BareSova 2012).
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3.2.2 VyZiva Zeny V prekoncepénim obdobi

Sacharidy, tuky a bilkoviny poskytuji veskerou energii dodavanou potravinami a obecné
se oznacuji jako makroziviny. VéEtSina energie je piijimana ve form¢ sacharida (piiblizné 35-
70 %) a tuku (piiblizné 20-45 %), zatimco podil bilkovin na piijem energic je mensi a méné
variabilni (10-23 %) (Institute of Medicine 2005). V prekoncepénim obdobi je zasadni piijem
a piedzasobeni fadou vitamind a mineralt (mikronutrienty). Zeny by mély dbat na konzumaci
potravin bohatych na zelezo, zinek, kyselinu listovou a vitamin Bi, (Hronek & Baresova
2012).

Sacharidy a vlaknina

Primarni tlohou sacharidd je dodavat energii bunkam V téle, zejména mozku, ktery
je jedinym organem v téle zavislym na sacharidech (Institute of Medicine 2005). Sacharidy
by méli tvofit vice nez 50 % celkového energetického piijmu, pficemz by méla byt davana
pfednost potravindm bohatym na skrob a vlakninu, oproti jednoduchym cukriim. Pro vSechny
dospélé zeny je doporucovana denni davka celkem 130 g sacharidi (Spole¢nost pro vyzivu
2019).

Jiz v prekoncepénim obdobi je dilezita dostatetna konzumace, protoze stabilizuje
glykemii, ¢imz preventivné puisobi proti gestaénimu diabetu (Zhang et al. 2006). Vlaknina
je nestravitelny polysacharid a je velmi dulezitou slozkou potravy. Dodava pocit sytosti,
zpomaluje traveni a vyZivuje stifevni mikrobiotu (Davis & Melina 2014). Kazdy den by proto
melo byt ve stravé pfijimano alespon 30 g vldkniny kombinaci celozrnnych vyrobka,
zeleniny, ovoce a brambor (Spole¢nost pro vyzivu 2019).

Tuky

Tuky by dle Evropského ufadu pro bezpe¢nost potravin mély tvorit 20-35 % denniho
energetického piijmu (EFSA 2019). V potrave jsou velmi vyznamnym zdrojem energie. Jejich
energetickd hodnota doda télu vice nez dvojnasobnou davku energie oproti sacharidim
a bilkovinam. Tuk se sklada z mastnych kyselin, které se podle chemické struktury rozdéluji
na nasycené, mononenasycené¢ nebo polynenasycené. Nasycené mastné kyseliny nejsou
esencialni, pfesto je jejich podil v bézné stravé vysoky a ptijem by mél byt co nejmensi,
pfipadné byva doporuc¢ovana horni hranice 10 % z celkového piijmu tukd (Institute of
Medicine 2005; EFSA 2010; Spole¢nost pro vyzivu 2019). Podil polynenasycenych mastnych
kyselin na celkovém piijmu tukd je doporucovan 7-10 %. Zbytek piisunu tukt dodavaji
mononenasycené mastné kyseliny, které mohou pokryvat vice nez 10 % a jejichz hlavnim
zastupcem je kyselina olejova, nachazejici se primarné v olivovém a fepkovém oleji (Institute
of Medicine 2005; Spolecnost pro vyzivu 2019). Mezi polynenasycenymi mastnymi
kyselinami existuji jesté dalsi strukturalni rozdily, které urcuji, zda mastna kyselina patii mezi
omega-3 (n-3) nebo omega-6 (n-6) (British Nutrition Foundation 2018a). Kyselina a-
linolenova (ALA) patfici mezi omega-3 a kyselina linolova (LA) patfici mezi omega-6 musi
byt pfijimany stravou a jsou tudiz nazyvany jako esencialni mastné kyseliny (Tabulka ¢. 3).
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Tabulka 3: Zdroje esencialnich mastnych kyselin v potravinach

Mastné kyseliny Bohaté zdroje

a-Linolenova kyselina Repkovy olej, Inéna a konopna seminka a oleje z nich, vlasské
(n-3) ofechy

Linolova kyselina (n-6)  Slune¢nicova a sezamova seminka a oleje z nich, vlasské ofechy
EPA a DHA Tucné ryby napft. l0sos, pstruh, makrela, sardinky a tunak

Arachidonova kyselina ~ Driibezi a cervené maso, vejce, mléko, arasidy

Zdroj: upraveno dle (Saunders et al. 2012)

Ostatni mastné kyseliny Sitélo umi v piipadé potieby vytvorit samo (Institute of
Medicine 2005). Zkyseliny linolové vznika konverzi kyselina arachidonova (AA)
a zkyseliny o-linolenové t€lo vytvaii kyselinu eikosapentaenovou (EPA) akyselinu
dokosahexaenova (DHA) (British Nutrition Foundation 2018a). Tyto kyseliny lze ziskat
I ve stravé, hlavnim zdrojem jsou tu¢né ryby a rybi olej (Williamson 2006).

Piijem nenasycenych mastnych kyselin je jiz v prekoncepénim obdobi velmi dulezity.
Pfedevsim kyseliny dokosahexaenové se doporucuje piijimat 0 100 az 200 mg denné vice
(Tabulka ¢. 4), protoze snizuje riziko pied¢asného porodu (Carlson et al. 2013), téhotenské
preeklampsie (Bakouei et al. 2020), nizké porodni vahy novorozence (Carlson etal. 2013)
a zabezpeCuje bezchybny vyvoj neurovizualnich funkci aspravny vyvoj mozku plodu
(Institute of Medicine 2005; Spole¢nost pro vyzivu 2019).

Tabulka 4: Doporuéeny piijem esencialnich mastnych kyselin

Vék Esencialni mastné kyseliny
Kyslina linolovda  kyselina a-linolenova EPA a DHA
% energetického piijmu mg/den
Dospivajici a dospéli

15-18 let 2,5 0,5 250
19-64 let 2,5 0,5 250

> 65 let 2,5 0,5 250
Téhotné 2,5 0,5 + 100-200
Kojici 2,5 0,5 + 100-200

Zdroj: upraveno dle (EFSA 2010; Spole¢nost pro vyzivu 2019)

Bilkoviny

Bilkoviny neboli proteiny jsou zakladnimi strukturdlnimi a funkénimi prvky v kazdé
burice téla a podileji se na Siroké Skale metabolickych interakci. Kazd4d molekula bilkoviny
se sklada z dlouhého fetézce aminokyselin. V rostlinnych a Zivo€isnych bilkovinach se bézné
vyskytuje asi 20 riznych aminokyselin (British Nutrition Foundation 2018b) a devét z téchto
aminokyselin je u lidi klasifikovano jako nepostradatelné (histidin, isoleucin, leucin, lysin,
methionin, fenylalanin, threonin, tryptofan a valin), protoze je nelze syntetizovat v lidském
téle z ptirozené se vyskytujicich prekurzort takovou rychlosti, aby spliiovaly metabolické
pozadavky. Je tedy nutné je pfijmout Ve strave.

Doporuceny piijem bilkovin pro dosp€lé (nad 18 let) je stanoven na 0,83 g/kg télesné
hmotnosti za den (EFSA 2012). Témér stejné mnozstvi je udavano ipro dospélé obcany
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Ceské republiky, kterym Spole&nost pro vyzivu (2019), doporucuje pifjimat 0,8 g/kg télesné
hmotnosti/den. Je ovSem dilezité pfijimat adekvatni mnozstvi bilkovin na svou optimalni
télesnou hmotnost, tudiz v ptipadé nadvéhy neni tfeba dodrzovat doporuc¢enou denni davku
(Davis & Melina 2014).

Zelezo

vvvvvv

Zelezo se Gastni rtznych télesnych funkci. Jednou z nejdilezitéjsich je transport
kysliku zplic dovsech bun¢k téla. Také je nezbytné pfi erytropoéze, pii mnoha
imunologickych reakcich a pfi produkci leukocytli, nukleovych kyselin, neurotransmitert,
kolagenu ahormonti (Artym 2008). DDD zeleza je pro dospélé Zeny s normalnim
menstrua¢nim cyklem 15 mg/den (Spolec¢nost pro vyzivu 2019).

