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UvVOD

Vzdy ma vel'mi zaujimalo ¢i su nase zivoty viac ovplyvnené genetickymi faktormi
alebo prostredim, v ktorom Zijeme. Dnes viem, Ze najvacsi podiel na naSom zdravi ma
sposob zivota, ktory vedieme. Clovek je od uréitého veku zodpovedny za svoj Zivot. Sam
rozhoduje, ako sa bude stravovat, ako nalozi so svojim volnym casom, ¢i sa bude
vzdelavat’ a ako bude konat’ v konkrétnych situaciach.

Pred nasim narodenim, kedy prebiecha najrychlejsi rast vo vyvoji Cloveka, zalezi
naSe buduce zdravie z vel'kej miery na zivotnom S$tyle matky. Preto som si vybrala tému
zaoberajucu sa prenatdlnym vyvojom, zivotnym Stylom a vedomostami buducich matiek
0 faktoroch, ktoré mozu pozitivne alebo negativne ovplyvnit’ plod. Pokial’ ma tehotna Zena
dostatok informadcii o tychto faktoroch, ma ovel'a lepSie moznosti predchddzat’ neziaducim
javom ako su vrodené vyvojové poruchy, oslabenie organizmu dietata z dévodu
nedostato¢nej vyzivy, pred¢asny porod alebo dokonca potrat. Informacie si vsSak len
zaklad. DOlezity je postoj a Spravanie sa buducich matiek na zéklade tychto vedomosti.
V dnesnej dobe je trend mat’ deti vo vy$Som veku ako tomu bolo pred dvadsiatimi rokmi.
Zeny sa sustredia hlavne na kariéru a viac planuju rodi¢ovstvo.

V teoretickej Casti su zhrnuté informacie, ktoré maja vplyv na vyvoj plodu. V prvej
polovici teoretickej Casti sa sustredim na faktory ako je zivotny §tyl, pohyb, planované
rodi¢ovstvo, a vyziva pred apocas tehotenstva. V druhej polovici sa zameriavam na
teratogény, o su latky, ktoré moézu poskodit’ plod a na vrodené vyvojové poruchy, ktoré
vznikaju aj vplyvom teratogénov.

Prakticka Cast’ prace je zamerana na vyskum pomocou dotaznika. Mojim ciel'om je
zistit' vedomosti zien o latkach, ktoré moézu ovplyvnit vyvoj zarodku a plodu, o vplyve
zivotného S$tylu na tehotenstvo a vyvoj plodu, chcem vediet’, ¢i zmenili nejakym spdsobom
sposob Zivota po zisteni, ze su tehotné a ak ano, tak ako a ¢i planovali dieta alebo
otehotneli neplanovane. Tato téma velmi zaujima a viem, ze zistené informacie sa mi

V budutcnosti pri planovani vlastného dietat’a budu hodit’.



1 CIEL PRACE

Hlavné ciele prace

o Zistit vedomosti mladych zien o latkach, ktoré moézu pozitivne a negativne
ovplyvnit’ tehotenstvo a vyvoj zarodku a plodu.
e Zistit, ¢i zeny zmenili svoj spdsob zivota po zisteni, ze ¢akaju diet'a. Ak ano, tak do

akej miery.
Ciastkové ciele

e Zhrnut poznatky 0 faktoroch, ktoré ovplyviiuju prenatalny vyvo;j.
e DetailnejSie rozobrat’ teratogény.

e Charakterizovat’ vrodené vyvojové poruchy a pri¢iny ich vzniku.
e Zistit', aky podiel Zien faj¢i pocas tehotenstva.

e Zistit', ako Zeny zmenili svoj zivotny Styl po zisteni, ze akaju dieta.
Vyskumné problémy

e Planuju zeny v dnesnej dobe tehotenstvo?

e Suinformované o latkach, ktoré mézu ovplyvnit’ prenatalny vyvoj?

e Aké st najdolezitejSie latky potrebné pre spravny vyvoj embrya a plodu?
e Ktoré zlozky potravy mozu byt nevhodné v dobe tehotenstva?

e Do akej miery zmenia Zeny Zivotny $tyl ked’ sa dozvedia, Ze Cakaja dieta?
Vyskumné predpoklady

e Menej ako 50 % zien bude poznat’ mozné riziko nedostatku kyseliny listovej poc¢as
tehotenstva.

e Ked sa Zeny o tehotenstve dozvedia, zacnll sa zaujimat’ o faktory, ktoré mozu
ovplyvnit’ vyvoj zarodku a plodu.

e Zhruba 60 % zien tehotenstvo planuje.

e Aspon 20 % zien sa informuje u lekéra o faktoroch, ktoré mézu vplyvat’ na vyvoj
plodu.

e Viac ako 70 % zien prestalo fajCit’ a pozivat’ alkohol pocas tehotenstva.



2 TEORETICKE POZNATKY

Cielom tejto Casti prace je zhrnut teoretické poznatky danej problematiky.
V nasledujicich kapitolach sa budeme venovat Zzivotnému Stylu, planovanému
rodicovstvu, vyzive pred apocCas tehotenstva, teratogénom a vrodenym vyvojovym

porucham. Zhrnieme si aj vyvoj embrya a plodu.

2.1 Zdravy Zivotny $tyl

Pojem zdravy Zivotny §tyl je dnes pouzivany velmi Gasto. Co presne si viak pod nim
predstavit? Aby sme mohli tento vyraz pouzivat, je potrebné si ho priblizit. Samotné
pojmy ,,zdravy* a ,,zivotny §tyl“ maji vela obsahov a daju sa rozne definovat. Casto sa
nazory l'udi na to o je a nie je zdravé nezhoduju. To je vSak v poriadku. Malokto si ale

uvedomuje, zZe to, ¢o je zdravé pre jedného, nemusi prospievat’ inym (Zvirotsky, 2014).
2.1.1 Definicia

., Zivotnym $tylom sa v odbornom , predovsetkym sociologickom, kontexte rozumie
spravidla relativne ustdaleny sposob myslenia, spravania sa a jednania, ktory vychadza
Z urcitych noriem a identifikacnych vzorov aje zasadeny do konkrétnych zivotnych
podmienok cloveka™ (Zvirotsky, 2014, s. 9). Jednd sa o interdisciplindrnu kategoriu,
pretoze zivotny Styl je tvoreny mnohymi prvkami ako napriklad: praca, byvanie, zdbava,
stravovanie, komunikacia, cestovanie, spotrebnym spravanim sa, pohl'ad na svet, hodnoty

a podobne.

2.1.2 Faktory vyznamné pre podporu zdravia

Medzi hlavné determinanty zdravia patria: vrodené predpoklady (asi 20 %), zZivotné
prostredie (20 %), zdravotna starostlivost’ (10 %) a zivotny $tyl (az 50 %) (FarkaSova,
Musilova, Repkova, 2014). Faktory genetické patria medzi vnitorne — endogénne, ktoré
Clovek nemoze ovplyvnit. Ostatné si vonkajSie, ktoré sa daju celkom dobre ovplyvnit'.
Vel’a I'udi si je vedomych napriklad toho, Ze zI¢é stravovacie navyky a nedostatok pohybu
vedil k rdznym zdravotnym problémom, ktoré ztoho vyplyvaju. Napriek tomu vSak
pokracujui v takychto navykoch. Kol'ki z nds zmenia svoj Zivotny $tyl az vtedy, ked’ im

lekar povie, ¢o vSetko im hrozi, pokial’ tak neurobia. Niektorym nestaci ani vystraha lekara
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a pokracuju vo svojom pohodlnom spdsobe Zivota d’alej. Zlom mnohokrat nastane az ked’
sa objavia komplikacie. To uz vSak Casto byva neskoro. Znamena to, ze l'udia maja
rozumoveé vlohy rozpoznat® tieto rizika, ale ¢asto nemaji vlohy osobnostné s tym nieco
urobit. Ked’ze zivotny §tyl ma najvacsi vplyv na nase zdravie, mali by sme mu venovat’

najvacsiu pozornost’. VSetky faktory ovplyviiuji ¢loveka a vzajomne na seba pdsobia.
2.1.2.1 Vyziva a nutri¢né spravanie sa

Spravnou vyzivou mdzeme posiliiovat’ telesné aj duSevné zdravie, zlepsit’ pracovni
vykonnost’ a prediZit’ Zivot. VyZivou je mozné posobit terapeuticky na velké mnoZstvo
problémov. Zvirotsky (2014, s. 28) uvadza, ze ,,Za uplne nutricne zdravého cloveka
mozeme povazovat toho, kto netrpi Ziadnymi objektivnymi ani subjektivnymi problémami
vo vztahu s prijimanim a spracovanim potravy aje zaroven uplne spokojny so svojim
stravovanim, udrzuje svoju telesnu hmotnost v prijatelnom rozmedzi a jeho vyzZivovy stav
mu nebrani dosahovat optimalnej kvality Zivota.* Vachova, Zvirotsky (in Zvirotsky, 2014,
S. 28). Mo6Zeme tomu rozumiet” ako absencii chordb a poruch tzko spojenych vyzivou.
Nutri¢né zdravie a pohodu c¢loveka modze naruSat’ vela problémov. Medzi najCastejSie
problémy patri: obezita, diabetes mellitus, celiakia, fenylketonuria, mentilna anorexia
a bulimia, zépcha, hnacka, pepticky vred, alimentarne infekcie a intoxikacie.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky uvadza Odporacané vyzivové
davky pre obyvatelov SR. Tieto st urCené predovSetkym pre populaéné skupiny. Ich
vyuzitie pre jednotlivcov je obmedzené a skor orientaéné. Kazdy by mal prisposobit’
vyzivu svojmu zdravotnému stavu a fyzickej zatazi. Tento dokument vychiadza najmi
Z tychto zésad:

- preferovat’ potraviny s nizkou energetickou hodnotou pri sicasnej vysokej nutri¢nej
hodnote

- vyuzivat zdroje bielkovin s optimalnou skladbou aminokyselin a sucasne s nizkym
obsahom tuku

- zabezpecit’ prijem vitaminu C a to najmé konzumaciou zeleniny a ovocia

- zvySenie konzumacie strukovin a celozrnnych vyrobkov, optimalny prijem vlakniny

- znizenie obsahu a pouzivania kuchynskej soli a zvySenie zastipenia zdrojov draslika
(zelenina) v ramci prevencie kardiovaskularnych chordb (http://www.uvzsr.sk)

Medzi d’alSie zésady spravneho stravovania sa patri: jest’ v pravidelnti dobu viac
jedal po menSich porciach, energeticky prijem by sa mal rovnat jeho vydaju, prijem
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cholesterolu by nemal prekrocit’ 300 mg za den, zvysit' podiel polysacharidov oproti
jednoduchym cukrom (monosacharidom), obmedzit’ konzumaciu alkoholickych napojov —
neprekrocit’ denny prijem ethylalkoholu nad 30 g (to zodpoveda 500 ml piva, 200 ml vina
alebo 50 ml destilatu), optimalizovat’ pitny rezim (Zvirotsky, 2014).

2.1.2.2 Pohyb a pohybova aktivita

Aktivny pohyb je nevyhnutny pre udrzovanie zdravia. Jeho nedostatok vedie
k znizeniu telesnej vykonnosti aje povazovany za rizikovy faktor pri mnohych
ochoreniach. Pri vybere cviCenia alebo Sportu hraju ulohu predovsetkym osobné
preferencie a zdravotny stav kazdého jedinca.

Desatero racionalnej pohybovej aktivity:
1. Zaradit do zivotospravy vodnu pohybovu aktivitu, ktort clovek ovlada, bavi ho
a prindsa mu potesenie.
2. Konzultovat' zradenie a intenzitu aktivity slekdrom, podrobit sa komplexnému
vySetreniu Sportového lekara.
3. CviCenie by malo kompenzovat’ dlhodobt jednostranni zataz organizmu (napr. dlhé
sedenie alebo statie v praci).
4. Pred cvicenim sa dokladne rozcvicit’ a pretiahnut’ svaly.
5. Cvicit pravidelne s dostato¢nou intenzitou.
6. Nepretazovat’ sa, zarad’ovat’ prestavky v priebehu cvicenia.
7. Zvolit vhodné prostredie s minimom prachu a exhalacii.
8. Zvolit’ kvalitny odev a hlavne obuv.
9. Pri zvySenom poteni treba dopliovat’ tekutiny a prispdsobit’ stravovaci reZim.

