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Vyziva Zen v obdobi téhotenstvi

Souhrn

Bakalaiska prace je vénovana vyzivé Zen v obdobi téhotenstvi, jejim cilem je po
prostudovani pfislusné literatury zpracovat souhrn doporuceni pro spravnou vyzivu béhem
obdobi te¢hotenstvi.

V bakalaiské praci jsou charakterizovany zmény organismu Zeny béhem téhotenstvi,
dale jsou rozebrany jednotlivé slozky potravy a jejich doporu¢ené mnozstvi v priab&hu
t€hotenstvi, pfipadné jejich dopad na vyvijejici se plod pii jejich nedostatku nebo nadbytku
Vv jidelnicku. Déle je popsana vyziva v prekoncepcnim obdobi, vyzivova doporuceni v obdobi
téhotenstvi, zminény jsou také nékteré alternativni vyzivové sméry, ndvykové latky a jejich
vliv na vyvoj plodu a vyziva pii riiznych obtizich v obdobi t€hotenstvi.

Obdobi téhotenstvi s sebou pfinasi spoustu zmén v organismu Zeny, na které je tieba
reagovat jistou Upravou zivotniho stylu. Je potfeba zajistit pestry a vyvazeny jidelnicek, ve
kterém je dostatecné mnozstvi zivin jak pro potieby nastavajici matky, tak i pro spravny vyvoj
plodu. Krom¢ toho je dulezité také omezit, nebo Uplné¢ prestat konzumovat nékteré latky,
které by mohly zplsobit naruseni vyvoje plodu. Mezi tyto latky patii alkohol a kofein.
Samoziejmosti je v tomto obdobi piestat s koufenim. Nedostate¢né nebo né€kdy i nadmérné
mnozstvi jednotlivych zivin miZe negativné ovlivnit vyvoj plodu. MiZe dochazet naptiklad
ke vzniku vrozenych vad, ke sniZzeni nebo naopak zvyseni porodni hmotnosti, kK pfed¢asnym
porodiim, nebo ke vzniku poruch chovéni ditéte. Dulezita je také hmotnost matky pied
oté¢hotnénim, kterd by méla byt optimalni, stejné tak i1 pfirlistek hmotnosti béhem tohoto
obdobi, ktery by mél ¢init 7 — 18 kg v zavislosti na hmotnosti Zeny pted otéhotnénim. U Zen,
které se jiz pred téhotenstvim stravovaly racionaln€, neni potieba néjak vyrazné jidelnicek
upravovat. Piijem energie se mirné navysuje az v pribdhu druhého a tfetiho trimestru. Zeny,
které se pred tc¢hotenstvim stravovaly podle néjakého alternativniho vyzivového sméru, by
mély uvazovat o do¢asné zméné jidelnicku na racionalni. V ptipad¢€, Ze maji tento alternativni
vyzivovy smér dokonale zvladnuty, maji v jidelnic¢ku dostatek jednotlivych zivin, nebo je

nahrazuji doplnky stravy, pak se takto mohou stravovat i v obdobi t¢hotenstvi.

Klicova slova: téhotenstvi, vyziva, Zena



Nutrition of women during pregnancy

Summary

Bachelor thesis is devoted to nutrition of women during pregnancy, its aim is, after
studying the relevant literature to offer a set of recommendations for proper nutrition during
pregnancy period.

In the thesis are characterized changes in the woman's organism during pregnancy, are
also discussed individual food components and their recommended amount during pregnancy,
or their impact on the developing fetus when the deficiency or excess in the diet. It is also
described nutrition in preconception period, nutrition recommendations during pregnancy,
also some alternative nutritional directions, addictive substances and their effects on fetal
development and nutrition at various difficulties during pregnancy are mentioned.

The pregnancy period brings a lot of changes in the woman's organism, which is
necessary to react by a certain lifestyle modification. It is necessary to ensure a varied and
balanced diet, which provide sufficient nutrients to the needs of expectant mothers and for
proper fetal development. In addition, it is also important to reduce or completely stop
consuming some substances that might cause disruption in fetal development. These
substances include alcohol and caffeine. Of course, in this period a smoking should be
avoided. Insufficient or sometimes even excessive amounts of nutrients can negatively affect
fetal development. This may give rise to the formation of birth defects, a reduction or increase
of birth weight, premature births, or to the emergence of child behavioral disorders. Important
is also the maternal weight before pregnancy, which should be optimal, as well as the weight
gain during this period, which should be from 7 to 18 kg depending on the woman's weight
before pregnancy. For women who ate before pregnancy rationally, there is no need to
significantly change their diet. The intake of energy increases only slightly during the second
and third trimesters. Women who before pregnancy ate by any nutritional alternative
direction, should consider a temporary change of diet on a rational. In the case they have this
alternative nutritional direction perfectly mastered, have in a diet sufficient of individual
nutrients or replace them with supplements, then they can eat like this even during the

pregnancy.

Keywords: pregnancy, nutrition, woman
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1 Uvod

Tématem této bakaldiské prace je vyziva Zen v obdobi té€hotenstvi. Po pfedchozim
prostudovani védecké a odborné literatury zde bude sepsan piehled toho, jak by se mély zeny
VvV obdobi téhotenstvi stravovat a jaky vliv miize mit nespravna vyziva na vyvoj plodu.

VétsSina zen se alespon jednou za zivot dostane do situace, kdy se rozhodou stat se
matkou. Je tedy dulezité, aby tyto Zeny mély alespon malé povédomi o tom, jestli je v obdobi
pted téhotenstvim a v jeho prib&hu potieba upravovat jidelnicek a jestli jejich Zivotni styl
muze néjakym zpltisobem ovlivnit zdravi jak budouciho ditéte, tak i jich samotnych.

Béhem obdobi téhotenstvi prochdzi organismus zeny vyznamnymi fyziologickymi
zménami. Tato prace se bude zabyvat tim, jestli tyto zmény v organismu Zeny vyzaduji jistou
upravu vyzivy. Bude zde popsan vyznam jednotlivych Zivin, jako jsou sacharidy, tuky,
bilkoviny, vlaknina, vitaminy a mineralni latky. Cast prace bude vénovana pitnému reZimu,
vyzivou V prekoncepéim obdobi a hlavné vyZivovym doporucenim v obdobi téhotenstvi.
Prace se bude okrajové zabyvat také doplnky stravy, alternativnimi zplsoby vyzivy,

navykovymi latkami a vyZiveé pfi riznych obtiZich, které s sebou piinasi toto obdobi.



2 Cil prace

Cilem prace je, po pfedchozim prostudovani ptislusné védecké a odborné literatury sepsat

informace o tom, jak by se mély stravovat Zeny v obdobi t€hotenstvi.
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3 Literarni reSerse

3.1 Zmény v organismu Zeny béhem obdobi téhotenstvi

V obdobi téhotenstvi dochdzi k vyznamnym zménam na téle Zeny. Tyto zmény jsou
potiebné pro vyvoj a rust plodu. V tomto obdobi dochazi ke zvySovani hmotnosti zeny, které
je zpiisobeno velikosti plodu, zvétSovanim délohy, placentou, zvétSenim prsou, zvétSenym
objemem Kkrve a zadrZzovanim tekutin v téle (Hronek a BareSova, 2012).

K dalS§im zméndm v obdobi t€hotenstvi patii zvySeny srdecni vydej o 30 - 40 %, ktery
je projevem urychleného metabolismu a zmén cirkulacnich pomérii. Srde¢ni frekvence je
rovnéz zvysena a to o 10 - 16 tepli za minutu. Se zvySenym objemem krve stoupa i zvySeni
sedimentace erytrocytl, minutova ventilace je zvySena o 50 %. Stoupa také glomeruldrni
filtrace, pritok krve je zvySen az o 35 %. Dochdzi také ke zméndm v endokrinnim systému,
zvysuje se hladina adrenokortikotropniho a thyreotropniho hormonu, v nadledvinach probiha
zvySena produkce glukokortikoidi a aldosteronu, je také zvySena produkce
ovaridlnich a placentarnich hormonti, které zabezpec€uji t¢hotenstvi. Od 16. dne gravidity se

jiz zaCina vyvijet placenta (Hronek, 2004).

3.1.1 Prirtastek vahy v obdobi téhotenstvi

PrirGstek za celé obdobi t€¢hotenstvi by mé¢l ¢init alespont 7 kg, to vsak plati spiSe pro
zeny, které pred téhotenstvim trpély nadvahou nebo obezitou. Optimalni pfirtstek vahy u zen
star§ich 18 let s norméalnim BMI (20 - 25 kg/m?) pied otshotnénim by se mé&l pohybovat
od 11,4 kg do 16 kg. K ptibirani by mélo dochézet zejména ve druhém a tietim trimestru a to
pramérné o 0,3 - 0,4 kg za tyden. Pokud je BMI zeny pied téhotenstvim nizsi nez 20 kg/m2
nebo je Zené¢ méné nez 18 let, tak by mél byt vahovy pfirGstek o néco vyssi, v rozmezi
12,5 - 18kg, Kk vysSimu piiristku hmotnosti dochazi také pii mnohocetnych téhotenstvich.
Niz8i vahovy priristek je naopak doporucovan zenam, které pied téhotenstvim trpély
nadvahou nebo obezitou, zde se jedna o ptirtstek asi 7 - 11,5 kg, prirtistek hmotnosti nizsi nez
7 kg v8ak mlze narusovat optimalni vyvoj plodu (Miillerova, 2004).

Viéhovy prirtastek by mél byt v obdobi téhotenstvi optimalné rozlozen, Zena by tedy
m¢éla pfibirat ve spravnou dobu. V prvnim trimestru by mélo dojit k navySeni asi 0 1 - 2 kg,

kazdy dalsi tyden by se méla hmotnost zvySovat asi o 0,3 - 0,5 kg. V pribéhu prvniho
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trimestru vSak maze vlivem nechutenstvi a zvraceni dojit i k ubytku hmotnosti, s ¢imz se vSak
organismus Zeny v prub¢hu dalSich mésici sam vyrovna (Bfezkova a kol., 2008).

Mezi rizika nadmérného piirastku hmotnosti v té¢hotenstvi patii porod plodu s vysokou
porodni hmotnosti, coz obvykle zhorSuje pribéh porodu. Je zde také vétsi riziko vzniku
téhotenské cukrovky, vysokého krevniho tlaku, zadnétu Zzil dolnich koncetin a dalSich
problémil. Pokud je ptirtstek hmotnosti naopak nedostatecny (hlavné v ptipadé cilenych
reduk¢nich diet) zvySuje se riziko nizké porodni hmotnosti plodu, s tim souvisi nékteré
onemocnéni u ditéte, mize dochazet i k pred¢asnému porodu nebo dokonce potratu.
V piipad¢ extrémnich situaci, kdy Zena trpi poruchou piijmu potravy, dochdzi ke zhorSeni
kvality Zivota jak budouci matky, tak i ditéte. Byva naruSend psychika, ktera Casto usti

v depresivni stavy, vyvoj a zivot plodu miiZze byt ohrozen (Bfezkova a kol., 2008).

3.1.2 Potieba energie v obdobi téhotenstvi

Bé&hem prvniho trimestru té¢hotenstvi se energeticky pifijem nemusi zvySovat, jelikoz
na zacatku téhotenstvi potieba energie neroste, protoze naroky plodu nejsou v tomto obdobi
prilis velké. V pribéhu druhého a tfetiho trimestru potieba energie mirn€ roste a to primerné
0 200 - 300 kcal denné, coz odpovida napiiklad jednomu stfedné velkému jablku, nebo
jednomu bilému stfedné tu¢nému jogurtu, nebo jednomu stiedné velkému bananu (Btfezkova
a kol., 2008).

Béhem obdobi téhotenstvi nemusi byt pfijem potravin, nebo také energie nijak vyrazné

zvySovan, ale pozornost musi byt zamétena hlavné na kvalitu vyzivy (Eskes et al., 1995).

3.2 Jednotlivé slozky vyzivy
3.2.1 Sacharidy

Sacharidy jsou latky, které jsou pro télo jednak hlavnim zdrojem energie, bez které
nemuze fungovat, ale patii sem také neenergetické sacharidy, které maji spoustu dalSich
funkci. Sacharidy by mélo byt pokryto miniméalné 50 procent denniho piijmu energie.
Rozdé€luji se na jednoduché sacharidy, které se vstiebavaji rychleji a na polysacharidy, které
se nejprve museji rozstépit postupné az na monosacharidy, pak teprve mohou byt vstiebany

(Biezkova a kol., 2008; Cervena a Cerveny, 1994; Symons, 2006).
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Zakladnim stavebnim kamenem sacharidd, jejichz empiricky vzorec je Cy(H20)y, je
monosacharid glukosa, ktera je hlavnim zdrojem energie pro mozek a rostouci plod. Dal§im
zastupcem monosacharida je napiiklad fruktosa. Glukosa 1 fruktosa se vyskytuji v pfirodnich
potravinach, jako je ovoce, zelenina a med (Mann and Truswell, 2007).

Dalsim skupinou sacharidii jsou disacharidy, které jsou sloZzeny ze dvou cukernych
jednotek (ze dvou dohromady spojenych monosacharidll). Pfikladem je sacharosa, ktera je
slozena z glukosy a fruktosy, pro vyrobu cukru se ziskava z cukrové fepy a z cukrové titiny,
ale je obsazena i v ovoci a zeleniné (Mann and Truswell, 2007).

Sacharidy s obsahem 3 — 11 cukernych jednotek se nazyvaji oligosacharidy. Jejich
zastupci jsou napiiklad rafinosa, stachyosa a verbascosa, které se nachazi v semenech rostlin,
hlavné luskovin (Mann and Truswell, 2007).

Polysacharidy obsahuji vice cukernych jednotek nez oligosacharidy. Skladaji se tedy
z monosacharidli, které jsou navzajem spojeny tzv. glykosidickymi vazbami. Mezi
polysacharidy fadime napiiklad glykogen, ktery se uklada v bunkach zivocicht a je to
polysacharid energeticky. Energetickym polysacharidem, ktery se uklada Vv rostlinnych
bunkach je Skrob, ten je dilezity ve vyzive ¢lovéka (Eastwood, 2003).

Pii mirném nedostatku sacharidi se mize dostavit ztrata hmotnosti a inava, zavazny
nedostatek miiZze zpisobit az ketoaciddzu, aby tomuto bylo zabranéno, je tfeba konzumovat
denné alesponi 50 - 100 grami sacharidi. Nebezpecny je vSak i nadbytek sacharidl, ktery
muze zpusobit nadvéhu, tvorbu zubniho kazu, nebo napt. nadyméni. Mezi hlavni zdroje
sacharidu patii rostlinné produkty, jako napft. obiloviny a jejich vyrobky, zelenina, ovoce nebo

lusténiny (Roth, 2010).

3.2.1.1 Glykemicky index

Glykemicky index umoziuje lep$i orientaci v typech sacharidovych zdroji potravin.
Je to cislo, které udava, jak rychle se zvysi hladina glukozy po konzumaci urCité potraviny.
Vyssi a rychlejsi zvySeni glykemie znamend vys$i hodnotu glykemického indexu. Podle
glykemického indexu jsou potraviny rozdéleny na potraviny s nizkym glykemickym indexem
(pod 30), potraviny se stiednim glykemickym indexem (30 — 70) a potraviny s vysokym
glykemickym indexem (nad 70). Ve stravé by mélo byt zafazeno co nejvice potravin s nizkou
a stfedni hodnotou glykemického indexu, aby hladiny glykemie pfili§ nekolisaly, byly co
nejvyrovnanéjsi (Bfezkova a kol.; Chrpova, 2010).
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Glykemicky index mohou ovliviiovat jesté dalsi faktory. Velmi dualezita je naptiklad
tzv. glykemicka naloz, ktera udava celkové mnozstvi sacharidi v potravingé. Ptikladem je
mrkev, ktera ma pomérné vysokou hodnotu glykemického indexu, glykemicka naloz je vSak
nizka, to znamena, ze zvyseni glykemie je niz$i nez u zdrojii bohatSich na sacharidy. Dal§im
faktorem, ktery ovliviiuje glykemicky index je zplisob zpracovani potravy. Vyssi glykemicky
index maji potraviny, které jsou rozvaiené a vice tepelné upravené. Nizsi glykemicky index
pak maji potraviny, které vice drzi pohromadé. Dalsimi faktory, které mohou glykemicky
index ovliviiovat jsou napt.: obsah vlakniny, obsah tuku a kyselost potraviny, velikost porce
a dalsi (Btezkova a kol., 2008; Chrpova, 2010).