Jizpfed otéhotnénim je dobré se zaméfit na dostatek zeleza v jidelniCku a vylécit
pfipadnou anemii, kterd se Vv té¢hotenstvi 1é¢i Spatn€ a byva pficinou predcasné¢ho porodu
a nizké porodni hmotnosti novorozence (Hronek & BareSova 2012).

Zinek

Zinek funguje jako kofaktor mnoha enzymu a hraje kli¢ovou roli jako katalyzator v celé
fadé¢ reakci. Podili se na hlavnich metabolickych drahach tykajicich se metabolismu bilkovin,
lipida a sacharid®; je nezbytny pro rust tkani a hraje zasadni roli pfi hojeni ran. Kromé toho
je zinek nezbytny pro fungovani imunitniho systému a pro normalni reprodukéni funkci
(Institute of Medicine 2001; Foster et al. 2015). Proto se doporucuje vSem zenam, které
planuji t€hotenstvi, pfijimat ve stravé 7 mg zinku kazdy den aaz do 4. mésice t€hotenstvi
se tato hodnota nezvySuje. Dobrym zdrojem jsou potraviny ZivociSného plvodu (hovézi,
veptové a driibezi maso, vejce, mléko a syry), z kterych je absorbce zinku lepsi nez z potravin
rostlinnych (Spole¢nost pro vyzivu 2019).

Kyselina listova (Bo)

Kyselina listova (folat) je ve vodé rozpustny vitamin nezbytny pro replikaci DNA
aprofadu enzymatickych reakci, které se Gicastni syntézy aminokyselin a metabolismu
vitamint (Institute of Medicine 1998). Kyselina listova je syntetickd forma folatu, ktera
se vyuziva jako vitaminovy preparat, zatimco folat je pfirozena forma vitaminu Bg vyskytujici
se v fad¢ rostlinnych potravin (Spole¢nost pro vyzivu 2019). Mezi bohaté zdroje folatu patii
zelenina, predevsim listova (salat, Spenat), ale i brokolice, rajéata, brambory, kvétak ¢i chiest,
dale lusténiny, celozrnné produkty, pSeni¢né klicky a ofechy (Hronek & BareSova 2012).

Zeny, které planuji t&hotenstvi, nebo které by mohly otdhotnét by mély pfijimat navic
400 pg kyseliny listové ve formé dopliiku stravy. Preventivni suplementace by méla zacit
alespon 4 tydny pied otéhotnénim, aby zena dosahla dostate¢né saturace abyla schopna
vyzivovat zarodek jiz vV ranném t€hotenstvi (Spole¢nost pro vyzivu 2019).

Vitamin B2

Vitamin Biohraje ustfedni roli pfisyntéze DNA, neurotransmiteri, pii vyvoji
myelinovych pochev a erytropoéze. Také se ucastni krvetvorby a piisobi jako antioxidant
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(Hronek & Baresova 2012). V téle je velké mnozstvi zasobniho vitaminu Bi2 ve vysi nékolika
tisic mikrogrami, aproto muze byt nedostatek klinicky patrny az po nékolika letech
(Herrmann & Obeid 2008).

Pro dospivajici a dospélé je DDD vitaminu Biz stanovena na 3,0 pug. V prekoncepénim
obdobi by mély zeny dbat nadostatecné doplnéni zasob a pfijem navySit na 3,5 ug.
Pii dostateéné vytvoiené zasobé totiz nedochdzi kriziku nedostatku Vv nasledujicim
téhotenstvi (Spole¢nost pro vyzivu 2019). Naopak vyerpané zasoby v téle matky
a nedostateény prekoncepéni pifijem miizou zpusobit Spatné prospivani, snizeny rdast mozku
plodu ataké mohou byt spojeny se zvySenym rizikem defekti neuralni trubice a nizkym
verbalnim vykonem Vv pozd¢jsim véku (Pepper & Black 2011).

3.2.3  Prvni trimestr (1. — 12. tyden)

Jedna se 0 zasadni obdobi ve vyvoji plodu, kdy se z jediného oplozeného vajicka vyvine
do kompletniho a slozitého organismu. V tomto obdobi by na sebe méla byt Zena opatrna,
Casto totiz mize dojit k samovolnému potratu (Campbell 2012). VétSina organd, | kdyz zatim
jen velmi malych, se tvofi jiz 3—7 tydnd od posledni menstruace. Diferenciace bunék je v této
dobé¢ nejrychlejsi a jakékoli abnormality v déleni nelze v pozdéjsi fazi napravit (Williamson
2006).

Na zacatku prvniho trimestru vznika ze zarodeénych listi embryo. Tvoii Se srdce,
centralni nervova soustava, zaklady organt, o¢i, nosu a tst (Obrazek ¢. 2).

hlavovy konec

zéklad ucha
Zaberni oblouk

zéklad ¢ocky
oka

zéklad srdce

zéklad horni
koncetiny

zéklad patere

zaklad dolni
koncetiny

[ ocasni konec |  [skuteéna velikost 3 mm |

autor: prof. MUDr. J. E. Jirdsek, DrSc.

Obriazek 2: Embryo Sest tydnu od posledni menstruace, autorem snimku prof. MUDr.

J. E. Jirasek, DrSc.

Zdroj: (Pafizek 2006)
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Postupné dochazi k vyvoji vSech casti, prodluzuji se koncetiny a tvoii se prsty. Koncem
osmého tydne ma jiz zarodek lidskou podobu a zaciné se 0 ném mluvit jako 0 plodu (Obrazek
¢. 3). Nakonci prvniho trimestru jsou jiz vytvofeny vSechny zaklady organid i chrupavcity
zaklad kostry a plod se za¢ina hybat (Pafizek 2006; Campbell 2012).

jor: prof. MUDF. J. E. Jirasek, DrSc.

Obrazek 3: Plod deset tydnii od posledni menstruace, autorem snimku prof. MUDr.
J. E. Jirasek, DrSc.

Zdroj: (Parizek 2006)

Prvni trimestr vétSinou Zenu provazi fada obtizi, které jsou zptisobeny hormonalnimi
zménami. Mezi nejCastéji jmenované patii nauzea (pocit na zvraceni) nebo zvraceni, ¢astéjsi
nuceni na moceni, psychickd nestabilita, podrazdénost aunava (Pafizek 2006). V tomto
obdobi neni té¢hotenstvi na prvni pohled patrné, presto v téle té¢hotné Zeny dochazi k velkym
zménam. Stoupd bazalni metabolismus, vyviji se placenta, kterd zajiStuje prichud kysliku
a zivin k embryu, roste objem krve i plazmy v cévnim obéhu matky a zajist'uje tak dostatecné
krevni zasobeni placenty a délohy. Béhem celého téhotenstvi vzroste ptiblizné o 1500 ml.
Také dochazi ke zvyseni tepové frekvence (0 10-15 %) a klesa krevni tlak (Williamson 2006;
Cech et al. 2014; Soma-Pillay et al. 2016). Zvyseni pritoku krve ledvinami je spojeno s vyssi
glomerularni filtraci, ktera jiz v asném téhotenstvi stoupa 0 60 % (Cech et al. 2014). Také
dochazi k ukladani matetského tuku, které podporuje hormon progesteron (Williamson 2006).
V disledku téchto zmén piibere Zena S optimalnim BMI 1-2 kg béhem prvnich 12 tydnt
téhotenstvi (Stephansson et al. 2001).
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3.2.4 VyZiva Zeny V 1. trimestru téhotenstvi

Nyni se uznava, Ze téhotné zeny skuteéné nemusi ,,jist za dva“ (Williamson 2006).
Naroky gravidniho organismu na piijem zivin a energie se zatim nezvySuji a neni tedy nutné
pfijimat vét§i mnozstvi jidla. Zena by se viak méla zaméfit na vybér kvalitnich, &erstvych
anezavadnych potravin, naspravnou tepelnou upravu a dostateCné vyvazeny a pestry
jidelni¢ek. V tomto obdobi je nezbytné zajistit dostateény piijem bilkovin, esencialnich
mastnych kyselin, kyseliny listové, Zeleza, vapniku a jodu (Cermak 2002; Hronek & Baresova
2012). Vzhledem k ¢astym nevolnostem vSak muze byt pfijem zivin problematicky. Proto
byva krom¢ obecnych rad, jak se vyhnout drazdivym podnétim, doporucovano pfijimat
nékteré mineraly a vitaminy ve formé doplitku stravy (Hronek & Bare$ova 2012; Cech et al.
2014).

