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Uvod

Vegetarianska a veganska strava se v poslednich desetiletich celosvétové zvysila v
domnéni, ze by mohla pfedchazet riznym nemocem. (Sebastiani et al., 2019) Nedavné
prizkumy naznacuji, Ze pocet sebeidentifikovanych vegani v USA se zvysil z 0,4 % v roce
2015, na 6 % v roce 2017. V Ceské republice bylo vegetarianské populace 1 % v roce 2002 a
ptiblizné 2 % v 2003. Podle aktudlniho marketingového pruzkumu provedeného v roce 2019
se 1 % ceské populace povazuje za vegany a 3 % za vegetaridny. U mladsich dospélych (18—
34 let) je v8ak podil vegetaridni a veganti 10 %. (Selinger et al., 2019, s. 1)

Vyvazena vyziva zen béhem téhotenstvi je nezbytna pro dobry zdravotni stav matky i
plodu. Veganska a vegetaridnska strava obvykle zahrnuje rostlinnou stravu, ¢imz miize
dochazet k nedostatku né¢kterych nutriénich hodnot dilezitych pro spravny vyvoj plodu. Kazda
faze rlstu plodu zavisi na vhodném pienosu Zivin matkou. Proto je nezbytna vyvazena strava a
silné povédomi o Uplném piijmu zakladnich klicovych zivin a vitaminovych dopliikl, aby se
predeslo jakymkoliv komplikacim.

Dostupné dikazy ukazuji, ze dobfe nastavend veganska ¢i vegetarianska strava, miize
byt povazovana béhem téhotenstvi za bezpe¢nou. Volba vegetarianské nebo veganské stravy je
vzdy v prekoncepcnim obdobi, proto je pro zdravé t€hotenstvi nezbytna spravné nastavena jiz
prekoncepcni vyZiva. (Sebastiani et al., 2019). V souvislosti s timto je mozné poloZit si otazky:
Které ziviny by nemély v jidelni¢ku té¢hotné chybét, a jak je mize zena, dodrzujici veganskou
¢1 vegetarianskou stravu nahradit, aby nedoslo k nutricnim nedostatkim? Miuze volba tohoto
stylu stravovani ovlivnit té¢hotenstvi ¢i plod?

Cilem bakalaiské prace je sumarizovat a ptedlozit dohledané informace o spravnych

vyzivovych hodnotéach v téhotenstvi Zeny a prekoncep&nim obdobi.

Cil bakalatské prace je specifikovan dvéma dil¢imi cili:

Cil 1: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o potfebnych zdkladnich vyzivovych
hodnotach v dobé t€hotenstvi.

Cil 2: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o tom, zda je veganska Ci vegetarianska strava

v téhotenstvi vhodna pro matku a plod.
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1. ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

|

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: t&hotenstvi, Zena, Ziviny, veganstvi, vegetaridnstvi, dieta, vitaminy,
mineraly, mastné kyseliny, mikroziviny, rostlinnd, BMI

Kli¢ova slova v AJ: pregnancy, women, nutrition, vegan, vegetarian, diet, vitamins,
minerals, fatty acids, micronutrients, plant-based, BMI

Jazyk: anglicky, ¢esky

Obdobi: 2006-2020

Dalsi kritéria: recenzovana periodika

|

DATABAZE: ProQuest, PubMed, Google Scholar

|

Celkem nalezeno: 67 ¢lanku

|

VYRAZUJICI KRITERIA:

— nerecenzovana periodika

— duplicitni ¢lanky

— obsahova nekompatibilita s cili prace
— kvalifika¢ni prace

— celkem vyfazeno: 41 ¢lankt

]




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A
DOHLEDANYCH DOKUMENTU:

ProQuest pouzito ¢lanki: 6

PubMed pouzito ¢lanka: 18

Google Scholar pouzito ¢lanku: 2

]

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Nutrients — 6 dokumentt
International Journal of Childbirth education — 1 dokument
The Cochrane Collaboration — 3 dokumenti
Plos One — 2 dokumenty
Journal of Health, Population and Nutrition — 1 dokument
Proceedings of the Nutrition Society — 1 dokument
Australian family physician — 1 dokument
BMC Pregnancy and Childbirth — 1 dokument
Lipids in Health and Disease — 1 dokument
Scientific reports — 1 dokument
Deutches Arzteblatt International — 1 dokument
Bangladesh Journal of Medical Science — 1 dokument
Via Medica — 1 dokument
Revista de cercetare si interventie socidla — 1 dokument
Advances in Nutrition — 1 dokument
American family Physician — 1 dokument
Journal of Clinical and Diagnostic Research — 1 dokument

Dove Press — 1 dokument

|

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 26 dohledanych ¢lankt a 2 odborné knihy

Dohledanych ¢lanki: 26
Odborné knihy: 2
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2. Charakteristika veganské a vegetarianské stravy

Otec soucasného veganského hnuti Donald Watson a jeho krajané negativn€ vnimali, ze
maso-potravinaisky primysl, odvétvi vajec a mlénych vyrobkl jsou neoddélitelné spojeny.
Kdyz ptestala byt zvirata chovana k produkci vajec a mléka produktivni, byla nakonec porazena
a konzumovana. Za timto ucelem zalozili v roce 1944 prvni Veganskou spolecnost, kterd si
vytkla za cil hledani alternativniho, ke zvifatim citlivéjSiho zplisobu zivota a stravovani. (David
et al., 2014, s. 15) Hnuti se postupem let stalo svétovym fenoménem, a proto je zapotiebi mu
vénovat adekvatni prostor, zejména pak v souvislosti se zdravim a Zivotospravou.

Jak vyplyva z vySe uvedeného, veganstvi je filozofie, kterd podporuje tictu k Zivotu a
soucit se vSemi zivymi bytostmi. Zaroven odmita ptedstavu, ze jsou zvifata pouhymi zdroji,
které je tieba vyuzivat. Vegan je v tomto kontextu jedinec, ktery pifijima filozofii veganstvi a
snazi se nasledovat vegansky Zivotni styl.

Vegansky Zivotni styl vyluCuje, pokud je to moZné a praktické, vSechny formy
vykofistovani zvitat. Vegani se vyhybaji spotiebitelskym vyrobkiim pochazejicim ze zvifat
v tom nej$irSim slova smyslu. Odmitaji nejen potraviny zivoc¢isného pivodu, ale také odévy
vyrobené z kozZeSiny, kliZze, viny nebo hedvabi a ptisady pochazejici ze zvitat v pfipravcich pro
osobni péci a v Cisticich prostfedcich. Vegani se navic vyhybaji aktivitam, které zahrnuji
zneuzivani, nebo neetické zachazeni se zvitaty, véetné vyzkumu na zvitatech a formy zabavy,
u kterych je pfitomna ucast zvitat.

Nehled¢ na spektrum ¢innosti, které veganim zapovida jejich filozofie, ma jejich
zivotni styl vyznamny dopad pravé na stravovani, resp. ovliviiuje pfijem Zivin, minerald a
vitaminti. Veganska strava vylucuje maso (ve vSech formach), ryby, mlécné vyrobky, vejce,
zelatinu a dalsi potraviny bohaté na dualezité Ziviny. Veganska strava na druhé stran¢ zahrnuje
potraviny rostlinného ptivodu, vcetné zeleniny, ovoce, lusténin, obilovin, ofechii a semen.
(Davis et al., 2014, s. 16-17) Za zminku stoji, Ze termin ,,rostlinny* pouzivaji lidé odlisn¢ a
nema zadnou konkrétni definici. Definice diet souvisejicich s pojmem ,,rostlinnd* jsou uvedeny
v tabulce 1. (Tran et al., 2020, s. 3434)

Mirnéjsi forma veganstvi se oznacuje jako vegetarianstvi. Vegetariani jsou definovani
jako jedinci, ktefi neji jakékoli maso, driibez nebo ryby. Vejce a mlécné vyrobky vsak ze stravy

vylouceny nejsou. Vegetaridni obecné piijimaji relativné velké mnozstvi obilovin, lusténin,

11



ofechtll, ovoce a zeleniny. Tato dieta je ale bohata na sacharidy, omega-6 mastné kyseliny,
karoten, kyselinu listovou, vitamin C, E a hoi¢ik. (Key et al., 2006, s. 1-2)

Nejvetsi uskali obou stravovacich a zivotnich filozofii je zajisténi dostatecného piisunu
Zivin, resp. mineralti a vitamint. Nékolik studii prokazalo ve vegetarianské a veganské strave
nedostate¢ny ptisun zakladnich Zivin jako jsou vitamin B12, vitamin D, zinek, véapnik, zelezo,
bilkoviny, esencidlni mastné kyseliny a jod. (Sebastiani et al., 2019, s. 6) Studie zaméfené na
vegetariany zaroven poukazuji, ze tito jedinci maji v priméru relativné nizky index télesné
hmotnosti (body mass index, dale BMI) a nizkou koncentraci cholesterolu v plazm¢. Nedavné
studie také ukazaly vyssi plazmatické koncentrace hemocysteinu. (Key et al., 2006, s. 1-2)

Rizikovou skupinou se v souvislosti s uvedenymi informacemi jevi matky veganky a
vegetaridnky. Strava matky pfirozené vyZaduje mnoho vitaminli a mineral a jeji vybér potravin
muze vyzadovat upravu, aby zajistila spravnou vyzivu. I kdyz se doporuceny ptijem bilkovin
béhem prvniho trimestru ve srovnani s pozadavky béhem te€hotenstvi nezvysuje, pro zajisténi
zvySeného ptivodu krve jsou zapotiebi potraviny bohaté na bilkoviny a zelezo. Plati to zejména
tehdy, pokud vySe uvedené Zziviny nebyly v Zivotospravé matek veganek a vegetarianek
v obdobi pted t¢hotenstvim adekvatné zastoupeny. (Davis et al., 2014, s. 368)

Je zapotiebi zdlraznit, ze uvédoméle naplanovana veganska strava mize byt nutriéné
adekvatni a obsahovat pottebné ziviny, minerdly a vitaminy. V ramci sou€asného védeckého
poznani nicméné neni pevné nastaveno mnozstvi Zivin a minerald, které by zarucily zdravé dité.
Existuji v§ak obecné pokyny, které zamezuji pozdéjSim komplikacim, a to jak ve zdravi matky,
tak ditéte. Spravna strava a kaloricka potieba jsou individualni a specifické pro kazdou zenu a
je tteba si uvédomit, Ze vSechna doporuceni, vCetné¢ informaci obsazenych v této praci, jsou
zevseobecnéna. (Tyree et al., 2012, s. 3)

Veganska strava pii dodrZeni zékladnich zasad pfi tvorbé vyZivového planu obsahuje
dostate¢né mnozstvi zeleza, kyseliny listové, tiaminu, hot¢iku, drasliku, manganu, vldkniny,
betakarotenu a vitamint B6, C a E.

