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Specifika vyzivy téhotnych a kojicich zen
Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje specifikim stravovani téhotnych a kojicich zen. Prace je
rozdelena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast se zabyva t¢hotenstvim,
vyzivou pred pocetim, vyzivou v téhotenstvi, vyzivou pii kojeni, vlivem vyzivy na
matefské mléko, rizikovymi latkami ve strave a alternativnimi sméry stravovani béhem
téhotenstvi a kojeni. Pro praktickou ¢ast byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo
zjistit, zda se zeny z nami sledovaného vyzkumného souboru stravuji pro podporu svého
zdravi a zdravi svého ditéte. Druhym cilem bylo zjistit nutriéni stav zen z hlediska
propoctu jejich tydenniho zaznamu jidelnicku, ktery mi elektronicky zaslaly. Jednotlivé
jidelnicky byly analyzovany v softwaru Nutriservis. K dosazeni danych cili prace byla
vyuzita kvalitativni vyzkumna metoda. V ramci této metody byly s jednotlivymi

respondentkami vedeny strukturované rozhovory na téma jejich stravovacich zvyklosti.

Z vyzkumu vyplynulo, ze zeny z ndmi sledovaného vyzkumného souboru jsou gramotné,
co se velikosti denniho pifijmu ty¢e a ani u jedné respondentky pfijem energie nebyl
nadbyteCny, avSak denni piijem nedosahoval ani hodnot pro dostateCnou saturaci zen.
Vyrazné deficitni slozkou jidelni¢ku tvofily u obou skupin sacharidy, které odpovidaly
prumérné splnéné hodnoté 53 %. V podobném duchu se nesl primérny ptijem vlakniny,

ktery byl u t€hotnych i kojicich respondentek nizsi nez doporucend denni davka.

Tehotné a kojici zeny z nami sledovaného souboru by se ve svém jidelnicku mély zaméfit
na vys$si konzumaci sacharidové slozky. Idealni by bylo jidelni¢ek obohatit o ovoce a
zeleninu, které jsou zaroven zdrojem deficitni vlakniny. Také by bylo zddouci zaméfit se

na pravidelnou konzumaci rybich pokrmd.
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Specifics of nutrition of pregnant and lacting women

Abstract

The bachelor's thesis focuses on the specifics of nutrition for pregnant and breastfeeding
women. The work is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part deals
with pregnancy, nutrition before conception, nutrition during pregnancy, nutrition during
breastfeeding, the influence of nutrition on breast milk, risky substances in food, and
alternative dietary approaches during pregnancy and breastfeeding. The practical part set
two objectives. The first goal was to determine whether the women from our study sample
ate in a way that supported their own health and the health of their child. The second goal
was to assess the nutritional status of the women based on their weekly meal records,
which they sent to me electronically. The individual meal plans were analyzed using
Nutriservis software. A qualitative research method was employed to achieve these goals,

including structured interviews with the participants about their dietary habits.

The research revealed that the women in our study sample were knowledgeable about the
size of their daily intake, with none of the respondents having an excessive energy intake.
However, their daily intake did not reach the levels necessary for adequate saturation of
women. A significantly deficient component of the diet for both groups was
carbohydrates, which met an average of 53 % of the required value. Similarly, the average
fiber intake was lower than the recommended daily dose for both pregnant and

breastfeeding respondents.

Pregnant and breastfeeding women in our study sample should focus on increasing their
intake of carbohydrates. Ideally, their diet should be enriched with fruits and vegetables,
which are also sources of the lacking fiber. Additionally, it would be advisable to focus

on regular consumption of fish dishes.

Keywords:

Nutrition; pregnancy; breastfeeding; nutritional requirements; dietary recommendations;

awareness
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Uvod

Téma specifika vyzivy téhotnych a kojicich zen jsem si vybrala, nebot’ vyziva béhem
téchto klicovych obdobi mé zasadni vliv na zdravi a vyvoj ditéte a téz na celkové zdravi
a pohodli matky. Toto téma je aktualni a vysoce relevantni. Optimalni vyziva v obdobi
téhotenstvi a kojeni ma svou nezastupitelnou roli. Téhotné a kojici zeny jsou skupinou

velmi citlivou ke vzniku rizik spojenych s nevhodnou vyzivou.

Nevhodna strava béhem t€hotenstvi mize zpusobit zdravotni problémy u budouci matky,
zvySit riziko problémt béhem t€hotenstvi a negativné ovlivnit zdravy vyvoj plodu. U
plodu muze vést k zdravotnim komplikacim v dospélosti, jako je obezita nebo vysoky

krevni tlak.

Produkce matetského mléka znamena pro kojici Zenu zvySené energetické naroky, které
je treba zaji§tovat prostiednictvim kvalitni, racionalni a vyvazené stravy a také
dostateCnym pitnym rezimem. Neékteré slozky obsazené v materském mléce jsou

ovlivnény piijmem stravy matkou.

Ackoliv zdrava a rozmanita strava zustava preferovanym zpusobem, jak splnit vyzivové
pozadavky, nékteré vyzivové potreby v téhotenstvi je obtizné pokryt pouze stravou.
Z toho davodu hraji v téhotenstvi a kojeni vyznamnou roli dopliiky stravy, ale i u nich je
dilezité hlidat si doporuCena mnozstvi. I nadbytecny pfijem nékterych slozek vyzivy

muize znamenat pro plod ¢i matku ohrozeni zdravi.

Cilem prace bylo identifikovat, zda se t€hotné a kojici Zzeny stravuji pro podporu svého
zdravi 1 zdravi svého ditéte. DalSim cilem bylo zhodnotit, jestli jsou t€hotné a kojici zeny

z nami sledovaného vyzkumného souboru saturovany vSemi potfebnymi zivinami.



1 Teoreticka Cast

1.1 Téhotenstvi

Te&hotenstvi, nebo téz gravidita, pfedstavuje pro zenu nezameénitelné obdobi v jejim
zivoté. Fyziologie Zenského organismu v obdobi téhotenstvi vykazuje specifické
charakteristiky, coz se odrazi ve zvySenych narocich na pfijem energie. Tyto zmény v téle
matky se dé&ji s cilem zajistit vyvoj plodu béhem téhotenstvi a zaroven udrzovat
homeostazu v téle t€hotné (Hronek, 2021). Kvalita stravy a dostatecny piijem makrozivin
a mikrozivin v prub&éhu téhotenstvi je dalezitym pilifem pro zdravi matky a ditéte. Je

znama hypotéza o vyvojovém puvodu zdravi a nemoci, dle které onemocnéni projevujici

e, e

Oplozeni ¢i fertilizace nastdva béhem pohlavniho styku. Béhem pohlavniho styku
dochazi ke splynuti zenskych a muzskych pohlavnich bun&k. Zenské pohlavni buiiky se
oznacuji vajicka a muzské spermie. V této chvili zacinaji probihat v zenském organismu
zmeény za ucelem zajisténi zdravého vyvoje nového Clovéka. K oplozeni vajicka dochazi
nejcastéji ve vejcovodu (Gregora & Veleminsky, 2020). Oplozené vajicko se v zenském
organismu vyviji. Dé€loha, duty organ slozeny ze svaloviny, ma za ukol pfijmout
oplodnéné wvajicko, které se zaCina délit, a nasledné poskytovat vyzivu a ochranu
rostoucimu embryu a plodu az do doby porodu. Kdyz nastane ¢as porodu, dozraly plod je

z délohy vypuzen ven (Roztocil et al., 2017).

Standardni délka té€hotenstvi ¢ini 280 dna, tedy 40 dokoncenych tydnt, coz je ekvivalent
deseti meésicim podle lunarniho kalendafe. S ohledem na to, ze se klinicky obraz
téhotenstvi méni v ruznych fazich, obvykle se téhotenstvi Cleni na tfi Casti, znamé jako
trimestry. Zacatek t€hotenstvi az po 12. tyden predstavuje prvni trimestr, obdobi do 28.
tydne se povazuje za druhy trimestr a od 28. tydne az do ocekavaného porodu se jedna o

treti trimestr (Hajek et al., 2014).

1.2 Stravovani pied koncepci

Je vhodné, kdyz se Zzena na budouci téhotenstvi pfipravuje a je planované. Tim ziskava
moznost zafadit do svého denniho Zivota opatieni vedouci k dobrému fyzickému a
psychickému stavu. Optimalni vyziva pfed poCetim pfipravi zenu na téhotenstvi 1épe, nez

kdyby vstoupila do této zivotni faze s neadekvatnimi zasobami esencidlnich zivin



(Stransky et al., 2019). Alespon tfi mésice pied pocetim je vhodné pfijimat vyzivu v
souladu s obecnymi doporucenimi pro dospélé, tedy stravu, ktera je vyvazena, rozmanita
a racionalni (Fencl, 2021). Spravna vyziva pied pocetim hraje zdsadni roli ve spravné
regulaci télesné hmotnosti a podporuje reprodukéni schopnosti zeny (Hronek &
Baresova, 2012). Nizky podil té€lesného tuku muze branit v otéhotnéni, protoze je
interpretovan jako nedostatek energie pro téhotenstvi. Opacné, obezita piinasi zvySené
riziko vyskytu hypertenze, gestatniho diabetu, cisafského fezu, vetsi porodni vahy ditéte,

komplikaci béhem porodu a vyS§si pravdépodobnost obezity u potomka (Hronek, 2021).

V prekoncepcni vyziveé, vedle zajisténi dostateCného mnozstvi zakladnich zivin, hraji
klicovou roli také specifické nutrienty, jako jsou kyselina listova, esencialni mastné
kyseliny, zelezo, vapnik a hoi¢ik (Hronek, 2021). DostateCna saturace Zzivinami,
predev§im kyselinou listovou, v prekoncepcnim obdobi, ma zasadni vyznam pro snizeni
rizika vzniku vaznych vrozenych anomalii, jako je rozstép rtu a patra, defekty mocového
systému nebo deformace koncetin (Hronek, 2021). Soucasné doporuceni pro zeny, které
zvazuji otéhotnéni, spociva ve spotiebé 400 ug kyseliny listové kazdy den, s poCatkem
alespon tfi mesice pied o¢ekavanym téhotenstvim do dvanactého tydne gestace (Sharma,
2018). Mezi potraviny s vysokym obsahem kyseliny listové 1ze zafadit drozdi, celozrnné
pecivo a Cetné druhy zeleniny jako brokolice, mrkev, kvétak ¢i fazole (Mourek et al.,

2022).

Konzumace nenasycenych mastnych kyselin, obzvlasté kyseliny dokosahexaenové ve
vys§i zhruba 300 mg denné v obdobi pfed pocetim, je spojena s nizS§im rizikem
predcasného porodu, vyskytu preeklampsie béhem téhotenstvi a nizké porodni véahy
novorozencu. Tento piijem rovnéz podporuje optimalni vyvoj mozku plodu (Hronek &
Baresova, 2012). Je vhodné zahrnout do stravy alespori dva rybi pokrmy za tyden nebo
zajistit dostateCny piijem omega-3 mastnych kyselin prostiednictvim vhodnych doplika
stravy v doporuceném mnozstvi. Pii vybéru ryb je dilezité vyhybat se konzumaci dravych
druhu, jako jsou zraloci, mecouni a makrely, jejichz piijem by mél byt kvili moznému
vysokému obsahu tézkych kovii omezen na 1-2 porce za mésic. Expozice vysokym
koncentracim rtuti je Skodliva pro nervovy a imunitni systém, stejné tak pro ledviny, a

muze prispét ke zvySenému riziku rozvoje ADHD u nenarozeného ditéte (Hronek, 2021).

Efektivni feSeni nedostatku zeleza pred téhotenstvim muze eliminovat vyskyt v dobé

gravidity nebo usnadnit 1écbu. Anemie, kterd pfetrvava v prvnim a druhém trimestru,
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muize prispét k predCasnému porodu a nizké porodni té€lesné hmotnosti ditéte (Hronek &
Baresova, 2012). Pro preventivni ucely se zenam v prekoncepCnim obdobi radi denni
ptijem Zeleza v rozmezi 30-60 mg (Hronek, 2021). Maso, jatra, vejce, ovesné vlocky,
celozrnné obiloviny a hotka Cokolada predstavuji hlavni zdroje zeleza (Stransky et al.,

2019).

ZvySeny piijem vapniku pfispiva k posileni kostni tkané€ a vytvafi optimalni podminky
pro vstup do t€hotenstvi, béhem néhoz dochazi k zvysené dekalcifikaci. Je dulezité zajistit
pfijem vapniku v mnozstvi 800 az 1000 mg denné¢, idealné€ z fermentovanych mlécnych

produktt, pokud jsou dobfe tolerovany (Hronek, 2021).

Abstinen¢nim pfistupem k alkoholu se snizuje vyznamné riziko neplodnosti, jelikoz
pravidelna a vyssi spotfeba alkoholu muze negativné ovlivnit plodnost. Rovnéz by se
mélo eliminovat uzivani drog a koufeni (Hronek, 2021). Také je vhodné snizit pfijem
kofeinu, nebot’ konzumace Ctyt a vice kav denné zvySuje Cas potiebny k otéhotnéni o 11

% (Hronek & Baresova, 2012).
1.3 VyZivové aspekty téhotenstvi

Zakladnimi pilifi pro zdravy pribéh té€hotenstvi jsou optimalni télesna hmotnost pied
téhotenstvim, adekvatni pfirastek hmotnosti v prabéhu t€hotenstvi a vyvazena strava
(Stransky et. al., 2019). Klicovym prvkem urCujicim zvySeni hmotnosti v prabéhu
téhotenstvi je pfijem energie. Strava matky béhem gravidity musi zajistit adekvatni
energeticky piijem, ktery pokryje jak zakladni potfeby matky, tak nutri¢ni naroky
rostouciho plodu. Proces tvorby novych tkani, jako jsou plod, placenta a zvétSeni
existujicich tkani, napfiklad délohy, prsi a matCiny tukové tkané, si zada zvyseny piijem

energie (Mousa et al., 2019).

1.3.1 Role bilkovin v téhotenstvi

Bilkoviny plni dilezité ulohy v organismu od budovani struktur, az po kritické funk¢ni
role, vCetné enzymatické aktivity a hormonalni regulace. Jejich kvalita se hodnoti podle
toho, jak dobfe dokazou pokryt potfeby organismu v dusiku a esencialnich
aminokyselinach pro rust, obnovu a udrzeni zdravi. Zatimco zivocisné zdroje bilkovin,
nabizejici Uplnou sadu vSech deviti esencialnich aminokyselin, jsou klasifikovany jako
"kompletni bilkoviny", rostlinné zdroje se Casto fadi mezi "nekompletni bilkoviny" kvili

potencialnimu nedostatku nékterych klicovych aminokyselin, napfiklad lysinu nebo
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threoninu (Mousa et. al., 2019). Hlavni zdrojem zivocisnych bilkovin je maso, ryby nebo
vejce, avSak vSeobecna doporuCeni uvadé€ji kombinovat razné bilkovinné zdroje.
Kombinace riznych rostlinnych bilkovin zvysuje spektrum obsazenych aminokyselin
(Danielewicz et al., 2017). Mezi zdroje rostlinnych bilkovin lze zatadit soju, lusténiny ¢i
brambory (Stransky et al., 2019). Bilkoviny jsou pro vyvoj plodu nesmirné dualezité,
nebot jsou povazovany za zakladni stavebni kameny naSich bunék (Gregora &
Veleminsky, 2020). Doporucené mnozstvi bilkovin na den by mélo byt okolo 1 gramu na

kilogram télesné hmotnosti (Hronek & BareSova, 2012).

V prubéhu tehotenstvi mize deficit bilkovin zptisobit u matky hypoproteinémii, snizenou
hmotnost placenty a otoky, zatimco u novorozence se muze objevit nizka porodni vaha.
Prilis vysoky piijem bilkovin mize zpusobit nadprodukci odpadnich latek, jako je
mocovina, coz klade zvySenou zatéz na ledviny. Navic, vysoka konzumace bilkovin a
tukl beéhem téhotenstvi muze negativné ovlivnit vyvoj beta bunék v Langerhansovych
ostrivcich slinivky bfisni. To mize u ditéte pozdeji prispét k vyvoji cukrovky (Hronek &

Baresova, 2012).

1.3.2  Sacharidy a jejich vyznam pro téhotné

Zastoupeni sacharidi v dennim jidelnicku by mélo byt pfiblizné 50 az 60 %. Jsou to
chemické latky, které délime na zakladé poctu cukernych jednotek podilejicich se na
jejich stavbé. Za zakladni sacharidy povazujeme monosacharidy (Mourek et al., 2022).
Mezi vyznamné monosacharidy fadime glukézu. Vyznamnou roli glukozy je podil na
vytvareni energetického potencialu potfebného pro adekvatni schopnost rastu a
reprodukce (Galant et al., 2015). Glukoza také slouzi jako vyluény zdroj energie pro
nekteré organy, jako jsou mozek a ledviny (Hronek & Baresova, 2012). Monosacharid,
jenz diky svému obsahu v matefském mléce tvofi zdroj energie pro kojence, se nazyva
galaktoza (Mourek et al., 2022). Galaktoza, ktera je jednou ze slozek mlééného cukru

laktozy, se uvoliiuje diky ¢innosti enzymu laktazy (Sharma, 2018).

NedostateCny piijem sacharidi pfispiva k nestabilité hladiny glykémie, coz muze
zpusobit pokles soustiedéni a snizeni mentalnich i fyzickych schopnosti. Casté
konzumovani potravin s vysokym glykemickym indexem muize vést k zvySenému riziku

vyskytu gesta¢niho diabetu (Hronek & BareSova, 2012).
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1.3.3  Prinosy vldkniny pro téhotenskou vyZivu

Vléaknina se klasifikuje na rozpustnou a nerozpustnou. Nerozpustna forma vlakniny ma
schopnost vazat vodu, coz vede k zvétSeni objemu gastrointestinalniho obsahu. Tento
zvySeny objem podporuje regulaci stolice tim, Ze usnadriuje jeji prachod stfevnim
traktem. Rozpustna vlaknina absorbuje zlucové kyseliny a pfispiva k redukci cholesterolu
v organismu. Pro téhotné Zeny je stanovena doporucend denni davka vlakniny na 30
gramt (Hronek & BareSova, 2012). Piijem vlakniny z celozrnnych vyrobkd, zeleniny a
ovoce ma klicovy vyznam nejen pro detoxikacni ucinky v téle, ale také pro ochranu pied
obstipaci, kterd se Casto vyskytuje mezi téhotnymi a kojicimi Zenami. Kromé toho
stabilizace glykemie diky vlakniné pfispiva k prevenci gestaéniho diabetu (Hronek,

2021).