Bilkoviny

Aminokyseliny jsou aktivné transportovany pies placentu, aby uspokojily potieby
vyvijejictho seembrya. Také sesnizuje katabolismus bilkovin, protoze K zajisténi
energetického metabolismu Se pouzivaji zasoby tuku (Soma-Pillay et al. 2016). Béhem
1. trimestru se zatim potteba bilkovin nezvySuje asta¢i tedy pfijimat stejné mnozstvi jako
pied ot¢hotnénim (German Nutrition Society 2017).

Esencialni mastné kyseliny

Esencidlni mastné kyseliny (ALA, LA) ajejich derivaty S dlouhym fetézcem (AA,
DHA), jsou dulezité pro vyvoj mozku, nervového a imunitniho systému a sitnice plodu. Jejich
pfijem stabilizuje celé t€hotenstvi, chrani pted pfed¢asnym porodem a zvySuje intelekt déti.
Proto by t€hotné zeny mély jiz od pocatku t€hotenstvi piijimat 0 200 mg DHA vice, tedy
az 450 mg kazdy den, a vy$$i pfijem dodrzovat v pribéhu celého téhotenstvi i po porodu
(Hronek & BareSova 2012; Spole¢nost pro vyzivu 2019).

Zelezo

V 1. trimestru se potieba zeleza oproti prekoncepénimu obdobi zdvojnasobuje, protoze
je tieba zasobit plod a placentu a zvétsit celkovy objem krve matky. Zena by tedy méla
ptijimat 30 mg Zeleza kazdy den (Spolecnost pro vyzivu 2019). JelikoZ plod produkuje vlastni
cervené krvinky, pfijma vice Zeleza od matky pies placentu a ziskané zasoby rychle dochazi.
Pii nedostatku Zeleza Se u téhotné vyviji tzv. sideropenickd anemie. Navzniku anemie
se podili vedle Zeleza také nedostateény piijem kyseliny listové, vitaminu Biz, vitaminu C
avitaminu A (Hronek & Baresova 2012). Stav Zzeleza byva béhem prvniho trimestru
i v dalSich fazich t€hotenstvi peclivé hlidan a suplementace je doporu¢ena vSem téhotnym
zenam, jejichz hladina hemoglobinu v krvi klesne pod 110 g/l (Pavord et al. 2012).

Kyselina listova

V prvnim trimestru téhotenstvi je potieba folatu pro fetalni zasobeni a pro t€hotenské
zmeény podstatné zvysSena. Kyselina listova totiz pomaha chranit pfed defekty neuralni trubice
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(anencefalie, spina bifida, encephalocele), cozjsou vrozené malformace, které vznikaji
pii nedostatku béhem strukturalniho vyvoje neuralni trubice, ktery je dokoncen jiz 28 dnt
po poceti (De-Regil et al. 2015). Dle referen¢nich hodnot pro piijjem zivin (2019) by méla
téhotna Zena béhem dne piijmout alespont 550 pg kombinaci potravin bohatych na folat
a dopliku stravy aV suplementaci pokracovat az do konce prvniho trimestru, protoze
neadekvatni zasobeni je spojeno se zvySenym rizikem potratu, pied¢asného porodu, nizkou
porodni hmotnosti a retardaci vyvoje plodu (Institute of Medicine 1998).

Vapnik

Vapnik je zivina nejbéznéji spojovana s formovanim a metabolismem kosti (Institute of
Medicine 2011). Celych 99 % veskerého vapniku v téle se naléza v kostech nebo jinych
kalcifikovanych tkanich ve formé hydroxyapatitu vapenatého a poskytuje jim pevnost (Institut
of Medicine 1997). Vapnik je v ob&hovém systému, extracelularni tekuting€, svalech
a ostatnich tkanich rozhodujici pro zprostiedkovani cévni kontrakce a vazodilatace, funkci
svalll, nervovy pienos, mezibuné¢nou signalizaci a hormonalni sekreci (Institute of Medicine
2011).

Télo dospélé zeny obsahuje 750-1100 g vapniku a aby nedochéazelo k zvySenému
uvoliiovani vapniku z téchto zdrojd, je nutné dostate¢né zasobeni potravou. Kazdy den
by tak mé¢la zena pfijmout 1 g vapniku (Spole¢nost pro vyzivu 2019). Nedostatek se mize
projevovat podrazdénosti, uzkosti, nespavosti azmatenosti a pti dlouhodobém snizeném
ptijmu byva pii¢inou fidnuti kosti, které mutize vézt az k osteopordze (Hronek & Baresova
2012). Hlavnim zdrojem vapniku v racionalni stravé jsou mlé¢né produkty a mléko, z kterého
se vstiebava piiblizné 30 % obsazen¢ho vépniku as kterym Se bézné srovnavaji ostatni
zdroje.

Jod

Pfedev§im v prvnim trimestru téhotenstvi je dostate¢ny pfijem jodu stravou zasadni,
protoze embryo je zavislé na zasobach matky. Svétova zdravotnicka organizace doporucuje
vSem dospélym i dospivajicim Zenam piijimat 150 pg jodu denné a po otéhotnéni tuto davku
navysit na 200 pg (World Health Organization 2007). Referen¢ni hodnoty piijmu zivin vSak
stanovuji davku 200 pg/den pro kazdého dospé€lého at€hotnym zenam doporucuji piijem
230 ng denné, protoZe stale nebylo dosaZzeno dostatecné saturace populace (Spole¢nost pro
vyzivu 2019).

Jod je zakladni slozkou hormond §titné zlazy (trijodtyroninu neboli T3 a tyroxinu neboli
T4), které reguluji mnoho klicovych biochemickych reakci, zejména syntézu bilkovin
a enzymatickou aktivitu. Nedostatek jodu mize vést ke sniZzeni metabolické funkce Stitné
zlazy (hypotyredza) a zpusobit jeji rist zvany struma, kdy se §titna zlaza zvetsi kvili snaze
zachytit jod. Struma ale neni jedinym projevem nedostatku. Mezi dalsi projevy patii porucha
metabolismu, sucha ktize, nariist hmotnosti, zvySeni cholesterolu, chudokrevnost, inava,
zacpa nebo pocit chladu koncetin (Institute of Medicine 2001). Nedostatek jodu muize mit
fatalni nasledky i pro plod. Matefské hormony stitné zlazy, jejichz produkce zavisi na jodu,
Jsou nezbytné pro normalni vyvoj mozku plodu a jejich nedostatek zptisobuje nevratny stav
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znamy jako kretenismus. | mirny deficit mize narusit mentdlni a fyzicky vyvoj plodu
a pozd¢jsi kognitivni schopnosti ditéte (World Health Organization 2007).

Potraviny moiského pivodu maji vyssi koncentrace jodu, protoze moisti zivocichové
koncentruji jod z motské vody. Zpracované potraviny mohou také obsahovat vys$si mnozstvi
jodu v dasledku ptidani jodizované soli nebo pfisad, jako je jodi¢nan vapenaty, jodi¢nan
draselny, jodid draselny ajodid médny (Institute of Medicine 2001). V Ceské republice
je zasobeni obyvatelstva jodem zajistovano jodizaci soli a dodavanim jodu do krmiva
hospodarskych zvitat (Zamrazil et al. 2004).

Vsem téhotnym, Zenam Dbyva doporucovano zvysit piijem jodu jiz od pocatku
téhotenstvi a 1-2 X tydné¢ konzumovat jiné nezdravé ryby, Sjistou mirou pouzivat
jodizovanou sul, nebo denné¢ vypit 33 ml mineralni vody Vincentky (Hronek & Baresova
2012).

3.2.5 Druhy trimestr (13. - 28. tyden)

Téhotenstvi zacina byt na prvni pohled patrné. Zvétsuje se bricho, mizi pas a horni ¢ast
délohy dosahuje tirovné pupku. Zeny &asto toto obdobi oznaduji za nejlepsi, protoZe vétinou
odeznivaji predchozi obtize, houstnou vlasy, vycisti se plet’ a jsou citit pohyby ditéte. Plod
nadale roste, klize je zatim prisvitnd, takze jsou vidét cévy (Obrazek €. 4), vyvijeji se orgény,
tvoii se kostra, zuby a je jiz mozné rozlisit pohlavi (Patizek 2006).

autor: prof. MUDr. J. E. Jirdsek, DrSc.