3.2.1.2 Sacharidy v obdobi téhotenstvi

Doporucend denni davka sacharidi v obdobi téhotenstvi je vice jak 50 %
klesd pozornost, snizuje se duSevni i télesny vykon. Pfi nadmérném piijmu sacharidii
v obdobi ¢asné¢ho téhotenstvi mize byt potlacovan rist placenty a to hlavné¢ v kombinaci
S nizkym piijmem proteind. S velkym mnozstvim sacharid v casném té€hotenstvi souvisi také
niz§i porodni hmotnost placenty i déti. Casty piijem potravin s vysokym glykemickym
indexem se muze podilet na vzniku diabetu. Mezi zdroje sacharidd s relativné nizkym
glykemickym indexem patii napf. luSténiny, jablka, ofechy, celozrnné vyrobky, téstoviny,
celozrnné ryZze. Vhodné jsou i brambory. Sladkosti a zakusky nejsou v tomto obdobi vhodné,
misto nich Ize vyuzit napf. suSené ovoce, které kromé& sacharidii obsahuje 1 Zelezo a dalsi

mineralni latky (Hronek a BareSova, 2012).

3.2.2 Vlaknina

Vlaknina, ktera ac je nestravitelna, tak patii mezi dilezité slozky stravy, se fadi do
skupiny polysacharidii. Rozd¢luje se na vldkninu rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustna
vlaknina, kam patii napfiklad pektiny, se podili na sniZeni hladiny cholesterolu v téle, tim Ze
na sebe vaze zlucové kyseliny. Nerozpustnd vldknina (celuldza, lignin) na sebe mize vézat
vodu, ¢imz zvétSuje sviij objem a mnoZstvi traveniny a chrani pied zacpou, dale na sebe vaze
také toxické latky, které se do téla dostavaji z potravy (Hronek a BareSova, 2012; Chrpova,
2010). Btezkova a kol. (2008) dale uvadi, ze vlaknina je také potravou pro bakterie
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fermentujici v tlustém stfevé na kratké mastné kyseliny, které jsou pak zdrojem energie pro
bunky tlustého stieva.

Doporucéena denni davka vlakniny je pro dospélého ¢loveéka asi 30 g. Jejimi hlavnimi
zdroji jsou ovoce a zelenina, celozrnné obiloviny a vyrobky z nich, lusténiny a také ofechy,
z toho je ji nejvice ve slupkéach, semenech a ve vrchnich vrstvach. Pii nedostatku vldkniny
V jidelnicku mtze dochazet ke vzniku zacpy. Naopak pfi jejim nadmérném piijmu se snizuje
vstiebavani nékterych dvojmocnych prvki, mize také dochazet k zazivacim potizim (Hronek

a BareSova, 2012; Chrpova, 2010).

3.2.2.1 Vlaknina v obdobi téhotenstvi

Doporucena denni davka vldkniny v obdobi tehotenstvi je 30 grami. Mezi zdroje
nerozpustné vladkniny patii otruby, zelenina a ovoce, rozpustna vldknina je obsaZena
V lusténinach, ovoci a obilovinach. Pfi nedostatku mize dochéazet ke vzniku zacpy, kterd je
Vv obdobi tc¢hotenstvi castd. Nadmérny piijem byva pfi¢inou zazivacich potizi, v ptipadé
nadbytku nerozpustné vldkniny se snizuje vsttebavani nékterych dvojmocnych prvki, jako je
napf. vapnik, zelezo, méd’ a zinek. V pfipad€, ze potraviny bohaté na vldkninu obsahuji

| vy$8i mnozstvi fytatd a $t'avelant, je tento efekt jesté vyraznéjsi (Hronek a BareSova, 2012).

3.2.3 Tuky a cholesterol

Kunova (2004) uvadi, ze tuky jsou latky, které se skladaji z glycerolu a mastnych
kyselin, které se rozdéluji na nasycené, neboli saturované a na nenasycené. Nasycené mastné
kyseliny se vyskytuji pfevazné v tucich Zivo¢isnych a vét§inou maji negativni vliv na lidsky
organismus, protoze zvySuji hladinu cholesterolu v krvi. Nenasycené mastné kyseliny se dale
rozd€luji na monoenové, neboli jednoduse nenasycené a na polyenové, neboli vicendsobné
nenasycené. Mastné kyseliny monoenové se vyskytuji v olivach a olivovém oleji, v avokadu
a v ofechach. Tyto mastné kyseliny neméni hladinu celkového cholesterolu v krvi, ale snizuji
nebezpe¢ny LDL cholesterol a zaroven zvySuji prospéSny HDL cholesterol, a proto maji
dobry vliv na zdravi clovéka. Nenasycené mastné kyseliny polyenové jsou obsazeny
Vv rostlinnych olejich a v tuku obsaZeném v rybim mase. Lidské télo si tyto kyseliny neumi

vyrobit, a proto jediny jejich piijem je z pfijimané potravy.
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Tuky jsou Zzivinou, kterd je ziskavdna z zivocisnych (maslo, mlécny tuk, mlécné
vyrobky, sddlo, maso a masné vyrobky) a rostlinnych (oleje, margariny, kokosovy a palmovy
tuk, ofechy, sdja) zdroju, télu dodavaji hlavné zasobni energii. 1 gram tuku organismu doda
38 KJ energie. Priblizné¢ dvé tietiny z celkového piijmu tuki by mély tvorit tuky rostlinné
(Chrpova, 2010).

Tuky jsou dullezit¢é pro vstiebdvani vitaminii rozpustnych v tucich, pulsobi
v zanétlivych reakcich, ovliviiuji hladinu cholesterolu v krvi, tvofi obaly vnitfnich organi.
Dale také zjemnuji chutovy prozitek, usnadiuji Zvykani a polykani a vyvolavaji pocit sytosti,
jsou nezbytné pro tvorbu a spravnou funkci bunéénych membran. (Bfezkova a kol., 2008)

Doporuceny denni piijem tukl je vrozmezi 20 - 30 % z celkového energetického
piijmu. Pii vys$Sim pfijmu tukl existuje riziko vzniku obezity a s ni spojenymi komplikacemi,
jako jsou napt. srde¢ni choroby (Manore et al., 2011).

Cholesterol je soucasti zivoc€iSnych tukl, v malém mnozstvi je pro organismus
dilezity. Jeho denni pfijem by nemél piesahovat 300 mg. Nejvice cholesterolu se vyskytuje
ve vnitinostech, v uzeninach, ve vejci (pouze ve zloutku) a v masle. Obsah cholesterolu
v mlécnych vyrobcich zavisi na obsahu tuku (¢im vice tuku, tim vice cholesterolu), v pfipadé
masa tento vztah neplati (Kunova, 2004).

Cholesterol je soucasti vSech bunéénych membran, v organismu se zn¢j vytvaii
vitamin D, steroidni hormony, zZenské pohlavni hormony. Z cholesterolu se dale vytvareji také
zluCové kyseliny. Cholesterol by meél byt béznou soucésti stravy, ale neméla by byt
prekracovana doporucend denni davka. S pfechodnym vyssim dennim pfijmem si vSak zdravy

metabolismus poradi jeho zvySenym odbouranim (Chrpova, 2010).

3.2.3.1 Tuky v obdobi t€hotenstvi

Doporucené denni mnozstvi je u nasycenych, mononenasycenych a polynenasycenych
mastnych kyselin v poméru 1 : 1,4 : 0,6 v celkovém mnozstvi asi 60 - 80 g (Biezkova a kol.,
2008).

Je dilezité stravou pfijimat hlavné tuky, které obsahuji esencidlni mastné kyseliny,
kterymi jsou kyselina linolové, linolenovd a arachidonova. V obdobi t¢hotenstvi béhem
obdobi vystavby mozkovych struktur u plodu je dilezity pfijem omega-3 mastnych kyselin.
Pro nitrodélozni vyvoj, détsky rlst a vyvoj mozku, hlavné pro ostrost zraku je dilezity ptijem

esencialnich mastnych kyselin. Nedostatek esencialnich mastnych kyselin v obdobi
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téhotenstvi zkracuje délku té€hotenstvi, snizuje porodni hmotnost novorozence. Nadmérny
piijem muze vést k nartstu tukové tkan¢ a ke vzniku nadvahy, piipadné obezity. ZvySena
konzumace tukli s sebou také ptfinasi vice lipofilnich cizorodych latek, které mohou
prostupovat placentarni bariérou. Piijem trans-mastnych kyselin se podili na zvySovani LDL
lipoproteinti a na poklesu HDL lipoproteint, miize tedy zvysit riziko aterosklerdzy. Je tedy
vhodné ze stravy vyloucit tuky s obsahem trans-mastnych kyselin. Ty jsou obsazeny hlavné
ve ztuzenych tucich. ZvySeny pfijem téchto mastnych kyselin miuize vést v t€hotenstvi k riziku
predCasného porodu (Hronek a Baresova, 2012). Podle Bfezkové a kol. (2008) by denni
pfijem trans-mastnych kyselin nemél piekro¢it 1 % z celkového denniho energetického
pfijmu, coz je asi 2g.

Vhodnymi tuky pro studenou kuchyni jsou rostlinné tuky, napi. fepkovy, olivovy,
so6jovy, slune¢nicovy. Zdrojem kyseliny linolové je také dribezi maso, zdrojem omega-3
nenasycenych mastnych kyselin jsou ryby, Inéné seminko a vlasské ofechy. Béhem
téhotenstvi je vhodné pfijimat ryby alesponl 1 - 2x tydné, jsou také zdrojem jodu, vapniku
a hot¢iku. Pro teplou kuchyni je vhodné pouzivat tuky s nasycenymi mastnymi kyselinami.
Vhodnymi jsou napi. sadlo nebo fritovaci olej. V dobé téhotenstvi je vSak lepsi se fritovani,
nadmérnému smazeni vyhnout (Hronek a BaresSova, 2012).

Hronek a BareSova (2012) uvadi, ze doporucend denni davka tukd je 30 - 35 %
z celkového energetického piijmu. Doporucend denni davka esencialnich mastnych kyselin je
pro kyselinu linolovou 2,5 % energetického pfijmu a pro kyselinu linolenovou 0,5 %

energetického ptijmu.

3.2.4 Bilkoviny

Bilkoviny, nebo také proteiny, které se skladaji z aminokyselin, jsou dulezitymi
stavebnimi latkami organismu. Jsou zakladni stavebni latkou naseho organismu. Neslouzi
pouze k vystavbé svalt, kuze, krve, kosti, srdce a mozku, ale také jsou dilezité pro tvorbu
enzymu, hormont a protilatek z krve. Dale slouzi také k obnové téchto tkani. Pii nedostatku
sacharidi mohou byt bilkoviny vyuzity také jako zdroj tepla a energie (Sharon, 1994).

Jak jiz bylo zminéno vySe, zékladni stavebni kameny bilkovin tvoii aminokyseliny.
Bilkoviny mohou byt rozdéleny na plnohodnotné a neplnohodnotné. Bilkoviny, které obsahuji
veskeré nezbytné aminokyseliny, a to ve sprdvném mnozstvi a poméru pottebném pro spravné
fungovani organismu se nazyvaji plnohodnotné. Tyto bilkoviny jsou obsazeny v Zivocisnych
produktech, jako je maso, vejce a mléko. Bilkoviny neplnohodnotné jsou takové bilkoviny,
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které nespliuji vlastnosti bilkovin plnohodnotnych. Tyto bilkoviny jsou obsazeny
v rostlinnych produktech, jako jsou celozrnné obiloviny, lusténiny, ofechy, semena
a brambory (Chrpova, 2010).

Denné by mélo byt potravou pfijato asi 0,8 - 1 grami bilkovin na 1 kilogram vahy
¢lovéka. Z tohoto celkového mnoZstvi by méla byt polovina pfijatych bilkovin z zivociSnych
zdrojl a polovina ze zdroju rostlinnych. Dlouhodobé by také neméla byt piekracovana davka
2 - 2,5 graml bilkovin na 1 kilogram hmotnosti. Tato davka je totiz zatézujici pro jatra

a ledviny (Chrpova, 2010).

3.2.4.1 Bilkoviny v obdobi t€¢hotenstvi

Doporucena denni potieba bilkovin v obdobi té¢hotenstvi je zhruba 50 - 60 gramu
v zavislosti na vaze, neméla by piekra¢ovat dvojnasobek (Miillerova, 2004).

Bilkoviny jsou dulezitym zdrojem aminokyselin, které jsou potiebné pro tvorbu
télesnych bilkovin a pro vystavbu tkani plodu. V obdobi téhotenstvi jsou bilkoviny dilezité
pro zajisténi spravného ristu plodu, pro vyvoj placenty, zmény délohy a prst. Nedostatek
bilkovin v obdobi téhotenstvi se projevuje hypoproteinémii t€hotné zeny, niz§i hmotnosti
placenty, tvorbou otokd, nizkou porodni hmotnosti, zvySuje se také riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni u potomka. Nadmérny piijem bilkovin zptisobuje zvySenou
tvorbu odpadnich produktii vtéle a tim zatézuje ledviny, zvySuje riziko vzniku srdecné
cévnich onemocnéni v dospélosti. Vysoky piijem bilkovin a tukii v tomto obdobi také muze
veést k poSkozeni vyvoje beta bun¢k Langerhansovych ostritvkli ve slinivee bfisni, to miize
vést u ditéte ke vzniku diabetu v dospélosti (Hronek a Baresova, 2012).

Bilkoviny zivo¢isného ptivodu patii mezi bilkoviny s nejvyssi biologickou hodnotou,
ve zdrojich rostlinnych se nékteré esencialni aminokyseliny nenachazeji, vyhodnéjsi je tedy
jejich kombinace, napt. sojové bilkoviny s bilkovinami obilovin. Nedostatky ve sloZeni

aminokyselin z rostlinnych zdroju se pak kompenzuji (Hronek a BareSova, 2012).

3.25 Vitaminy

Jako vitaminy oznacujeme takové latky, které maji podobnou chemickou strukturu
a Vv lidskych organismech maji srovnatelny U¢inek. Vitaminy jsou rozdélovany podle svoji

rozpustnosti na vitaminy rozpustné ve vod¢ a vitaminy rozpustné v tucich. V téle se mohou do
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zasoby ukladat pouze vitaminy rozpustné v tucich, vitaminy rozpustné ve vod¢ jsou pii jejich
zvySeném mnozstvi vylou¢eny moci (Ungerova-Gobelova, 1996).

Vitaminy se v malém mnozstvi vyskytuji Vrostlinné a zivo¢isné potrave. V lidské
vyzivé je dilezitych asi 20 vitaminl. Jen nékolik vitamini si lidské t€lo umi syntetizovat

samo, zbytek musi byt pfijiman potravou. Tyto latky neobsahuji Zadné kalorie, tudiz ndm

vvvvvv

3.25.1 Vitamin A

Vitamin A je skupina latek rozpustnych v tucich s podobnou chemickou strukturou
ase srovnatelnym ucinkem v organismu. Retinol, ktery se nachdzi vylu¢né v zivociSnych
organismech, je jednou z téchto latek, vyznacuje se tim, ze uz v nepatrném mnozstvi pasobi
jako typicky vitamin A. Predstupném retinolu jsou karotenoidy, které oznaCujeme jako
provitamin A. Karotenoidy jsou dale schopny vazat agresivni substance a volné radikaly,
¢imz odstranuji jejich Skodlivy ucinek. Retinol je nutné pfitomny v sitnici (retin€) pro
rozliSeni svétla a tmy, ale také barev. Dale je retinol také dilezity pro zachovani bunéénych
tkani. Vitamin A tedy ve zkratce podporuje zrak, stabilizuje vlasy, kizi a zuby (Ungerova-
Gobelova, 1996).