S ohledem na pfirozené¢ se vyskytujici minerdly a vitaminy a jejich zastoupeni
v rostlinné stravé vSak existuje riziko neadekvatniho zastoupeni zinku, jodu, vapniku, selenu,
riboflavinu a vitaminii B12 a D. Z toho diivodu je dilezité, aby vegani zahrnovali spolehlivé
zdroje méné zastoupenych Zivin, nebo vyuzili vhodnych néhrad, naptiklad Siroce dostupnych
vyzivovych doplnki.

Bylo feceno, Ze veganska strava se pfi uvédomélém planovani vyzivového planu dokaze
zcela obejit bez Zivocisnych produktl, av§ak zejména pro vitamin B12 a n¢které dal§i mineraly

a vitaminy, které se v rostlinné stravé nachazeji v mnohem mensim zastoupeni, musi vegani
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dasledné hledat adekvatni nahrady. (Davis et al., 2014, s. 49-50) Blize k problematice vitaminu
B12 a jeho nahrazovani je uvedeno v podkapitole 4.1.

V této logice problematického hledani vhodnych nahrad a adekvatniho dopliovani je
ziejmé, ze nastaveni veganské stravy v prvnim trimestru téhotenstvi neni vZzdy snadné.

Spravna zivotosprava ma zcela zasadni vliv na jeho pribéh. U 80 % Zen dochézi k ranni
nevolnosti. Mezi ¢tvrtym a sedmym tydnem téhotenstvi byvaji ranni nevolnosti spojeny i se
zvracenim (obvykle vymizi okolo dvacatého tydne t€hotenstvi). Zasadni roli ve zmirnovani
téchto nevolnosti sehrava pyridoxin (vitamin B6). S ohledem na problematiku veganskych a
vegetarianskych matek Ize nastésti konstatovat, ze pravé pyridoxin je v obou stravach bohaté
zastoupen (napft. n¢které druhy obilovin, ovoce a zeleniny).

Situace je komplikovangj$i s vitaminy B12, D, cholinem, kyselinou listovou a mineraly
jako jsou jod, Zelezo a zinek. Jejich adekvatni piijem je pro téhotné matky zcela zasadni,
nicméné z pohledu zjisténi spravného denniho piijmu také komplikovany, nebot' se ve
veganské stravé nenachéazi v tak hojném mnozstvi. U mnoha z téchto zivin se o tyto zvySené
pozadavky postara bud’ konzumace vyssiho mnozstvi veganskych potravin, coZ nemusi byt
komfortni, nebo adekvatni doplnék stravy. (Davis et al., 2014, s. 369) Vice je k potravindm

uvedeno dale v kapitolach 3,4 a 5.

Tabulka 1: Klasifikace ruznych druhii diet (Tran et al., 2020, s. 3434)

Dieta Definice
Vegan Vylucuje vSechny zivocisné produkty
Vitarianstvi (Raw vegan) Vylucuje vSechny Zivocisné produkty spolu

nebo syrové

s produkty, které nelze konzumovat nevatrené

Lacto-ovo-vegetarian Vylucuje vSechny formy masa, ale povoluje jiné
zivoc€isné produkty (napf. vejce, med atd.)
Lacto-vegetarian Vylucuje vSechny formy masa a vajec, ale
povoluje mlécné vyrobky, med atd.
Ovo-vegetarian Vylucuje vSechny formy masa a mléénych
vyrobkd, ale povoluje vejce, med atd.
Pescetarian Vyluc€uje maso, ale povoluje ryby, mlécné

vyrobky, vejce, med atd.

pfijmem masa

Semi-vegetarian/flexitarian Sttida vegetarianskou a masovou stravu: sklada
se hlavn¢ z vegetarianské stravy s miniméalnim

Nevegetarian Nevylucuje zadné Zivocisné produkty
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3. Mikroziviny

Uvodem je vhodné uvést, ze mikroZiviny jsou piirodni a mineralni latky, které jsou
v lidském téle obsazeny pouze ve stopovém mnozstvi. Maji vSak zcela zasadni vyznam pro
spravné fungovani téla, jeho rist a vyvoj. Béhem téhotenstvi jsou pro zeny dalezitym faktorem,
ktery jim umoziuje zajistit zdravi jak jejich, tak 1 ditéte, resp. plodu. (Haider et al., 2017, s. 2)
Nedostatek mikrozivin béhem téhotenstvi muize vést ke komplikacim, jako je anémie a
hypertenze, a také ke zhorSeni zivotnich funkci, vyvoje a ristu plodu. (Lim et al., 2009, s. 980)
Nedostatek mikrozivin béhem téhotenstvi je velice zavaznym problémem. Vyvijeci se plod,
placenta i matefské tkané v tomto obdobi maji zvysené pozadavky na jeho ptijem. Trvajici
nedostatek muze mit i dalekosdhl¢ disledky a muze dojit i k vytvofeni trvalych
mezigeneracnich vad. (Haider et al., 2017, s. 5-9)

Nedavna metaanalyza hodnotici u¢inky dopliiovani prenatalnich multimikroZivin (téz
se uziva ,,multimikronutrienty” nebo zkratkou ,,MMN*) na vysledky tc¢hotenstvi odhalila
signifikantné snizené riziko nizké porodni hmotnosti ve srovnani pouze s dopliiovanim zeleza
nebo kyseliny listové. (Lim et al., 2009, s. 980)

Bylo zjiSténo, ze vhodné dopliiovani stravy Zelezem a kyselinou listovou b&hem
t€hotenstvi je pozitivn€ spojena se snizenim rizika anémie u matek. Za ucelem piekonani
nedostateéného piijmu mikrozivin pro téhotné matky se Détsky fond OSN (UNICEF),
Univerzita OSN (UNU) a WHO v roce 1999 dohodly na sloZeni potravinového doplitku ve
form¢ tablety. Tato tableta obsahuje potfebné mikroZiviny a tim vhodné predchazi vySe
uvedenym komplikacim nebo zdravotnim problémiim t€hotnych Zen.

Tableta zvana UNIMMAP poskytuje jednu doporucenou denni dévku vitaminu A,
vitaminu B1, vitaminu B2, niacinu, vitaminu B6, vitaminu B12, kyseliny listové, vitaminu C,
vitaminu D, vitaminu E, médi, selenu a jodu s 30 mg Zeleza a 15 mg zinku.

Na rozdil od doporuc¢eni WHO byla doporucena niz§i davka Zeleza, protoze se
ocekavalo zvyseni absorpce zeleza diky vitaminu C, vitaminu A a riboflavinu a vzhledem k
tomu, Ze vétSina t€hotnych Zen trpi mirnou anémii a potencialnimi vedlejS$imi u€inky spojenymi
s vyS$imi davkami Zeleza. Dosud neni dosazeno konsensu ohledné nahrazeni Zeleza a kyseliny
listové MMN. V soucasné dobé jsou nicméné k dispozici ditkazy z n¢kolika studii.

Cilem jedné ze zminénych studii bylo vyhodnotit pfinos ordlniho dopliovéni vice

mikrozivin béhem téhotenstvi z hlediska zdravi matek i plodi. Tento systematicky prehled
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zahrnoval 21 studii (zahrnujicich 142 496 zen), ale pouze 20 studii (zahrnujicich 141 849 zen)
pfisp€lo udaji. Zahrnuté studie porovnavaly téhotné Zeny, které dopliovaly stravu vice
mikrozivinami (vCetné zeleza a kyseliny listové), s t€¢hotnymi zenami, které dostavaly Zelezo (s
kyselinou listovou nebo bez ni) nebo placebo. Zjisténi autorti naznacuji pozitivni dopad
dopliilovani MMN zelezem a kyselinou listovou. Celkové bylo zjisténo, ze t¢hotné Zeny, které
dostaly dopliiky s vice mikrozivinami, mély mén¢ déti, které se narodily s nizkou porodni
hmotnosti (nizs$i nez 2 500 g), dale mén¢ déti, jejichz porodni délka byla mensi vzhledem k
jejich gestacnimu veéku, a méné predCasnych porodil (tedy pred 37. tydnem téhotenstvi).
V ramci zjisténi tykajicich se umrtnosti déti ve spojitosti s vySe uvedenou studii (mrtveé
narozené déti, perinatdlni a novorozenecka umrtnost) nebyly zjiStény zaddné vyznamné
skute¢nosti.

Zjisténi o vhodnosti dopliiovani vySe uvedenych mikrozivin mohou poskytnout urcity
zaklad pro nahrazeni doplnkli zeleza a kyseliny listové dopliky MMN pro tehotné
Zeny. (Haider et al., 2017, s. 5-9)

S rostoucim trendem piedporodni sdilené péce by si 1ékaii méli uvédomit potencialni
roli mikroZzivin v téhotenstvi. Pfi pfipravé vyzivového planu pro t€hotné Zeny v péci by méli
1€kati (ptipadné porodni asistentky) vzit v ivahu také faktory, které mohou zabranit vsttebavani
téchto mikroZivin. Tyto faktory mohou zahrnovat Spatnou stravu, genové polymorfismy,
malabsorp¢ni syndromy a v nékterych populacich nemoci, jako je malérie nebo stfevni parazity.
(Lim et al., 2009, s. 980)

Tabulka 2 srovnava doporucené denni potfeby mikrozivin u té¢hotnych a netéhotnych

Zen ve véku 19-50 let a ukazuje horni troven doporuceného piijmu.

Tabulka 2: Doporuceny denni prijem mikrozivin pro Zeny ve veku 19-50 let (Lim et al., 2009,

s. 981)

MikrozZiviny Netéhotné Zeny Téhotné Zeny
Zelezo 18 mg/den 27 mg/den
Zinek 8 mg/den 10-11 mg/den
Vépnik 1000 mg/den 1000 mg/den
Jod 150 pg/den 220 pg/den
Vitamin B12 2,6 png/den 2,6 pg/den
Vitamin D 5 pg/den 5 pg/den

vysvetlivky: mg — miligram, pug —mikrogram
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4. Mineraly

Lidské télo nikdy nepiestava pracovat. Béehem dne i noci pretvaii kosti, vytvaii enzymy
a hormony §titné zlazy, tvoii ¢ervené krvinky a udrzuje pfesnou acidobazickou rovnovéhu v
télnich tekutinach, kterda udrzuje zivot. Minerdly jsou v téle dilezitou soucasti téchto
dynamickych systém a jidlo je jejich zdrojem. Mineraly tvoii asi 4-5 % télesné hmotnosti, z
toho 50 % je vapnik a 25 % fosfor. (David et al., 2014, s. 237; Khayat et al., 2017, s. 1)

Vegani musi vénovat pozornost predevsim vapniku, zelezu, zinku a jodu, které se v Cisté
rostlinné stravé nevyskytuji v dostatecné hojnosti, a proto je zapotiebi uvédoméld skladba
Zivotospravy i s ohledem na tento fakt. V nasledujicich podkapitolach je uveden piehled funkci
ruznych minerald, véetné doporuceného ptijmu a veganskych zdroji.