Obrazek 4: Plod v patém mésici téhotenstvi, autorem snimku prof. MUDr. J. E. Jirasek, DrSc.

Zdroj: (Parizek 2006)
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3.2.6 VyZiva Zeny Ve 2. trimestru téhotenstvi

Naroky rostouciho plodu vzristaji a je pottebné navysit piijem energie i zivin (Hronek
& Baresova 2012). Zatimco dosud nebylo nutné navySovat celkovy energeticky pfisun,
Vv tomto obdobi by zena meéla pripocitat ke svému béznému dennimu piijmu piiblizné
0 250 kcal navic, v zavislosti na pohybové aktivité (Spole¢nost pro vyzivu 2019). Od druhého
trimestru rostou pozadavky na piijem bilkovin, zinku a vitaminu C. Také je tfeba i nadale
myslet na konzumaci potravin bohatych na esencialni mastné kyseliny, vapnik, zelezo, jod
a nezapominat ani na vitamin D (Hronek & BareSova 2012).

Bilkoviny

Potieba bilkovin roste od 4. mésice téhotenstvi, kdy je tfteba piijimat 0 alesponn 10 g
vice, tedy 0,9 g/ kg télesné hmotnosti denné (Spolecnost pro vyZivu 2019). Vybér potravin,
které jsou dobrym zdrojem bilkovin a dostatecny energeticky piijem staci ke splnéni vyssich
pozadavku (Mangels et al. 2003).

Vapnik

Ackoli se DDD pro téhotné nelisi od doporu¢eni pro dospélé, protoze vyssi potieba
je od 2. trimestru kvili rustu plodu pokryta predev§im zvySenou absorpei vapniku (Kovacs
2005), je jeho dostate¢ny piijem stravou naprosto nezbytny pro vyvoj arust kostry plodu
(Institut of Medicine 1997). Pfi nedostate¢ném piijmu by organismus vyuzival pro zasobeni
plodu mineralni latky ze skeletu matky, coz by mohlo vést k ¥idnuti kosti matky (osteopordze
nebo osteopenii) (Hronek & BareSova 2012).

Zinek

B¢éhem téhotenstvi se také zvySuje potieba zinku, pfi¢emz obdobi nejvéEtsi potieby
piedstavuje pozdni t€hotenstvi. Od 4. mésice té¢hotenstvi by mé¢l byt navySen denni piijem
03mg, tedy nal0mg/den (Spole¢nost pro vyzivu 2019). Jeho ucinnost je spojena
s nedostatkem zeleza. K deficitu dochazi v pfipadé nedostatku zivo¢isnych potravin ve stravé
nebo piilécbé anemie vysokymi davkami preparati zeleza aniz by se doplioval zinek,
protoZe Ve stievé je pak omezeno vstiebavani zinku (Cermak 2002).

Vitamin D

Vitaminu D zabezpecuje vstiebavani vapniku a je proto velmi dilezity pro kalcifikaci
kostry plodu v pozdéjsich stadiich t€hotenstvi. Nedostatek muze byt skodlivy jak pro matku,
tak pro plod (Williamson 2006). Vitamin D (kalciferol), patfici mezi vitaminy rozpustné
V tucich, se pfirozené vyskytuje v Zivogisné irostlinné podobéd. Zivo&isny cholekalciferol
(vitamin Dg3) setvofi vlivem slune¢niho (UVB) zafeni ze 7-dehydrocholesterolu v kizi,
zatimco rostlinny ergokalciferol (D2) vznika pisobenim zafeni na ergosterol (Nowson et al.
2012). Syntéza vitaminu D3 slunecnim zafenim nicméné zavisi na fad¢ faktord, jako je délka
expozice, velikost odhalené plochy kiize, pigmentace a tloustka kiize, ro¢ni obdobi, denni
doba a nadmotska vyska (Webb et al. 1988). Urc¢ité mnozstvi vitaminu D je mozné pfijimat
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ve stravé. Ve vétsim mnozstvi se ve form¢ cholekalciferolu vyskytuje v tuénych rybach,
tresCich jatrech a vaje¢ném Zzloutku (Nowson et al. 2012). V dne$ni dob¢ je také mnozstvi
potravin fortifikovano. Vitamin D je dopliovan do kravského mléka, vajec, jedlych tuku,
ovocnych dzusu ¢i cerealii (Holick & Chen 2008). Hlavni funkci vitaminu D je udrZovat
hladinu vapniku a fosforu ve fyziologickém rozmezi pro podporu vétSiny metabolickych
funkci, neuromuskularniho pfenosu a mineralizace kosti (Holick 2006).

Spole¢nost pro vyzivu (2019) doporucuje vSem dospélym zenam véetné t€hotnych
ptijem 20 pg (800 IU) vitaminu D kazdy den. Takové mnozstvi ovSem nelze vzhledem
ke klimatickym podminkam splnit pouze neobohacenou stravou a proto dale udava,
ze pro doplnéni rozdilu je nutné vystaveni sluneénimu zafeni, pfipadné suplementace
Vv zimnich mésicich.

Kyselina listova

Ackoliv byva doporucovana suplementace pred oté¢hotnénim a béhem prvniho trimestru,
randomizovana studie zkoumajici vliv pokracovani v suplementaci kyselinou listovou béhem
2. a 3. trimestru t€hotenstvi poukazuje na pozitivni uc¢inky na kognitivni vykon déti (McNulty
et al. 2019).

Vitamin C

Dostate¢ny piijem vit. C je v tomto obdobi nezbytny, podili se na syntéze kolagenu
a pti nedostateéném piijmu muze dochazet Kk mikroskopickym rupturam chorioamnotické
membrany a tim K pfedéasnému porodu (Hronek & Baresova 2012). DDD se od 4. mésice
t€hotenstvi zvySuje 0 10 mg, tedy z 95 mg na 105 mg vitaminu C denné (Spole¢nost pro
vyzivu 2019). Zvysené pozadavky lze vsak snadno uhradit pfijmem ovoce a zeleniny (Hronek
& Baresova 2012).

Vitamin A

Vitamin A je vitamin rozpustny v tucich, ktery je pro ¢lovéka nezbytny. Je dileZzity pro
normalni vidéni, genovou expresi, reprodukci, embryonalni vyvoj, rist a imunitni funkci.
Vyskytuje se ve dvou formach. Retinol, tedy preformovany (hotovy) vitamin A je vzdy
zivocisného pluvodu a karoten neboli provitamin A, ktery je vzdy rostlinného plvodu
(Institute of Medicine 2001). Biokonverze provitaminu A na vitamin A je pomérné ztratova a
zasadné se lisi podle rostliny. Napfiiklad u zelené listové zeleniny je konverzni pomér 28:1,
coZ znamena, Ze pro ziskani 1 mikrogramu vitaminu A je potieba 28 mikrogramii karotenti
z tohoto zdroje (Tang 2010). Jako oficialni pramérny konverzni pomér se udava 12:1
(Institute of Medicine 2001).

Podle stanovenych referencnich hodnot pro piijem zivin by méla Zena pfijmout denné
0,8 mg vitaminu A (retinolu), coz odpovidd 4,8 mg betakarotenu nebo 9,6 mg jinych
karotenoidd. Od 4. mésice t€hotenstvi toto doporucené mnozstvi ekvivalentu retinolu vzrista
na 1,1 mg/den. Nejbohat§im zdrojem vitaminu A jsou jatra, které ale mohou obsahovat az
dvacetinasobné mnozstvi, které by bylo teratogenni (Spolecnost pro vyZzivu 2019).
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Pro dosazeni dostate¢ného pifijmu se doporucuje zatradit potraviny obsahujici
betakaroteny a dodrzovat spravnou Upravu, ktera zajisti lepsi vstiebavani (Hronek & BareSova
2012). Naptiklad z mrkve konzumované za syrova se betakaroten prakticky nevstiebava, ale
pokud se mechanicky narusi (vyroba §t'dv, strouhdni, kratké zahtati) je vstfebani podstatné
vyssi (Spolecnost pro vyzivu 2019).