10. Pravidelne sledovat’ pokroky v utuzovani kondicie (Zvirotksy, 2014).
2.1.2.3 Spéanok

Dostato¢ne dlhy a hlboky spanok je podmienkou fyzického a psychického zdravia.
Vela chorob sa prejavuje naopak poruchami spanku. Medzi také to poruchy patri:
insomnia (nespavost’), hypersomnia nadmerna spavost’) a spankové apnoe. Spravna

spankova hygiena je dolezitym faktorom v prevencii proti stresu.
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2.1.2.4 Hospodarenie s Casom

Hospodarenie s ¢asom a rezim prace a odpocinku paria medzi zdkladné problémy
dusevnej hygieny. Mnozstvo vol'ného ¢asu v poslednych rokoch pribudlo, ale mnoho l'udi
ho nedokaze vhodne vyuzit'. Predpokladom spravneho hospodarenia s ¢asom je schopnost’
stanovit’ si Zivotné ciele a priority. Pri absencii stanovenych cielov hrozi, Ze sa ¢lovek
bude vo svojom obmedzenom ¢ase venovat’ ¢innostiam, ktoré prefiho nie st z dlhodobého
hladiska prinosné. Pri nedostatoénom planovani sa hromadia nerieSené ulohy a jedinci si
potom davaju vel'ké, nesplnitelné ciele. V poslednych rokoch sa casto hovori
0 prokrastinacii ¢o je odkladania povinnosti. Clovek potom kvéli odkladaniu &asto trpi
psychickymi problémami. RieSenim byva stanovenie si malych ciel'ov, ktorych naplnenie
nas motivuje K plneniu d’alSich povinnosti (Zvirotsky, 2014). Je vel'mi dolezité vediet

odpocivat’, nemysliet’ na pracu, vyhybat’ sa stresu a zavislostiam.
2.1.2.5 Efektivne cesty k emo¢nému zakotveniu

K dosiahnutiu dlhodobej zivotnej spokojnosti je okrem dodrziavania vysSie
uvedenych faktorov potrebné podporovat a posiliiovat’ pozitivne emdcie, ktoré maju
zdravie podporujuci efekt. K tomu je potrebna istd miera sebapoznania, ktora umozni
autoregulaciu myslienok a emocii. Je totiz v nasich rukach spokojnost’ s vlastnym zivotom.
Zvirotsky uvadza, ze €lovek ktory t0zi po emo¢nom zakotveni a tym padom po osobnej
pohode, by mal vo svojom Zivote prijat’ nasledovnil péticu:

Mat’ rad — pozitivny vztah k sebe samému je predpoklad k tomu mat’ rad niekoho
iného. Emoc¢ne pevne zakotveny ¢lovek ma okrem seba rad este aspon jedného Cloveka a
urcitl naklonnost’ prejavuje k viacSiemu poctu l'udi. Laska ako cit (z psychologického
hladiska) alaska ako vztah ( zo sociologického hladiska) méa pre zdravie cloveka
mimoriadny vyznam.

Tvorit’ — tvorivost’ je pre l'udi pritazliva. Predstava, Ze vznikd nieco nové,
nepoznané a originalne je prijemna a uspokojujica. Cloveka rychlo omrzi monoténna
préca, ktora sa v ni¢om nemeni. Takisto aj spdsob Zivota, ktory neprinaSa prekvapenia ndm
pride nudny. Preto je dobré byt tvorivy v réznych oblastiach Zivota. Okrem prace vo
vol'nocasovych aktivitach, vychove deti, v duchovnej stranke zivota, v umeni a remeslach.

Byvat’ — niekam patrit’, mat’ vlastny priestor — to st dolezité hodnoty, ktoré su Casto

opominané. Domov suvisi s laskou aj tvorbou. ,,Domcek, byt je pristav, kam sa ludia
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uchyluju pred vinobitim zivota, do pokojnej zatoky zivota. Byt ukazuje vkus svojho
majitela. Pekny, utulny, pohodlny byt je polovicnym stastim cloveka®. Vondracek (in
Zvirotsky, 2014, s. 48).

Vztahy- vytvarat’ si vztahy k okoliu posiliuje identitu. Pocit, Ze ¢lovek je platnym
¢lenom spolocnosti a ze sdm ma na fiu vplyv, je nevyhnutny pre zdravie (Zvirotsky, 2014).
Jedna stadia ukazala, Ze stacia tri navstevy pribuznych alebo blizkych priatel'ov tyzdenne
aby sa zlepsilo fungovanie imunity u seniorov. Plati to aj naopak, zI¢ medzil'udské vztahy
kazia I'udské zdravie (Finley, Landless, 2015).

U¢it’ sa — celozivotné ucenie ako aktivny tvorivy proces je velmi ucinny spdsob
rozvijania osobnosti, spomal’uje starnutie a zvy$uje pocit spokojnosti. Cim viac informécii
Clovek v urcitej problematike ma, tym je jeho moZnost’ vyberu optimélneho rieSenia

vacsia.

2.2 Planované rodicovstvo

Skoro kazdd Zena t0zi po diet’ati. Niektoré sa dlho snaZia otehotniet’ a z r6znych
dovodov sa im to nedari. Na druhej strane je vela zien, ktoré sa dozvedia Ze su tehotné
uplne neplanovane. Idedlnym stavom je naplanovat si s partnerom tento vazny krok
a pripravit’ sa naii. V poslednych rokoch je trend mat’ prvé dieta vo vySSom veku ako
tomu bolo pred dvadsiatimi rokmi. Nase mamy ¢asto porodili svoje prvé dieta do 25 rokov
ak nie dve. VacSina zien v dnesnej dobre planuje deti okolo tridsiatky. Za dolezitejSie ako
zaloZit’ rodinu povaZzuju pracu a kariéru. V minulom rezime mali vSetci 'udia pracu. Po
skonceni $koly hned nastipili do zamestnania. A pokial’ zalozili rodinu, dostali od $tatu
byt. Prave mat’ vlastné byvanie je v dnes celkom problémové. Malokto siho vie
zabezpegit’ bez pdzicky, ktort potom splaca vel'a rokov. Zial’, je to zrejme udel nasej doby
amy sa s tym musime vyrovnat najlepsie ako vieme. Pokial’ dvaja l'udia skuto€ne chct

mat’ deti, spravia vSetko pre to, aby ich zabezpecili.

2.2.1 Posudenie vlastného zdravia

Ak sa par rozhodne zalozit’ rodinu, je vhodné zvazit’ svoj zdravotny stav. Ten totiZ
hréa dolezit ulohu pri pocati dietat’a a pri priebehu tehotenstva. Tehotenstvo je prirodzeny
stav akazdé telo zdravej Zeny sa mu prisposobi. Cim je lepsi zdravotny stav buduce;

matky, tym l'ahSie sa jej organizmus vyrovna so zmenami vyplyvajucimi z tehotenstva.
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2.2.2 Geneticka konzultacia

Pokial’ ma mlady par obavy z dedi¢nych chorob a vie, Ze sa v rodine jedného z nich
takéto ochorenia vyskytovali, je vhodné navstivit’ geneticku poradnu. Takisto je to vhodné
pri vysSom veku zeny alebo pri dlhotrvajuicom zdravotnom probléme jedného z partnerov.
Pri navsteve genetickej konzultacie je potrebné vediet’ zdravotny stav svojich pribuznych,
idedlne 3 generacie spét’. Pokial’ sa jedna o konkrétny problém, je dobré vediet’ jeho presnii

diagnozu (Trewinnard, 2005).

2.2.3 Vhodné ro¢né obdobie pre narodenie diet'at’a

Viacero publikacii sa zaoberd touto problematikou. Niekomu sa to modze zdat
nepodstatné, ale pokial' uz dvaja l'udia planuju potomkov, stoji za uvazenie, v kKtorom
ro¢nom obdobi sa ich dieta narodi. V zivoci$nej riSi majl zvierata potomstvo na jar. M4 to
svoje opodstatnenie. VSade je dostatok vyzivy a pocasie je teplejSie. Vyhody narodenia
deti na jar spocCivaju aj v riziku vzniku alergii. Napriklad deti narodené¢ medzi marcom
a oktobrom su nachylnejSie ku vzniku sennej nadchy pri¢om deti narodené medzi
decembrom a jalom st voci tejto nadche odolnejsie. ZaleZi preto aj na tom, ¢i maja rodicia
sklony k alergiam alebo nie. U rodiov alergikov je vécsie riziko vzniku alergie u ich deti
pokial si vystavené alergénom poc€as prvych troch az Siestich mesiacov Zivota

(Trewinnard, 2006).

2.2.4 Fyzické a psychické zdravie

Je velmi dolezité aby Zena, ktora chce mat deti bola v dobrom fyzickom aj
psychickom stave. Ked’Ze sa pocity budicej matky prendSaji na plod, nie je vhodné aby
zena bola v strese, mala depresie alebo iné¢ psychické problémy. Takisto je dolezita aj
fyzické stranka. Pravidelny pohyb zniZuje stres, pomaha lepSej cirkulacii krvi, psychickej
pohode, vyplavuje endorfiny, ktoré prispievajii k uvol'neniu a pocitu stastia. Urcité druhy

cvi¢enia mozu pomoct’ k menej bolestivému porodu.
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2.2.5 Odstranenie zlozvykov

Medzi najCastejSie zlozvyky patri fajéenie, alkohol, zla zivotosprava. Je
pochopitelné, ze pokial’ chce Zena otehotniet’, mala by byt v ¢o najlepSom zdravotnom
stave. Zlozvyky tomu samozrejme nepomahaju. Idealne je zbavit’ sa ich pred otehotnenim.
Medzi neziaduce spravanie sa patri napriklad aj: Casté pitie kavy, Ciernych a zelenych

¢ajov, ponocovanie, nepravidelny rezim spanku, prejedanie sa, nevhodna strava.

2.2.6 Sledovanie tela

Pokial’ sa zena citi pripravena na diet’a, na otehotnenie je potrebné sledovat’ plodné
aneplodné dni. Ovuldcia prichddza zhruba v polovici menstruaéného cyklu. Je viacero
metod ako zistit” kedy presne ovulacia prebieha. Je to napriklad meranie bazalnej teploty.
V case ovuldcie sa zvysi asi opol stupiia. Takisto pomerne spolahlivd metdda je

sledovanie Struktiry a farby hlienu na krcku maternice.

2.3 Vyziva pred a pocas tehotenstva

Je dolezité zlepsit' stravu esSte pred pocatim dietata. To z toho dévodu, Ze bunky
Vv tele dietata s najviac nachylné k vplyvom nedostatoénej vyzivy vtedy ked’ sa delia.
Toto delenie prebieha v prvych tyzdiioch tehotenstva. Zeny v tomto Gase Gasto nevedia, Ze
su tehotné. Nahla a prudkda zmena v stravovani moze byt stresujuca. Strava ovplyviiuje
zdravotny stav organizmu matky aj plodu. V obdobi pldnovania rodiCovstva sa vhodné
stravovacie navyky netykaju len Zien, ale aj buducich otcov. 6ivotny §tyl muzov totiz

moze ovplyvnit’ kvalitu ich spermii (Pokorna a kol., 2008).