1.3.4 Tuky ve stravé téhotné Zeny

Tuky, tvofici hlavni ¢ast rostlinnych oleji a Zivocisnych tukd, jsou zasadni soucasti
lidského organismu a plni v ném fadu nenahraditelnych funkci (Mourek et al., 2022).
Tuky jsou kli¢ovou soucasti stravy nejen kvuli své vysoké energetické hodnot€, ale také
proto, ze jsou zdrojem vitamint rozpustnych v tucich (Hronek & BareSova, 2012). Ve
stravovacich rezimech téhotnych Zen je klicova pritomnost tukd, specificky diky profilu
jejich  mastnych kyselin, jako jsou kyselina eikosapentaenova a kyselina
dokosahexaenova. Tyto kyseliny, patfici do skupiny omega-3 mastnych kyselin, jsou
fundamentalni pro rozvoj cerebralnich funkci a zdravi sitnice. Védecké studie
konzistentné demonstruji spojitost mezi hladinou DHA v mateiské krevni plazmé a
podporou vyvoje nervového systému, pruznosti bunécnych struktur, efektivni
komunikace mezi burikami a tvorby signalnich molekul (Danielewicz et al., 2017).
Zastoupeni tukd v dennim jidelnicku t€hotnych by mélo byt mezi 30-35 % energetického

ptijmu (Hronek & BareSova, 2012).

Nedostatek tuka snizuje télesnou vykonnost, zmensSuje odolnost proti infekcim a
nepfiznivé ovliviiuje reprodukcni funkce. Konkrétné v téhotenstvi muze deficit
esencialnich mastnych kyselin vést ke zkraceni doby gestace a k redukci porodni vahy
ditéte (Hronek & Baresova, 2012). Prilisna konzumace tukd pfispiva k pozitivni
energetické bilanci, coz muze vyustit v zvySeni tukové hmoty a vznik nadvahy nebo

obezity (Hronek & BareSova, 2012).
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1.3.5 Optimalizace stravy v riznych obdobich téhotenstvi

Nutri¢ni pozadavky v prvnim trimestru téhotenstvi se kvantitativné nelisi od obdobi pied
otéhotnénim. Rana gestoza, kterou zaznamenava 60-80 % téhotnych Zzen, mize vést k
nechuti k jidlu a potencialn€ vyustit v malnutrici (Hronek, 2021). Od ctvrtého mésice
téhotenstvi je nezbytné zvysit piijem energie o 250 kilokalorii pro podporu rastu plodu,
placenty a tkani matky, avsak je dilezité se vyvarovat jeho nadhodnoceni (Stransky et al.,
2019). Béhem tretiho trimestru, s rostouci velikosti plodu, dochazi ke zvySené potiebé
energie o 500 kilokalorii, ktera zahrnuje prirastek hmotnosti jak matky, tak plodu
(Hronek, 2021). Energeticka potieba jednotlivych Zen se v t€hotenstvi lisi v dusledku
jejich rozdilnych zivotnich styld. Mezi tyto faktory zivotniho stylu patfi fyzicka aktivita,
index télesné hmotnosti pred ot€¢hotnénim (BMI) a metabolicka rychlost. Proto by se

denni doporuceny pfijem energie mél u zen individualné li§it (Mousa et. al., 2019).

1.3.6  Role vitaminau v téhotenskeé vyZivé

Vitamin A

Vitamin A, rozpustny v tucich, ziskavame bud’ pfimo z retinoidi nebo z karotenoidd,
které se v t€le méni na vitamin A. Retinoidy pochazeji ze zivo€isnych produkta jako jsou
vejce, mlécné vyrobky a rybi tuk. Karotenoidy, naptiklad beta-karoten, najdeme v tmavé
a zluté zelenin¢ jako je kapusta, sladké brambory a mrkev, a v jatrech se méni na vitamin
A, kde se také uklada. Vitamin A je dulezity pro zrak, rast, zdravi kosti, imunitni systém
a ochranu bunék jako antioxidant. Béhem tehotenstvi je potieba vice vitaminu A, aby

podporfil vyvoj plodu a pomohl s metabolismem matky (Mousa et al., 2019).

Béhem prvniho trimestru se doporucuje omezeni piijmu vitaminu A, jelikoz jeho
nadmérné mnozstvi mize mit teratogenni ucinky na plod (Stransky et al., 2019).
Nadmeérna konzumace muze mit negativni dopad na vyvoj plodu a v extrémnich
ptipadech muze vést k vyskytu vrozenych vyvojovych anomalii (Gregora & Veleminsky,
2020). Avsak nedostatek vitaminu A také muze zpusobit vyvojové vady u plodu (Mourek
etal., 2022). Od ctvrtého mésice t€hotenstvi se pro tehotné zeny doporucuje denni piijem

1,1 mg vitaminu A (Kasper, 2015).
Yitamin D

Pro efektivni absorpci véapniku je nezbytné udrzet adekvatni hladiny vitaminu D.

Téhotnym zenam se proto doporucuje dopliiovat vitamin D, aby zabezpecily denni piijem
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15 g, zejména béhem zimnich mésict (Hronek & Baresova, 2012). Nedostatek vitaminu
D beéhem tehotenstvi mize zpusobit oslabeni mineralizace kosti plodu, zpomalit jeho
fyzicky vyvoj a vést k nizsi hmotnosti pfi porodu, piiCemz v extrémnich pfipadech muze
dojit k projevim kfivice u novorozenct (Gregora & Veleminsky, 2020). Zdroji tohoto
vitaminu, zejména béhem zimy, jsou pievazné losos, rybi olej a kakao, a do urcité miry

také vejce (Hronek et al., 2021).
Skupina vitaminu B

Vitaminy skupiny B jsou zasadni pro stravovani té¢hotnych a kojicich Zzen, protoze jsou
klicové pro fungovani nervového systému, srdce a obéhového systému a maji vliv na
metabolické procesy. Jejich nedostatek muze pfispét k vyskytu dermatologickych
problému, zazivacich potizi, neurologickych obtizi, naruseni normalniho ristu a dal§im
zdravotnim problémum (Hronek & BareSova, 2012). Mezi nezbytné vitaminy patfici do
skupiny B se tadi thiamin, riboflavin, pyridoxin, a kyselina listova. VSechny tyto prvky

maji zasadni vyznam pro rozvoj mozku ditéte (Gregora & Veleminsky, 2020).

Vitamin B1, znamy také jako thiamin, je klicovy pro vyvoj plodu, protoze se podili na
tvorbé kolagenu a urcitych proteini. Pro t€hotné Zeny je doporuceny denni piijem 1,2 mg
(Hronek & BareSovéa, 2012). Mezi zdroje thiaminu patfi celozrnné vyrobky, fazole nebo

jatra (Sharma, 2018).

Vitamin B2, ozna¢ovany také jako riboflavin, hraje klicovou roli v mnoha metabolickych
procesech, vCetné metabolismu mastnych kyselin a glykolyzy. Doporuc¢ena davka pro
téhotné zeny je 1,2 mg denné az do konce tietiho mésice téhotenstvi, po kterém se zvysuje
na 1,5 mg denné. Zdroje riboflavinu zahrnuji jatra, vejce, mléko a mlécné vyrobky

(Sharma, 2018).

Vitamin B6, znamy také pod nadzvem pyridoxin, méa zasadni vyznam pro metabolické
funkce v téle a je nezbytny pro spravny vyvoj a rast plodu. Podili se na produkci
ZluCovych kyselin, hemoglobinu, ktery je krevnim pigmentem, a nékterych hormont v
tkanich. Jeho role jako prenasece také vyrazn€ prispiva k riznym biologickym procesam.
Doporucené denni mnozstvi vitaminu B6 pro té¢hotné zeny je 1,2 mg do tfetiho mésice
téhotenstvi. Po tfetim mésici se tato davka zvySuje na 1,9 mg denné (Hronek & BareSova,
2012). Vitamin B6 lze organismu poskytovat skrz lusténiny, maso (vCetné jater),

brambory nebo nékteré druhy ofechii (vlasské ofechy, arasidy) (Sharma, 2018).

15



Kyselina listova je nezbytna pro vyrobu a zralost ¢ervenych a bilych krvinek v kostni
dfeni. Organismus neni schopen samostatné tento vitamin syntetizovat, a proto je
dulezité, aby byl pfijiman prostfednictvim stravy. Tento vitamin je kliovy pro spravny
rust plodu a jeho zdravy vyvoj (Gregora & Veleminsky, 2020). Najdeme ji v potravinach,
jako je listova zelenina, kvasnice a citrusy, naptiklad pomerance (Mousa et al., 2019).
Doporucuje se uzivani dopliikt stravy, protoze dostatecné mnozstvi kyseliny listové je

obtizné ziskat pouze z potravy (Kasper, 2015).

Vitamin C

Je nenahraditelny v kontextu spravného fyziologického rozvoje a ma zasadni vyznam pro
formaci pevnych kosti a zubti (Gregora & Veleminsky, 2020). Zajisténi dostateCného
ptijmu vitaminu C béhem tfetiho trimestru je nezbytné, jelikoz vitamin C je kli¢ovy pro
syntézu kolagenu a méa znacny vyznam vzhledem k velké poptavce plodu po tomto
vitaminu (Hronek & Baresova, 2012). Doporucuje se, aby té¢hotné zeny pfijimaly vitamin
C pfirozené, tedy prostrednictvim stravovani, kdy denni doporucenou davku lze
dosahnout pfedevs§im konzumaci ovoce (Hronek, 2021). Pro te¢hotné zeny je denni
doporucena davka stanovena na 110 mg denné (Hronek & Baresova, 2012). Vitamin C

1ze Cerpat z citrusovych plodu, zelené zeleniny, paprik, raj¢at a brambor (Sharma, 2018).

1.3.7 Minerdlni latky a stopové prvky

Zelezo

V prvnim trimestru je zasadni zajistit dostatecny pfijem Zeleza, protoze plod ho vyuziva
ve zvySené mife. Predejdeme tak vyvoji anemie, k niz dochézi obvykle béhem druhého
trimestru (Hronek, 2021). Doporucuje se pfijem 30mg denné, ale této hodnoty casto
nebyva dosazeno. Suplementace zeleza se predepisuje za predpokladu, kdy privodem
zeleza v adekvatné vstfebatelné formé nedokdzeme dosdhnout spravnych hladin
hemoglobinu (Stransky et al., 2019). Zelezo lze nalézt v jatrech, rybach, vejcich a v mase

obecné (Sharma, 2018).
Jod

Béhem teéhotenstvi dochazi k nadmérnému vylucovani jodu ledvinami a k prfechodu jodu
z mat¢iny krve do krve plodu. Od 12. tydne téhotenstvi si zafina plod syntetizovat
hormony Sstitné zlazy sam. Hormony vytvafené Stitnou zlazou maji klicovy vliv na

zakladni funkce t€la, na rozvoj a specifickou tvorbu tkani. Jsou nevyhnutelné pro fadny
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rast embrya a jeho nasledny vyvoj, zejména co se tyCe formovani nervového systému a
celkového rustu organismu. (Potlukova & Vitkova, 2013). Nedostatek jodu muaze vést k
poporodni hypertyredze, perinatalni imrtnosti a hypotyredze u novorozenci. Kromé
toho, nedostatecny piijem jodu béhem tehotenstvi zvySuje riziko spontanniho potratu,
perinatalni imrtnosti, vrozenych vad, neurologickych poruch a poskozeni mozku u plodu.
(Danielewicz et al., 2017). Potieba jodu se v pribéhu téhotenstvi zna¢né zvysuje, proto
je nutné, aby t€hotné zeny pfijimaly vyS$si mnozstvi tohoto prvku nez zbytek populace
(Potlukova & Vitkova, 2013). ZvySenou denni potiebu jodu, ktera €ini 230 pg, 1ze naplnit
konzumaci mofskych ryb, potravinaiskych produkti jako je pecCivo, kde lze pfi vyrobé

vyuzit stl s jodem nebo konzumaci mlécnych vyrobka (Stransky et al., 2019).
Vapnik

Vapnik je zasadni zivina pro mineralizaci kosti a klicova soucast bunék pro udrzeni
membran. Podili se na mnoha biologickych procesech, véetné pienosu signalt, svalové
kontrakce, homeostazy enzymt a hormont, jakoz i na uvolfiovani neurotransmiterti a
funkci nervovych bunék. B&hem téhotenstvi je vapnik aktivné transportovan pres
placentu a potieby vapniku matky se zvySuji, zeyména beéhem tietiho trimestru (Mousa et
al., 2019). Rust kostry plodu zptsobuje zvySenou potiebu vapniku. Pokud t€hotna Zena
nepiijme dostatecné mnozstvi vapniku, télo vapnik zacne Cerpat z jejiho vlastniho
kostniho systému, coz muze beéhem tehotenstvi vést k oslabeni kosti matky, znamému
jako osteopenie nebo osteopordza (Hronek & BareSova, 2012). Pii nedostatecné spotiebé
mléka ¢i mlécnych vyrobku je nase t€lo na piijem vapniku deficitni. Z toho divodu je
vhodné zvazit doplnéni kalcia suplementaci, zeyména pro jeho piiznivé ucinky na krevni
tlak a snizeni nebezpeci gestozy (Kasper, 2015)

Hor¢ik

V té€hotenstvi neni potieba hotciku vyrazné zvySena, s doporu¢enym dennim piijmem 310
mg, ale presto je hoiCik Casto nedostateCné zastoupen ve strave. Divodem byva nizka
spotfeba potravin s vysokym obsahem hoiciku, jako jsou mléko a mlécné vyrobky,
brambory, celozrnné obiloviny, banany, pomerance a nékteré typy zeleniny (Stransky et
al., 2019). Adekvatni konzumace hotciku pfed 25. tydnem téhotenstvi je spojena s

mensim poctem predcCasnych porodd, vyssi porodni hmotnosti a délkou novorozenct, a

také s lepsi kostni hustotou u déti. Kromé toho hoi¢ik, s jeho protikieovymi ucinky,
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prispiva k stabilizaci te¢hotenstvi a ma antidepresivni vlastnosti (Hronek & BareSova,

2012).

1.3.8 Vyznam spravné hydratace pro téhotné Zeny

Pfijem tekutin je nesmirné€ dilezity. Nejenom, Ze poskytuje télu nezbytnou hydrataci,
mineraly a podili se na regulaci teploty téla odpafovanim, ale také umoziiuje odstranéni
metaboliti, jejichz hladiny v krevnim obéhu se v dobé tehotenstvi zvysuji (Hronek,
2021). Idealni denni pfijem vody je 35 ml na kilogram télesné hmotnosti. Toto mnozstvi
zahrnuje vodu ziskanou ze stravy, ktera ¢ini pfiblizn€ 900 ml, a 350 ml vody, ktera vznika
oxidaci zivin v organismu. Béhem tehotenstvi je doporuceno preferovat nezavadnou
pitnou vodu. Mineralni vody mohou byt prospésné jako zdroj mineralt, avsak je zasadni
sledovat obsah mineralnich latek, aby se predeslo jejich nadmémému pftijmu, ktery maze

vést k riziku vzniku ledvinovych kament (Hronek & Baresova, 2012).

Nedostatecna hydratace je Casto zdrojem unavy, podrazdénosti a poklesu jak télesné, tak
dusevni aktivity. To vede k dehydrataci, hromadéni odpadnich latek v téle a ma svtij podil
na rozvoji zacpy (Hronek, 2021). Béhem tehotenstvi mlze zbyteCné vysoky pfijem
tekutin vést k otoktim. Taktéz nadmérmna konzumace slazenych napoji, jako jsou dzusy a

limonady, ptispiva k akumulaci tukové tkané (Hronek & BareSova, 2012).
1.4  Stravovani v obdobi laktace

Matka, ktera koji, by meéla dodrzovat vyvazenou a rozmanitou stravu. Jeji denni
energeticky pfijem by mél byt zvySen o pfiblizné 500 kcal oproti dobé, kdy zena neni
kojici (Cerna & Kollarova, 2015). Zvyseny piijem jidla a napoji nezaruluje vyssi
produkci mléka. Naopak, nedostatecna vyziva muaze zpusobit pokles v produkci mléka, a

proto je dulezité zajistit, aby strava byla optimalné vyvazena (Stransky et. al., 2019).

Béhem obdobi kojeni jsou doporuceni pro vyzivu matky podobna jako v téhotenstvi,
klicové je dodrzovani pestrosti, vyvazenosti a rozumného stravovani. Je potfeba zachovat
mirné vys$si energeticky pfijem a zejména se zaméfit na dostateCny piijem tekutin. Slozeni
matefského mléka je vétSinou nezavislé na vyzivovém stavu matky, kromé piipada
extrémni podvyzivy (Hronek, 2021). Doporucuje se omezit potraviny, které mohou
zpusobovat nadymani, jako jsou lusténiny, cibule, zeli, kvétak, brokolice, hroznové vino
a kynuté vyrobky. Stejné tak by se méla kojici zena vyhybat pfili§ pikantnim, silné

kofenénym nebo presolenym pokrm@im (Cerna & Kollarova, 2015).
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Strava kojici matky do ur€ité miry urcuje slozeni nékterych prvka v matefském mléce.
Ptijem potravy neovliviiuje mnozstvi bilkovin a laktozy v mléce, avS§ak mnozstvi tukd se
meéni v zavislosti na jejich konzumaci (Hronek & BareSova, 2012). Matetské mléko
konzistentné obsahuje mikronutrienty, jako jsou kyselina listova, zinek, zelezo, vapnik a
vitamin D, jejichz koncentrace neni zavisla na stravé matky. V situacich, kdy je ptijem
téchto zivin nizky, dochazi k vyuziti rezervnich zasob z téla matky. ZvySena pozornost
by méla byt vénovana piijmu vitaminu A a jodu, protoze jejich nizké hladiny ve strave
matky se odrazeji v nizSich koncentracich v matefském mléce (Hronek & BareSova,
2012). Dle D-A-CH je doporuceny denni piijem jodu pro kojici zenu 260 pg/d. Jod je
dulezity pro spravny vyvoj kojence (Stransky et al., 2019). Zvlasté béhem prvnich Sesti
mesict po porodu je zvySeni obsahu jodu ve strave dulezité, protoZe v tomto ¢asovém
obdobi ptedstavuje materské mléko pro novorozence jediny zdroj jodu, kli¢ovy pro
spravny neuromotoricky vyvoj (Potlukova & Vitkova, 2013). Vitamin A je vyznamnou
soucasti matetského mléka. Zdrojem vitaminu A jsou hlavné jatra a tuk z mlécnych
vyrobkd, pficemz jeho koncentrace v jatrech se mize lisit v zavislosti na slozeni krmiva
pro zvifata. V piipadé beta-karotenu, ktery je rovnéz dulezity, se pozadavky pro kojici
zeny nezvySuji, s doporucenim, ze denni ptijem pro dospé€lou osobu by mél byt mezi 2 a

4 mg (Stransky et al., 2019).