Zdrojem vitaminu A jsou zivo¢isné produkty jako napf. rybi tuk a jatra. Provitamin A
je obsazen v kotfenové (karotka) a listové zeleniné (Spenat, kapusta) a ve zlutém ovoci.
Retinol je vhodné ptijimat spole¢né s vitaminem E, ktery zabrafniuje jeho oxidaci. Dale by se
mél retinol konzumovat také spole¢né s tuky, jelikoZ jinak ho télo neumi zuzitkovat (Sharon,
1994).

Doporucena denni davka vitaminu A je 0,8 mg. Mezi projevy nedostatku vitaminu A
patii svétloplachost, snizend ostrost vidéni za Sera az Uiplna slepota za tmy, nedostatek slzné
tekutiny, vyschlé spojivky a zanét spojivek. N&kdy se objevuje také nechutenstvi, Uinava,
onemocnéni stievniho traktu a poruchy jater. DalSimi projevy nedostatku je sucha a Supinata
pokozka, laméni nehtd, vypadavani vlast, Spatnd obrana proti infekcim. V ptipadé
predavkovani timto vitaminem se objevuje nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, zavrate,
psychické poruchy, poruchy vidéni a nekontrolované zmény pohybii. A v ptipadé extrémniho
piedavkovani se dostavuje ospalost, drazdivé svédéni, zmé€ny na pokozZce a kosterni zmény.
Dale byly pozorovany také potraty a defekty u nenarozenych déti (Ungerova-Gobelova,

1996).
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3.25.1.1 Vitamin A v obdobi téhotenstvi

Vitamin A ma v t€hotenstvi vyznam hlavné pro rist bunék, tkani, sliznic, pro zrani
avyvoj plodu, tvorbu jeho kosti a vyvoj placenty. Doporucend denni davka v obdobi
téhotenstvi (od 4. mésice) je 1,1 mg retinolu nebo 6,6 mg all-trans-pf- karotenu. Pri
nadmérném piijmu tohoto vitaminu, hlavné na poc¢atku t€hotenstvi, se zvysuje riziko riiznych
télesnych malformaci u novorozenct. Pfi pouzivani suplement je doporu¢eno misto vitaminu
A vyuzit preparaty, které obsahuji betakaroten, avSak v jidelnicku Ceskych zen je vitamin A
zastoupen V dostate¢ném mnozstvi, proto neni nutné ho suplementovat (Hronek a Baresova,
2012).

3.25.2 Vitamin D

Vitamin D je skupina latek rozpustnych v tucich, jez jsou podobné vosku, jejich
prvnim stupném jsou chemické latky, které vyprodukuje télo a az vlivem slune¢niho zéfeni je
proméni do jejich aktivni podoby. V naSich télech jsou dvé formy vitaminu D vyznacujici se
stejnym typickym uG¢inkem jaky ma vitamin D, kterymi jsou ergokalciferol (D)
a cholekalciferol (D3). V pfirodé¢ se samotny vitamin D nachazi jen zfidka, Castéji se zde
vyskytuje jeho prvni stupeni (provitamin), ktery se az vlivem UV zafeni méni na vitamin. UV

Ukolem vitaminu D v lidském organismu je regulace rovnovahy vapniku, fosforu
a mineralnich latek, které zpeviiuji kosti a zuby. Pro dostate¢né zasobeni vitaminem D je
nutné kazdy den nechat piisobit alesponi deset minut slunecni paprsky na oblicej a paze. Jeho
doporucend denni davka je 5 mikrogrami. K pfeddavkovani dochdzi pouze vlivem
nadmérného ptisunu vitaminovych preparati, nikoliv v§ak intenzivnim ptisobenim sluneé¢niho
zateni (Ungerova-Gobelova, 1996).

Hlavnim projevem nedostatku vitaminu D je ktivice (rachitida). Dochazi k odvapnéni
kosti, které¢ vede u déti k trvalému poskozeni jako je zdeformovani lebecni kosti a patete,
nohy do pismene O, poptipadé X, deformace celisti, chybné postaveni zubtl, skvrny na
skloving. U dospé€lych se nedostatek projevuje slabosti ve svalech a zvySenou nachylnosti
k infekcim, pozdé€ji se objevuje méknuti kosti neboli také osteomalacie. Pfedavkovani timto
vitaminem se projevuje slabosti, nevolnosti doprovazenou zvracenim, prijmem, usazovanim

vapna v organech, v t€zSich ptipadech poskozenim ledvin (Ungerova-Gobelova, 1996).
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3.2.5.2.1 Vitamin D v obdobi t¢hotenstvi

Vitamin D je v obdobi téhotenstvi potiebny hlavné pro vyvoj kostry plodu, dale také
pro vstiebavani vapniku, ma za kol chranit kostru zeny pted jejim fidnutim. Jeho doporuc¢ena
denni davka v obdobi téhotenstvi je 5 mikrogramii. U t€hotnych Zen byl prokézan nizsi piijem
vitaminu D potravou. K pifedavkovani muze dojit pouze pii uzivani suplementt a projevuje se
unavou, slabosti, pocenim, bolestmi hlavy, nauzeou, zvracenim (Hronek a BareSova, 2012).

Neni-li zastoupeni vitaminu D ve stravé dostacujici a vystaveni slunci je taktéz
minimalni, je vhodné vitamin D suplementovat v davkach 10 mikrogramti na den (Ple¢as
etal., 2014).

Nedostatek vitaminu D v obdobi téhotenstvi také muze zvySovat riziko prenatalni

a rané postnatalni nadvahy u déti (Dehli et al., 2015).

3.2.5.3 Vitamin E

Do této skupiny vitaminti rozpustnych v tucich patii kromé vitaminu E jesté skupina
celkem osmi latek (tokoferoll). Tyto latky sice tvofi chemicky podobné slouceniny, ale hodné
se odliSuji ve svych ucincich. Nejvyznamnéj$im z téchto tokoferolt je alfa-tokoferol, ktery
I v téch nejméné patrnych davkach piedstavuje ucinnou latku, ktera ma vitaminové Gc¢inky
(Ungerova-Gobelova, 1996).

Nejvyznamnéjsi vlastnosti vitaminu E jsou antioxida¢ni ucinky, diky kterym chrani
tuky a jiné vitaminy pied oxidaci a tvorbou volnych radikalt. Vitamin E se nachazi
v syrovych pSeni¢nych kliccich, v rostlinnych olejich, v sojovych bobech, zelené listové
zelening, V obili, v zrnech a ve vejcich (Sharon, 1994).

Denni potieba vitaminu E je 10 miligramt, pficemz ze vSech riznych tokoferolt
pievazuje alfa-tokoferol. Nedostatek vitaminu E se objevuje jenom velmi ziidka, jelikoz se
nachazi ve vSech zakladnich potravinach. Kdyz uz se tedy nedostatek vitaminu objevi,
projevuje se odbourdvanim nervové tkané a svalové hmoty, poruchami traveni a alergiemi,
nizkym libidem, nizkou pohyblivosti spermii, spontdnnimi potraty a neplodnosti u Zzen.
Projevy ptedavkovani timto vitaminem nebyly zjiStény ani u dadvek do 300 miligramt

(Ungerova-Gobelova, 1996).

3.2.5.3.1 Vitamin E v obdobi t€hotenstvi
Vitamin E je velmi dulezity pro vyvoj plodu tim, Ze podporuje jeho rist, napomaha
tvorbé tuku u plodu, dale také snizuje riziko potratu a predasného porodu a mé silné
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detoxikac¢ni ucinky. Doporuc¢ena denni davka v obdobi téhotenstvi je 13 miligramt. Pfi jeho
nedostatku dochazi k potratim nebo predcasnym porodiim, také miize byt pfi¢inou anémie
U novorozencl. Jeho nedostatek byl pozorovan u Zen s preeklampsii. K hypervitaminoze

Vv pfipad¢ normalni stravy nemiize dojit (Hronek a Baresova, 2012).

3.2.5.4 Vitamin K

Vitamin K je poslednim vitaminem, ktery patii mezi vitaminy rozpustné v tucich.
Tento vitamin existuje ve tiech formach, kterymi jsou K, K; a Ks. Formy K; a K; jsou
pomoci stftevni mikrobioty syntetizovany v zazivacim ustroji. Vitamin K3 je uméle vyrabén
pro ty, kteti maji problémy s absorbovanim vitaminu K z potravy. Aby mohl byt vitamin
K dostatecné vstiebdn, je dilezité denné¢ dopliiovat nasi stravu mléénymi vyrobky, a to
zejména jogurtem a acidofilnim mlékem. Zaroven je vhodné vyhybat se nadmérné konzumaci
cukru a sladkosti (Sharon, 1994).

Vitamin K je dualezity v jatrech, ktera ho potfebuji pfi tvorbé protrombinu, ktery se
podili na srazlivosti krve. Tento vitamin tedy pfedchédzi vnitinimu krvaceni a vytvaii ochranu
proti nadmérnému menstruacnimu krvaceni. Také je ndpomocny proti trombdze véncitych
cév. Vitamin Kje obsazen v zelené listové zeleniné, v moiskych fasach, v jogurtech
a podmasli, v rybim tuku (Sharon, 1994).

Denni potfeba vitaminu K je 70 mikrogramt, ale skute¢ny piijem tohoto vitaminu
Zpotravin je u dospélého clovéka velmi nizky, protoZze v dostatecné mife je vitamin
K produkovan stfevnimi bakteriemi. Dostatek vitaminu Kve vyzivé je dilezity spise
u novorozencti,, u kterych jest¢ nebyla vytvorena stfevni mikrobiota, ktera tento vitamin
produkuje (Ungerova-Gobelova, 1996).

Nedostatek vitaminu K zptisobuje zvySenou nachylnost ke krvaceni. Castym
pfiznakem nedostatku je krvaceni dasni. Pfi¢inou nedostatku byva u dospélych lidi
onemocnéni jater nebo vysoka spotfeba 1ékl, které omezuji pfijem vitaminu K do téla.
Vétsinou je za nedostatek vitaminu K zodpovédna stievni mikrobiota, kterda muze byt
narusend naptiklad lécbou antibiotiky. K pfedavkovani timto vitaminem dochézi velmi ziidka,

dochazi pak k porucham krevniho obrazu (Ungerova-Gobelova, 1996).

3.2.5.4.1 Vitamin K v obdobi téhotenstvi
Vitamin K je dulezity pro srazeni krve a chrani proti vnitinimu krvaceni. Denni
potieba u Zen v obdobi téhotenstvi je 60 mikrogrami. Pfi jeho nedostatku, ktery byva
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relativné vzacny, dochdzi ke krvacivym projeviim, miize byt také zodpovédny za téhotenské

nevolnosti a zvraceni (Hronek a Baresova, 2012).

3.2.5.5 Vitamin B;

Vitamin B, ktery je rovnéZ oznacovan jako thiamin, je ve vodé rozpustny bily prasek.
Témito produkty mize byt denni potfeba vitaminu B; pokryta asi ze 40 %. Tento vitamin se
nachazi hlavné v kli¢cich a v okrajové vrstvé zrna, které se pifi vyrobé bilé mouky nebo
loupané ryze odstranuji. Thiamin je citlivy na vysoké teploty, na ozafeni (Ungerova-
Gobelova, 1996).

Thiamin blahodarné¢ ptsobi na centrdlni nervovy systém. Navozuje optimismus,
pomaha odstraiiovat emocionalni stres a deprese, netrpélivost, zmateni a také posiluje pamét’.
Dale také stabilizuje chut’ k jidlu. Je dilezity pfi rtstu, kojeni a udrzeni plodnosti (Sharon,
1994).

Denni potfeba vitaminu B; je 1,4 miligramu. Tato potfeba vSak stoupd s mnozstvim
pozitych sacharidl, dale se také zvySuje ve stafi a u alkoholikl. Vitamin B; se také ztraci
Z téla potem, protoze je rozpustny ve vodé¢, a proto je jeho zvySend potieba 1 u lidi, ktefi se
hodné poti (nemocni, t€Zce pracujici a vrcholovi sportovci) (Ungerova-Gobelova, 1996).

Nejvyznamnéjsi chorobou zptisobenou nedostatkem vitaminu B; je beri-beri, ktera se
vSak vnaSich zemépisnych S§itkdch jiz objevuje jenom ziidka. Mezi projevy nedostatku
vitaminu B; patii poruchy traveni, nechutenstvi, inava a ochabujici pamét’. TéZké symptomy
nedostatku tohoto vitaminu mohou byt rozdéleny do dvou kategorii. Do prvni kategorie se
fadi onemocnéni srdecnich véncitych cév, které jsou doprovazeny pocity sevienosti, dusnosti
a poruchami srde¢niho rytmu. Ve druhé kategorii jsou obtize jako zépal mozkovych blan,
bolesti a kieCe ve svalech, paleni nohou nebo mravenceni v prstech a deprese (Ungerova-

Gobelova, 1996).

3.2.5.5.1 Vitamin B; v obdobi téhotenstvi

Vitamin Bl je v obdobi téhotenstvi potiebny pro rist plodu, protoZe se Gi¢astni syntézy
kolageni a nékterych proteini. Doporucena denni potieba Vv obdobi téhotenstvi je

1,2 miligramy. Pii jeho nedostatku mohou vznikat defekty plodu a rizné téhotenské
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komplikace. Pouziva se k 1é€b¢ rannich nevolnosti spole¢né s pyridoxinem. K predavkovani

nemuze z bézné stravy dojit (Hronek a BareSova, 2012).

3.2.5.6 Vitamin B,

Vitamin B,, ktery je také nazyvan riboflavin, je dal§im vitaminem rozpustnym ve
vodé. Tento vitamin je odolny proti teplu a oxidaci, ale ni¢i ho svétlo. Spolu s vitaminem A
pfispiva k udrzeni dobrého zraku. Dale také plisobi pifiznivé pro zachovani zdravé pokozky,
nehtl a vlast. Pomaha také rastu, plodnosti, vstiebavani zeleza, také pii pfeméné tryptofanu
na niacin. Jeho velké davky podporuji odolnost ke koznim plisnim a ulevuji od né&kterych
ekzému a alergii, tlumi také chut’ na sladké (Sharon, 1994).

Denni potfeba vitaminu B, je 1,6 miligrama. Tento vitamin je obsazen témé&f ve vSech
potravindch, vyjma ovoce. V nepatrném mnozstvi je také produkovan ve stfevech. Jeho
spotfeba stoupa se zvySenou konzumaci bilkovin a také v obdobi t€hotenstvi a kojeni. Projevy
nedostatku tohoto vitaminu jsou u nas znamy jen zfidka. Prvotnimi projevy nedostatku jsou
unava, nechut’ k praci, bolesti v krku, popraskané ustni koutky, palici oCi. Nedostatkem
vitaminu B, mohou byt snadno ohroZeni lidé, kteti z jidelnicku vynechavaji mlé¢né produkty.

Symptomy predavkovani nejsou znamy (Ungerova-Gobelova, 1996).

3.2.5.6.1 Vitamin B, v obdobi téhotenstvi

V obdobi téhotenstvi je vitamin B, potiebny pro rist plodu. Jeho doporucena denni
davka je do 3. mésice t€hotenstvi 1,2 miligrami a od 4. mé&sice t¢hotenstvi 1,5 miligramt.
Nedostatek je Vv obdobi tehotenstvi relativné vzacny, protoze ho syntetizuje stfevni

mikrobiota. Hypervitamindza pii béZné stravé nehrozi (Hronek a BareSova, 2012).