2.3.1 Telesna hmotnost’ a plodnost’

Hmotnost' a hlavne vyZziva Zeny je dolezitym faktorom pre plodnost. Zenské telo
musi obsahovat’ ur¢it¢ mnozstvo tuku, aby hypotalamus a hypofyza mohli poslat’ potrebné
mnozstvo hormoénov, ktoré stimuluju vajecniky k vypusteniu vajicka. VacSina mladych
zien musi dosiahnut’ telesnu véhu okolo 48 kg, kym im za¢ne prva menstruacia. Pokial’ je

telesnd hmotnost’ nizka, nedochédza k uvol'fiovaniu vajicka a tym padom k ovulécii. Tento

14



prirodzeny ochranny mechanizmus zabrafnuje otehotneniu Zeny s nedostato¢nou vyzivou.
Idedlna hodnota BMI (Body Mass Index) pre Sancu otehotniet’ je okolo 20 (Trewinnard,
2005). Hodnoty nizsie znacia podvyzivu. Naopak obezita je definovana hodnotou BMI nad
30. Ani pocas tehotenstva nie je vhodna prili§ vysoka alebo prili§ nizka hmotnost’. Pri
vysokej hmotnosti hrozi narodenie plodu s velkou porodnou hmotnostou. S tym mézu byt
spojené komplikacie pri pdrode s trvalymi nasledkami. Pri prili§ nizkej hmotnosti
anedostatku vyzivy hrozi narodenie plodu s nizkou hmotnostou aje tu vyssie riziko

vzniku diabetu Il. typu (Pokorna a kol., 2008).

2.3.2 Vyziva v tehotenstve

Tehotné zena nemusi drzat’ Specialnu tehotensku diétu, mala by vSak dbat’ o zdravé
stravovanie. To by malo spoéivat’ hlavne s pestrej a vyvazenej strave. Budica matka
potrebuje svoj organizmus zasobit’ nielen vitaminmi, minerdlnymi latkami a stopovymi

prvkami, ale aj bielkovinami, sacharidmi a tukmi (Jarolimkova a Peterka, 2003).

2.3.2.1 Cukry, tuky, bielkoviny

Bielkoviny - st zakladnou stucastou l'udského tela. Potrebujeme ich po cely Zivot
na rast avyvoj, prestavbu a obnovovanie bunecnych Struktar, tvoria zaklad krviniek
a protilatok. Ich dostato¢ny prijem v tehotenstve je nevyhnutny pre normalny rast plodu,
vyvoj placenty, zva¢Sovanie maternice a vyvoj pfs budicej matky. Denny prijem bielkovin
tehotnej Zeny by mal byt 50-60g. Proteiny delime podl'a povodu na Zivocisne a rastlinné
(Jarolimkova a Peterka, 2003).

Tuky — su dolezitym zdrojom energie, stavebnou zlozkou bunkovych membran,
¢im sa podielaju na spravnej funkcii koze a mozgu. Transportuju Zivotne dolezité v tukoch
rozpustné vitaminy (A, D, E, K). Tuky sa tieZ delia podl'a povodu na Zivo¢isne (maslo,
slanina) a rastlinné (oleje). Do skupiny tukov patria omega-3 mastné Kyseliny. Maju
blahodarny ucinok na organizmus. Zdrojom tychto kyselin su predovsetkym morské ryby.
Idedlne su dve porcie takychto ryb tyzdenne. Pocas tehotenstva priaznivo ovplyviuju
vyvoj mozgu, dusevny vyvoj plodu a znizuju pravdepodobnost’ nizkej pérodnej hmotnosti
(Jarolimkova a Peterka, 2003). Priemerny denny prijem by mal predstavovat 70 g.

Obmedzenie by sa malo tykat’ predovsetkym zivo¢iSnych tukov.
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Sacharidy — su hlavanym zdrojom energie a vyznamnou stavebnou latkou. Tehotna
zena by mala prijimat’ sacharidy hlavne vo forme Skrobov, ktoré sa nachadzaju v
zemiakoch, obilninach a v korenovej zelenine. Nemenej dolezitd je vlaknina. Ta sa uklada
Vv Crevach a pomaha peristaltike Criev. Strava chudobna na vlakninu méze sposobit’ zapchu,
hemoroidy, zvysit' riziko vzniku rakoviny hrubého creva a zvysit hladinu cholesterolu.
Zdrojom vlakniny je zelenia, ovocie, pSenica, celozrnné cerealie a orechy (Trewinnard,

2005).

2.3.2.2 Vitaminy

Vitaminy su latky, ktoré su vel'mi délezité pre I'udsky organizmus. Niektoré z nich
si nase telo nedokaze vytvorit’ samo, a preto ich musime prijimat’ v potrave. Ich nedostatok
sa prejavuje r6znymi poruchami. Nadmerny prijem niektorych z nich vSak méze mat’ pre
plod neziaduce Ucinky.

Vitamin A (retinol) je vhodny pre zdravy zrak, podporuje rast, spravnu ¢innost’
pohlavnych organov a reprodukciu, odolnost’ proti infekciam (Pokorna a kol., 2008).
Priaznivo posobi aj na vyvoj koze a sliznice. Vysoky prijem vSak mdze na plod posobit’
negativne a v extrémnych pripadoch dokonca spdsobit’ i vznik vrodenych vyvojovych
portuch. Prebytok vitaminu A sa u Zeny prejavuje praskanim a krvacanim pier, svrbenim
pokozky, podrazdenostou. WHO odporuca denny prijem vitaminu A pocas tehotenstva
800 ng

Vitaminy skupiny B. Je ich viacero, ale najdélezitejSie st vitamin B1 (tiamin), B2
(riboflavin). B6 (pyridoxin), B12 (kobalamin) a kyselina listova. VSetky tieto vitaminy st
dodlezité na vyvoj mozgu dietat’a.

Kyselina listova — podiel’a sa na deleni buniek, na tvorbe bielkovin, nukleovych
kyselin DNA a RNA, ktoré su zodpovedné za prenos genetickej informacie. Ovplyviiuje
rast placenty a plodu. Pri planovani tehotenstva je dolezité zacat’ uzivat’ kyselinu listova 3
mesiace pred pocatim. Najviac je potrebnd zo zaciatku tehotenstva pri rychlom deleni
buniek. Odporuca sa uZivat’ aZ do konca druhého trimestra. Pri jej nedostatku pocas prvych
troch mesiacov mdze dojst’ k nenapravitelnym vyvojovym poruchdm. Medzi najzndmejsie
preukazatelné poruchy sposobené jej nedostatkom patri rozstep podnebia, chrbtice,

predCasny porod aaj potrat. Nachddza sa v obilninovych klickoch, zelenej listovej
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zelenine, vnutornostiach, vajickach, syroch, fazuli a v kvasniciach. (Mandzukova, 2008).
Denné doporucena davka je 600 pg.

Vitamin C (kyselina askorbovd) je vel'mi doélezity pri krvotvorbe, na regeneraciu
tkaniv, kostnej hmoty, hojenie rdn a zvysuje vstrebavanie zeleza. Je podstatny pre spravny
rast a dolezity aj na vyvoj pevnych kosti a zubov, zvySuje imunitu Tento vitamin sa musi
do tela dodévat’ denne, pretoze sa rychlo vyplavuje. Dennd davka sa pohybuje okolo 110
mg. Najviac vitaminu C obsahuje Cerstvé ovocie a zelenina, najma paprika, chren, raj¢iny,
citrusy, jahody, brokolica, zemiaky a karfiol (Mandzukova, 2008).

Vitamin D jeho nedostatok sa v tehotenstve prejavuje znizenim hustoty kosti
plodu, spomalenim jeho vyvoja a jeho nizSou pdérodnou hmotnostou. Pri velkom
nedostatku sa rodili deti skrivicou. Jeho nadbytok moze byt pre plod toxicky
(Mandzukova, 2008). Denna doporucend davka predstavuje 5 pg.

Vitamin E (tokoferol) — podporuje ¢innost’ pohlavnych organov, ma vel’ky vyznam
Vv liecbe neplodnosti, zabranuje opakovanym potratom a ma priaznivy vplyv na vyvoj
plodu. Podporuje usadenie embrya v sliznici maternice tak, Ze zvySuje prekrvenie a tvorbu
novych ciev. Je nevyhnutny pre vytvorenie tukovych zasob plodu v poslednej tretine
tehotenstva. Funguje ako prevencia vrodenych vyvojovych porich a zvySuje detoxikacnu
schopnost’ pecene (Mandzukova, 2008). Nachadza sa v rastlinnych olejoch, ovsenych
vlockach, listovej zelenine, orechoch. Napriek tomu Ze je hydrofobny, jeho nadbytok nie je
toxicky. Denna doporucend davka je 14 mg.

Vitamin K (Fylochinon) — ma vyznam pri zrazani krvi a pre kostny metabolizmus.
Nedostatok je rizikovy unovorodencov. Hrozi nizka zrazanlivost krvi. Nadbytok u
novorodencov zase moze spdsobit’ zni¢enie cervenych krviniek. Obsahuje ho zelena listova
zelenina, zeleny ¢aj, hrach, karfiol, obilniny. Dennéd doporucend davka je 55 pg. (Pokorna
a kol., 2008)

2.3.2.3 Mineralne latky a stopové prvky

Mineralne latky su tak ako vitaminy esencialnou zlozkou potravy. Tvoria 4 %
celkovej telesnej hmotnosti. Podl'a dennej potreby ich delime na:
a) makroelementy (denna potreba nad 100 mg), napriklad vapnik (Ca), horéik (Mg),
fosfor (P), sodik (Na), draslik (K)
b) mikroelementy (denna potreba do 100 mg), zelezo (Fe), zinok (Zn)
¢) stopové prvky (denna potreba v ug), jod (I), flor (F), selén (Se) (Kopecky a kol., 2010)
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Pred otehotnenim, by si mali Zeny nechat’ spravit' krvny obraz aby vedeli, ¢i
nahodou netrpia anémiou alebo nedostatkom niektorych potrebnych Zzivin. Pokial’ éno,
vacsinou staci upravit’ stravovanie tak, aby dbali na dostato¢ny prijem tych najdolezitejSich
z nich. Vela Zien uziva aj doplnky stravy urCené Specialne pre tehotné. Medzi latky
dolezité v tehotenstve patri:

Vapnik — podiela sa na udrzani silnych a zdravych kosti a zubov, na ¢innosti
krvného obehu, zraZzanlivosti Krvi a podporuje spravnu ¢innost’ nervovej stistavy matky aj
plodu. V pociato¢nych stadiach tehotenstva je vapnik vo velkej miere spotrebovavany zo
zasob matky, ktoré s v kostiach. Je nevyhnutny pre stavbu kostry rastiiceho plodu. Jeho
spotreba stipa s pokrocilejsim tehotenstvom. Ak je prisun Zzivin a minerdlov pocas
gravidity nedostato¢ny, hrozi dietat'u riziko znizenej kostnej hmoty v dospelosti. Vapnik
navySe pomdha proti tehotenskému vysokému tlaku, je dolezity pre normalnu funkciu
nervov asvalov aprinasa Glavu od kf¢ov v dolnych koncatinach. (Mandzukova, 2008)
Podmienkou vstrebavania vapnika je dostatok vitaminu D. V dobe tehotenstva je
odporti¢any denny prijem vapnika az dvojnasobny a to az 1200 mg. Zdrojom vépnika st
nasledovné potraviny: mlieko a mliecne vyrobky, mak, s6jové boby, kapusta, karfiol,
sardinky, losos, strukoviny, vlasské a lieskové orechy, ovsené vlocky, Spenat, mrkva,
suSené figy.

Horcik — je nevyhnutny, lebo ma funkciu pri vstrebavani vapniku. Mal by byt
prijimany spolu s vapnikom v pomere 2:1 (vapnik, horcik). Ovplyviiuje ¢innost’ srdca,
syntézu bielkovin, nukleovych kyselin a cholesterolu. Jeho nedostatok moze spdsobit’ kice
v Iytkach, nervové poruchy, predCasné maternicové stahy, poruchy funkcie placenty
a predcasné porody. Doporucena dennd davka horc¢iku pre tehotné zeny je 450 mg.
Nachadza sa v strukovinach, v celozrnnej muke, kakau, maku, minerdlnych vodach,
ovsenych vlockach, zelenej zelenine, syroch a mlieku.