Zarazeni tuktu s vysokym obsahem omega-3 mastnych kyselin do jidelnicku zasadné
prispiva k rozvoji nervové soustavy, obzvlaste¢ mozku. DHA ma kliCovy vyznam pro
normalni vyvoj zraku u kojenct do vé€ku 12 meésict (Nevrla & Matéjova, 2015). Omega-
3 mastné kyseliny ovliviiuji snizovani hladin prozanétlivych cytokint, coz pfispiva k
jejich vyznamnému protizanétlivému pasobeni. Ryby, zejména losos, spolu s vlasskymi
ofechy a Inénym seminkem, jsou vysoce doporu¢ovanymi zdroji omega-3 mastnych
kyselin (Hronek,2021). Nékteré druhy ryb, jako je tunidk, se doporucuji konzumovat jen
v omezeném mnozstvi. Duvodem je, Ze existuje mnoho variant tunaka, a u tunidka v
konzervé neni mozné rozpoznat, z kterého konkrétniho druhu ryby byly pfipraveny

(Nevrla & Matgjova, 2015).

Vyziva kojici matky ma zasadni vliv na hladiny hydrofilnich vitaming, jako jsou vitaminy
skupiny B a C, v jejim mléce, zatimco vliv na lipofilni vitaminy A, D, E a K je méné
vyrazny (Hronek, 2021). Pro kojici Zeny je stanovena doporucena denni davka vitaminu
B1, neboli thiaminu, ve vysi 1,4 mg, coz je o 0,2 mg vice nez doporuceni pro te¢hotné

zeny (Hronek & BareSové, 2012). Insuficience thiaminu, Casty vefejnozdravotnicky
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problém u t€hotnych a batolat, miize podmiriovat vznik beri-beri u kojencu a stava se
primarni pfi¢inou jejich vyS§siho vyskytu onemocnéni a smrtelnosti v zasazenych
oblastech (Dror & Allen, 2018). U riboflavinu je doporucend denni davka kojicich
nastavena na 1,6 mg na den. Kojici zeny by mély kazdy den piijmout 150 mg vitaminu C

(Hronek & Baresova, 2012).

I pro kojici zeny se doporucuje denni piijem vlakniny 30 gramt. Vlaknina ma klic¢ovou
ulohu v prevenci a 1é¢b€ mnoha onemocnéni a funkénich poruch, veetné zacpy, nekterych
druht rakoviny, zlu¢nikovych kament, obezity, vysoké hladiny tukt v krvi, diabetu 2.
typu a kardiovaskularnich onemocnéni. Hlavnimi zdroji vlakniny jsou celozrnné

produkty, lusténiny, zelenina a ovoce (Stransky et al., 2019).

Mateiské mléko obsahuje pouze malé mnozstvi vitaminu D, coz neni dostate¢né pro
uspokojeni nutri¢nich pozadavka kojence. Z tohoto davodu je dopliiovani vitaminu D
prostfednictvim specifickych preparati nezbytné k ochrané proti vyvoji kiivice. V obdobi

kojeni se zarovein nezvySuje vyzadovany piijem vitaminu D (Stransky et al., 2019).

Vapnik je esencialni pro stabilizaci struktury bunécnych membran a efektivni ¢innost
nervového systému. Tvori zaklad pro tvorbu kosti a zubd. Pokud vapniku neni dostatek,
muize to v détstvi a mladi vést ke vzniku kiivice, pozdéji k osteopordze. Aby bylo
zajisténo optimalni vstiebavani vapniku do kostni struktury, je vhodné rozvrhnout jeho
ptijem po celém dni, pficemz zvlastni vyznam ma piijem v podvecer (Stransky et al.,

2019).

1.4.1 Pitny reZim kojicich

V ramci hydratace je vhodné piijimat 45 ml tekutin na kilogram télesné hmotnosti denné.
Toto mnozstvi zahrnuje 1 vodu piijatou ze stravy, ktera ¢ini pfiblizn€ 1000 ml za den, a
400 ml vody produkované oxidaci zivin v téle (Hronek & Baresova, 2012). Nicméné je
dulezité si uvédomit, ze pfijem tekutin nad tuto doporucenou hladinu nevede k narastu
produkce mléka (Hronek, 2021). Zajisténi dostatecného mnozstvi tekutin je klicové. Pro
kojici matku neni nutné pit velké mnozstvi mléka, ale je dualezité, aby si udrzovala
dostate¢ny piijem vapniku (Cerna & Kollarova, 2015). Bé&hem laktace je znatné zvysena
potteba tekutin, protoze je tfeba kompenzovat ztraty tekutin prostfednictvim mléka. Je-li
venku horko, ¢lovék se hodné poti, nebo mé horecku, potieba tekutin jesté stoupa. Pro
doplnéni tekutin jsou nejlepsi volbou Cista pitna voda, fedéné stavy z ovoce a zeleniny
bez ptidaného cukru, nebo bylinkové Caje (Stransky et al., 2019).
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1.4.2  Vyhody kojeni

Podpora kojeni je kliCova nejen pro zdravy vyvoj ditéte, ale také jako prevence proti
obezité. Ochranné ucinky kojeni v boji s obezitou mohou byt vysvétleny behavioralnimi
aspekty, jako je metabolické programovani a rozdily v pfijmu potravy. Bylo zjisténo, ze
déti, které jsou krmeny umeélou vyzivou, pfijimaji vétsi mnozstvi stravy a rychleji pribiraji
na vaze, ptficemz ziskana hmotnost je Casto ve formé tukové tkan€. Na druhé stran€,
kojené déti maji tendenci nabirat vice svalové hmoty. Podpora kojeni mize mit pozitivni
dopad na zdravi v pozd&jsim véku, véetnd potencialniho prodlouzeni délky Zivota (Cerna

& Kollarova, 2015).

1.4.3 Mateiské mléko

Matetské mléko neslouzi pouze jako zdroj vyzivy. Obsahuje fadu aktivnich latek, které
hraji kli¢ovou roli v posilovani imunitniho systému ditéte a prispivaji k ochrané pred
infek¢nimi onemocnénimi (Kalita-Kurzynska et al., 2021). Matefské mléko zajistuje
kompletni dodavku vSech nezbytnych zivin a hydrataci, pln€ vyhovuje jak nutri¢nim, tak
emocnim pozadavkium ditéte. Kompozice matefského mléka se adaptuje na potieby
kojence. U nedonoSenych déti se slozeni mléka lisi tak, aby odrazelo specifické vyzivové
potieby téchto novorozencd (Cerna & Kollarova, 2015). Doporuduje se, aby vyZiva
novorozence byla v prvnich Sesti mésicich zivota zalozena vyhradné na kojeni, s moznosti
jeho pokrac¢ovani do jednoho az dvou let véku a potencialné i déle. Specifické slozeni
matefského mléka, jak z hlediska nutricnich hodnot, tak z hlediska pfitomnosti
bioaktivnich latek nevyzivové povahy, je optimalizovano tak, aby co nejlépe vyhovovalo
tyziologickym a vyvojovym potfebam kojence, a tim podporovalo jeho zdravi a optimalni

rozvoj (Ballard & Morrow, 2013).

Kolostrum se tvoti od okamziku porodu az do ptiblizné ¢tvrtého dne zivota novorozence.
Toto prvni mléko je charakteristické svou zlutou barvou, konzistenci a snadnou
stravitelnosti. Je bohaté na bilkoviny a imunitni faktory, pfi¢emz vyznamnou slozkou jsou
syrovatkové proteiny a nebilkovinné dusikaté slouceniny. Pfestoze je kolostra
vyprodukovano jen malé mnozstvi, plné pokryva vyzivové potfeby novorozence
(Veleminsky & Simkova, 2020). Dominantni proteiny v mateiském mléku zahrnuji
kasein, alfa-laktalbumin, laktoferin, lysozym a sérovy albumin. Proteinovy obsah v
matetském mléku zen, které porodily pfed planovanym terminem, je vyrazné vyssi ve

srovnani s mlékem zen, jejichz porod probehl v terminu (Ballard & Morrow, 2013).
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Prechodné mléko se vytvaii piiblizn€ od 4. do 10. dne po narozeni ditéte a predstavuje
stfedni fazi mezi kolostrum a zralym matefskym mlékem. V této pfechodné fazi dochazi
k postupné zméné pomeéru zakladnich zivin, kdy se snizuje mnozstvi bilkovin, zatimco
obsah sacharidi a tukd nartsta, coz vede ke zvySeni energetické hodnoty mléka
(Veleminsky & Simkova, 2020). Prechodné mléko sdili uréité charakteristiky s
kolostrem, av$ak v této fazi dochazi k nartstu produkce mléka k zajisténi vyzivovych a

rozvojovych pozadavkt dynamicky se vyvijejiciho kojence (Ballard & Morrow, 2013).

Zralé matetské mléko zacina byt produkovano mezi 10. a 14. dnem po narozeni ditéte a
je nadale vytvareno béhem kojeni. Toto mléko mé piiblizn€ 1,5 % obsahu bilkovin, z
¢ehoz 60 % tvoii syrovatka a 40 % kasein. Kromé toho matefské mléko zahrnuje Sirokou
Skalu slozek, které jsou kli¢ové pro posileni imunitniho systému novorozence a kojence,
véetné probiotik a nukleotidd (Veleminsky & Simkova, 2020). Ve srovnani s vyraznymi
zménami v kompozici béhem prvnich tydnt po porodu, konzistence matefského mléka
se nasledné udrzuje relativné konstantni, ackoliv se béhem celého obdobi laktace objevuji

drobné upravy ve slozeni mléka (Ballard & Morrow, 2013).

1.4.4 Uméla mlécna vyZiva

Formule je termin pouzivany pro suSené verze upraveného kravského mléka, vznikajici
v procesu adaptace. Béhem této faze se producenti pokouseji maximalné replikovat
slozeni a kvalitu matefského mléka vyuzitim kravského. Adaptace je proces zaméfeny na
zmirnéni rozdild v obsahu zakladnich Zivin mezi kravskym a matefskym mlékem, s cilem

dosahnout co nejpodobnéjs§iho slozeni kravského mléka k matefskému (Veleminsky &

Simkova, 2020).

Formule predstavuje alternativni vyzivu, ktera je vhodna pro podani novorozenciim hned
od narozeni, pokud z néjakého divodu neni mozné zajistit kojeni, at’ uz kvili omezeni
matky kojit nebo z jejiho osobniho rozhodnuti (Veleminsky & Simkova, 2020). V
porovnani s umélou vyzivou zahrnuje kojeni mnozstvi benefiti. Pro kojici matku
predstavuje nepfetrzitou dostupnost matet'ského mléka. Déle posiluje emocni pouto mezi
matkou a ditétem, prispiva k psychické stabilité¢ matky, podporuje rychlejsi uzdraveni po

porodu, a navic snizuje riziko vzniku rakoviny prsu a vajecnikti (Hronek, 2021).
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1.5 Rizikové latky béhem téhotenstvi a kojeni

1.5.1 Koureni

Mezi dospélymi je dobfe znamo, ze koufeni cigaret mize vést k radé zdravotnich
problému, vCetné nemoci srdce, plic a rakoviny. Béhem téhotenstvi ma mnoho Zen
tendenci prestat koufit. T€hotné zeny s niz§im vzdélanim a ty, které zazily neplanované
téhotenstvi, vykazuji vys§i miru koufeni a mensSi pravdépodobnost, ze s koufenim
prestanou (Tarasi et al., 2022). Prestoze se 20 % téhotnych kutacek rozhodne s kourenim
skoncit jeste pred prvni kontrolou v t€hotenstvi, zhruba 15-20 % téhotnych Zen pokracuje
v koufeni tabaku béhem téhotenstvi (Anblagan et al., 2013). Mnoho Zen, které prestaly
koufit béhem téhotenstvi, obnovi koufeni v prvnich Sesti mésicich po narozeni ditéte.
Koufeni mezi kojicimi matkami je Casto spojeno s krat§im obdobim kojeni a nizsi

produkci matetského mléka (Cohen et al., 2018).

Vystaveni kouteni beéhem te€hotenstvi miize vést k rozsahlym porodnickym problémim,
vCetné vyssiho rizika Umrti novorozencu, spontannich potrati, krvaceni béhem
téhotenstvi, odtrzeni placenty, placenty lezici nizko, jakoz i1 k poSkozeni zdravi
novorozencl a malych déti, napfiklad k syndromu nahlé smrti kojenci a dychacim
onemocnénim. Déti, které byly béhem t&€hotenstvi vystaveny koufeni, se rodi s nizsi
porodni hmotnosti a maji vyssi pravdépodobnost vyskytu obezity a s ni spojenych
onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni problémy a diabetes, uz v raném véku nebo v
dospivani. Dale jsou zaznamenany dukazy, Ze vystaveni koufeni béhem téhotenstvi miaze

mit negativni dopad na chovani déti a vyvoj jejich mozku (Anblagan et al., 2013).

Nikotin a oxid uhelnaty, hlavni komponenty cigaretového koute, jsou schopny prechéazet
pres placentu a mohou byt nalezeny v krevnim ob&hu plodu, plodové vodé ¢i v materském
mléku zen, které koufi. Vyzkumy ukazuji, ze Groven nikotinu v krevnim ob&hu plodu je
0 15 % vys$§i v porovnani s urovni v mat€in€ ob&hu a obsah nikotinu v plodové vodé
prevySuje jeho mnozstvi v matcin€ plazmé o 88 % (Anblagan et al., 2013). Je zasadni
upozornit t€hotné zeny, ze i kdyz méneé intenzivni koureni mize mit méné vazné dopady
nez silné kutactvi, i malé mnoZzstvi tabaku muze negativné ovlivnit zdravi plodu (Tarasi

et al., 2022).
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1.5.2 Alkohol

Konzumace alkoholu béhem gravidity mize zpusobit nevratna poskozeni vyvojovych
bunék plodu, coz ma za nasledek dysfunkci cerebralnich funkci a poskozeni organti jako
je srdce. Tyto vady jsou permanentni a se starnutim mohou zptusobovat progresivni
zdravotni komplikace (Sharma, 2018). Vystaveni alkoholu béhem vyvoje v déloze vede
k fetalnimu alkoholovému syndromu (FAS) a celému spektru poruch spojenych s fetalni
alkoholovou expozici (FASD), které jsou primarnimi ne-genetickymi pii¢inami
mentalniho poSkozeni. FAS ¢asto unikd pozornosti nebo je chybné diagnostikovan, coz
zpozd'uje poskytnuti esencialnich sluzeb postizenym détem. Diagnosticka kritéria
zahrnuji kombinaci t€chto symptomu: omezeny rust pred a po narozeni, charakteristické
obli¢ejové deformace, poruchy centralniho nervového systému a behavioralni problémy.
Termin FASD oznacuje rozsifenou skupinu stavi zahrnujici FAS i dalsi, u nichz byl
zjistén vliv prenatalniho alkoholu, av§ak nespliiuji vSechna kritéria pro FAS. Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci spolecné s dalSimi institucemi potvrzuji, ze v t€hotenstvi neni
zadné mnozstvi alkoholu povazovano za bezpecné a radi zenam, aby se alkoholu zcela

vyhybaly (Denny et al., 2017).

Alkoholova konzumace béhem kojeni muze ovlivnit neurologicky vyvoj ditéte, coz se
muize projevit jako zpozdéni ve vyvoji kognitivnich schopnosti, zvysena podrazdénost a

poruchy spanku kojence (Popova et al., 2022).

1.5.3 Kofein

Kofein, ktery je soucasti potravin a napoju jako jsou kakao, kava, nékteré druhy Caju i
slazenych limonad a nékterych farmaceutickych pripravki, je Castou soucasti stravy
téhotnych zen. Vzhledem k jeho schopnosti prostupovat placentou a kumulovat se v téle
fetu, byla konzumace kofeinu béhem téhotenstvi omezena nebo doporucena pouze v
malém mnozstvi (Paula et al., 2017). Je doporuceno redukovat pfijem kofeinu na méné
nez 200 mg denné. Evidence naznacuje, ze nadmérna konzumace kofeinu mize byt
spojena se zpomalenim rustu ditéte, prodlouzenou gestaci a snizenou porodni hmotnosti,
coz muze zvySit riziko neonatalni mortality a predispozici k vyvoji chronickych
onemocnéni, véetné diabetu mellitu 2. typu a kardiovaskularnich chorob. Vyssi pfijem
kofeinu je také povazovan za rizikovy faktor pro neurologicka onemocnéni, jako je

ADHD a autismus (Hronek, 2021).
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Kojici zeny by meély z jejich stravy odstranit kofein, ktery ma tendenci vyvolavat
podrazdénost nervového systému a neklid u kojenci. Kofein se z téla novorozence

vylu€uje béhem 80 hodin (Hronek & BareSova, 2012).