Rostlinnd strava na rozdil od vSeobecného povédomi dokaze poskytovat optimalni
mnozstvi kazdého dulezit¢ho mineralu. Pfesto jsou jak zdravotnici, tak i1 laickd vefejnost
zaplaveni zprdvami, které spojuji vapnik a silné kosti pfedev$im, nebo téméf vylucné, s
mlécnymi vyrobky a které spojuji Zelezo spiSe s konzumaci masa nez s rostlinnymi
potravinami. (David et al., 2014, s. 237) Denni doporuceny piijem mineralti pro dospélé a

t€hotné Zeny je uveden v tabulce 3. (Khayat et al., 2017, s. 1)

4.1.Jod

Pfijem jodu u lidi s veganskou stravou miize byt nedostatecny, pokud nekonzumuji
jodizovanou stul, moiskou zeleninu (moiské fasy) nebo doplitky obsahujici jod. Nedostatek jodu
je behem téhotenstvi obzvlaste rizikovy. Ve skupiné 62 vegantli v oblasti Bostonu pouze jeden
ze tfi uzival doplné€k obsahujici jod (14 osob), konzumoval jodizovanou stil (3 osoby) nebo fasy
(1 osoba). Bez téchto zdroji miZe byt piijjem jodu z veganské stravy asi 10 procent
doporucenych hladin. (Davis et al., 2014, s. 253)

J6d je nezbytny pro riist a vyvoj plodu. (Lim et al., 2009, s. 981) Béhem t¢hotenstvi se
pozadavky na jod vyznamné zvySuji. Pokud tyto pozadavky nejsou béhem te€hotenstvi splnény,
muze se snizit produkce hormonti §titné zlazy a byt pro potieby matek i plodi nedostatecna.
(Harding et al.,, 2017, s. 9) Nervova tkan se zaclind rozvijet jiz ve druhém mésici
té¢hotenstvi. Pokud maji zeny béhem téhotenstvi pfiliS§ malo jodu, poSkozeni muze byt

nevratné. (Harding et al., 2017, s. 9)
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Vyzkum ukazal, ze zdvazny nedostatek jodu mlize mit za nasledek potrat, umrti plodu
nebo muize zpomalit normalni fyzicky rist i dusevni vyvoj, coz ma za nésledek nizsi
inteligencni kvocienty. (Harding et al., 2017, s. 9; Lim et al., 2009, s. 981) Ptili§ mnoho jodu
muze ale také ublizit a mit negativni uCinky na matku a déti naptiklad tim, Ze zplsobi
nadmérnou aktivitu §titné z1azy. (Harding et al., 2017, s. 9)

Séjova jidla, Inéné seminka a jidla ze skupiny kost'alové zeleniny (brokolice, riizickova
kapusta, zeli, kvétak a kedluben) jsou ve veganské stravé zdkladem. Tyto potraviny mohou ale
vyvolat problémy se Stitnou zlazou pouze pokud ma ¢loveék nedostatek jodu. Pokud jod chybi,
mohou isoflavony v sdjovych potravinach a thiokyanaty v ostatnich potravinach, narusovat
metabolismus §titné zlazy. (Davis et al., 2014, s. 255) Ackoli je stl obvykle hlavnim zdrojem
jodu, odborné 1¢katské skupiny v mnoha zemich doporucuji zenam béhem téhotenstvi i po ném
uzivat spis jeho dopliky, které poméhaji zajistit splnéni jejich potieb jodu. (Harding et al., 2017,
s.9)

V prutfezové studii byl proveden prizkum na zaklad¢ vylu¢ovani jodu moci. Studie
zkoumala stravovaci piijem, zékladni laboratorni parametry, stav vitaminl a stav stopovych
prvki u 36 veganti a 36 osob s vSestrannou stravou obsahujici také Zivocisné potraviny. Kazdou
skupinu tvofilo 18 muzi a 18 zen ve véku 3060 let. VéEtsina ucastnikil vykazovala ve srovnani
s Ucastniky majicimi vSestrannou stravu obsahujici také Zzivo€iSné potraviny znamky
nedostate¢ného piijmu. Pti 24hodinovém odbéru moci bylo vylucovani jodu u 1/3 vegant nizsi
nez 20 ug/l, coz je podle WHO mezni hodnota.

V jinych nedavnych studiich je naznaceno, Ze vegani nemaji dostatecné povédomi o
dilezitosti prijmu jodu. V diisledku omezené dostupnosti ptirodnich zdroji jodu v zelening je
vhodné tedy doporucit jod dopliiovat. (Weikert et al., 2020, s. 579) Doporucuje se uzivat
alespoil 22 mg jodu denné. (Lim et al., 2009, s. 981)

Rostlinné potraviny z oceanu (motské fasy) mohou byt vynikajicimi zdroji. Tablety z
fas mohou dodavat stanovené mnozstvi jodu. Nékteii lidé pouzivaji k dodrzeni doporuceneho
piijmu jodu davku 1/4 cajové lzicky (1,5 ml) fasy kazdé Ctyii dny. Dopliky, jako jsou
multivitamin-mineralni dopliiky, které poskytuji jod, jsou tedy pti dodavani zndmého mnozZstvi
nejspolehlivéjsi. (Davis et al., 2014, s. 254)

4.2.Vapnik

Vépnik je dualezity pro mnoho systémil, vcéetné bunééné homeostazy,

neuromuskularniho vedeni a srde¢ni funkce. (Lim et al., 2009, s. 981; Tyree et al., 2012, s. 4)

Doplnovéani vapniku muze také snizit riziko preeklampsie a miize pomoci piedchéazet
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ptedcasnému porodu. (Hofmeyr et al., 2019) Ptestoze plod potiebuje pro stavbu kosti vapnik,
doporucena denni davka u tohoto mineralu je 1000 mg, at’ uz je nebo neni zena téhotna.
Absorpce vapniku se stava se zvysenou potiebou mnohem efektivnéjsi a béhem téhotenstvi se
v podstaté zdvojnasobuje. (Davis et al., 2014, s. 378)

Adekvatni doplnovani vapnikem v téhotenstvi (~ 1 000 mg/den) je potiebné pro
mineralizaci kosti plodu. U téhotnych vegetarianskych zen, které piijimaji potravu bohatou na
kyselinu st'avelovou nebo kyselinu fytovou, by mohla byt absorpce vapniku ztizena.

U vegant je ptijem véapniku celkové snizen kvili nedostatku spotfeby zivocisného
(klasického) mléka. (Tyree et al., 2012, s. 4) Jak bylo uvedeno vyse, je to zptisobeno celkovym
vylouc¢enim mlé¢nych vyrobku ze stravy vegant.

Absorbce vapniku z klasického a sdjového mléka je v tomto ohledu nastésti stejné
efektivni, zatimco absorbce vapniku ze susenych fazoli je asi 50 % a ze Spenatu asi 10 %. (Lim
et al., 2009, s. 981)

Pozadavky na véapnik lze ve veganské stravé splnit vybérem rostlinnych potravin
bohatych na véapnik. (Baroni et al., 2019, s. 7-8) Vapnik je zastoupen v Siroké skéle zeleniny,
zejména zelené zeleniny s nizkym obsahem oxalatii, kde fadime naptiklad brokolici, ¢inské zeli
bok choy, zeli, fetichu, hoit¢€ici a tufin. Z nich télo absorbuje 40—60 % ptitomného vapniku. U
vysoce oxalatovych zelenych rostlin, tj. fepné zeleniny, Spendtu a Svycarského mangoldu je

Tento minerdl se dobie vstiebava (asi z 50 %) ze $tav obohacenych citrat-maldtem
vapenatym. Pfiddva se do obohacené nahrazky mléka a tofu, coz z nich vytvaii na vapnik
bohaté a pro konzumaci vegetarianti nebo veganti v piipad¢ tofu vhodné zdroje. T¢lo absorbuje
z obou téchto potravin 30-32 % vapniku pfiblizné stejnou rychlosti jako z kravského mléka a
nékterych mineralnich vod. Frakéni absorpce vapniku ze sezamového tahini a z rliznych fazoli
je asi 20 %. Z mandli, které obsahuyji fytaty, t€lo absorbuje 14-21 % vapniku. Absorpce se vSak
zvysuje poté, co jsou mandle namoceny po dobu osmi az dvanacti hodin. Vapnik je obsazen v
pomerancich, ficich, organické melase a v menSich mnozstvich v mnoha rostlinnych
potravinach. (Davis et al., 2014, s. 243-244)

Multivitaminové dopliiky a prenatalni dopliiky obvykle poskytuji n€kolik set miligrami
vapniku k doplnéni pfijmu potravy. Pokud je vSak ptijem té¢hotné Zeny nedostate¢ny, mize byt
vapnik z jejich kosti odsavan, aby byl podpoften rist ditéte. (Davis et al., 2014, s. 378-379) Tyto
dopliiky obvykle obsahuji ptiblizn€ 200 az 400 mg vapniku. Mnoho z nich se nejlépe vstiebava

v ptitomnosti Zalude¢ni kyseliny, a proto je 1épe zpracovéano pfi jidle. Protoze vitamin D je
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nezbytny pro optimalni vstfebavani vapniku, byla by prospésna kombinace vapniku a vitaminu
D, ktera ho obsahuje alesponi 15 mikrogramt. (Davis et al., 2014, s. 245)

Viépnik z vody ma vysokou biologickou dostupnost (23,6—47.5 %), takZze voda z
vodovodu a mineralni voda bohata na vépnik miize veganim také pomoci dosahnout jejich
denni potfeby. Pfijem vapniku ovSem neni jedinym determinantem optimalni hustoty kostni
hmoty: nizky obsah sodiku v potravé a piijem fosforu, cvieni a optimalni stav vitaminu D a

B12 také pozitivné ovliviiuji mineralizaci kosti. (Baroni et al., 2019, s. 7-8)

4.3.Zinek

Zinek je dulezitou slozkou riiznych enzymt, které poméhaji udrzovat strukturni
integritu bilkovin a regulaci genové exprese. (Wang et al., 2015, s. 1-3)

Téhotné Zeny jsou nachylné ke snizené hlading zinku z diivodu dalSich pozadavki na
zinek spojenych s t€hotenstvim, ristem a vyvojem plodu. Zejména pozdni obdobi téhotenstvi
(28.-40. tyden) je obdobim nejvétsi potieby. (Foster et al., 2015, s. 4512-4518) Doporucuje se,
aby z téchto divodi t¢hotné Zeny uzivaly 11 mg/den. (Wang et al., 2015, s. 1-3)

Vegani s obzvlasté nizkym kalorickym pfijmem maji tendenci mit nizky pfijem tohoto
mineralu. Je vhodné podotknout, Ze starsi lid¢, bez ohledu na stravu, maji mnohdy nizky ptijem
zinku souvisejici s omezenou konzumaci jidla, nedostate€nou rozmanitosti nebo se zaméefenim
na rafinované jidlo. (David et al., 2014, s. 250-251)

Zinek je Siroce distribuovan v potravinach, pficemz k tomu nejvice pfispiva maso, ryby,
korysi a dribez. Je tedy tieba peclivé naplanovat, aby bylo zajisténo dostate¢né mnozstvi
vsttebatelného zinku také ve veganskeé a vegetarianské strave. (Foster etal., 2015, s. 4512-4518)
Tento zavér bude platnym také pro veganskou stravu.