3.2.5.7 Vitamin B;

Vitamin Bj, nebo také niacin, Se vyskytuje Vv podobé kyseliny nikotinové
a nikotinamidu. Jeho zdroji jsou naptiklad lisky, kufeci maso, teleci maso, kukufice, losos,
listova kapusta, kvasnice nebo téstoviny z tvrdé krupice (Ungerova-Gobelova, 1996).

Vitamin B; pomaha enzymtm $tépit ziviny a také je nezbytny pro tvorbu sexualnich

hormont, jako je estrogen, progesteron a testosteron, ale také ostatnich hormont (naptiklad
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inzulin, thyroxin). Nereaguje na teplo a na rozdil od ostatnich vitamini B muze byt tento
vitamin ukladan v jatrech, ale i1 pfesto mize dochazet k jeho nedostatku, a to naptiklad pii
1é¢be antibiotiky nebo pfi nadmérném piijmu sladkosti. Jeho zvySenou potiebu mohou mit
lidé trpici depresemi. Tento vitamin také posiluje traveni, snizuje hladinu cholesterolu, je
nezbytny pro zachovani zdravého nervového systému, poméaha zlepSovat krevni obé&h
(Sharon, 1994).

Denni potieba tohoto vitaminu je asi 18 miligramii. Jeho spotteba se zvySuje béhem
nemoci, Vv téhotenstvi a kojeni. Mezi piiznaky mirnéjsiho nedostatku tohoto vitaminu patii
Spatné traveni, slabost, Spatny dech, revmatismus, ztrata smyslu pro humor a bolesti hlavy. U
vice nachylnych jedinci muze nedostatek dokonce vyvolat i depresi, demenci nebo

schizofrenii (Sharon, 1994).

3.2.5.7.1 Vitamin B3 v obdobi téhotenstvi

Doporucena denni davka vitaminu B3 v té¢hotenstvi je 18 miligrama (Hronek, 2004).

3.2.5.8 Vitamin Bs

Vitamin Bs, neboli kyselina pantothenova, ktera je odvozena od feckého slova
»pantothen* neboli ,,ze vSech stran®, se vyskytuje v malém mnozstvi ve vét$iné potravin, ale
| pfesto Casto lidé trpi jejim nedostatkem. Vitamin Bs je dulezity pii metabolismu
makronutrientd a pii syntéze cholesterolu, tuki, protilatek a acetylcholinu. Stimuluje také
funkci nadledvinek, zabranuje tnave, redukuje stres, zvysuje tvorbu protilatek v téle, zvySuje
plodnost a podporuje dlouhovékost (Sharon, 1994).

Denni potieba vitaminu Bs je 6 miligramu. Potieba se zvySuje pii télesné namaze,
Vv tehotenstvi a kojeni nebo pfi stresu. Mezi zdroje vitaminu Bs patii napiiklad vnitinosti
a luSténiny. Projevy nedostatku nebyly dosud prokazany, objevuji se ale pifi vSeobecném
nedostatku vitaminti skupiny B. Mezi tyto projevy patii pomalé hojeni poranéné pokozky,
zvySend nachylnost k infekcim, nervovym porucham, ochablosti ve svalech a potizim traktu
zaludku a strev. Pfi pfedavkovani timto vitaminem se ve vzacnych ptfipadech mohou objevit

prijmy a alergické reakce (Ungerova-Gobelova, 1996).
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3.2.5.8.1 Vitamin Bs v obdobi téhotenstvi

Doporucena denni davka pro té¢hotné Zeny neni stanovena. Nebyly prokazany zadné
komplikace, které by mohly byt spojené s nedostatkem nebo prebytkem vitaminu Bs (Hronek,
2004).

3.2.5.9 Vitamin Bg

Jako vitamin Bg jsou oznaCovany tii rovnocenné latky, kterymi jsou pyridoxol,
pyridoxan a pyridoxamin. Tento vitamin je dilezitou soucasti enzymu, které tidi tvorbu
a Stépeni bilkovin. Dale se podili na tvorbé kyseliny zlu¢ové, krevniho barviva hemoglobinu
a neékterych hormont ve tkéni. Spoluucastni se také na procesech v nervovém systému jako
latkovy prenase¢. Ucastni se ristovych procest (¥idi déleni a specializaci bungk), jedna se
tudiz o dblezity vitamin pro t¢hotné Zeny. Podporuje také imunitni systém
(Ungerova-Gobelova, 1996).

Denni davka tohoto vitaminu je 2 miligramy. Jeho potfeba roste s pouzivanim
nekterych 1€kl, jako jsou antikoncepcéni pilulky, antibiotika, antidepresiva. Dale je jeho
potieba také zavisla na zptisobu vyzivy, vS§eobecném zdravotnim stavu, ptisunu bilkovin. Jeho
zdroji jsou naptiklad jatra, pSenicné klicky, sardinky, losos, brambory, avokado, banany
(Ungerova-Gobelova, 1996).

Nedostatek tohoto vitaminu se projevuje Spatnou pokozkou, bolavymi ustnimi koutky,
sttevnimi  potiZemi, uUnavou, pocitem sklicenosti, zvySenou néachylnosti k infekcim

(Ungerova-Gobelova, 1996).

3.2.5.9.1 Vitamin Bg v obdobi téhotenstvi

Vitamin Bg je dulezity pro vyvoj a rast plodu. Doporuceny denni pifijem v prubéhu
t€hotenstvi je do 3. mésice 1,2 miligramy a od 4. mésice 1,9 miligramt. Jeho nedostate¢ny
piijem v obdobi téhotenstvi je spojovan s téhotenskou hypertenzi, diabetem melitem, s ranou

gestozou. K hypervitamindze pti normélnim stravovani nedochéazi (Hronek a BareSova, 2012).
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3.2.5.10 Vitamin By

Jako vitamin By, neboli kyselina listova, je oznacovana celé fada sloucenin se stejnymi
ucinky. Vitamin By je dilezity pii latkové vyméné bilkovin a tvorbé nukleovych kyselin.
Podili se na buné&ném déleni a na vzniku novych bunék. Spolu s vitaminem B, je nezbytny
pro zrani ¢ervenych krevnich télisek v kostni dfeni a zabranuje tudiz anémii. Vyskytuje se
naptiklad v zelené listové =zelenin€, v jatrech, ve vaje¢ném Zloutku, v kvasnicich
(Ungerova-Gobelova, 1996).

Denni potfeba tohoto vitaminu je asi 200 mikrogramii celkového mnozstvi kyseliny
listové, z tohoto mnozstvi organismus vstfeba asi jen 40 %. Jeji potieba se zvySuje u déti
v dobé zesileného rlstu, u te€hotnych a kojicich Zen a u Zen, které dlouhodob¢ uzivaji
hormondlni antikoncepci. Mezi projevy nedostatku kyseliny listové patii zmény krevniho
obrazu, zmény na sliznici, poruchy traveni a duSevni Gnava. Pokud je nedostatek kyseliny
listové béhem te€hotenstvi, mize dochazet k pred¢asnym porodim nebo Kk porodim mrtvych

novorozenat (Ungerova-Gobelova, 1996).

3.2.5.10.1 Vitamin Bg v obdobi téhotenstvi

Vitamin Bg je nezbytny pro rist a vyvoj plodu. Béhem obdobi t€hotenstvi chrani pred
vyskytem malformaci plodu, ptfed pfedasnym porodem, pted snizenou porodni vahou
novorozence a také snizuje krvacivost u porodu. U kyseliny listové byl prokazan jeji
nedostatek v obdobi téhotenstvi, a proto je vhodné ji suplementovat jiz od prekoncepéniho
obdobi. Ptiblizn¢ 50 % téhotnych zen neni schopno kyselinu listovou v pfirozené formé
vyuzit, a proto je vhodné ji suplementovat v aktivni formé€. Doporucend denni davka kyseliny
listové je od prekoncepéniho obdobi az do konce 3. mésice gravidity 400 mikrogramt, pro
zbytek tchotenstvi 600 mikrogramii. Nedostatek mtlize zplisobovat malformace u plodu.
Hypervitaminéza pii normalni stravé nevznika (Hronek a BareSova, 2012).

Bylo prokazano, Ze nedostatek kyseliny listové v obdobi téhotenstvi mize vést
K vyskytu abnormalit u plodu, proto je doporucovana suplementace kyseliny listové u vSech
zen, které planuji téhotenstvi a po dobu prvnich dvanacti tydnu gravidity. Nedostatek kyseliny
listové béhem téhotenstvi mize také vést ke zvySeni BMI u déti v 5-6 letech, a tim ovlivnit

I jejich zdravi (Carolyn, 2016).
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Studiemi bylo prokazéno, Ze suplementace kyselinou listovou, kterd zacala pted
pocetim a trva az do Sestého az dvanactého tydne téhotenstvi, snizuje riziko vyskyti defektt

neuralni trubice (Biagioni et al., 2015).

3.2.5.11 Vitamin By,

Vitamin Bj, jsou piibuzné slouceniny, které mohou byt oznaCovany jako
kyanokomplex vitaminu Bj,. Vitamin B;,; mohou produkovat vyluéné mikroorganismy, ale ne
vys$i rostliny a zivocichové, proto rostliny neobsahuji prakticky zadny vitamin Bi,. Vitamin
B> se nachazi vjatrech, vejcich, mase a vdalSich zivocisSnych produktech
(Ungerova-Gobelova, 1996).

Vitamin B, spolecné s kyselinou listovou vytvaii ¢ervené krvinky v kostni dfeni, tim
pomahaji predchazet anémii. Dale také podporuje rist a chut’ k jidlu u déti, dodava energii,
posiluje ¢innost mozku, zachovava zdravy nervovy systém, pomaha k lepSimu zpracovani
zeleza, vitaminu C, kyseliny pantothenové, kyseliny listové a cholinu. Navic jesté stabilizuje
menstruaéni cyklus a zabranuje poporodnim depresim (Sharon, 1994).

Denni potteba vitaminu Bj, je 1 mikrogram. Produkuji ho sice také stfevni bakterie,
ale nemtze byt vstieban, jelikoz pro jeho dobry piijem je nezbytny vnitini faktor, ktery je
ptitomen pouze v zaludku. Mezi projevy nedostatku vitaminu Bj, patii chudokrevnost, bilé
rty, zapaleny jazyk, nazloutld sliznice, naruSend sliznice zaludku, nervové poruchy

(Ungerova-Gobelova, 1996).

3.2.5.11.1 Vitamin B> v obdobi téhotenstvi

Doporuceny denni pfijem vitaminu Bj; Vv obdobi téhotenstvi je 6 mikrogrami. Jeho
nedostatek mlZe zapfiCinit zpomaleny rist plodu, poruchy na urovni sliznic. Stejné jako
kyselina listova mtize mit podil na defektu neuralni trubice. Hypervitamindéza je vzicna

(Hronek a Baresova, 2012).

3.2.5.12 Vitamin C

Vitamin C (kyselina askorbovd) je ve vod¢ rozpustny vitamin, ktery je velice

nestabilni, rozklada se naptiklad pfi vafeni, ubyva pii maceni ve vodé. Tento vitamin miiZze
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ovliviiovat schopnost organismu absorbovat vapnik a Zelezo nebo vylucovat méd’, olovo
artut. Napomaha vstfebavani ur¢itych aminokyselin, je také vyznamnym antioxidantem
(Sharon, 1994).

Denni potieba vitaminu C je asi 60 miligramii. Jeho potieba se zvySuje pii stresu, pii
nebezpeci infekce, pfi vyzivé bohaté na proteiny, u starSich lidi, u t€hotnych Zen. Typickym
projevem nedostatku vitaminu C je nemoc skorbut, kterd se projevuje Unavou, apatii,
snizenym poctem cCervenych krevnich télisek a naruSenym vazivem. Nedostatek tohoto
vitaminu se miiZze projevovat ¢astym nachlazenim, citlivou sliznici, ndklonnosti ke kieCovym
zilam a hemoroidiim, nadvdhou, poruchami spanku a depresivni néaladou. Symptomy
pfedavkovani, jako je nevolnost, zvraceni, mocové a ledvinové kameny, se objevuji jen
vzacné (Ungerova-Gobelova, 1996).

Mezi ptirodni zdroje tohoto vitaminu se fadi citrusové ovoce, paprika, brokolice,

rajCata, zeli, zelena listova zelenina a brambory (Sharon, 1994).

3.2.5.12.1 Vitamin C v obdobi t€hotenstvi

Vitamin C zvySuje vyuzitelnost vapniku, Zeleza a kyseliny listové, zvySuje také
¢innost organismu. Doporuc¢end denni potieba v obdobi te¢hotenstvi je do 3. mésice gravidity
100 miligramt a od 4. mésice 150 miligram@. Nedostatek vitaminu C v obdobi t€hotenstvi
muze zapricinit pfedcasny porod. Nadmérny piijem vitaminu C nepisobi toxicky, ale jeho
dlouhodobéjsi piijem Vv zavéru téhotenstvi mize u kojence po porodu vyvolat piiznaky
hypovitamindzy, protoZe jeho mnoZzstvi v matetském mléce je nizsi. T€hotné Zeny by nemély
piijimat vice nez 500 miligramt vitaminu C za den, protoze pak mtize dochazet k piekyseleni

zaludku (Hronek a Baresova, 2012).

3.2.6 Mineralni latky

3.2.6.1 Viapnik

Vapnik je mineralni latka, ktera je zékladni sloZkou vSech forem Zzivota a ve vyZzivé
Clovéka je velmi dulezita. Je hlavni mineralni latkou v kostech, kostra obsahuje 99 %
télesného vapniku (Mann and Truswell, 2007).

Vépnik je kromé stavby kosti a zubli také dulezity pro udrzeni chemické rovnovahy

lidského téla, diky tomu, ze normalizuje nervové a svalové funkce, reguluje srde¢ni rytmus, je
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nezbytny pro spravnou srazlivost krve, kontroluje rovnovahu kyselin, vyvolava spanek
a prospiva pro zdravi kiize. K tomu, aby byl vapnik spravné absorbovan, je potieba zaludecni
kyselina, vitamin D, fosfor, hot¢ik, bilkoviny a vitaminy A a C. Absorpci vapniku snizuje
kyselina fytova, kyselina $tavelova (Sharon, 1994).

Nejvyznamnéj$im zdrojem vapniku ve vyzivé ¢loveéka je mléko, mezi dalsi dulezité
zdroje patii syry, ofechy, sled’, zelenina, vejce, obiloviny a ovoce. Denni davka véapniku je
okolo 800 miligraml. Jeho potfeba se zvySuje v t€hotenstvi a pii kojeni. Pfi trvalém

nedostatku vapniku mtize dochazet k osteomalacii (Eastwood, 2003).

3.2.6.1.1 Vapnik v obdobi t¢hotenstvi

Doporucena denni davka vapniku v téhotenstvi je 1 200 miligramti. V tomto obdobi je
tento mineralni prvek velice dulezity, protoZze je vyuzivan ke stavbé skeletu plodu. V obdobi
téhotenstvi se zvysuje schopnost vstiebavat vapnik az na dvojndsobek. Béhem poslednich
tydnii téhotenstvi se denné do tcéla plodu presouva az 300 miligramii vapniku, a proto je
dilezité dbat na jeho dostatecny piijem v potrave, protoze pii jeho ubytku z kosti se muze
Vv pozdejsim véku objevit osteopordza (Biezkova a kol., 2008).