1.5.4 Léky

Béhem tehotenstvi a kojeni se Casto setkdvame s nejasnostmi ohledné podavani 1éCiv. Je
klicové pochopit, Ze v téhotenstvi muze dojit k vétsimu prenosu 1ékt k plodu, nez je tomu
v dobé kojeni. Nektera 1éCiva bezpecna pii kojeni mohou béhem téhotenstvi zptisobovat
vyvojové problémy plodu, proto neni jejich pouziti v této dob& doporucené. Vzdy je tieba
mit na paméti, ze mat¢inym mlékem se muze dostat k plodu témeér kazda latka, kterou
matka pfijme. Z tohoto divodu by méla byt pro matku vybrana léCiva, ktera jsou dikladné
oveérend, idealné takova, kterd jsou na trhu delsi dobu, maji jasnou indikaci k pouziti i
b&hem kojeni a jsou podavana v nezbytn& nutné délce a v minimalni u¢inné davee (Cerna

& Kollarova, 2015).

1.6 Gestacni diabetes mellitus

GestaCni diabetes mellitus (GDM) patfi mezi nejcastéj§i metabolickd onemocnéni
rozvijejici se v obdobi téhotenstvi. Toto onemocnéni je spojeno s dlouhodobymi i
kratkodobymi negativnimi zdravotnimi dopady na matku i1 plod (Kouiti et al., 2022). U
matky muze vést k hypertenzi ¢i k diabetu mellitu druhého typu v budoucich letech. Pro
kojence predstavuje riziko vrozenych anomalii, metabolickych poruch ¢i makrosomie

(Cooper et al., 2022).

Zname dva druhy rizikovych faktorti gestacniho diabetu. Prvni nazyvame neovlivnitelné.
Mezi tyto faktory fadime vyssi vék matky, pozitivni rodinnou anamnézu nebo barvu ktize.
Ovlivnitelny faktor, spojovany s vysokym rizikem GDM, je nepiiméfena telesna
hmotnost. Podminujici faktory pro nepfiméfenou télesnou hmotnost je nedostatecna
uroven fyzické aktivity nebo typ a mnozstvi konzumované stravy (Kouiti et al., 2022).
Efektivni a Casna 1écba gestacniho diabetu redukuje rizika vyskytu komplikaci pro zenu

i plod (Krej¢i H., 2016).

V posledni dobé strategie prevence gestacniho diabetu dava duraz na dostatek fyzické
aktivity a podporu zdravého stravovani. Je to pravé populace se slabsSim ekonomickym

statusem, ktera nejCastéji trpi nadvahou, obezitou a hypertenzi, protoze voli levné
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potraviny s nizkou nutriéni hodnotou, ale s velkym obsahem energie. (Cooper et al.,

2022).

V pripadech, kdy je to nezbytné, se muze pfidat farmakologicka 1écba. Zejména u
obéznich pacientek je metformin preferovanou volbou, nicméné v poloviné piipadu je
nezbytné doplnéni inzulinové terapie. Zahajeni farmakoterapie, zvlasté inzulinem, by
meélo byt provadéno obezietné, po edukaci pacientky a po eliminaci moznych

stravovacich nedostatkt. (Krejci H., 2016)

1.7  Alternativni sméry stravovdani béhem téhotenstvi a kojeni

1.7.1 Vegetarianstvi a veganstvi

Vegetarianska strava obvykle obsahuje potraviny rostlinného ptavodu jako obilniny,
lusténiny, ovoce, zeleninu, semena ¢i ofechy. Zaroven z ni jsou vyloueny urcité typy
zivocis$nych produktd, véetné riznych druh masa, masné vyrobky, ryby ¢i dalsi morské
plody. Existuji dvé hlavni formy vegetarianskych diet. Lacto-ovo-vegetarianismus
nezahrnuje maso, ale obsahuje mlécné produkty, vejce a med, a to spolecné s bohatym
vybérem rostlinnych potravin. Na druhé strané veganstvi uplné vylucuje maso, mlééné
produkty, vejce 1 med, ale naopak podporuje Siroké spektrum rostlinnych potravin

(Sebastiani et al., 2019).

V kontextu rostlinnych diet je kliCové rozpoznat potencialni rizika spojend s
vegetarianskymi a veganskymi stravovacimi vzory, které mohou pfispét k nedostatkiim
dilezitych mikronutrientt a vést k méneé priznivym vysledktim téhotenstvi. Vegetarianska
dieta mize vést k deficitu vitaminu B12 a Zeleza, coz muze mit za nasledek nizsi porodni
hmotnost, zatimco u veganil existuje riziko nedostatecného piijmu DHA, zinku a Zeleza,
coz mize zvySovat riziko preeklampsie a negativné ovlivnit vyvoj mozku. Ovo-lakto
vegetarianska strava, pokud je spravné vyvazena a doplnéna o vitamin D, kyselinu
listovou, jod, zelezo, vitamin B12, zinek a ptipadné DHA, mize i pfesto zajiStovat

optimalni nutri¢ni stav béhem te€hotenstvi (Danielewicz et al., 2017).

Kobalamin neboli vitamin B12, ve spojeni s kyselinou listovou, ma zasadni vyznam pro
syntézu DNA. Tento vitamin se pfi pravidelném piijmu hromadi v organismu, zejména v
jatrech a ledvinach, a tak maze pokryt dlouhodobé potieby téla. Nedostatek vitaminu B12
béhem prvniho trimestru t€hotenstvi muze vést k vyvojovym komplikacim u plodu, jako

je defekt neuralni trubice. V pozdé&jsich fazich téhotenstvi mize tento nedostatek zpusobit
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rastovou retardaci a nizkou porodni vahu. Déti narozené matkam s nedostatkem vitaminu
B12 mohou ¢elit riznym zdravotnim problémim vcletné neurologickych a
hematologickych poruch, mensiho obvodu hlavy, anorexie, hyperpigmentace, nadmeérné

pohyblivosti, a opozdéni ve vyvoji fe¢i a kognitivnich funkci (Janc¢ekova et. al., 2019).

Aby téhotné a kojici zeny dodrzujici vegansky rezim a jejich déti dosahly potifebné urovné
vitaminu B12, je podle Akademie vyzivy a dietetiky doporufena pecliva kombinace
doplnku stravy a potravin obohacenych o tento vitamin. Na Ceském trhu jsou k dispozici
obohacené produkty jako rostlinné napoje, snidafiové cerealie a specifické nutricni
drozdi, které obsahuji neaktivni formu kvasnic, a ne tradi¢ni pekatrské drozdi. Doplitkoveé
muze k pfijmu vitaminu B12 pfispivat né€kolik pfirozenych zdroju, vcetné nékterych
druht hub, jako liska obecna a fermentovanych sojovych produktt, jako je tempeh, i kdyz
tyto pfirozené zdroje predstavuji pouze malou ¢ast celkového piijmu (Jancekova et. al.,

2019).

I kdyz dosud existuje jen omezené mnozstvi vyzkumu tykajicich se veganskeé diety béhem
téhotenstvi a kojeni, je zfejmé, ze piijem vitaminu B12 vyhradné z rostlinnych zdroja
nemusi byt pro zdravy vyvoj plodu a pozdéji i kojence dostateCny. Veganky, které
nezahrnuji vitamin B12 do své diety alternativnimi zptisoby, mohou ohrozit nejen své
zdravi, ale pfedevsim zdravi svého ditéte. T¢hotenstvi a kojeni nejsou s veganstvim
neslucitelné, ale je dulezité, aby zeny byly informované o potencialnich rizicich a své
stravovaci volby konzultovaly s odbornikem na vyzivu nebo lékafem, ktery muze
doporucit stravu bohatou na vitamin B12 a dalsi dulezité slozky vyzivy (Jancekova et. al.,

2019).
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2 Prakticka cast

2.1 C(ile prace

Cil 1: Identifikovat, zda se téhotné a kojici Zeny stravuji pro podporu svého zdravii zdravi

svého ditéte.

Cil 2: Zhodnotit, jestli jsou téhomé a kojici Zeny z nami sledovaného vyzkumného souboru

saturovdny vSemi potiebnymi Zivinami.
2.2  Vyzkumné otazky
Otazka 1.: Jsou Zeny v pritbéhu téhotenstvi dostatecné saturovdny vSemi zZivinami?

Otazka 2.: Obsahuje jidelnicek kojicich Zen dostatek potiebnych Zivin pro spravny vyvoj

novorozence?

Otazka 3.: Lisi se zdsadnim zpiisobem jidelnicek téhotnych a kojicich Zen z hlediska

obsahu dulezitych Zivin?
2.3 PouZita metodika

Zvolenym pfistupem byl kvalitativni vyzkum, ktery vyuzival metodu strukturovanych
rozhovord. Pro ucely strukturovaného rozhovoru bylo prfedem pfipraveno 19 otazek
zaméfenych na vyzivu Zen v obdobi té€hotenstvi a kojeni. Detailni znéni otdzek je
dostupné v prilohach bakalarské prace. Hlavnimi sledovanymi parametry v pribéhu
rozhovort byly frekvence stravovani, zmény ve slozeni stravy, omezeni rizikovych
potravin pro t€hotenstvi a novorozence, zaji§téni dulezitych mikronutrienti a obecné

téma doplika stravy v téhotenstvi a béhem kojeni.

Informace o stravovacich zvyklostech jednotlivych respondentek byly ziskany také ze
zaznamu tydenniho zapisu jidelnicku. Tyto zaznamy, které obsahovaly detaily o vSech
konzumovanych potravinach béhem jednoho tydne, mi byly respondentkami poskytnuty
elektronickou formou. Analyzovany byly nasledné v softwaru Nutriservis. Béhem
propoctu jsem zjiStovala hodnoty celkového denniho energetického piijmu, mnozstvi
bilkovin, sacharidd, tukt, vlakniny a jednotlivych pfedem vybranych mikrozivin, které

jsou v téchto obdobich zivota zeny klicové. Jednalo se o vapnik, zelezo, jod, vitamin C a
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kyselinu listovou. Sledovala jsem, jestli tydenni prumér pfijmu téchto slozek spliiuje

denni doporucené davky.
2.4  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z péti t€hotnych a péti kojicich zen. Jednalo se o zeny ve
veéku od 22 let do 32 let. VSechny zeny se vyzkumu tcastnily na zéklad€ projevu zajmu
a dobrovolnosti. Aby byla zachovana anonymita, u€astnicim byla pfidélena identifikacni
Cisla od R1 do R10. Hlavnim kritériem pro uc¢ast ve vyzkumu bylo, ze zeny musely byt
minimalné€ ve druhém trimestru t€hotenstvi nebo aktualné kojit. Identifikacni udaje o

jednotlivych respondentkach jsou znazornény v tabulce €. 1.

2.5 Sbheér dat

Ze svého okruhu znamych jsem ziskala dvé respondentky. Kontaktovala jsem také dvé
porodni asistentky a jednu laktacni poradkyni, které informovaly o mé studii své klientky.
Nasledné se mi nékolik z nich samo nabidlo, ze by se chtély zapojit do mého vyzkumu.

Vyzkumna studie probéhla v obdobi tinora a biezna 2024 a byla uskute¢néna v domacim
prostiedi respondentek. Respondentky byly predem informovany o anonymité rozhovora
a seznameny s obsahem a cili bakalafské prace. Zajemkynim bylo sdéleno, ze vyzkum se
déli na dvé faze. Prvni Cast zahrnovala strukturovany rozhovor. Ve druhé casti bylo od
ucastnic pozadovano zaslani jejich tydenniho jidelnicku elektronickou formou.

Rozhovory trvaly 10-15 minut a probihaly ve velmi pfijemné atmosfére.

2.6 Analyza dat

Pro realizaci vyzkumu byl vytvofen soubor otazek, ktery byl rozdélen do dvou hlavnich
kategorii. V prvni ¢asti byly shromazd’ovany identifika¢ni informace o ucastnicich a
zamétovaly se na jejich vek, nejvyssi dosazené vzdélani a frekvenci jejich soucasného
téhotenstvi ¢i kojeni. Ve druhé casti byly ucastnicim kladeny otazky zamétené na detailni
zjisténi jejich stravovacich zvyklosti. Rozhovory byly s pfedchozim souhlasem ucastnic

nahravany na diktafon a nasledné pfevedeny do textové podoby doslovnym piepisem.

Analyza tydennich jidelnickl, které byly poskytnuty jednotlivymi respondentkami
prostfednictvim elektronické komunikace, probé&hla v softwaru Nutriservis. Hodnota
kalorického pfijmu byla urcena na zaklad€ informaci, které respondentka uvedla. Pro

ucely spravného vypoctu energetického pfijmu byly vyuzity udaje ziskané podle Harris-
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Benedictovy rovnice. Pro vypocet pomoci Harris-Benedictovy rovnice byla zohlednéna
hmotnost zeny pred zacatkem tehotenstvi. U respondentek R1, R2, R3, R4 a R5 byl
zohlednén faktor faze t€hotenstvi. Ve druhém trimestru t€hotenstvi je vhodné zvysit denni
energeticky piijem o 250 kilokalorii oproti obdobi pred otéhotnénim, zatimco ve tietim
trimestru je doporucené zvySeni az o 500 kilokalorii (Stranska & Stransky, 2019). Denni
pfijem bilkovin byl uvazovan jako 0,8 g/kg télesné hmotnosti pied t€hotenstvim a dle
doporuc¢eni EFSA (2019) bylo k vyslednému mnozstvi u zen ve druhém trimestru
téhotenstvi pfipocteno 9 g bilkovin a ve tietim trimestru 28 g bilkovin. U kojicich zen
byly vypocty provadény na zakladé jejich aktualni hmotnosti. K vyslednému pfijmu bylo
pfipocteno 500 kilokalorii. Energeticky pfijem je ovlivnén intenzitou a délkou kojeni, a
proto, v souladu s doporucenimi odbornych organizaci, nebyla stanovena zadna konkrétni
norma pro zvySeny piijem energie. (Stranska & Stransky, 2019). Denni pfijem bilkovin
byl u kojicich nastaven na 1 g/kg t€lesné hmotnosti. Tuky byly u obou skupin nastaveny
na hodnotu 30 % z celkového energetického piijmu. Zbyvajici ¢ast ptijmu (zhruba 55-60

%) byla ptidélena obsahu sacharidi.

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje respondentek

. Nejvyssi Cetnost
Identifikace Vék dosazené Status téhotenstvi/
respondentek “rr s .,
vzdélani kojeni
Druhé
R1 26 Vysokoskolské Téhotna t&hotenstvi
Stredoskolské s . . Prvni
R2 25 maturitou Tehotnd téhotenstvi
Y . Druhé
Stredoskolske s . ,
L= 24 maturitou et téhotenstvi
Druhé
R4 31 Vysokoskolské T&hotna t&hotenstvi
. . < . Prvni
RS 32 Vysokoskolské Tehotna t&hotenstvi
R6 28 Vysokoskolské Kojici Prvni kojeni
R7 22 Siteoli s Kojici Prvni kojeni
maturitou
RS 23 Vysokoskolské Kojici Prvni kojeni
R9 31 Vysokoskolské Kojici Prvni kojeni
R10 26 Vysokoskolské Kojici Druhé kojeni

Zdroj: vlastni vyzkum
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2.6.1 Rozhovory

Otazka ¢. 1 a 2 - ZjiSt'ovala jste informace o spravné vyzivé v téhotenstvi ¢i béhem
kojeni pfed VasSim prvnim téhotenstvim? Z jakych zdroju jste tyto informace

Cerpala?

Pét zen (R4, R6, R7, R9, R10) uvedlo, Ze se o vyzivu zajimaji dlouhodobé, at uz o
racionalni vyvazené stravovani béhem bézného zivota nebo 1 pfimo o specifika vyzivy
téhotnych a kojicich. RO uvedla: ,,Jd jsem méla velky problém s otéhotnénim, museli jsme
to fesit pres umélé oplodnéni, takze jsem védéla dopredu, kdy budu téhotnd. Formou
suplementii jsem se na to téhotenstvi pripravovala uz dopredu a stejné tak jsem se o to
dopredu i zajimala. Spi§ pri kojent jsem si hodné dohledavala informace, na co si ddt
pozor. Primdrni zdrojem byla moje dula, kterd je zdroven i mou laktacni poradkyni. Ddle
jsem drive dohlédala, jak otéhotnét, na co si dat pozor a tak. Ze bych méla néjakou

odbornou literaturu, se uplné rict nedd.

Ctyii zeny (R1, R3, R5, R8) zadaly vyhledavat informace o vyzivé az ve chvili, kdy
zjistily, ze jsou téhotné. Tyto respondentky Cerpaly informace predev§im z internetu a
socialnich siti, coz byl nejcastéji jmenovany zpusob zjist ovani informaci o vyziveé béhem
téhotenstvi a kojeni. Dvé respondentky uvedly, ze své zdroje mimo internet obohatily i o
odbornou literaturu na toto téma. Ctyii respondentky konstatovaly, Ze vyzivu fesily i
prostfednictvim konzultaci s odborniky jako porodni dula nebo laktacni poradkyné. RS
vypovedéla: ,,0 to, jak se béhem téhotenstvi a kojeni stravovat, jsem se zacala zajimat,
az kdyz jsem zjistila, Ze jsem téhotnd. Zdrojem byl internet ci Instagram. Na Instagramu
Jjsem sledovala rizné profily maminek. Cetla jsem i knizku, na kterou jsem dostala

doporuceni od rodiny. “

Také mé zaujala odpovéd’ R7 na dané téma: ,, ZjiStovala jsem si informace uz pred
otéhoménim, docela hodné. Nekupovala jsem si knizky, ale poslouchala jsem hodné
podcastii. Byla jsem téhotnd pres léto, tak jsem je vidy poslouchala u bazénu. Ty podcasty
byly na téma kojeni a celkové rodicovstvi, materstvi. Byly to hlavné laktacni poradkyné a
porodni asistentky. Taky jsem Cetla clanky tak rizné po internetu, ale spis jsem se snazila
vyhleddavat lidi, kteri opravdu vi, o cem mluvi. “ Pouze jedna zena (R2) vyjadfila mensi
zajem o ziskavani informaci tykajicich se vyzivy béhem téhotenstvi a kojent, preferovala

informace ziskavané ptes socialni sit¢ bez odborné literatury.
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Otazka ¢. 3 - Kolik jidel denné konzumujete?

V ramci této otazky respondentky poskytly riznorodé odpovédi, které odrazeji jejich
individualni stravovaci navyky. Dvé respondentky (R1, R4) definuji své stravovani jako
pomérné pravidelné. R1 sdélila: ,, Ctyrii aZ pét jidel denné. Jim se svym starsim synem,
takze je to vétSinou pravidelné. V prvnim téhotenstvi jsem chodila do prdce, takze to tak

pravidelné neslo.

