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Uvod

Téhotenstvi klade na organismus zeny mimoiadné ndroky a dodrzeni spravné
Zivotospravy snizuje moznost zdravotnich komplikaci (Cech et al., 2006). Spravna vyziva
zeny a spravny vyvoj plodu. Téhotenstvi je fyziologicky stav a proto u zdravé Zeny, kterad
se stravovala zdravée jiz pred t€hotenstvim, nemusi dojit k velkym zménam. Stoupa ovSem
potfeba nekterych mikronutrientl, zejména nékterych vitamind a minerald, které mohou
byt obsaZeny v bézné stravé v nedostatecném mnozstvi. Z toho divodu hraje v téhotenstvi
vyznamnou roli suplementace (Kostiuk, 2010). Je ovSem taky znamo, Ze i nadmérny
ptijem nékterych latek, mize byt pro matku ¢i plod skodlivy. S konzumaci potravin je i
uzce spjata konzumace napoji tedy pitny rezim. U téhotnych Zen obzvlasté plati
individudlni mnozstvi potiebnych tekutin, obecné se vSak uvadi, ze by t€hotna zena méla
vypit vice jak 21 tekutin za den. Zakladem pitného rezimu by mély byt népoje s nizkou
kalorickou hodnotou (Gregorova, 2010). Spravnd vyZziva a pitny rezim v téhotenstvi
prispivaji k optimalnimu hmotnostnimu pftirtstku, ktery je spojen s lepSim prubéhem
téhotenstvi a porodu (Kaiser a Allen, 2002). Je dulezité, aby matka jiz pied pocetim méla
normalni télesnou hmotnost (BMI 20-25) nebo se ji pokusila dosahnout. Jak nadvéha, tak 1

podvyziva mohou mit neblahy vliv na pribéh t€hotenstvi (Samohyl et al., 2016).

Téma diplomové prace bylo zvoleno na zakladé aktualnosti tématu, kdy v dnesnim
modernim svété je problematika vyZivy stale sklofiovanéjSim tématem. Stale vice lidi se
snazi dodrzovat zdravy Zivotni styl a ani obdobi t¢hotenstvi neni vyjimkou. Teoretickd ¢ast
diplomové prace shromazd'uje aktualni doporuceni tykajici se vyzivy a pitného rezimu
Vv t¢hotenstvi, zabyva se také problematikou vadhového pfiristku v t¢hotenstvi. Prakticka
¢ast sumarizuje vysledky dotaznikového Setfeni, které¢ probeéhlo na porodnickém oddé€leni

nemocnice Sumperk a ptes internetovy portal survio.cz.



1 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit informovanost zen V oblasti vyzivy

Vv téhotenstvi pomoci dotaznikového Setteni.

Diléi cile:

1. Zjistit, zda mély t¢hotné zeny zajem o informace tykajici se vyzivy v té¢hotenstvi a

kde tyto informace ziskavaly.
2. Posoudit, zda se te¢hotné zeny fidily doporu¢enimi ohledné vyzivy v téhotenstvi.

3. Zhodnotit, zda t¢hotné Zeny vstupovaly do téhotenstvi s optimalni télesnou

hmotnosti, a zda ses jejich hmotnostni pfiristek pohyboval v doporu¢enych mezich.

Hypotézy:

H1: T¢hotné Zeny ziskavaji vice informace o vyZivé v téhotenstvi od zdravotnikii

nez na internetu.

H2: Vice nez polovina zen vstupovala do téhotenstvi s optimalni hodnotou BMI.



2 Teoretické poznatky

2.1 Makronutrienty

Mezi makronutrienty fadime bilkoviny (proteiny), cukry (sacharidy) a tuky (lipidy).
Doporuceny denni trojpomér pro piijem bilkovin : tukti : cukru je 1:1: 4.V piepoétu na
procenta se jedna o 15 % bilkovin, 30 % tuki a 55 % cukrt. Tyto poméry se mohou liSit
dle n¢kolika kategorii, napiiklad véku, fyzické kondice, fyzické aktivité a aktudlnim stavu

(Zlatohlavek, 2016).

Tabulka 1. Doporu¢ené davky zakladnich Zivin

Zakladni zivina Energeticka Energeticky Doporucend  déavka
hodnota/gram trojpomer Vv téhotenstvi

Bilkoviny 4 kceal 15 % 80¢g

Tuky 9 kcal 25-30 % 759

Sacharidy 4 Kkcal 55-60 % 360 g

(Stundlova, 2007)

2.1.1 Bilkoviny

Bilkoviny spolu s lipidy a sacharidy patfi mezi zdkladni ziviny. Jejich role ve
vyZzivé je nezastupitelnd. Jsou zdrojem tzv. esencidlnich aminokyselin, jelikoz ty si télo
nedokaze syntetizovat ani metabolizovat z jinych typt aminokyselin (Hronek a BareSova,
2012). Z vyzivového hlediska bilkoviny délime na plnohodnotné (obsahuji vSechny
esencialni aminokyseliny potiebné pro vyzivu Clovéka), téméf plnohodnotné (nékteré
esencialni aminokyseliny jsou mirné¢ nedostatkové) a neplnohodnotné (kde jsou nékteré
aminokyseliny nedostatkové). Bilkoviny mtizeme také rozdé€lit podle ptivodu na rostlinné
a zivo¢isné (Brat, 2018). Zivo¢isné bilkoviny jsou plnohodnotngjsi a obsahuji viechny
aminokyseliny, které jsou dllezit¢é pro tvorbu télesnych proteini (Grofova, 2010).
Bilkoviny jsou soucasti hormonl a enzymil, zajistuji transport latek a mohou slouzit jako
proporcionalné zastoupeny v kazdém jidle nez jist jedno jidlo s vysokym obsahem
bilkovin. Fyzicky aktivni jedinci vyzaduji vyssi piijem bilkovin. Ceska spole¢nost pro
vyzivu uvadi horni hranici doporu¢eného piijmu bilkovin 2 g/kg na den, kterd se dle
poslednich doporu¢eni zvySila. Nicméné stale plati dulezitost zachovani vyvéazeného

pfijmu a vydeje energie (Brat, 2018).




V téhotenstvi je adekvatni pfisun bilkovin nezbytny pro zajisténi normalniho ristu
plodu, pro vyvoj placenty a pro zmény souvisejici s rustem délohy a prs (Hronek a
Baresova, 2012). Ve stravé téhotnych by mély tvofit vice nez jednu polovinu bilkoviny
zivo¢isného puvodu z celkového pifjmu bilkovin (Stundlova, 2007). Doporuéuje se
konzumovat 180-250 g masa denné, piednost davame rybam, dribezi, libovému hovézimu
nebo telecimu. Autor Cech et al. (2006) uvadi nutnost zvysit piisun bilkovin v obdobi
téhotenstvi na 1,3 g/kg na den. V té€hotenstvi tedy stoupa doporuéeny piijem bilkovin o 10—
15 g/den (Stundlova, 2007). Potieba bilkovin (Prot/kg), které ma Zena za den piijmout v ¢
na kg hmotnosti, 1ze vypocitat nasledujici rovnici:

Prot/kg [g/kg] = -0,0146*W + 0,0087*H +0,6964
Kde W je hmotnost v kilogramech a H je vyska v metrech (Hronek a BareSova, 2012).

Pfi nedostatecném piijmu bilkovin je zvySené riziko otokil u matky ¢i nizsi porodni
hmotnost ditéte a placenty (Stundlova, 2007). Uvadi se také souvislost se zvysenym
rizikem kardiovaskularnich onemocnéni u potomka v dospélosti, zejména s rizikem
vysokého tlaku (Hronek a BareSova, 2012).

V souvislosti s nadmémym piijmem bilkovin mizeme mluvit o negativnim
pusobeni na ¢innost ledvin v dusledku zvySené tvorby odpadnich latek v téle a S tim
souvisejici vétsi zatézi pro ledviny (Hronek a BareSova, 2012). Vysoky pfijem bilkovin
muze mit také souvislost s vyplavovanim vapniku z kosti (Brat, 2018). Pro dit¢ znamena
vysoky piijem bilkovin v dobé prenatalniho vyvoje zvySené riziko ke vzniku cukrovky a

srdecnich cévnich onemocnéni v dospélosti (Hronek a Baresova, 2012).

2.1.2 Lipidy

Lipidy jsou organické slouceniny, které maji v organismu funkci predev§im
stavebni a zasobni, jsou soucasti bunéénych membran a zasobarnou energie (Svacina a
kolektiv, 2008). Lipidy maji dvojnasobnou energetickou hodnotu nez proteiny a sacharidy
(Hronek a Baresova, 2012). Nezbytné jsou esencialni mastné kyseliny, které jsou potiebné
pro normdlni nitrod€lozni vyvoj, zejména pro spravny vyvoj CNS. Esenciilni mastné
kyseliny by mély tvofit 4-6 % energetického piijmu. Mezi esencialni mastné kyseliny
fadime polynenasycené kyseliny — omega 3 a omega 6. Idealni pomér pifijmu omega 3 a
omega 6 by m¢l byt 1:2 az 1:4 (to plati pro populaci obecnég, té¢hotné nevyjimaje)
(Grofova 2010). U dobfe Zivenych té¢hotnych Zen se béhem dne primérné uklada asi 2,2 g
esencialnich mastnych kyselin v déloze a zarodeéné tkani (Hronek a BareSova, 2012).

Zdrojem jsou ryby, rostlinné oleje, semena, ofechy a klicky. Vhodné je zredukovat piijem



trans-izomertt mastnych tukt, které se vyskytuji ve ztuzenych tucich. Trans-tuky jsou

soucasti predevsim suSenek, oplatek, dia vyrobkl a instantnich polévek (Grofova, 2010).

Lipidova sloZka potravy obsahuje vitaminy rozpustné v tucich. ~ Doporuceny piijem tukt

u téhotnych Zen je 30-35 % doporuen¢ho denniho piijmu. Mnozstvi tukl, které ma

téhotnd Zena za den piijmout v g/kg hmotnosti, 1ze vypocitat nasledujicim zptisobem:
Lip/kg [g/kg] = -0,0143*W + 0,0085*H + 0,688

Kde W je hmotnost v kg a H vyska v cm (Hronek a BareSova, 2012).

Obecné nedostateny piijem tuku vede ke snizené télesné vykonnosti a snizuje se
odolnost organismu vuci infekcim. Nedostatecny piijem esencidlnich mastnych kyselin
V obdobi tehotenstvi zkracuje délku téhotenstvi a snizuje porodni hmotnost novorozence
(Hronek a Baresova, 2012).

Nadmeérny piijem tukii obecné vede k pozitivni energetické bilanci, to je ptficinou
nariistu tukové tkané a nadvahy. ZvySeny pfijem trans-izomerd zvysuje riziko
aterosklerézy a Vv obdobi téhotenstvi zvySuje riziko predCasného porodu (Hronek a

Baresova, 2012).

2.1.3 Sacharidy

Sacharidy jsou dulezitou soucasti stravy. Podle poctu cukernych jednotek
obsazenych v molekule se sacharidy déli na monosacharidy, oligosacharidy a
polysacharidy. Glukoza a fruktéza jsou hlavnimi monosacharidy. Mezi oligosacharidy
fadime sacharozu (fepny a titinovy cukr), laktozu (mlécny cukr) a maltézu (vznika
Stépenim Skrobu). Mono a oligosacharidy souhrnné oznacujeme jako jednoduché cukry.
Polysacharidy dale délime podle schopnosti $t€peni v lidském organismu na tzv. vyuzitelné
(stravitelné) a nevyuzitelné. Mezi stravitelné polysacharidy fadime vétSinu sacharidi
Skrobové povahy, které jsou v lidském organismu $tépeny na mono a oligosacharidy a poté
jsou vyuzity jako zdroj energie. Nestravitelné polysacharidy oznacujeme jako vlakninu
(Svacina a kolektiv, 2008). Vlakninu muzeme d¢lit na nerozpustnou a rozpustnou.
Nerozpustna vlaknina na sebe vaze vodu a toxické latky, které ptichazeji spolu s potravou.
Ve stifevech zvétSuje svilj objem a mnoZstvi traveniny, a tak ochranuje pred zacpou,
vznikem hemeroidd a jinymi nemocemi traviciho traktu. Nachazi se v otrubéach, zeleniné a
ovoci. Rozpustnd vldknina na sebe vaze Zlucové kyseliny a podili se na snizeni hladiny
cholesterolu v téle, najdeme ji v lusténinach, obilnindch a ovoci (Hronek a BareSova,
2012).
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Jednoduché sacharidy nemaji vysokou nutriéni hodnotu a slouzi jako okamzity
zdroj energie. Polysacharidy jsou vhodnym zdrojem energie. Diky pozvolnému S$tépeni
poskytuji energii pozvolna a navozuji delsi pocit sytosti. Sacharidy mizeme jesté rozdélit
podle tzv. glykemického indexu. Ten definujeme jako bezrozmérnou veli¢inu, kterd udava
rychlost vyuziti glukézy v téle zurcité potraviny. Potraviny s relativné nizkym
glykemickym indexem jsou napftiklad lusténiny, brambory, celozrnné vyrobky, téstoviny,

ryze, jablka a ofigky. Casta konzumace potravin s vysokym glykemickym indexem zvysuje

riziko vzniku diabetu (Hronek a BareSova, 2012).

Tabulka 2. Piiklady nékterych potravin rozdélenych podle Glykemického indexu

Nizky GI (pod 30)

Stredni GI (30-70)

Vysoky GI (nad 70)

Brokolice, kvétak, kedlubna

Brambory varené, kase

Ryze varena bila

Okurka, paprika, rajée

Téstoviny varené

Cornflakes, ovesné vlocky

Redkviéky, zeli, porek

Mouka zitna, pSenicna

celozrnna

Mouka pSenicna bila

Houby, $penat, salat

Susené ovoce, dzem,

Rohlik, houska

kompot
Lusténiny (vatené) MiIéko sladké, kysané Sladké pecivo
Jahody, Svestky, tieSn¢ Ananas, broskve, banan Med

Olivy, avokédo, ofechy,

kokos

Pudink, zékusky

Slané pecivo, popcorn

Tvaroh, syry

Zakysana smetana, jogurty

Hranolky smaZené, pecené

Ryby, zvéfina

Knedliky bramborové

Knedliky houskové

Vejce

Chléb zitny

Pivo

Maso, uzeniny

Zmrzlina ovocna, tvarohova

Desertni vino

(Grofové, 2010)

Pro t€hotnou Zenu by mély sacharidy ptedstavovat vice jak 50 % energetického

piijmu za den. MnozZstvi sacharidd, které ma t€hotna Zzena za den pfijmout v g na kg

hmotnosti, Ize vypocitat nasledujici rovnici:
Sach/kg [g/kg] = -0,054*W + 0,032H +2,5256

Kde W je hmotnost v kilogramech a H je vyska v metrech (Hronek a Baresova, 2012).

Pii nizkém pfijmu sacharidd v téhotenstvi rychle vznikd ketéza, kterd mize

poskozovat plod. Oproti tomu vysoky piijem sacharidi zvySuje riziko zvySeného

hmotnostniho ptirGstku v t€hotenstvi, vede k hyperglykemii a nasledné k hyperinzulinemii
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matky i plodu. Trvale vysoka hladina glykemie v t¢hotenstvi mize vést k makrosomnii
plodu, postizeni vyvoje plic, neonatalni hypoglykemii az k smrti plodu. Pro t€hotnou zenu
je udrzovani relativné stalé¢ hladiny glykemie bez velkych vykyvi prospésné (Grofova,
2010).

Doporucena denni davka ptijmu vlakniny pro té¢hotnou Zenu je 30 g. Nedostatecny
pfijem vlakniny vede k zacpé, naopak nadmérny piijem nerozpustné vldkniny snizuje
vsttebavani nékterych latek, napiiklad Zeleza, vapniku, zinku a médi (Hronek a BareSova,

2012).
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2.2 Mikronutrienty

Dtive pievladala teorie, ze plod pfijima pfes placentu nutrienty V mnoZzstvi
potiebnych pro svlij vyvoj bez ohledu na hladinu téchto nutrient v matfiné organismu.
Ukazalo se, ze toto tvrzeni je nespravné a transport latek k plodu je zajistovan na zékladé
gradientu. To znamena, ze pii nizké hladiné latek v matefském organismu je pienos latek

pro plod nedostatecny (Kostiuk, 2013).

2.2.1 Vitaminy

Vitaminy jsou organické esencidlni slouceniny, které v lidském organismu zastavaji
funkci katalyzatoru. Organismus si vétSinu z nich nedokéze syntetizovat, a proto je potieba
jejich exogenniho piisunu, a to zejména potravou. U zdravého jedince je dostacujici pro
pokryti vitaminovych ndroki a tady normalni fungovani organismu vyvaZeny piijem
kvalitnich potravin. N¢které vitaminy si umi lidsky organismus syntetizovat. Mnohdy je
vSak jejich tvorba ovlivnéna exogennimi ¢i endogennimi vlivy. Obsah vitamini
V potravinach zavisi pfedevSim na jejich skladovani a technologickych postupech pii
upravé pokrml (Hendrychové a Maly, 2013). Vyzivova doporuceni jednotlivych vitaminil
vychazi ze zékladni potieby pro zdravou populaci. Posledni ¢eska doporuceni vznikla v 80.
letech minulého stoleti i ptesto, ze odbornéd vetfejnost pozadovala revizi a vydani novych
aktualnich vyzivovych doporuceni. Byly prevzaty referencni davky spolecnosti pro vyzivu
sttedoevropskych zemi, oznaCované jako DACH (inicialy Némecko, Rakousko a
Svycarsko), (Fajfrova a Pavlik, 2013).

Hypovitamindza az avitaminéza muize vzniknout pfi nedostateCné pestré stravé,
zvysené potiebé nebo pii pfitomnosti antivitamind ve stravé. Antivitaminy jsou latky
pfirozené nebo syntetické, které chemickou destrukei €1 inhibici rusi funkci nebo absorpci
vitamind. Mezi antivitaminy patii napiiklad alkohol nebo latky obsaZzené v cigaretovém
koufi. Rada antivitaminil ztraci svou schopnost pii technologickém zpracovani U
téhotnych Zen se muZe hypovitamindza objevit v souvislosti s t€hotenskou gestdzou,
kterou trpi 60-80 % téhotnych Zen (Hendrychovd a Maly, 2013). Zaroven nékteré
téhotenské zmény prispivaji k vyssi potiebé nekterych nutrientti. Potfeba nékterych
nutrientll se v II. a III. trimestru zvySuje aZ na dvojnasobek. MiiZe se tak stat, Ze budou

V bézné stravé obsazné v nedostateCném mnoZzstvi a pfitom jsou zasadni pro spravny vyvoj
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plodu. Proto v téhotenstvi hraje dilezitou ulohu suplementace multikompozivnimi
vitaminovymi a mineralnimi pfipravky jako prevence jejich nedostatku (Kostiuk, 2010).
Hypervitamin6za vznikd naopak pii nadmémém piijmi vitaminl. Tyto stavy se
projevuji vice ¢i méné specifickymi ptiznaky (Hendrychové a Maly, 2013).
Vitaminy délime podle jejich rozpustnosti na vitaminy rozpustné v tucich (lipofilni)

a vitaminy rozpustné ve vod¢ (hydrofilni) (Kostiuk, 2013).

Vitaminy rozpustné v tucich

Pro jejich vsttebavani a distribuci v téle je potiebny piisun tuka v potrave (Kostiuk,
2013). Vytvaii depozita v tukovych tkanich organismu a jejich nadmérny piijem mize vést
k toxickym projevim. K plodu pifes placentu ptestupuji pasivni difuzi (Hendrychova a

Maly, 2013).

Vitamin A

Vitamin A patii jednozna¢né k nejdiskutovanéj$im v souvislosti s t€hotenstvim.
Jeho hypovitaminoza i hypervitamindza pisobi v té¢hotenstvi teratogenné. Je inaktivovan
UV zéfenim a oxidaci a pfi kulinarni Gpraveé dochéazi k vyznamnému ubytku (Hendrychova
a Maly, 2013). Krom¢ vitaminu A jsou dulezité i jeho provitaminy — Karotenoidy.
Hlavnim zdrojem vitaminu A jsou vnitfnosti, mléko, rybi tuk a zdrojem karotenoidi —
mrkev, paprika, rajata, meruiiky a broskve (Fajfrova a Pavlik, 2013). Vitamin A se
uplatiuje pfi vyvoji placenty, maturaci plic a ovlivituje celkovy riist. Doporu¢ena denni
davka pro t€hotnou zenu je 0,8 mg (Kostiuk, 2013).

Hypovitamindza v obdobi téhotenstvi mize vést k porucham pohlavnich orgéand,
vysychani spojivky &i rohovky oka a dal§im malformacim. Hypovitaminoza je v Ceské
republice vzacna, a proto neni rutinni suplementace béhem gravidity doporucovéna.
V nékterych oblastech Afriky je deficit vitaminu A ploSnym zdravotnickym problémem,
suplementaci se sniZuje riziko no¢ni slepoty (Hendrychové a Maly, 2013).