V obdobi téhotenstvi je tedy vapnik pro plod potfebny hlavné pro rist a vyvoj kostry.
Jeho dostate¢ny piijem také brani predCasnému porodu, zmirnuje t€hotenské kiece nohou,
snizuje riziko t€¢hotenské hypertenze a preeklampsie. Pokud t€hotna zena nepfijima dostatecné
mnozstvi vapniku ze stravy, tak se pro potfebu plodu uvoliiuje z kostry Zeny. ZvySena potieba
vapniku je hlavné ve 3. trimestru téhotenstvi, kvili intenzivnimu rastu skeletu. Potfebu
vapniku mize zvySovat konzumace sladkosti, tukd, masa a peciva z bilé mouky. Dlouhodoby
nedostatek vapniku miize zplsobit svalové kiece, hlavné dolnich koncetin, bolesti velkych
kloubll a zvySenou kazivost zubl. V ptipadé pouzivani suplementt je dulezit¢ kombinovat
vapnik s hof¢ikem v poméru 2:1, protoZe jsou to antagonisté, v ptipad¢, Ze je piijiman pouze

jeden, tak je druhy vyplavovan z téla ven (Hronek a BareSova, 2012).

3.2.6.2 Fosfor

Fosfor je pfitomen ve vSech pfirodnich potravinach, stejné jako vapnik je jeho
prevazna cast vyznamnou soucasti kosti. Fosfor je také soucasti dilezitych fyziologickych

sloucenin, jako jsou fosfolipidy, fosfoproteiny, nukleotidy a dalsi. Tato mineralni latka je tedy
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dillezita v energetickém metabolismu. Denni potfeba je asi 500 miligrami (Cervena
a Cerveny, 1994).

Fosfor se nachazi v kazdé burice lidského téla a také se podili na vétsing biologickych
reakci. Tato mineralni latka ma za kol udrzovat silné kosti a zdravé zuby, posilovat télesny
rust a regeneracni schopnosti téla, dodavat télu energii, udrZzovat rovnovdhu mezi kyselinami
a zasadami v téle a pomahat spravné funkci nervli. Nedostatek fosforu zptsobuje slabé kosti
a zuby, infekce, krvaceni dasni, revmatismus, ztratu chuti k jidlu a ochablost svali (Sharon,

1994).

3.2.6.2.1 Fosfor v obdobi teéhotenstvi

Biezkova a kol. (2008) uvadi, Ze doporuc¢ena denni davka v obdobi téhotenstvi je
1 500 miligram.
Nedostatek fosforu byva vyjimecny. Jeho nadmérné mnozstvi muze zapiiCinit

zvysenou ztratu vapniku z organismu (Anderson and Swinney, 2000).

3.2.6.3 Draslik

Draslik se v téle nachazi vétSinou ve vnitrobunécéné tekutiné. Mezi jeho funkce patii
udrzovani rovnovahy sodiku a drasliku v téle, povzbuzovani €innosti ledvin, zachovavani
rovnovahy mezi kyselinami a zisadami v téle, stimulace vyluCovani inzulinu, ucast na
pienosu nervovych impulza (Sharon, 1994).

Primérnéd denni spotieba je u dospélého ¢lovéka od 1,875 do 5,625 miligramt. Mezi
jeho zdroje patii citrusové ovoce, zelena zelenina, banany, rajCata, ananas. Nedostatek
drasliku miize byt zptsoben dlouhodobym zvracenim nebo priymy, popiipadé pouzivanim
diuretik. Projevuje se otoky, vysokym krevnim tlakem, nepravidelnym srde¢nim rytmem,

nervozitou, slabosti nebo revmatem (Sharon, 1994).

3.2.6.3.1 Draslik v obdobi téhotenstvi

Doporucena denni davka je kolem 2 - 3 graml. Nedostatek drasliku muize zhorsit
drazdivost nervii a svald, ovlivnit srde¢ni ¢innost, stfevni peristaltiku (mlze zpisobit zacpu),

zpusobuje tnavu a nespavost (Bfezkova a kol., 2008).
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3.2.6.4 Sodik

Nejveétsi mnozstvi sodiku je obsazeno v mimobunéénych tekutinach. Sodik spole¢né
s draslikem pomahd udrzovat stdlost vnitiniho prostiedi organismu. Dale je také pottebny
K udrzeni osmotického tlaku v tkanich. Spolu s draslikem ma také podil na nervovych
impulzech. Sodiku by se méli vyhybat lidé s hypertenzi a srdec¢nimi chorobami, jelikoz
zvySuje krevni tlak a stahuje cévy. Mezi dalsi funkce sodiku patii stimulace ¢innosti ledvin,
udrZovani mineralnich latek v rozpustném stavu, a tim zabranéni vzniku ledvinovych kament,
stimulace vylu¢ovani zalude¢nich §t'av, a tim usnadnéni traveni (Sharon, 1994).

Nedostatek sodiku mtize zptisobit plynatost, ztratu hmotnosti, ubyvani svald, slabost,
pocenim. Mezi jeho zdroje patii hlavné kuchyniska stl, dale také mekkysi, motské fasy, maso,

¢ervena fepa, mrkev, mangold (Sharon, 1994).

3.2.6.4.1 Sodik v obdobi téhotenstvi

Doporucena denni davka v obdobi té¢hotenstvi je maximalné 2 000 miligramti sodiku,
coz odpovida asi 5 gramtim kuchyfiské soli. Realna denni spotieba soli v Ceské republice je

vSak praimérné asi 10 - 11 gramii (Biezkova a kol., 2008).

3.2.6.5 Hoic¢ik

Vétsina hoiéiku se v lidském organismu nachazi v kostech spolu s vapnikem
a fosforem. Men$i mnozstvi se nachdzi v krvi a ve tkanich, kde aktivizuje velké mnozstvi
riznych metabolickych enzymii. Hoi¢ik také reguluje srdecni rytmus a svalové kontrakce,
chrani nervy a pomaha télu vyuzivat vitaminy E a C a pfeménovat glukézu na energii. Hoi¢ik
muze byt ni¢en alkoholem a pfemirou mléka s dodatkem vitaminu D (Sharon, 1994).

Doporucena denni davka je asi 350 miligrami. Nedostatek hoi¢iku se projevuje
nepravidelnym srde¢nim rytmem, srde¢nimi infarkty, podraZzdénymi nervy, ochablymi svaly,
zachvaty kie¢i, unavou a ledvinovymi kameny. Mezi jeho zdroje patii fiky, citrony,

grapefruity, zluta kukufice, ofechy, jablka, pSeni¢né klicky, zelena zelenina (Sharon, 1994).
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3.2.6.5.1 Hoic¢ik v obdobi t¢hotenstvi

Doporucena denni davka hotciku je pro t€hotné zeny do osmnécti let 350 miligramd,
od devatenacti let 310 miligramil. Jeho nedostatek v obdobi téhotenstvi je pomérné casty.
Miize byt dan nizkym piijmem potravou, ale také nadmérnym piijmem tekutin. Nedostatek se
projevuje kieCemi v lytkach, poruchami funkce placenty, mize také nastat riziko potratu,
predCasné porodni kontrakce a poruchy v Sestinedéli. U novorozencii muze zpusobovat
vrozené vyvojové vady, edémy plodu a poruchy krvetvorby. Pii pouzivani suplementi je
dilezitd kombinace s ptijmem vapniku (Hronek a Baresova, 2012).

Kromé kieci v dolnich koncetinach a drazdivé délohy miize nedostatek hotc¢iku
zpusobovat také poruchy srazlivosti krve a preeklampsii. Hoi¢ik je tedy Casto piedepisovan
béhem téhotenstvi bud’ ve form¢ tablet, nebo jako soucdst multivitaminovych preparati. Ke
konci te€hotenstvi by se vSak mél zalit vysazovat, aby nedo$lo k tlumeni pocatecnich

dé€loznich stahti, coz by bylo nezadouci (Biezkova a kol., 2008).

3.2.6.6 Zelezo

Zelezo je dulezité pii tvorbé Eerveného krevniho barviva, hemoglobinu, ktery zajistuje
pienos kysliku z plic k bunkam. Ke vstiebavani zeleza napomahaji vitaminy C a E a vapnik.
Zelezo potladuje Gmavu, predchazi chudokrevnosti u Zen se silnym menstruaénim krvacenim
au lidi s vnitinim krvacenim. Dale také posiluje odolnost proti nemocem a podporuje rast
(Sharon, 1994).

Nedostatek zeleza se projevuje chudokrevnosti, bledosti, malatnosti, dychavi¢nosti
a kiehkymi nehty. Mezi jeho zdroje patii jatra, ledviny, Skrob, ovesné vlocky, suSené

merunky, hrozinky, $vestky, zloutky, listova zelenina (Sharon, 1994).

3.2.6.6.1 Zelezo v obdobi t&hotenstvi

Doporucena denni davka v obdobi te¢hotenstvi je do 3. mésice gravidity 15 miligrama
a od 4. mésice 30 miligrami. V tomto obdobi je zelezo dulezité pro rust plodu, chrani pred
anémii a také pred predCasnym porodem. Pfi jeho nedostatku se u té¢hotné Zeny vyviji
sideropenickd anémie. Objevuje se bolest hlavy, Unava, zavraté. Anémie miZe byt do
poloviny téhotenstvi pficinou piedasného porodu, nizké porodni hmotnosti novorozence,

zatimco ve tfetim trimestru uz ne. Nadmérny pfijem miliZe zapficinit vznik kyslikovych
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radikal, dlouhodoby nadmérny piijem zplsobuje fadu zaZivacich problémli a muze
ovliviiovat 1 vyvoj plodu (Hronek a Baresova, 2012).

Anémie zpiisobend nedostatkem zeleza nepiiznivé ovliviiuje jak matku, tak 1 plod. Je
spojovana se zvySenou nemocnosti a s umrtim plodu. T€hotné zeny s anémii trpi Casto
potizemi s dychanim, inavou, buSenim srdce, potizemi se spankem, sté¢zuji si také na mdloby.
Je zde také riziko vzniku preeklampsie a krvaceni. U plodu dochazi ke zpomaleni riistu, déti
se rodi s nizkou porodni hmotnosti nebo nedonosené (Abu-Ouf and Jan, 2015).

Béhem téhotenstvi byva obvykle zelezo deficitnim prvkem, dochazi ale k u¢innéjsimu
vstiebavani z potravy a to nejvice po 30. tydnu té¢hotenstvi. I pfesto vétSina zen musi Zelezo
dopliiovat ve formé tablet. Zelezo je 1épe vyuzitelné z Zivo¢isnych zdroji, jeho bohatym
zdrojem je hlavn¢ maso, ptredevSim cervené druhy. Z masa je vyuzito 20 - 30 % Zeleza,
z rostlinnych zdrojti pouze 5 %. Jeho vstiebavani podporuje a zvySuje vitamin C, ZivociSné

bilkoviny a nékteré organické kyseliny (v ovoci) (Bfezkova a kol., 2008).

3.2.6.7 Zinek

Zinek se nachazi nejméné v 25 riznych enzymech, je dulezitou soucésti inzulinu,
podili se na metabolismu sacharidli, alkoholu a na syntéze nukleovych kyselin, je také
dilezity pro plodnost a prevenci vrozenych poruch. Spole¢né s vitaminy A, Bs a By, je
dilezity pro rust, také ni¢i jedovaté kadmium a neutralizuje piebytek médi. Je potiebny pro
spravnou funkci rozmnoZzovacich organi, hlavné prostaty. Dalsi funkci zinku je boj
s alergiemi, diky snizovdni hladiny histaminu, také je napomocny pii tlumeni depresi
a zklidnéni nervového systému (Sharon, 1994).

Doporuc¢ena denni davka zinku je asi 10 - 20 miligramti. Mezi jeho zdroje patii
semena dyné, naklicend psSenice, otruby, houby, bilé fazole, cibule, drozdi, melasa, ¢ocka,
zelenina a ovoce. V lidském organismu je dulezity ke stavbé kosti, aktivuje vitamin A z jater,
ma podil na enzymatickych funkcich, na syntéze bilkovin a také na metabolismu sacharidd.
Jeho dostatek v organismu urychluje 1é¢bu viedn, ran a jizev. Dale také pomaha pii 16¢bé
anémie, pomaha 1é¢it Zalude¢ni viedy, pomaha pfi aterosklerdze, revmatickych onemocnénich
a pii artroze. Koncentrace zinku se snizuje pii konzumaci bilého cukru, bilé mouky, alkoholu,

antikoncepénimi tabletami, nadmérnym solenim (Cervena a Cerveny, 1994).
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3.2.6.7.1 Zinek v obdobi te¢hotenstvi

Doporu¢ena denni davka zinku v obdobi téhotenstvi je do 3. mésice gravidity
7 miligramti a od 4. mésice 10 miligrami. Pfi jeho nedostatku v tomto obdobi se zvysuje
citlivost na pachy, tim i ranni nevolnosti. Dal§imi projevy nedostatku jsou nechutenstvi,
slabost, inavnost, poruchy imunity, zanéty kiize a Spatné hojeni ran. Dale je také spojovan
S potraty, s pired¢asnymi porody, porody novorozenct s nizkou véahou, naruSenim ristu plodu
az uplnou zastavou rustu, s poruchami ¢innosti délohy. Pfi normélni stravé nemuze dojit
k pfedavkovani. Pfi pouzivani suplement s davkami vys$§imi nez 150 miligramii na den vSak
muze dojit k nevolnostem a ke zvraceni. Jako nésledek nadmérného pfijmu se pak objevuje
anémie, snizeni poctu bilych krvinek a zhorSeni imunitnich déjii (Hronek a Baresova, 2012).

Te&hotné zeny byvaji velice nachylné k nedostatku zinku. Nedostatek zinku mize vést

ke zpomaleni ristu déti, ovlivituje vyvoj imunitniho sysému (Amit et al., 2015).

3.2.6.8 Med

M¢éd’ pomaha vstiebavani zeleza, je pfitomna na mnoha aktivitach enzymt, preménuje
tyrosin na tmavy kozni pigment, redukuje hladinu histaminu, takze také zmirnuje alergie. Ve
velmi malych davkach je nezbytnym prvkem, ale hromadéni nadbytkt médi v téle ma Spatné
nasledky, jako naptiklad deprese, arthritidu, hypertenzi a infarkty, miize také vyvolat
schizofrenii. Mezi lidi ohrozené prebytkem médi patii kuféaci, obyvatel¢é mést dychajici
vzduch zamoteny vyfukovymi plyny, Zeny konzumujici hormonalni antikoncepci, lidé, kteti
piji vodu z médénych trubek. Nadmérné mnozstvi médi v organismu pomaha snizovat zinek
(Sharon, 1994).

Denni davka médi predstavuje asi 0,03 mg/kg télesné hmotnosti. Mezi jeji zdroje patii
lusténiny, ovesné vlocky, celozrnné potraviny, listova zelenina. Méd’ se podili na vyvoji kosti,
ucastni se pfemeény dvojmocného Zeleza na trojmocné. Nedostatek mize zptisobovat nékteré

anémie (Cervena a Cerveny, 1994).

3.2.6.8.1 Méd v obdobi téhotenstvi

Doporucena denni davka mé&di v obdobi t€hotenstvi je 1 - 1,5 miligramii. Nedostatek
médi je v tomto obdobi spojovan S nizkou porodni hmotnosti, s potraty na zacatku t€hotenstvi,
s vyskytem malformaci déti. Pfi normalni stravé nemutize dojit k nadbytku v organismu, ale pti
jeji suplementaci s davkami vys$Simi nez 7 mg/den muze dochdzet k bolestem bficha,
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zvraceni, prijmu a ve vysSich davkach k poSkozeni jater, ve kterych se pii zvySeném piijmu

uklada (Hronek a BareSova, 2012).

3.2.6.9 Chrom

Hlavni funkci chromu je metabolismus glukozy, regulace hladiny cukru v krvi
a syntéza mastnych kyselin a cholesterolu. Dale také muze puasobit jako prevence proti
cukrovce a hypoglykémii. K jeho likvidaci dochédzi pfi konzumaci velkého mnozstvi

rafinovaného cukru a bilé mouky (Sharon, 1994).