Dve¢ respondentky (R2, R8) uvedly, ze pocet jidel se méni. Obvykle se pohybuji mezi
tfemi az Sesti denné v zavislosti na okolnostech. Celkové lze fici, ze vétSina respondentek
se drzi Ctyf az péti jidel denné, ale existuje variabilita v zavislosti na individualnich
potfebach. R3 uvedla, ze ob¢as ma kromé tii hlavnich jidel dvé svaciny, obfas pouze

jednu.
Otazka ¢. 4 - Zménily se vase stravovaci navyky po zjisténi, ze jste téhotna?

Tti respondentky (R1, R2, R8) uvedly, Ze jejich stravovaci navyky se po zjisténi
téhotenstvi nezménily vyrazn€é. DoSlo k drobnym upravam, jako bylo omezeni
konzumace urcitych potravin nebo zvySena chut’ na urcita jidla. R2 konstatovala: ,,Jela
Jsem pordd dost podobné jako predtim, nez jsem byla téhota. Vidy jsem jedla docela
zdravé, bych rekla. Co se ale zménilo, byly moje chuté, zacala jsem mit vic chuté na
nezdravda jidla, kterd jsem driv uplné nevyhleddvala. Ne, Ze bych si to kazdy den davala,

ale velké chuté byly kazdy den. Nejvétsi chut jsem méla na smazend a tucnd jidla.

U nékolika zen (R3, RS, R10) se projevily vyznamné té¢hotenské nevolnosti, coz mélo
vyrazny vliv na jejich stravovaci navyky. Nechutenstvi vedlo k omezeni jejich schopnosti
konzumovat riznorodou stravu a prechodné konzumovaly jen nékolik potravin, které jim
nezpusobovaly nepfijemnosti. RS podotkla: , Zmeénily, ale ja jsem neméla na vyber,
protozZe prvni t'i mésice jsem méla silné nevolnosti. Jedla jsem to, z ceho mi nebylo
Spatné, coz bylo hlavné sladké. O vyvazené stravé se nedda moc mluvit. Po prvnim
trimestru se nevolnosti srovnaly a zacala jsem se stravovat jako pred téhotenstvim. Nic
Jjsem nijak extra neménila. “ R10 sdélila: ,,V obou téhotenstvich mi bylo Spatné. Prvni
téhotenstvi jsem preZila na bilém pecivu s pomazankovym mdslem a rajcaty. Nic jiného
Jjsem béhem prvniho téhotenstvi nemohla. “ Také R3 uvedla, ze byla rada, ze do sebe

n¢jaké jidlo dokazala dostat a nutri¢ni hodnoty potravin v prvnim trimestru nefesila.
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Dvé respondentky (R7, R9) popisovaly obdobi, kdy si dovolily jist méné zdrave, véetné
fast foodli nebo smazenych jidel. R7 uvedla: ,.Jd jsem to méla tak, Ze kdyz jsem zjistila,
Ze jsem téhotnd, tak jsem méla chut konzumovat vSechno. Hodné jsem vzdy reSila stravu,
abych si udrzovala postavu. Najednou mi prislo, Ze mohu jist viechno. Prvni tri tydny, co
Jjsem to védéla, jsem konzumovala hodné fast foody a celkové si uzivala. Pak mé to hrozné
rychle opustilo a vratila jsem se vice k normdlu. Vzdy jsem byla clovék, ktery sahal po
slaném a pak v piilce téhotenstvi mi zacalo chutnat sladké a bohuzel se mé to trochu drzi

do dneska, kdy uz kojim. Po kazdém jidle si dam kousek cokolady. *

Otazka ¢. 5 - Existuji néjaké potraviny, které jste se rozhodla omezit nebo vyradit

béhem téhotenstvi?

Mnoho respondentek (R3, R5, R6, R7, R8, R10) uvadélo, ze z jidelnicku vyradily syrové
maso a plisnové syry, coz jsou potraviny ¢asto nedoporucované pro t€hotné zeny kvili
riziku bakterialni kontaminace. R6 konstatovala: ,, Hlidala jsem si vyrazeni plisiiovych

¢

syrit a syrového masa. Jinak jsem jedla v§echno. ‘

Dveé zeny (R1, R2) neprovedly vyznamngjsi zmény ve své strave, protoze jejich obvykla
dieta jiz vyhovovala doporuCenim pro téhotenstvi nebo protoze urcité potraviny
nekonzumovaly ani pred téhotenstvim. , Spi§ jsem nic neménila. Tatardk, sushi a

potraviny, co se obvykle vyrazuji, nekonzumuji ani tak* zminila R1.

Dvé respondentky (R4, R7) zminily, ze pfestoze omezily nékteré potraviny, obcas si
dovolily vyjimku. R4 uvedla: ,, Omezila jsem smazené a podobné. V prvnim téhotenstvi
ke konci jsem se nebdla si klidné sushi nebo tatardk ddat, oboji jsem méla treba jednou. *
R7 vypovédéla: ,, Cetla jsem si v§echno mozné a toho, co jsem Cetla ¢i slysela nejcastéji,
Jsem se drzela. Vyradila jsem syrové maso, plesnivé syry nebo sushi. Docela dlouho jsem
to dodrzovala, ale jednou za cas se stalo, Ze jsem si je normalné dala a nic negativiiho

¢

Jjsem nepozorovala.
Otazka ¢. 6 - Kolik kusu zeleniny a ovoce denné konzumujete?
Jedna respondentka (R1) konzumuje primérné jeden kus ovoce nebo zeleniny denné.

Neékolik respondentek (R2, R9, R10) popisuje, ze ke kazdému jidlu ptidavaji ovoce nebo
zeleninu. R10 sdélila: ,, Béhem kojeni zelenina nebo ovoce ke snidani vZdy, treba vidy
banan, piilka jablka, nakrdjend okurka. Snazim se to jist dohromady se starSim synem a

manzelem. Nakrajim to pro vSechny. V obédu je vidy taky zahrnuta néjakd zelenina. Na
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odpoledni svacinu mame vidy jen samotnou ovoce nebo zeleninu. K veceri vétSinou
dojiddame od obéda. “ Také respondentky (R4, R6, R7, R8) se snazi zahrnout ovoce nebo
zeleninu do kazdého jidla. R8 prohlasila: ,, VZdy k snidani nebo dopoledni svaciné mdm
kousek ovoce. K veceri mam vzdy vétsi mnoZstvi zeleniny, jinak béhem dne ne. Jednou do

¢

tydne mdme zeleninovou polévku. ‘

Jedna z respondentek (R5) uvadi, Ze béhem prvnich tifi mésici téhotenstvi kvili
nevolnostem ovoce a zeleninu viibec nekonzumovala, nicméné nyni konzumuje primeérmeé

dva kusy denné. K snidani a veCefi miva vzdy zeleninu R3, obcas i na svacinu.
Otazka €. 7 - Zarazujete do jidelnicku morské ryby a rybi vyrobky? Jak casto?

Neékolik respondentek (R1, R4, R10) uvadi, ze se snazi konzumovat ryby minimalné
jednou tydné, i kdyz nékdy to mize byt méné Casto. R1 uvedla: ,, Snazime se jednou tydneé,
ale ne vzdy to vyjde. Rekla bych tak jednou za dva tydny rybu mame. “ R10 konstatovala:
.,V prvnim téhotenstvi a kojeni jsem ty ryby uplné nejedla, to bylo tak jednou mésicné.

¢

Aktualné si troufnu rict, Ze jime rybu kazdy tyden.

Dalsi skupina respondentek (R2, R5) konzumuje ryby pfiblizné jednou za dva tydny. R2
zminuje: ,,Plus minus jednou za dva tydny. Mdam bud lososa nebo kdyz nestihdm a chci
néjakou rychlovku, tak udélam néco s tuiidkem z konzervy. Bud' s ryzi, se saldtem nebo
tunakovou pomazdnku. Pecenou tresku zviddnu, ale jiné ryby mi nechutnaji. Morské

plody obecné mi nechutnaji.

Jedna respondenta (R7) zminuje, Ze konzumuje ryby a moiské plody minimaln¢ dvakrat
tydné, coz je nejcastéjsi frekvence ze vSech respondentek. Nékteré zeny (R6, R8, R9) jedi
ryby jednou za mésic nebo dokonce méné Casto. R8 konstatuje: ,,Hodné malo, fekla bych
tak jednou za mésic.*“ R9 sdélila: ,, No Fekla bych, Ze docela madlo. Tak dvakrdt do mésice.

Drive jsem uzivala rybi olej, ale béhem téhotenstvi ani kojeni ne.
Otazka ¢. 8 - Jak se snazite zajistit dostateCny prisun zeleza?

Rada respondentek (R1, R5, R8, R9, R10) uvedla, ze béhem téhotenstvi braly zelezo v
podobé doplnkl stravy nebo multivitamint, nékdy na doporuceni lékare kvili nizkym
hodnotam zeleza v krvi nebo jako preventivni opatfeni. R8 zminila: , Na zacdtku
téhotenstvi jsem brala téhotenské vitaminy (Femibion), ten jsem brala jen mésic. Denné

mdm alesponi jedno jidlo obsahujici maso.“ R9 sdélila: ,, Beru kazdy den multivitamin,
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ten zelezo obsahuje taky. Ale obecné se snazZim jist maso, mdm ho kazdy den alesporn

¢

formou Sunky. Zelezo jsem samostatné brala chvili jesté pred otéhotnénim. ‘

R4 a R7 zminovaly, ze se snazi zajistovat dostatek zeleza prostfednictvim stravy, pficemz
déavaji pfednost masu, které je bohatym zdrojem. R4 sdélila: ,, Kazdy den az obden mdm

Jedno jidlo s masem “.

Neékteré zeny (R1, R6) pravidelné kontroluji své hladiny Zeleza prostfednictvim krevnich
testd, aby se ujistily, ze maji dostateCné zasoby tohoto mineralu. R6 konstatovala:
,,Nebrala jsem Zadny doplnék stravy s Zelezem, protoze jsem si pred téhotenstvi testovala
zelezo v krvi a méla jsem ho dost. Koukala jsem, ale v jakych potravindch je vice Zeleza

a snazila se je zarazovat.

Specifické zdroje zeleza, jako jsou lyofilizovana jatra a olej z tresCich jater, byly zminény

jako alternativni formy doplnéni zeleza u R1 a R10.

Otazka ¢. 9 - Hlidate si dostatecny prijem vapniku? Kolik mléénych vyrobku

obsahuje vas denni jidelnicek?

Vétsina respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R10) uvadi, ze do svého denniho
jidelnicku zatazuji alespori jeden az dva mlécné vyrobky denné. Bézné se jedna o jogurty,
kefir, tvaroh a mléko. R2 podotkla: ,, Hodné jim ovesné kase s kefirem nebo do kasi
michdm odtucnény nebo polotucny tvaroh, bily jogurt. 1aké pecu riizné tvarohové kolace.
Urcité denné. “ R8 informovala: , Kazdy den mdm bud sklenku mléka nebo si miléko
ddavdm do kavy. Vétsinou snidam mixované ovoce s mlékem. Sem tam mdme tvaroh nebo
bily jogurt. “ R10 referovala: ,, Béhem prvniho kojent jsem byla schopna vypit dva kefiry
a snist t7i jogurty denné. Hodné mi to chutnalo a jak kdybych citila, Ze to to télo potiebuje.
Ted uz se to dava do normdlu a je to v priiméru jeden kefir a jeden jogurt denné. Jogurty

mam rada tvarohové.

Neékteré respondentky zminuji specifické situace, jako je suplementace vapniku v dobé
kojeni nebo vyluka mlécnych produktti z dietnich divodd (R9), coz ovlivnilo jejich
béznou konzumaci mléCnych vyrobki. R9 se svéfila se zajimavou situaci ze své
minulosti: ,,Méla jsem obdobi, kdy jsem méla vyrazenou mlécnou bilkovinu z ditvodu
podezreni na intoleranci u syna. 1o jsem byla uplné bez, coz pro mé bylo docela slozité.
Nez jsme na to zacali 7eSit, tak jsem minimdlné jeden jogurt nebo syry kazdy den jedla.

Intolerance se nakonec nepotvrdila, takzZe jsme najeli zpatky a v priiméru urcité jeden
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Jjogurt nebo syr mdm. V dobé, kdy jsem nejedla mlécné vyrobky, jsem vapnik dopliiovala

tabletou. “
Otazka ¢. 10 - Dbate na dostatecny prijem jodu?

Vétsina respondentek uvedla, ze svij pfijem jodu nesleduje. R3 stejné jako vétSina
respondentek uvedla: ,,Jod jsem nikdy neresila“. Respondentky, které uvedly, ze uzivaji
komplexni té€hotenské vitaminy maji pfijem zajistén, nebot obsahuji jeho denni
doporucenou davku. Vétsina respondentek téz uvedla, ze pokrmy dochucuji jodizovanou

soli.
Otazka ¢. 11 - Hlidate si dostate¢ny prijem kyseliny listové?

Mnoho respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R9, R10) zacalo uzivat kyselinu
listovou jesté pied ot€hotnénim nebo v prvnim trimestru na doporuceni lékare, a to bud’
samostatné, nebo jako soucast multivitaminti. Nékteré z nich pokracovaly v suplementaci
po celou dobu téhotenstvi. R3 uvedla: ,, V obou téhotenstvich jsem ji nebrala predem, ale
ihned ve chvili, kdy jsem zjistila, Ze jsem téhotnd, jsem ji zacala brat. “ Také R4 zminila,
ze ji zaCala uzivat na doporuceni od svého gynekologa: , Mdm suplement, hlavné z ditvodu
doporuceni od gynekologa.“ Zajimava byla odpoveéd R6: , Brala jsem ji uz pred
téhotenstvim, protoze mi ji predepsal gynekolog kviili nepravidelnému cyklu. Zezacatku

to nebylo kvuli téhotenstvi tedy.

R7 prozradila: , Kyselinu listovou jsem zacala brat, kdyz jsme se rozhodli, Ze bychom
chtéli dité. Brala jsem ji vitbec na podporu toho, abych otéhotméla. Nebrala jsem ji celé
téhotenstvi, spis jen na zacdtku. Aktudlné mdm vitaminy pro kojici a ty nevim presné, co

¢

obsahuji.

R8 se snazila zvysit pfijem kyseliny listové konzumaci potravin bohatych na tento
vitamin, namisto uzivani tablet. ,, Pfecetla jsem si, jaké potraviny ji obsahuji a ty jsem se

¢

snazila zaradit vic, ale primo jako tablety jsem neméla.

Otazka ¢. 12. a 13. - Snazite se o dostatecny pitny rezim? Z ¢eho se sklada vas pitny

rezim?

Vétsina respondentek uvedla, Ze pije predevsim vodu a neslazené Caje. Nékolik z nich
zminuje také konzumaci mineralnich vod, nafedénych dzust a bylinnych ¢aji. Kava je
také Casto zmifiovana, nekteré zeny si ji neodpustily ani béhem tehotenstvi, i kdyz v
omezeném mnozstvi. Napiiklad R4 vypovédéla, ze konzumuje dvé kavy denng: ,, Ano.

36



Hodné voda, mineralni vody, obcas si dam i trochu dZusu. Piju dvé kavy denné — jednu
s mlékem, jednu bez mléka. ““ RS svij pitny rezim popsala takto: ,, 7o jsem si také precetla,
Ze je dobré pit vic a snazila jsem se ho vyrazné zvysit. Viceméné piju hlavné vodu, kdyz
mi bylo Spamé, tak jsem pila bylinné caje. Maximdlné jednu kdvu denné.” Také R6
uvedla, e se o dostateény pitny rezim snaZi: ,,Ano, to se snazim. Cistd voda, magnesia

nebo naredény dzus s vodou. Obcas piju kdvu s mlékem.

Odpovedi se lisi v mnozstvi denné vypité tekutiny, od jednoho a pul litru az po Ctyfi litry.
Nékteré respondentky uvadéji, ze se snazi zvysit svilj piijem tekutin, zejména béhem
kojeni. R7 sdélila: ,, Cetla jsem, Ze by se béhem kojeni mélo pit jesté vic nez bézné. Ja
Jjsem vidy méla problém s pitim. Vim, Ze bych méla pit mnohem vic. Rekla bych, Ze vypiju
tak litr a pul denné. Nejcastéji ovocné caje nebo vodu. Také piju vidy dopoledne jednu
kavu s mlékem. Zadné silné, mam rada cappucino. “ R3 se také piiznala, ze m4 s pitnym
rezimem problém: ,, No, fo je u mé problém, takze spis ne. Myslim, Ze piju méné, nez bych
méla. Rano vidy mdm kdvu s mlékem. Stdva se mi, Ze na mé ta Zizen dolehne vecer a

v noci se budim se suchem v krku.

R10 uvedla, ze se konzumace kéavy zdrzuje: ,,Piju hodné a mdam to v sobé uz tak dané.
Nemdm problém vypit klidné ctyri litry za den. Jenom voda, obcas néjaky caj. Celé

¢

téhotenstvi vynechdvam kavu. *
Otazka ¢. 14 - Kourite? Pripadné kolik za den?

Vsechny respondentky uvedly, ze nekoufi. R7 a R8 uvedly, ze pfestaly koufit po zjiSténi

téhotenstvi, coz naznacuje pozitivni zmeénu v zivotnim stylu v reakci na t€hotenstvi.
Otazka ¢. 15 - Konzumujete alkohol? Pripadné v jakém mnozstvi?

Vétsina respondentek (R1, R2, R3, R4) uvadi, ze vibec nepiji alkohol. Tato skupina
zduraznuje uplnou abstinenci. R5 jako jedina t€hotna respondentka uvadi: ,, Kdyz jsme na
néjaké rodinné uddlosti, tak si dam jedu sklenicku vina. Ale opravdu maximdalné jednu.

¢

Rodinné uddlosti mame tak jednou za dva mésice. ‘

Kojici respondentky (R6, R10) popisuji, ze si obc¢as dopteji alkohol, ale jen velmi ziidka
a v malém mnozstvi, napfiklad jednu sklenici vina pfi specialnich pfilezitostech nebo pal
decilitru vina za mésic. Jejich odpovédi se shoduji, ze jde o vino: ,, Jednou za dva mésice
deci vina bych rekla, rozumné mnozstvi“ a ,, Dejme tomu puil deci vina za mésic. Vic urcité

ne.
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Mirna konzumace: Jiné respondetky (R7, R8, R9) piipoustéji pravidelng&jsi piti, obvykle
jednu sklenici vina tydné€ nebo pfi socialnich udalostech, avSak také v omezeném

mnozstvi.