Zinek je obvykle dostupny ze stejnych veganskych potravin jako Zelezo. Jedna se tedy
0 semena, ofechy, lusténiny, tofu a celozrnné vyrobky, véetné ovesnych vlocek a hnédé ryze.
Jedna studie zjistila, ze navzdory méné ucinné absorpci ucastnici ziskali o 50 % vice zinku z
celozrnného chleba nez z bilého chleba kviili vy§§imu obsahu zinku v celozrnném produktu.
Humus a celozrnny chléb nebo krekry mohou byt tedy ptikladem pro ideélni volbu pokrmu
bohatého na zinek. Také zplsoby piipravy jidla mohou vyrazné stav zinku zlepsit. Fermentace
(kvaSeni), kynuti (chleba), maceni (ofechd, semen, lusténin a celych zrn), kliceni a pouziti
kvasku mohou napftiklad vyrazné zlepsit jeho absorpci. Kyseliny pfitomné v potravinach nebo

produkované béhem fermentace $tépi fytaty, které vazi zinek, ¢cimz zvySuji jeho biologickou
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dostupnost. Pfidani ¢esneku do humusu nebo ryze zvySuje pfijem zinku z cizrny, tahini a zrn.
(David et al., 2014, s. 250-251)

Jedna z dohledanych studii zkoumala souvislost mezi hladinou zinku u matky béhem
téhotenstvi a rizikem nizké porodni hmotnosti a konstitu¢né malym plodem. V této studii bylo
pfijato 3187 te¢hotnych Zzen. Z toho 2940 Zen mélo hladinu zinku dostacujici a 247 deficitni.
Zadny subjekt béhem t&hotenstvi nepil alkohol ani nekoutil. Mezi skupinami nebyl pozorovan
ani zadny vyznamny rozdil ve véku matky nebo BMI (index télesné hmotnosti) pied
téhotenstvim. Cilem této studie bylo posoudit hladinu zinku v séru matky béhem t€hotenstvi ve
velké kohortové studii zalozené na populaci. Byla analyzovana souvislost mezi hladinou zinku
v matefském séru v riznych gestacnich stadiich a riziky novorozenct s nizkou porodni
hmotnosti (low birth weight, ddle LBW) a konstitucné malym plodem (small for gestational
age, dale SGA).

Podle ocekavani bylo 96,2 % jedinci s normalni hladinou zinku a 92,3 % s nizkou
hladinou zinku primipary. Primérmny gestacni vék pfi narozeni byl u jedincii s normalni
hladinou zinku 39+1 tydne a 39+1 tydne to bylo i u subjektii s nizkou hladinou zinku. Mezi
témito skupinami tedy nebyl Zadny vyznamny rozdil v gestaénim veku pii narozeni. Primérna
porodni hmotnost u subjektu s normalni hladinou zinku byla mezi 3401 g a 3357 g mezi
subjekty s nizkou hladinou zinku. Zde byl klesajici trend primérné porodni hmotnosti.

Zajimavé je, ze primérné hladiny zinku v séru byly vyznamné nizs8i u subjektti s BMI
<18,5 kg/m2 neZ u subjektli s norméalnim BMI. (Wang et al., 2015, s. 1-3)

Ve studii dohledané v databazich MEDLINE, PubMed, Embase, Cochrane Library,
Web of Science a Scopus byla v této souvislosti provedena metaanalyza piijmu zinku. Do studie
byly zapojeny Zeny s riznymi druhy vegetarianské diety. Tyto Zeny pochédzely z USA, Velké
Britanie a Indie. Studie porovnavala dietni pfijem zinku t¢hotnymi vegetariankami a zv1ast’ pak
nevegetarianské skupiny. Primérny pfijem zinku v potravé u sledované byl niz§i nez
hodnoty zinku v potravé byly zaznamenany ve studii provedené v Indii, pficemz vegetarianské
1 nevegetarianské skupiny mély pfijem zinku méné nez 6 mg/den. Dvé studie uvadély mnozstvi
zinku pozitého z doplikt stravy. V prvni, ve které tidajné konzumovaly dopliky zinku pouze
zeny nevegetarianské, zahrnuti doplitkového zinku do méteni celkového ptijmu zinku vedlo k
tomu, Ze skupina nevegetarianek splnila doporuceny dietni piijem, zatimco ve druhé studii
obsah pfijat¢tho =zinku zlstal niZz§i nez doporufeny piijem u vegetarianskych 1
nevegetarianskych skupin. Zavérem této studie bylo, Ze t€hotné vegetarianské Zeny maji nizsi

piijem zinku nez populace nevegetariani. Nejzasadnéj$im piinosem studie je ovSem zjiSténi,

20



ze ob¢ sledované skupiny v kone¢ném disledku konzumuji zinku méné, nez je doporucené

mnozstvi. (Foster et al., 2015, s. 4512-4518)

4.4.Zelezo

Zelezo je jednim z hlavnich vyzivovych prvki potiebnych v téhotenstvi. P¥iblizng 40 %
zen ve ve€ku 19 az 34 let nemé dostateCnou zasobu zeleza. Jeho nedostatek muze vést
k pfedCasnému porodu ¢i anémii matky a je také potfebny pro tvorbu hemoglobinu, jehoz
spotfeba se v t€¢hotenstvi zvétSuje (Tyree et al., 2012, s. 4; Lim et al., 2009, s. 980)

V téhotenstvi se zvétSuje objem plasmy dvakrat vice nez objem erytrocytd. Zaroven
dochazi k poklesu koncentrace hemoglobinu a hematokritu, coz mtze zptisobovat anémii.
Néroky na Zelezo se tedy v t€hotenstvi zcela o¢ividné zvySuji. Prochdzka k tomuto ve své knize
piSe: zvySeni objemu plasmy a krve je dulezity kvili zvySenému pritoku krve v nékterych
organech a jako kompenzaéni mechanismus pti porodnich krevnich ztratach. (Prochéazka et al.,
2020, s. 193)

Mnoho jinak zdravych Zen nesplituje doporuceny piijem Zeleza, a to ani béhem
t&hotenstvi, kdy se krevni zasobeni téla zvySuje o 40-50 %, aby dodalo kyslik plodu a okolnim
tkanim. (Davis et al., 2014, s. 376-377) Je ovSem znamo, ze anémie zpusobend nedostatkem
Zeleza je jednim z celosvétove nejrozsifenéjSich nedostatkii mikrozivin. (Haider et al., 2017, s.
9)

Podle odhadt z roku 2013 byla celosvétova prevalence prenatalni anémie s nedostatkem
zeleza 19,2 %. Bylo zjisténo, Ze anémie béhem téhotenstvi je spojena také se zvySenym rizikem
matefské imrtnosti, perinatalni imrtnosti a novorozenct s nizkou porodni hmotnosti. (Haider
etal, 2017,s.9)

Zelezo podporuje vyvoj mozku a nervového systému. Jeho nedostatek miize mit
doZzivotni neurologické a behavioralni nasledky. K vybudovani vlastnich zasob zeleza u ditéte
je rovnéz zapotiebi odpovidajici piijem Zeleza, navic v uréitém ¢asovém tseku. Ve skutenosti
je béhem tretiho trimestru nashromazdéno 80 % uloZené¢ho Zeleza pro kojence. Piedcasné
narozen¢ dité¢ tedy nema vyhodu tohoto nariistu a od zacatku zivota bude pottebovat doplikové
zelezo. (Davis et al., 2014, s. 376-377)

Absorpce Zeleza z rostlinného (nehemového) a zivocisného (hemového) zasobovani se
behem téhotenstvi zlepSuje a zvySuje se s kazdym trimestrem. Inhibitory absorpce zeleza

zahrnuji vapnik, kdvu a vlakninu. Vitamin C mlZe pomoci zvysit absorpci sniZzenim inhibi¢nich
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ucinkil fytatu. Primér potfebného zeleza v téhotenstvi zavisi na prekoncepcnich zasobach
matky.

Systematicky piehled a metaanalyza ukazala, ze vegetarianska populace vykazuje nizsi
zasoby zeleza ve srovnani s nevegetarianskou. U téhotnych vegetarianskych zen jsou vysledky
kontroverzni. Britska kohortova studie provedend na 1274 t€hotnych Zenach ve v€ku 1845 let
ukdzala, ze vegetariani méli ze stravy dostatecny piijem Zeleza a béhem prvniho a druhého
trimestru téhotenstvi dodrzovali doporucené dopliiovani Zeleza vice neZ nevegetariani'.
(Sebastiani et al., 2019, s. 9)

Dle Prochéazky je doporuceny denni ptijem Zeleza v t¢hotenstvi 18-21 mg. (Prochazka
et al., 2020, s. 193) Davka zeleza by méla byt konzumovana v kombinaci s vitaminem C ¢i jiné
organické kyseliny z ovoce nebo beta karotenem. (Baroni et al., s. 5) Skv€lym zdrojem Zeleza,
jsou pravé potraviny, které veganska ¢i vegetaridnska strava nepodporuji, a to naptiklad jatra
¢i hovézi maso. (Lim et al., 2009, s. 980) Protoze nékteré rostlinné potraviny obsahuji latky
(napriklad fytaty), které snizuji vstfebavani zeleza, The institute of Medicine dale doporucuje,
aby vegetariani konzumovali 1,8krat vice Zzeleza nez nevegetariani, coz by vedlo k
doporuc¢enému piijmu na piiblizn€ 48 mg denné. (Davis et al., 2014, s. 376-377)

Jidelnicek vegana ¢i vegetaridna miizeme tedy vylep$it pfidanim so6ji, obohacenymi
cerealiemi, keSu ofechy, fazoli, CoCky, Spenatu, suSenych merunck, Svestek nebo rozinek do
jidelnicku. (Baker et al., 2012; Lim et al., 2009, s. 980) PSeni¢né klicky a nekteré bylinky,
napiiklad suseny tymidn, maji v malém mnoZzstvi také dobry obsah Zeleza. Dopliiovani Zeleza
je nutné u vSech te¢hotnych Zen v ptipad¢, Ze hladina hemoglobinu béhem prvniho trimestru
klesne pod 110 g/l a pod 105 g/l béhem druhého a tietiho trimestru. (Baroni et al., 2019, s. 5)

Dopliiky, které poskytuji 30 mg zeleza, doporucuji Centra pro kontrolu nemoci od prvni
prenatalni navstévy a jsou béZné predepisovany téhotnym zendm. Ty jsou bezpodminecné
nutné, kdyz je zZena anemickd nebo ma nizké sérové hladiny feritinu (zasoby Zeleza). Prili§
vysoké davky Zeleza mohou byt ale 1 toxické, takze mnoZstvi doporucena poskytovateli
zdravotni péce by neméla piekracovat doporucené davkovani. Mezi nékterymi odborniky jsou
ale i takové ndzory, které naznacuji, Ze doplilky Zeleza jsou zbytecné a ve skutecnosti se
nedoporucuji pro zeny, které chudokrevné nejsou. Alternativa vSak vytvoreni stravy bohaté na

zelezo vyzaduje. (Davis et al., 2014, s. 376-377)