3.2.6.9.1 Chrom v obdobi téhotenstvi

Doporucena denni davka chromu v obdobi téhotenstvi je 30 - 100 mikrogramti. Mezi
jeho zdroje patii ¢erny ¢aj, syry, ovoce a zelenina, celozrnné vyrobky a mléko. Dostate¢ny
pfijem chromu v obdobi té¢hotenstvi pomaha udrzovat hladinu krevniho cukru v normalnim

rozmezi, chrani pied t€hotenskym diabetem (Hronek a BareSova, 2012).

3.2.6.10 Jod

Jod je soucasti hormonu tyroxinu, pisobi prostiednictvim S§titné zlazy, zrychluje
metabolismus, zabraiiuje hromadéni cholesterolu, zklidiuje nervy, zlepsuje kvalitu vlasu,
nehti, kiize a zubi. Je také aktivni pii pfemeéné karotenu na vitamin A, podporuje télesny rist
a telesnou energii. Dal§imi funkcemi jodu jsou redukce tukl v téle a zvySovani odolnosti proti
chladu. Nedostatek jodu zptsobuje vznik strumy. Mezi ptiznaky sniZzené sekrece patii obezita,
zrychleny puls, buseni srdce, studené télo, zdcpa, unavnost, silna menstruace, mald odolnost
proti chladu a infekcim, nervozita a podrazdénost (Sharon, 1994).

Denni potieba jodu je asi 0,1 - 0,3 miligramy. Mezi jeho zdroje patii moiské fasy,
visng, tiesn€, obiloviny, zelenina, mineralni vody, pramenitd voda a sul. K nedostatku muze
dojit pfi konzumaci strumigend, latek, které vyplavuji jod z téla. Mezi tyto latky patii rostliny

z &eledi brukvovitych, hlavné fepka olejna (Cervena a Cerveny, 1994).

3.2.6.10.1 J6d v obdobi téhotenstvi

Doporu¢ena denni davka v obdobi téhotenstvi je 230 mikrogramt. U t€hotnych Zen

byl prokazan nedostatek jodu. Nedostatek jodu snizuje produkci hormont §titné zlazy jak
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u tehotnych Zen, tak u plodu. SniZend produkce téchto hormonii snizuje metabolismus
a ovliviiuje tadu dalSich funkci. Jejich nedostatek zplsobuje poruchy nervové soustavy,
zpomaluje jeji dozravani. Nedostatek jodu v téhotenstvi je davan do souvislosti s neklidem
a hyperaktivitou déti. Pro pokryti potfeby jodu v obdobi téhotenstvi je potfeba konzumovat
ryby nebo rybi produkty dvakrat tydn€. Vhodnymi zdroji jsou moiské produkty, predevsim
ryby, nikoliv v8ak dravé typy (Zralok, mecoun, makrela, Stika, sumec, candat, bolen, okoun),
kvuli obsahu tézkych kovi. Pokud z néjakého dtivodu nejsou v jidelni¢ku zafazeny ryby, je
vhodnym zdrojem jodu mineralni voda Vincentka, kdy pro pokryti denni davky staci 33 ml.
Pti vatfeni je také vhodné pouzivat jodizovanou sl (Hronek a BareSova, 2012).

Jod je dilezity pro normalni vyvoj mozku a pro rist. Behem obdobi téhotenstvi je
zvysena jeho potieba a jeho nedostatek miize poskodit jak matku tak i vyvijejici se plod,
u kterého muze vrozena hypotyredza zpusobit napi. kretenismus (Campbell and Procter,
2014).

Dostate¢ny piijem jodu by mél byt zajiStén jiz pfed zahdjenim tehotenstvi, Zeny by
mély konzumovat jodizovanou kuchynskou siil, dvakrat tydné moiské plody nebo ryby,
vhodné jsou 1 mlé¢né vyrobky a mléko. Dobry stav jodu je dualezity i pro oplodnéni. Negativni

uc¢inek na plod miize mit jiz mirny nedostatek jodu (Bauer et al., 2013).

3.2.6.11 Selen

Selen nejlépe pusobi s vitaminem E, oba jsou antioxidanty, chrani té€lo pied
pfedCasnym starnutim, minimalizuji u¢inky kadmia, olova a rtuti. Selen déale sniZuje riziko
rakoviny, udrzuje dobry zdravotni stav srdce, posiluje télesnou energii, upravuje disledky
menopauzy. U muzl se selen ztraci s kazdou ejakulaci, jelikoz je soucasti semenné tekutiny
(Sharon, 1994).

Potfebné denni mnoZstvi selenu je 0,00001 gramii. Mezi jeho zdroje patii naklicena
pSenice, celozrnné vyrobky, otruby, moiska siil, chaluhy, Cesnek, drozdi, rajCata, houby

(Cervena a Cerveny, 1994).

3.2.6.11.1 Selen v obdobi téhotenstvi

Doporucena denni davka selenu v obdobi téhotenstvi je 30 - 70 mikrogrami.
Nedostatek je v prvnim trimestru t€hotenstvi spojovan s potraty, Vv pozdéjsi dobé téhotenstvi

se zvySenym rizikem vrozenych vad a pfedCasnym porodem. V tomto obdobi je také dulezity
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pro svou vlastnost odstrafiovat vzniklé radikaly a dalsi toxické latky, kterych v tomto obdobi
vznika vice. Ve vysokych davkach vsak selen mize pusobit toxicky, vyvolava neklid, pocit
strachu, deprese, zvraceni, zavraté, poruchy CNS. Nedoporucuje se tedy piijimat v mnozstvi
vétsim nez je 200 mikrogramii denné. Jeho vysoké davky mohou piisobit az karcinogenné

(Hronek a Baresova, 2012).

3.2.7 Pitny rezim v obdobi téhotenstvi

V obdobi téhotenstvi je zvySena potfeba vody a to zejména pro plod, placentu,
plodovou vodu a zvétSené cévni feCisté t¢hotné Zeny. V tomto obdobi je tedy objem vody
Vv organismu vétsi az o 6 litr (Bfezkova a kol., 2008).

Piijem vody v tomto obdobi by mél byt asi 35 ml na kazdy kg télesné hmotnosti za
den, v tomto mnozstvi je vSak zapoéten i pfijem vody ze stravy (asi 900 ml) a voda vznikla
oxidaci zivin v organismu (asi 350 ml). Doporuceny denni ptijem vody v podob¢ napoji je asi
1,5 litru, pficemz by tekutiny mély byt pfijimadny v menSich davkach, protoze vétsi davky
vypité najednou mohou zvySovat tvorbu moci, avSak v téle zistava vody méné (Hronek
a BareSova, 2012). Brfezkova a kol. (2008) uvadi, ze potieba tekutin je velmi individualni,
zavisi na fadé vnéjSich a vnitinich faktort, kterymi jsou napiiklad teplota okolniho prostiedi,
intenzita télesné aktivity, zdravotni stav, té¢lesnd hmotnost.

Nedostatecny piijem tekutin mize vést az k dehydrataci organismu, coz se projevuje
slabosti, malatnosti, nervozitou, bolesti hlavy, sniZzenou tvorbou moc¢i a zménou jeji barvy. Pti
dlouhodobém nedostatku tekutin mize dojit az ke tvorbé mocovych kameni, k ¢astéjSimu
vyskytu mocovych infekci nebo k zacpé. Nedostatecné mnozstvi tekutin miize také ohrozovat
zdravi t€¢hotné zeny i plodu, v malé mite ovlivituje i mnozstvi plodové vody (Btezkova a kol.,
2008).

Nadmérny pfijem tekutin v obdobi té¢hotenstvi mlize zptisobovat otoky, vyssi tvorbu
moci, tim 1 vy$si vyluCovani minerdlnich latek a vitamint. Pfi vysokém piijmu limonad,
dzust a jinych slazenych vod mize dochazet ke zvysené tvorbé tukl a k nadvaze (Hronek
a Baresova, 2012).

Mezi doporucené tekutiny v obdobi té¢hotenstvi patii hlavné nezavadna pitna voda,
vhodné jsou vody stolni, mineralni vody, protoze jsou vyznamnym zdrojem mineralnich latek,
z celkového mnozstvi pfijatych tekutin by vSak meély tvofit pouze 20 %, nelze je tudiz
doporucit k dlouhodobému piti, protoze je zde nebezpeci vzniku pisku nebo ledvinovych
kament. Mezi dalsi vhodné tekutiny, které jsou zaroven osvézujici, mize byt zafazeno
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chlazené nizkotu¢né sladké nebo kyselé mléko nebo koktejly z néj ptipravené, mléko je
rovnéz vyznamné svou vysokou vyzivovou hodnotou (Hronek a BareSova, 2012).

V obdobi téhotenstvi je vhodné sledovat konkrétni obsahy nékterych mineralnich latek
ptitomnych ve vodég, jde hlavné o vapnik, hoicik, fluor, sodik a déle také obsah dusi¢nani.
Vapnik a fluor jsou dilezité pro stavbu kosti plodu, hoi¢ik snizuje kontrakce délozni
svaloviny. Sodik, jelikoz je pfijiman v nadbyte¢ném mnozstvi z potravy, tak je vhodnéjsi
vybirat vody s jeho niz§im obsahem. Dusi¢nany se v organismu ¢lovéka méni na dusitany,
které se vazou na hemoglobin a tim snizuji schopnost cervenych krvinek prenaset kyslik. Jsou
to tedy latky ve vodé nezddouci, nebot’ zplsobuji zhorSené zasobovani kyslikem a jsou
rizikové hlavné pro kojence (Bfezkova a kol., 2008).

V obdobi téhotenstvi neni ptilis vhodna kazdodenni konzumace perlivych vod, které
obsahuji oxid uhli€ity, coz je zplodina latkové vymény, které se organismus musi zbavit. Neni
tedy vhodné ho do téla dodavat. Oxid uhlicity mtze také ovliviiovat pH organismu,
podporovat paleni Zdhy a zvraceni, zvySuje peristaltiku zaZivaciho traktu. MiZze také
navozovat faleSny pocit osvézeni, zizen je pak uspokojena mensim mnozstvim tekutiny, nez
télo opravdu vyzaduje (Bfezkova a kol., 2008).

Mezi napoje, které nejsou v t€hotenstvi vhodné, patii slazené mineralni vody,
limonady a colové napoje. Jejich nevhodnost spo¢iva hlavné ve vysokém obsahu sacharidd,
umélych sladidel, barviv, aromatickych a konzerva¢nich latek, oxidu uhlicitého, u colové
napoje obsahuji navic jesté kofein a kyselinu fosfore¢nou, ktera negativné ovlivituje vyuziti
vapniku. V tomto obdobi nejsou doporuovany ani napoje s chininem, jelikoz plisobi na

délozni sliznici a podporuje vznik kontrakci (Biezkova a kol., 2008).

3.2.7.1 Caje

RozliSujeme ¢aje pravé a neprave, kdy Caje pravé jsou vyrobeny z listkii ¢ajovniku
¢inského. Pravé Caje obsahuji kofein, coz je z hlediska t€hotenstvi nevyhodou, kofein totiz
ovliviiuje nervovy systém matky 1 plodu, plsobi také jako diuretikum, odvodiuje tedy
organismus. Déle obsahuji tfisloviny, které snizuji vstfebavani zZeleza, jehoZ nedostatek je
nezadouci. Naopak mezi vyhodu pravého ¢€aje patii obsah fady latek, které maji antioxidacni
ucinek (nejvice v €aji zeleném) (Biezkova a kol., 2008).

Mezi Caje nepravé jsou nejcastéji fazeny Caje ovocné a bylinné, Rooibos. Vyhodou

¢aji ovocnych je obsah latek s antioxidaénim ucinkem, absence kofeinu a tfislovin,
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k nevyhodam patii obsah piidatnych latek (aroma, barviva) a obsah organickych kyselin. Caj
Rooibos je vhodny pro kazdodenni konzumaci, obsahuje antioxidanty a ma vys$i obsah
mineralnich latek, neobsahuje kofein. Bylinné ¢aje je dulezité peclivé vybirat, protoZze mohou
ovliviiovat mnoho télesnych funkci. Je tfeba tedy vybirat takové smési, které nemaji Skodlivy

vliv na organismus plodu a téhotné zeny (Bfezkova a kol., 2008).

3.3 Vyziva v prekoncepénim obdobi

Hlavni vyznam spravné vyzivy béhem prekoncepcniho obdobi je zabranit vzniku fady
patologickych stavt, které by se mohly vyskytnout jak u matky, tak u plodu, pokud by ve
vyzivé chybély urcité ziviny. Nedostatek zivin ve stravé muze souviset s vyskytem zavaznych
vrozenych malformaci, proto by méla byt strava Zeny doplnéna o deficitni Ziviny a to bud’
zvysenou konzumaci potravin s vysokym obsahem potiebnych latek, nebo ve formé vhodné
suplementace. Dal§im vyznamem je dosaZeni a udrZeni optimalni télesné hmotnosti, kterd
muze mit vliv i na porodni hmotnost novorozence. Dale ma také vliv na stabilizaci
metabolismu, endokrinni systém, rist a zrani folikult, ovulaci. V tomto obdobi je dulezité
prijimat v dostate¢ném mnozstvi hlavné kyselinu listovou, esencialni mastné kyseliny, zelezo,
vapnik a hoi¢ik (Hronek, 2004).

Kyselina listovd ma ochranny vliv vii¢i defektu neurdlni trubice, je odhadovano, Ze
dostatkem této kyseliny ve vyzivé v prekoncepcnim obdobi lze piedejit 50 - 70 % defekti
neuralni trubice. Doporuc¢ena denni davka kyseliny listové je u Zen s normdlnim rizikem
0,4 mg, u zen s rizikem recidivy DNT v dalsim t¢hotenstvi je to 4 - 5 mg, pficemz pouzivani
této kyseliny je ucinné pouze v pfipadé, Ze je uZivana nejméné jeden mésic pied koncepci
(Hronek, 2004).

Pokud Zena netrpéla nedostatkem Zeleza jiz pted ot€hotnénim, pak se jeji télo s jeho
potfebou vyrovna, jelikoz v obdobi téhotenstvi nedochdzi ke ztrdtdm zeleza vlivem
menstruace. Dostatek Zeleza je tfeba do téla dodavat zejména ve druhé poloviné t€hotenstvi,
kdy se zvySuje jeho potieba (Bfezkova a kol., 2008).

Mnoho Zen v obdobi pfed pocetim ma nedostatek zeleza ve stravé. Nedostatek zeleza
Vv obdobi téhotenstvi mlze ohrozovat zdravi téhotné Zeny, zvySuje se pravdépodobnost
postizeni plodu a novorozence. V ramci prevence je v prekoncepénim obdobi doporucovana

suplementace zeleza v davce 60 - 120 mg za den (Hronek, 2004).
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Dostatecny piijem nenasycenych masnych kyselin v obdobi pied pocetim zajistuje
hlavné spravny vyvoj neurovizudlnich funkci plodu a nekomplikovany pribéh gravidity.
V tomto obdobi je dulezity zejména piijem omega-3 nenasycenych masnych kyselin, pro
dokosahexaenovou kyselinu je doporucenda denni davka 300 mg. Zdrojem omega-3
nenasycenych masnych kyselin jsou zejména moiské ryby, Inéné seminko, vlasské ofechy, je
tteba pfijimat minimalné dva pokrmy z ryb tydné (nebo rybi tuk, nebo funkéni potraviny
obohacené o tyto latky) pro dostatek nenasycenych masnych kyselin v potravé (Hronek,
2004).

Dostate¢ny piijem vapniku zvysuje jeho podil v kostfe a chrani ji pred odvapnénim
Vv obdobi téhotenstvi a kojeni (Hronek a BareSova, 2012).