R7 ptiznala: ,, Konzumuji, rekla bych, Ze se toho nebojim. Stridmé. Orientacné jednu/dvé
sklenicky tydné, vétsinou o vikendu, kdyz nékam jdeme. “ R8 podotkla, ze se jedna o jednu
sklenicku tydné. R9 prozradila, ze béhem teéhotenstvi nekonzumovala alkohol vibec.
Aktualné béhem kojeni prilezitostné a jako prumér oznacila jako jednu sklenicku vina

nebo malé pivo tydné.

Otazka €. 16 - Uzivate néjaké vitaminy, mineraly ¢i jiné dopliky stravy v téhotenstvi,

které jste pred téhotenstvim neuzivala. Jestlize ano, které?

Vétsina respondentek (R2, R3, R4, R5, R7, R9, R10) uvadi, ze béhem téhotenstvi zacaly
uzivat kyselinu listovou, coz je bézné doporucovany doplnék pro t€hotné zeny. Jak jiz

bylo zminéno, nékteré z nich ji zacaly brat jiz pfed poCetim nebo v prvnim trimestru.

Nékolik zen (R1, R3, R5, R7, R8, R9) zmiruje uzivani specifickych multivitamina pro
téhotné, jako je Femibion, které jsou formulovany tak, aby pokryly zvySené nutricni
potfeby behem téhotenstvi. R2 zafazuje do své suplementace také samostatné hoicik:
,, Dlouhodobé uzivam horcik, na zacatku byl do konce prvniho trimestru ten Femibion a
chvili byla samostatna kyselina listova. “ R5 uvedla: ,, Od chvile, co jsem zjistila, Ze jsem
téhotna uzivdam femibion. To jsou vyloZené vitaminy pro téhotné, takze by mély obsahovat
v§echno diilezité, co by téhotna méla brat. Maji ruzné druhy pro jednotlivé trimestry, ja
mam dvojku vhodnou od druhého trimestru a na té Ize ziistat az do porodu, tak na ni
zustavam. “ R9 uvedla: . Jesté pred téhotenstvim jsem brala kyselinu listovou a Zelezo.
Pak po otéehotnéni jsem brala vitaminy Femibion, ty jsem brala celé téhotenstvi. Nasledné
po porodu v ramci kojeni jsem zaradila multivitamin od znacky FElasti-q. Kdyz

nezapomenu tak jednou tydné si kapu Vigantol.

Respondentky (R4, R6, R7, R9, R10) také uzivaji dalsi dopliiky jako Omega-3, vitamin
D ahot¢ik, coz jsou latky podporujici zdravi kosti, srdce a celkovou pohodu. R6 podotkla:
,,Bez ohledu na téhotenstvi beru dlouhodobé vitamin D. Béhem téhotenstvi jsem brala
kyselinu listovou a obcas jsem si dopliiovala béhem téhotenstvi vapnik a horcik. 1aké
Jjsem méla jedno baleni Superfolin pro téhotné. Obcas piju Vincetku. Aktudalné béhem

¢

kojeni pokracuji v suplementaci horciku, vitaminu D a omega-3 mastmych kyselin. ‘
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R7 zminila: ,,Pred pocetim kyselina listova, kterou jsem brala asi prvni dva trimestry.
Zhorsil se mi béhem téhotenstvi spanek, tak mi lékarka doporucila horcik. Horcik mdam
dodnes, ale ho neberu pravidelné, jen kdyz si vzpomenu. Aktudlné mdm komplexni
vitaminy pro kojici, jmenuji se tusim néjak Femibion. Beru dvé tablety denné, méla by to

¢

byt normdlné denni davka. *

2.6.2 Jidelnicky

Tabulka ¢. 2: Tydenni prumér vybranych makronutrientu a mikronutrientia u R1

Reélny piijem Denni PInéni v %
respondentky doporuceny
pfijem

Celkovy energeticky 2 194 kcal 2 654 kcal 83 %
pfijem
Bilkoviny 86 g 79 g. 108 %
Tuky 105 ¢ 88 g 119 %
Sacharidy 228 g 385¢g 59 %
Vlaknina 8,6¢g 30g 29 %
Vapnik 465 ¢ 1 000 mg 47 %
Zelezo 5 mg 30 mg 17 %
Jod 28,5 ug 220 ug 13 %
Vitamin C 65 mg 110 mg. 59 %
Kyselina listova 140 pg 400 nug 35 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 3: Vzor denniho jidelni¢ku respondentky ¢islo 1

Snidané Toustovy chléb svétly 150 g, Sunka dusSena 55 g, eidam 30 %
tuku 60 g, mléko polotucné 200 ml

Presnidavka

Obed Krati rolada 160 g, brambory pecené 215 g

Svacina Jogurt Fantasia 122 g, Kinder bueno 42 g, Oreo suSenky 44 g

Vecete Krati rolada 140 g, brambory pecené 190 g

Zdroj: vlastni vyzkum

Snidané uvedena v tabulce se u respondentky objevovala nejCastéji. AvSak je vhodné
zvolena, nebot' obsahuje vSechny tfi makronutrienty. Vzhledem k nizkému piijmu

vlakniny by svétly toustovy chléb mohl byt nahrazen celozrmnym toustovym chlebem a
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pokrm by mohl byt doplnén o zeleninu. Pfesnidavka se u respondentky v jidelnicku
nevyskytuje. V ramci nizkého mnozstvi sacharidi a vlakniny by bylo zadouci doplnit
jidelnicek v ramci presnidavky alespoi o kus libovolného ovoce. Obédy miva
respondentka pestré a rozmanité. NejCasteji néjaky druh masa s prilohou. V jidelnicku se
v ramci dvou obédovych pokrmi vyskytla ryba. Odpoledni svaciny jsou u respondentky
kazdy den stejné. Jedna se o néjaky kus dortu nebo sladkosti. Jde o velkou davku
jednoduchych sacharidi najednou. Vhodné&j§i moznosti by bylo omezit piijem
zpracovanych potravin plnych cukru a nahradit je ovocem doplnéné o bily jogurt, ktery
ma mensi mnozstvi bilkovin, nez fecké jogurty a jiné mlécné vyrobky vzhledem k
nadbytecnému piijmu bilkovin v tydennim prumeéru. Vecete jsou také velmi rozmanité a
odrazi se na nich mira sytosti respondentky. Obcas v jidelnicku v radmci vecCefe najdeme
plnohodnotné jidlo ve formé masa s ptilohou a v jiné dny pouze kuteci vyvar nebo ovoce
¢i zeleninu. Vzhledem k celkovému niz§imu prumémému piijmu by mél byt v ramci
vecete zahrnut do jidelnicku energeticky bohatsi pokrm na pravidelné bazi. V ramci tydne
se nevyskytoval ani jeden pokrm obsahujici lusténiny, které by byly skvélou variantou

k vecefi spolu s vafenym vejcem a zitnym chlebem.

Béhem rozhovoru respondentka uvedla, ze uziva téhotenské vitaminy v denni davce
uvedené na obalu. Vezmeme-li v ivahu pfijem mikronutrientd ze stravy a uzivané
dopliiky stravy, respondentka je dostatecné saturovana dostateCné vSemi zivinami.

Pramér energetického piijmu dosahl 82 %.

Tabulka ¢. 4: Tydenni prumér vybranych makronutrientu a mikronutrientia u R2

Reélny piijem Denni Plnéni v %
respondentky doporuceny
pfijem

Celkovy energeticky 1640 kcal 2 284 kcal 72 %
pfijem
Bilkoviny 85¢ 57¢g 149 %
Tuky 68 g 76 g 89 %
Sacharidy 180 g 343 g 53 %
Vlaknina 15¢g 30g 50 %
Vapnik 179 mg 1000 mg 18 %
Zelezo 7 mg 30 mg 23 %
Jod 14 pg 220 ug 6 %
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Vitamin C 195¢ 110 mg 18 %

Kyselina listova 110 ug 400 ug 28 %
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 5: Vzor denniho jidelnicku respondentky cislo 2

Snidané Ovesné vlocky 60 g, bily jogurt 150 g, ovoce mrazené lesni
smeés 150 g, arasSidové maslo 20 g

Presnidavka

Obéd Kufreci steak 130 g, brambory pecené 165 g, okurka 50 g
Svacina Tvarohovy kola¢ 120 g

Vecete Tortilla neplnéna 70 g, Sunka kuteci 27 g, eidam 30 % tuku 20

g, Gervais original 15 g, keCup 14 g, rajcata cherry 45 g

Zdroj: vlastni vyzkum

Snidané uvedena v tabulce byla v ramci jidelnicku respondentky nejfrekventované)si.
Ovesné vloCky jsou skvélym zdrojem komplexnich sacharida a vlakniny. Zastupcem
bilkovinné slozky v ramci snidané byl nej€astéji bily jogurt. Tuky byly doplnény skrze
ofechy nebo ofechové maslo. Respondentka konzumuje arasidové. Podle dostupnosti
ovoce v domacnosti byla snidané doplnéna o Cerstvé ovoce nebo mrazené. Respondentka
Cislo dvé, stejné jako respondentka Cislo 1, nekonzumuje mezi snidani a obédem
presnidavku. Respondentka ma celkovy energeticky pifijem niz$i, stejné tak piijem
sacharidd. Z toho divodu by mohla v ramci presnidavky zaradit kus ovoce naptiklad
banan, ktery je na bohaty na obsah sacharidi. Obédy lze povazovat na racionalni a
vyvazené. Respondentka ani jednou béhem tydne nevyuzila k technologické piiprave
masa smazeni. Jako nejcastéjsi technologickou upravu k pfipravé masa uvedla peceni a
grilovani. Odpoledni svaciny tvorily nejcastéji produkty domaciho peceni. K vecefi se u
respondentky v jidelniCku vyskytovala nejCastéji tortilla se syrem a Sunkou, toust se
syrem a Sunkou nebo vejce s peCivem. K obé&du a veceti byl vzdy pridan kousek zeleniny,
které by mohlo byt pro splnéni denniho doporuceného piijmu vice. Pro zvySeni piijmu
vlakniny by mohla respondentka zatadit do jidelnic¢ku alespori jednou do tydne lusténiny,
které se v jidelnicku vibec nevyskytovaly. Ryba se u této respondentky v jidelnicku

objevila pouze jednou.

Respondentka béhem rozhovoru uvedla, ze béhem prvniho trimestru uzivala denni davku

téhotenského komplexu, ¢imz méla optimalni pfijem zajistén. Aktualné zadné dopliiky
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kromé hoic¢iku neuziva, tudiz z hlediska vySe uvedenych mikronutrientd dostatecné

saturovana neni. Stejné tak prameér energetického piijmu byl splnén pouze ze 72 %.

Tabulka ¢. 6: Tydenni prumér vybranych makronutrientu a mikronutrientia u R3

Realny piijem Denni PInéni v %
respondentky doporuceny
prijem

Celkovy energeticky 2069 kcal 2 393 kcal 86 %
pfijem
Bilkoviny 83 ¢ 60 g 139 %
Tuky 87 ¢ 80 g 109 %
Sacharidy 244 ¢ 359 ¢ 68 %
Vlaknina 75¢g 30g 25 %
Vapnik 429 mg 1000 mg 43 %
Zelezo 12 mg 30 mg 39 %
Jod 52 ug 220 ug 24 %
Vitamin C 84 mg 110 g 77 %
Kyselina listova 170 pg 400 ug 42 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 7: Vzor denniho jidelnicku respondentky cislo 3

Snidané PSeni¢ny chléb 55 g, Sunka dusend 35 g, hruska 90 g,
mandarinka 80 g, borivky 40 g

Presnidavka

Obed Bramborovo-kvétakova polévka 230 g

Svacina Bily jogurt 130 g, banan 110 g, arasidové maslo 20 g, boravky
50 g, kedlubna 95 g

Vecete Moravska klobasa 120 g, pSeni¢ny chléb 80 g

Zdroj: vlastni vyzkum

Snidané u respondentky Cislo 3 jsou vcelku rozmanité. Obcas preferuje sladké, obcas
slané. Co je u snidané této respondentky stale je pfijem ovoce. Kazdy den se ve snidani
vyskytuji minimalné dva kusy. PSeni¢ny chléb by mohl byt nahrazen chlebem zitnym
nebo celozrnnym pro zvySeni celkového denniho pfijmu vlakniny. Ani respondentka ¢islo
tfi pravidelné nekonzumuje dopoledni presnidavku. Jeden den uvedla, ze jeji jidelnicek
béhem dopoledne obsahoval kefirové mléko, ale tento den byl vyjimkou. Obédy

respondentky jsou velmi odlisné. Nékdy se skladaji jen z polévky a jindy respondentka
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zatazuje tradi€ni Ceskou kuchyni. K svacin€é respondentka konzumuje nejcastéji bily
jogurt v kombinaci s ovocem a araS§idovym maslem, coz povazuji za velmi dobrou volbu
svaciny obsahujici vSechny tfi makronutrienty. V jidelnicku respondentky je obsazen
jeden mlé¢ény vyrobek denné. Vecete se skladaji z bilého peciva v kombinaci s uzeninou.
Bilé pecivo by mohlo byt nahrazeno celozrnnym pro vétsi obsah vlakniny. Misto klobasy
by bylo vhodné zvolit kuteci Sunku nebo parky s vysokym podilem masa. Cely pokrm 1ze
obohatit o zeleninu, ¢im by bylo docileno vysSiho obsahu vlakniny v jidelnicku.

V tydennim jidelni¢ku respondentky se nevyskytoval ani jeden rybi pokrm a lusténiny.

V ramci doplnkl stravy respondentka uvedla, ze uziva pouze vitamin D a magnesium.
Déle multivitamin, ktery pokryva denni doporuc¢enou davku zeleza a j6du. Respondentka
by se nemusela bat zvysit celkovy energeticky pfijem idealné sacharidovou slozku.

Z hlediska celkového piijmu je respondentka saturovana z 86 %.

Tabulka ¢. 8: Tydenni prumér vybranych makronutrientu a mikronutrientia u R4

Reélny piijem Denni Plnéni v %
respondentky doporuceny
pfijem

Celkovy energeticky 1 974 kcal 2 323 kcal 85 %,
pfijem
Bilkoviny 84 ¢ S8¢g 144 %
Tuky 82¢g 77 g 106 %
Sacharidy 217 g 349 g. 62 %
Vlaknina 18 ¢g 30g 59 %
Vapnik 388 mg 1000 mg 39 %
Zelezo 8,5 mg 30 mg 28 %
Jod 40 ug 220 pg 18 %
Vitamin C 107 mg 110 g 97 %
Kyselina listova 150 pug 400 pg 38 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 9: Vzor denniho jidelnicku respondentky cislo 4

Snidané Granola 40 g, otruby ovesné 38 g, fecky jogurt 140 g, banan
110 g, ananas 15 g

Presnidavka Chléb celozrnny 55 g, Philadelphia original 32 g, okurka 80 g
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Obed Frittata se Spenatem, vejci, syrem 120 g, brambory pecené 182

g
Svacina Cokolada hotka 15 g
Vecete Bulka 80 g, mleté hovézi 90 g, mozzarella 25 g, raje 40 g,

ledovy salat 55 g, majonéza 16 g, keCup 13 g

Zdroj: vlastni vyzkum

Snidané respondentky Cislo Ctyfi jsou nejCastéji slozeny z feckého jogurtu, ktery je
bohatym zdrojem bilkovin. Obvykle je doplnén o sacharidovou slozku ve formé ovesnych
vlocCek, granoly a ovoce. U granoly je dulezité sledovat sloZeni na obalu potraviny, nebot’
muiize obsahovat velké mnozstvi skrytého cukru. Presnidavka se lisila v jednotlivych
dnech, ale nejcastéji se objevoval celozrnny chléb s néjakou formou syra nebo skoficovy
Snek s ovocem. Skoficovy Snek jakozto sladké pecivo by bylo vhodné doplnit o bily
jogurt pripadné nahradit sladkymi recepty z komplexngjsich sacharidi naptiklad ovesna
kaSe. Obédy se skladaly z bilkovinné slozky, ve vyse uvedeny den ve formé vajec, jiné
dny nejcasteji kufecich prsou, doplnéné o piilohu ve formé komplexnich sacharidu.
Respondentka uvedla, ze dvakrat v tydnu konzumovala v ramci obéda cocku, ktera je
vhodnym zdrojem rostlinnych bilkovin a vlakniny. V ramci svacin se nejcastéji
objevovaly ofechy, které jsou skvélym zdrojem nenasycenym mastnych kyselin nebo
horka ¢okolada, ktera je také dobrym zdrojem tukii. Svacina by mohla byt doplnéna o kus
ovoce pro zvySeni obsahu vlakniny. Vecefe z mého pohledu byly pestré a racionalni.
Tradic¢ni bulka v ramci domaciho burgeru by mohla byt nahrazena cerealni kaiserkou.

Béhem tydne se v jidelnicku vyskytoval jeden rybi pokrm.

Respondentka uvedla, ze béhem t€hotenstvi uziva kyselinu listovou, vitamin D a hoi¢ik.
Z toho vyplyva, zZe pfijem vapniku, zeleza, j6du a omega-3 mastné kyseliny jsou zavislé
jen na konzumované straveé, a tudiz jsou pro organismus deficitni. Respondentka ¢islo

¢tyfi neni vhodné saturovana z hlediska celkového piijmu, ktery byl splnén z 85 %.