! Pro toto slovo nema Cestina adekvatni ekvivalent. Pro ugely této prace se ,,nevegetaridnem*/“non-vegetarian®
mysli lidé, ktefi ze stravy nevylucuji zddné Zivocisné produkty.
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5. Vitaminy

vvvvvv

kyslik a nekdy i1 dusik. Celkové mnozstvi vitamind, které télo potiebuje, je nepatrné (pouze 0,5
gramu denng), ale funkce, které pro télo maji, jsou zasadni. Nekteré vitaminy funguji jako
hormony a maji v téle dalekosahlé ucinky. Mnoho vitaminii jsou koenzymy, které pomaha;ji
enzymum pii zivotné¢ dulezitych metabolickych funkcich. Vitaminy chréani télo pied
poskozenim volnymi radikély nebo preménuje uhlohydraty, tuky a bilkoviny na formu energie,
kterou télo maze vyuzit (vitaminy skupiny B). (Davis et al., 2014, s. 278-179)

Podobné jako v pfipadé minerali pfedstavenych v minulé kapitole, také u vitaminu
pozorujeme zvySené pozadavky na jeho potiebu béhem tc¢hotenstvi. Spravné davkovani a
piijem zdsadné ovliviiuje nejen zdravi matky, ale také vyzivu plodu a pozdé&ji i vyzivu
narozen¢ho ditéte. (Salcedo-Bellido et al., 2017, s. 1-2)

Ackoli veganska strava dodava vétSinu vitaminil v hojnosti, vitaminim B12 a D je tfeba
vénovat zvlastni pozornost. Tato kapitola zkouma roli vitamint v téle a zkouma moznosti, jak

splnit doporucené davky. (Davis et al., 2014, s. 278-179)

5.1.Kyselina listova

Kyselina listova, pattici mezi folaty a je zakladni Zivinou, ktera je nezbytna pro replikaci DNA.
Slouzi také jako substrat pro fadu enzymatickych reaket, které se ucastni syntézy aminokyselin
a metabolismu vitaminl. Bylo pfesvédciveé prokazano, Ze nedostatek kyseliny listové pied a
béhem casného téhotenstvi (az do 12. tydne téhotenstvi) zplsobuje zvySené riziko NTD a
prekoncepcéni dopliovani kyseliny listové mize toto riziko dramaticky sniZit az o 70 %. (Gao
et al., 2016. s. 2-12)

Mezi dva nej€astéjsi defekty patii spina bifida a anencefalie, kdy je plod Casto potracen.
(Tyree et al., 2012, s. 5) Zadny z téchto defektii neni 1é¢itelny, a proto by t&hotné Zeny mély
dbat na preventivni opatieni dopliiovanim kyseliny listové, a to jiz v prekoncepcnim obdobi.
Doporucuje se, aby zena konzumovala 600 pg kyseliny listové denné az do 12. tydne
téhotenstvi a podle WHO 400 pg denné po celou dobu téhotenstvi. (Tyree et al., 2012, s. 5;
Prochazka et al., 2020, s. 234)

V poslednich deseti letech, nékteré observacni studie zjistily, Zze dopliiovani kyselinou
listovou sniZuje riziko spontanniho pted¢asného porodu. V nékterych studiich byl tento G€inek
dokumentovan rozSifenym schématem dopliovani kyseliny listové nebo davkovanim ve

srovnani se schématy zalozenymi na prevenci defektii neuralni trubice (NTD), napf.
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prekoncepénim dopliiovanim kyseliny listové po dobu jednoho roku nebo déle nebo
dopliovanim kyseliny listové ve tfetim trimestru. Jiné studie ale tento u¢inek naopak vyvraci.

V norské kohortni studii matky a ditéte bylo zahrnuto celkem 66 014 Zen prvorodicek,
jejichz téhotenstvi vedlo k porodiim s zivé narozenym plodem. Dopliovani kyseliny listové
bylo hlaseno od 26. tydne pied otéhotnénim az do 24. tydne t¢hotenstvi. V 22. gestaénim tydnu
zeny vyplnily dotaznik o ¢etnosti piijmu potravy, ktery umoznoval vypocet jejich primérného
celkového piijmu folath z potravin a doplikl po prvnich 4-5 mésicich t€hotenstvi. Spontanni
predCasny porod byl definovéan jako spontanni nastup porodu mezi 22. +0 a 36. +6 tydnem.
Vysledkem bylo, Ze celkové mnozstvi folatu ve stravé a doplinkového piijmu kyseliny listové
(béhem prvni poloviny téhotenstvi) nebylo spojeno se snizenym nebo zvySenym rizikem
spontanniho piedcasného porodu. Vysledky této studie tedy dale vyzaduji dikladné
prozkoumani ohledné davkovani a na¢asovani dopliiovani kyseliny listové, naptiklad ve formée
randomizované kontrolované klinické studie, nez budou zmény soucasnych pokyni
diskutovany. (Sengpiel et al., 2014, s. 1-12.)

Daéle cilem jiného ptehledu bylo i komplexné vyhodnotit dikazy o dopadu kyseliny
listové na jiny vyvoj nez NTD. Zda mé kyselina listovd podobny uc¢inek na naruSeni
neurovyvoje nebo autismu neni zatim zadnymi védeckymi studiemi podlozeno. Jeden z ¢lanka
byl proto zaméfen na posouzeni role dopliiovani kyselinou listovou béhem téhotenstvi a
metabolismu folatu na vysledky neurovyvoje, véetné poruch autistického spektra (ASD), jinych
nezZ NTD. Zahrnuto bylo nékolik studii. Patnact z nich prokazalo ptiznivy G¢inek dopliovani
kyseliny listové na neurovyvoj/autismus, 6 studii nezjistilo Zadny statisticky vyznamny
vysledek, zatimco jedna studie zjistila Skodlivy uc¢inek pii vysokych davkach doplhovani
kyseliny listové. Byly provedeny 3 studie, které jako hlavni méfitko vysledku mély ASD.

Prvni byla kohortni studie. Mira ASD u déti, jejichz matky uZivaly kyselinu listovou,
byla 0,10 %, zatimco mira u matek, které neuzivaly kyselinu listovou, byla 0,21 %. V této
souvislosti je vhodné na tomto misté¢ zminit pfipadovou kontrolni studii Childhood Autism
Risks from Genetics and Environment, ktera byla provedena v USA. U 837 part matka - dit¢
byl primérny piijem kyseliny listové v prvnim mésici té¢hotenstvi vyznamné vyssi u matek
normalné se vyvijejicich déti nez u matek déti s potvrzenou diagnézou ASD. Priimérny denni
piijem kyseliny listové > 600 pg béhem prvniho meésice t€¢hotenstvi byl spojen se snizenym
rizikem ASD. Toto zji§téni bylo v souladu s dalsi pfipadovou kontrolni studii téhoZ autora,
ktera ukézala, Ze primérny piijem kyseliny listové v ¢asném tehotenstvi byl vyznamné vyssi u

matek normaln¢ se vyvijejicich déti nez u matek déti s ASD.
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Nékolik studii zjistilo podobné piiznivé ucinky doplnovani kyseliny listové i na dalsi
oblasti neurovyvoje. Napiiklad studie Steenweg-de et al. zjistila vyssi riziko emocnich
problému u 3letych déti pomoci kontrolniho seznamu chovani déti, jehoz matky neuzivaly
dopliiky nebo zacaly uzivat doplnky kyseliny listové v pozdéjsim téhotenstvi ve srovnani s
détmi, jejichz matky zacaly uzivat dopln€k kyseliny listové v ¢asném téhotenstvi.

V dalsi prospektivni kohortni studii Julvez et al. zjistili, Ze dopliiovani kyselinou
listovou béhem téhotenstvi bylo spojeno s lepSim neurovyvojem u déti po prizpiisobeni fadé¢
sociodemografickych a behavioralnich faktorii, motorické, slovné-vykonné funkce, socialni
kompetence a nizsiho vyskytu ptiznakii nepozornosti.

Zavérem téchto autori tedy bylo, Ze dopliiovani kyselinou listovou v téhotenstvi mize
chranit pfed negativnimi vlivy na neurovyvoj véetné ASD u déti a mize zlepsit kognitivni,

intelektualni a motorické funkce. (Gao et al., 2016. s. 2-12)

5.2.Vitamin B12

Nedavny vyzkum ukézal, ze zna¢ny pomér vegant 1 vegetaridni nema optimalni stav
hodnot vitaminu B12. (Key et al., 2006, s. 2-3) Vitamin B12 ziskany z matefskych tkani se
k plodu ptenasi pies placentu. Spolecné s kyselinou listovou, pracuje na syntéze DNA a
cervenych krvinek. To pfispiva k drzbé myelinovych obali a izolaci perifernich nervli. Nizka
koncentrace vitaminu B12, zejména béhem prvniho trimestru, mizZe byt pro plod rizikovym
faktorem pro vznik defektu neurdlni trubice, ristové restrikce, vyvojové abnormality a anémie.
Ze strany matky potom pro rozvoj preeklampsie, makrocytarni anémie, neurologické poskozeni
a predCasny porod. (Tyree et al., 2012, s. 5; Sebastiani et al., 2019, s. 7)

Téhotnym a kojicim veganim by mélo byt doporuc¢eno dopliovat stravu o 4 pg/den
vitaminu B12. (Sebastiani et al., 2019, s. 19) V prospektivni studii PREFORM v Torontu byla
prevalence suboptimalniho stavu B12 35 % ve 12.—16. gestacnich tydnech a 43 % pii porodu.
Prevalence deficitu B12 byla 17 %, respektive 38 %. Dalsi prospektivni longitudinélni studie
provadéna béhem t&hotenstvi ukazala, Ze prevalence deficitu B12 se zvysila mezi druhym a
ttetim trimestrem z 8 % na 35 % u zdravych téhotnych Zen s vétSim piijmem B12, nez je
doporucena denni davka. (Sebastiani et al., 2019, s. 7)

Koebnick et al. v longitudindlni kohortni studii porovnavali sérové koncentrace
vitaminu B12 a homocysteinu u té€hotnych Zen konzumujicich dietu LOV (lakto-ovo-
vegetarian, viz. tabulka 1), dietu s nizkym obsahem masa (<300 g/tyden) a dietu s v&tSim

mnozstvim masa (>300 g/tyden). Pfijem vitaminu B12 v potrave, sérové hladiny vitaminu B12
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a celkové koncentrace hemocysteinu v plazmé byly méfeny jednou v kazdém trimestru. Tato
data zahrnovala 27 té¢hotnych LOV, 43 téhotnych spotiebiteld s nizkym obsahem masa a 39
té¢hotnych, které konzumovaly vice masa (zapadni strava). Nasledujici kritéria byla pouzita ke
zvazeni ,,nizké sérové koncentrace vitaminu B12; <130 pmol/l v prvnim trimestru, <120 pmol/I
ve druhém trimestru a <100 pmol/l ve tfetim trimestru. Bylo zji§téno, Ze prevalence deficitu
B12 na zaklad¢ téchto meznich hodnot alesponl v jednom trimestru dosahuje 39 % LOV, 9 %
osob s nizkym obsahem masa a 3 % skupiny s vys§i konzumaci masa. Rovnéz pom¢ér Sanci na
nizkou hladinu B12 v séru béhem alespoii jednoho trimestru byl 3,9x vyssi u LOV a 1,8x vyssi
u spotiebitelt s nizkym obsahem masa ve srovnani s pravdépodobnosti u zen v kontrolni
skupiné (s vyssi konzumaci masa). Mira deficitu u zen byla v prvnim trimestru 33 %, ve druhém
17 % a ve tfetim trimestru 39 %. Omezeni této studie spocivaji v tom, Ze vzorek nezahrnoval
veganské U¢astniky, zahrnuti malé populace a Ze nékterd srovnéani byla kviili navrhu studie vice
prafezova longitudinalni. Autofi doporucuji vyssi pfijem vitaminu B12 o vice nez 3,0 pg/den
pro té¢hotné zeny konzumujici dietu LOV. (Sebastiani et al., 2019, s. 7)