Dalsim prvkem, ktery muze zpusobit poruchy vyvoje plodu je jod, kterym by méla byt
Zena dostateCné zasobena v prvnim trimestru gravidity, 1épe jiz pfed pocetim. Pii jeho
nedostatku mize dojit ke Spatnému prospivani plodu, nizsi porodni hmotnosti, pti velkém
deficitu miize byt poskozen i mozek ditéte. V Ceské republice viak v soucasné dobé neni

nedostatek jodu ¢astym problémem (Biezkova a kol., 2008).

3.4 Vyzivova doporuceni v obdobi téhotenstvi

Pestrd a vyvazenad strava, kterd zabezpecuje dostate¢ny piijem zakladnich Zivin,
mineralnich latek a vitamind, je dalezitd pro spravny prubch té€hotenstvi a vyvoj plodu,
zabranuje nadbytku nékterych sloZzek nebo naopak nedostatku jinych slozek z divodu
jednostranného stravovani. Béhem obdobi téhotenstvi jsou doporucovana 3 hlavni jidla
(snidané€ 20 %, obéd 35 %, vecete 30 % energie) a dopoledni a odpoledni svadina (maximalné
5 - 10 % energie). Rozestupy mezi jednotlivymi jidly by mély byt asi 3 hodiny. T¢hotné Zeny
by mély dbat hlavné na kvalitu potravin, mély by se vyvarovat hlavné¢ konzumaci nahnilych
a plesnivych potravin. RovnéZ nejsou doporucovana instantni jidla, hotova chlazena
a mrazena jidla, jidla z rychlého obcerstveni, pomazanky a salaty. Pozornost by méla byt
vénovana také sledovani etiket a to hlavné sloZzeni potravin, dobé zdruky a skladovacim
podminkam (Hronek a BareSova, 2012).

Foft (2001) uvadi, Zze ve vyzivé téhotné Zzeny je dulezité dbat hlavné na jeji hygienu
ana kvalitu potravin (jak z hlediska biologického, tak i z hlediska hygienického) a to
z divodu nutnosti omezit riziko jakéhokoliv onemocnéni, infekce a ndsledného podavani

1€k, které jsou pro plod vzdy krajné rizikové.
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3.4.1 Ryby

Konzumace ryb je diilezita hlavné kvili obsahu omega-3 mastnych kyselin, vapniku
a jodu. Idedlni je konzumovat ryby dvakrat tydné a to hlavné motské ryby, jsou doporucovany
napt. sardinky, pstruh, losos, sled. V obdobi téhotenstvi nejsou doporucovany ryby dravé
(zralok, mecoun, makrela, Stika, sumec, candat, bolen, okoun), které mohou obsahovat tézké

kovy (Hronek a BareSova, 2012).

3.4.2 Miléko a mlécné vyrobky

Mléko a mlécné vyrobky jsou hlavnim zdrojem véapniku, dale obsahuji také
plnohodnotnou bilkovinu, laktézu a vitaminy. V obdobi té¢hotenstvi je doporuceno piijimat tfi
porce mléka a mlé¢nych vyrobka denné (1 porce = 200 ml mléka nebo 200 ml jogurtu nebo
55 g syra). Upfednostiiovany by mély byt spiSe nizkotu¢né mlécné vyrobky. Tehotné Zeny by
nemély konzumovat nepasterované mléko, také by se mély vyhybat Cerstvym zrajicim syrim

(Miillerova, 2004).

3.4.3 Maso

Maso je dilezitym zdrojem plnohodnotnych bilkovin, dobie vyuzitelného Zeleza,
vitamint A, D a skupiny B (Miillerova, 2004).

Vhodnym masem v obdobi t€hotenstvi je maso méné tucné, dobie tepelné opracované.
Vhodnymi druhy jsou maso drtibezi, krali¢i, kriti, hovézi, teleci, méné vhodné je veptové
maso. Je vhodné&jsi kupovat maso Cerstvé, radéji chlazené nez mrazené. Nevhodna je v obdobi
téhotenstvi konzumace jater, ledvin, mozecku, pastik, salamu, klobas a hamburgert (Hronek
a BaresSova, 2012).

Vhodna je konzumace masa libového, zCasti ¢erveného, ale hlavné bilého (dribezi,
rybi). Nejlepsi upravou je vareni nebo duseni. Peceni a smazeni a opékani na otevieném ohni
neni piili§ vhodné. Maso je také vhodné konzumovat v rozumném mnozstvi. V jidelnicku se
nemusi objevovat kazdy den, ani nemusi mit pfevahu nad pfilohou (Jarolimkova a Peterka,

2003).
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3.4.4 Vejce

Vejce jsou dulezitym zdrojem vysoce kvalitnich bilkovin, mineralnich latek, lecitinu,
zeleza, doporucovano je 1 vejce denné. B&hem obdobi téhotenstvi je vSak dulezita jejich

dostate¢na tepelna uprava, ktera chrani pted salmonelézou (Hronek a Baresova, 2012).

3.4.5 Lusténiny

Lusténiny maji vysoky obsah bilkovin, ovSem ne zcela plnohodnotnych, chybi hlavné
methionin a lysin. Dals$i vyhodou lusténin je jejich vysoky obsah vldkniny, vitamini skupiny
B, vitaminu E, minerdlnich latek, které vSak nejsou zcela vyuzitelné kvili jejich vazbé na
fytaty. Jejich nevyhodou je obsah oligosacharidl, které zpuisobuji nadymani (Miillerova,
2004).

V obdobi té¢hotenstvi jsou vhodnymi lusténinami fazole, hrach, cizrna, cocka, omezené
1 s0ja, jsou doporuceny konzumovat 1 - 2x za tyden. Pred pripravou lusténin je vhodné je zalit
vatici vodou, poté slit a opét macet ve studené vodé a pro dalsi vafeni pouZit Cerstvou vodu,
odstrani se tak velké mnozstvi nestravitelnych sacharidi. Kvuli lepsi stravitelnosti je lepsi

ptidat kofeni jako kmin, majoranku, tymian a bazalku (Hronek a Baresova, 2012).

3.4.6 Pecivo, obiloviny, brambory, téstoviny

V obdobi téhotenstvi tvofi zdklad vyzivy, vhodné je hlavné celozrmné pecivo
a obiloviny, protoze obsahuji vldkninu, vitaminy skupiny B, Zelezo a dal$i mineralni latky
a stopové prvky. Mezi vhodné druhy peciva a obilovin patii chléb a to hlavné tmavy, trvanlivé
chleby a neplnéné suchary, celozrnné pecivo, kase z ovesnych vlocek, konzumni chléb, bila
ryze, ryze natural. Méné€ vhodné je sladké bilé pecivo, tukoveé pecivo, sladké knedliky, buchty
a kolace. Brambory jsou také vhodné, protoze obsahuji polysacharidy a vitamin C, pokud se
vaii ve slupce, nedochazi k tak velké ztrat¢ zivin. Téstoviny mohou byt konzumovany
vajecné, bezvajecné, celozrnné, bezlepkové, pohankové, amarantové a dalsi druhy. Nevhodné
jsou v tomto obdobi slané bramburky kviili vysokému obsahu soli (Hronek a Baresova, 2012).

Doporucené denni mnozstvi obilovin je v zavislosti na energetické potfebé minimalné

3 - 6 porci (1 porce = platek chleba, rohlik, 125 g piilohy) (Miillerova, 2004).
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3.4.7 Owvoce a zelenina

Ovoce a zelenina obsahuje vysoké mnozstvi vody (70 - 96 %), zbytek tvoii pfevazné
sacharidy, proto jsou energeticky chudé (s vyjimkou avokada). Ovoce a zelenina dale
obsahuji také vldkninu a vitaminy, hlavné¢ vitamin C, kyselinu listovou, karotenoidy,
flavonoidy a také mineralni latky. V obdobi téhotenstvi jsou doporucovany alespon 3 porce
zeleniny denné (po 100 - 125 @), ztoho 2 syrové, alespon 2 jako zdroj kyseliny listové
a alespon 2 porce ovoce denné (po 100 g), z toho 1 syrova. Je dilezité zafazovat do jidelnicku
rizné zdroje ovoce a zeleniny a pfed konzumaci v syrovém stavu jejich peclivé omyti
(Miillerova, 2004).

Me¢la by byt upfednostiiovana syrovd domaci zelenina a ovoce ptfed kupovanymi,
zaroven by také meél byt kladen duraz na jejich Cerstvost. Mé¢la by byt omezena konzumace
konzervovaného ovoce a zeleniny. Vhodnou upravou zeleniny je Gprava na pafe. Vhodné jsou
také rlizné ovocné a zeleninové salaty, mén¢ vhodné je kandované ovoce, dzemy a marmelady

(Hronek a Baresova, 2012).

3.4.8 Ofrechy

Ofechy jsou dobrym zdrojem bilkovin a nenasycenych mastnych kyselin a to vcetné
esencialnich. Z 50 % vsSak obsahuji tuk, takZe jejich nadmérnd konzumace vyrazné zvysuje

ptijem tukd (Biezkova a kol., 2008).

3.49 Sil

Stl je nezbytna pro spravné fungovani organismu, napomahd posilovat svaly a stfeva,
udrzuje spravnou teplotu téla a podporuje traveni. Pfi jejim nedostatku se mohou objevovat
prujmy, kieCe, nespavost a tinava, dochazi ke zvySenému vyluc¢ovani vody z organismu. U nas
vSak dochazi spise k nadmérnému piijmu soli, ktery zpisobuje zadrzovani vody v organismu,
pocit zizng, bolesti v zddech, nadymani, nebo podrazdénost. T€hotné Zeny by si proto mély
hlidat mnozstvi soli v jidelnicku, pozor by si mély dat hlavné na sill obsazenou v hotovych

potravinach (Jarolimkova a Peterka, 2003).
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3.4.10 Navykové latky

Béhem obdobi téhotenstvi dochazi k mnoha fyziologickym zménam, diky kterym se
meéni citlivost k navykovym latkdm a také jejich metabolismus na rozdilny. Dochazi ke
zménam enzymatickym, k poSkozovani vnitinich orgdnd. Jejich uZzivani rovnéz ovliviluje
funkce placenty. Miuze ménit zasobovani plodu zivinami a kyslikem, to mlze vést

k poskozeni plodu (Biezkova a kol., 2008).

3.4.10.1 Alkohol

Ptijem alkoholu v obdobi téhotenstvi zvySuje riziko vyskytu komplikaci. Konzumace
alkoholu v tomto obdobi muize zpUsobit soubor zdravotnich poruch nazyvany jako fetalni
alkoholovy syndrom, ktery se muze projevovat poSkozenim nervového systému,
neprospivanim po narozeni a Spatnym rastem Vv détstvi. SniZzeni pfijmu alkoholu na minimum
je dtlezité hlavné v prvnich mésicich vyvoje plodu, v pozdé¢jsich stadiich té€hotenstvi jsou
piilezitostné malé davky alkoholu relativné bezpecné (Regan, 2005). Naproti tomu Biezkova
a kol. (2008) uvadi, Ze jiz malé mnozstvi alkoholu miize byt pro plod rizikem, proto neni
V zadném piipadé béhem téhotenstvi doporu¢ovana konzumace alkoholu.

Alkohol poskozuje délici se bunky (déleni bunék je nezbytnou podminkou k tomu, aby
se z oplodnéného vajicka zacal vyvijet mnohobunécny jedinec), které nasledné zanikaji, jejich
celkovy pocet se snizuje, z toho divodu je vazné ohrozeno dokonceni vyvoje organu nebo
jeho nékteré cCasti. Jiz bylo zminéno, ze alkohol muze u zarodku a plodu vyvolat tzv.
alkohol-fetalni syndrom, ktery zptisobuje poSkozeni v oblasti obli¢eje, zpomaleni ristu,
poSkozeni centralntho nervového systému (mentalni retardace, hyperaktivita, snadna
vzrusivost, nesocialni chovani), snizeni inteligencniho kvocientu, mize u ditéte vyvolat az
zavislost na alkoholu. Konzumace alkoholu b&hem téhotenstvi také miize zplisobit dalsi
zdravotni postizeni ditéte tykajici se srdce, Zeber a prsni kosti, prsti koncetin, genitalii,
vyluCovaciho ustroji, rastu a podobné. Nejnebezpecnéjsi je konzumace alkoholu v prvnim
trimestru téhotenstvi, Skodit v§ak miiZze po celou dobu téhotenstvi. Mnozstvi alkoholu, kter¢ je
béhem t&hotenstvi neskodné, nelze bezpecné stanovit, proto je vhodné bchem obdobi
téhotenstvi alkohol nekonzumovat vitbec (Jarolimkové a Peterka, 2003).

U déti, které byly v prenatalnim vyvoji vystaveny konzumaci alkoholu, se muze
vyskytnout fada mozkovych abnormalit nebo také omezeni rastu. U téchto déti se také mohou

vyskytnout vazné poruchy uceni a chovani. Ani odbornici se nedokazou dohodnout, jak velké
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mnozstvi alkoholu jiz mtze plod ohrozit, ale plati, Ze ¢im vétsi expozice alkoholem, tim vetsi
je zde riziko pro plod. Zeny planujici téhotenstvi, nebo Zeny téhotné by se tedy mély zdrzet
konzumace alkoholu (EBCOG, 2016).

3.4.10.2 Kofein

Kofein se nachazi v ¢ajovniku, kavovych zrnech, kakaovych bobech, v plodech
guarany, V listcich maté, je to latka, kterd podporuje mysleni, zlepsuje télesnou koordinaci
a ma diuretické ucinky. Kromé téchto pozitivnich uc¢inkd ma vsak kofein 1 u¢inky negativni,
kdy zptlisobuje roztékanost, nespavost, ties a zrychlené dychani, pti pravidelné konzumaci se
stava organismus proti kofeinu odolny a miize na n¢j vzniknout zavislost. Teratogenni ucinky
kofeinu nebyly prokézany, avSak za zdravi skodlivou je povazovéana konzumace kofeinu vyssi
nez 300 mg, v tomto piipadé muze dojit k niz§i porodni hmotnosti ditéte. Obsah kofeinu je
u ¢aje vrozmezi 1 - 90 mg, u instantni kavy 21 - 120 mg a u kavy turecké 15 - 254 mg
(Btfezkova a kol., 2008).

Kofein prostupuje pies placentu, ovlivituje srdecni frekvenci plodu, protoze neni
prokazéna jeho bezpecnost v obdobi téhotenstvi, tak je doporucovana jeho maximalni denni
davka v mnozstvi 300 mg, coz odpovida 2 - 3 salkiim kévy, 4 $alkiim ¢aje nebo 6 sklenickam
napoje typu Coca cola (Miillerova, 2004).

Podle Hronka a BareSové (2012) je v obdobi téhotenstvi povolena jedna kava denné,
doporucené je piti ndhrazek kavy nebo kévy bez kofeinu. Kofein mize u plodu vyvolavat
neklid, cozZ je patrné na jeho zvySeném pohybu v déloze, vylou€eni kofeinu z obéhu plodu
trva podstatné déle nez u dospé&lého ¢lovéka. Castd konzumace kavy miize byt pii¢inou nizké

porodni hmotnosti a pfed¢asného porodu.

3.4.10.3 Nikotin

Koureni v obdobi t&€hotenstvi miize poskodit vyvijejici se plod. V priibéhu prvnich
ttech mésict gravidity mize koufeni snizit schopnost vyvijejici se placenty k invazi do stény
délohy a rust. Pokud zena kouii i1 v dalSich stadiich téhotenstvi, snizuje se pfisun kysliku
a zivin pro plod a zvysuje se riziko pfedéasné¢ho porodu, odtrzeni placenty (Regan, 2005).