Zelezo — zvysit jeho prijem treba uZ od zadiatku tehotenstva a v druhej a tretej
tretine je potrebné ho zvysit' eSte viac. Je dolezity pre tvorbu hemoglobinu, ktory
transportuje Kyslik ku tkanivam. Matka a plod ho potrebujui pre tvorbu krvi. Nedostatok
zeleza mobze spoOsobit’ anémiu, ktord sa najcastejSie prejavuje v poslednych troch
mesiacoch tehotenstva. Jej priznaky st inava, slabost’ a znizena koncentracia. Tiez moze
byt zodpovedny za nizku poérodnu hmotnost’ alebo predcasny porod. Jeho dostatok pomaha
proti porodnym kf¢om a bolestiam a zlepSuje popdrodnt rekonvalescenciu a hojenie.

Vysoké davky zeleza kvoli potravinovym doplnkom mézu ohrozit’ zasoby zinku, lebo tieto
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mineraly si konkuruji pri vstrebavani. Doporu¢ené mnozstvo Zeleza pocas tehotenstva je
15 mg. Najviac sa ho nachadza v hoviddzom a hydinovom maése, v melase, plodoch mora,
pivovarskych kvasniciach, strthanom kokose, strukovinach, morskych riasach, jahodach,
ostruzinach, brusniciach, celozrnnych potravinach, Spenate, tekvicovych semienkach,
kakau, hubach, hrasku (Mandzukova, 2008).

Zinok — je dolezity pre zdravy rast a vyvoj plodu a jeho silny imunitny systém.
Podiel'a sa na metabolizme sacharidov a pomaha vstrebavaniu niektorych vitaminov.
V prvych mesiacoch sa jeho nedostatok moéze prejavit’ citlivostou na pachy a rannymi
nevolnostami. Mnozstvo zinku pocas tehotenstva v tele matky klesa asi 0 30 %. Jeho
nedostatok moéze d’alej spdsobit’ znizenl odolnost’ proti infekcidm, potraty, predcasné
porody, nizku pdrodnii hmotnost’, zastavenie rastu plodu a poruchu ¢innosti maternice.
Doporucend denna davka je okolo 20 mg. Najvac$im zdrojom zinku st tekvicové
semienka, celozrnné potraviny, mak, ovsené vlo¢ky, huby, morské ryby a plody, mlie¢ne
vyrobky, hovédzie a hydinové méso, hrach, kukurica, brokolica, susené figy (Mandzukova,
2008).

Jod — je potrebny k spravnej funkcii $titnej Zl'azy a pre vyvoj mozgu plodu. Jeho
nedostatok moze viest’ k poruchdm plodnosti, k zvacSeniu Stitnej zl'azy a td& moze sposobit
potraty. Dalej moze spdsobit’ poruchy psychoneurotického vyvoja dietata s naslednym
obmedzenim jeho duSevnych schopnosti a hyperaktivitu. Pocas tehotenstva je jod
vylucovany vo vicsej miere moCom. Doporucend dennd davka je 250 pg. Najviac jodu
obsahuji morské riasy, ryby aplody mora, vajcia, cibula, cesnak, ovocie a zelenina
pestované v pdde, ktord obsahuje jod. Od Styridsiatych rokov dvadsiateho storocia je
kuchynska sol’ u nas obohacovana o jod, takZe najzavaznejSie poruchy ako je endemicky

kreténizmus vel’'mi nehrozia.

2.3.2.4  Pitny rezim

Pitny rezim je pre organizmus vel'mi dolezity. Prijem tekutin by mal byt’ poc¢as dia
plynuly. Doporuc¢ené mnozstvo tekutin, ktoré by mala tehotna Zeny vypit’ po€as dna sa
pohybuje v rozmedzi 1,5 az 2 litre. Zalezi na roénom obdobi, pohybovej aktivite, fyzicke;j
zatazi a zdravotnom stave. Nedostatok vody spdsobuje bolesti hlavy, malatnost’, zavrate,
pokles duSevnej a fyzickej aktivity a zapchu. NajcastejSie by mala byt konzumovana ¢ista
voda. T4 je na naSom tzemi v dobrom stave. Mineralne sytené vody nie su vhodné pre

dlhodobé uZivanie, lebo oxid uhli¢ity moZze prekyslit’ organizmus. Takisto latky obsiahnuté
19



Vv nich sa mo6zu ukladat’ v tele. Mali by tvorit’ len patinu konzumovanych napojov. Vhodné
su Cerstvé ovocné Stavy. Z bylinkovych ¢ajov st bezpecné: medovka, zihlava, Sipky,

malinik, jahoda, pipava, alchemilka.

2.3.2.5 Nevhodné potraviny

Pocas tehotenstva je dobré vyhnut’ sa niektorym potravindm. Medzi také, ktoré mézu
byt nevhodné pre vyvoj embrya a plodu patri napriklad: nedostato¢ne tepelne upravené
maso, ryby a morské plody, ktoré maji vyssi podiel olova — zralok, tuniak, makrela,
nepasterizované mlieko, plesiiové syry, surové vajicka, neumytd zelenina, pecienka —
obsahuje vel'a vitaminu A, ktory mdze negativne ovplyvnit’ az poskodit’ plod, udeniny —
obsahuju karcinogénne latky, alkohol, kéva a niektoré bylinné Caje. Vela soli tieZ nie je
vhodné, lebo mdze spdsobovat’ opuchy koncatin. Opatrne by sa mali konzumovat’ zeler,
hor¢icové semienko, rozmarin, muskatovy orieSok, Skorica, ¢ierne korenie, méta, Safran
a kari. Tie sposobuju prekrvenie malej panvy a pri vysokych davkach hrozi riziko potratu

(http://www.vyzivaprobudoucnost.cz/).

2.4 Vyvoj zarodku a plodu

Vyvoj Tl'udského jedinca je zdkonity proces, ktorého rysy su zakdédované
v genetickom materidle jadra zygoty. Zygota je bunka, ktora vznikd splynutim dvoch
pohlavnych buniek, vajicka a spermie. K oplodneniu dochadza vo vajcovode. Tato bunka
ma 46 chromozomov, pricom polovicu genetického materialu ziskala od matky a polovicu
od otca. Pociato¢na bunka sa nasledne deli, az vznikd mnohobune¢ny organizmus —
blastocysta, td sa 6. den po oplodneni dostdva do maternice, kde sa medzi 6. az 12.
diniom zanori do jej sliznice. V tomto Case je blastocysta diferenciovana na trofoblast —
zneho neskor vznikaju plodové blany a placenta aembryoblast, z ktorého vznikne
zarodok.

Tehotenstvo trva 280 dni (10 lunarnych mesiacov po 28 dni). Pocas prvého
a druhého mesiaca hovorime 0 zarodku — embryu, od tretieho mesiaca do konca
tehotenstva potom o plode — fétu. Prenatalny vyvoj je predstavuje najintenzivnej$i rast

V ontogenéze ¢loveka.
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2.4.1 Prenatalny vyvoj po mesiacoch

1.mesiac tehotenstva (1.—4. tyzden) — Vvtomto obdobi zarodok nema Tudsky
vzhlad, meria asi 1 cm, ma srde¢ny hrbol’, koncatiny sa podobaja plutvickam, ma ziabrové
ryhy a obluky, chvostik a zaklad pre o¢i, usi a Nos

2. mesiac tehotenstva (5.—8. tyZderi) — embryo meria asi 4 cm, zacina sa podobat’
¢loveku, mizne chvostik, konfiguruje sa 'udska tvar, mé srdce, tvoria sa organy a vonkajsie
genitalie

3. mesiac tehotenstva (9.-12. tyzdein) — plod meria asi 9 cm, dokoncena
konfigurécia tvare, da sa rozliSit’ pohlavie plodu, ma spojené ocné viecka, horné a dolné
koncatiny, st vidite'né ¢lanky prstov

4. mesiac tehotenstva (13.—16. tyZdei) — meria asi 16 c¢cm, na plode sa tvori
primérne ochlpenie (lanugo)

5. mesiac tehotenstva (17.-20. tyzdein) — 25 cm aasi 300 g, plod sa aktivne
pohybuje, cely povrch tela je pokryty lanugom, st pocut’ srdeéné ozveny, ma vlasy
a nechty, mazové zl'azy produkuji maz, ktory ho chrani pred vysychanim

6. mesiac tehotenstva (21.-24. tyzdeii) — plod meria 30 cm a vazi okolo 600 g, ma
malo podkozného tuku, vel'a mazu, pocuje, reaguje, ma Cervenu, vraskavi pokozku

7. mesiac tehotenstva (25.-28. tyZdeil) — koncom 7. mesiaca vazi okolo 1100 g
ameria zhruba 35 cm, ma viac podkozného tuku, otvorenie o¢nych vieCok, je to dolna
hranica zivotaschopnosti plodu, bol by schopny dychat’ ale pl'ica nie su Gplne vyvinuté

8. mesiac tehotenstva (29.-32. tyzdeii) — 40 cm, 1800g, zostatky ochlpenia, plnsi
tvar, zostup semennikov do mieSku, vac¢Sina plodov sa otaca hlavickou dole a tym zaujima
finalnu polohu k porodu

9. mesiac tehotenstva (33.-36. tyZdei) — 45 cm, 2500 g, nechty dosahuju konéeky
prstov, tvar ukazuje mimiku

10.mesiac tehotenstva (37.—40. tyzden) — 50 cm, 3300 g, vyvinuté vSetky organy,
semenniky v mieSku, vel'ké pysky prekryvaji malé, ma vlasy, zostatky lanuga na

ramienkach, spravne vyvinuté koncatiny (Hourova a kol., 2007)

2.5 Vrodené vyvojové poruchy a teratogény

Vyvojova porucha je taka, ktora vznikla pocas prenatalneho vyvoja. Je to nadradeny
pojem vrodenej poruchy, pretoze mnoho vyvojovych porich spdsobuje smrt’ eSte pred
narodenim. Iba tie plody, ktoré sa doziji poérodu maju vrodent vyvojovi poruchu (Jelinek,
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Dostal, Peterka, 1996). Vrodend porucha znamend trvald odchylka funkcie, biochémie
alebo Struktury, presahujiuca medze normalnej variability druhu, ktora vznikla v priebehu
prenatadlneho vyvoja narusenim zakladnych vyvojovych procesov (proliferacia,
diferencidcia, migracia, induktivna interakcia buniek, rozpoznavanie buniek, rast
a morfogenetica smrt’ buniek) (Peterka, Novotna, 2010). Vrodené vyvojové poruchy moézu
byt spdsobené z20 % dedi¢nostou, 20% vyhradne vonkaj§imi rizikovymi faktormi
(teratogénmi) a 60 % kombindcia genetickych a vonkajSich faktorov (Jarolimkova,
Peterka, 2003). Veda zaoberajuca sa vrodenymi vyvojovymi poruchami sa nazyva

teratologia.

2.5.1 Delenie vyvojovych porich

Strukturilne — vicsinou byvaju viditelné na prvy pohl'ad, vznikaju pocas 20. — 60.
dia po oplodneni. Medzi ne patria hrubé Strukturalne poruchy ako napriklad nevyvinuté
koncatiny, rozstep podnebia a jemné poruchy ako napriklad postihnutie koze a ciev, ktoré
zivot ani zdravie dietata neohrozuju.

Funkéné poruchy su také, ktoré spdsobuju narusenie funkcie orgdnov. Vznikaju
predovsetkym od 9. tyzdna tehotenstva az do porodu. Patria sem napriklad 'ahké mozgové
dysfunkcie.

Rastové poruchy sa prejavuju tym, Ze dieta prichddza na svet menSie a S niZSou

porodnou hmotnostou. Vacsinou sa tato porucha vyskytuje s inou vrodenou poruchou.