Hypervitamindéza vyvolava poruchy nervového a kardiovaskularniho systému.
Déavku nad 3000 pg (10 000 IU/den) povazujeme za rizikovou (Hendrychova a Maly,
2013). Nadbytek vitaminu A v t€hotenstvi muze vést ke spontannim potratim, u plodu

pusobi teratogenné, vede k porucham ristu a o¢nim vadam (Grofova, 2010).

Vitamin D — kalciferol
Vitamin D ma dvé formy: D, (Zivo€iSného pivodu) a Ds, ktery je vytvareny

Vv lidské kiizi plisobenim slune¢niho zéfeni. V té¢hotenstvi je zdsadni pro tvorbu kostni
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tkan¢ plodu. Doporucena denni davka pro t€¢hotnou zenu je 14 mg (Kostiuk, 2013). Autofi
Hronek a BareSova (2012) doporucuji davku vitaminu D na 5 pg/den a v zimnich obdobich
zvysit piijem potravin s timto vitaminem. Suplementace vitaminu D se obecné doporucuje
v severskych zemépisnych sitkach (Hendrychova a Maly, 2013). Zdroje vitaminu D: tresci
jatra, Zloutek, losos, tunak, mléko, sardinky a syry (Kotrbova, 2009).

Riziko hypovitamindzy vitaminem D souvisi pifedevs§im s alternativnim zptisobem
stravovani jako vegetarianstvi ¢i veganstvi, kdy je pfijem vitaminu D potravou Casto nizsi
(Hendrychova a Maly, 2013). Nizsi hladina vitaminu D snizuje vstiebavani vapniku a to
mize byt pfi¢inou fidnuti kosti u zeny (Hronek a Baresova, 2012). U plodu
hypovitaminéza muize zpusobit ristovou restrikci plodu, neonatalni kiivici, defekty zubni
skloviny a neonatalni hypokalcemii (Kotrbova, 2009).

Hypervitamindza zplsobuje u Zeny bolesti hlavy, nauzeu, zvraceni, slabost, inavu,
poceni a bledost. V krvi je zvySena hladina kalcia a snizuje se ¢innost ledvin (Hronek a
Baresova, 2012). Vysoké davky vitaminu D jsou toxické, intoxikace mize nastat pouze
z oralniho pfijmu, nikdy ne z nadmérného slunéni. Intoxikace muze mit fatalni nasledky,
vitamin D prochazi placentou a jeho nadbytek mize u plodu zptisobit steatézu aortalni

chlopné, poruchy psychického i mentalniho vyvoje (Kotrbova, 2009).

Vitamin E — tokoferon

Vitamin E je jednim z nejvétSich antioxidantl v téle, chrani bunééné membrany
pred kyslikovymi radidly (Fajfrovda a Pavlik, 2013). Spolupodili se na prevenci
ateroskler6zy a ma také vyznamné antiagregacni ucinky. Konzervovanim a mrazenim
potravin klesd mnozstvi vitaminu E a pii tepelném zpracovani se lehce oxiduje
v neti¢innou formu (Hronek a Baresova, 2012). Zdrojem jsou obilné kli¢ky, sdjové boby,
ofechy, rostlinné oleje, zelena zelenina, obili, lusténiny a vejce (Kotrbova, 2009). Vitamin
E podporuje rist a tvorbu tuku u plodu. Doporuc¢ena denni davka pro téhotnou Zenu je
14 mg (Hronek a BareSova, 2012).

Nedostatecny piijem vitaminu E miize vést ke spontdnnimu potratu nebo
pfed¢asnému porodu (Kostiuk, 2013). Hypovitamindza vznika vzacné a zejména u déti s
nizkou porodni hmotnosti se projevuje neurologickym onemocnénim, krvacenim do
sitnice, svalovou dystrofii a hemolytickou anemii (Fajfrova a Pavlik, 2013).

Hypervitaminéza v pfipad¢ normdlni stravy nemuZe nastat. V pfipad¢ suplementace
vys$§imi davkami dochazi ke zvraceni, nevolnosti, prijmu, unavé, bolestem hlavy a

porucham zraku (Hronek a BareSova, 2012).
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Vitamin K

Vitamin K je dilezity pro kostni osifikaci, ucastni se tvorby hemokoagulac¢nich
faktorti a chrani proti vnitinimu krvaceni. Vitamin K produkuji stfevni bakterie a toto
mnozstvi z velké casti pokryje doporueny denni piijem (Hronek a BareSova, 2012).
Dulezitym zdrojem jsou zelené rostliny ¢i fasy, jatra, maso, vejce a mléko (Fajfrovad a
Palvik, 2013). Doporucend denni davka pro t€hotnou zenu je 75 mikrogramii (Kostiuk,
2013).

Hypovitamindza se u dospélych objevuje ziidka. Pfiznakem hypovitamindzy je
krvaceni do sliznic, organti a snizuje se vstiebavani tuk. Hypovitamindza v té¢hotenstvi
muze byt divodem nevolnosti a ¢asného zvraceni, plod ohrozuje poruchami hemostazy a
vznikem hemoragii (Fajfrova a Pavlik, 2013).

Nadmérny piijem syntetického vitaminu K muze pulsobit toxicky a zputsobit

napiiklad hyperbilirubinémii plodu (Kostiuk, 2013).

Tabulka 3. Doporuceny prijem lipofilnich vitaminu v téhotenstvi

Vitamin Doporucené denni mnozstvi
A 0,8 mg
D 10,0 ug
E 14,0 mg
K 75,0 ng

(Grofova, 2010)
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Vitaminy rozpustné ve vod¢

Vitamin B; — thiamin

Vitamin B; (thiamin) je nezbytny pro metabolismus glukozy a glycerolu. Tento
vitamin je termostabilni, ni¢i se v alkalickém prostfedi a pii teplot¢ nad 100 T.
Antagonistou je termolabilni thiaminéaza, ktera je pfitomna v nékterych Cerstvych rybach,
zejména z Asie. Pii nadmérné konzumaci alkoholu dochazi ke snizené resorpci thiaminu.
Ugastni se syntézy kolagenu a proteind, proto je v dobé tdhotenstvi diileZity pro rist plodu.
Béhem téhotenstvi se uziva k 1é¢b¢ rannich nevolnosti a hypermesis gravidarum. Hlavnim
zdrojem jsou kvasnice, obiloviny a lusténiny. MenSi mnoZstvi najdeme v mléce, mase
a zelenin¢ (Svacina a kolektiv, 2008). Doporu¢ena denni davka pro téhotné Zeny je
stanovena na 1,2 mg (Hronek a Baresova, 2012).

Obecné se predpokladd nedostatkovym v dobé gravidity. Hypovitamindza je
spojovana s defekty plodu. Hypervitaminéza z bézné stravy neni mozna (Hronek

a BareSova, 2012).

Vitamin B, — riboflavin

Vitamin B; se podili na fadé metabolickych procest, napf. metabolismu mastnych
kyselin a glykolyzy. Je syntetizovan stfevni mikroflorou (Hronek a BareSova, 2012).
Izolovany nedostatek riboflavinu je vzacny, castéji se vyskytuje v kombinaci
s nedostatkem ostatnich vitamini skupiny B (Svacina a kolektiv, 2008). Vstiebatelnost
riboflavinu je vyssi z zivociSnych produktl nez z rostlinnych (Hendrychova a Maly, 2013).
Zdrojem jsou jatra, ledviny, makrela, Spenat, suSené mléko a susené¢ houby. Doporucena
denni davka pro t€hotnou Zenu do 3. mésice té¢hotenstvi je 1,2 mg, od 4. mésice potom
1,5 mg (Hronek a BareSova, 2012).

Hypovitamindza vitaminu B, Vv t€hotenstvi se vyskytuje vzacné (Hendrychova
a Maly, 2013). Projevuje se nej€astéji na kizi a sliznicich (ragady ustnich koutkt, praskani
rtl, zanéty v dutiné uUstni, zvétSeni papil na jazyku). Muze byt pfi¢inou anemie.

Hypervitamindza z bézné stravy neni mozna (Hronek a Baresova, 2012).

Vitamin Bz — niacin
Niacin je soucasti enzym, které jsou nezbytné pii metabolismu zakladnich zivin.
Je 1épe vstiebavan z potravy Zivoc¢isného pivodu. Vitamin Bj rostlinného ptivodu je vazan

na niacyntin a je hufe traven (Hendrychova a Maly, 2013). Hlavnim zdrojem jsou
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kvasnice, otruby a maso. Denni piijem téhotné Zeny by se mél pohybovat mezi 16—22 mg
(Svacina a kolektiv, 2008).

Nedostatek se projevi zarudlou, hrubou kuzi s puchyiky, diareou a demenci.
Projevy akutniho pfeddvkovani jsou bolesti hlavy a navaly horka, chronicka

hypervitaminoza zhorSuje glukdzovou toleranci a jaterni funkci (Svacina a kolektiv, 2008).

Vitamin Bs — kyselina pantothenova

Kyselina pantothenova je nepostradatelnd pro intermedidlni metabolismus vsech
zékladnich zivin. Je nachylna na siln¢€ kyselé a zasadité prostfedi, na piisobeni kysliku a na
ultrafialové zafeni. V organismu ji dokaze syntetizovat stievni mikroflora. Vitamin Bs je
soucasti koenzymu A. Hlavnim zdrojem jsou jatra, kvasnice, Zloutek, mléko, maso, s6ja
a mouka. Denni potieba se pohybuje okolo 8-10mg (Svacina a kolektiv, 2008).

Nedostatek je vzacny, rizikovym faktorem je resekce GIT. Projevuje se
vypadavanim vlasd, ztratou pigmentace, anemii, unavou a palenim chodidel (Svacina

a kolektiv, 2008).

Vitamin Bg — pyridoxin

Vitamin Bg ovliviiuje metabolické procesy, podili se na tvorbé zlu¢ovych kyselin,
hemoglobinu a nékterych hormont. Velky vyznam ma jako pienase¢ v nervovém systému.
V téhotenstvi je dulezity pro vyvoj a rast plodu (Hronek a BareSova, 2012). Pokles
plazmatickych hladin u Zeny v téhotenstvi je fyziologicky, nebot’ plod ma schopnost
vitamin Bg kumulovat. Proto nejsou jednozna¢né informace o suplementaci vitaminu Bg
Vv t¢hotenstvi u Zen s vyvazenym jidelnickem. ZvySeny piijem se doporucuje u vyssiho
ptijmu bilkovin, na 1g bilkovin piipada potieba 0,02 mg vitaminu Bg. Pyridoxin lze uzit
k 1é¢bé téhotenského zvraceni a kie¢im dolnich koncetin v dobé gravidity (Hendrychova a
Maly, 2013). Zdrojem jsou rizné druhy masa, banany, hrach, ryZe a celozrnna pSeni¢na
mouka. Doporucena denni davka pro Zenu do 3. mésice t€¢hotenstvi je 1,2 mg, po 4. mésici
téhotenstvi se doporucuje zvysit piijem na 1,9 mg na den (Hronek a BareSova, 2012).

Hypovitaminéza se projevuje otoky meékkych tkani, kieCemi dolnich koncetin,
zvySenou unavou, zvysenou nachylnosti k infekcim a depresivnimi stavy. Jeho nedostatek
je davan do souvislosti sranou gestdozou, tchotenskou hypertenzi a diabetem.

Hypervitaminoéza je vzacna (Hronek a Baresova, 2012).
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Vitamin By — kyselina listova

Vitamin Bj; ma z vitamind skupiny B v t¢hotenstvi nejvétsi vyznam. Je nezbytny
pro embryogenezi a nedostateCny piijem tohoto vitaminu je spojovan s defekty neuralni
trubice, proto je uzivani kyseliny listové dulezité alesponn mésic pied planovanym
téhotenstvim a v prvnich 12. tydnech gravidity (Kotrbova, 2009). Je nezbytna pro rist a
vyvoj plodu, podili se na syntéze nukleotidii a aminokyselin. Chrani plod pfed vznikem
malformaci, nizkou porodni védhou novorozence, snizuje krvacivost za porodu a chrani
pted pied¢asnym porodem. Vyuzitelnost kyseliny listové z potravy je asi 50 % a je vyssi
zZ rostlinné potravy. Jeji obsah v potravé snizuje slunecni zateni, dlouhodobé skladovani a
tepelna uprava. Zdrojem je zejména zelena zelenina, ofechy, nékteré druhy ovoce,
lusténiny, veptova jatra, hovézi ledviny, treska a houby. Doporu¢end denni davka je do
konce 3. mésice t€hotenstvi 400 pg, poté 600 pg. Vzhledem k prokdzanému nedostatku
kyseliny listové v dobé gravidity 1ze doporucit jeji suplementaci. Kromé kyseliny listové je
mozno suplemetovat jeji biologicky aktivni formou — metafolinem (Hronek a BareSova,
2012).

Hypovitamindza je pfi¢inou vznikll malformaci u plodu a podili se na vzniku
megaloblastické anémie. Hypervitamindza pii normalni vyzivé nenastava, pouze pii
suplementaci davky vyssi nez 10 mg/den. MuzZe zpusobit gastrointestindlni potize,

nespavost a dusevni potize (Hronek a BareSova, 2012).

Vitamin B, — cyanokobalamin

Funkce vitaminu Bj, spociva v syntéze nukleotidii a obnové myelinovych vlaken.
Také pasobi jako antioxidant a ucastni se krvetvorby (Hronek a BareSova, 2012). Pti
absorpci dochazi az k 50% ztratdm. Mnozstvi vitaminu By V téle redukuje nadmérny
pfijem sacharidi, které snizuji mnozstvi stievni mikroflory, ktera ho vstfebava. Zdrojem
jsou potraviny zivocisného piivodu jako veptrové maso, mlécné vyrobky, vejce, sardinky,
sled a makrela. Doporuc¢ena denni davka pro téhotnou Zenu je 6ug. Je vhodné ho
suplementovat soucasn¢ s vitaminem Bjj;, ktery by mohl maskovat jeho nedostatek
(Hronek a Baresova, 2012). Deficit vznika u dlouhodobych striktnich vegetariant a prvni
pfiznaky se objevuji az po 5-10 letech (Hendrychové a Maly, 2013).

Hypovitamindza zpiisobuje zpomalené déleni bunck, napt. v krvetvorbé miizeme
pozorovat megaloblastickou anémii. Muze byt pfi¢inou zpomalené¢ho rustu plodu nebo

poruch na Urovni sitnice (Hronek a BareSova 2012). Jeho deficit se poji se zvySenym
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rizikem vzniku defektu neuralni trubice (Hendrychova a Maly, 2013). Hypervitamindza je

velmi vzacna (Hronek a BareSova, 2012).

Vitamin C — kyselina L-askorbova

Vitamin C je zasadni pro fadu biochemickych procesii. Vitamin C stimuluje
obranyschopnost organismu, zvySuje aktivitu fagocytd a chrani jejich membrany pied
oxida¢nim poskozenim (Hlubik a Stiitecka, 2004). Ugastni se také na syntéze fady latek,
napf. na syntéze steroidnich hormonii nadledvin, serotoninu a tyrosinu. ZvySuje
vyuzitelnost vapniku, Zeleza a kyseliny listové v organismu a podili se na odbourdvani
cholesterolu (Hronek a BareSova, 2012). Vitamin C snadno ztraci svou biologickou
aktivitu. Jiz pfi skladovani ¢i vateni a dalSich kulinatskych aktivitach prechazi na kyselinu
dehydroaskorbovou. Zasoby vitaminu C jsou v lidském organismu rozloZeny
nerovnomérné. Vysokou koncentraci maji pfedevsim tkdné s vysokym metabolickym
obratem. Jeho koncentrace v lidském organismu je plné zavisla na peroralnim piijmu.
Klinické priznaky nedostatku vitaminu C se projevi, kdyz se celkova zasoba vitaminu C
snizi pod 300 mg. Pfi zvySeném pifjmu vitaminu C stravou se snizuje jeho absorpce, a
proto hypervitamindza prakticky neexistuje (Hendrychova a Maly, 2013). Citrusové plody
obsahuji velké mnozstvi vitaminu C. Dale se vitamin C vyskytuje v jahodach, kvétaku,
brokolici, bramborach, rajéatech ¢i Spenatu (Kotrbova, 2009).

Vitamin C v téhotenstvi ma vyznam na tvorbé tkani, kolagenu, kostni hmoty, zubd,
zvySuje vstiebavani Zeleza a ma vyznam pii krvetvorbé (Kotrbova, 2009). Je aktivné
transportovan placentou, pasivni difuze se uplatiiuje pii vysokych koncentracich v séru
matky. Sérova hladina vitaminu C v téhotenstvi fyziologicky kles4, proto se predpoklada
jeho zvysena potieba (Hendrychova a Maly, 2013). Doporuc¢ena denni davka pro zenu do
3. mésice t€hotenstvi je 100 mg/den, od 4. mésice te€hotenstvi potom 110 mg/den (Hronek
a BareSova, 2012).

Nedostatecny ptijem vitaminu C vyvolava Unavu, podraZzdénost, nechutenstvi a
muze byt pficinou krvaceni dasni. Organismus je vice nachylny k infekcim. V téhotenstvi
muze byt nedostate¢ny piijem vitaminu C pticinou pfed¢asného porodu, z divodu sniZzené
tvorby kolagenu a ruptury plodovych obalti (Hronek a Baresova, 2012).

Nadmérny pfijem vitaminu C nema toxické uCinky. Nedoporucuje se zvySovat
denni ptijem na vice nez 500 mg z diivodu piekyseleni Zaludku a tim spojenymi problémy.
Zvyseny piijem vitaminu C byva spojovan s vyskytem oxalatovych ledvinovych kamenii

(Hronek a BareSova, 2012).
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Vitamin H — biotin

Biotin je soucasti vitaminid skupiny B. Podili se na metabolismu téméi vSech bunck
v organismu. Podporuje ¢innost pohlavnich Zlaz a centralni nervové soustavy. Funguje
také jako ochranny prvek jater. Je 1épe vstiebavan v kombinaci s dal§imi vitaminy fady B
(Kotrbova, 2009). Je pomérné odolny vic¢i vnéjsim vliviim, nici jej pouze silné kyseliny a
zasady. Zdrojem je matefi kaSicka, cokolada, kvasnice, vnitinosti, ryby, zloutek a houby
(Svacina a kolektiv, 2008). Doporucena denni davka pro téhotnou Zenu je stanovena na
110 pg (Kotrbova, 2009).

Hypovitamindza zpusobuje zazivaci a neurologické poruchy, Supinujici dermatitidu
a vypadavani vlast. Dlouhodoby deficit pfispiva k hypercholesterolémii a poruchdm
gluk6zové tolerance (Svacina a kolektiv, 2008).

Tabulka 4. Doporuéené denni davky hydrofilnich vitamini pro téhotné v CR

Vitamin Doporucena denni davka
B, — thiamin 1,5 mg
B, — riboflavin 1,6 mg
Bs;— niacin 18,0 mg
B5 — kyselina pantothenova 6,0 mg
Bs— pyridoxin 2,5mg
B11— kyselina listova 600,0 pg
B12 — cyanokobalamin 3,5ug
C — kyselina L-askorbova 110,0 mg
H — biotin neni uréeno
(Grofova, 2010)
2.2.2 Mineraly

Mineraly jsou dulezitou soucasti potravy. Nejsou zdrojem energie, ale pro

organismus jsou nezbytné. Potfeba nékterych mineralii v t&hotenstvi stoupa (Stundlova,
2007).

Vapnik

Véapnik ma vtéle velké vyuziti. Je dilezity pfi vedeni nervovych impulst,
hemokoagulaci a pro spravnou funkci svalti (Kostiuk, 2010). Pro spravné vstiebavani
vapniku je nutny dostateény piijem hoi¢iku (Cech et al., 2006). Vapnik je v téhotenstvi

nezbytny pro spravnou tvorbu kostni hmoty plodu (Méchurova, 2009). Zdrojem vapniki je
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zejména mléko a vyrobky z ngj, poté ryby, mineralni vody, mék a nékteré druhy ovoce a
zeleniny (Hronek a Baresova, 2012). Minimalni denni pfijem vapniku v téhotenstvi je
stanoven na 1200 mg/den (Cech et al., 2006). Idealné by se mél denni piijem vapniku v
té¢hotenstvi zvysit na 1500 mg/den (Grofova, 2010). Studie ukézaly, ze tchotné zeny
pfijimaji pouze 68 % doporucené denni davky véapniku. Pfi zvySené konzumaci vét§iho
mnozstvi mléénych vyrobklli muzeme dosahnout adekvatniho pfijmu vépniku v dobé
té¢hotenstvi (Méchurova, 2009). T¢hotna zena by méla vypit litr netu¢ného mléka denné
adoplnit ho i o astou konzumaci jogurti a tvarohit (Cech et al., 2006). Vapnik
suplementujeme spolu s hot¢ikem, a to v poméru 2:1 (Hronek a BareSova, 2012).
Nedostatecny piijem vapniku v téhotenstvi je pomérné bézny, zplsobuje
podrazdénost, uzkost, zmatenost, nespavost a depresivni pocity. Dlouhodobé snizeny
pfisun zpiisobuje svalové kiece, prevazné dolnich koncetin, bolesti velkych kloubii a
zvySenou kazivost zubl. Nadbyte¢ny pfijem neni toxicky, nebot’ nadbytek je odveden moci

z téla (Hronek a Baresova, 2012).