3.2.7 Treti trimestr (29. - 40. tyden)

Unava, té&kost, neohrabanost, bolest zad a touha mit uZ vie za sebou. To jsou pocity,
které doprovazi zenu v pribéhu posledniho trimestru t€hotenstvi. Plodu uz je v déloze tésno,
mén¢ Se hybe a bficho se napina. Kosti sili a prodluzuji se, ktize se napina a uklada se tuk
do podkozi, tvoii se mozkové vrasnéni, plod jiz reaguje na vnéjsi zvukové podnéty a otevira
o¢i (Obrazek ¢.5). Dokoncéuje se vyvoj vSech organovych soustav aplod je jiz pfipraven
na samostatny zivot (Patizek 2006).

Obrazek 5: Ultrazvukovy snimek obliceje plodu s otevi‘enym okem v 30. tydnu téhotenstvi,

autorem snimku je prof. MUDr. J. E. Jirasek, DrSc.
Zdroj: (Parizek 2006)

Zenu mize palit zaha (pyréza) z divodu uvolnéni svalstva zaludku a vstupu Zaludeéni
Stavy do jicnu. Prispiva ktomu i vytlaéeni Zaludku déloznim fundem kranialné, zejména
Vv tomto obdobi. Proto se doporucuje spat a odpocivat svyvySenym trupem a vyhybat
se kofenénym pokrmim a sycenym néapojim (Patizek 2006; Campbell 2012).
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3.2.8 VyZiva Zeny ve tietim trimestru téhotenstvi

Prestoze vtomto obdobi obvykle klesd fyzickd aktivita zeny, energetické potieby
se zvysuji 0 piiblizné 500 kcal oproti bézné potiebé mimo téhotenstvi (Spole¢nost pro vyzivu
2019). Stejné jako v pifedchozim obdobi je inadale vhodné piijimat dostatek potravin
bohatych na bilkoviny, esencialni mastné kyseliny, vapnik, zelezo, zinek, vitaminy D aC
a zafazovat potraviny S vyssim obsahem hoic¢iku a vlakniny (Hronek & BareSova 2012).

Vapnik
Vyvijejici se kostra plodu akumuluje piiblizn¢ 30 g vapniku, z toho asi 80 % béhem
posledniho trimestru. Tato poptavka po vapniku je vsak doznaéné miry splnéna

zdvojnasobenim absorpce vapniku ve stievé matky (Kovacs 2005) a stale neni nutné piijimat
vy$§8i mnozstvi, neZ je doporucovano pro dospélou populaci (Spole¢nost pro vyzivu 2019).

V1aknina

Dostatecny piijem vldkniny vedle detoxikacnich Ui€inkl chrani pted zacpou, ktera byva
relativné ¢astym problémem te€hotnych Zen. Vznika kvili snizené motilit¢ gastrointestinalniho
traktu ajebézna ve vSech fazich téhotenstvi, predev§im vSak V poslednim trimestru
(Williamson 2006; Hronek & Baresova 2012; Spole¢nost pro vyzivu 2019).

Hor¢ik

Hoi¢ik je jednim ze zakladnich minerali potfebnych pro ¢lovéka ve vétsim mnozstvi
a DDD pro dospélou populaci je stanovena na 300 mg denné (Spole¢nost pro vyzivu 2019).
V téle spolupracuje s mnoha enzymy na regulaci télesné teploty, syntéze nukleovych kyselin
a proteint a na udrzovani elektrického potencialu v nervech a svalovych membranach (Institut
of Medicine 1997). Hoi¢ik je obsazen v mnoha potravinach rostlinného i zivo¢isného ptivodu
a u zdravych jedinct, ktefi jedi pestrou stravu, nebyl nedostatek nikdy prokazan (Spole¢nost
pro vyzivu 2019). Pfinedostatecném piijmu by mohlo dojit ke zvySené nervosvalové
drézdivosti, ktera zplsobi pfedcasnou delozni aktivitu a ta miize vést k pred¢asnym porodiim
nebo Kk potratim (Cermak 2002).

V poslednim trimestru téhotenstvi plod uklada 5-7,5 mg hot¢iku denné. Toto zvySeni
potieby je obvykle pokryto béznou stravou a ptijmem 310 mg hot¢iku za den (Spole¢nost pro
vyzivu 2019). V tomto obdobi chrani hoi¢ik pted bolesti velkych kloubi, ma protikiecové
ucinky, kterymi stabilizuje téhotenstvi a pusobi i antidepresivné (Hronek & BareSova 2012).

3.2.9 Obdobi kojeni

Vyzivu déti v prvnim obdobi kojeneckého véku zajistuje pouze mlécna strava. Dité
by mélo byt kojeno vyhradné¢ matefskym mlékem do konce 6. mésice, aby bylo dosazeno
optimalniho ristu, vyvoje azdravi. Dale jiz mohou byt podavany piikrmy v kombinaci
s matefskym mlékem a v kojeni lze pokracovat az do dvou let, ptipadné i déle (World Health
Organization 2011). Pokud nemutize byt dit¢ z ur¢itych divodi kojeno matetskym mlékem,
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musi Se piejit na umeélou kojeneckou vyzivu (Nevoral et al. 2004). Obdobi kojeni je nesmirné
dilezité pro rust kojence a ucinnost kojeni zavisi na nutricnim stavu matky. Nedostate¢ny
ptijem zivin béhem laktace muze vést ke snizeni obsahu vitamint, mineralnich latek a energie
v matetském mléce, coz by mohlo vést k zavaznému onemocnéni kojeného ditéte (Sebastiani
et al. 2019).

Pokyny pro stravovani kojici matky jsou obdobné jako pro téhotné Zeny. Produkce
mléka vyZzaduje jesté vice kalorii nez téhotenstvi, takZe je nutné trochu zvysit piijem potravy.
Béhem prvnich Sesti mésicti kojeni 0 500 kalorii vice nez pred otéhotnénim a 0 400 kalorii
vice béhem druhych Sesti mésicti kojeni. Organismus vyuziva tukové rezervy, které Si Zena
vytvorila béhem téhotenstvi a tim dochazi ke snizovani hmotnosti 0 primérné 0,8 kg za mésic
(Hronek & Baresova 2012). Stravovaci pfijmem matky a slozeni jejich zasob tukd ovliviiuje
obsah mastnych kyselin v mateiském mléce (Phillips 2005). Kojici Zzena totiz svou stravou
do jisté miry ovliviiuje obsah né&kterych slozek ve svém mléce. Obecné nejméné ovlivituje
obsah minerdlnich latek, vice obsah lipofilnich vitamini anejvice obsah hydrofilnich
vitamint. Béhem laktace je zvySeny pozadavek na fadu zivin, jako je vapnik, zinek, vitamin
Bioavitamin D (Hronek & BareSova 2012; Sebastiani et al. 2019). Pokud je vSak
konzumovana pestra strava, mélo by byt k dispozici odpovidajici mnozstvi vSech Zivin
(Phillips 2005).

3.3 Alternativni vyZiva U téhotnych a kojicich Zen

V prekoncepcnim obdobi alternativni strava zen¢ poskytuje dostatek sacharidi, které
jsou pro ni hlavnim zdrojem energie. Protoze se sacharidy nachazeji ptedev§im v potravinach
rostlinného ptvodu, veganska strava jich obsahuje velké mnozstvi (Spencer et al. 2003).
Vegetarianky,veganky i makrobioticky konzumuji vice potravin bohatych na vldkninu
(celozrnné produkty, lusténiny, zelenina, ovoce) neZbéZzné se stravujici Zeny, ¢imz
predchazeji rizikim vzniku travicich obtizi, chronickym nemocem a udrzuji Si optimalni BMI
(Cermék 2002; Institute of Medicine 2005; Davis & Melina 2014). Vegetariani konzumuji
v priméru 30-40 g vlakniny denné a vegani dokonce 40-50 g/den (Davis & Melina 2014).
potravinach se totiz pfirozené nevyskytuji EPA ani DHA (Saunders et al. 2012), které jsou
pfitom ve stravé Zeny v prekoncepénim obdobi i béhem celého téhotenstvi zasadni (Institute
of Medicine 2005). Zatimco esencialni mastné kyseliny linolovou a a-linolenovou pfijima
Zena z rostlinnych oleji, seminek a ofechi, kyseliny EPA a DHA se pfirozen¢ vyskytuji
piedevsim v rybach (Saunders et al. 2012). Dostateény pfijem alternativni stravou je tedy
realny pouze U pescetarianti @ makrobiotiki, jejichZ jidelni¢ek obsahuje ryby (Phillips 2005;
Garbett et al. 2016). Nékolik studii poukazuje na nizky obsah omega-3 mastnych kyselin
u veganu i vegetarianu (Fokkema et al. 2000; Kornsteiner et al. 2008; Elorinne et al. 2016).
Problémem je konverze EPA a DHA z kyseliny a-linolenové. Davis & Kris-Etherton (2003)
udavaji, ze konverzni pomér ALA na DHA je pouze 3 %. Pro vegany a vegetariany, ktefi
vyfazuji ze svého jidelnicku ryby, jetedy zasadni, aby pfijimali vétsi mnozstvi potravin
bohatych na a-linolenovou kyselinu pro dostatecnou konverzi. Konverze ALA na DHA
a absorpce DHA v tkani jsou také inhibovany piijmem omega-6 mastnych kyselin. Proto
je tiecba dbat na zajisténi piiznivého pomeéru omega-6 ku omega-3 mastnym kyselinam.