2.5.2 Teratogény

St to latky, ktoré sposobuju vrodenu abnormalitu. Nie st dedi¢né a postihuju
fenotyp, nie genotyp. Utinok teratogénu zavisi na fize vyvoja, davke poskodenia
a vnimavosti individua. Malformacie (zmeny tvaru) vznikaji pocas prenatdlneho vyvoja
a je potrebné ich odlisit’ od deformécii, ktoré nevznikaji poruchou vyvoja, ale druhotnym
znetvorenim hotového organu. Obdobie najcitlivejSie na pdsobenie teratogénov je prvych 8

tyzdnov prenatalneho vyvoja.
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2.5.2.1 Pasmo bezpecnosti

U niektorych faktorov sa dé urcit’ do akej miery su nebezpecné pre vyvoj. Ukazuja
to dve Sipky. Jedna uddva maximélnu terapeuticki hodnotu daného vitaminu alebo lieku,
V maximalnom uzitocnom mnozstve Sipka konci. Druhd Sipka ukazuje minimalnu
embryotoxicktl davku, ktora moze poskodit’ vyvoj. Medzera medzi tymito Sipkami sa

nazyva pasmo bezpecnosti. Cim je toto pasmo §irsie, tym dany faktor bezpeénejsi.
2.5.2.2 Delenie teratogénov
FYZIKALNE FAKTORY

Radiacia — ionizujuce ziarenie delime na prirodné (kozmické, slnecné) a umelé
(rentgen, CT, mamografy, jadrovy reaktor). Tento teratogén patri medzi najstarSie
preukazatel'né faktory negativne ovplyviujlice vyvoj. Uvadza sa, Ze po vybuchu atdbmovej
bomby v HiroSime a Nagasaki viac ako polovica narodenych deti v termine mala viac
alebo menej zavazné zdravotné problémy a vyvojové poruchy, hlavne mikrocefaliu
a mentalu retardaciu. (Peterka, Novotna, 2010)

Hypertermia alebo zvysena telesna teplota matky uz o 2-2,5 °C méze v obdobi
pred implantaciou embrya sposobit’ jeho smrt’ a pocas organogenézy vyvolava najcastejsie
deformacie CNS , malformacie konéatin a kibov a kardiovaskularne defekty. Na buneéne;j
urovni byva pri¢inou embryotoxickych u€inkov zniZenie az zastavenie syntézy DNA, RNA

a proteosyntézy (Peterka, Novotna, 2010).

BIOLOGICKE FAKTORY

Virusové ochorenia — medzi nebezpené virusové ochorenia patri napriklad
rubeola. Pocas prvych 2 mesiacov vyvoja mdze sposobit’ Sedy zéakal ocnej SoSovky,
vrodené srde¢né defekty a hluchotu. Ovéie kiahne mozu vyvolat’ vznik mikrocefalie, Sedy
zékal, mentalnu retardaciu a zvySené riziko defektov koncatin. Bolo dokazané, Ze virus
chripky vyvolava defekt neuralnej trubice. Tento virus mdZze byt’ v interakcii so zvySenou
telesnou teplotou. Dalie mozné poruchy spdsobené tymto virusom st defekty CNS,
malformacia obehového systému, rozstepy pier a redukéné deformacie koncatin (Peterka,
Novotna, 2010). Virus HIV moéze byt preneseny z matky na plod pocas tehotenstva, pri

porode alebo pocas kojenia. Pri vhodnej lie€be a prevencii tohto prenosu je vysoka Sanca
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na zdravého potomka HIV pozitivnej matky. Osypky u deti prebiehaji bez vaznejSich
komplikacii, u dospelych je toto ochorenie védzne. U tehotnych zien mézu vyvolat
predCasny porod alebo potrat.

Bakterialne infekcie — povodca syfilis Treponema pallidum, mdze
transplacentarne infikovat’ plod vo vsetkych Stadidch ochorenia. Infekcia plodu moze
pretrvavat’ az niekol'ko rokov po narodeni. Syfilis mdze sposobit’ hluchotu, mentalnu
retardaciu a postihnutie zubov a réznych organov.

Parazitické ochorenia —sem patri toxoplazmoza, ktora méze prebichat’ takmer bez
priznakov, ale v niektorych pripadoch pripomina mononukledézu s hortickami. Pdsobenie
prvku Toxoplasma gondii pocas tehotenstva moze viest’ k tazkému postihnutiu CNS ako
mikrocefalia alebo hydrocefalus sprevadzané mentalnou retardaciou, stratou sluchu alebo
ochabnutym svalovym tonusom. Hrozi aj pred¢asny pdrod a potrat (Peterka, Novotn4,

2010).
CHEMICKE FAKTORY

Lieky — zoznam jednoznac¢ne preukazanych l'udskych teratogénov zahina iba 19
liekov. Uzivanie liekov pocas tehotenstva nie je odporacané. Ak je to nevyhnutné, vzdy by
ich uzitie malo byt skonzultované s lekarom. Medzi jeden z najznamejsich liekov, ktorého
uzivanie malo katastrofalne nasledky pre 8-10 000 deti na celom svete patri Thalidomid.
V rokoch 1956-1962 bol predpisovany predovSetkym tehotnym Zenam ktoré trpeli
rannymi nevol'nostami v takmer 50 Statoch celého sveta. Malformacie spdsobené tymto
lieckom sa tykali hlavne deformacie hornych a dolnych konéatin. Dalsie nebezpeéné lieky
si: cytostatika — maju antiproliferaéné ucinky, antiepileptika — zvyseny vyskyt
malformacii, hormény — progestiny myju androgennt aktivitu a vyvolavajl
maskulinizdciu vonkajSich genitalii u plodov Zenského pohlavia, takisto synteticky
estrogén, ktory sa pouzival ako prevencia spontannych potratov mé neZiaduce ucinky
v podobe rakoviny kréka maternice a vaginy. Antibiotikd maji v dnesnej dobe pomerne
Siroké pasmo bezpecnosti, ale ich uZivanie musi byt obmedzené len na nevyhnutnu dobu.
(Peterka, Novotna, 2010) Na bezné problémy ako je kasel’ je nevhodné lie¢ivo bromhexin
a guajfensin, na bolest’ hrdla st nevhodné pripravky s Salviou, s lokalnymi anestetikami

a s jodom (Pokorna a kol., 2008).
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Chemikalie v prostredi — medzi nebezpecné latky patri organické ortut, dichloro-
diphenyl-trichloroethan (DDT), polychlorované bifenyly (PCB), dioxiny. Podozrivou
latkou je aj oxid uhol'naty.

FajCenie pocCas tehotenstva ma negativne ucinky na plod. Su sposobené
predovsetkym oxidom uholnatym a nikotinom. Ten ovplyvituje krvny obeh a dychanie
plodu. Dochédza k zniZeniu krvného prietoku, k znizeniu okysli¢ovania a prisunu Zzivin
a k zvysSeniu krvného tlaku. ZvySuje riziko spontannych potratov a deti faj¢iarok su viac
nachylné k ndhlemu umrti novorodencov a dojc¢iat (Pokorna a kol., 2008). Spdsobuje
menej vyvinuté organy, spomal’uje rast plodu a metabolické procesy a mensi intelekt.

Alkohol — uzivanie alkoholu pocas tehotenstva moze sposobit’ fetalny alkoholovy
syndrom (FAS), ktory sa vyskytuje v2-3 na 1000 deti, spdsobuje abnormality rastu,
mikrocefaliu, deti su zaostalejSie, maju poruchy nervového systému a mocového
a pohlavného ustrojenstva. Moze spdsobit’ aj fetalny alkoholovy efekt (FAE) prejavujici sa
poruchami spanku, pozornosti, zlou koordinaciou pohybu a niz§im 1Q. Pripada na 3—5 deti
z 1000.

Drogy — deti drogovo zavislych matiek prejavujii abstinenény syndrom po

narodeni. M6zu nenavratne poskodit’ plod.

2.6  Sucasny stav Studovanej problematiky

Prenatdlna diagnostika je v dneSnej dobe na velmi dobrej urovni. Sluzi na

rozpoznanie rizik vzniku vyvojovych chyb.

2.6.1 Diagnostické metody

Ultrazvuk je najcastejSia metoda prenatalneho vySetrenia. AFP test (alfa feto
protein) — tato metoda meria protein v krvi. Ak Zeny ¢akaju dieta s rozstepom chrbtice,
hladina tohto proteinu je vysSia. Ak ma dieta Downov syndrém, hladina AFP je niZsia.
Dalsim testom je aminocentéza. Je to zavedenie dlhej tenkej ihly do brucha tehotnej Zeny
za ucelom odobrania plodovej vody. Skiimaju sa chromozdémy buniek plodovej vody aby
mohli byt’ odhalené chromozémové chyby. Odber choriovych klkov (CVC) je invazivna
metdda. Jedna sa o odber tkaniva z okraja placenty tenkou ihlou. Toto vysetrenie sa robi

iba ak sa ocakava Specificka porucha (Trewinnard, 2006).
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2.6.2 Vrodené vyvojové chyby v Ceskej republike

Najéastejsie poruchy diagnostikované v CR st chromozomové aberacie a to
Downov syndréom, potom su to defekty neuralnej trubice. Ked'ze sa Uirovenn prenatalnej
diagnostiky stale zlepSuje, pocet vrodenych vyvojovych chyb u narodenych deti klesa.
V roku 2011 sa na 10 000 Zivo narodenych deti vyskytovali nasledovné chyby: hypospadia
V pocte 22,67 deti na 10 000 zivo narodenych, polydaktylia 13,34, syndaktylia 12,05,
poruchy mocovych organov 8,19, rozStep podnebia 5,52, agenéza obliciek 4,97, cysticka
choroba obli¢iek 3,86, redukéné defekty koncatin 3,77, Downov syndrom 3,50 a rozstep
pery 2,30. V roku 2011 sa v CR narodilo 108 673 deti s vrodenou vyvojovou chybou. Pre
porovnanie v roku 1975 to bolo 191 776 deti, v roku 1985 to bolo 135 881 deti, v roku
1995 to bolo 96 097 deti avroku 2005 to bolo 102221 deti. Zvysenie poctu deti
s vrodenou vyvojovou chybou od roku 1995 do roku 2011 moézZe byt spdsobené aj vysSSim

vekom prvorodiciek (http://www.uzis.cz/).
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3 METODIKA PRACE

Prakticka Cast’ prace je zamerana na zhrnutie problematiky vyskumu, ktory je
dolezitou sucastou prace. Je tu rozobrany popis a priebeh celého vyskumu. Za vyskumnu
metddu bol zvoleny dotaznik. Je to vhodny nastroj na hromadné a rychle zhromazd’ovanie
informacii. Dotaznik bol zamerany na vedomosti mladych zien o faktoroch ovplyviiujicich
prenatalny vyvoj, na zistovanie, ¢i tehotné zeny zmenili nejakym sposobom svoj zivotny
Styl po zisteni, ze Cakaju diet’a, ¢i Zeny planovali tehotenstvo alebo otehotneli ndhodne

a v akom veku otehotnel,.

3.1 Teoreticka a prakticka priprava na vyskum

Priprava na vyskum spocivala hlavne v nastudovani teoretickych poznatkov. Zdroje
informdcii tvorili prevazne knihy. Prave svedomité naStudovanie potrebnej literatiry je
predpokladom k spravnemu vyskumu. Po nastudovani faktov bolo d’al$im krokom zostavit’
dotaznik. Pre zacCiatok je nevyhnutné uréit si, ¢o chceme dotaznikom zistit. Okrem
nastudovani si teoretickych poznatkov k téme prace, bolo potrebné poznat' zasady pri
zostavovani dotaznika. Okrem stanovenia si ciela vyskumu treba dbat’ na logické
usporiadanie otazok, ich spravnu formulaciu a vyber vhodného okruhu respondentov.

Hotovy dotaznik bol vlozeny na internetova stranku zameranti na tvorbu
a vyhodnocovanie dotaznikov. Pomocou socidlnych sieti a internetovych stranok
zameranych na tehotenstvo bol rozsireny medzi respondentky. Dotaznik bol k dispozicii na
vypracovanie 10 dni. Najviac respondentiek ho vSak vyplnilo poc€as prvych 5 dni od jeho
zverejnenia. Po skonéeni vyskumu boli pristupné zneho ziskané udaje na dalSie

spracovanie.