Tabulka ¢. 10: Tydenni pramér vybranych makronutrientii a mikronutrientu u RS

Reélny piijem Denni Plnéni v %
respondentky doporuceny
piijem
Celkovy energeticky 1359 kcal 2 546 kcal 53 %
pfijem
Bilkoviny 76 g 76 g 100 %
Tuky 75 ¢ 82¢g 92 %
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Sacharidy 97 ¢ 376 g 26 %
Vlaknina 145¢ 30 g 48 %
Vapnik 238 mg 1000 mg 24 %
Zelezo 5,5 mg 30 mg 19 %
Jod 38 ug 220 pg 17 %
Kyselina listova 130 ug 400 ug 33 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 11: Vzor denniho jidelni¢ku respondentky ¢islo S

Snidané Jogurt bily 200 g, maliny 40 g
Presnidavka
Obed Vecerni chléb Penam 60 g, vajickova pomazanka domaci 80 g,

okurka 60 g, rajcata cherry 30 g

Svacina Tvaroznik 135 g

Vecete Polévka uzena s kroupami 290 g

Zdroj: vlastni vyzkum

Snidané se ramci tydne neliSily. Respondentka by mohla snidané obohatit o sacharidovou
slozku v podobé ovesnych vlo¢ek nebo pfidat kousek celozrnného peciva s platkem
vysokoprocentni Sunky a avokadem, které je bohatym zdrojem tukd. Pro potencialni
zvySeni energetického piijmu by bylo adekvatni zaradit do denniho pfijmu presnidavku,
kterou respondentka nekonzumuje. Lze zaradit ryzovou, ovesnou, pohankovou ¢i jinou
kasi dle preference spolu s ofechy pro zvyseni pfijmu tukd. Obédy respondentky byvaji
nejCastéji pokrmy, které by mnozstvim mohly byt povazovany za svacinu. V ramci tydne
se v jidelnicku objevil karbanatek s bramborovou kasi nebo kachni prso s knedlikem a
zelim. Tyto plnohodnotn€jsi pokrmy se ale v ramci tydenniho jidelni¢ku moc neobjevuji.
Bylo by vhodné je vramci hlavniho jidla zahrnout castéji pro zvySeni celkového
energetického pfijmu. V ramci svacin se nejCastéji objevoval peCeny tvaroh nebo se
opakovala snidan¢ v podobném mnozstvi. Zde 1ze opét podotknout zvySeni sacharidové
slozky. K svaciné€ by bylo vhodné zaradit i kus ovoce pro zvySeni pfijmu vlakniny. Vecete
v ramci tydne nejcastéji tvorily polévky nebo zminény chléb s pomazankou. Vecere by
bylo vhodné nahradit komplexnich pokrmem napiiklad masem s pfilohou a zeleninou.

V ramci tydenniho jidelni¢ku se nevyskytovaly lusténiny ani rybi pokrmy.

Respondentka béhem rozhovoru uvedla, ze od zaatku tehotenstvi uziva téhotenské

vitaminy v denni davce. Tato denni davka obsahuje vSechny potfebné esencialni
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mikronutrienty v denni davce. AvSak zhlediska celkového energetického pfijmu

respondentka dostatecné saturovana neni, nebot’ dosahl pouhych 53 %.

Tabulka ¢. 12: Tydenni pramér vybranych makronutrientii a mikronutrientu u R6

Realny piijem Denni PInéni v %
respondentky doporuceny
ptijem

Celkovy energeticky 1815 keal 2 540 kcal 71 %
pfijem
Bilkoviny 80 g 64 g 126 %
Tuky 75 g 82¢g 91 %
Sacharidy 202 g 387 g 52 %
Vlaknina 135¢g 30g 45 %
Vapnik 304 mg 1000 mg 30 %
Zelezo 4,2 mg 30 mg 14 %
Jod 11,5 pg 260 ug 4 %
Vitamin C 17,5 mg 110 g 16 %
Kyselina listova 110 pg 400 png 28 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 13: Vzor denniho jidelni¢ku respondentky ¢islo 6

Snidané Livance 110 g, araS§idové méaslo 25 g, banan 90 g
Presnidavka Pernikova buchta 100 g, zakysana smetana 15 % tuku 30 g
Obed Hovézi vyvar s nudlemi 250 g, kufeci fizek smazeny 110 g,

bramborova kase 150 g

Svacina Mandarinka 80 g

Vecete Vejce slepici 110 g, zitny chléb 50 g, avokado 40 g

Zdroj: vlastni vyzkum

Snidané respondentky 6 povazuji za pestré a vhodné. Vzdy obsahuji vSechny tii
makroziviny ve vhodném poméru. Svaciny se skladaly ze sladkého peciva nebo z bilého
jogurtu doplnéného o ofechy, ¢ekankovy sirup a ovoce. V pripadé sladkého peciva lze
doplnit svacinu o trochu bilého jogurtu nebo polotu¢ného tvarohu pro zvySeni piijmu
vapniku a kus ovoce. Smazeny pokrm se v ramci obédu se vyskytl pouze jednou. Tradi¢né
respondentka volila maso za pouziti technologickych Uprav peCeni nebo grilovani

s prilohou tvofenou komplexnimi polysacharidy. V ramci tydne se objevila i nutri¢né
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bohata Cervena cocka. Svaciny byly tvofeny Cisté sacharidovymi potravinami. Nejcastéji
se jednalo o kus ovoce nebo domaci pecivo. Ovoce Ize doplnit o jakoukoli formu kase
napiiklad ryzovou nebo pohankovou. K vecefi se nejcastéji objevovaly vejce s zitnym
chlebem a avokadem, které je skvélym zdrojem tukd. VecCefe by mohly byt doplnény o
zeleninu pro zvySeni pfijmu vldkniny. Béhem tydne se nevyskytoval ani jeden rybi

pokrm.

Béhem rozhovoru respondentka uvedla, ze mezi jeji béznou suplementaci patii vitamin
D, hoicik a omega-3 mastné kyseliny. Béhem téhotenstvi udajné uzivala kyselinu
listovou, vapnik a omega-3 mastné kyseliny. Béhem téhotenstvi také uzivala jedno baleni
téhotenskych vitaminu Superfolin, které obsahuji vétSinu esencialnich mikronutrientt
béhem té€hotenstvi. Do svého pitného rezimu obcas zarazuje Vincentku, ktera je v mensi

mife zdrojem vapniku, jodu a dalSich mikronutrient. Celkovy denni piijem dosahl 71 %.

Tabulka ¢. 14: Tydenni pramér vybranych makronutrientii a mikronutrientu u R7

Reélny piijem Denni Plnéni v %
respondentky doporuceny
pfijem

Celkovy energeticky 1894 kcal 2 788 kcal 68 %
pfijem
Bilkoviny 9% g 70¢g 138 %
Tuky 72 g 9 ¢ 78 %
Sacharidy 199 ¢ 418 g 48 %
Vlaknina 15¢g 30g 50 %
Vapnik 329 mg 1000 mg 33 %
Zelezo 5mg 30 mg 17 %
Jod 63,5 ug 260 ug 24 %
Vitamin C 80 mg 110 mg 72 %
Kyselina listova 200 pg 400 nug 50 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 15: Vzor denniho jidelni¢ku respondentky ¢islo 7

Snidané Recky jogurt 150 g, miisli s ovocem 60 g, bortivky 70 g

Presnidavka Zitny chléb 60 g, lu¢ina 13 g, Sunka dusena 32 g, eidam 30 %
tuku 20 g, rajCata cherry 40 g

Obed Ryze varena 160 g, vepiovy steak 140 g, zeleninovy salat 80 g
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Svacina Mandle 20 g, banan 90 g

Vecete Tunakovy salat Rio mare Insalatisime s kuskusem 160 g

Zdroj: vlastni vyzkum

Snidané se u respondentky v ramci tydne nemeénila. U miisli je vhodné sledovat obsah
pfidaného cukru, ktery muze dosahovat vysokych hodnot. Presnidavky povazuji za
vyvazené. Obédy byly pestré, nejcasteji maso s prilohou a v Sesti dnech zelenina. Dvakrat
vramci tydne se v jidelnicku nachazel candat s vafenym bramborem. Svaciny se
v jidelnicku nevyskytovaly nebo obsahovaly ofechy v kombinaci s ovocem. Vzhledem
k nizkému primérnému pifijmu sacharidi bych doporucila zafadit komplexni
sacharidovou slozku ve formé jahlové, pohankové, ryzové nebo ovesné kase, ktera by se
k ttmto potravinam chutové hodila a zarovein by pomohla s dosazenim vysSiho
energetickému piijmu a zvySenim vlakniny. Veceti ma respondentka monotonni ve formé
tunidka s kuskusem. Turidka pro riziko vy§siho obsahu rtuti by bylo vhodné obcas nahradit
jinou volbou ryby napfiklad lososem. Vhodnou alternativou pokrmu by mohla byt také
lusténina, kterd se v jidelni¢ku béhem tydne neobjevila ani jednou. Lusténinovy pokrm
1ze obohatit o varené vejce. Vejce jsou cennym zdrojem bilkovin a v jidelnicku se jako
samostatny pokrm nevyskytovaly. Osm je bezkonkurenéné nejvyssi frekvence rybich

pokrmt v jidelnicku.

Respondentka béhem rozhovoru uvedla, ze 1 béhem kojeni uziva komplex te¢hotenskych
vitamini v denni davce, které poskytuji komplexni doplnéni vSech vyse uvedenych
mikronutrient. Niz§i mnozstvi sacharidi 1ze optimalizovat vét§im mnoZstvim piiloh ¢i
pfidanim ovoce, ¢imz by zvysila i celkovy podil vlakniny. Celkovy denni piijem dosahl,

ale pouze 68 %.

Tabulka ¢. 16: Tydenni pramér vybranych makronutrientia a mikronutrientu u R8

Reélny piijem Denni Plnéni v %
respondentky doporuceny
pfijem

Celkovy energeticky 1697 kcal 2449 kcal 69 %
pfijem
Bilkoviny 98 g 73 g 134 %
Tuky 65¢g 82 ¢ 79 %
Sacharidy 182 ¢ 355¢g 51 %
Vlaknina 10g 30g 33 %
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Vapnik 89 mg 1000 mg 9 %
Zelezo 5mg 30 mg 18 %
Jod 22 ug 260 pg 9 %
Vitamin C 70 mg 110 mg 63 %
Kyselina listova 140 pug 400 pg 35 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 17: Vzor denniho jidelni¢ku respondentky ¢islo 8

Snidané Miléko polotuéné 180 ml, banan 60 g, jahody 70 g
Presnidavka Bily jogurt 150 g, banan 65 g, psyllium 12 g

Obed Kure pecené 120 g, ryze varena 160 g, zeleninovy salat 100 g
Svacina Moravsky kola¢ 120 g

Vecete Spagety vafené 190 g, boloiiska omacka 180 g

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvic frekventované vyskytujici se snidani u respondentky ¢islo 8 bylo mixované
smoothie ze surovin uvedenych v tabulce. Tato snidané je energeticky chudsi pokrm,
ktery by vzhledem k nizkému primérmému piijmu a témeéf polovicnimu primérnému
pfijmu sacharid mohl byt doplnén o ovesné vlocky, které 1ze do mixu jednoduse pridat.
Presnidavky se témér nelisi nebo se v jidelnicku viibec nevyskytovaly. Opét jako snidané
by mohly byt doplnény o komplexni sacharidy. Mohlo by se jednat o preferovanou formu
kaSe nebo o kousek celozrnného peciva s vysokoprocentni Sunkou a lucinou. Obédy
povazuji za vyvazené. Vramci tydne objevil jeden smazeny pokrm, vjiné dny
respondentka preferuje technologické tpravy jako peceni, grilovani a restovani. V ramci
zvySeni piijmu vlakniny by mohla byt tradi¢ni bil4 ryze nahrazena hnédou ryzi. Jako
zastupce lusténin se v jidelnicku tiikrat vyskytl hrasek na masle jako soucast ptilohy.
Svaciny byly riznorodé. Konkrétné tato by mohla byt obohacena o kus ovoce pro zvySeni
celkového pfijmu vlakniny a v pfipad€ deficitniho pfijmu bilkovin o mléény vyrobek, to
u respondentky Cislo 8 neni, nebot’ pfijem bilkovin byl splnén na 134 %. Vecete hodnotim
jako vyvazené. Mohly by byt doplnény o kus zeleniny z hlediska zvySeni pfijmu

vlakniny. Tydenni jidelni¢ek neobsahoval ani jeden rybi pokrm.

Respondentka cislo 8 uvedla, ze beéhem kojeni uziva vitaminy pro kojici od znacky
Venira, které obsahuji jod, vitaminy rozpustné ve vodé v denni doporucené davce, taktéz

vitaminy rozpustné ve tucich denni davce (vitamin K 50 % denni davky). Z hlediska
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téchto mikronutrientd je tedy saturovana vhodné. Deficitnimi mikronutrienty jsou tedy

zejména zelezo, vapnik ¢i omega-3 mastné kyseliny. Z hlediska celkového denniho

pfijmu je respondentka saturovana z 69 %.

Tabulka ¢. 18: Tydenni pramér vybranych makronutrientii a mikronutrientu u R9

Realny piijem Denni PInéni v %
respondentky doporuceny
ptijem

Celkovy energeticky 1841 kcal 2 564 kcal 72 %
pfijem
Bilkoviny O91¢g 64 g 142 %
Tuky 69 g 85¢ 82 %
Sacharidy 215 ¢ 385 g. 56 %
Vlaknina 10g 30g 33 %
Vapnik 521 mg 1000 mg 52 %
Zelezo 8 mg 30 mg 27 %
Jod 35,5 pg 260 pg 14 %
Vitamin C 74 mg 110 mg 67 %
Kyselina listova 110 pg 400 nug 28 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 19: Vzor denniho jidelni¢ku respondentky ¢islo 9

Snidané Chocapic ceredlie 60 g, ovesné mléko 200 ml, pSenicny chléb
50 g, med vceli 18 g, maslo 12 g

Presnidavka Kiwi 70 g

Obed Bramborak 130 g, kriti prsa grilovana 120 g, zelenina michana
grilovana 100 g

Svacina

Vecete Houska bila 110 g, maslo 15 g, Sunka duSena 45 g, eidam 30 %
tuku 40 g, okurka 70 g

Zdroj: vlastni vyzkum

Snidané u respondentky Cislo 9 zahrnovaly pfevazné potraviny bohaté na sacharidy.
Snidané byly Casto tvoreny cerealiemi, které mohou obsahovat velké mnozstvi skrytych
cukrt. Bylo by vhodné ¢ast bilkovin konzumovanych v dalSich ¢astech dne zahrnout do
snidan¢ z divodu snizeni glykemického indexu a vys$Simu syticimu efektu, které

bilkoviny maji. Stejn€ tak presnidavky byly tvofeny pievazné ovocem. Bylo by vhodné
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ovoce doplnit o bily jogurt a hrst ofechti pfipadné 1Zici ofechového masla pro zajisténi
pfijmu tukd a zvySeni celkového energetického piijmu. Obeédy povazuji za pestré.
V ramci tydne se vyskytl jeden smazeny pokrm, jiné dny respondentka preferuje
technologické Upravy stravy zejména peceni. Jako priloha se nejCastéji objevovaly
brambory, které jsou vyznamnym zdrojem vitaminu C a pSeni¢né téstoviny, které 1ze
nahradit celozrnnymi pro zvySeni celkového obsahu vlakniny v jidelnicku. Stejné tak by
pfijem vlakniny mohl byt ovlivnén pfidanim zeleniny, ktera se u obédti nevyskytovala.
Svaciny se u respondentky v néjakych dnech vibec nevyskytovaly. Ve dnech, kdy
respondentka svainy konzumovala skladaly se vétSinou z bilého peciva s maslem,
Sunkou, syrem a zeleniny nebo z kusu ovoce. Vzhledem k nizkému celkovému piijmu by
se svaciny mély vyskytovat v jidelnicku na pravidelné bazi. Bilé pecivo by bylo vhodné
nahradit celozmnym pro vyssi pfijem vlakniny. Ovoce by mohlo byt doplnéno o
pohankovou, jahlovou nebo ovesnou kasi a ofechy. Vecefe bych oznacila za rozmanité
z hlediska obsahu bilkovin, sacharidt i tukd. Béhem tydne se nevyskytoval zadny rybi

ani lusténinovy pokrm.

Respondentka ¢islo 9 zminila, ze béhem kojeni uziva komplexni multivitamin od znacky
Elastic-q urCeny pro téhotné a kojici zeny. Tento dopln€k stravy obsahuje Ctvrtinovou
davku denniho doporuceného pfijmu vapniku. Vezmeme si v uvahu piijem vapniku ze
stravy je respondentka dostatecné saturovana ze tii ¢tvrtin. Dale obsahuje denni davku
vitaminu C, zeleza a kyseliny listové. Vice nez z poloviny pomiize s naplnénim denni
doporucené davky jodu a vitaminu skupiny B. Také s celou fadou dal§ich mikronutrientt.
Obecné lze tidit, ze respondentka je velmi dobfe saturovana z hlediska mikronutrientu.
Jidelnicek obsahuje celkové mensi mnozstvi sacharidové slozky a vlakniny. Celkovy

energeticky piijem byl splnén pouze ze 72 %.

Tabulka ¢. 20: Tydenni pramér vybranych makronutrienta a mikronutrientu u R10

Reélny piijem Denni PInéni v %
respondentky doporuceny
piijem

Celkovy energeticky 1 864 kcal 2 579 kceal 72 %
pfijem
Bilkoviny 90 g 64 g. 139 %
Tuky 79 ¢g 92 ¢ 86 %
Sacharidy 207 g 374 g 55 %
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Vlaknina 10g 30¢g 33 %
Vapnik 432 mg 1000 mg 43 %
Zelezo 6 mg 30 mg 20 %
Jod 16 ug 260 pg 6 %
Vitamin C 39 mg 110 mg 36 %
Kyselina listova 60 ug 400 pg 15 %
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka €. 21: Vzor denniho jidelni¢ku respondentky ¢islo 10
Snidané Vafle 70 g, termix 80 g, banan 110 g, borivky 35 g
Presnidavka
Obed Kureci vyvar 270 g, noky se Spenatem a kufecim masem 300 g
Svacina Jablko 130 g
Vecete Toustovy chléb svétly 100 g, Sunka dusena 45 g, eidam 30 %
tuku 40 g, maslo 10 g, fedkvicky 80 g

Zdroj: vlastni vyzkum

Snidané u respondentky cislo 10 byly nejcastéji slozeny z bilého peciva, Sunky a syru.
Bilé pecivo by bylo vhodné vymeénit za celozrnné pro zvySeni celkového piijmu vlakniny.
U sSunky je dulezité sledovat celkovy podil masa a volit co nejvétsi podil. Snidané byly
vzdy doplnény o ovoce nebo zeleninu. Ve vySe uvedené snidani by bylo vhodné zatadit
misto termixu, ktery ma velky podil jednoduchych cukrt, bily jogurt. Presnidavky
respondentka nekonzumuje, ale vzhledem k nizkému celkovému primérnému piijmu by
bylo vhodné zahrnout je do jidelni¢ku. Mohlo by se jednat o kefir s kusem ovoce nebo
preferovanou kasi s kusem ovoce a bilym jogurtem. Obédy hodnotim vyvazené, jen by
mohly byt doplnény kusem zeleniny pro vyssi pfijem vlakniny. Odpoledni svaciny
zahrnovaly kus ovoce nebo mlécny vyrobek. Tyto dvé potraviny by bylo mozné spojit a
obohatit potravinou s obsahem tukd napfiklad ofechy. Vecefe tvofilo opét pecivo
s Sunkou, syrem a zeleninou, coz povazuji za vyvazeny pokrm. Pro vétsi energetickou
hodnotu by moha vecefe byt doplnéna vejcem, které se jako samostatny pokrm

v jidelnicku nevyskytovaly. V ramci tydne se vyskytl jeden rybi pokrm a zadné lusténiny.