Horcik

Hoft¢ik je prvek, ktery se podili na ¢innosti nervové soustavy a funkci svali
(Hronek a BareSova, 2012). V téhotenstvi je hoicik potfebny k vyvoji centralni nervové
soustavy a ke stavbé organt (Kostiuk, 2010). V t¢hotenstvi fyziologicky klesd hladina
hoi¢iku v séru asi o 10 % (Kotrbova, 2009). Dale je zvySend potieba hoi¢iku spojena
s rostoucim ndrokem plodu na potiebu hoic¢iku, kterd stoupd s ristem plodu. Magnesium
ma mirny tokoliticky ucinek, a proto je terapeuticky indikovano pii nékterych stavech,
napt. preeklampsii a eklampsii. Zdrojem hoic¢iku je zejména rostlinnd strava, jako jsou
mandle, soja, kakao, ofechy, fazole, Coc¢ka a Spenat (Méchurova, 2009). Dale se vyskytuje
vV mineralnich vodach, mlé¢nych vyrobceich a celozrnnych produktech (Hronek a BareSova,
2012). Doporuéena denni davka hoi¢iku pro téhotné Zeny je v Ceské republice stanovena
na 400 mg (Méchurova, 2009). V ptipad¢ suplementace je dulezité kombinovat piijem
hoi¢iku s vapnikem, a to v poméru 1:2. Jedna se o antagonisty a v pfipadé€, ze pfijimame
pouze jeden, je ten druhy vyplavovan z té€la ven. Suplementaci je vhodné vysadit 3 tydny
pfed ocfekdvanym porodem, aby nedoSlo k ovlivnéni déloZnich kontrakci (Hronek a
Baresova, 2012).

Nedostatecny piijem hotciku v té¢hotenstvi zptlisobuje kiece dolnich koncetin,

hyperaktivitu a pfedcasné délozni stahy, ty muizou vést k pfed¢asnému porodu. U
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novorozence muize gestacni nedostatek hoifc¢iku pfispét k syndromu nahlého umrti

novorozence. Nadbytek hot¢iku mize vést ke Spatné funkcei placenty (Kotrbova, 2009).

Zelezo

Zelezo je soudasti Cerveného barviva hemoglobinu, coz je dilezitd soudast
ervenych krvinek, myoglobinu a cytochromd. Zelezo se lépe vstiebava pii soudasném
pfijmu vitaminu C (Stundlova, 2007). Existuji i potraviny, které vstiebavani Zeleza
naopak snizuji. Jedna se zejména o mléko a mlécné vyrobky, ofechy, ¢erny ¢aj a otruby.
Zvyseny piijem Zeleza v dob¢ téhotenstvi slouzi jako prevence vzniku anemie jak u matky,
tak plodu. Na vzniku anemie se podili vedle Zeleza také nedostateny piijem vitaminu A,
C, Biz a kyseliny listové. Optimalni piijem zeleza je také ochrana pted pied¢asnym
porodem. Zelezo mizeme rozdélit na hemové a nehemové. Hemové Zelezo se v organismu
Iépe vstiebava, obsahuji ho produkty zivocisného pivodu: maso, vnitinosti, vejce,
sardinky. Nehemové zelezo se nachdzi v rostlinach a je pro té¢lo hiife dostupné, vstiebava
se mensi mnozstvi. Nachéazi se napiiklad v zitné mouce a Spendtu (Hronek a BareSova,
2012). Doporucend davka piijmu Zeleza v obdobi téhotenstvi je 80 mg, u anemickych
t¢hotnych az 100 mg denn& (Cech et al., 2006). Suplementace Zeleza v gravidité se
doporucuje, nebot’ je téméf nemozné, aby t€hotna Zena ziskala dostatek zeleza ze stravy
(Kostiuk, 2010). Evropska spole¢nost klinické vyzivy v roce 2009 prezentovala vysledky
studie, kterd ukazala, Ze gravidni Zeny pfijimaji méné Zeleza, cca 76 % doporucené denni
davky (Grofova, 2010). Autofi Cech et al. (2006) uvadi doporuéenou davku suplementace
v mnozstvi 30 mg denné od II. trimestru t€hotenstvi.

Nedostatecny piijem zeleza zptisobuje u matky i plodu sideropenickou anemii a
zvySuje riziko pred¢asného porodu (Kostiuk, 2010). Sideropenickd anemie se u Zeny
projevuje cefaleou, palpitaci, zavrati a unavou. U plodu zptisobuje chronickou hypoxii. Pii
nadmérném piijmu se Zelezo kumuluje v organismu. Ten ho neméd moZnost vyloucit a to

vede k poskozeni parenchymatdznich organti (Méchurova, 2009).

Jod

Jod je stopovy prvek, ktery je soucdsti hormonu Stitné zlazy. Ty fidi v téle
metabolické procesy. Na zacatku t€hotenstvi jsou hormony Stitné Zlazy nezbytné pro
spravny vyvoj mozku, v pozdéjSim stadiu je dostatené mnoZzstvi hormoni S§titné zlazy
dalezitym faktorem pro vyvoj inteligence (Kotrbova, 2009). Potfeba jodu v t€hotenstvi

vyrazné narusta kvili zvySené syntéze thyreoidedlnich hormont. Plod ziskavd hormony od
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matky, pozd&ji si hormony sdm syntetizuje zjodu, ktery ziskdvd ztcéla matky
prosttednictvim placenty. Zdrojem jodu jsou zejména moiské ryby a jodova stl (Kotrbova,
2009). Dalsim zdrojem jodu miize byt brokolice, Spenat, syr, tvaroh a zampiony (Hronek a
Baresova, 2012). Doporucena denni davka v téhotenstvi je 230 pg (Kostiuk, 2010).
Doporuduje se suplementace jodu nejméné v davee 100 pg denné ve formé tablet (Cech et
al., 2006).

Nedostatecny piijem jodu vede ke snizené produkci hormont S§titné zlazy, a to
nejen u zeny, ale i u plodu. Nedostatecné vstfebavani jodu mtiize vzniknout pii zvysSené
konzumaci strumigenni zeleniny, jako je kien, zeli, kapusta, kedlubna a kvétak.
Nedostatecny ptisun jodu v obdobi téhotenstvi vede k poruchdm psychoneurologického

vyvoje ditéte, k potratim i ptred¢asnym porodim (Hronek a BareSova, 2012).

Zinek

Zinek je stopovy prvek, ktery se ti€astni metabolismu bilkovin a cukrt. Je dalezity
pro spravnou funkci imunitniho systému. Také je nezbytny pro syntézu DNA a plsobi
v téle jako silny antioxidant (Hronek a BareSova, 2012). Zinek je také potiebny pro
spravny vyvoj pohlavnich organti ditéte v prenatilnim vyvoji (Stundlova, 2007).
Vyuzitelnost zinku v téle zvySuje vitamin A, E a Bs. Rostlinnym zdrojem zinku jsou
fazole, ¢ocka, hrach, soja, dynova seminka, kakao a ovesné vloCky. Zinek je Iépe
vstiebavan z zivociSnych zdroji. Zdrojem je maso, vejce, mléko a mlécné vyrobky.
Doporucend denni davka pro zenu do 3. mésice t¢hotenstvi je 7 mg, od 4. mésice
téhotenstvi je tato davka zvySena na 10 mg. Nizkym pfijmem zinku jsou ohroZeny
piedevSim vegetarianky ¢i zeny s celkové nizkym energetickym piijmem (Mé&churova,
2009).

Nedostatek zinku se projevuje nechutenstvim, slabosti, unavou, poruchou imunity,
zanétem klZe a Spatné se hojicimi ranami. Nedostatek zinku zvySuje citlivost na pachy,
s tim mohou souviset ranni nevolnosti. Diskutuje se také nad spojitosti nedostatku zinku a
poruchou dé€lozni ¢innosti, stim souvisi sklony k potratovosti a pied¢asnému porodu.
Nadmérny piijem zinku z potravy nehrozi. Suplementace zinku nad 150 mg/den muze

zpusobit nevolnosti a zvraceni (Hronek a Baresova, 2012).

Chrom
Chrom zasahuje do metabolismu nukleovych kyselin, lipidi a cukru. Pisobi jako

glukozovy toleran¢ni faktor, zlepSuje vyuZitelnost inzulinu. V téhotenstvi se zvySuje sklon
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K inzulinové rezistenci a dostate¢ny pfijem chromu pomaha udrzet fyziologickou hladinu
glykémie, chrani tak ptfed gestacnim diabetem. ZvySeny pfijem sacharidi s vysokym
glykemickym indexem pfispiva ke snizovani hladiny chromu v organismu. Zdrojem je
cerny caj, syr, mléko, celozrnné vyrobky, nékteré druhy ovoce a zeleniny. Doporucena
denni davka pro t¢hotné neni pfesné stanovena, pohybuje se mezi 30-100 pg (Hronek a
Baresova, 2012).

Nedostatek chromu pfispiva k naristu hladiny cukri a lipoproteind v Krvi.
Nadbytku z bézné stravy neni mozné dosahnout. Zavazné komplikace by nastaly az po
ptijeti vice nez 500 mg chromu, jednalo by se zejména o hemoragické gastroenteritidy a

hemolyzu (Méchurova, 2009).

Selen

Selen je vyznamny antioxidant, ktery napomaha odstraiiovat volné radikaly a dalsi
toxické latky, které v obdobi téhotenstvi vznikaji vice. Stimuluje ¢innost imunitniho
systému. Jedna se o velmi dilezity prvek pro muze, nebot’ ovlivituje tvorbu a pohyblivost
spermii. Zdrojem jsou motské produkty, maso, s6ja, brambory, neloupana ryze, klicky, zeli
a lusténiny. Doporucena denni davka pro téhotné Zeny je stanovena na 30-70ug
(Méchurova, 2009).

Nizky piijem selenu v prvnim trimestru téhotenstvi je spojovan se
spontannimi aborty, zvySenym rizikem vrozenych vad a pfed¢asnym porodem. Nadmérny
pfijem muze pusobit toxicky az karcinogenné, nedoporucuje se vice jak 200 pg/den.
Vyvolava neklid, pocit strachu, depresivni ladéni, drdzdéni spojivek a sliznic hornich cest
dychacich, zvraceni, prijmy, zavraté, poruchy CNS, edémy az zastavu dechu (Hronek a

Baresova, 2012).

Med

M¢éd’ je vyznamna pro fadu biochemickych funkei, je dileZitou slozkou dychacich
enzymu. M4 antioxida¢ni U€inky podobné, jako selen a zinek. Zasahuje do metabolismu
aminokyselin i1 syntézy cholesterolu. Dalsi uplatnéni je v glykolyze a glukoneogenezi.
Zdrojem je cocka, kakao, fazole, araSidy, maso a treska. Doporucend denni davka pro
téhotnou Zenu neni stanovena, nejvyssi pfistupna davka je 3000 mg/den (Méchurova,
2009).

Nedostatek médi zpomaluje rist, zpiisobuje vypadavani vlast a podili se na vzniku

osteoporozy. V téhotenstvi je nedostatek zinku davan do souvislosti s potraty na zacatku
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téhotenstvi, abnormalnim vyvojem skeletu a nizkou porodni hmotnosti. Normalni strava

nadbytek médi nevyvola, vznika pti suplemetaci vice nez 7 mg/den. Nadbytek médi vyvola

bolesti biicha, nauzeu, zvraceni a priijem. Pii nadbytku se méd’ uklada do jater, které mtze

trvale poskodit (Hronek a BareSova, 2012).

Tabulka 5 Doporucené davky mineralia v téhotenstvi

Parametr Normalni denni davka Denni davka v t€¢hotenstvi
Zelezo 18 mg 50-80 mg
Vapnik 800 mg 1200 mg

Jod 150 ug 230-260 pg
Hoic¢ik 300 mg 450 mg
Zinek 15 mg 20 mg
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2.3 Pitny rezim

Zakladem lidského organismu je voda, kterd tvoii 5075 % hmotnosti téla. Voda je
soucasti vSech télnich tekutin, které délime na intracelularni a extracelularni. Jedna tfetina
vody Vv nasem organismu je soucasti intracelularni tekutiny, ta je uloZena uvniti bunék.
Zbylé dvé tfetiny vody jsou v mimobunécnych prostorech, tu oznacujeme jakou
extracelularni tekutinu. Jedna se o plazmu, tkanovy mok a tekutinu v télnich dutinach,
které jsou produkovany na zakladé sekrecni aktivity bunék (Brat, 2018). VVoda je tedy pro
na$ organismus nepostradatelnd. Mezi jeji hlavni funkce patii napt. distribuce Zivin,
rozpousténi nékterych vitaminl, udrzovani stalé télesné teploty a odstranéni Skodlivych
latek z organismu (Tesatova, 2019).

Ukolem pitného rezimu je udrzovat vyrovnany pomér mezi pfijmem a vydejem
tekutin (Gregorova, 2010). Vodu denné pfijimame prostiednictvim napoju, jako Soucast
potravin a ¢ast vody vznikd pfi metabolismu Zzivin (Brat, 2018). Pfedpokladd se, ze
latkovou vyménou vznikne denné asi 300 ml a stravou pifijmeme asi 900 ml. Zbylého cca
1,51 musime t€lu dodat tekutinami. Mnozstvi tekutin, které bychom méli za den piijmout,
je individudlni. Zavisi na vé€ku, pohlavi, t€lesné hmotnosti, télesné aktivité, teploté a
vlhkosti vzduchu, vykondvané ¢innosti a na aktudlnim zdravotnim stavu (Gregorova,
2010). Zdravé dospélé populaci se obecné doporucuje vypit 35 ml tekutin na 1 kg télesné
hmotnosti. NavysSeny pfijem tekutin se doporucuje v ptipadé¢ zvySené fyzické aktivity,
nadmérného poceni, zvraceni a prijmovych stavech a v ptipad¢ vysokych teplot okoli.
Pijjem tekutin by mél byt pribézny béhem celého dne. Upraveny pitny rezim maji lidé
s onemocnénim ledvin, mocovych cest nebo srdce (Tesatrova, 2019).

Cistou vodu z t&la ztracime odparem z dychacich cest a difuzi télesnym povrchem.
Potem, moc¢i, stolici a dal§imi télnimi tekutinami ztracime vodu spolu s dalSimi latkami
(Safka et al., 2019). Pramémé se predpoklada, Ze 1600 ml vody ztratime moé&i, 200 ml
stolici, 450 ml vody se odpafi kiizi a 300 ml vydechneme. Pii fyzické aktivité¢ v horkém

prostiedi mizeme ztratit az 1-2 1 za hodinu pocenim (Brat, 2018)

2.3.1 Dehydratace

Lidsky organismus si neni schopen pfijmout tekutiny ,,do zdsoby*. Pribézné¢ vSak
ztraty registruje a toleruje, teprve pii dosazeni urcité hranice deficitu se zacne organismus
dozadovat jejich napInéni (Safka et al., 2019). Jiz ztrata 1-2 % télesnych tekutin vyvolava

pocit zizné, jednd se o signdl o potiebé doplnéni tekutin (Tesafova, 2019). DalSimi
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signaly, ze télo potiebuje doplnit tekutiny, jsou sucho v Gstech a malé mnozstvi tmavé
moci (Gregorova, 2010).

Nedostatek vody v téle muze zpusobit akutni, ale i chronické obtize. K mirné
dehydrataci dochazi pii ztrate¢ 5 % télesnych tekutin. Projevuje se tinavou, bolesti hlavy,
malatnosti, ospalosti, podrazdénosti, poklesem fyzické i duSevni vykonnosti a koncentrace
az 0 20 %. Mirna, ale dlouhodoba dehydratace mize mit za néasledek zavazné zdravotni
problémy. Muze zplsobit hypertenzi, porusenou funkci ledvin, zilni tromb6zu a mozkovy
infarkt. O stfedni dehydrataci hovotfime pii ztrat€ 5-10 % télesnych tekutin. Organismu
hrozi prehtati, obéhové selhani az Sok. Ztrata 10-15 % télesnych tekutin ptedstavuje
kritickou hodnotu s rozvojem tézké dehydratace s moznymi zavaznymi nésledky (Brat,

2018; Gregorova, 2010)

2.3.2 Hyperhydratace

Hyperhydratace vznika pii vypiti vice tekutin, neZ télo potfebuje. To mlze zpusobit
zavazné zdravotni potize (Gregorova, 2010). Nadbytek vody v téle se projevuje Castym
mocenim, klidovym pocenim a vlhkymi dlanémi ¢i ploskami nohou (Tesafova, 2019).
Nadmérné moceni vede k vySSim ztratdm mineralnich latek a vitamint (Hronek a
BareSova, 2012). Akutni stav, ktery nazyvame jako otrava vodou, vznika pti vypiti vice jak

jednoho litru za hodinu nékolik hodin po sobé (Gregorova, 2010).

2.3.3 Pitny rezim téhotné Zeny

U teéhotnych Zen obzvlasté plati individudlni mnoZstvi potfebnych tekutin. Obecné
se uvadi, Ze by tc¢hotnd Zena méla vypit vice jak 21 tekutin za den. Zdkladem pitné¢ho
reZimu by mély byt napoje s nizkou kalorickou hodnotou. Nejvhodnéjsi je kvalitni pitna
voda, kojeneckd, pramenitd voda nebo nizce mineralizovand voda. Stfedné silné a siln¢
mineralizované vody mohou zpusobit v t€hotenstvi hypertenzi. Tyto vody se t€hotnym
Zzendm doporucuji pit pfi zvracenich, prijmech ¢i nadmérmém poceni v davce do 0,5 I/den
(Gregorova, 2010).

Mezi dal$i vhodné néapoje fadime zeleninové a ovocné dzusy. Davame piednost
ptirodnim a nepfislazovanym dzusim (Gregorova, 2010). Nicméné€ i piesto ovocné dzusy
obsahuji relativné vysoky podil cukru a maji velkou energetickou hodnotu. Nékdo se

domniva, ze konzumace ovocnych a zeleninovych dzust je ekvivalentem konzumace

ovoce azeleniny. Tato pfedstava je Spatnd zejména kvali ztrat¢ vldkniny pii procesu
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vyroby. Nicmén¢ stale obsahuji fadu vitamind a minerdlnich latek (Brat, 2018). Ovocné a
zeleninové §tavy se doporucuji pit nafedéné s vodou, a to nejméné v poméru 1:1
(Tesafova, 2019).