3.2  Charakteristika skumaného suboru

Dotaznik bol ur€eny mladym Zenam v reprodukénom veku. Vekova kategoria bola
od 16 do 35 rokov, pricom 10 respondentiek malo 36 a viac rokov. Primdrna podmienka
vypracovania dotaznika bola, ze Zeny st tehotné alebo majui dieta do 3 rokov. Ked'Ze sa
prostrednictvom internetu zucastnilo vyskumu vel'ké mnozstvo zien (280), boli pouzité iba
tie dotazniky, ktoré vyplnili tehotné Zeny. Tych bolo celkom 85. Niektoré ¢akali prvé dieta
a niektoré druhé alebo viac ako druhé v poradi.

Vekové rozhranie respondentiek je vel'ké. Najviac sa ich pohybovalo v rozmedzi

26-30 rokov a to 28 zien (33 %). Potom 27 zien malo 31-35 rokov (32 %), z nich 12 ¢kalo

27



prvé dieta. Dalej 18 Zien malo 21-25 rokov (21 %), ¢o je idedlny vek z hl'adiska zdatnosti
tela a 10 respondentiek (12 %) malo 36 a viac rokov. Z tychto 10 zien 2 ¢akali prvé dieta.
2 respondentky mali 16-20 rokov (2 %). Grafické znazornenie veku respondentiek

znazoriuje graf ¢islo 1.

Vek respondentiek

33% 32%

Pocet respondentov
PRNNWWADRWON
covononoono

o 21%
2% 10%

| — |

16 — 20 rokov 21 -25rokov 26-—30rokov 31-35rokov 36 a viac

Vekovy rozsah

Graf ¢islo 1. Vek respondentiek

Najviac respondentick ukoncilo vysokoskolské vzdelanie prvého alebo druhého
stupiia. Bolo ich 46 (54 %). 34 (40 %) Zien dosiahlo stredoSkolské vzdelanie s maturitou
alebo vyssie odborné., 3 Zeny stale Studuju a2 ukoncili stredoSkolské vzdelanie bez
maturity (2 %). Ziadna zbuducich matiek nemala ukondené len zikladné vzdelanie.

Grafické zndzornenie vzdelanie respondentiek ukazuje graf ¢islo 2.
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Graf ¢islo 2. Vzdelanie respondentiek.

Dotaznik bol pévodne uréeny aj Zenam, ktoré uz porodili a maju dieta do 3 rokov.

Ked'ze sa zcastnilo vel'ké mnozstvo respondentov (280), boli pouzité iba tie dotazniky,

ktoré vyplnili tehotné Zeny (85). Ako ukazuje graf ¢islo 3, z tychto 43 Zien (51 %) cakalo

prvé dieta a42 (49 %) Cakalo druhé alebo viac dieta v poradi. Zaujimavostou je, ze 7

Z zien, ktoré ¢akali druhé alebo d’alSie diet'a malo do 25 rokov.

Poradie tehotenstva zien

L1 ¢akam prvé dieta

i som tehotnda s
druhym alebo viac
dietatom

Graf ¢islo 3. Poradie tehotenstva
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3.3 Vyskumna metoda

Ako bolo uvedené vyssie, vyskumnou metodou bol dotaznik. Je zlozeny zo 17
otazok. Na zaciatku dotaznika si polozené otazky o faktoroch, ktoré moézu negativne
ovplyvnit’ vyvoj plodu, ¢i zeny otehotneli planovane alebo neplanovane. Ak Zeny planovali
tehotenstvo, zaujem bol kladeny na to, ¢i pocas planovania tehotenstva zmenili nejakym
sposobom svoj zivotny Styl, ¢i upravili stravu po zisteni gravidity a kedy sa dozvedeli ze
cakaju dieta. Predmetom zaujmu bola aj vedomost 0 najcitlivejSom obdobi pre vznik
vrodenych vyvojovych chyb, uzivane kyseliny listovej pred alebo pocas tehotenstva, ¢i
zeny pred a pocas tehotenstva faj¢ili alebo pozivali alkohol a ako Casto, ¢i v gravidite
uzivali lieky, odkial sa dozvedeli informacie o faktoroch, ktoré moézu ovplyvnit
tehotenstvo a vyvoj plodu a ¢i im lekar poskytol dostatocné informacie a tychto faktoroch.
Na zaver dotaznika su polozené otazky osobného charakteru ako vek respondentiek, ich
dosiahnuté vzdelanie a kolké dieta v poradi ¢akaji. Respondentky sa dostali k dotazniku
z nasledovnych stranok Vv takomto percentudlnom zastupeni: http://www.facebook.com
60,1 %, http://www.modrykonik.sk 11,5 %, http://www.link.azet.sk 7,8 %, http://www.
kyberia. sk 6,6 %, http://www.vyplInto.cz 3,1 % a nezistené 8,5 %.
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4 VYSLEDKY A DISKUSIA

V tejto kapitole budu rozobrané vysledky vyskumu. Pre prehl'adnost’ buda pouzité
grafy s podrobnym popisom kazdého z nich. V diskusii bude zhrnuta cela vyskumna cast’
prace. Budu potvrdené alebo vyvratené pociatoéné predpoklady, zhodnotena vyskumna

metoda a porovnané vysledky vyskumu s vyskumami, ktoré uz prebehli.

4.1 Planovanie tehotenstva

Na otazku, ¢i zeny tehotenstvo planovali alebo nie, 63 respondentiek (74 %)
otehotnelo planovane a 22 zien (26 %) nepldnovane. Skoro % opytanych zien planovalo
tehotenstvo. Je to zrejme dané dobou a tym, Ze Zeny v dnesnej dobe uprednostiiuju pracu
akariéru pred rodinnym zivotom. Vek prvorodi¢iek sa zvySil oproti minulosti.

Percentualne zastipenie odpovedi znazornuje graf ¢islo 4.

Otehotnenie Zien

Lipldnovane

M neplanovane

74%

QGraf ¢&islo 4. Planovanie rodi¢ovstva

Z 63 zien, ktoré planovali tehotenstvo 39 z nich (62 %) upravilo poc¢as planovania
nejakym spdsobom svoj zivotny §tyl. Dalsich 24 (38 %) pokratovalo vo svojom beznom
sposobe Zivota. Grafické vyjadrenie odpovedi znazoriiuje graf &islo 5. Zeny, ktoré
planovali otehotniet’ uvadzali najCastejSie tieto zmeny: zdrava strava, obmedzenie alebo
prestanie uzivania alkoholu a kdvy, prestali faj¢it’, zacCali uzivat kyselinu listovu, jedna
odisla z prace kvoli eliminacii stresu, d’alSia prestala rekrea¢ne uzivat’ marihuanu, viaceré

uzivali vitaminy pre tehotné Zeny, viac tekutin, viac odpoc¢inku a menej sexu, obmedzenie
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cukrov, jedna obmedzila miso ajedna zacala jest miso. Jedna obmedzila styk s

ich mackou.

Zistovanie, €i Zeny pocas plaovania
tehotenstva zmenili nejakym sp6sobom svoj
zivotny Styl

L1nie

i ano
62%

Graf ¢islo 5. Zmena Zivotného $tylu pri planovani tehotenstva.

V d’alsej otazke nas zaujimalo, kedy zeny zistili, Ze Cakaju dieta. Bola
polozend z toho dovodu, ze ¢im skor Zena vie, Ze ¢aka dieta, tym ma vacSiu moznost’
zabranit’ vplyvu rizikovych faktorov. Je ddlezité rozpoznat’ tehotenstvo ¢o najskor. Prvé 2
mesiace s najrizikovej$ie na vznik vrodenych vyvojovych chyb. Z 85 Zien sa 19 z nich
(22 %) o tehotenstve dozvedelo podas prvych 2 tyzdiov tehotenstva (tt). DalSich 38 sa to
dozvedelo pocas 3.—4. tt (45 %), 26 zien to zistilo pocas 5. —8. tt (31 %), ziadna z nich
medzi 9.-12. tt a 2 respondentky az po 12. tt. Obe respondentky, ktoré sa o tehotenstve
dozvedeli az po 12. tt boli faj¢iarky, jedna prestala faj¢it’ pocas planovania tehotenstva
adruhd fajcenie obmedzila po zisteni Ze Cakd dieta. Jedna znich ma ukoncené
stredoskolské vzdelanie bez maturity. Téato respondentka oznacila za rizikové faktory pre
vznik vrodenych vyvojovych poruch vSetky 4 moZnosti vratane velkého mnoZzstva

vitaminu C v otdzke Cislo 1. Odpovede na danu otazku st znazornené v grafe Cislo 6.
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Graf ¢islo 6. Zistenie gravidity

4.2  Znalosti faktorov budiicich matiek vplhyvajucich na prenatdlny vyvoj

Na otazku aké faktory moézu mat’ negativny vplyv na vyvoj plodu odpovedali Zeny
rozne. Otazka bola uzavreta a bolo mozné oznaclit’ viacero odpovedi, pricom 3 odpovede
boli spravne ato a) b) a c). Ako ukazuje graf 7, vsetkych 85 respondentiek oznacilo ako
spravnu odpoved’ fajcenie, alkohol a drogy, 73 respondentiek, o predstavuje 86 % zo
vSetkych, oznacilo odpoved’ lieky, Ziarenie, prehriatie organizmu (sauna, vysoka telesna
teplota), d’alsich 19 oznacilo odpoved’ velké mnozstvo vitaminu C, to predstavuje 22 %
a 60 zien vybralo odpoved nedostatok kyseliny listovej, ¢o je 73 % respondentiek.
Zaujimavé je, ze 13 z 19 Zien, ktoré oznacili ako rizikovy faktor vel'a vitaminu C, dosiahlo
vysokos§kolské vzdelanie prvého alebo druhého stupna. Zo vsetkych respondentiek vybralo

37 (44 %) vSetky 3 spravne moznosti.
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Graf ¢islo 7. Rizikové faktory pre vyvoj plodu.

Za obdobie najcitlivejSie pre vznik vrodenych vyvojovych chyb povazuje 83 zien
(98 %) 1.-3. mesiac tehotenstva. 2 Zeny (2 %) vybrali odpoved’ 4.—6. mesiac tehotenstva.
Obe tieto Zeny tehotenstvo planovali. Jedna sa o gravidite dozvedela pocas prvych 2
tyzdnov tehotenstva a druhd pocas 3.—4. tyzdina. Obe maju ukoncené vzdelanie prvého
alebo druh¢ho stupnia. Prva oznacila ako rizikové faktory, ktoré méZu negativne ovplyvnit’
vyvoj plodu fajcenie, alkohol adrogy adruha ti istG odpoved plus lieky, Ziarenie,
prehriatie organizmu (sauna, vysoké telesnd teplota). Ziadna z respondentiek neoznacila

ako spravnu odpoved’ obdobie tesne pred pérodom. Odpovede su znazornené na grafe Cislo

8.
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Graf ¢islo 8. Rizikové obdobie pre vznik vrodenych vyvojovych chyb

ako ukazuje graf Cislo 9, dozvedeli hlavne z internetu. V tejto otazke nas zaujimalo, odkial’
zeny cerpaju informdcie o latkach, ktoré mézu mat’ pozitivny alebo negativny vplyv na
tehotenstvo a vyvoj plodu. Len malo zien sa tieto informacie dozvedelo od lekara.
Konkrétne 8 zien, ¢o predstavuje 9 %. V knihe sa 0 nich docitalo 17 zien (20 %). Az 58
respondentiek uviedlo ako zdroj informécii internet. Tieto Zeny predstavuju 68 %
z celkového poctu respondentiek. Jedna zena uviedla ako zdroj informacii kamaratku

ajedna uviedla, ze sa o tieto faktory nezaujimala. Tieto dve Zeny predstavuju po 1 %

O faktoroch, ktoré mdézu negativne alebo pozitivne ovplyvnit’ tehotenstvo sa Zeny,

z celkového poctu opytanych.
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Graf ¢islo 9. Zdroje informécii.