Déti Zen kufaCek jsou také vystaveny vétSimu riziku syndromu ndhlého umrti

novorozence, V pozd¢jsim véku mohou dokonce trpét lehkou mozkovou dysfunkci nebo
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poruchami koncentrace. Koufeni b&hem obdobi téhotenstvi je zakdzano, avSak spousta
té¢hotnych Zen béhem tohoto obdobi kouii, v tomto piipad¢ by zeny nemély zapominat na
doplnéni nékterych vitamint, hlavné vitamin C, Bg, By, a kyselinu listovou. Pfi koufeni nema

negativni ucinky jenom nikotin, ale také oxid uhelnaty (Bfezkova a kol., 2008).

3.4.10.4 Drogy

Je prokdzano, ze uzivani drog béhem obdobi t€hotenstvi miize vést k poskozeni plodu,
k vyvolani samovolného potratu, k pfed¢asnému porodu, k nizké porodni hmotnosti ditéte,

K psychickym problémtm ditéte (Jarolimkova a Peterka, 2003).

3.4.11 Alternativni zpisoby vyZivy v obdobi téhotenstvi

Podle vétSiny odborniku by Zena stravujici se podle né&jakého alternativniho
stravovaciho stylu, ktera planuje téhotenstvi, méla uvazovat o docasném piechodu
K tradi¢nimu zpusobu stravovani (racionalni vyziva). Je to doporucovano z toho dtvodu, zZe
existuje realné riziko, ze tyto alternativni vyzivové styly nezajisti t€hotné Zen¢ dostatek
stopovych prvki, esencidlnich mastnych kyselin, nékterych esencidlnich aminokyselin
a dalsich specifickych latek. V pfipad¢é, ze ma zena vyzivu alternativniho stylu dokonale
zvladnutou a je v dobrém zdravotnim a vyzivovém stavu, je ochotna cilené pfijimat nc¢které

doplnky stravy, tak neni nutné tento alternativni styl opoustét (Foit, 2007).

3.4.11.1 Vegetarianstvi

Vegetarianstvi je alternativni vyzivovy styl, ktery neuznava alespon n¢které potraviny
zivocisného puvodu, predev§im maso. Mezi vyhody vegetarianstvi patii vysoky pfijem ovoce,
zeleniny a celozrnnych vyrobki, déale také omezeni zivocisnych tukd, tim padem nizsi pfijem
cholesterolu. Vegetarianstvi také miize snizovat riziko vyskytu nékterych onemocnéni, jako
jsou naptiklad defekty neurdlni trubice plodu, ovSem pouze za ptedpokladu, Ze jsou vSechny

deficitni ziviny nékterou cestou doplnény (Bfezkova a kol., 2008).
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3.4.11.2 Veganstvi

Veganstvi je radikdlni vyzivovy smér, pii kterém jsou z jidelnicku vyfazovany veskeré
potraviny zivo¢iSného plivodu. Mezi negativa tohoto alternativniho vyzivového stylu patii
omezeny piisun kvalitnich bilkovin, dobie vstfebatelného Zeleza, zinku, vitaminu Bo,
vitaminu By, vitaminu D3 a omega-3 mastnych kyselin (Bfezkova a kol., 2008).

U vegant je béhem téhotenstvi dilezité dodavat vitamin By, V davce 2 mikrogramy na
den, kvili rozvoji mozku. Nedostatecny byva také piijem vapniku, vitaminu D, Zeleza
a zinku. Veganky by si také mély davat pozor na dostateCny piijem energie, kvalitniho
proteinu. Rada praci potvrzuje, Ze alternativni vyZivové sméry typu veganstvi jsou pro vyvoj
plodu znacné rizikové, nebezpeCi poSkozeni a malnutrice je vysoké. Studie upozoriuji
zejména na devastovany nutri¢ni stav déti ve smyslu proteinoenergetické malnutrice, deficitu
vitaminu D a véapniku, vitaminu By, Zeleza, zinku a dalSich se zvySenou umrtnosti. Stejna
rizika plati 1 pro makrobioticky. Z hlediska 1ékatského je veganstvi a makrobiotika hodnoceno

jako jednoznac¢né nevhodny zptsob vyzivy téhotné Zeny (Miillerova, 2004).

3.4.12 Vyziva p¥i riznych obtiZich v obdobi téhotenstvi

3.4.12.1 Ranni nevolnost

Ranni nevolnosti, ke kterym nékdy patii i zvraceni a nechutenstvi, jsou typické pro
prvni trimestr t€hotenstvi a to u 60 - 80 % Zen. Hlavni pfi¢inou téchto obtizi je zvySena
hladina hormonu HCG v krvi. Nejvice téchto obtizi byva ptitomno v dobé okolo 8. az 9.
tydne, kdy je hladina hormonu HCG v krvi nejvys$si, k odeznéni téchto obtizi dochazi
vétsinou okolo 20. tydne téhotenstvi (Hronek a Baresova, 2012).

Tehotné Zeny by se pfi téchto obtizich mély vyvarovat podnétii, na které jsou citlivé,
témi muze byt naptiklad pach, hluk nebo svétlo. Dulezité je také pit dostatek tekutin, je
vhodné zjistit, jaké potraviny pfindseji tlevu od potizi (napt. viing citronu, precliky). Déle je
také dulezité zabranit podvyZzive, snaZit se jist Castéji, nemit prazdny Zaludek, do jidelnicku
zaradit nedrazdiva jidla s nizSim obsahem tuku a siln¢ aromatickych latek. Pfi nevolnosti je
také vhodné vyhnout se vafeni, pokud Zena trpi nechutenstvim, je vhodna suplementace
multikompozitnimi vitaminovymi a mineralnimi preparaty, které zabrani nedostatku vitamint

a minerdlnich latek. Ke zlepSeni projevii gestozy je mozné podavat vitamin Bg,
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K vyrovnanému stavu také prispiva psychickd pohoda téhotné zeny (Hronek a BareSova,

2012).

3.4.12.2 Zacpa

Zacpa byva v obdobi téhotenstvi pomérmné ¢astym problémem, na jejim vzniku ma
podil jednak hormon progesteron, dalsi pfi¢inou mize byt také nizky pifijem tekutin, ptijem
suplementl zeleza. T¢hotné Zeny by nemély pouzivat projimadla, protoze pfi jejich pouzivani
dochdzi k odvadéni vitaminl, minerdlnich latek a stopovych prvka ztéla, je zde také
nebezpec¢i vzniku tzv. navykové zacpy. K odstranéni zacpy miize pomoci zména stravy. Pfi
téchto obtizich by se t€¢hotné Zeny mély vyhnout potravindm, které maji stavici Gc¢inky,
kterymi jsou naptiklad ¢okolada, pecivo s nizkym podilem vlakniny nebo banany. M¢l by byt
také zvySen piijem tekutin, rano je dobré vypit sklenici teplé vody s citronovou §t'avou nebo
pomerancovou Stavu. Zvysen by mél byt také piijem vldkniny, misto bilé mouky pouzivat
celozrnnou. Na vyprazdnovani také pomaha konzumace merun€k, melounu, tée$ni, Spenatu,
cukety, hroznového vina, angrestu, nebo susenych Svestek. Ze zeleniny je vhodna okurka,

pomaha také kysané zeli, nebo rajcata (Hronek a Baresova, 2012).

3.4.12.3 Hemoroidy

Hemoroidy jsou rozsifené Zzily v oblasti konecniku, které mohou vznikat v dobé
téhotenstvi nebo po porodu. Pfi¢inou jejich vzniku jsou jednak hormony, déle také pietlak
malé panve, ktery je dany riistem plodu a tlakem na panevni dno, Casto také souvisi jejich
vyskyt se zdcpou a snizenym mnozstvim pohybu. Je tedy vhodné zabranit zacpé, pravidelné
cvicit, sedat na mékké polstaiky, vyhnout se namahavé praci a noSeni tézkych bfemen, omezit

také dlouhodobé stani (Hronek a Baresova, 2012).

3.4.12.4 Otoky

Otoky jsou pomérné Casté¢ ve tfetim trimestru té¢hotenstvi a mohou byt pfiznakem
preeklampsie. Pfi potizich s otoky je vhodné dlouhodobé nestat a posadit se, vsed€ zvednout
konCetiny do urovné boku, aby byly schopny se lépe odkrvovat. Proudéni krve v dolnich

konCetinach pomahaji také prochazky. Pti téchto obtizich by mél byt omezen piijem soli
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a zajistén odpovidajici pfijem bilkovin, drasliku a sodiku, neomezovat piijem tekutin (Hronek

a Baresova, 2012).

3.4.12.5 Paleni zahy

Péleni zahy patii mezi Casty problém v obdobi téhotenstvi. Mezi pticiny vzniku patii
zvysSena produkce hormonu progesteronu, zvétSeni plodu a tlak délohy na Zaludek, dalSimi
divody muze byt konzumace tézkych jidel, koufeni, alkohol nebo stres. Pti téchto obtizich je
tedy vhodné omezit konzumaci jidel a napoji, které podporuji tvorbu kyselin (Cokolada,
koteni, kyselé dzusy, ndpoje s bublinkami, alkohol, kava), omezit konzumaci tu¢nych jidel
a napoju s obsahem kofeinu. Naopak ulevu od paleni zahy mize piinést $tava z brambor,
ktera neutralizuje kyselinu, je také vhodna konzumace dalSich potravin, které neutralizuji

zaludec¢ni kyseliny. Po jidle neni vhodné si lehat (Hronek a BareSova, 2012).

3.4.12.6 Téhotensky diabetes (gestacni diabetes)

Téhotensky diabetes postihuje zhruba 2 - 6 % téhotnych Zen, vznika vlivem vysSich
hladin nékterych hormont. Déti zen diabetiCek mivaji veétSinou vySs$i porodni hmotnost,
mohou se také predCasné narodit, u neléCenych zen mohou také nastat porodni komplikace.
Téhotenska cukrovka vyzaduje dohled lékatti a 1é€bu, u vétSiny Zen (asi 85 %) mulZze vést
uprava vyzivy k astupu potizi, je mozné onemocnéni korigovat, u zbylych zen je nutna
aplikace inzulinu. Pfi t€hotenské cukrovce je doporucovano rozlozit jidlo do 6 dennich davek,
prijem sacharidi by mél byt 40 % z celkového pfijmu energie. Doporu¢ovanymi potravinami
jsou celozrnné vyrobky, brambory, téstoviny, celozrnna ryze, m¢l by byt omezen piijem
sacharidl s vysokym glykemickym indexem. Dulezity je také pohyb, ktery poméha produkci

inzulinu (Hronek a BareSova, 2012).

3.4.12.7 Unava

V obdobi t€hotenstvi se tnava dostavuje zejména v prvnim trimestru a také v jeho
poslednich tydnech. Divodem ke vzniku inavy muze byt anémie, nebo muize doprovazet
ranni nevolnosti, diky kterym dochazi k nedostatku fady vitamint a mineralnich latek. Dalsi

pri¢inou inavy miize byt také kolisani hladiny krevniho cukru, v tomto piipad¢ je vhodné do
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jidelnicku zatadit vice vlakniny. V pozd¢jsich stadiich t€hotenstvi mlize byt tinava vyvolana

snizenym piijmem tekutin (Hronek a Baresova, 2012).

3.4.12.8 Vysoky krevni tlak

Vysoky krevni tlak se v prib&hu prvniho te¢hotenstvi objevuje u 10 - 20 % Zen, jedna
se o tzv. tehotenskou hypertenzi, kterd mize odeznit po skonceni t€¢hotenstvi, miize byt také
soucasti nékterych jinych onemocnéni, jakymi je napiiklad preeklamsie nebo eklampsie.
Béhem obdobi téhotenstvi je velmi dilezita kontrola krevniho tlaku, nebot’ vysoky krevni tlak
muze snizovat dodavku kysliku plodu, zplsobit ristovou retardaci, byt pfi¢inou potratu nebo
predCasného porodu. Prfi¢inou tehotenské hypertenze byva obvykle vyziva s nizkym
mnozstvim bilkovin, mineralnich latek, jako je vapnik a hoicik, nebo n€kterych vitamint. Pti
téchto problémech je doporucena pravidelnd kontrola krevniho tlaku, dualezity je také
dostateCny odpocinek, dodrzovani pitného rezimu. M¢l by byt omezen pifijem sodiku,
vyloucen kofein a alkohol. Do jidelnicku by mély byt zatazeny potraviny bohaté na véapnik,
draslik. Je také dulezité¢ dodrzovat vyzivova doporuceni pro té¢hotné zeny a ohlidat piijem

kvalitnich bilkovin (Hronek a BareSova, 2012).

3.4.13 Dopliiky stravy

Pomoci dopliikl stravy miize téhotna zena docilit jistoty, Ze jeji organismus ma
dostatek vSech ochrannych latek, které jsou potieba k udrzeni dobrého zdravi. (Foit, 2007)

Pro uzivani doplnki stravy by se t€hotna zena méla rozhodnout az po vycerpani zdroja
vV bézné stravé, méla by se o jejich konzumaci poradit s Iékafem nebo 1ékarnikem (Biezkova
a kol., 2008).

V obdobi t&hotenstvi je vhodnd suplementace kyseliny listové, a to pfedev§im
V prvnim trimestru, dilezité je také doplnéni doporucené denni davky jodu. V ptipadé, Ze
té¢hotna Zena neni dostateCné vystavena sluneCnim paprskiim, je vhodna i suplementace
vitaminu D. Dopliky stravy obsahujici Zelezo by mély byt predepisovany pouze po
pfedchozim vySetfeni krve, pifi zjiSténi jeho nedostatku. U téhotnych vegetaridnek lze
dosdhnout dostatecné vyzivy, avSak by se tyto Zeny mély o svém jidelnicku poradit
s odbornikem. Vyziva veganek je naproti tomu nedostateéna, proto je nutné ptijimat dopliky

stravy (Bauer et al., 2015)
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4 Zavér

Vyziva zen v obdobi téhotenstvi, v pfipad¢é ze se Zena dosud stravovala raciondlnég, se
nijak vyrazné neodliSuje od normalu. U Zen, které se vSak stravuji nevhodné€, maji nedostatek
nebo piebytek energie, nebo ostatnich zivin, nebo u zen, které se stravuji podle néjakého
alternativniho vyzivového sméru a nemaji ho dokonale zvladnuty, tak aby meély dostatek
zivin, je dualezité, jiz v dobé planovani t€hotenstvi a v jeho priitbéhu upravit jidelnic¢ek tak, aby
meéla Zena optiméalni mnozstvi jak energie, tak ostatnich Zivin a samoziejmé také vody.
U vegetarianstvi, veganstvi a jinych alternativnich vyzivovych sméra, u kterych je vyssi
predpoklad nedostatku nékterych zivin, je navic vhodnad suplementace chybéjicich zivin
vV podobé¢ doplinkt stravy.

Je dilezité, aby v tomto obdobi byl jidelnicek pestry a vyvazeny, Zeny by si mély davat
pozor hlavné na jakost a kvalitu potravin. U téhotnych zen je zvySena potfeba nékterych
vitamintl, mineralnich latek a bilkovin. Bylo prokazano, ze jejich nedostatek, nebo n¢kdy také
nadbytek, mlze naruSovat vyvoj a zdravi plodu, nékdy dokonce i zdravi matky. Nékterym
potravindm a napojim by se mély Zeny v tomto obdobi vyhybat, nebo jejich konzumaci
vyrazn€ omezit. Patii sem napft. rizné sladkosti, instantni jidla, kava a ostatni ndpoje nebo
potraviny obsahujici kofein, alkohol a dalSi. Pfijem energie se lehce zvySuje az v pribéhu
druhého a tietiho trimestru.

Vyziva zeny v pribéhu téhotenstvi, ale také pfed nim, miize do znacné miry ovlivnit
vyvoj plodu, i jeho budouci Zivot po narozeni, do jisté miry mlze ovlivnit také zdravi matky.
Optimalni mnozstvi jednotlivych zivin miize zabranit nékterym vyvojovym vadam. Spravnou
vyzivou muize zena také piedchazet n€kterym obtizim, které jsou spojeny s obdobim

téhotenstvi.
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