Respondentka uvedla, ze uziva hoicik, vitamin D, vitamin K, vitamin C a komplex
z trescich jater, ktery zajiStuje denni davku omega-3 mastnych kyselin. Celkovy denni

ptijem byl splnén ze 72 %.
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2.7 Diskuse

Bakalafska prace se vénovala tématu specifika vyzivy téhotnych a kojicich zen. Vénovala
se jejich informovanosti v oblasti vyzivy v téchto kli¢ovych obdobich zivota. Vyzkumu
se ucastnilo 5 te¢hotnych zen v druhém nebo tfetim trimestru t€hotenstvi a 5 kojicich zen.
Pro bakalatfskou praci byly stanoveny dva cile. Cilem prace bylo identifikovat, zda se
téhotné a kojici zeny stravuji pro podporu svého zdravi i zdravi svého ditéte. DalSim cilem
bylo zhodnotit, jestli jsou te¢hotné a kojici zeny z ndmi sledovaného vyzkumného souboru

saturovany vSemi potfebnymi zivinami.

Danielewicz a kolektiv (2017) podotykaji, ze kvalita stravy a dostatecny piijem
makrozivin a mikrozivin v pribéhu téhotenstvi je dalezitym pilifem pro zdravi matky a
ditéte. Dostatecného piijmu bohuzel nedosahla zadna z respondentek. Nejblize k hodnoté
100 % denniho piijmu se pfiblizila R3 s hodnotou 86 %. V podobnych procentech se
pohybovala R4 (85 %). Ostatni respondentky dosahly ptijmu pod 80 %. Nejnizsi plnéni
denniho doporuceného piijmu vyslo u RS s hodnotou pouhych 53 %.

Hronek a BareSova (2012) uvadi, ze doporucené denni davka bilkovin béhem tehotenstvi
a kojeni je 1 gram na kilogram télesné hmotnosti, coz je hodnota, které vSechny

respondentky dosahly, a kromé R5 i prevysily.

Dle Mourka a kolektivu (2022) by mélo zastoupeni sacharidi v dennim jidelnicku tvorit
piiblizné 50 az 60 %. Zadna z respondentek nedokazala svou denni hodnotu piijmu
sacharidt splnit. Nejblize ke splnéni denniho pfijmu byla R3 s hodnotou splnéni ze 68 %

denniho pfijmu.

Dle Hronka a Baresové (2012) by mél ptijem tukt v jidelnicku zastoupeni ze 30-35 %.
Popisuji, ze priliSna konzumace tuk miize vést k pozitivni energetické bilanci a zvyseni
tukovych zasob. Ve vypoctech bylo uvazovano s pfijmem tukt v hodnoté 30 %. Z této
hodnoty se vychylily nad tii respondentky. R1 s hodnotou piijmu tukid 119 %, R3
s hodnotou 109 % a R4 s hodnotou 104 %. VSechny tfi respondentky nad hodnotou 30 %
jsou téhotné zeny. VSechny kojici respondentky se pohybovaly v primémé hodnoté

piijmu 83 %.

Stransky a kolektiv (2019) zmirtiuje, ze doporuceny piijem vlakniny pro t€hotné a kojici
zeny zahrnuje 30 g. Této hodnoty ani jedna z respondentek nedosahuje. Nejvétsi hodnotu

prumérného piijmu vlakniny dosahla R4 s hodnotou 18 g. Respondentky by mohly do
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svého denniho jidelnicku zahrnout vice ovoce a zeleniny, ¢imz by zvySily nejen pfijem
vlakniny, ale i deficitnich sacharid(. Béhem rozhovoru vétsina respondentek uvedla, ze
konzumuji kus ovoce nebo zeleniny ke kazdému jidlu, avSak vysledky jidelnickd ukazuji,

ze pramérné konzumovaly béhem dne 2 kusy ovoce a pouze jeden kus zeleniny.

Dle Sharmy (2018) je denni davka kyseliny listové v te¢hotenstvi alespon 400 pg denné a
dale uvadi, ze se doporuCuje uzivani dopliiki stravy, protoze dostate¢né mnozstvi
kyseliny listové je obtizné ziskat pouze z potravy. Je pravdou, Ze zadna z t€hotnych
respondentek cilové hranice nedosahuje, avsak R1, R4 RS uzivaji t€hotenské vitaminy,
které obsahuji 100 % doporucené denni davky kyseliny listové. R2 a R3 uzivaly dopliiky

kyseliny listové pouze beéhem prvniho trimestru t€hotenstvi.

Niklova a Janata (2016) uvadeéji, ze za doporuceny pocet porci mléka a mlécnych vyrobkt
lze povazovat 3 porce mléka a mlécnych vyrobka denné. VSechny respondentky uvedly,
ze jejich frekvence konzumace mlécnych vyrobki je jeden az dva kusy denné. Toto
tvrzeni odpovida skutecnosti, Ze v jejich jidelnicku se prumémé jeden az dva kusy denné
nachazely. Nejcasteji se jednalo o polotu¢né mléko, fecké a bilé jogurty, kefiry nebo syr

eidam s obsahem tuku 30 %.

Nevrla a Mat&ova (2015) zminuji, Ze zafazeni omega-3 mastnych kyselin pfispiva
k rozvoji nervové soustavy. Hronek a kolektiv (2021) udavaji, ze ptijem dvou porci
rybiho pokrmu tydne by meélo byt optimalni pro pokryti potiebnych hodnot omega-3
mastnych kyselin. Toto doporuceni spliiuje pouze R1, kterd v tydnu konzumovala dva
rybi pokrmy a R7, ktera béhem tydne konzumovala osm rybich pokrma. R6 a R10 sice
dva rybi pokrmy nekonzumovaly, ale maji zajiSténou suplementaci omega-3
v doporucené denni davce. R2 a R4 nekonzumuji dopliiky stravy, ale v jejich jidelnicku
se nachazel alesponi jeden rybi pokrm. R3, RS, R8 a R9 nezatazuji do svého jidelnicku

rybi pokrmy a ani nemaji pfijem zajistén suplementaci.

Niklova a Janata (2016) zmitiuji, ze dostatecCny piijem jodu béhem téhotenstvi je velmi
dulezity pro spravnou tvorbu hormonu S§titné zlazy. Potlukova a Vitkova (2013)
zdiirazituji, jak dalezity je pifjem jodu béhem prvnich mésicd po porodu. Sest
respondentek uvedlo, Ze uzivaji komplex mikronutrientl, ktery zajistuje denni
doporuceny pfijem. Ptijem jodu z potravy by u zadné z respondentek denni doporucenou

davku nepokryl.
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Podobné je tomu 1 zeleza, zadna z respondentek by dostateCné mnozstvi Zzeleza
prostfednictvim stravy nedokazala splnit. Multivitaminy pro téhotné obsahuji
dostateCnou denni davku zeleza. Bohuzel se ve vyzkumném souboru nachazeji i
respondentky, které dopliiky stravy s zelezem neuzivaji a tim padem nejsou dostatecné
saturovany jodem ani zelezem. Dle Stranského a kolektivu (2019) je doporuceny piijem
zeleza 30 mg a uvadi, ze této hodnoty nebyva ¢asto dosazeno, s cimz se vysledky mého

vyzkumu shoduji.

Cerna a Kollarova (2015) uvadgji, ze b&hem kojeni se doporuduje b&hem kojeni omezit
potraviny, které mohou zpisobovat nadymani. Mezi tyto potraviny lze zafadit lusténiny.
U R6 se beéhem tydne nachazel jeden lusténinovy pokrm. R8 konzumovala hrasek v ramci
zeleninové prilohy k hlavnimu jidlu. U dalSich kojicich respondentek se v jidelnicku

nenachazel zadny pokrm, ktery by lusténiny obsahoval.

Paula a kolektiv (2017) zduraziuje, ze kofein ma schopnost prostupovat placentou a
kumulovat se v téle fetu. Hronek a BareSova (2012) zase uvadéji, ze kofein ve straveé
kojicich miize u kojence zpisobit neklid. VéEtsina respondentek kavu beéhem tehotenstvi i
kojeni konzumuje. Nejcastéji uvadeéna byla kava s mlékem. R10 uvedla, ze kavu beéhem

kojeni zcela vynechava.

Tarasi a kolektiv (2022) zdUraziuji, ze i méné intenzivni koufeni muze mit negativni
dopad na zdravi plodu, ¢ehoz jsou si respondentky védomy. R7 a R8 pred t€hotenstvim
uzivaly pravidelné tabakové vyrobky a ve chvili zjisténi téhotenstvi konzumaci prerusily.
Zadna téhotna ani kojici Zena znami sledovaného vyzkumného tabakové vyrobky

neuziva.

Denny a kolektiv (2017) podotykaji, ze vystaveni plodu alkoholu beéhem vyvoje v déloze
vede k fetalnimu alkoholovému syndromu. RS pfiznala, Ze si béhem téhotenstvi jednou
za dva mésice dopieje sklenku vina. Ostatni t€¢hotné respondentky odpovédély, ze se
alkoholu zcela vyhybaji. Popova a kolektiv (2022) uvadi, ze konzumace alkoholu béhem
kojeni miZe ovlivnit neurologicky vyvoj ditéte. R6 a R10 na otazku, jestli nékdy alkohol
konzumuyji, odvétily ze si alkohol dopfeji jen velmi zfidka pfi vyjimecnych udalostech.
Respondentky ¢islo 7 a 8 piipustily, ze alkohol konzumuji Castéji, ale vzdy se snazi o

rozumné mnozstvi.
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2.8 Zaver

Pro ucely prace byly definovany dva hlavni cile a formulovany tfi vyzkumné otazky.
Cilem prace bylo identifikovat, zda se t€hotné a kojici Zeny stravuji pro podporu svého
zdravi 1 zdravi svého ditéte. DalSim cilem bylo zhodnotit, jestli jsou t€hotné a kojici Zeny

z nami sledovaného vyzkumného souboru saturovany vSemi potfebnymi zivinami.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo, zda jsou zeny v prabéhu té€hotenstvi dostate¢né
saturovany vSemi zivinami. Z vyzkumu vyplyva, ze zadna téhotna zena neni dostatecné
saturovana z hlediska celkového energetického pfijmu. VSechny téhotné respondentky
dosahly dostatecné saturace v oblasti bilkovin. Pfijem bilkovin byl casto vyrazné
nadbyteCny a pohyboval se v intervalu od plnéni 100 % u respondentky ¢islo 5 az 149 %
v piipadé respondentky cislo 2. Pfijem tuka se u vétSiny respondentek témeér rovnal 100
% doporuceného piijmu. Jedina R2 plnila pfijem tukd z 89 % doporuceného denniho
piijmu. Naproti tomu pfijem sacharidd byl u vSech t€hotnych respondentek vyrazné
deficitni. Primér dosazeni piijmu u t€hotnych respondentek vychazi na pouhych 54 %
z celkového denniho doporuceného piijmu. Jinak tomu neni ani u piijmu vlakniny, jejiz
interval plnéni se pohyboval mezi hodnotami 25-59 %. Té€hotné respondentky by se
nemusely bat zvétSit mnozstvi pfiloh, ovoce a zeleniny pro dosazené ptiznivejSich

hodnot.

R1 a RS uzivaji t€hotenské vitaminy, které obsahuji veskeré esencialni mikronutrienty
kromé omega-3 mastnych kyselin. T¢hotné respondentky jsou zavislé na pfijmu omega-
3 mastnych kyselin, avSak pouze jidelni¢ek R1 obsahoval dva rybi pokrmy. U ostatnich
respondentek se potraviny bohaté na omega-3 mastné kyseliny nevyskytovaly. R3 uvedla,
ze uziva formou dopliku stravy vitamin D a hoi€ik. R4 také zminila, ze uziva vitamin D,

hot¢ik a k tomu jesté kyselinu listovou. R2 uvedla, ze zadné dopliiky stravy neuziva.

Druha otazka se tykala kojicich zen a zjis§tovalo se, jestli jidelnicek kojicich zen obsahuje
dostatek pottebnych zivin pro spravny vyvoj novorozence. I z vyzkumu kojicich vyplyva,
ze zadna zrespondentek neni dostate¢né saturovana z hlediska dostatecného pfijmu
energie. Saturace kojicich zen se pohybuji v intervalu od 68 % do 72 %. Bilkoviny u
kojicich zen dosahuji primeéru plnéni 135 % tydenniho pfijmu. Pramérny piijem tuku
napfic péti kojicimi respondentkami vychazi 83 % plnéni primérného piijmu. I u kojicich
pfijem sacharidi dosahuje neuspokojivych hodnot. Pouze 52 % je hodnota, ktera vysla

jako primémé plnéni tydenniho cile. Hodnota pfijmu vlakniny dosahla u tfi kojicich
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respondentek hodnoty 33 %. U respondentky R6 odpovidala hodnota plnéni 45 % a
nejlépe si vedla R7 s pInénim 50 %. I u kojicich tedy plati, ze pro optimalizaci 1ze zvySit

mnozstvi pfiloh, ovoce a zeleniny béhem.

Posledni otazka zkoumala, zda se zasadnim zptisobem jidelnicek teéhotnych a kojicich Zen
lisi z hlediska obsahu dilezitych zivin. Primérna saturace v ramci celkového ptijmu vysla
u obou skupin podobné. Téhotné Zeny jsou saturovany pramérn€ o 5 % lépe nez Zeny
kojici. U obou skupin dochazi zhruba ke stejné urovni plnéni piijmu bilkovin a tuka. Obé
skupiny si v této oblasti vedly velmi dobfe. U t€hotnych respondentek byl zaznamenan
vys§i piijem tukt nez u kojicich o zhruba o 17 %. Co je u obou skupin také shodné, je
nedostate€na saturace sacharidy a vlakninou. Obé& skupiny respondentek splnily
doporuceny denni piijem sacharida zhruba z 50 %. Té€hotné Zeny dbaji znateln€ vice na
vyhybani se alkoholu. Pitny rezim je u jednotlivych respondentek velmi individuélni,
v obou skupinach byly nalezeny respondentky, které si uvédomuji, Ze pitny rezim
v t&chto obdobich je velmi dilezity, ale stejné ho nedodrzuji. Zadna z respondentek
neuvedla, Ze se jejich pitny rezim sklada ze slazenych limonéad. Nékteré respondentky

uvedly, ze do svého pitného rezimu zarazuji dzus, avsak nafedény vodou.

Stravovacim navykim téhotnych a kojicich Zen je tieba vénovat zvySenou pozornost.
Neékteré respondentky maji ve svém jidelniCku vyznamné nedostatky. Nabizi se zde
prostor pro edukaci ze strany nutri¢nich terapeutd, ktefi mohou pfispivat k lepsi

informovanosti o adekvatni vyzivé téchto rizikovych skupin.
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2.10 Seznam priloh

Priloha 1 -Otazky ke strukturovanému rozhovoru s t€éhotnymi a kojicimi zenami

1.

2.

10.

1.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kolik je vam let?
Nejvyssi dosazené vzdélani?
Kolikrat jste byla t€hotna?

Zjistovala jste informace o spravné vyzivé v téhotenstvi ¢i béhem kojeni pred

Vasim prvnim té¢hotenstvim?

Z jakych zdroju jste tyto informace Cerpala?

Kolik jidel denné konzumujete?

Zmeénily se vase stravovaci navyky po zjisténi, ze jste téhotna?

Existuji né&jaké potraviny, které jste se rozhodla omezit nebo vyfadit béhem

téhotenstvi?

Kolik kust zeleniny a ovoce denné konzumujete?

Zarazujete do jidelnicku moftské ryby a rybi vyrobky? Jak ¢asto?
Jak se snazite zajistit dostateCny pfisun zeleza?

Hlidate si dostatecny piijem vapniku? Kolik mlécnych vyrobkd obsahuje vas

denni jidelnicek?

. Dbate na dostatecny piijem jodu?

Hlidate si dostate¢ny prijem kyseliny listové?
Snazite se o dostate¢ny pitny rezim?

Z ¢eho se sklada vas pitny rezim?

Kouftite? Pripadné kolik za den?

Konzumujete alkohol? Ptipadné v jakém mnozstvi?

Uzivate néjaké vitaminy, mineraly ¢i jiné dopliiky stravy v téhotenstvi, které jste

pred t€hotenstvim neuzivala. Jestlize ano, které?
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2.11 Seznam pouZitych zkratek

ADHD - Porucha pozornosti s hyperaktivitou
DHA - Kyselina dokosahexaenova
BMI — Index télesné hmotnosti

D-A-CH - Prvni pismena statu, pro jejichz obyvatele jsou urCeny referen¢ni hodnoty pro

pfijem zivin - Némecko (D), Rakousko (A) a Svycarsko (CH)
EFSA — Evropsky urad pro bezpecnost potravin
FAS — Fetalni alkoholovy syndrom

FASD - Rozsifena skupina stavi zahrnyjici fetalni alkoholovy syndrom 1 dalsi, u nichz
byl zjistén vliv prenatalniho alkoholu, avSak nespliiuji vSechna kritéria pro fetalni

alkoholovy syndrom (Denny et al., 2017).
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