Na otazku, ¢i si zeny myslia, ze im lekar poskytol dostatocné informacie
o0 faktoroch, ktoré mozu ovplyvnit’ tehotenstvo a vyvoj plodu odpovedali Zeny nasledovne.
43 zien oznacilo odpoved nie (51 %) a 42 Zien oznacilo odpoved ano (49 %). Odpovede
ukazuje graf ¢islo 10. Jedna Zena uviedla, ze je lekarka, takze pozna faktory ovplyviujuce
prenatalny vyvoj a tehotenstvo. Tiez uviedla, Ze podla jej ndzoru lekari nedostatoCne

informuju budace matky o tychto faktoroch.

Zeny maju dostatok informacii poskytnutych
lekarom o faktoroch ovplyvnujucich tehotenstvo a
vyvoj plodu

LInie

M ano

Graf ¢islo 10. Dostato¢né informécie poskytnuté lekarom
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4.3 Spravanie sa Zien pocas tehotenstva.

Ako ukazuje graf Cislo 11, 44 zien (52 %) po zisteni, Ze Cakajii dieta nijak
neupravilo svoje stravovacie ndvyky. 41 zien ich zmenilo. Otdzka bola v pripade odpovede
ano polouzavretda, respondentky mali uviest’ ako upravili stravu. 21 z tych, ktoré uviedlo
ano (25 %) nijak svoju odpoved’ nerozviedlo. Dalsich 20 ( 24 %) rozpisalo, ako zmenili
svoje stravovacie navyky. Medzi odpoved’ami sa nachadzali tieto: ,,zdrava vyziva, viac
ovocia a zeleniny, ziadne rychle obcerstvenie, vareniec doma, zaCala som jest ryby,
vyhybam sa pecienke, podla toho, ¢o telo chcelo- od vSetkého trochu, zacala som jest’
maso, menej cukru, vyvazena strava, viac vitaminov, nie cielene — mala som rdzne
intolerancie (lepok, lakt6za, histamin) a tehotenstvo sposobilo, Zze mézem jest’ vSetko bez
priznakov, ktoré som mala predtym (Skrabanie, nadivanie, prehananie, ¢ervenanie tvare),
ziadny alkohol, surové vajcia ani krvavé steaky, vyradila som surové miso a vajicka,
plesnivé syry, zacala som uZivat’ tehotenské vitaminy, obmedzenie kavy na 2 $alky denne
azacala som wuzivat kyselinu listovli, zafala som pravidelne jest, ziadne mastné
a vyprazané jedla, snazim sa jest' zdravo ale niektoré jedld mi zial' nechutia ako pred
tehotenstvom.” 13 zien z 20, ktoré uviedli konkrétny priklad zmeny stravy dosiahli

vysokoskolské vzdelanie.

Upravili Zeny stravu ked' zistili, Ze su
tehotné?

LI nie

M ano

Graf ¢islo 11. Upravenie stravy pocas tehotenstva

Co sa tyka kyseliny listovej, tak 11 Zien (13 %) zvysilo jej prijem 3 mesiace

pred otehotnenim. Dalsich 16 z celkového poétu (19 %) zacalo uzivat kyselinu listova 1 az
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2 mesiace pred otehotnenim. VSetky tieto Zeny (okrem 2 respondentiek), ktoré zacali s jej
uzivanim v predstihu planovali tehotenstvo. Dalsich 48 z opytanych (56 %) ju zadalo
uzivat’ pocas tehotenstva. Z tychto zien 16 otehotnelo nepldnovane. Zostavajucich 10
respondentiek (12 %) vobec nezvySilo prijem kyseliny listovej pocas ani pred
tehotenstvom. Grafické znazornenie odpovedi ukazuje graf ¢islo 12. Zaujimavé je, ze z
tychto 10 respondentiek, ktoré jej prijem nezvysili, 5 oznacilo nedostatok kyseliny listove;j
ako rizikovy faktor vzniku vrodenych vyvojovych poruch a3 ztychto 5 tehotenstvo
planovalo. Vzdelanie tychto 3 Zien je v dvoch pripadoch vysokoskolské ajedna ma

stredo$kolské vzdelanie s maturitou.

Zistovanie uZivania kyseliny listovej Zenami

o pred a pocas tehotenstva
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zhruba 3 mesiace 1 aZ 2 mesiace pred pocas tehotenstva nezvysila som vobec

pred otehotnenim otehotnenim

Poéet respondentov

Obdobie uzivania kyseliny listovej

Graf ¢islo 12. Prijem kyseliny listovej

Ako ukazuje graf Cislo 13, zo vSetkych 85 respondentiek 53 Zien (62 %) vobec
nefajéilo pred tehotenstvom. Ostatnych 32 (38 %) fajcilo. Z nich 21 zien (24 %) boli
pravidelné faj¢iarky ale iba 7 uviedlo, kol’ko cigariet denne vyfaj¢ili. Zeny uvadzali takéto
pocty cigariet vyfaj¢enych kazdy deni: najvysSia hodnota bola 20 cigariet denne, 2 Zeny
vyfaj¢ili 10 cigariet, potom 5 cigariet, dve vyfajcili 4 cigarety denne a jedna prestala fajcit’
pocas planovania tehotenstva. Ostatnych 12 Zien (14 %) uviedli, Ze fajcili prileZitostne a to

menej ako 4 cigarety za tyzden.
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Graf Cislo 13. Fajcenie pred tehotenstvom

Dalej nas zaujimalo, & Zeny vo fajéeni pokracovali, ked’ zistili, Ze ¢akaju dieta. 53
zien (62 %), ako bolo uvedené vyssie, nefajcilo ani pred tehotenstvom. Z 32 faj¢iarok ¢i uz
prilezitostnych alebo pravidelnych 29 prestalo fajcit. Tychto 29 zien predstavuje 88 %
z celkového poctu fajciarok. Tento jav je pozitivny. 3 respondentky (4 %) obmedzili
faj¢enie, no Zzial, neuviedli do akej miery. VSetky 3 boli pred otehotnenim pravidelné
fajéiarky. Zeny, ktoré v predoglej otazke uviedli, Ze vyfajéili 10 az 20 cigariet denne, fajéit
prestali. Pokial’ s Zeny silné faj¢iarky anahle zistia, ze Cakaju diet'a, niektori lekari
neodporacaju prestat’ fajéit’ zo dila na den. To by mohlo spdsobit’ Sok organizmu a mat’
hor$i dopad na dieta ako postupné prestavanie a obmedzovanie cigariet. Jedna Zeny
uviedla v dotazniku, ktory nebol pouzity pretoze uz bola po pdrode, ze jej cigarety prestali
chutit’ a smrdeli jej ked’ este netusila Ze je tehotna. Ziadna respondentka nepokracovala vo
fajéeni tak ako pred tehotenstvom. Graf Cislo 14 uvadza, kolko zien fajcit’ prestalo

pripadne ho obmedzilo.
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Graf ¢islo 14. Fajéenie v tehotenstve.

alkohol 18 zien (21 %). Z tohto poctu 9 zZien dosiahlo vysokoskolské vzdelanie, 11 Zien
fajcilo prilezitostne alebo pravidelne, 6 bolo vo veku 31-35 rokov a jedna mala viac ako
36. 1-3 x za mesiac pilo alkohol 32 Zzien (38 %). Medzi tymito respondentkami sa
vyskytovali vSetky vekové kategorie. Odpoved 3—5 X za rok oznacilo 21 Zien, ¢o
predstavuje 25 % vSetkych respondentiek. Alkohol pred tehotenstvom nepozivalo 14 Zien,

to predstavuje 16 % zo vSetkych opytanych. Iba 3 z tychto Zien, ktoré vobec nepili alkohol,

Co sa tyka alkoholu, tak jeden a viackrat za tyzdeti pred tehotenstvom pozivalo

otehotneli neplanovane. Odpovede respondentiek ukazuje graf ¢islo 15.
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Graf ¢islo 15. Uzivanie alkoholu pre tehotenstvom

Na otazku ohl'adom pozivanie alkoholu pocas tehotenstva respondentky odpovedali
nasledovne. 64 opytanych (75 %), Ze s alkoholom prestalo po zisteni gravidity. Dalich 7
zien (9 %) alkohol obmedzilo ale iba 5 uviedlo, akym spdsobom obmedzili prijem
alkoholu. Tieto Zeny odpovedali nasledovne: ,,dam si iba poharik a to vynimocne, 1 x za
mesiac malé pivo alebo maly pohar vina, 2dc ¢erveného vina raz za mesiac po 3. mesiaci,
maximalne 1 pripitok na oslave, najviac raz za mesiac.”“ Ako je uvedené vyssie, 14 zien
nepilo ani pred tehotenstvom (16 %). Zo 71 Zien, ktoré uzivali alkohol pred tehotenstvom
64 po zisteni gravidity prestalo, to predstavuje 90 % a7 jeho pitie poc€as tehotenstva
obmedzilo, ¢o predstavuje 10 % zo zien, ktoré alkohol uzivali v minulosti. Percentualne

zastupenie odpovedi na otazku ohl'adom pitia alkoholu v gravidite zobrazuje graf ¢islo 16.
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Graf ¢islo 16. Alkohol v tehotenstve

Cielom d’alSej otazky bolo zistit, ¢i Zeny uzivaju lieky pocas tehotenstva a ak ano,
tak ¢i ich uzivanie konzultuju s lekarom alebo nie. Ako ukazuje graf ¢islo 17, zo vSetkych
opytanych 37 zien (44 %) uzivalo lieky po porade s lekdrom. Z nich 27 planovalo
tehotenstvo, tak predpokladame, ze sa zaujimali o latky, ktoré mozu ovplyvnit’ tehotenstvo.
Volne predajné lieky uzivalo 8 respondentieck (7 %). VSetky znich planovali
otehotniet’, informécie o faktoroch ovplyviiujucich vyvoj plodu si 5 znich precitalo na
internete a4 Zeny uviedli ako rizikovy faktor vzniku vrodenych vyvojovych chyb lieky,
Ziarenie, prehriatie organizmu (sauna, vysoka telesna teplota). Dalsich 7 Zien (8 %) uZivalo

lieky na predpis a az 34 respondentiek (44 %) neuzivalo lieky pocas tehotenstva vobec.
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Graf ¢islo 17. Uzivanie liekov v gravidite.
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4.4 Diskusia

Vyskumu sa zacastnilo 85 respondentov, vsetky zenského pohlavia nakol'ko bol
zamerany na tehotné Zeny. Jeho cielom bolo zistit informovanost mladych zien
o faktoroch ovplyviiujucich tehotenstvo a prenatdlny vyvoj. Cielom vyskumu bolo tiez
zistit, kol'’ko zien zmenilo svoj zivotny §tyl pocas tehotenstva a do akej miery. Niektoré
pociato¢né predpoklady sa potvrdili, iné nie. Poc¢iato¢né predpoklady:

1. Menej ako 50 % Zien bude poznat’ mozZné riziko nedostatku kyseliny listovej
pocas tehotenstva.

Tento predpoklad nebol spravny. Ako ukazuje graf 7, az 71 % respondentiek uviedlo
ako rizikovy faktor pre vznik vrodenych vyvojovych chyb nedostatok kyseliny listove;.
Nespravnost’ tohto predpokladu potvrdzuje aj vyskum v diplomovej praci Lucii
Papouskovej. T4 uvadza, ze na otazku, ktory vitamin je dolezity pre prevenciu vrodenych
vyvojovych porich odpovedalo 58,7 % respondentiek (z celkového poctu 160) kyselina
listova. Tiez uvadza, ze az 25,6 % uviedlo ako vitamin potrebny pre prevenciu tychto
poruch vitamin A (Papouskova, 2013). Pri tejto otazke stoji za povSimnutie, ze 22 %
respondentiek v nasom vyskume uviedlo ako rizikovy faktor aj velké mnozstvo vitaminu
C. Je mozné, Ze si respondentky otazku zle precitali, alebo ich zmiatlo, Ze bolo mozné
oznacit’ vSetky odpovede. Tiez je ale mozné, Ze si naozaj mysleli, Ze vel'a tohto vitaminu
Skodi.