Mezi vhodné napoje miizeme zatadit i1 slabé neslazené Caje. Zejména tedy ovocné,
bylinné a zelené. Caje obsahuji pozitivni slozky, jako jsou antioxidanty a slozky navozujici
stav relaxace. Caj obsahuje i kofein, a to ve vét§im mnoZstvi neZ v kavé. Nicméng
V hotovém napoji je obsah kofeinu nizsi, protoze pfi piipravé nalevu pouzivame mensi
mnozstvi ajovych listkii nez kavovych zrn pii piipravé kavy. Salek kavy obsahuje
ptiblizn¢ 75-100 mg kofeinu, hrnek ¢erného ¢aje 50 mg a hrnek zeleného caje jesté o néco
mén¢. Nékteti autofi uvadi, Ze napoje obsahujici kofein nejsou vhodné k hydrataci, a proto
se do pitného reZimu nezapocitavaji (Brat, 2018). V dobé  t¢hotenstvi se  Zenam
doporucuje omezit piijem kofeinu na 300 mg/den, tato davka se povazuje za bezpecnou i
Vv t¢hotenstvi. Nicmén¢ 1 ptesto fada lékaiti doporucuje Zendm v dobé téhotenstvi kofein
vynechat tUpln¢. PrekraCovani této davky miize zplsobit niz§i porodni hmotnost
novorozence. Vliv kofeinu na vznik vrozenych vyvojovych vad ¢i pred¢asnych porodi
nebyl prokazan (Suchanek, 2015). Kofein piestupuje pies fetoplacentarni bariéru k plodu a
zvySuje jeho tepovou frekvenci. Vyvola neklid, ktery je patrny zvySenymi pohyby plodu
v déloze. Vylouceni kofeinu z obéhu plodu je podstatné delsi nez vylouceni kofeinu z
ob¢hu dospélého Eloveéka. Omezeni neplati jen pro kavu, ale i pro ostatni napoje kofein
obsahujici, napt. kolové népoje. Ty obsahuji kromé kofeinu i velké mnozstvi cukru a

kyselinu fosfore¢nou, ktera napomaha k odvapnovani kosti (Hronek a BareSova, 2012).
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Tabulka 6. MnozZstvi kofeinu v jednotlivych potravinach a napojich mg/ 100 ml, g

Kéva zrnkova 57
Kéva instantni 40
Caj 20-40
Energetické napoje 30
Ledovy ¢aj 15
Hoika ¢okolada 10
Kakao 4
MIécna cokolada 3
Kéva bez kofeinu 2
Kolové népoje 12-15

(Suchanek, 2015)

Nevhodné jsou tedy napoje obsahujici velké mnozstvi kofeinu, cukru, chininu
(tonik) a samoziejmé napoje alkoholické. Piti alkoholu béhem téhotenstvi s sebou nese
velka rizika. V Ceské republice konzumuje alkohol pred t&hotenstvim 3/4 Zen, z nich 1/3
pokracuje Vv konzumaci alkoholu béhem prvnich 3 mésict téhotenstvi. U déti matek
konzumujicich alkohol v téhotenstvi se objevuje fetalni alkoholovy syndrom. Fetélni
alkoholovy syndrom se projevuje vrozenymi vadami hlavy a krku, niz$i porodni hmotnosti
alkoholu béhem tchotenstvi se také davd do souvislosti s vyskytem nahlého umrti
novorozencu (Nespor, 2003). Neni stanovena bezpecna davka alkoholu béhem téhotenstvi,
méla by se mu proto t€hotnd Zena radéji vyvarovat Uplné. Obecné se udava, Ze vyjimecna
konzumace malého mnozstvi alkoholu, jako je vinny stfik nebo slabé pivo, nijak matku ani
plod neohrozuje. Nicméné pravidelnému piti alkoholu by se meéla t€¢hotnd zena zcela

vyhnout (Statni zdravotnicky ustav, 20006).
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2.4 Zakladni doporuceni vyzivy v téhotenstvi

Matetska strava béhem téhotenstvi musi poskytovat dostateCnou energii, aby byl
zajistén zdravy vyvoj ditéte s dostatecnou porodni hmotnosti a vhodnym slozenim téla.
V idedlnim piipad€ by zena méla vstoupit do te¢hotenstvi s adekvatni hmotnosti a dobrym
vyzivovym stavem (Williamson, 2006). Spravna a vyvazena strava v téhotenstvi patii
se stravovala zdravé jiz pred t€hotenstvim, nemusi byt zmény v jidelnicku nijak vyrazné
(Stundlova, 2007). Vétsina Zen je b&hem téhotenstvi motivovana ke zlepSovani jejich
zivotniho stylu. Zeny hledaji informace o stravé zejména na internetu. Informace
zvetejnéné na internetu mohou byt nepfesné, zalozené na osobnim ndzoru nebo nemusi byt
pravidelné aktualizovany. Dale mohou byt generalizované a nemusi odrazet specifika pro
dany region (Lee et al., 2016).

Strava by méla byt pestra, vyvdZena a pravidelnd. Pestrd a vyvaZena strava je
sestavena tak, aby byly zikladni ziviny, vitaminy a minerdlni latky pfijimany
v doporuc¢eném mnozstvi. Zaroven brani nadbytku a nedostatku nékterych slozek potravy
jednotvarnym stravovanim. Pravidelny a cCasty pfijem potravy je dilezity pro stalou
hladinu glukézy v krvi. Doporucujeme téhotnym Zendm konzumovat jidlo 5—7 krat denné
po menSich porcich. Mezi jidly by mély byt pfiblizné 3 hodinové rozestupy, které zamezi
pozdé&jsi nekontrolovatelné konzumaci vétsinou kalorickych jidel (Stundlova, 2007,
Hronek a Baresova, 2012).

Téhotna Zena by méla dbat také na kvalitu potravin, neméla by pfijimat instantni,
hotovd, chlazena a mraZena jidla. Neméla by jist nahnilé a plesnivé potraviny, vcetné
plisnovych syri pro, riziko kvasinkové infekce. Nedoporucuje se konzumace syrovych
vajec z rizika pienosu salmonelové infekce. Toxoplasmoza se prenasi konzumaci syrového
nebo nedostate¢né tepelné pripraveného masa. Proto neni vhodné v téhotenstvi jist nebo
ochutnédvat syrové maso. Dale doporu¢ime t€hotnym Zendm vynechat nadymavé, tucné,
tézko stravitelné potraviny a potraviny obsahujici tzv. prazdné kalorie. To znamena, Ze
dané potraviny neobsahuji dilezité nutricni latky. Mezi potraviny obsahujici tzv. prazdné
kalorie fadime cukrovinky, susenky, chipsy, sladké limonady a bilé peé¢ivo (Stundlova,

2007, Hronek a Baresova, 2012).
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2.4.1. Vyzivova pyramida v téhotenstvi

Vyzivova pyramida nam ukazuje, které hlavni skupiny potravin a v jakém mnozstvi
by mély téhotné zeny denné konzumovat. Mlze se jednat o jakysi zdklad pro vytvofeni

spravného jidelnicku (Statni zdravotni tGstav, 2006).

Obrazek 1. 1VyZivova pyramida v téhotenstvi (Statni zdravotni ustav, 2006)

Sal, tuky a cukry by se mély konzumovat jen omezené, idedlné v mnozstvi 0-2
porce. Jedna porce tuku a cukru predstavuje 10 g (Statni zdravotni ustav, 2006).

Dalsi skupinou jsou potraviny obsahujici velké mnozstvi bilkovin, zejména ryby,
maso, vejce a luSténiny. Pfednost bychom méli davat zejména motskym rybam.
Doporucujeme zejména lososa, sardinky, sled¢ a pstruha. Maso volime Cerstvé, chlazené a
davame piednost driibezi, hovézimu, telecimu a kralicimu masu. Pied Gpravou bychom
méli maso zbavit prebytecného tuku a dribez kaze. Jak jiz bylo zminéno vyse, pfi
Konzumaci vajec je dilezita jejich tepelna uprava, jako ochrana pied salmoneldzou.
Lusténiny kromé velkého mnoZstvi esencialnich aminokyselin obsahuji i velké mnoZstvi
vlakniny, ktera chrani té¢hotnou zenu pied zacpou. Doporucujeme konzumovat fazole,
hrach, cizrnu a ¢ocku, omezené s6ju. Nevyhodou pii konzumaci lusténin je tvorba plynu
z nestravitelnych cukrti. LuSténiny by t€hotnd Zena méla konzumovat 1-2krat tydné. Tuto
skupinu bychom méli pfijimat v 1-2 porcich denné. Za jednu porci povazujeme 125 g
masa, varené vejce nebo misku lusténin (Statni zdravotni ustav, 2006, Hronek a BareSova,
2012).

MIéko a mlécné vyrobky piedstavuji skupinu potravin, které by t€hotné Zzeny mély
pfijimat ve 2-3 porcich. Jednu porci piedstavuje sklenice mléka (250 ml), kelimek jogurtu

(200 ml)nebo 55g syra. Upiednostiujeme vyrobky bez ptidanych latek, barviv
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a konzervantl. Vhodna je konzumace nizkotu¢ného jogurtu, tvarohu a mléka, dale
doporu¢ujeme konzumaci acidofilntho mléka, podmasli a nizkotuénych syrt.
Fermentované mlécné produkty obsahuji probiotické kultury, které jsou velmi dilezité
(Statni zdravotni ustav, 2006, Hronek a BareSova 2012).

Ovoce by mélo tvofit 2—4 porce denné, jednu porci nam piedstavuje jedno jablko,
pomeran¢ nebo bandn cca 100 g, poptipadé miska jahod, borivek ¢i rybizu. Jako jednu
porci ovoce mizeme vnimat i jednu sklenici 100% ovocné $tavy. Upfednostiiujeme
domaéci ovoce pied kupovanym ovocem a exotickymi plody. Kompoty a susené ovoce je
potieba jist jen v omezeném mnozstvi z divodu vysokého mnozstvi cukru. T€hotna Zena
by dale méla piijimat 3—5 porci zeleniny denné. Jednu porci ndm predstavuje velka
paprika, mrkev ¢i 2 raj¢ata. Dale miska salatu, pil talife brambor nebo sklenice nefedéné
zeleninové $tavy. Vhodné je konzumovat zeleninu syrovou, popiipadé¢ volime upravu
zeleniny v pafe (zachova si vy$$i mnozstvi obsazenych latek neZ pfi jinych Gpravach). Je
mozno konzumovat zeleninu nakladanou a konzervovanou. Nezbytné vsak je, aby polovina
denniho pfijmu zeleniny byla ve formé syrové (Statni zdravotni tstav, 2006, Hronek a
Baresova 2012).

Nejveétsi mnozstvi potravin by mély te¢hotné Zeny pfijimat ze skupiny obilovin,
ryze, téstovin, peciva v mnozstvi 3—6 porci za den. Jako jednu porci vnimame krajic
chleba, jeden rohlik ¢i housku. Déle 125 g vafené ryze nebo téstovin a misku ovesnych
vlo¢ek nebo miisli. Davame piednost celozrnnému pecivu pro obsah vlakniny, mineralnich

latek a vitaminu skupiny B (Statni zdravotni tstav, 2006, Hronek a Baresova 2012).
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2.4.2 Energeticka hodnota

Informace o energetické hodnoté jsou uvedeny na etiketé balenych potravin.
Hodnoty jsou uvadény nejcastéji na 100 g vyrobku a to bud’ v kilokaloriich (kcal) nebo
v kilojoulech (kJ), 1 kcal = 4,2 kJ (Hruba a Brazdova, 2003).

Tabulka 7. Energeticka hodnota vybranych potravin

Potravina Kcal Mnozstvi Potravina kcal Mnozstvi
Tvaroh
Chléb konzumni 230 100 g 75 100 g
nizkotu¢ny

Brambory 70 100 g Tvaroh tuény 110 100 g

Syr tvrdy 30 % 260 100 g Sardinky v oleji 250 100 g
Sardinky

Syr tvrdy 40 % 380 100 g 125 100 g
V tomaté

Miléko polotu¢né 50 100 ml Maslo 700 100 g

Miéko plnotucné 60 100 ml Susenky, oplatky 435 100 g

Sunka 140 100 g Kobliha 130 1 kus

(Hrubé a Brazdova, 2003)

Tradi¢ni vyzivova doporuceni vychazela z pfedstav, Ze t€hotnd Zena pokryva
metabolické naroky dvou organismi, a proto by se mél energeticky pfijem znasobit az
dvakrat. Tato teorie je nespravna, skuteCna energeticka potfeba téhotné Zeny ve 3.
trimestru se zvySuje pouze o 830 kJ (200 kcal). Toto navySeni pokryje naptiklad 75 g
sacharidli, to se rovnd dv€ma krajicim chleba (Hrubd a Brazdova, 2003). Doporuceny
energeticky piijem t€hotné Zeny se pohybuje v rozmezi 1800-2500 kcal (7600—10500 kJ)
v zavislosti na vyzivovém stavu na pocatku tchotenstvi, pohybové aktivité a stupni
téhotenstvi. V I. trimestru t€hotenstvi neni nutné navySeni energetického ptijmu, nebo jen
velmi malé, a to asi o 125 kcal (500 kJ) (Stundlova, 2007). Od zagatku II. trimestru je
vhodné navysit energeticky pfijem vzhledem k nardstajicim narokim rostouciho plodu.
Vypocet energie, kterou by Zena méla ve druhém trimestru piijmout, lze vypocitat

nasledujici rovnici:

E/kg [kcal/kg]=-0,41*W + 0,2431*H + 19,574
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E/kg vyjadifuje energii, kterou ma Zena v prubéhu téhotenstvi za den pifijmout. W je
hmotnost v kilogramech a H vyska v centimetrech (Hronek a BareSova, 2012). Pfi
normalnim BMI na zacatku t€hotenstvi se jedna o navySeni energetického pfijmu o cca
300 keal (1250 kJ) (Stundlova, 2007). Ve lll. trimestru se energeticka potieba zvysuje cca
0 450 kcal za den, oproti energetické potiebé pred téhotenstvim. Dostatecny energeticky
pfijem je podminkou pro optimalni a pravidelny vadhovy pfirtstek t€hotné Zeny (Hronek a

Baresova, 2012).
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2.5 Vahovy prirustek v téhotenstvi

Doporuceni pro zvysSeni télesné hmotnosti béhem tc¢hotenstvi by méla byt
individualizovana podle indexu t&lesné hmotnosti (BMI = hmotnost v kg/ vyska v m?) pred
ot¢hotnénim. Optimalni hmotnostni pfirtstek je spojen s lepSim pritbéhem téhotenstvi a
porodu. Cinska studie dospéla k zavéru, Ze doporueny hmotnostni p¥irastek v téhotenstvi
by mél byt jesté individualizovan podle etnickych skupin (Kaiser a Allen, 2002). Je
dilezité, aby matka jiz pted pocetim méla normalni télesnou hmotnost (BMI 20-25) nebo
se ji pokusila dosdhnout. Jak nadvaha, tak 1 podvyziva mohou mit neblahy vliv na prib¢h
té¢hotenstvi (Samohyl et al., 2016). Vahovy pfirtstek je dan ukladanim tuku v téle matky,
rustem plodu, velikosti placenty, mnozstvim plodové vody, zvétSovanim d€lohy a prs,

zvétSenim objemu krve a zadrzovanim tekutin v téle (Ancira—Moreno et al., 2019).
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Obrazek 2 Komponenty hmotnostniho prirastku

v téhotenstvi (Smrhova-Kovics a Calda, 2016)

U zen s normalnim pied-gravidnim BMI by mél byt primérny hmotnostni pfirastek
12 kg, tim je zajisténo, Ze dojde k adekvatnimu rlstu a vyvoji plodu. Tento piiristek je
pfirozeny a nemé¢lo by se mu vyhybat ani jej minimalizovat (Williamson, 2006). Pokud
Zena pribere doporucenych 12 kg, pak polovina, tj. 6 kg, pfipada na matefsky organismus.
Z téchto 6 kg predstavuje cca 1,5 kg tukova tkan. Zbyvajicich 6 kg ptipadajici na plod jsou
ptimo neovlivnitelné (Smrhova-Kovacs a Calda, 2016).

U zZeny sniz§im pied-gravidnim BMI, klasifikovaném jako podvaha, by bylo
optimalni rozmezi hmotnostniho pfirastku 12,50-18,0 kg. Hmotnostni pfiriistek u zeny

s vy$sim BMI, které piedstavuje nadvédhu ¢i obezitu, by mél byt niz§i nez u Zeny
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s normalnim pted-gravidnim BMI. U zen, které mély pied graviditou BMI v hodnoté
nadvahy, by mél byt hmotnostni pfirtstek v rozmezi 7,0-11,5 kg. Optimalni hmotnostni
prirastek u zen s pred-gravidni obezitou by mél byt do 7 kg. Téhotné zeny by se nem¢ély
snazit zhubnout, misto toho by se mély zaméfit na rozvoj zdravého zivotniho stylu

(Seymour et al. 2019, Kaiser a Allen, 2002).

Tabulka 8. Doporuceny vahovy prirtstek v téhotenstvi

Index télesné hmotnosti
(BMI)

(pted t€hotenstvim)

Doporuceny hmotnostni
prirtstek

(za celé t¢hotenstvi)

Doporuceny hmotnostni
prirtstek

(po 12. tydnu gravidity)

< 19,8 12,5-18,0 kg 0,5kg
19,8-26,0 11,5-16,0 kg 0,4 kg
26,0-29,0 7,0-11,5 kg 0,3kg
>29.0 Do 7,0 kg
Dvojéetné téhotenstvi 15,9-20,4 kg 0,7 kg
Trojcetné t€hotenstvi Do 22,7 kg

(Kaiser a Allen, 2002).

2.5.1. Nedostate¢ny vahovy priristek

Pokud dojde k niz§imu vahovému ptirastku, nez je doporuceno, zvysi se riziko
pred¢asného porodu ¢i niz8§i porodni hmotnosti novorozence. Studie ukazuji, Ze nizsi
porodni hmotnost novorozence muize byt predispozici pro vznik fadu onemocnéni
Vv dospélosti, napt. diabetu a hypertenze. Mezi pfiCiny nizkého hmotnostniho pfirtstku
fadime problémy spfijmem potravy, psychické problémy, koufeni, zrychleny

metabolismus a intenzivni energeticky vydej (Hronek a Baresova, 2012)

2.5.2 Nadmérny vahovy prirtustek

Nadmérny vahovy pfirtistek zvySuje riziko vzniku obezity nejen u matky, ale mize
vzniknout predispozice u plodu. ZvysSuje se také riziko vzniku té¢hotenského diabetu
(Hronek a Baresova, 2012). Nadmérny vahovy pfiristek je také davan do souvislosti

S vysS§i incizi operacnich porodii, matefskou a novorozeneckou morbiditou, zhorSenym
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poporodnim hojenim a odchylkami v nastupu a trvani laktace. Nejsou jednoznaéné ditkazy
o nadmérném hmotnostnim pfirtstku a souvislosti s vyskytem hypertenze a preeklampsie.
Jednoznacné ale miizeme fici, ze primarné¢ obézni zeny maji vyssi vyskyt hypertenznich
komplikaci v gravidité. Vyskyt gestatniho diabetu v souvislosti s nadmérnym
hmotnostnim pfirtistkem nebyl jednoznacné prokazan. Vyssi incidence gestacniho diabetu
souvisi spise s primarni obezitou (Smrhova-Kovac a Calda, 2016).

Mezi pfi¢inami nadmérného hmotnostniho pfirtistku mtize byt i nepiesné vazeni.
Tehotna Zena by se méla vazit jedenkrat tydné vzdy ve stejnou denni dobu, nejlépe hned po
probuzeni a vyprazdnéni na toaleté (Hronek a Baresova, 2012). Vazeni t¢hotnych Zen pii
kazdé navstéveé v prenatdlni poradné je levna a dostupna metoda, kterd je i soucasti
doporucenych postupli. Nicméné adekvatni hmotnostni pfirtistek nemusi znamenat dobry
stav t€hotné ¢i plodu. V soucasné dobé nemame adekvatni data, Ze tato praxe ma klinicky
vyznam a hovoii se o upusténi od této zab&hlé rutinni praxe (Smrhova-Kovacs a Calda,
2016).

PRUBEH TEHOTENSTVI

A PORODU

NOVOROZENEC

Komplikace téhotenstvi | [ Mrtvorozenost

Komplikace porodu Virozené vady
Matefska maortalita —  Montalita

) Hmotnost plodu

- PfedZasny porod
Poporodni stav

Laktace .
Poporodn( deprese | Dlouhodobé disledky
Dloudobé disledky Fyziognomie plodu
- - Plibywénl na vaze
— Kojenl
Obezita

Neurclogicky vyvo|
| Alergie-asthma

Obrazek 3 Vliv nadmérného hmotnostniho priristku v téhotenstvi na prubéh

téhotenstvi, porodu a novorozence (Smrhova-Kovics a Calda, 2016)
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3 ReSersSni strategie

ALGORITMUS RESERSNI STRATEGIE
\/

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- Klicova slova v CJ: Vyziva, strava, vyzivova doporudeni,
téhotenstvi, gravidita, t¢hotné Zeny, vahovy pfirtstek, BMI.

- Klicova slova v AJ: Nutrition, diet, nutritional recommendations,
pregnancy, pregnancy, pregnant women, weight gain, BMI

- Jazyk: Cesky, anglicky, slovensky

- Obdobi:2010-2019

- Dalsi kritéria: plny text, recenzovany periodika, sborniky, ¢lanky

|

Databaze:

Google scholar, Medvik, PubMed

Nalezeno 98 ¢lanka

Vyrazovaci Kkritéria:
- Duplicitni

- Clanky, nesouvisejici s problematikou

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych

dokumentii
Google schoolar- 11 ¢lankt

Medvik- 11 ¢lankt
PubMed- 5 ¢lanku

- Kvalifika¢ni prace

Sumarizace dohledanych periodik a ¢asopist
Periodika- 17 ¢eskych, 6 zahrani¢ni

Knizni publikace- 4

Letak, brozura- 2

Pro tvorbu teoretickych poznatki bylo pouzito 29 dohledanych ¢lankt
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4 Metodika prace

Prakticka ¢ast diplomové prace shrnuje vysledky vyzkumného Setieni, které bylo
provedeno na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu.

Byla zvolena dotaznikova metoda z diivodu ziskani velkého poctu dat za relativné
kratky Casovy tusek. Pied zacCatkem sbéru dat byl proveden pfedvyzkum na vzorku 20
respondentli, za ucelem snizeni rizika netspéchu vyzkumného nastroje. Na zaklad¢

pfedvyzkumu byly provedené drobné tipravy ve formulaci nékterych otazek v dotazniku.