26



Doporucuje se pomér 5: 1 (Plank et al. 2019). Jiz pted oté¢hotnénim by mély vSechny zeny
navysit pfijem DHA a veganky a pfipadn¢ i vegetarianky, které nekonzumuji ptirozené zdroje
DHA nebo dostatek fortifikovanych potravin, zacit uzivat suplement a nespoléhat na konverzi
z ALA (Craig & Mangels 2009; Baroni et al. 2019).

V prekoncepcnim obdobi se nijak neméni pozadavky na ptijem bilkovin. Alternativni
strava muze pii pfijmu doporuc¢eného mnozstvi bilkovin a pii pfiméfeném pokryti energetické
potieby Zenu dostate¢né zasobit esencidlnimi aminokyselinami (Craig & Mangels 2009).
| pii dodrzovani veganské stravy je mozné splnit pozadavky na bilkoviny, pokud zahrnuje
rizné rostlinné zdroje bohaté na bilkoviny a spliiuje kalorické pozadavky. Néekteré rostlinné
potraviny obsahuji dokonce vétsi mnozstvi bilkovin nez zdroje zivoéisné (Tabulka ¢.5)
(Melina et al. 2016).

Tabulka 5: Srovnani obsahu bilkovin v rostlinnych a Zivo¢iSnych zdrojich

Zdroj a porce Obsah bilkovin (g)
Seitan (pSeni¢ny lepek), 85 ¢ 31
Tofu (firm), 142 g 29
Cocka (vafena), 1 hrnek 18
Tempeh, 1/2 hrnku 15
Fazole (vafené), 1 hrnek 13
Jogurt, 227 g 9
Mléko, 237 mi 8
Sojové mléko, 237 ml 7
Syr, 28 g 7
Vejce, L 6
Kufteci prsa, 100 g 22
Hovézi zadni, 100 g 20
Losos, 100 g 20

Zdroj: upraveno dle (Cermdk 2002; Mangels 2008)

Dulezita je konzumace lusténin i obilovin, protoze kompletni spektrum aminokyselin
poskytuji pouze dohromady. Zatimco luSténiny obsahuji méné methioninu, obiloviny
neobsahuji dostatené mnozstvi lysinu (Messina et al. 2011). Z vhodnych potravin
se doporucuje ¢ocka, hrach, fazole, s6jové boby a vyrobky z nich (tofu, tempeh), ryZe, oves,
proso, pSenice, Spalda, Zito, amaranth, pohanka, quinoa, ofechy, mandle ariznd seminka
(Pendick 2015). Jizstarsi vyzkum dokazuje, Ze sortiment rostlinnych potravin
konzumovanych bcéhem dne milze poskytnout vSechny esencidlni aminokyseliny
a komplementarni proteiny nemusi byt konzumovany pii stejném jidle (Young & Pellett
1994). Davis a Melina (2014) dale upozoriiuji nanizsi vstiebatelnost rostlinnych bilkovin
a doporucuji pti dodrzovani veganské stravy navysit denni piijem na0,9 g/kg télesné
hmotnosti.

Alespon mésic pfed moznym ot€hotnénim je Zenam doporucovano zacit uzivat kyselinu
listovou ve form¢ doplnku stravy (Spolecnost pro vyzivu 2019). Alternativni strava zalozena
primarné na rostlinnych zdrojich potravy, jako je vegetarianska a veganska, obvykle zahrnuje
vice ovoce a zeleniny, lusténin, ofechii a celozrnnych potravin nez strava konvencni.
V dusledku toho obsahuje také vyssi mnozstvi folatu a zeny mtzou byt dostateéné zasobeny
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(Koebnick et al. 2001; Davey et al. 2003). Avsak vzhledem k tomu, Ze nebyly prokazany
zadné nezadouci UCinky pfinadbytecném piijmu avzhledem Kvaznym rizikim
pfi nedostate¢ném zasobeni plodu jiz vV raném v t€hotenstvi je vhodné preventivné uzivat
suplement kyseliny listové (Spolecnost pro vyzivu 2019).

Dalsi mikronutrient, jehoz nedostate¢ny piijem je ¢asto spojovan s alternativni stravou
je zelezo. Podle Collings et al. (2013) je obsah Zeleza ve veganské stravé vyssi nez u lakto-
ovo-vegetarianské nebo konvenc¢ni stravy, ale v rostlinnych potravinach se Zelezo vyskytuje
pouze VvV nehemové formé, ktera je podstatné méné vstiebatelna. Vstiebatelnost hemového
zeleza je 15-40 %, zatimco nehemového pouze 1-15 % (Hunt 2003). Dal§im problémem jsou
inhibitory absorpce, nakteré je nehemové zelezo citlivgjsi. Mezi takové inhibitory patii
fytaty, které se nachazi Vv obilovinach, Iusténinach a ofeSich; polyfenoly v ¢aji, kavée,
¢erveném vinu, ruznych obilninach, zeleniné a kotfeni; sdjovy protein a vejce (Hallberg &
Hulthén 2000). Lusténiny jsou dobrym rostlinnym zdrojem Zeleza (Tabulka ¢. 6). Poskytuji
3az6mg zeleza nalsalek (250 ml) fazoli nebo cocky ¢inapolovinu salku (125 ml)
sojovych bobl nebo tofu (Davis & Melina 2014). Vyssi vstiebatelnosti I1ze dosahnout
vhodnou upravou (dostatecnym namdacenim, fermentaci, kvasenim a klicenim) luSténin
a obilovin akonzumaci potravin bohatych navitamin C, karoten aretinol (Hallberg &
Hulthén 2000; Agnoli et al. 2017). Vzhledem k horsi biologické dostupnosti zeleza z rostlinné
stravy je DDD zeleza pro vegany 1,8 x vys$si nez pro konvenéné Se stravujici (Institute of
Medicine 2001). V prekoncepcnim obdobi by tedy mély veganské Zeny piijimat 27 mg denné
(Spolecnost pro vyzivu 2019). Makrobiotici mizou byt v pfijmu Zeleza ve vyhodé, pokud
do svého jidelni¢ku zafazuji maso.

Tabulka 6: Vybrané rostlinné potraviny s vy$§im obsahem Zeleza

Zdroj, porce Obsah Zeleza (MQ)
Quinoa (vafena), 1/2 hrnku 2,1
Dynova seminka, 1/4 hrnku 5,2
Cervené fazole, 1/2 hrnku 2,6
Tofu, 1/2 hrnku 6,6
Cizrna, 1/2 hrnku 2,4
Cocka (vafena), 1/2 hrnku 3,3
Tahini, 2 1zice 2,7

Zdroj: upraveno dle (Mangels et al. 2003)