2. Ked’ sa Zeny o tehotenstve dozvedia, za¢nu sa zaujimat’ o faktory, ktoré mozu
ovplyvnit’ vyvoj zarodku a plodu.

Toto tvrdenie sa potvrdilo. Ako ukazuje napriklad graf ¢islo 9, Zeny si Citali
informacie 0 tychto faktoroch na internete, v knihe alebo sa ich dozvedeli od lekara. Tiez
to potvrdzuje graf ¢islo 12, ktory ukazuje, ze 56 % Zzien zacalo uzivat’ kyselinu lisova ked’
zistili, ze su tehotné. Vysledky vyskumu diplomovej prace Lucii Machafovej tiez
potvrdzuji toto tvrdenie, nakolko vSetky fiou oslovené respondentky uZivali pocas
tehotenstva doplnky stravy urcené tehotnym Zendm (Machacova, 2012).

3. Zhruba 60 % Zien tehotenstvo planuje.

Tato hypotéza nebola uplne pravdiva, pretoze ako ukazuje graf ¢islo 4, az 74 % zien
tehotenstvo planovalo. Je to zrejme tym, ze mladi I'udia v dneSnej dobe viac premyslaju
nad tym, kedy zaloZia rodinu. Mdze za to uprednostiiovanie prace a kariéry pred rodinnym
zivotom. Je prirodzené, ze ¢lovek chce mat’ najskor pocit, ze ma ako finan¢ne zabezpecit

svojich najblizsich.
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4. Aspon 20 % Zien sa informuje u lekara o faktoroch, ktoré mozu vplyvat’ na
vyvoj plodu.

Tento predpoklad sa nepotvrdil. Graf ¢islo 9 jasne ukazuje, Ze od lekara sa dozvedelo
o tychto faktoroch len 9 % zien, pricom az 68 % respondentiek si o tychto faktoroch
precitalo na internete. Internet je v mnohych pripadoch vel'mi ndpomocny, ale nemal by
byt primarnym zdrojom tak doélezitych informacii. Tiez graf ¢islo 10 vypoveda o tom, ze
51 % zien ma pocit, ze im lekar neposkytol dostatocné informacie o faktoroch
vplyvajucich na prenatalny vyvoj. Naopak vyskum Lucii Papouskovej ukazuje, ze az 75,3
% zien, ktoré odpovedali na otdzku, ze su dostato¢ne informované 0 zasadach spravnej
vyzivy pocas tehotenstva a dojcenia, uviedli ako zdroj informacii gynekologa
(Papouskova, 2013). Rozpor tychto vysledkov moze byt’ spdsobeny tym, Ze Zeny v naSom
dotazniku ho vypliovali na internete a vyskum L. Papouskovej bol uskuto¢neny na
oddeleni Sestonedelia.

5. Viac ako 70 % zien prestalo fajcit’ a pozivat’ alkohol pocas tehotenstva.

Tato hypotéza sa potvrdila, nakol’ko 88 % Zien, ktoré pred tehotenstvom fajcili,
prestalo a 90 % zien, ktoré uzivali alkohol pred tehotenstvom pocas neho tiez prestali.

Vysledky tejto prace by mohli slazit' ako motivacia lekarov k tomu, aby viac
informovali zeny o faktoroch ovplyviujacich prenatalny vyvoj a zeny k tomu, aby sa

0 tychto faktoroch primarne informovali u lekara alebo v odbornej literature.
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ZAVER

Tehotenstvo je jedno z najkrajSich obdobi v Zivote Zzeny. Kazda ho vnima svojim
vlastnym spdsobom. Zivotny $tyl matky ma velky vplyv na budice zdravie dietata.
Z tohto dovodu bol prave zivotny $tyl a vedomosti 0 faktoroch ovplyviiujucich prenatalny
vyvoj predmetom vyskumu.

Medzi ciastkovymi ciel'mi bolo zhrnut poznatky o faktoroch, ktoré ovplyviiuju
prenatalny vyvoj, detailnejSie rozobrat’ teratogény, Charakterizovat' vrodené vyvojové
poruchy a pri¢iny ich vzniku. Tymto cielom bola venovana teoreticka ¢ast’ prace. DalSie
cicle sa tykali Casti praktickej a boli to: zistit', aky podiel zien faj¢i poc¢as tehotenstva a ako
zeny zmenili svoj zivotny §tyl po zisteni, ze cakaju dieta. Tieto zistenia ukazuju grafy vo
vyhodnoteni vyskumu.

Z vyskumu vyplyva, Ze Zeny sa zaujimaju o faktory ovplyviujice prenatalny vyvoj a
maju znalosti o tychto faktoroch. Polovica Zien upravila stravu po zisteni gravidity, takmer
vSetky zeny prestali faj¢it’ a pozivat’ alkohol. AZ % Zien tehotenstvo planovalo, pricom vek
prvorodiciek sa zvysSuje a vac¢Sia polovica Zien pocas planovania tehotenstva upravila svoj
zivotny Styl. Takmer vsetky respondentky si boli vedomé najrizikovejSieho obdobia pre
vznik vrodenych vyvojovych chyb. Z vyskumu tiez vyplyva, ze zeny Cerpali najCastejSie
informacie o faktoroch majucich vplyv na vyvoj plodu z internetu a polovica Zien si mysli,
ze lekar im neposkytol dostato¢né informacie o tychto faktoroch.

Je pozitivne vediet, Ze Zeny sa zaujimaju o faktory ovplyviiujuce tehotenstvo
a prenatalny vyvoj a vyhybaji sa tym rizikovym. Sice sa vek prvorodi¢iek zvySuje, co
moze byt’ tieZ rizikovym faktorom vzniku chromozémovych aberécii, ale na druhej strane
sa tieto zeny na tehotenstvo viac pripravujl a zaujimaju sa on.

Na zéklade zistenych informécii si myslim, ze by bolo vhodné, keby lekari viac
informovali Zeny o faktoroch, ktoré mézu pozitivne alebo negativne ovplyvnit’ tehotenstvo
a prenatalny vyvoj. Tym by sa mohlo predchadzat’ vicSiemu poctu vrodenych vyvojovych
portch. Zeny by si zase mali uvedomit’ a konat’ podl'a najlepsicho svedomia, Ze nie len
faktory ako alkohol a faj¢enie Skodia plodu, ale aj vSetko ¢o skonzumuji, ma vplyv na

budtce zdravie ich diet’at’a.
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SUHRN

Bakalarska praca je zamerana na faktory ovplyviiujice prenatalny vyvoj a zivotny
Styl zien s ohladom na tieto faktory. V teoretickej Casti su zhrnuté faktory, ktoré maju
pozitivny a negativny vplyv na tehotenstvo a vyvoj zarodku a plodu. Pozornost je
venovana faktorom vyznamnym pre podporu zdravia, planovanému rodicovstvu, vyzive
pred a pocas tehotenstva, vrodenym vyvojovym chybam a teratogénom. V praktickej Casti
je uskutoéneny vyskum v podobe dotaznika so zameranim na vedomosti zien o faktoroch,

ktoré mdézu ovplyvnit’ prenatalny vyvoj a ich zivotny Styl pred a pocas tehotenstva.

Kracdové slova: zivotny Styl, pldnované rodicovstvo, vyziva, zlozky potravy,

prenatalny vyvoj, vrodena vyvojové chyby, teatogény
SUMMARY

Bachelor thesis focuses on the factors which influence prenatal development and on
the lifestyle of women considering these factors. The factors that have positive and
negative effects on pregnancy and the development of the embryo and fetus are
summarized in the theoretical section. Attention is given to factors significant for health
conditions, family planning, the nutrition before and during pregnancy, birth defects and
teratogens. The practical part consists of a research in the form of a questionnaire focusing
on women's knowledge about the factors that may have an influence on prenatal

development and their lifestyle before and during pregnancy.

Key words: lifestyle, family planning, nutrition, food constituents, prenatal

development, birth defects, teratogens
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ZOZNAM PRILOHY

Priloha ¢islo 1: Dotaznik

Dotaznik
Vazena respondentka,
volam sa Petra HruSkovd asom Studentkou treticho ro¢nika Pedagogickej fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Studujem odbor Vychova ke zdravi a Enviromentéalni
vychova se zaméfenim na vzdélavani.
V sucasnej dobe vypracovavam bakalarsku pracu na tému: Zivetny $tyl mladych Zien
sohladom na faktory ovplyviiujice prenatalny vyvej. Touto cestou Vas chcem
poprosit’ o vyplnenie kratkeho dotaznika, ktorého vysledky mi pomo6zu pri spracovani
praktickej ¢asti mojej prace.
Dotaznik je anonymny a jeho vysledky poslizia iba ako podklad k mojej praci.

Dakujem za Vs cas.

Petra Hruskova

1. Vyvoj plodu méZu negativne ovplyvnit’ tieto faktory (je moZné oznacit’ viacero
odpovedi):

a) faj¢enie, alkohol, drogy

b) lieky, Ziarenie, prehriatie organizmu (sauna, vysoka telesna teplota)

¢) vel'ké mnozstvo vitaminu C

d) nedostatok kyseliny listovej (vitamin B9)

2. Otehotneli ste:
a) planovane
b) neplanovane (pokracujete prosim otazkou ¢islo 4)
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3. Zmenili ste v priebehu planovania tehotenstva nejakym spésobom svoj Zivotny
$tyl? AK ano, uved’te prosim ako.
a) ano

b) nie

4. O tom, Ze ste tehotna ste sa dozvedeli:
a) pocas prvych 2 tyzdiov tehotenstva (tt)
b) pocas 3. - 4. tt

c) pocas 5. — 8. tt

d) pocas 9. — 12. tt

e) po 12. tt

5. Upravili ste stravu po zisteni, Ze ste tehotna? Ak ano, uved’te prosim ako.
a) ano

b) nie

6. Obdobie najcitlivejsie na vznik vrodenych vyvojovych poruch je:
a) 1.-3. mesiac tehotenstva
b) 4.-6. mesiac tehotenstva

¢) obdobie tesne pred poérodom

7. Zvysili ste prijem Kkyseliny listovej:
a) zhruba 3 mesiace pred otehotnenim
b) 1 az 2 mesiace pred otehotnenim

¢) pocas tehotenstva

d) nezvysila som vobec

8. Pred otehotnenim ste fajcili:
a) pravidelne (uved'te prosim, kol'ko cigariet denne)
b) prileZitostne (menej ako 4 cigarety tyZdenne)

¢) vobec (pokracujete prosim otazkou cCislo 10)
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9.V pripade fajéenia: Ked’ ste sa dozvedeli, Ze ste tehotna:
a) prestala som fajcit’
b) obmedzila som fajc¢enie (uvedte prosim ako)

C) neprestala som

10. Pred tehotenstvom ste pozivali alkohol:
a) 1 a viackrat za tyzden

b) 1-3 x za mesiac

) 3-5 x zarok

d) vobec (pokracujte prosim otdzkou ¢islo 12)

11. V pripade uzivania alkoholu: pocas tehotenstva ste uzivanie alkoholu:
a) prestala som
b) obmedzila som (uved’te prosim ako)

C) neprestala som

12. Pocas tehotenstva ste lieky uzivali:
a) po porade s lekarom

b) vol'ne predajné

c) na predpis

d) vobec

13. O faktoroch, ktoré mézu ovplyvnit’ tehotenstvo a vyvoj plodu ste:
a) dozvedela som sa od lekara

b) precitala si v knihe

c¢) precitala si na internete

d) dozvedela sa od kamaratky

e) nezaujimala sa

14. Lekar mi poskytol dostatocné informacie o faktoroch, ktoré mézu ovplyvnit’
tehotenstvo a vyvoj plodu:

a) ano

b) nie
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15. Vas vek:

a) 16 — 20 rokov
b) 21 — 25 rokov
c) 26 — 30 rokov
d) 31 — 35 rokov

e) 36 a viac

16. Dokoncené vzdelanie:

a) zékladné

b) stredoskolské bez maturity

c) stredoskolské s maturitou alebo vysSie odborné
d) vysokoskolské prvého alebo druhého stupia

e) stale Studujem

17. V sicasnej dobe:
a) ¢akam prvé dieta
b) som tehotnd s druhym alebo viac dietat’om

¢) som po porode a mam 1 alebo viac deti
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