Vitamin B12 se v rostlinnych zdrojich nenachdzi a béZné je ziskdvan z konzumace
masa, vajec, ryb a mléka. (Tyree et al., 2012, s. 5; Lim et al., 2009, s. 984). U veganu a
vegetariantl je tedy nutno vitamin B12 dodéavat dopliky stravy. (Tyree et al., 2012, s. 5)
Potraviny obohacené vitaminem B12 zahrnuji vyrobky nahrazujici maso, jako napiiklad
snidanové ceredlie, sojové mléko, tofu a nutri€ni drozdi. V téhotenstvi a laktaci se doporucu;ji
Ctyfi porce potravin obohacenych o vitamin B12 denné. Moftské fasy a tempeh obecné nejsou
spolehlivym zdrojem vitaminu B12. Téhotné a kojici vegetarianské a veganské matky by mély
byt povzbuzovany, aby vitamin B12 uzivaly, dopliiovaly ho a rozpoustély pod jazykem nebo
pomalu zvykaly, aby se zvySila absorpce. V piipadé nedostatku vitaminu B12 vétSina
klinickych studii navrhuje zagit s vysokymi parenteralnimi? davkami B12, po nichz pokra¢uje
peroralni 1écba. Stav vitaminu B12 (sérum B12 spolu s homocysteinem a kyselinou listovou)
by mél byt pravidelné kontrolovan béhem téhotenstvi i u zen s optimalnimi hladinami B12 v
prvnim trimestru a je nutné doplnkova schémata upravovat podle laboratornich vysledki.

(Sebastiani et al., 2019, s. 19)

2 Parenteralni vyZivou oznacujeme umélou vyzivu, ktera je poddvana mimo zaZivaci trakt, pfimo do krevniho
fecisté.
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5.3.Vitamin D

Vitamin D je hormon rozpustny v tucich, ktery pomaha vstfebavat vapnik a fosfor z
pfijmu potravy, které jsou nutné pro stimulaci tvorby kostry plodu. (Lim et al., 2009, s. 5; Tyree
etal., 2012, s. 4-5) Pfirozen¢ se v naSem téle vytvaii pomoci slune¢niho zateni na nasi pokozku.
Nachazi se ale také v nékterych potravinach, zejména v mléce. Vegani jsou tedy opé€t vystaveni
riziku nedostatku, a proto je nutno vitamin D nahrazovat doplnky stravy. (Tyree et al., 2012, s.
4-5) Takeé vegetarianské téhotné Zeny jsou vystaveny vysokému riziku nedostatku vitaminu D
a mohou trpét poskozenim kosti, osteopordzou a hypokalcémii. (Sebastiani et al., 2019, s. 8)
Déle miize mit nedostatek vitaminu D béhem t¢hotenstvi za nésledek kojence s kiivici nebo
diabetes mellitus 1. typu. (Lim et al., 2009, s. 5) Pokud existuji obavy ohledné piijmu této
Ziviny, Ize jeho hladinu v séru snadno méfit. (Tyree et al., 2012, s. 4-5)

Nékolik potravin, rostlinnych nebo zivociSnych, vitamin D obsahuje. Veganskymi
zastupci této vybrané skupiny jsou houby vystavené UVB (stfednévinné ultrafialové zareni)
paprskiim, protoze houby obsahuji slouceninu, které t€lo umi pfevést na vitamin D2.

Presvédcivé dikazy poskytla studie, ve které bylo 700 pg vitaminu D podano dvéma
skupindm lidi s jeho nedostatkem. Jedna skupina dostavala vitamin D pfipraveny formou
houbové polévky (100 g hub obsahovalo 491 pg vitaminu D). Druhé skupiné byl podavan
doplnék se stejnym mnoZstvim vitaminu D. Obé 1é¢by byly pii zvySovani sérového vitaminu D
ucastniklim studie ucinné. (Davis et al., 2014, s. 295-296)

Sachan a kol. sesbirali prifezova data popisujici hladiny sérového vitaminu D, vapniku
a parathormonu (PTH) u 207 méstskych a venkovskych teéhotnych zen (84,3 % méstskych a
83,6 % venkovskych Zen). V populaci, kterd nekonzumuje maso, nasli niz§i hodnoty vitaminu
D. V této studii mélo 14 % matek biochemickou osteomalacii. (Sebastiani et al., 2019, s. 8)

Vitamin D se bézné uziva samostatné jako tableta, peroralni sprej, v multivitamin-
mineralnim doplitku nebo v dopliiku, ktery obsahuje vitamin D plus vapnik.

Vitamin D2 (ergokalciferol) je vhodny pro vegany, nebot neni zivocisného piivodu.
Vitamin D3 (cholekalciferol) tradicné pochazi ze zvitecich zdrojl, napft. ryby, zviteci klize nebo
vlna. Nyni je vSak k dispozici vegansky vitamin D3 (z liSejnikit). Rostouci pocet veganskych
potravin obohacenych o vitamin D je k dispozici, v€etné¢ mléka, dZzusti a snidaniovych cerealii.

Dostupnost obohacenych potravin se v jednotlivych zemich lisi, v zavislosti na
legislativé, védeckém pokroku a tlacich ze strany potravinaifského primyslu a vetejnosti.

Typickd mnozstvi vitaminu D v rtiznych obohacenych potravinach jsou uvedena v tabulce 3.
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Neobohacena mléka, margarin a obiloviny neposkytuji zadny vitamin D. V margarinech, které

obsahuji vitamin D3, je pivod obvykle z zivo¢isSnych zdroji. (David et al., 2014, s. 295)

Tabulka 3: Priklady vitaminu D v obohacenych potravinach (Davis et al., 2014, s. 296)

Obohacen¢ snidanové cerealie (30 g) 2,6 ug
Obohaceny margarin (5 ml) 0,5 ng
Obohacené s6jové mléko, mandlové mléko, 2,5-3 ug
ryzové mléko nebo ovocny dzus (250 ml)

Vysvetlivky: ug — mikrogram
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6. Polynenasycené mastné kyseliny (PUFA)

K pfeziti jsou nezbytné dvé esencialni mastné kyseliny, které si v téle nelze vytvofit a
které je nutné ziskavat z potravy: kyselina linolova (LA) a kyselina alfa linolenova (ALA). T¢lo
pak konstruuje dal$i komplexni mastné kyseliny z LA, mateiské rodiny omega-6 (n-6) a ALA,
matefské rodiny omega-3 (n-3).

LA a ALA se nazyvaji mateifské mastné kyseliny (HUFA), také znamé jako
polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem (LCPUFA), které tvoii kazdou skupinu
téchto mastnych kyselin. HUFA Ize v téle syntetizovat fadou reakci na prodlouzeni a desaturaci,
nebo je lze ziskat pfimo z potravy.

Naptiklad ve skupin¢ omega-6 lze LA ptevést na kyselinu gama-linolenovou (GLA),
kyselinu dihommogamma-linolenovou (DGLA) a kyselinu arachidonovou (AA), ktera také
patii mezi esencialni mastné kyseliny, ale v téle se umi syntetizovat. GLA miZeme konzumovat
naptiklad pfimo z prvosenky, brutndku lékatského nebo oleje ze semen Cerné¢ho rybizu. AA
dale ze zivocisnych potravin, jako je maso a mlécné vyrobky.

Ve skupiné omega-3 lze ALA pfevést na kyselinu stearidonovou (SDA), kyselinu
eikosapentaenovou (EPA) a kyselinu dokosahexaenovou (DHA). SDA lze ziskat pfimo z
echiového oleje, oleje ze semen cerného rybizu, konopnych semen a konopného oleje nebo ryb.

EPA a DHA lze konzumovat pfimo z ryb, vajec, motské zeleniny nebo mikrotas. LA a
ALA prochazeji fadou reakei, diky nimz jsou tyto mastné kyseliny vice nenasycené a delsi, coz
produkuje HUFA. Tyto dvé mastné kyseliny soutéZi o stejné desaturacni enzymy, takZe
prebytek jedné mize sniZit reakéni preménu druhé. (Davis et al., 2014, s. 157-158)

Pfijem LA byva u veganili o néco vyssi nez u nevegetariant, zatimco celkovy ptijem LA
je u vegand, vegetarianii a nevegetariani podobny. Neni divu, Ze pfijem omega-3 mastnych
kyselin s dlouhym fetézcem se velmi 1isi.

Vegani konzumuji omega-3 mastnych kyselin zanedbatelné mnozstvi, lakto-ovo
vegetaridni konzumuji mald mnoZstvi a nevegetariani konzumuji vys$si mnozstvi, vzhledem k
urovni jejich ptijmu ryb.

Vétsina védeckych studii, které hodnoti vegansky stav EFA, uvadi nizsi hladiny EPA a
DHA v krvi, plazmé a krevnich destickach. V ramci deviti studii, uvadéjici konstantni hladiny
EPA a DHA u vegani ve srovndni s nevegetaridnskou skupinou, se hladina EPA pohybovala
od 12 do 79 %, zatimco DHA se pohybovala od 32 do 67 %. Primérné hladiny EPA a DHA

byly u vegant piiblizné polovi¢ni neZ u nevegetarianii. (Davis et al., 2014, s. 165-166).
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Pted vytvotfenim vhodnych pokynii pro ptijem tukli u zdravych veganskych populaci je
tteba vzit v tvahu mnoho faktorti, protoze potiteby se u jednotlivet lisi a méni se v pribéhu
celého zivotniho cyklu.

Optimalni piijem tuku musi podporovat vynikajici zdravi v kazdé zivotni fazi, véetné
obdobi rychlého riistu a vyvoje, jako je téhotenstvi, kojenecké obdobi a détstvi. Musi zajistit
vynikajici stav EFA, adekvatni absorpci zivin, fytochemikalii rozpustnych v tucich a hladké
fungovani vsech télesnych systémii. (Davis et al., 2014, s. 157)

Mastné kyseliny hraji v rastu a vyvoji primarni roli. Pfijjem mastnych kyselin béhem
téhotenstvi je predavan na plod pies placentu. Nerovnovaha v pfijmu mastnych kyselin béhem
t¢hotenstvi mize u plodu zménit slozeni mastnych kyselin membranovych fosfolipidt, coz
muze zpisobit strukturalni a funkéni problémy v bunikach. Mastné kyseliny prokazuji svou roli
v kognitivni a behavioralni oblasti vyvoje a energetickém metabolismu.