4,1 Metoda sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni byl vytvofen nestandardizovany dotaznik, ktery byl sestaven
na zakladé¢ teoretickych poznatkl. Dotaznik byl zcela anonymni, coz mélo respondentkam
usnadnit odpovidani na otazky pravdivé. Dotaznik byl sestaven 18 otdzkami a obsahoval
pfedevs§im uzaviené otazky, ve kterych méli respondentky zvolit jednu spravnou odpovéd'.
Jednotlivé odpovédi byly zaméfeny na informovanost t€hotnych Zen ohledné stravy
Vv téhotenstvi a jejich vyzivovych zvyklosti. Byly vném také otazky ve smyslu
sociodemografickych dat, které zjisStovaly veék, nejvyssi dosazené vzdélani a pocet
téhotenstvi respondentek.

Uvod dotazniku obsahoval pfedstaveni autora a sezndmeni s uéelem vyzkumného
Setfeni. Poté byly respondentky sezndmeny s pokyny pro vyplnéni a byly ujiStény o
anonymité. Na zavér dotazniku bylo respondentkdm podékovano za vyplnéni dotazniku.

Dotaznik je uveden v piilohach.

4.2 Charakteristika organizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo organizovano dv€ma zpisoby. Prvni sbér dat probihal
V papirové podobé na porodnickém oddéleni nemocnice Sumperk. Pied zadatkem sbéru dat
byla odesldna Zadost na vedeni nemocnice. Schvéalend Zadost je soucasti pfilohy. Na
porodnickém odd¢leni bylo rozdano 50 tisténych dotaznikl, ndvratnost dotaznikli byla
94 %. Druhy sbér dat probihal elektronicky prostfednictvim internetové sluzby survio.cz,
elektronicky odkaz byl sdilen pomoci socidlnich siti mezi komunitu Sestinedélek.

Vyzkumné Setteni probihalo v druhé poloving€ tnora a prvni poloviné biezna 2020.
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4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl sestaven z tzv. Sestinedélek tedy zen maximalné 6 tydnt po
porodu. Tento vyzkumny soubor byl zvolen na ziklad¢ Cerstvé zkuSenosti, co se tyka
informovanosti t¢hotnych Zen o vyzivé v dobé téhotenstvi. Vyzkumny vzorek tvotilo 5
respondentek ve véku adolescence, 77 respondentek ve véku mladsi dospélosti a 52

respondentek stiedni dospélosti.

4.4 Zpracovani ziskanych dat

Prvni f4zi zpracovani dat byla kontrola vyplnénych dotaznikli a vyfazeni dotaznik,
které by mohly vést k pfipadnym nesrovnalostem. Celkem bylo vyplnéno 139 dotaznikd,
papirové 47 a elektronicky 92. Nasledné bylo vyfazeno 5 dotaznikli. Vysledny pocet
ziskanych dotazniki tedy Cinil 134.

Nésledné byla data z dotazniki pfendsena do datové Sablony vytvotené v programu
Microsoft Excel, v némz byly vytvofeny nasledné i vysledné tabulky. V tabulkach jsou
odpovédi respondentek vyjadieny v absolutnich hodnotach (n;) a relativnich ¢etnostech (f;).
K jednotlivym tabulkam byly vyhotoveny grafy, které zpiehledniuji odpovédi respondentek
a byly opatfeny komentaiem.

Odpovédi v dotazniku byly vyhodnocovany pro cely soubor respondentek.
Nésledné podle ontogenetického vyvoje (veéku), kdy byly respondentky rozdéleny do 3
kategorii- adolescentky, Zeny mladsi dospélosti a Zeny stfedni dospélosti. Skupina
adolescentek byla pro nizky pocet respondentek z vyzkumu vytazena. Dale jsem dotaznik
vyhodnocovala podle nejvyssiho dosazeného vzdélani, kde vznikly tfi kategorie-zeny se
zakladnim vzdélani, Zeny se stfednim vzdélanim (stfedoskolské vzdélani bez maturity a
sttedoskolské vzdélani s maturitou) a Zeny s vy$§im vzdélanim (vys$i odborné vzdélani,
vysokos§kolské vzdélani). A nakonec byly jednotlivé odpovedi v dotazniku vyhodnoceny
podle poctu téhotenstvi- prvorodicky, druhorodic¢ky a zeny té¢hotné po tieti a vice.

Ptfi vyhodnocovani dotazniku, byly vytazeny polozky ¢islo 6, 9, 10, které nemély

zadnou vypovédni hodnotu.
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5 Vysledky

Polozka 1: Jaky je vas vek?

Tabulka 9. Rozdéleni respondentek podle ontogenetického vyvoje

ni fi (%)

Adolescence 5 3,7%
Mladsi dospélost 77 57,5%
Stfedni dospélost 52 38,8 %
)y 134 100,0 %
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Graf 1. Rozdéleni respondentek podle ontogenetického vyvoje

V nasi skupiné respondentek byla nejvice zastoupend skupina Zen ve véku mladsi
dospélosti (20-30 let) v poctu 77 Zen (57,5 %), zeny ve v€ku stiedni dospélosti (30-45 let)
tvofily druhou nejpocetné&jsi skupinu v poctu 52 respondentek (38,8 %). Nejmensi skupinu

tvorily respondentky ve véku adolescence (15-20 let) poétem 5 respondentek (3,7 %).
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Polozka 2: Vase nejvyssi dosazené vzdélani je?

Tabulka 10. Rozdéleni respondentek podle nejvyssiho dosaZzeného vzdélani

n; fi (%)

Zakladni 11 8,2 %
Stredni 62 46,3 %
Vyssi 61 45,5 %
)y 134 100,0 %
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Graf 2. Rozdéleni respondentek podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

V nasi skupiné respondentek byly nejvice zastoupeny zeny se stfednim vzdélanim
(sttedoskolské vzdélani bez maturity a stiedoskolské vzdélani s maturitou) v poctu 62 zen
(46,3 %). V poctu 61 Zen (45,5%) byla zastoupena skupina respondentek s vys$im
vzdélanim (vys$i odborné vzdélani a vysokoskolské vzdélani). Malou ¢ast tvorily

respondentky se zakladnim vzdélanim v poctu 11 Zen (8,2 %).



Polozka 3: O kolikaté t€hotenstvi se jednalo?

Tabulka 11. Rozdéleni respondentek podle poctu téhotenstvi

n; fi (%)
Prvni 65 48,5 %
Druhé 40 29,9 %

Tteti a vice 29 21,6 %
z 134 100,0 %
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Graf 3. Rozdéleni respondentek podle poctu téhotenstvi

Ve skuping respondentek tvofily nejvétsi ¢ast prvorodi¢ky v poétu 65 Zen (48,5 %),
dale druhorodicky v poctu 40 Zen (29,9 %) a nejmensi skupinu tvoftily Zeny, které rodily po

tieti a vice v poctu 29 Zen (21,6 %).
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PolozZka 4: Zajimala jste se o zdravou stravu v dob¢ téhotenstvi?

Tabulka 12. Zajimala jste se o zdravou stravu v dobé téhotenstvi?

ni fi (%)
Ano 49 36,6 %
Ne 16 11,9 %
Casteend 69 51,5 %
> 134 100,0 %

Tabulka 13. Zajimala jste se o zdravou stravu v dobé téhotenstvi? (rozdéleni podle

vékovych kategorii)

Mladsi dospélost Stiedni dospélost
n; fi (%) n; fi (%)
Ano 22 28,6 % 24 46,2 %
Ne 10 13,0 % 6 11,5 %
Castetng 45 58,4 % 22 42,3 %
x 77 100,0 % 52 100,0 %

Tabulka 14. Zajimala jste se o zdravou stravu v dobé téhotenstvi? (rozdéleni podle

nejvyssiho dosaZeného vzdélani)

Zakladni Stfedni Vyssi
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Ano 3 27,3 % 24 38,7 % 22 36,1 %
Ne 2 18,2 % 9 14,5 % 5 8,2 %
Céstecné 6 54,5 % 29 46,8 % 34 55,7 %
)y 11 100,0 % 62 100,0 % 61 100,0 %

Tabulka 15. Zajimala jste se o zdravou stravu v dobé téhotenstvi? (rozdéleni podle

poctu téhotenstvi)

Prvni Druhé Treti a vice
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Ano 24 36,9 % 15 37,5 % 10 34,5 %
Ne 8 12,3 % 2 5,0 % 6 20,7 %
Casteéné | 33 50,8 % 23 57,5 % 13 44,8 %
b) 65 100,0 % 40 100,0 % 29 100,0 %
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Graf 7. Zajem respondentek o zdravou stravu podle poc¢tu téhotenstvi

Tabulka 12 a graf 4 zobrazuji vysledky na otazku ¢. 4 naSeho dotazniku ,,Zajimala
jste se 0 zdravou stravu v dobé¢ te€hotenstvi®. Z grafu a tabulky je patrné, Ze pouze jedna
tietina (36,6 %) respondentek se zajimalo o oblast zdravé stravy béhem téhotenstvi. Vice
nez polovina (51,5 %) respondentek se o zdravou stravu b&éhem téhotenstvi zajimala
alespon ¢aste¢né. Pouze jedna desetina (11,9 %) respondentek se o zdravou stravu béhem
téhotenstvi nezajimala vibec.

Tabulka 13 a graf 5 ukazuji, Ze ve skupin¢ respondentek mladsi dospélosti byla vice
nez jedna Ctvrtina (28,6 %) zen, které se o zdravou stravu béhem téhotenstvi zajimaly. Ve
skupin€é zen stfedni dospélosti se o zdravou stravu béhem tchotenstvi zajimala skoro
polovina (46,2 %) dotazanych Zen.

Tabulka 14 a graf 6 ukazuji, Ze v nasi skupin¢ respondentek se o zdravou stravu
béhem tehotenstvi nejvice zajimaly Zeny se stfedoskolskym vzdélanim (38,7 %), dale Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim (36,1 %) a nejméné se o zdravou stravu béhem tehotenstvi
zajimaly zeny se zakladnim vzdélanim (27,3 %).

Vysledky v tabulce 15 a grafu 7 zobrazuji zajem respondentek o zdravou stravu
podle poctu téhotenstvi. Zajem respondentek o zdravou stravu v prubéhu gravidity podle
poctu téhotenstvi neukazuje vyznamny rozdil. Ve skupin€ prvorodicek se o zdravou stravu
zajimala zhruba jedna C¢tvrtina (27,3 %) zen, mezi druhorodi¢kami se o zdravou stravu
béhem tehotenstvi zajimala vice neZ jedna tfetina (37,5 %) respondentek a to stejné plati ve

skupin€ Zen t€hotnych po tieti a vice.
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Polozka 5: Kde jste ziskavala informace o vyzivé béhem téhotenstvi?

Tabulka 16 .Kde jste ziskavala informace o vyZivé béhem téhotenstvi?

n; fi (%)
Od gynekologa 9 6,7 %
Od porodni asistentky 7 52%
Na internetu 79 59,0 %
Z knih a ¢asopist 26 19,4 %
Od kamaradek 7 52 %
Jinde 6 4.5 %
)y 134 100,0 %

Tabulka 17. Kde jste ziskavala informace o vyZivé béhem téhotenstvi? (podle véku)

Mladsi dospélost Stiedni dospélost
n; fi (%) n; fi (%)
Od gynekologa 5 6,5 % 4 7,7%
Od porodni asistentky 2 2,6 % 3 58 %
Na internetu 51 66,2 % 27 51,9 %

Z knih a Casopist 12 15,6 % 13 25,0 %
Od kamaradek 6 7.8 % 0 0,0%
Jinde 1 1,3% 5 9,6 %

> 77 100,0 % 52 100,0 %

Tabulka 18. Kde jste ziskavala informace o vyZivé béhem

nejvyssSiho dosazeného vzdélani)

téhotenstvi? (podle

Zakladni Stfedni Vyssi
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Od gynekologa 1 9,1% 5 8,1% 3 4,9 %
Od porodni asistentky | 2 18,2 % 1 1,6 % 3 4.9 %
Na internetu 7 63,6 % 29 46,8 % 44 72,1 %
Z knih a ¢asopist 1 9,1% 15 24,2 % 8 13,1 %
Od kamaradek 0 0,0 % 7 11,3 % 0 0,0 %
Jinde 0 0,0 % 5 8,1 % 3 4,9 %
)y 11 100,0 % 62 100,0 % 61 100,0 %
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Tabulka 19 Kde jste ziskavala informace o vyZivé béhem téhotenstvi? (podle potu

téhotenstvi)
Prvni Druhé Tieti a vice
N; fi (%) Nj fi (%) N;j fi (%)
Od gynekologa 4 6,2 % 3 75% 2 6,9 %
Od porodni asistentky | 3 4.6 % 3 75 % 0 0,0 %
Na internetu 40 61,5 % 21 52,5% 18 62,1 %
Z knih a casopist 12 18,5 % 9 22,5 % 4 13,8 %
Od kamaradek 4 6,2 % 2 50% 1 3,4 %
Jinde 2 3,1% 2 50% 4 13,8 %
z 65 100,0 % 40 100,0 % 29 100,0 %
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Graf 9. Zdroj informaci o vyZivé béhem téhotenstvi podle véku
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Graf 11. Zdroj informaci o vyZivé béhem téhotenstvi podle poctu téhotenstvi

Tabulka 16 a graf 8 zobrazuji, kde respondentky ziskavaly informace o vyzivé

Vv téhotenstvi. Nejvice informaci o vyzivé béhem t€hotenstvi ziskavaly respondentky na
internetu (59,0 %), dale z knih a casopisu (19,4 %) a od gynekologt (6,7 %). Méné od
porodnich asistentek (5,2 %) a kamaradek (5,2 %). Mezi jiné zdroje (4,5 %) uvadély

respondentky nutri¢ni terapeutky v diabetologické poradné.

Zdroj informaci o vyzivé béhem téhotenstvi podle vékovi Kkategorie ukazuji

tabulka 17 a graf 9. Zeny mladsi dospélosti ziskavaly nejvice informace na internetu
(66,2 %), mensi Cast z knih a Gasopisti (15,6 %) a od kamaradek (7,8 %). Zeny stfedni
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dospélosti vyuzivaly nejvice jako zdroj informaci také internet (51,9 %), o néco méné
knihy a ¢asopisy (25,0 %) a nutri¢ni poradkyné (9,6 %).

Tabulka 18 a graf 10 ukazuji zdroje informaci o vyzivé v t€hotenstvi respondentek
podle nejvyssiho dosazeného vzdélani. Zeny se zékladnim vzdélanim vyuZivaly nejvice
jako zdroj informaci internet (63,6 %), porodni asistentky (18,2 %), dale gynekology (9,1
%) a knihy a ¢asopisy (9,1 %). Skupina respondentek se sttednim vzdélanim uvadéla jako
zdroj informaci nej€astéji internet (46,8 %), knihy a Casopisy (24,2 %), kamaradky (11,2
%), gynekology (8,1 %) a nutriéni poradkyné (8,1 %). Zeny s vy$§im vzdélanim taktéz
nejvice vyuzivaly jako zdroj informaci internet (72,1 %), knihy a Casopisy (13,1 %), dale
gynekology (4,9 %), porodni asistentky (4,9 %) a nutri¢ni terapeutky (4,9 %).

Zdroje informaci o vyzivé bcéhem t&hotenstvi se ve skupindch podle poctu
t€hotenstvi zobrazuje tabulka 19 a graf 11. Prvorodi¢ky ziskavaly nejvice informace na
internetu (61,5 %), z knih a ¢asopisu (18,5 %), u kamaradek (6,2 %) a gynekologt (6,2 %).
Zeny tehotné podruhé ziskavaly taktéZ nejvice informace na internetu (52,5 %), z knih a
casopist (22,5 %), od porodnich asistentek (7,5 %) a gynekologl (7,5 %). Nejvétsi
mnozstvi informaci ziskdvaly na internetu (62,1 %) taktéZ Zeny téhotné po tieti a vice.

Déle ziskavaly informace z knih a ¢asopisti (13,8 %) a od nutri¢nich terapeutek (13,8 %).

51



Polozka 7: Zvysil se Vas energeticky ptijem?

Tabulka 20. Zvysil se Vas energeticky prijem?

n f; (%)
Ano 62 46,3%
Ne 27 20,1 %
Nevim 45 33,6 %
s 134 100,0 %

Tabulka 21. Zvysil se Vas energeticky prijem? (podle véku)

Mladsi dospélost Stedni dospélost

ni fi (%) ni fi (%)
Ano 36 46,8 % 22 42,3 %
Ne 16 20,8 % 11 21,2 %
Nevim 25 32,5% 19 36,5 %

) 77 100,0 % 52 100,0 %
Tabulka 22. Zvysil se Vas§ energeticky piijem? (podle nejvyssiho dosaZeného
vzdélani)

Zakladni Stedni Vyssi
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Ano 6 54,5 % 30 48,4 % 26 42,6 %
Ne 0 0,0% 6 9,7% 21 34,4 %
Nevim 5 45,5 % 26 41,9 % 14 23,0 %
) 11 100,0 % 62 100,0 % 61 100,0 %

Tabulka 23. Zvysil se Vas energeticky prijem? (podle po¢tu téhotenstvi)

Prvni Druhé Tteti a vice
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Ano 36 55,4 % 13 32,5% 13 44,8 %
Ne 13 20,0 % 12 30,0 % 2 6,9 %
Nevim 16 24,6 % 15 37,5% 14 48,3 %
x 65 100,0 % 40 100,0 % 29 100,0 %
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Graf 14. ZvySeni energetického prijmu respondentek podle nejvyssiho dosazeného

vzdélani
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Graf 15. ZvyS$eni energetického prijmu respondentek podle poctu téhotenstvi

Tabulka 20 a graf 12 znazoriuji vysledky odpovédi respondentek na dotaz, zda
Vv téhotenstvi zvysily svij energeticky piijem. Skoro polovina respondentek (46,3 %)
uvedla, Ze béhem tEhotenstvi zvysila svilj energeticky piijem. Jedna tfetina respondentek
(33,6 %) nevi, zda navysila svij energeticky pfijem v pribéhu t€hotenstvi a jedna pétina
respondentek (20,1 %) svtij energeticky piijem v t€hotenstvi nenavysila.

Tabulka 21 a graf 13 ukazuji vysledky zvySeni energetického piijmu podle veku,
necela polovina (46,8 %) zen mladSi dospélost sviij energeticky piijem béhem téhotenstvi
navySila. Dvé pétiny (42,3 %) respondentek stfedni dospélosti taktéz navysily svij
energeticky pfijem béhem téhotenstvi.

Tabulka 22 a graf 14 zobrazuji navyseni energetického piijmu béhem téhotenstvi
podle nejvyssiho dosazeného vzdélani. Vice nez polovina (54,5 %) zen se zakladnim
vzdélanim svlij energeticky piijem téhotenstvi navysila, energeticky piijem bchem
téhotenstvi navysila 1 neceld polovina (48,4 %) respondentek se stfednim vzdélanim.
Naopak nejvétsi procento (34,4 %) zen, které sviyj energeticky piijem nezvysily, byly Zeny
S vy$§im vzdélanim.

Zvyseni energetického piijmu podle poctu téhotenstvi zobrazuji tabulka 23 a graf
15. Ve skupiné prvorodic¢ek navysila sviij energeticky piijem béhem tehotenstvi vice nez
polovina (55,4 %) zen, ve skupin¢€ druhorodicek navysila sviij denni piijem zhruba tietina
(32,5 %) respondentek. Ve skupiné Zen t€hotnych tfikrat a vice zvysila svilj energeticky

pfijem neceld polovina (44,8 %) respondentek.
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Polozka 8: Stravovala jste se béhem t¢hotenstvi pravidelng?

Tabulka 24. Stravovala jste se béhem téhotenstvi pravidelné?

N fi (%)
Ano 67 50,0 %
Spise ano 55 41,0 %
Ne 12 9,0%
)y 134 100,0 %

Tabulka 25. Stravovala jste se béhem téhotenstvi pravidelné? (podle véku)

Mladsi dospélost Stfedni dospélost

ni fi (%) ni fi (%)
Ano 33 42,9 % 31 59,6 %
Spise ano 33 429 % 20 38,5%
Ne 11 14,3 % 1 1,9%

) 77 100,0 % 52 100,0

Tabulka 26. Stravovala jste se béhem téhotenstvi pravidelné? (podle nejvyssiho

dosazeného vzdélani)

Zakladni Stiedni Vyssi
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Ano 4 36,4 % 30 48,4 % 33 54,1 %
SpiSeano | 6 54,5 % 24 38,7 % 25 41,0 %
Ne 1 9,1% 8 12,9 % 3 4,9 %
x 11 100,0 % 62 100,0 % 61 100,0 %

Tabulka 27 Stravovala jste se béhem

téhotenstvi pravidelné? (podle poctu

téhotenstvi)
Prvni Druhé Tteti a vice
ni fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Ano 33 50,8 % 19 47,5 % 15 51,7 %
Spise ano 22 33,8 % 20 50,0 % 13 44,8 %
Ne 10 15,4 % 1 2,5% 1 3,4 %
> 65 100,0 % 40 100,0 % 29 100,0 %
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Graf 17. Pravidelné stravovani respondentek béhem téhotenstvi podle véku
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Graf 18. Pravidelné stravovani respondentek béhem téhotenstvi podle nejvyssiho

dosazZeného vzdélani
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Graf 19. Pravidelné stravovani respondentek béhem téhotenstvi podle poctu

téhotenstvi

Tabulka 24 a graf 16 ukazuji vysledky na otazku ,,Stravovala jste se b&hem
téhotenstvi pravidelne?*. Pfesné polovina vSech respondentek (50 %) se béhem téhotenstvi
stavovala pravidelné. Vice nez dvé pétiny respondentek (41,0 %) se v pribéhu t€hotenstvi
stravovaly spiSe pravidelné¢ a pouze necela jedna desetina respondentek (9,0 %) se
stravovala nepravidelng¢.