Vegetarianky, a predev§im veganky planujici t€hotenstvi by si také mély davat pozor
na dostatecné zasobeni vapnikem. Ani makrobioticka strava neposkytuje adekvatni pfisun
vapniku z divodu vyfazovani mléka a mléénych vyrobka ze stravy (Phillips 2005). Podle
Weaver etal. (1999) pfijimaji vegetariani srovnatelné nebo i vyssi mnozstvi vapniku jako
bézn¢ se stravujici populace. Na to poukazuje i studie porovnavajici ptijem nutrienti U bézné
se stravujicich, pescetariani, lakto-ovovegetarianit aveganll. Zatimco vegetariani
konzumujici mléko a mlécné vyrobky dosahli dostate¢ného piijmu vapniku, piijem veganii
byl podstatné¢ nizs$i (Davey et al. 2003). Abyiveganska strava obsahovala dostate¢né
mnozstvi vapniku, je ticba se zaméfit na potraviny, které obsahuji velké mnozstvi vapniku
s dobrou vstiebatelnosti (Weaver et al. 1999). Rostlinné potraviny bohaté na vapnik jsou
napiiklad luSténiny (fazole, cocCka), listova a brukvovita zelenina (kadetavek, brokolice,
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ruzickova kapusta, kvétadk, mrkev, bataty), seminka (konopné, sezamové, chia), ofechy
(mandle), nékteré ovoce (pomerance, fiky), s6jové produkty a obohacené rostlinné alternativy
mléka ajogurti (Davis & Melina 2014). Fytaty aoxalaty jsou slouceniny v zelening,
lusténinach, obilovinach, semenech a ofeSich, které snizuji vstiebatelnost vapniku (Weaver et
al. 2002). Nejvhodnéjsi je tedy zelenina snizkym obsahem téchto latek. Napiiklad
Z brokolice, kadetavku a ¢inského zeli (pak choi/bok choy) je vstiebani vapniku dokonce 2x
lep$i nez z kravského mléka (Tabulka ¢. 7). LepSiho vstiebavani je také mozné dosahnout
namacenim, klicenim a fermentaci lu$ténin a namacenim ofecht (Davis & Melina 2014).
Dalsim vhodnym rostlinnym zdrojem vapniku je tofu, které byva ¢astou soucasti veganského
jidelnicku a pokud je sraZzené pomoci vapenatych soli, ma biologickou dostupnost vapniku
srovnatelnou s mlékem (30 % az 35 %) (Weaver etal. 2002). Veganky by mély denné
ptijmout 1200 az 1500 mg vapniku (Venti & Johnston 2002).

Tabulka 7: Vybrané zdroje vapniku a jeho vstifebatelnost

Zdroj, porce Prlbllzrgfng;)sah Ca Vstiebatelnost (%0)
Mléko, 250 mi 300 30
Jogurt, 250 g 300 30
Sojové mléko (obohaceno), 250 mli 300 30
Kapusta, 1 hrnek 300 40-60
Tofu, 1/4 hrnku 200 30
Kadetavek (vafeny), 1 hrnek 200 40-60
Bok choy (vafeny), 1 hrnek 150 40-60
Brokolice (vafend), 1 hrnek 100 40-60
Tempeh, 1/4 hrnku 100 30
Tahini, 2 1zice 100 20

Zdroj: upraveno dle (Mangels 2008; Davis & Melina 2014)

Jediny vitamin, ktery se vyskytuje vyhradné v Zivoci$nych potravinach (jatra, maso
a mlécné vyrobky) a jehoz pfijem alternativni stravou tedy je problematicky, je vitamin Bio.
Biologickéa dostupnost vitaminu Bi, ve stravé vegetarianil tedy zavisi na mnozstvi a druzich
ptijimanych Zzivoc¢isnych potravin (Agnoli et al. 2017). Piestoze lakto-ovovegetariani
konzumuji zivo€isné potraviny piirozené obsahujici vit. Biz, jako jsou vejce, mléko a mlécné
vyrobky, nelze predpokladat, ze maji ptijem vitaminu Bi2 dostate¢ny (Herrmann et al. 2003).
Mnoho potravin (misli, kukufi¢né lupinky, ovocné §tavy, sojové vyrobky) je obohaceno
vitaminem By, ale jeho mnozstvi nestaci na splnéni pozadavku (Richter et al. 2016). Proto
by mél byt stav vitaminu B12 U vegetariani pravidelné sledovan (Agnoli et al. 2017). Nékolik
studii prokazalo, ze veganska populace trpi niz$i hladinou az nedostatkem vitaminu
B12 (Haddad et al. 1999; Madry et al. 2012). Podobné vysledky U nesuplementujicich vegani
ukazuje i studie z Ceské republiky (Selinger et al. 2019). Rostlinné zdroje, jako jsou houby
shiitake nebo motské tasy (nori, spirulina) obsahuji ptredevSim neaktivni analogy, které
v lidském téle ulohu vit. B12 neplni a obsah aktivni formy je zna¢né kolisavy (Carmel et al.
1988; Richter et al. 2016). Jako vhodny zdroj nelze povazovat ani fermentované potraviny
(Rizzo et al. 2016). Proto je pro dostateéné zasobovani vegand, ale i makrobiotiki a vitariand,
vhodné pfijimat vitamin B1> ve form¢ doplnku stravy (Richter et al. 2016).
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Pfijem jodu byva spojovan s konzumaci motskych zivocichd, ale i Cisté rostlinna strava
poskytuje vhodné a bohaté zdroje jako jsou moiské fasy ¢i jodizovana sil (Key et al. 1992;
Zamrazil et al. 2004; Hronek & BareSova 2012). DDD v prekoncepcnim obdobi
pro alternativné Se stravujici Zeny je tedy stejna jako pii racionalni vyziveé. Tedy 200 ug denné
(Spolecnost pro vyzivu 2019). Nékteii vegani a piedev§im makrobiotici mohou byt ohrozeni
i nadbytkem (Key et al. 1992; Phillips 2005), stejn¢ jako kdokoliv, kdo konzumuje pfilis
mnoho moftskych fas nebo jinych potravin s vysokym obsahem jodu ¢i trpi zvySenou ¢innosti
Stitné zlazy. Proto EFSA doporucuje nepiekracovat stanovenou horni hranici 600 pg denné
(EFSA 2014).

Dalsim minerdlem spojenym S piijmem masa, ktery je pfialternativni stravé casto
nedostateény, je zinek (Hunt 2003). Vegetariani sice konzumuji asi o tfetinu vice zinku
nez lidé na smisené stravé, biologicka dostupnost je vsak nizsi (Spole¢nost pro vyzivu 2019).
Je tomu tak kvili vy$simu obsahu kyseliny fytové, nakterou se zinek vaze (Hunt 2003).
Starsi studie udavaji, ze zatimco dostupnost zinku z vegetarianské a veganské stravy je 15-
26 %, ze stravy zahrnujici maso 33-35 % (Gibson 1994; Hunt et al. 1998). Také vysoky podil
vladkniny omezuje jeho vstiebdvani, coz mize byt problémem piedev§im U makrobiotiki,
jejichZ jidelni¢ek by mé&l obsahovat z 50-60 % celozrnné obiloviny (Cermak 2002). DDD
je tedy v piipadé rostlinné stravy 0 50 % vyssi (Foster et al. 2015) a v prekoncepénim obdobi
je vegetariankam a vegankam doporucovano piijimat 10-11mg kazdy den (Spole¢nost pro
vyzivu 2019). Mezi rostlinné potraviny bohaté na zinek patfi lusténiny, celozrnné vyrobky,
ofechy asemena. Biologickou dostupnost zinku z rostlinnych potravin muze také zvysit
spravna technika piipravy jidla jako je namaceni a kliceni fazoli, obilovin a semen ¢i kynuti
chleba (Lonnerdal 2000).

Dal$im mikronutrientem, na ktery je nutné se zaméfit je vitamin D, jehoz nedostatek
se netyka pouze alternativniho stravovani, ale je problémem pro vSechny, ktefi se omezené
vystavuji slunci (Nowson & Margerison 2002; Baines 2013). Piestoze pescetariani
a makrobiotici konzumuji tucné ryby i vajeény zloutek, které vitamin D obsahuji ve vétSim
mnozstvi (Phillips 2005; Nowson et al. 2012), a ostatni vegetariani a vegani mtzou pfijimat
fortifikované potraviny (Holick & Chen 2008), minimaln¢ v zimnich mésicich by vSichni
m¢éli dopliovat vitamin D ve formé suplementu (Spole¢nost pro vyzivu 2019).

V prvnim trimestru t€hotenstvi neni ani pfi alternativnim stravovani nutné navySovat
pfijem zivin a plati stejna doporuceni jako pied otéhotnénim. Pozornost by méla byt vénovana
kompletnimu pfijmu aminokyselin, dostatecnému pfijmu zeleza (54 mg/den) a jodu
(230 pg/den) aptipadné suplementaci kyseliny listové (alesponn 550 pg/den). V ptipadé
veganskych zen pak i pokracovani v suplementaci vitaminu Bioa DHA (Craig & Mangels
2009; Hronek & Baresova 2012; Pavord et al. 2012; Spole¢nost pro vyzivu 2019). Vitarianska
strava se zarazenim zivociSnych produktli neni vhodna, protoze nedostatecna tepelnd uprava
je rizikem pro bakterialni nakazu listeriozou, salmoneldzou ¢i toxoplazmézou (Williamson
2006). Infekce muze vést K zavaznym abnormalitam ve vyvoji plodu, vcetné slepoty
a mentalni retardace, potratu ¢i k pred¢asnému porodu (Williamson 2006).