Ve fetalnim obdobi, béhem vyvoje organd, mizou metabolické zmény vést k rozvoji
chronickych onemocnéni v pozdéjsim véku. (Kabaran et al., 2015, s. 2)

Ryby jsou zdrojem DHA. Pokud nékdo neni schopen jist ryby, mél by vyzkouset jiny
zdroj DHA, jako jsou vlaSské ofechy, pSeni¢né klicky, vejce obohacend omega-3 nebo dopliky
obsahujici DHA. (Shahid et al., 2012, s. 269)

Pozorovaci studie ukazaly, ze matky, které konzumovaly béhem tchotenstvi malé
mnozstvi ryb mély déti s vyS§im rizikem poruchy kognitivnich funkci a problémy s
chovanim. (Kabaran et al., 2015, s. 2)

Kromé nejznaméjsich roli v neurovyvoji nékolik studii naznacuje disledky

PUFA 1 v tadé téhotenskych stavi: sniZeni pfedcasného porodu a nizké porodni
hmotnosti, sniZzené riziko preeklampsie a perinatalni deprese, stejn€ jako primarni prevence
astmatu a alergii v raném détstvi. (Hoge et al., 2018, s. 1-4)

Dobfe naplanovand veganska strava by méla béhem téhotenstvi pozadavky na omega-3
mastné kyseliny uspokojit. Za timto ucelem by Zena tedy méla piijimat dvé denni davky
potravin bohatych na omega- 3 mastné kyseliny. Béhem téhotenstvi se Casto doporucuje denni
davka 200 az 300 mg DHA. (Davis et al., 2014, s. 370)

Mezi vyznamné rostlinné zdroje omega-3 mastnych kyselin patii mleté Inéné seminko
a Inény olej, chia seminka a vlaSské ofechy. (Baroni et al., 2019, s. 4-5) Doplikim s rybim
tukem je tfeba vénovat zvlastni pozornost kviili vysoké hladin€ vitaminu A. Nadmérna spotieba
vitaminu A byla spojena s mentdlnim postiZenim plodu, retardaci, deformacemi obliceje,

kardiovaskularnimi problémy, malformace nervového systému a malformace brzliku. Mlze
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také zpiisobit nefrotoxicitu® u matky. (Tyree et al., 2012, s. 4) Hodnoceni nutri¢niho stavu
mastnych kyselin v prvnim trimestru té¢hotenstvi je vysoce relevantni vzhledem k tomu, ze

nastup neurogeneze nastava brzy po poceti. (Hoge et al., 2018, s. 1-4)

3 Nartst koncentrace plazmatického kreatininu o 50 % nebo o 25-45 pmol/l nad vstupni hodnotu.
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7. Proteiny

Podle Williamsona (2006) rostouci plod potiebuje neustaly piisun glukozy a
aminokyselin. Aminokyseliny jsou slozky proteint a nejméné polovina z celkového mnozstvi
by méla obsahovat zédkladni aminokyseliny. (Shahid et al., 2012, s. 269; Baroni et al., 2019, s.
3) Pozadavky na proteiny lze snadno ve veganské strave splnit. (Baroni et al., 2019, s. 3)

Proteiny se nachézeji v riznych potravinach, a to i jinych, nez je maso a vyrobky ze
zvitat. Jsou to napiiklad produkty jako ofechy, seminka, lusténiny a tofu. Jednotlivé rostlinné
zdroje vSak neposkytuji vSechny nezbytné zékladni aminokyseliny samy o sob¢. Je proto
dalezité jist napiiklad Sirokou Skdlu rostlinnych proteinovych produktl, aby se vytvofil
kompletni protein. (Tyree et al., 2012, s. 45) Ve veganské straveé jsou dobrym zdrojem proteinii
napiiklad fazole, zrna, ofechy, seminka a zelend listova zelenina. So6ja a jeji derivaty,
pseudoobiloviny (pohanka, quinoa a amarant), Spenat a konopna seminka maji vSechny
esencialni  aminokyseliny v  poméru podobném jako u téch  ZivociSnych.
Pfesto je pfitomnost antinutri¢nich? faktorii a vlakniny zodpovédna za niz§i stravitelnost
rostlinnych proteini (v pruméru asi 85 %), a kdyz je potfeba proteinti obzvlasté vysoka,
napiiklad pravé behem tehotenstvi, jsou nutnd urcitd preventivni opatieni. (Baroni et al., 2019,
s.3)

Béhem prvniho trimestru neni vys$si pfijem proteini vyzadovan, ale béhem druhého a
ttetiho trimestru se pozadavky na kalorie zvySuji o 15 —20 % (ptiblizné ze 46 g/den na 71 g/den)
oproti potfebam pied t¢hotenstvim. (Tyree et al., 2012, s. 45; Davis et al., 2014, s. 372) Mezitim
se pozadavky na proteiny zvySuji o 50 %. Od ¢tvrtého mésice t€hotenstvi je zapotiebi dalSich
28 g proteinu denné¢ (to je o 10 % vice nez 25 g doporucenych pro nevegetaridny a kompenzuje
to mirn€ nizsi stravitelnost rostlinnych proteini). (Davis et al., 2014, s. 372)

Ve veganske straveé 1ze 25 g proteinu snadno piidat 1,5 Salkem Cocky nebo 2,5 Salkem
sojového mléka denné. (Tyree et al., 2012, s. 45)

Napftiklad veganska Zena, jejiz véha pted t€hotenstvim je 61 kg a jejiZz potieba proteinu
pted t€hotenstvim je 55 gramti, by béhem obdobi t€hotenstvi musela piijimat celkem 83 gramt
proteinu kazdy den. Téhotna Zena s viceCetnym teéhotenstvim by potiebovala jesté navic o 56
grami pfidaného proteinu denné¢.

Aby bylo mozné témto vys$Sim pozadavkiim vyhovét, je logické, aby nastavajici matky

mély pii kazdém jidle alesponi jednu potravinu obsahujici protein. (Davis et al., 2014, s. 372)

4 Ministerstvo zeméd&lstvi udava definici anti nutriénich latek, jako pfirozené slozky potravin rostlinného
puvodu. Jde o latky snizujici vyzivovou hodnotu potravin, ve kterych jsou obsazeny. Jsou pti¢inou nizsi
biologické vyuzitelnosti Zivin. Informace dostupna z: https://www.bezpecnostpotravin.cz/az/termin/76561.aspx
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Lékarsky vybor pro odpovédnou medicinu navrhuje, aby podobné také vegetarianské
téhotné zeny dodrzovaly doporuceni pro piijem proteini a mély by jejich pfijem zvysit az na
25 g denné, aby dosahly 1,1 g/kg/den. Doporucuje se konzumovat denné porce tmavé zeleniny
(1-2 porce), jina zelenina a ovoce (4—5 porci), fazole a sdjové vyrobky (3—4 porce), celozrnné
vyrobky (Sest nebo vice porci) a ofechy, seminka a pseni¢né klicky (1-2 porce).

(Sebastiani et al., 2019, s. 4-10)
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8. Kalorické potieby (BMI)

V soucasné¢ dobé je podvyziva matek pred téhotenstvim méfena indexem telesné
hmotnosti (body mass index, ddle BMI) a je pravidelné provetovany rizikovy faktor kvili
konzistentnim dikaziim o zvySeném riziku nezadoucich Uc¢inkli na vysledky té€hotenstvi.
(Parker et al., 2019, s. 1-2)

Pted ote¢hotnénim by budouci matka méla dosdhnout zdravé té€lesné hmotnosti. Dieta na
hubnuti béhem jakékoli faze t€hotenstvi je nezddouci (pokud neni provadéna pod lékarskym
dohledem). (Davis et al., 2014, s. 368) Prochazka a kolektiv uvadi jako idealni hmotnost
takovou, ktera ma hodnoty indexu v rozmezi 20-24 kg/m2. (Prochézka et al., 2020, s. 186)

Pozadavky na piijem energie v téhotenstvi jsou definovany jako ptijem stravy potiebny
k podpote optimalniho vyvoje matefskych tkani a také podporu ristu a vyvoje plodu. Proto
pozadavky zahrnuji energeticky pfijem, ktery vyvazuje nejen energii matky a plodu, ale také
poskytuje dalsi energii pro rist plodu a rast matetské tkang, jako je tukova hmota, prsni tkan,
déloha a placenta. Tedy pozadavky na piijem energie v t€hotenstvi nejsou zaméieny na udrzeni
hmotnosti, ale na odpovidajici mife pfibyvani na vaze, kterd minimalizuje rizika neptiznivych
vysledkl u matky a jejich potomki. (Most et al., 2019)

Pokud matka nemd podvéahu, neni nutné pied t€hotenstvim piijem kalorii navySovat.
Béhem prvniho trimestru je pak potfeba kalorie navysit jenom v malém mnozstvi. Doporuceny
priristek hmotnosti béhem prvniho trimestru je 1,6 kg. Pokud méla zena podvahu, doporuceny
ptirtstek je 2,3 kg. Pii nadvaze 0,9 kg. (Davis et al., 2014, s. 368)

Narodni 1ékatska akademie doporucuje, aby pfirtistek hmotnosti béhem téhotenstvi byl
zaloZen na prekoncep¢nim indexu télesné hmotnosti, tato doporuceni jsou popsana v tabulce 3.
(Caro et al., 2019, s. 2)

Prenatalni strava ovliviiuje zdravi matky, vysledky t€hotenstvi, trajektorii ristu ditéte a
riziko chronickych onemocnéni. (Parker et al., 2019, s. 1-2) Je také znamo, Ze nedostatecna i
nadmérnd vyziva matek jsou spojeny s vysSim rizikem malych plodi gesta¢niho véku a
cukrovky u potomkd. (Pistollato et al., 2015, s. 581-591; Misan et al., 2019, s. 527-533) U Zen
s podvahou miize ptibyvani nckolika kilograml zvysit Sance na oté¢hotnéni a snizit riziko
pred¢asného porodu nebo kojence s podvéahou. (Davis et al., 2014, s. 372)

Epidemiologické dikazy z rozvinutych i rozvojovych zemi naznacuji, Ze existuje
souvislost mezi podvyzivou plodu a zvySenym rizikem raznych chronickych onemocnéni
bhem dospélosti. Uéinek za¢ina v prenatdlnim stadiu na epigenetické trovni a pokracuje

béhem teéhotenstvi, kdy vyziva matky ovliviiuje plod. (Trandafir et al., 2018)
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Systematicky ptehled studii o gestacnim pfiristku hmotnosti (GWG) ukazal, ze
vegetarianskd strava byla spojena s nizSim GWG, na rozdil od stravovacich navykl
charakterizovanych vyssim piijmem bilkovin, Zivoc¢iSnych tukti a energeticky hustych potravin.
(Pistollato et al., 2015, s. 581-591)