Tabulka 25 a graf 17 zobrazuje vysledky pravidelného stravovani respondentek
v tehotenstvi podle véku. Dvé pétiny (42,9 %) respondentek mladsi dospélosti uvedlo, ze
se béhem t&hotenstvi stravovaly pravidelné. Vice nez polovina (59,6 %) respondentek
sttedni dospélosti odpovédelo, Ze se stravovaly pravidelné.

Pravidelné stravovani respondentek v téhotenstvi podle nejvySsiho dosazeného
vzdélani zobrazuji tabulka 26 a graf 18 Pravidelné se stravovala vice nez jedna tietina
(36,4 %) respondentek se zakladnim vzdélanim, necela jedna polovina (48,4 %) Zen se
sttednim vzdélanim a vice neZ polovina (54,1 %) Zen s vysSim vzdélanim.

Vysledky v tabulce 27 a grafu 19 ukazuji pravidelné stravovani béhem téhotenstvi
respondentek podle poctu téhotenstvi. Vysledky ukazuji, ze pocet téhotenstvi nema na
pravidelné stravovani v nasi skupiné respondentek vliv. Ve vSech skupinach byla zhruba

polovina (50,8 %, 47,5 %, 51,7%) respondentek, které se stravovaly pravideln¢.



Polozka 11: Uzivala jste béhem tehotenstvi n¢jaké dopliky stravy?

Tabulka 28. Uzivala jste béhem téhotenstvi néjaké dopliiky stravy?

n; fi (%)
Ano 110 82,1 %
Ne 24 17,9 %
) 134 100,0 %

Tabulka 29. Uzivala jste béhem téhotenstvi néjaké dopliiky stravy? (podle véku)

Mladsi dospélost Stedni dospélost

ni fi (%) Ni fi (%)
Ano 65 84,4 % 41 78,8 %
Ne 12 15,6 % 11 212%
x 77 100,0 % 52 100,0 %

Tabulka 30. Uzivala jste béhem téhotenstvi néjaké dopliiky stravy? (podle nejvyssiho

dosazeného vzdélani)

Zakladni Stfedni Vyssi
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Ano 8 72,7 % 49 79,0 % 53 86,9 %
Ne 3 27,3% 13 21,0% 8 13,1 %
) 11 100,0 % 62 100,0 % 61 100,0 %

Tabulka 31. Uzivala jste béhem téhotenstvi néjaké dopliiky stravy? (podle poétu

téhotenstvi)
Prvni Druhé Tteti a vice
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Ano 59 90,8 % 29 72,5 % 22 75,9 %
Ne 6 9,2% 11 27,5 % 7 241 %
> 65 100,0 % 40 100,0 % 29 100,0 %
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Graf 22. Uzivani dopliiku stravy béhem téhotenstvi podle nejvyssiho dosaZeného

vzdélani
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Graf 23. Uzivani dopliiki stravy béhem téhotenstvi podle po¢tu téhotenstvi

Tabulka 28 a graf 20 zobrazuji vysledky uzivani dopliiki stravy béhem téhotenstvi.
Vétsina respondentek (82,1 %) uzivala béhem tehotesnstvi dopliky stravy. Pfi odpoveédi
Ano méli respodentky uvést, jaké dopliky stravy uzivaly. N&které respondetky uzivaly
vice druhti dopliku stravy soucasné. Nejvice respondentek uZivalo preparaty zeleza (50x),
kombinované vitaminové preparaty urcené pro t€hotné zeny (43x), kyselinu listovou (37x)
a preparaty hotc¢iku (25x). Dalsimi uzivanymi preparaty u oslovenych Zen byly jod (9x),
vapnik (3x), rybi tuk (3x) a B-komplex (1x).

Tabulka 29 a graf 21 ukazuji uzivani substitu¢nich preparati béhem t&€hotenstvi
v zavisloti na v€ku. Vice nez Ctyfi petiny (84,4 %) Zen mladsi dosp€losti uzivalo béhem
t€hotenstvi dopliky stravy. U Zen stfedni dospélosti tvotily respondentky uzivajici dopliky
stravy necelé Ctyfi pétiny (78,8 %).

Uzivani dopliki stravy v zavisloti na nejvy$$im dosaZzeném vzdélani zobrazuji
tabulka 30 a graf 22. Necelé tii Ctrtiny (72,7 %) zen se zakladnim vzd€lanim uzivalo
dopliiky stravy. U Zen se stfednim vzdélanim to byly necelé ¢tyti pétiny (79,0%) Zen, které
uzivaly doplnky stravy Vv pribéhu té¢hotenstvi. Ve skupiné Zen s vyS$§im vzdélanim uzivaly
dopliiky stravy béhem téhotenstvi vice nez ¢tyii pétiny (86,9 %) Zen.

Tabulka 31 a graf 23 predkladaji vysledky o uzivani doplikd stravy béhem
gravidity podle poctu téhotenstvi. Devéd desetin (90,8 %) prvorodi¢ek uzivalo b&hem
téhotestvi dopliiky stravy. Mezi druhodi¢kami uzivaly dopliiky stravy necelé tii Ctvrtiny
(72,5 %) respondentek. Zeny t&hotené po tieti a vice uvedly taktéz ve tii &tvrting (75,9 %)

pripadi, Ze béhem téhotenstvi uzivaly dopliiky stravy.
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Polozka 12: Jaké mnozstvi tekutin jste béhem téhotenstvi vypila?

Tabulka 32. MnozZstvi prijatych tekutin v dobé téhotenstvi za den

n fi (%)

Pod 1 I/denné 3 2,2 %
1-1,5 1/denné 26 19,4 %
1,5-2 1/denné 58 43,3 %
2-2,5 1/denné 31 23,1 %
Vice jak 2,5 1/denné 16 119%
) 134 100,0 %

Tabulka 33. Mnozstvi prijatych tekutin v dobé téhotenstvi za den podle véku

Mladsi dospélost Stfedni dospélost

n; fi (%) n; fi (%)

Pod 1 I/denné 1 1,3% 1 1,9 %
1-1,5 I/denné 13 16,9 % 13 25,0 %
1,5-2 I/denné 31 40,3 % 26 50,0 %
2-2,5 1/denné 21 27,3% 9 17,3 %

Vice jak 2,5 1/denné 11 14,3 % 3 58 %
) 77 100,0 % 52 100,0 %

Tabulka 34. MnozZstvi pFijatych tekutin v dobé téhotenstvi za den podle nejvyssiho

dosazZeného vzdélani

Zakladni Stfedni Vyssi

n; fi (%) ni fi (%) ni fi (%)

Pod 1 1/denné 1 9,1% 1 1,6 % 1 1,6 %
1-1,5 1/denné 1 9,1% 15 242 % 11 18,0 %
1,5-2 1/denné 2 18,2 % 26 41,9 % 29 47,5 %
2-2,5 1/denné 3 27,3% 10 16,1 % 18 29,5 %

Vice jak 2,5 1/denn¢| 4 36,4 % 10 16,1 % 2 3,3%
)y 11 100,0 % 62 100,0 % 61 100,0 %
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Tabulka 35. MnozZstvi prijatych tekutin v dobé téhotenstvi

za den podle poctu

téhotenstvi
Prvni Druhé Treti a vice
Nj fi (%) Nj fi (%) Nj fi (%)
Pod 1 I/denné 1 [(15% 2 |150% 0 0,0%
1-1,5 I/denné 11 |16,9% 9 225 % 6 20,7 %
1,5-2 1/denné 25 |38,5% 17 [425% 16 55,2 %
2-2,5 1/denné 19 (29,2 % 8 120,0% 4 13,8 %
Vice jak 2,5 1/denné | 9 13,8 % 4 10,0 % 3 10,3 %
) 65 [100,0 % 40 {100,0 % 29 100,0 %
4 |
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Graf 24. Mnozstvi prijatych tekutin v dobé téhotenstvi za den
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Graf 25. Mnozstvi prijatych tekutin v dobé téhotenstvi za den podle véku
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Graf 26. MnoZstvi pFijatych tekutin v dobé téhotenstvi za den podle nejvyssiho

dosazZeného vzdélani
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Graf 27. Mnozstvi prijatych tekutin v dobé téhotenstvi za den podle po¢tu téhotenstvi

Tabulka 32 a graf 24 zobrazuji, jaké mnozstvi tekutin pfijimaly respondentky
béhem tchotenstvi za 24 hodin. Neceld polovina respondentek (43,3 %) odpovédéla, ze
jejich denni ptijem tekutin byl 1,5-2 | a skoro ¢tvrtina respondentek (23,1 %) uvedla, Ze
vypila 2-2,5 litru za den. Pouze tfi respondentky (2,2 %) uvedly, ze vypily méné nez 1 1
tekutin za den.

Piijem tekutin b&hem t&hotenstvi podle véku zobrazuji tabulka 33 a graf 25. Zeny
mladsi dospé€losti nejcastéji uvadely jako mnozstvi tekutin piijatych v dobé téhotenstvi
1,5-2 | (40,3 %). Dalsi nejcetnéjsi opoveédi bylo 2-2,5 | (27,3 %) a 1-1,5 | (16,9 %)

vypitych tekutin za den. Polovina (50 %) Zen stiedni dospélosti uvedla jako mnozstvi
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ptijatych tekutin za den 1,5-2 1, dale se nejcastéji vyskytovala odpovéd 1-1,5 1 (25 %) a 2—
2,51 (17,3 %) vypitych tekutin za den.

Tabulka 34 a graf 26 zobrazuji vysledky mnozstvi piijatych tekutin béhem
téhotenstvi podle nejvyssiho dosazeného vzdélani. Nejcetnéjsi odpoveédi (36,4 %) zen se
zakladnim vzdélanim bylo vice jak 2,5 1 za den, dale respondentky nejcastéji uvadély 2—2,5
| (27,3 %) za den. Zeny se stiednim vzdélanim nejéastéji odpovidaly 1,5-2 1 (41,9 %) a
poté 1-1,5 | (24,2 %) za 24 hodin. Skoro polovina (47,5 %) Zen s vy$§im vzdélanim
odpovédéla, Ze jejich pitny rezim obsahoval 1,5-2 | tekutin. Dalsi nej¢astéjsi odpoveéd’ byla
2-2,51(29,5 %) ptijatych tekutin za den.

Mnozstvi tekutin vypitych béhem gravidity za den podle poctu téhotenstvi
zobrazuji tabulka 35 a graf 27. Zeny téhotné poprvé nejéastéji uvadély jako mnoZstvi
ptijatych tekutin 1,5-2 1 (38,5 %) a nasledn€ 2-2,5 1 (29,2 %) Druhorodi¢ky nejcastéji
uvadély také 1,5-2 1 (42,5 %), dalsi nejcetnéjsi odpoveéd byla 1-1,5 1 (22,5 %). Vice nez
polovina zen t€hotnych po tieti a vice uvadéla jako mnozstvi piijatych tekutin 1,5-2 | (55,2
%) a dale jedna Ctvrtina uvedla, jako mnozstvi pfijatych tekutin za 24 hodin 1-1,5 |
(20,7 %).
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Polozka 13: Co tvoftilo nejvétsi Cast vaSeho pitného rezimu?

Tabulka 36. Co tvorilo nejvétsi ¢ast vaseho pitného rezimu?

n; fi (%)
Voda 75 56,0 %
Mineralni vody 22 16,4 %
Caje 25 18,7 %
DzZusy 6 45 %
Limonady S) 3,7%
Jiné 1 0,7 %
> 134 100,0 %

Tabulka 37. Co tvorilo nejvétsi ¢ast vaseho pitného rezimu? (podle véku)

Mladsi dospélost Stfedni dospélost
n; fi (%) Ni fi (%)

Voda 39 50,6 % 30 57,7 %
Mineralni vody 9 11,7% 9 17,3%
Caje 20 26,0 % 11 212%
Dzusy 4 52 % 1 1,9 %
Limonady 5 6,5 % 0 0,0 %
Jiné 0 0,0 % 1 1,9 %

)y 77 100,0 % 52 100,0 %

Tabulka 38. Co tvofilo nejvétsi ¢ast vasSeho pitného rezimu? (podle nejvyssiho

dosazeného vzdélani)

Zakladni Stredni Vyssi
n; fi (%) n; f; (%) n; fi (%)

Voda 3 27,3% 28 45,2 % 39 63,9 %
Mineralni vody 3 27,3 % 14 22,6 % 4 6,6 %
Caje 3 27,3 % 14 22,6 % 14 23,0 %
Dzusy 0 0,0 % 4 6,5 % 2 33%
Limonady 2 18,2 % 2 3,2 % 1 1,6 %
Jiné 0 0,0 % 0 0,0 % 1 1,6 %

) 11 100,0 % 62 100,0 % 61 100,0 %
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Tabulka 39. Co tvorilo nejvétsi ¢ast vaseho pitného rezimu? (podle poctu téhotenstvi)

Prvni Druhé Treti a vice
N; fi (%) N; fi (%) Nj fi (%)
Voda 32 49,2 % 23 57,5 % 15 51,7 %
Minerélni vody | 10 15,4 % 5 12,5 % 6 20,7 %
Caje 16 24,6 % 10 25,0% 5 17,2 %
Dzusy 4 6,2 % 2 5,0 % 0 0,0 %
Limonady 3 4,6 % 0 0,0 % 2 6,9 %
Jiné 0 0,0% 0 0,0% 1 3,4%
z 65 100,0 % 40 100,0 % 29 100,0 %
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Graf 28. Nejvétsi ¢ast pitného rezimu respondentek béhem téhotenstvi
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Graf 29. Nejvétsi ¢ast pitného rezimu respondentek béhem téhotenstvi podle vék
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Graf 30, Nejvétsi ¢ast pitného reZimu respondentek béhem téhotenstvi podle

nejvyssiho dosaZeného vzdélani
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Graf 31, Nejvétsi ¢ast pitného rezimu respondentek podle poctu téhotenstvi

Tabulka 36 a graf 32 zobrazuji vysledky odpovédi na otazku, co tvorilo nejvétsi

¢ast pitného rezimu respondentek. U vice nez poloviny (56,0 %) respondentek tvofila

nejvetsi cast pitného rezimu voda. Déle respondentky uvedly, Ze nejvétsi Cast jejich

pitného rezimu béhem t€hotenstvi tvofily ¢aje (18,7 %) a mineralni vody (16,4 %). Pouze

nékolik respondentek uvedlo, Ze nejveétsi ¢ast jejich pitného rezimu tvotily dzusy (4,5 %),

limonady (3,7 %) a jiné (0,7 %). Pii odpovédi jiné mély respondentky uvést, konkrétni

napoj, ktery piijimaly béhem téhotenstvi. V tomto piipadé jedina respondentka uvedla, Ze

nejvetsi Cast jejiho pitného rezimu tvofily sirupy.
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Tabulka 37 a graf 29 zobrazuji nejvétsi ¢ast pitného rezimu respondentek podle
véku. Zeny mlad§i dospélosti nejvice konzumovaly vodu (50,6 %), ¢aje (26,0 %) a
minerdlni vody (11,7 %). Daéle limonady (6,5 %) a dzusy (5,2 %). Vice neZ polovina
(57,7 %) respondentek stiedni dospélosti odpovédéla, ze jejich nejvétsi ¢ast pitného rezimu
tvorila voda. Dale respondentky uvedly, ze pfevaznou ¢asti jejich pitného rezimu byly Caje
(21,2 %) a mineralni vody (17,3 %).

Nejvetsi ¢ast pitného rezimu respondentek podle nejvyssiho dosazeného vzdélani
zobrazuji tabulka 38 a graf 30. Nejvétsi ¢ast pitného rezimu u Zen se zakladnim vzdélanim
tvotily voda (27,3 %), mineralni vody (27,3 %) a ¢aje (27,3 %). U zen se stfednim
vzdélanim nejveétsi ¢ast pitného rezimu tvotily voda (45,2 %), mineralni vody (22,6 %) a
Caje (22,6%). A u zen s vy$$im vzdélanim nejvétsi ¢ast pitného rezimu tvotily voda (63,9
%) a €aje (23,0%).

Tabulka 39 a graf 31 ukazuji nejvétsi ¢ast pitného piijmu podle poctu téhotenstvi.
Nejvetsi ¢ast pitného rezimu u prvorodi¢ek tvofily voda (49,2 %), Caje (24,6 %) a
minerdlni vody (15,4 %). U druhorodi¢ek nejvétsi ¢asti pitného piijmu byly voda (57,5 %),
&aje (25 %) a mineralni vody (12,5 %). Zeny t&hotné po tieti a vice uvadély, jako nejvétsi

¢ast svého pitného rezimu vodu (51,7 %), mineralni vodu (20,7 %) a ¢aje (17,2 %).
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Polozka 14:Konzumovala jste béhem téhotenstvi kavu?

Tabulka 40. Konzumovala jste béhem téhotenstvi kavu?

n; fi (%)
Ne 51 38,1 %
Ano, pouze bez kofeinu 18 13,4 %
Ano, 1 Salek denné 56 41,8 %
Ano, 2-3 salky denné 9 6,7 %
Ano, vice jak 3 salky denn¢ 0 0,0 %
z 134 100,0 %

Tabulka 41. Konzumovala jste béhem téhotenstvi kavu? (podle véku)

Mladsi dospélost Stfedni dospélost
ni fi (%) Ni fi (%)
Ne 25 325% 24 46,2 %
Ano, pouze bez kofeinu 12 15,6 % 4 7,7%
Ano, 1 Salek denné 34 44.2 % 21 40,4 %
Ano, 2-3 salky denné 6 7,8 % 3 5,8 %
Ano, vice jak 3 Salky denné 0 0,0% 0 0,0 %
> 77 100,0 % 52 100,0 %

Tabulka 42. Konzumovala jste béhem téhotenstvi kavu? (podle nejvyssiho

dosazeného vzdélani)

Zékladni Stredni Vyssi
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Ne 4 36,4 % 21 33,9% 25 41,0 %
Ano, pouze bez kofeinu 4 36,4 % 7 11,3% 8 13,1 %
Ano, 1 salek denné 1 9,1% 29 46,8 % 26 42,6 %
Ano, 2-3 salky denné 2 18,2 % 5 8,1 % 2 3,3%
Ano, vice jak 3 Salky denn¢| O 0,0% 0 0,0% 0 0,0 %
) 11 100,0 % 62 100,0 % 61 100,0 %

69




Tabulka 43. Konzumovala jste béhem téhotenstvi kavu? (podle po¢tu téhotenstvi)

Prvni Druhé Tteti a vice
nj fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Ne 25 38,5% 15 37,5% 10 345 %
Ano, pouze bez kofeinu 11 16,9 % 4 10,0 % 4 13,8 %
Ano, 1 Salek denné 26 40,0 % 19 47,5 % 11 37,9 %
Ano, 2-3 salky denné 3 4,6 % 2 5,0 % 4 13,8 %
Ano, vice jak 3 Salky denné¢| O 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
> 65 100,0 % 40 100,0 % 29 100,0 %
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Graf 32. Konzumace kavy respondentek béhem téhotenstvi
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Graf 33. Konzumace kavy respondentek béhem téhotenstvi podle véku
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Graf 34. Konzumace kavy respondentek béhem téhotenstvi podle nejvyssiho

dosazZeného vzdélani
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Graf 35. Konzumace kavy respondentek béhem téhotenstvi podle poctu téhotenstvi

Tabulka 40 a graf 32 zobrazuji vysledky pro konzumaci kavy respondentek béhem
t€hotenstvi. Nejvétsi ¢ast respondentek (41,8 %) konzumovala béhem téhotenstvi jeden
salek kavy za den, dalsi pomémé velkou skupinu tvofily respondentky (38,1 %)
nekonzumujici kdvu béhem téhotenstvi vibec. Respondentky konzumujici b&hem
téhotenstvi pouze kavu bez kofeinu tvofily necelou jednu pétinu (13,4 %) a jeSt€ mensi
Sast tvotily respondentky (6,7 %), které konzumovaly 2-3 $alky kavy za den. Zadna
z respondentek nekonzumovala béhem téhotenstvi vice jak 3 Salky kavy za den.