V pribéhu druhého trimestru téhotenstvi poskytuje alternativni strava téhotné Zené
dostatek zivin pro jiz mirn€ zvysené pozadavky na piijem energie (250 kcal navic) a bilkovin
(alespon 1 g/kg té€lesné hmotnosti) (Mangels et al. 2003; Davis & Melina 2014). Také
v disledku vyssiho pfijmu vlakniny chrani pied problémy se zacpou (Williamson 2006;
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Hronek & Baresova 2012) a dodava dostatecné mnozstvi kyseliny listové (Koebnick et al.
2001) ahot¢iku. V longitudinalni studii provedené u 108 zdravych téhotnych Zen byl
pozorovan vyznamn¢ vys$$i piijem hoic¢iku ve stravé U téhotnych zen konzumujicich
rostlinnou stravu (508,7 mg / den u LOV a504,7 mg / den u 0sob s nizkym pfijmem masa)
nez U t€hotnych Zen konzumujicich kontrolni dietu (41,3 mg / den) (Koebnick et al. 2005).
Naopak nastava vyssi riziko pro nedostatek vapniku, jehoz DDD sesice nezvysSuje
(Spole¢nost pro vyzivu 2019), ale vhodné zdroje jsou piedevS§im pro veganské Zzeny
problematické a mohlo by dojit k vycerpani zasob. T¢hotné veganky by si proto mély vybirat
potraviny s vysokou vstiebatelnosti vapniku ¢i fortifikované vyrobky a pfipadné navysit jejich
piijem pro zajisténi dostatecné saturace (Weaver et al. 1999). Také pozadavky na ptijem
zinku se zvysuji (15 mg/den) a mélo by byt hlidano dostate¢né zasobeni, avSak podle Foster
etal. (2015) jsou negativni U¢inky niz§iho pfijmu zinku téhotnymi vegetariankami nejasné
a ziskané dtikazy neukazuji nazadny rozdil mezi skupinami Vv koncentraci zinku v séru
¢i plazmé ani ve vysledcich téhotenstvi vegetarianek Ve srovnani s bézné se stravujicimi
téhotnymi zenami. Je tedy mozné, Ze se télo dostate¢né piizplisobuje zvySenou absorpci.

V poslednim trimestru t€hotenstvi Se ani pii alternativni  stravé vyrazné neméni
pozadavky na piijem zivin oproti pfedchozimu obdobi a vy$si poptavka organismu matky
po hoi¢iku avitaminu C vtomto obdobi je alternativni stravou bez problému splnéna
(Koebnick et al. 2005; Hronek & BareSova 2012). | nadale by vSak téhotné vegetarianky
a veganky mély davat pozor na vyssi pfijem potravin bohatych na vapnik (1,2-1,5 g/den),
zelezo (54 mg/den), zinek (15 mg/den) ajod (230 pg/den), nasuplementaci vitaminu
Bioa DHA (Craig & Mangels 2009; Richter et al. 2016; Baroni et al. 2019) a dostate¢nou
saturaci vitaminem D kombinaci pfirozenych ¢i fortifikovanych zdroji a slune¢niho zatreni
nebo dodavanim vitaminu D ve formé dopliku stravy (Holick & Chen 2008; Nowson et al.
2012; Spolecnost pro vyzivu 2019).

Po porodu a v obdobi laktace by mé¢lo byt i nadale dbano na pestrou stravu. Piedevsim
u veganskych matek je také vhodné vénovat zvySenou pozornost zajisténi konzumace doplika
stravy svitaminem BiaVv ptipadé vegetarianek alespon dostate¢nému zatazovani
obohacenych potravin (Phillips 2005). Dle Americké dietetické asociace je vhodné
pokracovat i v dopliiovani DHA. Toto doporuceni vychazi z dulezitosti DHA a ze skute¢nosti,
Ze Vv mateiském mléce veganek i vegetarianek a byly nalezeny nizsi hladiny (Mangels et al.
2003). Nemélo by se zapominat ani na zajisténi saturace vitaminem D nejlépe ve formé
suplementu, ktery zajisti dostatecné zasobeni novorozence skrz matetské mléko (Davis &
Melina 2014).
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4 Zavér

Alternativni vyziva zahrnuje Sirokou Skalu riznych smér. Nékteré alternativni zptisoby
mohou byt po nutriéni strance v poradku, jiné mohou mit mensi ¢i vétsi nedostatky. Zalezi
namnozstvi vyfazovanych skupin potravin zjidelnicku. Cim uzi je spektrum
konzumovanych potravin, tim vétsi je riziko nedostatku nékterych zivin a je tedy tfeba
veénovat vice pozornosti sestaveni nutricn¢ adekvatniho jidelnicku.

V téhotenstvi spolu se vzristajicimi pozadavky na pfijem urcitych zivin ve stravé roste
riziko nedostatecného zéasobeni, které neovliviiuje pouze zdravi zeny, ale 1 vyvijejiciho se
plodu. Alternativni strava v pribéhu t¢hotenstvi muize Zzené¢ piinést fadu benefitd.

v

A4

¢imz predchazeji fadé¢ komplikaci v pribéhu téhotenstvi. Také konzumuji vysSi mnoZzstvi
vlakniny, pfijimaji vice nékterych vitamint (napi. C) a méné tuk, tedy i cholesterolu. Také
jejich zivotni styl ptispiva ke zdravi plodu, jen malo vegant a vegetariani koufi nebo ve vétsi
mife konzumuje alkohol a vétSinou jsou pohybov¢ aktivni.

T¢hotnym vegankdm a vegetaridnkdm, které odmitaji konzumaci ryb je kvili
nedostatecné konverzi z ALA doporucovano dopliiovat DHA ve formé¢ suplementu. Jako
doplnék stravy by také meély pfijimat vitamin Bz, ktery je v rostlinnych potravinach pouze
v neaktivni formé. Riziko nedostatku ostatnich mineralnich latek a vitamini zavisi na spravné
sestaveném jidelnicku a jejich suplementace je individualni.

Co se tyCe vitaridnského zplsobu stravovani v priabéhu téhotenstvi, v piipadé
vyfazovani zivoc¢isnych produktd plati stejna doporuceni ohledné suplementace jako pro
veganské zeny. AvSak zafazovéani tepelné¢ neupravenych zivocisnych potravin je velmi
rizikové, a pfedev§im v t¢hotenstvi nevhodné. Makrobiotické stravovani mizZe byt mirné
i velmi striktni. Mirn&j$i formy mohou spliovat v§echny pozadavky, v piipadé suplementace
deficitnich nutrientt.

Zeny obvykle shani informace na réznych webovych strankach, v diskusich
¢1 neodbornych clancich. Internet je vSak zaplaven mnozstvim informaci a né€kdy je velmi
slozité se orientovat a dokazat urcit, zda se jedna o spolehlivy zdroj a pravdivé tvrzeni.
Vzhledem Kk nardstu zajmu o tyto vyzivové sméry predev§im u mladych Zen je dulezité, aby
jim byly poskytnuty komplexni informace a rady, které jim pomuzou sestavit spravné
vyvazeny a pestry jidelni¢ek pfi vynechani masa, ptipadné vSech zivocisnych produkti. Jak
Z této prace vyplyva, alternativni stravovani v téhotenstvi je rizikové a nckteré smeéry jsou
dokonce nevhodné. Proto by dle mého nazoru mély Zeny, které by chtély v alternativnim
stravovani pokracovat, navstivit specializované vyzivové poradce, kteti se o dany alternativni
smér zajimaji a tuto volbu konzultovat 1 se svym lékafem.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symbolii

AA
ALA
BMI
DNA
DHA
EPA
LA

arachidonova kyselina

alfa-linolenova kyselina

body mass index = index télesné hmotnosti
deoxyribonukleova kyselina
dokosahexaenova kyselina
eikosapentaenova kyselina

linolova kyselina
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