Tabulka 41 a graf 33 ukazuji konzumaci kavy respondentek béhem téhotenstvi

podle véku. Ve skupiné zen mladsi dospélosti neceld polovina (44,2 %) respondentek
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konzumovala 1 salek kavy denn¢, téméf tretina (32,5 %) nekonzumovala kavu vibec a jen
15,6 % oslovenych Zen konzumovalo pouze kavu bez kofeinu. Ve skupiné zen stfedni
dospélosti 46,2 % respondentek nekonzumovalo kévu vibec, poté 40,4 % Zen
konzumovalo jen 1 Salek kavy denné.

Konzumaci kavy béhem téhotenstvi u respondentek podle nejvyssiho dosazeno
vzdélani zobrazuji tabulka 42 a graf 34. Vice nez tietina (36,4 %) Zen se zakladnim
vzdélanim kavu béhem tehotenstvi viibec nekonzumovala, stejné mnozstvi (36,4 %) Zen se
zakladnim vzdélanim konzumovalo pouze kavu bez kofeinu. Necela polovina (48,6 %) zen
se stfednim vzdélanim konzumovala béhem tehotenstvi 1 Salek kavy za den, nasledovala
tietina (33,9 %) Zen se sttednim vzdélanim, které kavu nekonzumovaly viibec. Nejvice zen
(42,6 %) s vyssim vzdélanim konzumovalo 1 $alek denné a 41,0 % zen s vy$$im vzdélanim
kavu nekonzumovalo viibec.

Tabulka 43 a graf 35 zobrazuji konzumaci kavy respondentek béhem gravidity
podle poctu téhotenstvi. Dvé pétiny (40,0 %) Zen téhotnych poprvé konzumovaly 1 $alek
kavy denné, dale necelé dvé pétiny (38,5 %) prvorodi¢ek kavu vibec nekonzumovaly.
Skoro polovina (47,5 %) zen téhotnych podruhé pila 1 salek kavy denné, a vice nez jedna
tietina (37,5 %) druhorodicek kavu viibec nekonzumovala. Vice nez tietina (37,9 %) zen
t¢hotnych po tfeti a vice konzumovala 1 §alek kavy denné, dalsi tfetina (34,5 %) zen

t€hotnych po tieti a vice kavu viibec nekonzumovala.
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Polozka 15: Pila jste béhem téhotenstvi alkoholické napoje?

Tabulka 44. Konzumace alkoholu respondentek béhem téhotenstvi

n; fi (%)
Ne 111 82,8 %
Piilezitostné 23 17,2 %
Pravidelné 0 0,0 %
134 100,0 %

Tabulka 45. Konzumace alkoholu respondentek béhem téhotenstvi podle véku

Mladsi dospélost Stedni dospélost

n; fi (%) n; fi (%)

Ne 63 81,8 % 44 84,6 %
Prilezitostné 14 18,2 % 8 15,4 %

Pravidelné 0 0,0 % 0 0,0 %
) 77 100,0 % 52 100,0 %

Tabulka 46. Konzumace alkoholu respondentek béhem téhotenstvi podle nejvyssiho

dosazeného vzdélani

Zakladni Stedni Vyssi
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Ne 11 100,0 % 52 83,9 % 50 82,0 %
Prilezitostné 0 0,0 % 10 16,1 % 11 18,0 %
Pravidelné 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0%
) 11 100,0 % 62 100,0 % 61 100,0 %

Tabulka 47. Konzumace alkoholu respondentek béhem téhotenstvi podle poétu

téhotenstvi
Prvni Druhé Tteti a vice
n; fi (%) n; fi (%) ni fi (%)
Ne 50 76,9 % 35 87,5% 28 96,6 %
Prilezitostn¢ | 15 23,1 % 5 12,5 % 1 3,4 %
Pravidelné 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
)y 65 100,0 % 40 100,0 % 29 100,0 %

73




LN

Pravidelné

Prilezitostné

2
o

80 100 120

g L LS L S

0

Graf 36. Konzumace alkoholu respondentek béhem téhotenstvi
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Graf 37. Konzumace alkoholu respondentek béhem téhotenstvi podle véku
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Graf 38. Konzumace alkoholu respondentek béhem téhotenstvi podle nejvyssiho

dosazZeného vzdélani
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Graf 39. Konzumace alkoholu respondentek béhem téhotenstvi podle poctu

téhotenstvi

Konzumaci alkoholu v téhotenstvi zobrazuji tabulka 44 a graf 36. Vice nez &tyfi
pétiny respondentek (82, 8 %) nekonzumovaly alkohol b&hem téhotenstvi. Necela jedna
pétina respondentek (17,2 %) konzumovala alkohol béhem téhotenstvi pfileZitostné a
zadna z respondentek béhem téhotenstvi nekonzumovala alkohol pravidelné.

Tabulka 45 a graf 37 zobrazuji vysledky konzumace alkoholu podle véku. Ve
skupiné mladsi dospélosti konzumovalo alkohol béhem tc¢hotenstvi piilezitostné 18,2 %
Zen a ve skupin¢ stfedni dospélosti konzumovalo alkohol béhem téhotenstvi piilezitostné
15,4 % respondentek.

Konzumaci alkoholu b&hem tehotenstvi podle nejvyssiho dosazeného vzdélani
ukazuji tabulka 46 a graf 38. Zadna zrespondentek se zakladnim vzd&lanim
nekonzumovala alkohol béhem t¢hotenstvi ani ptilezitostné. Ve skupiné respondentek se
sttednim vzdélanim konzumovalo alkohol prilezitostné 16,1 % oslovenych zen. Podobné
procento (18,0 %) se objevilo i u respondentek s vyssim vzdélanim.

Tabulka 47 a graf 39 zobrazuji konzumaci alkoholu béhem téhotenstvi podle poétu
gravidit. Ptilezitostn¢ alkohol béhem té¢hotenstvi konzumovalo 23,1 % prvorodicek, 12,5 %

druhorodicek a 3,4 % respondentek téhotnych po 3 a vice.
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Polozka 16 a 17: Jaka je vase vySka? Kolik jste vazila pfed otéhotnénim? (Polozky

slouzily pro vypocet BMI respondentek na zacatku t€hotenstvi)

Tabulka 48. BMI respondentek na zacatku téhotenstvi

ni fi (%)

podvaha 6 45 %
norma 79 59,0 %
nadvaha 29 21,6 %
obezita 18 13,4 %

morbidni obezita 2 1,5%
) 134 100,0 %

morbidni obezita
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podvaha
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Graf 40. BMI respondentek na zacatku téhotenstvi

Vice neZz polovinu respondentek (59,0 %), tvofily sZeny v normalnim BMI.
Nasleduji respondentky s nadvahou (21,6 %) a obezitou (13,4 %). Malé mnozstvi
respondentek byly zeny s podvahou (4,5 %) a morbidni obezitou (1,5 %).
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Polozka 18: Kolik jste vazila na konci té¢hotenstvi?

Tabulka 49 Hmotnostni piiristek v téhotenstvi

Pramérna hmotnost | Priumérnd hmotnost | Primérny hmotnostni
pied graviditou na konci gravidity prirtstek
Podvaha 50,8 kg 65,8 kg 15,0 kg
Normalni vdha 60,1 kg 75,4 kg 15,1 kg
Nadvaha 73,2 kg 87,3 kg 14,1 kg
Obezita 90,4 kg 98,9 kg 8,5 kg
morbidni obezita 128 kg 127,5 kg -0,5kg
< | |
Morbidni obezita FI
Obezita | N
J | | B Primérna hmotnost pred
Nacveha | I B graviditou
i | | B Primérny hmotnostni pfirlstek
Norma H-'
Podvaha | N
£ . .
0 50 100 150

Graf 41 Hmotnostni pfiristek v téhotenstvi

Tabulka 49 a graf 41 zobrazuji vysledky hmotnostniho pfiristku v t¢hotenstvi.

Primérny hmotnostni piirtstek u Zen vstupujicich do t€hotenstvi s podvahou byl 15,0 kg.

Hmotnostni pfirtstek u Zen stupujici do téhotenstvi S normalni hodnotou BMI ¢inil 15,1

kg. Zeny vstupujici do téhotenstvi s nadvahou primérné béhem tehotenstvi piibraly 14,1

kg. Primérny hmotnostni pfirdstek u Zen s obezitou byl 8,5 kg. A Zeny s morbidni obezitou

nemély Zadny hmotnostni pfirtist

77




6 Vysledky hypotéz

Hypotéza ¢. 1
Téhotné Zeny ziskdvaji vice informace o vyzivé v t€hotenstvi od zdravotnikli nez na

internetu.

Tuto hypotézu jsme testovali za pomoci otdzky v dotazniku ¢. 5, kde respondentky
zjistovaly informace o vyzivé béhem téhotenstvi. K ovéfeni hypotézy byl pouzit test dobré
shody.

Nulovou hypotézu jsme testovali na hladiné vyznamnosti 0=0,05

Zdravotnici Internet
Pozorovana éetnost 22 79
Ocekavana Cetnost 51 50

=(a—b)2+(c—d)2

2
X b d
22 —51)2 (79 —50)2
,_(22=51% _(79-50)
51 50
,_ 2 @9
b51 50
,_ 841 841
X4 =751 T 750
X2 =16,4902+16,82
X2 =33,3102

Vypocitana hodnota testovaného kritéria chi-kvadrat je 2= 33,3102
Pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pocet stupini lvolnosti f=1 je kritickd hodnota
X’o0s(1)= 3,841. Vypocitana hodnota testovaného kritéria x2= 33,3102 je vétsi nez

hodnota kriticka x20,05(1)= 3,841, proto hypotézu odmitame.
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Hypotéza ¢. 2

Vice nez polovina zen vstupuje do t€¢hotenstvi s optimalni hodnotou BMIL

Tuto hypotézu jsme testovali za pomoci otazky v dotazniku ¢. 16 a 17, ze kterych jsme

nasledné vypocitaly vstupni hodnotu BMI. K ovéteni hypotézy byl pouzit taktéz test dobré

shody.
Optimalni hodnota BMI Ostatni hodnoty BMI
Pozorovana Cetnost 79 55
Ocekavana Cetnost 68 66

_(61—19)2+(c—d)2
) d
- (79 — 68)2 N (55 — 66)2
68 66
11)2  (—11)2
) :( ) +( )
68 66
_ 121+ 121
68 66

X2

X2

X2 = 1,7794 +1,8333
X2 = 3,6127

Vypocitana hodnota testovaného kritéria chi-kvadrat je y2= 3,6127
Pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pocet stupnli 1volnosti f=1 je kritickd hodnota
X’o0s(1)= 3,841. Vypocitana hodnota testovaného kritéria y2= 3,6127 je mensi neZ

hodnota kriticka x’,05(1)= 3,841, proto piijimame hypotézu.
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7 Diskuse

V této Casti diplomové prace jsou shrnuty vysledky dotaznikového Setfeni a
zaroven jsou srovnany s vysledky dohledanych vyzkum na stejné téma.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit informovanost t¢hotnych zen v oblasti
vyzivy v t€hotenstvi. Vychazela jsem z predpokladu, ze jsou-li respondentky informovany,
odrazi se to na jejich piistupu ke stravovani béhem t¢hotenstvi. V souvislosti s hlavnim
cilem byly stanoveny 3 dil¢i cile.

Dil¢im cilem €. 1 bylo zjistit, zda maji t¢hotné Zzeny zajem o informace v oblasti
vyzivy v t€hotenstvi, a kde tyto informace ziskdvaji. V naSem dotazniku se k tomuto cili
vztahuji otazky ¢. 4 a 5. Na otazku ¢. 4 ,,Zajimala jste se o zdravou stravu v dobé
téhotenstvi?* odpovédélo pouze 36,6 % respondentek ANO. Vysledky ukdazaly, Ze se o
zdravou stravu vice zajimaly Zeny ve veéku stfedni dospélosti, nez respondentky ve véku
mladsi dospélosti. Ukézaly také, ze se o zdravou stravu nejméné zajimaly zeny se
zakladnim vzdélanim a Zeny, které byly téhotné po tfeti a vice. Nebyl dohleddn zadny
vyzkum, ktery by zjiStoval zdjem respondentek o zdravou stravu béhem téhotenstvi.
Otazka ¢islo 5 naseho dotazniki zkoumala nejCastéjsi zdroj informaci o zdravé stravé
béhem téhotenstvi. Nejcastéjs§im zdrojem informaci o zdravé vyzivé béhem téhotenstvi byl
dle naseho vyzkumu v 59 % internet, nasledovan knihami a ¢asopisy (19,4 %). Pomérné
malo Zen (16,4 %) ziskavalo informace o vyzivé béhem tchotenstvi od zdravotnikt
(gynekologti, porodnich asistentek a nutri¢nich terapeutll). Stejné vysledky prezentuje i
autorka bakalaiské prace Hrobatova Zivotosprava téhotnych Zen (Hrobafova, 2004) a
podobné zavéry najdeme i Vv bakalafské praci od autorky Slamové VyzZiva matek
Vv Tehotenstvi (Slamova, 2011). Lee et al. autofi australské studie What do Pregnant
Women Know About the Healthy Eating Guidelines for Pregnancy? A Web-Based
Questionnaire ve své publikaci uvedli, ze nejvétsim zdrojem informaci o vyzivé béhem
t€hotenstvi byli zdravotnici (prakticky lékaf, gynekolog nebo porodni asistentka), az za
nimi nasledoval jako zdroj informaci internet (Lee et al., 2016). Porovnani odpovédi podle
veékovych kategorii, ukazalo, Ze Zeny stfedni dospélosti vyuZivaji vice jako zdroj informaci
zdravotniky, nez Zeny mladsi dospélosti. Respondentky se zékladnim vzdélanim vyuzivaly
jako zdroj informaci zdravotniky (konkrétné gynekology a porodni asistentky) vice nez
respondentky s jinym vzdélanim.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda se t€¢hotné Zeny tidi doporucenimi tykajici se

vyzivy v t€¢hotenstvi a S tim spojenym pitnym rezimem. K tomuto cili se vazali otazky €. 7,
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9, 12-16 v nasem dotazniku. Na otdzku ¢. 7 zda navysily Zeny svilj energeticky piijem
béhem téhotenstvi, odpovédeélo 46,3 % respondentek ANO. Autorka Pliskova ve své
bakalarské praci Stravovani v tehotenstvi uvedla, ze v jejim souboru respondentek 61 %
zen navysilo v téhotenstvi svlij energeticky piijem (Pliskova, 2014). Dle doporuceni
odbornikil by sice téhotna Zzena nem¢la ,,jist za dva®, ale méla by pfi vstupu do kazdého
trimestru lehce navysit svilj energeticky pfijem, aby pokryla energetické potieby
rostouciho plodu. Adekvatni energeticky piijem v t€hotenstvi je podminkou pro optimalni
vahovy prirtstek. Vysledky jest¢ ukazuji, Ze svilij energeticky ptijem v téhotenstvi vice
navySuji Zeny mladsi dospélosti. Navyseni energetického pifijmu podle nejvyssiho
dosazeného vzdélani, ukazuje, Ze procento Zen, které svij energeticky piijem bchem
téhotenstvi zvysi, Srostouci urovni vzdélani klesd. Zda se Zeny bchem t&hotenstvi
stravovaly pravidelné, zjiStovala otdzka 9 naSeho dotazniku. Pravidelné se stravuje 50 %
respondentek naseho vyzkumu. Autorka Pliskova uvadi ve svém vyzkumu Stravovdni
Vv tehotenstvi, ze se 38 % zen béhem téhotenstvi stravuje pravidelné (Pliskova, 2014).
V bakalatské praci Vyziva v téhotenstvi autorka Kadlecova predklada, ze 42 % Zen se
v dobé tchotenstvi stravuje pravidelné¢ (Kadlecova, 2011). Pravidelnost stravy pfispiva
K udrzeni stalé hladiny glukézy v krvi, ktera je predpokladem pro adekvatni vyvoj plodu.
Vysledky dale ukazuji, ze pravidelnou stravu praktikuji vice zeny stfedni dospélosti nez
zeny mladsi dospélosti. Vysledky déle ukazuji na to, Ze ¢im vyssi Groven vzdélani tim vice
procent respondentek se béhem téhotenstvi stravovalo pravidelng, a ze pocet t¢hotenstvi
nema vliv na pravidelnost stravovani v dob¢ téhotenstvi. Otazka ¢. 12 naseho dotazniku
byla zaméfena na uzivani doplnku stravy béhem téhotenstvi. Vysledky ukazuji, ze 84,4 %
respondentek uzivalo dopliiky stravy béhem téhotenstvi a mezi nejéastéji uzivané dopliky
stravy patii preparaty Zeleza, kombinované vitaminové preparaty urcené t€hotnym Zenam,
kyselina listova a hot¢ik. V praci Stravovadni v tehotenstvi autorka Pliskova predklada, ze
43 % téhotnych zen uZivalo doplnky stravy pravidelné¢ a 26 % téhotnych zen uzivalo
dopliky stravy obcas (Pliskova, 2014) Dohromady by se tedy dalo fict, ze 69 % Zen jejiho
vyzkumu uzivalo dopliiky stravy béhem t€hotenstvi, coz je o néco méné nez v naSem
souboru respondentek. V dob¢ gravidity se doporucuje suplementovat vitaminy skupiny B,
zejména teda vitamin Bj;- Kyselina listova a mineraly jako hot¢ik, vapnik, jod a Zelezo.
Vysledky vyzkumu dale ukazaly, Ze doplilky stravy vice uzivaji Zeny mladsi dospélosti,
nez Zeny stiedni dospélosti. Zavislost uzivani dopliku stravy s vyssi dosazeného vzdélani
poukazuje na to, ze s rostouci Urovni vzdélani roste i procento zen uzivajicich dopliky

stravy. Nejvice Zen uzivajicich substituéni preparaty v téhotenstvi bylo ve skupiné
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prvorodi¢ek. Na mnozstvi piijatych tekutin béhem téhotenstvi se dotazovala otazka ¢. 13
naseho dotazniku. Z vysledku je patrné, ze 43,3 % respondentek vypije béhem téhotenstvi
1,5-2 litry tekutin za den, 23,1 % respondentek vypije 2-2,5 litru za 24 hodin. 1-1,5 litru
tekutin za den vypije 19,4 % dotazovanych Zen, vice nez 2,5 litru za den uvedlo 11,9 %
respondentek a méné nez 1 litr tekutin za den vypije 2,2 % respondentek. Lisnerova,
autorka bakalaiské prace Zivotni styl u Zen v obdobi téhotenstvi uvedla, Ze 48,3 % Zen
vypije béhem téhotenstvi 1-2 litry tekutin za den. Vice jak 2 litry tekutin za den vypije
45,0 % téhotnych Zen a méné nez litr vypije 6,7 % téhotnych Zen (Lisnerova, 2010).
Vyzkumy ukazuji, ze nejcastéj$i mnozstvi ptijimanych tekutin béhem dne u t¢hotné zeny
je vrozmezi 1-2 litrd. Odbornici v8ak doporucuji vypit t€hotnym zenam vice jak 2 litry
tekutin za den. Na§ vyzkum ukdzal, Ze vice jak 2 litry tekutin za den vypiji Castéji Zeny
mladsi dospélosti, nez Zeny stiedni dospélosti. Vice nez 2 litry tekutin za den v dob¢
t¢hotenstvi nejvice vypiji zeny se zakladnim vzdélanim. Také prvorodicky nejCastéji
uvadély, ze vypiji vice nez 2 litry tekutin za den S kazdym dal$im téhotenstvim, klesa
procento Zen, které vypiji vice nez 2 litry tekutin za den. Otazkou cislo 14 jsme zjiStovali,
co tvorilo nejvétsi €ast pitného rezimu respondentek. Voda tvofila nejvétsi ¢ast pitného
rezimu u 56,0 % respondentek. Dale 18,7 % respondentek uvedlo, ze nejveétsi ¢ast jejich
pitného rezimu tvofily ¢aje a 16,4 % dotazanych zen odpovédé€lo, ze nejvétsi Cast jejich
pitného rezimu tvofily mineralni vody. DZusy jako nejvétsi ¢ast svého pitného reZimu
uvedlo pouze 4,5 % respondentek a limonddy uvedlo pouze 3,7 % respondentek. Prace
Stravovani v tehotenstvi 0d autorky Pliskové predklada stejné vysledky a to Ze vice jak u
poloviny Zen, tvoii nejvétsi Cast pitného rezimu v téhotenstvi voda, dale nejvice
respondentky oznacovaly jako nejvétsi ¢ast jejich pitného pifijmu Caje a mineralni vody
(Pliskova, 2014). Vysledky se shoduji s doporu¢enim odbornikti, ti doporucuji piijimat
t€hotnym Zendm zejména kvalitni pitnou vodu. Dale odbornici mezi doporucené tekutiny
fadi lehce mineralizované vody a neslazené ovocné ¢i bylinné ¢aje. Vyzkum ukazuje, Ze
vhodné tekutiny konzumuji vice Zeny stiedni dospélosti. Déle ukazuje, Ze konzumace
vhodnych tekutin stoupa se vzdélanim a Ze parita respondentek nema vliv na vybér tekutin
konzumovanych béhem t€hotenstvi. Zda konzumovaly téhotné Zeny kavu a v jakém
mnozstvi zjiStovala 15. otazka dotazniku. Vysledky ukazuji, ze 41,8 % respondentek
konzumuje 1 $alek kavy za den a 38,1 % respondentek kavu b&éhem t€hotenstvi vibec
nekonzumovalo. Kavu bez kofeinu konzumovalo béhem téhotenstvi 13,8 % respondentek,
pouze 6,7 % respondentek konzumovalo 2-3 salky kavy za den. Tyto data se neshoduji

s daty diplomové prace Zivotni styl u Zen v obdobi téhotenstvi, kde autorka Lisnerové
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uvadi, ze pouze 6,7 % zen konzumuje kavu pravidelné 1x denn¢ (Lisnerova,2010). Naopak
data se shoduji s daty bakalatské prace Stravovdni v tehotenstvi. Kde Autorka Pliskova
uvadi, ze 60 % Zen pije béhem téhotenstvi kavu (Pliskova, 2014). Odbornici doporucuji
té¢hotnym Zenam snizit konzumaci kofeinu na 300 mg/den, to odpovida zhruba 3 $alkiim
kavy Dale vysledky ukazuji, Ze respondentky mladsi dospélosti piji vice kavy nez Zeny
sttedni dospélosti. Rozdéleni respondentek podle nejvyssiho dosazeného vzdélani a poctu
téhotenstvi neukazalo souvislost s pfijmem kavy béhem téhotenstvi. Otazka ¢. 16 naSeho
dotazniku se dotazovala na uzivani alkoholu béhem téhotenstvi. Z dotazovanych Zzen
82,8 % wuvedlo, ze alkohol b&hem téhotenstvi nekonzumovaly. Zbylych 17,2 %
respondentek uvedlo, Ze prilezitostné alkohol béhem t€hotenstvi konzumovaly, zadna
z respondentek nekonzumoval alkohol béhem gravidity pravidelné. Diplomova prace od
autorky Brandejsové Informovanost tehotnych zen o vhodné stravé béhem gravidity a kojen
uvadi informaci, ze 77, 4 % respondentek nekonzumuje alkohol béhem téhotenstvi, 21,4 %
zen konzumuje alkohol béhem tchotenstvi piilezitostné a 1,2 % uziva alkohol b&hem
téhotenstvi pravidelné (Brandejsova, 2018).  Statni zdravotnicky ustav udava, ze
vyjimecna konzumace malého mnozstvi alkoholu matku ani plod nijak neohroZuje,
nicmén¢ pravidelnému piti alkoholu by se méla téhotna zena vyvarovat. Vysledky naseho
vyzkumu také ukazuji, ze vice alkohol béhem tchotenstvi konzumuji Zeny mladsi
dospélosti. Dale vysledky ukazuji, Ze se stoupajicim vzdélanim stoupd i procento Zen
konzumujici alkohol béhem téhotenstvi. Pti rozdéleni Zen podle poctu téhotenstvi jsme
zjistily, Ze nejvetsi pocet respondentek konzumujici alkohol béhem téhotenstvi byl ve

skuping prvorodicek, nejméné naopak ve skupin€ Zen t€hotnych po tieti a vice.

Tretim dil¢im cilem, bylo zjistit, zda Zeny vstupuji do téhotenstvi s optimalni
télesnou hmotnosti a zda se jejich vahovy pfiristek v t€hotenstvi pohyboval
V doporuceném rozmezi. V nasem dotazniku se k tomuto cili vztahovaly otazky ¢islo 17,18
a 19. Respondentek vstupujici do t€hotenstvi s normalni hodnotou BMI bylo 59,0 %. Déle
21,6 % respondentek vstupovalo do tchotenstvi Snadvahou, 13,4 9% respondentek
s obezitou, podvahu mélo 4,5 % dotazovanych Zen a s morbidni obezitou do t€hotenstvi
vstupovalo 1,5 % respondentek. Vyzkumna prace od autorky Kadlecové nazvanou Vyziva
V tehotenstvi uvadi, ze 67 % zen vstupu do t€hotenstvi s normalni hodnotou BMI, 17% zen
vstupu do téhotenstvi s nadvahou, 10 % respondentek vstupovalo do téhotenstvi s obezitou
a 6 % dotazovanych zen vstupovalo do téhotenstvi s podvahou (Kadlecova, 2011).

Vyzkum Prubéeh gravidity v korelaci s predgravidnim BMI, ktery byl provadén pii Vysoké
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skole polytechnické v Jihlavé autorkami Erbenovou a Horackovou, zahrnoval 35
probandek a ukazuje, Ze 70 % zen vstupu do téhotenstvi s optimalni télesnou hmotnosti.
Zeny s nadvahou vstupujici do t&hotenstvi tvoii 16 %, 5 % Zen vstupuji do téhotenstvi
S podvahou a 5% s obezitou (Erbenova, Horackova, 2014). Vyzkumy ukazuji, Ze nejvétsi
procento Zen vstupuje do téhotenstvi s normalni télesnou hmotnosti. Otazka cislo 19
,Kolik jste vazila na konci téhotenstvi?* slouzila pro vypocet hmotnostniho ptirGstku
v dobé téhotenstvi. Vysledky zkoumani hmotnostniho pfirastku v téhotenstvi ukazuji, ze
prumérny hmotnostni pfirtstek u zen vstupujicich do téhotenstvi s podvahou byl 15,0 kg.
Autorky vyzkumu Erbenova a Horackova ve svém vyzkumu Priabeh gravidity v korelaci
s predgravidnim BMI uvedly, Ze zeny vstupujici do téhotenstvi s podvahou primérné
ptiberou 14,5 kg (Erbenova, Horackova, 2014). Tento udaj se shoduje s vysledkem naSeho
vyzkumu 1 s doporu¢enim odbornikli, které tikd, Ze Zeny vstupujici do téhotenstvi
s podvahou by mél pfibrat v rozmezi 12,5-18 kg. Vysledek primérného hmotnostniho
prirdstu vV naSem vyzkumu U Zen stupujici do téhotenstvi S normalni hodnotou BMI ¢inil
15,1 kg. Ve vyzkumu Pribeh gravidity v korelaci s predgravidnim BMI autorky Erbenova
a Hor4ckova uvadi primérny hmotnostni ptirastek u zeny s normalni hodnotou BMI pfi
vstupu do graviditi jako 15,4 kg (Erbenova, Horackova, 2014). Odbornici doporucuji zené
vstupujici do t€hotenstvi s normalni hodnotou BMI ptibrat béhem téhotenstvi 11,5-16 kg.
Zeny vstupujici do téhotenstvi snadvahou primérné b&hem t&hotenstvi dle naseho
vyzkumu piibraly 14,1 kg, autorky Erbenové a Horackova uvedly, ze primérny hmotnosti
priristek u Zen s nadvadhou béhem tc¢hotenstvi je 9,5kg (Erbenova, Horackova, 2014).
Doporuc¢eni od odbornika tika, ze zeny vstupujici do téhotenstvi s nadvahou by mély
ptibrat béhem t¢hotenstvi 7-11,5kg. Primérny hmotnostni pfirstek u Zzen s nadvahou ve
vyzkumu Erbenové a Horackové Priibéh gravidity v korelaci s predgravidnim BMI se
pohyboval v rozmezi doporu¢ené normy. U respondentek s nadvahou v nasem vyzkumu
byl primérny hmotnostni pfiristek vys§i. Zeny s obezitou v nasem vyzkumu primérné
piibraly 8,5 kg za dobu téhotenstvi. Vyzkum Prubéh gravidity v korelaci s predgravidnim
BMI predklada primérny hmotnostni pfirdstek u Zen s obezitou na zacatku téhotenstvi jako
18,5 kg (Erbenova, Horackova, 2014), pfitom doporu¢eny hmotnostni pfiriistek u zen

S obezitou by m¢l byt do 7 kg.
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Zavér

Teoretickd cast diplomové prace shromazd’uje aktudlni doporuceni tykajici se
vyzivy a pitného rezimu v téhotenstvi, zabyva se také problematikou doporuc¢eného
vahového pfirtstku v te¢hotenstvi. Praktickd cast vychdzi ze ziskanych poznatkii pfi
zpracovani teoretické ¢asti a sumarizuje vysledky provedeného vyzkumu.

Dil¢im cilem €. 1 bylo zjistit, zda se téhotné Zeny zajimaji o informace tykajici
se vyZivy v téhotenstvi a kde tyto informace ziskavaji. Vysledky vyzkumného Setieni
ukézaly, ze pouze 36,6 % respondentek se zajimalo o informace tykajici se vyzivy
Vv t¢hotenstvi. Vice nez polovina respondentek se zajimala alespon castecné. Nejvice
respondentek vyhledavalo informace na internetu, nasledné z knih a ¢asopist. Zdravotniky
jako zdroj informaci vyuzivalo pomérné malo Zen. Dil¢i cil ¢. 1 byl splnén.

Dil¢im cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda se téhotné Zeny Fidi doporucenimi odborniki
ohledné vyzZivy v téhotenstvi. Odbornici apeluji na téhotné Zeny, aby konzumovaly
pestrou a vyvazenou stravu v pravidelnych intervalech. Vysledky naseho vyzkumu ovSem
ukazuji, Ze pouze 50 % respondentek se v dobé téhotenstvi stravuje pravidelné. T€hotna
zena by dle odbornikd méla navysit sviij energeticky piijem dle potieb rostouciho plodu,
nikoliv tzv. ,,jist za dva®“. O navySeni energetického pfijmu béhem téhotenstvi informovalo
46,3 % respondentek. V téhotenstvi ani tak nestoupa potieba navysSeni energetického
pfijmu, jako potieba navySeni piijml nckterych minerdlli a vitaminl. Dostatecny piijem
nékterych mikronutrientli stravou je obtizny. Odbornici proto doporucuji v té¢hotenstvi
suplementovat vitaminy skupiny B, zejména teda vitamin Bj;- kyselina listovd a mineraly
jako hoi¢ik, vapnik, jod a Zelezo. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze 82,1 % respondentek
v pritbéhu t¢hotenstvi uZivalo dopliky stravy. Se stravou je uzce spojen pitny rezim.
Doporuceni od odbornikt fika, ze by méla téhotna Zeny vypit denné vice jak 2 litry
vhodnych tekutin. Mezi vhodné tekutiny fadi kvalitni pitnou vodu, lehce mineralizované
vody a neslazené ovocné ¢i bylinné Caje. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze pouze 35 %
respondentek denné vypilo vice nez 2 litry tekutin, vhodné tekutiny konzumovalo 81 %
respondentek. Do pitného rezimu ale nepocitame konzumaci kavy, kterou doporucuji
odbornici omezit na maximalné 3 $alky dennég, ty obsahuji horni doporucenou hranici pro
konzumaci kofeinu. Z vysledkii naseho vyzkumu vyplyva, ze zadna zrespondentek
nekonzumovala vice jak 3 $alky kdvy za den. Na bezpecné hranici konzumaci alkoholu
behem téhotenstvi se fada odbornikli neshoduje. Negativni piisobeni pravidelné konzumace

alkoholu na plod je prokazana, a proto se v téhotenstvi nedoporucuje pravidelna
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konzumace alkoholu. Zadnd znaSich respondentek nekonzumovala alkohol b&hem
téhotenstvi pravidelné, a pouze 17,2 % respondentek konzumovala alkohol béhem
téhotenstvi ptilezitostn€. Dil€i cil €. 2 byl splnén.

Dil¢éim cilem & 3 bylo zjistit, zda téhotné Zeny vstupovaly do téhotenstvi
S optimalni télesnou hmotnosti a zda se jejich vahovy priristek pohyboval
vV doporuceném rozmezi. V nasem souboru respondentek vstupovalo 59 % zen do
téhotenstvi s optimalni t€lesnou hmotnosti. Odbornici doporucuji Zenam, které vstupovaly
do téhotenstvi s podvahou, aby se jejich hmotnostni piirastek pohyboval v rozmezi 12,5—
18kg. Vysledky ukazuji, ze primérny hmotnostni piirtistek u zen vstupujicich do
téhotenstvi s podvahou byl 15,0 kg. Primérny hmotnostni pfirtstek u zen stupujici do
téhotenstvi normalni hodnotou BMI ¢inil 15,1 kg, doporu¢eny hmotnostni piiristek u zen
s normalnim BMI na zagatku tehotenstvi je 11,5-16 kg. Zeny vstupujici do téhotenstvi
s nadvahou primérné¢ béhem tehotenstvi ptibraly 14,1 kg. Doporuc¢eni od odborniki tika,
ze zeny vstupujici do téhotenstvi s nadvahou by mély piibrat béhem téhotenstvi 7-11,5kg.
Primérny hmotnostni ptirtstek u Zen s obezitou byl 8,5 kg, ptitom doporuc¢eny hmotnostni

ptirtistek u Zen s obezitou by mél byt do 7 kg. Dil¢i cil €. 3 byl spInén.

Doporuceni pro praxi

Na podkladé nedostatecného zajmu respondentek o vyzivu béhem t¢hotenstvi, bych
apelovala na porodni asistentky a gynekology provadé¢jici prenatalni péci u t€hotné Zeny,
aby téhotné Zeny vice edukovali o vyzivé béhem téhotenstvi. Pfipadné, aby je odkazovali
na ovétené zdroje informaci. Internet jako takovy nabizi mnoho informaci tykajici se

vyzivy v téhotenstvi, ne vSak vSechny se mohou shodovat s doporucenimi odbornik.
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Souhrn

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda se téhotné Zeny stravuji dle
doporuceni odbornikii a zda do t€hotenstvi vstupuji s optimalni hodnotou BMI.

Teoretickd cast diplomové prace shromazd’uje aktualni doporuceni tykajici se
vyzivy a pitného rezimu v t¢hotenstvi, zabyva se také problematikou doporuc¢eného
vahového pririistku v t¢hotenstvi. Na konci teoretické ¢asti je uvedena reSerSni strategie na
podkladé, které byla kapitola zpracovana.

Pro praktickou c¢éast byla pouzita kvantitativni vyzkumnad metoda, a to
nestandardizovany dotaznik. Jako respondentky byly zvoleny Sestinedélky, z divodu jejich
Cerstvé zkuSenosti s vyzivou v t¢hotenstvi. Sbér dat probihal na porodnickém oddélené
nemocnice Sumperk a na internetu prostiednictvim sluzby survio.cz. Vysledna data jsou

pro lepsi prehlednost uvedena v tabulkach a opatfena komentarem.

Kli¢ova slova: Vyziva, strava, vyzivova doporuceni, t¢hotenstvi, gravidita, t€hotné zeny,

vahovy ptirastek, BMI.
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Summary

The main goal of the diploma thesis was to find out whether pregnant women eat
according to the recommendations of experts and whether they enter pregnancy with an
optimal BMI value.

The theoretical part of the thesis collects current recommendations regarding
nutrition and drinking regime in pregnancy, also deals with the issue of recommended
weight gain in pregnancy. At the end of the theoretical part, the search strategy is presented
on the basis of which the chapter was processed.

A quantitative research method was used for the practical part, namely a non-
standardized questionnaire. Sixteen-year-olds were chosen as respondents due to their
recent experience with nutrition during pregnancy. Data collection took place at the
obstetrically separated hospital in Sumperk and on the Internet via the survio.cz service.

The resulting data are presented in tables and annotated for better clarity.

Key words: Nutrition, diet, nutritional recommendations, pregnancy, pregnancy, pregnant

women, weight gain, BMI.
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Priloha 1: Nestandardizovany dotaznik
Dobry den,
jmenuji se Monika Zovincova a studuji 2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia
na Univerzité Palackého v Olomouci na Pedagogické fakulté, obor Ucitelstvi
odbornych predméta pro zdravotnické skoly.
Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti diplomové prace na
téma: Vyziva v téhotenstvi. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pro dalsi

vyzkumné ucely.

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu a spolupraci.

Pokyny Kk vyplnéni:

Pokud neni uvedeno jinak, prosim zakrouzkujte jednu odpovéd'.
Pokud je u zakrouzkované odpovédi slovo uvedte, dopliite prosim pozadovanou

informaci pomoci slovni odpovédi.

1. Jakyje Vas vek?

a. Do 20 let
b. 21-25 let
c. 26-30 let
d. 31-35let
e. Vice nez 35 let

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:
a. Zakladni

b. Stfedni bez maturity
c. Stfedni s maturitou
d. Vyssi odborné
e. Vysokoskolské
3. O kolikaté t€hotenstvi se jednalo?
a. Prvni
b. Druhé
c. Treti

d. Ctvrté a vice

4. Zajimala jste se o zdravou stravu vV dob¢ t€hotenstvi?
a. Ano
b. Ne

c. Castecné



o

Kde jste ziskavala nejvice informace o vyzivé béhem téhotenstvi?
Od gynekologa

Od porodni asistentky

Na internetu

Z knih a Casopisii

Od kamaradek

Jinde, uvedte ...,

0 Qo0 T

6. Zménil se Vas jidelni¢ek v t€hotenstvi, oproti vasi strave pied téhotenstvim?
a. Ano, velmi
b. Ano, ale neslo o vyrazné zmény
C. Ne, jedla jsem zdrave jiz pied t€hotenstvim
d. Ne, nijak se neomezuji

7. Zvysil se vas energeticky pfijem béhem téhotenstvi?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

8. Stravovala jste se béhem téhotenstvi pravidelne?

a. Ano
b. SpiSe ano
c. Ne

9. Existuji n&jaké potraviny a pokrmy, které jste zacala jist cilen¢ az béhem
téhotenstvi? (napt. mléné vyrobky, moiské ryby, lusténiny,...)
a. Ano,uvedte ...l
b. Ne

10. Dodrzovala jste v té¢hotenstvi néjakou specialni dietu?
a. Ano,uvedte ...
b. ne

11. Uzivala jste béhem téhotenstvi néjaké dopliky stravy? (vitaminy, zelezo, jod
atd....)
a. Ano,uvedte................o.iiiii
b. Ne

12. Jaké mnozstvi tekutin jste béhem téhotenstvi vypila?
a. Pod 1l/denné

1-1,51/denn¢

1,5-21/denné

2-2,5,1/denné

Vice jak 2,5/denn¢

®oo0o



13. Co tvorilo nejvétsi cast vaSeho pitného rezimu?

a. Voda

b. Mineralni vody

c. Caje

d. Dzusy

e. Limonady

f. Jiné,uvedte .....................

14. Konzumovala jsem béhem téhotenstvi kadvu?
a. Ne

Ano, pouze bez kofeinu

Ano, 1 salek denné

Ano 2-3 salky denné

Ano, vice jak 3 Salky denné

® o0 o

15. Pila jste v t¢hotenstvi alkoholické napoje?
a. Ne
b. Pfilezitostné
C. Pravidelné

16. Jaka je vaSe vySka?
A& Uvedte ....ooeieiiiiiiii

17. Kolik jste vazila pted t€¢hotenstvim?
a Uvedte ....coooovviiiiiiiiiiiii

18. Kolik jste vazila na konci t€hotenstvi?
a Uvedte ....cooooeviiiiiiiiii



Piiloha 2 7Z4dact o ndilani canhlacn I roalizaci chirn dat

Véaiendpani, Vazend pani,

Zaitlikova Monika, Mgr. Holinkova Anna, Mgr.

Hlavni sestra Vedoucisestraporodnického oddéleni
Nemocnice Sumperk Nemocnice Sumperk

Nerudova4l Nerudova4l

787 01 Sumperk 787 01 Sumperk

Zadost o udéleni souhlasu k realizaci shéru dat

Vazena hlavni sestro a vedouci sestro porodnického oddéleni,

obracim se na Vas se 7adosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného 3etfent, které je
plénovano jako soutdst diplomové prace pod odbornym vedenim Ph.Dr. Tereza Sofkova,
Ph.D.. Vyzkum planujeme zaméfit na vyZivu Zen v obdobi t&hotenstvi. Nastrojem ke sbéru
dat bude anonymni dotaznik. Do zkoumaného vzorku by byly zafazeny Zeny po porodu na
oddéleni %estined&li, aviak pouze ty, které budou dobrovolné s Gcasti souhlasit. V pfipadé
Vageho pozitivniho vyjadieni by sbér dat probihal od tnora 2020 do bfezna 2020.

DékujiVam za vstficnost

Jormtor By, A

Zovincova Monika, Bc.

Studentka 2. ro¢niku

Ugitelstvi odbornych predmétt pro zdravotnické koly
PdF Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADREN( K REALIZACI SBERU DAT:

i souhlasim O nesouhlasim

/—/2 NLNimocnice Sumperk a.s,
'7 ” *rudova 640/4
Soonypetbee s s L. Lo2 i
\

TP|.583335003 5
dne...... s 02897086
%8r. Monika Zaitlikovs

Zaitlikova Monika, Mgr.  "m&tné pronize

Q souhlasim O nesouhlasim

v gt o 44 Fo 7o

Holinkova Anna, Mgr.
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