Prevence podvyzivy plodu zlepsenim vyzivového stavu matky zajisti dobré zdravi,
optimalni vyzivu pro novorozence a dlouhodobé¢ ptedejde celé fad¢ chronickych onemocnéni
v dospélosti. (Trandafir et al., 2018)

Stale existuje znacna potireba rozsitit vyzivoveé vzdélavani a rozvijet povédomi matek v
programech perinatalni péce. (Misan et al., 2019, s. 527-533) Studie ukazuji, Ze pouze jedna ze
Ctyt Zen se citi dobie informovana o vhodnych opatfenich v oblasti pfirGstku hmotnosti nebo
energetického pfijmu v t€hotenstvi. (Most et al., 2019) Pacientky by mély byt pouceny, Ze
t€hotenstvi nevyZaduje zdvojnasobeni kalorického piijmu. (Caro et al., 2020, s. 420-426)

Pocet spottebovanych kalorii by mél byt priméteny a dodavat energii matce i ditéti.
Pokud ma Zena podvahu pted pocetim, bude potiebovat vice kalorii a zivin nez zena zacinajici
s normalnim BMI. (Tyree et al., 2012, s. 45)

Bezpecné doporuceni je 350 az 450 kalorii za den nad ptijem pted ot¢hotnénim. Tato
doporuceni optimalizuji porodni hmotnost a minimalizuji nepfiznivé vysledky téhotenstvi.
Véhoveé cile by mély byt individualizovany podle zakladni urovné kondice, vahy pied
t€hotenstvim a dals$i metabolické Uivahy. PrirGstek hmotnosti v t¢hotenstvi by se mél fidit
prekoncepénim indexem télesné hmotnosti. Zeny s podvahou by mély pibrat 12 az 18 kg. (Caro
et al., 2020, s. 420-426) Doporuceny prtirtistek hmotnosti béhem téhotenstvi je konkrétnéji
uveden v tabulce 5.

Pouziti jidelniho deniku, do kterého se zapisuji vSechny spotfebované potraviny (napft.
za jeden tyden) je uZite¢né pii identifikaci pfebyte¢nych kalorii nebo chybé&jicich Zivin. Fyzicka

uroven aktivity jednotlivce by méla byt taktéZ zahrnuta. (Tyree et al., 2012, s. 45)

Tabulka 4: Doporuceny prirustek hmotnosti béehem tehotenstvi. (Caro et al., 2019, s. 2)

Index hmotnosti (kg/m?) Kategorie Doporuceny priristek
<18,5 Podvéaha 12,7 az 18,1 kg
18,5 az 24,9 Normalni vaha 11,3 az 159 kg
25,0 az 29,9 Nadvaha 6,8az 11,3 kg
> 30 Obezita 5,0az9,1 kg

vysvétlivky: kg — kilogram, m’

—metr Ctverecni
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9. Shrnuti teoretickych vychodisek, jejich vyznam a limitace

dohledanych poznatki

Piehledovéa bakaldiskd prace predklada dohledané poznatky o vlivu alternativniho
zpusobu stravovani na prubéh t¢hotenstvi, zdravotniho stavu matky, vyvijejici se plod nebo
pozdéjsi vliv na zdravi ditéte. Informace ziskané z dohledanych studii mohou slouzit jak pro
zdravotnicky personal, tak pro kohokoliv, komu je toto téma blizké a rad by se dozvedél vice.

Prace shrnuje poznatky o vlivu nedostatku zivin zptisobené dodrzovanim alternativni
stravy na vyvoj plodu, pribéh té¢hotenstvi a zdravi matky i ditéte v pozd¢jSim véku. Je zde
popséna souvislost mezi alternativnim zplisobem stravovani a nedostatku Zivin v téle matky.
Dale jsou uvedeny informace o tom, zda to mize souviset s negativnimi u¢inky na t¢hotenstvi
a plod.

Mnoho dohledanych studii potvrdilo u Zen dodrzujici alternativni styl stravovani
nedostatek zivin dilezitych pro spravny vyvoj plodu. Pfi zjisténi tohoto faktu by mohlo ze
strany zdravotnikil dojit k lepSimu pouceni klientek a pfedchéazet tak nezadoucim faktoriim.
Mnoho autorti se vSak shoduje na tom, Ze je zapotfebi vice pruzkuml s podrobnéjSimi

informacemi pro lepsi pochopeni dané problematiky.

Z7.avér

Vramci ptehledové cCasti bakalarské prace bylo zpracovano téma alternativniho
stravovani v té¢hotenstvi a prekoncepénim obdobi. Dnes se ¢im dal ¢astéji setkavame s lidmi,
ktefi si voli netradi¢ni cestu stravovani, a pravé veganska ¢i vegetarianska dieta byvaji astou
volbou. Potraviny urené témto dietdm uz dnes mizeme vidét témét vSude, naptiklad v
obchodech, restauracich ¢i kavarnach. ProtoZe tento trend narlstd, cilem zpracovani bakalarské
prace bylo prozkoumat, zda mliZe mit alternativni zptsob stravovani vliv na t&€hotenstvi ¢i
vyvijejici se plod.

Béhem tehotenstvi se pozadavky na nékteré ziviny zvySuji a jsou dulezité pro zdravy
plod i matku. N¢kolik studii prokazalo, Ze pravé veganska ¢i vegetarianska strava neposkytuje
ve stravé dostatecny piisun téchto dalezitych Zivin. Jedna se zejména o mineraly, vitaminy,
bilkoviny a mastné kyseliny. Studie také ukézaly, ze vegani a vegetariani mivaji v primeéru
niz§i BMI, coz mlze mit na plod také negativni ucinek.

Prvnim cilem prace bylo ptedlozit dohledané poznatky o potiebnych zékladnich

vyzivovych hodnotach v dobé¢ téhotenstvi. Co se ty¢e minerald, mezi dilezité pro t€hotenstvi
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se fadi zejména Zelezo, vapnik, zinek a jod. Dohledané poznatky poukazuji na to, Ze vSechny
hraji dtlezitou roli a je tieba dbat na jejich dostate¢ny piijem. Nejvice diskutovanou polozkou
je ovSem vitamin B12 a z dohledanych poznatkii se také potvrdila jeho dilezitost. Spolecné
s kyselinou listovou, dal$i z hodné diskutovanych zivin, totiz pracuje na syntéze DNA a
cervenych krvinek, a tudiz pfi jeho nedostatku mize zpusobit riizné vyvojové abnormality
plodu. Jejich deficit se u osob s nizkym nebo zadnym piijmem masa ze stravy potvrdil. Je tedy
doporuceno dbat na zafazeni téchto vitamind v obdobi té¢hotenstvi a kyselinu listovou jiz
prekoncepcéné. Dale bylo potvrzeno, ze lidé nekonzumujici maso, trpi nedostatkem vitaminu D
a je tedy vhodné zaradit do kazdodenniho pfijmu dopliky stravy obsahujici i tuto slozku.

Polynenasycené mastné kyseliny hraji také v riistu a vyvoji plodu dilezitou roli. Kromé
toho prokazuji svou roli i v oblasti kognitivniho a behavioralniho vyvoje, v rozvoji chronického
onemocnéni v pozdéjsim veéku a také v fade téhotenskych stavl. Zde byly taktéz u veganli
potvrzeny pfiblizné poloviéni hodnoty nez u lidi konzumujici zivoc¢isnou stravu. Nekteré
pozorovaci studie ukazaly, Ze déti, jejichz matky nekonzumovaly dostatecné mnozstvi
polynenasycenych mastnych kyselin, opravdu projevovaly zndmky poruch kognitivnich funkci
a chovani. Za timto tcelem je doporu¢eno konzumovat potraviny bohaté zejména na omega-3
mastné kyseliny nebo zaradit dopliky stravy.

U veganek a vegetarianek by mohla vzniknout 1 obava, zda nebudou mit ptili§ nizké
hodnoty BMI. U podvyzivenych matek je riziko nezadoucich ucinkl na plod, jako je riistova
restrikce, pfedcasny porod nebo rozvoj chronickych onemocnéni. Je tedy vhodné, aby Zena pied
ot¢hotnénim dosdhla zdravé télesné hmotnosti, a to znamena zajimat se o spravnou formu
vyzivy jiz v prekoncepcnim obdobi. Na prekoncepénim indexu télesné hmotnosti je poté
zalozen 1 doporuceny pfiristek hmotnosti béhem t&hotenstvi. Aby se Zenam lépe dafilo
dosdhnout zdravé formy téhotenstvi, miiZze jim byt ze strany porodnich asistentek ¢i 1ékart
doporuceno zaloZit si jidelni denik. Mohou si tak peclivé zapisovat jak piijem Zivin, pohybovou
aktivitu, tak 1 pfibyvani na vaze. Méfeni indexu télesné hmotnosti se vzhledem k rizikiim
kontroluje u t€hotnych Zen pravidelné, zda ale opravdu veganky a vegetarianky trpi podvyzivou
vice nez jini, nebylo zddnou dohledanou studii potvrzeno.

Druhym cilem bylo sumarizovat dohledané poznatky o tom, zda je tedy veganska a
vegetarianska strava v t¢hotenstvi vhodnd. Téméf vSichni autofi se shodovali na tom, Ze je
dalezité¢ dozveédeét se vice o vyzivovych hodnotach a o potravindch, které zené v t€hotenstvi
nastavi spravny a bezpe¢ny jidelnic¢ek obsahujici vSechny zakladni Ziviny dulezité pro plod 1
matku samotnou. Veganskd a vegetarianskd strava mize poskytnout vSeho dostatek. Na zeny

dodrzujici alternativni stravu je ale tfeba apelovat a zdaraznit dilezitost dopliiovani téchto
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zakladnich zivin. Porodni asistentky a 1¢ékati by tedy méli byt schopni na otazky tykajicich se
stravy odpovédét, protoze v dnesni dobé je pravdépodobné, Ze se s nimi mohou setkdvat ¢im

dal Castéji.
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Seznam zkratek

BMI — index télesné hmotnosti

MMN — multimikroziviny

OSN - organizace spojenych narodt (United Nations Organization)

UNICEF - détsky fond organizace spojenych narodii (United Nations International Children's
Emergency Fund)

UNU — United Nations University

WHO - svétova zdravotnicka organizace

LBW — novorozenec s nizkou porodni hmotnosti

SGA — konstitu¢né maly plod

GWG — gestacni ptirastek hmotnosti

LOV — lakto-ovo vegetarianstvi

NTD — defekt neuralni trubice

ASD — porucha autistického spektra

UVB - stfednévinné ultrafialové zafeni

PTH — parathormon

LA — kyselina linolova (Linoleic acid)
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ALA — kyselina alfa linolenovéa (Alpha-linolenic acid)

HUFA — vysoce nenasycené mastné kyseliny (highly unsaturated fatty acids)

PUFA — polynenasycené mastné kyseliny (Polyunsaturated fatty acids)

LCPUFA — polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem (Long chain polyunsaturated
fatty acids)

GLA — kyselina gama-linolenova (gamma-linolenic)

DGLA — kyselina dihommogamma-linolenova (Dihomo-y-linolenic acid)

AA — kyselina arachidonova (Arachidonic acid)

EPA — kyselina eikosapentaenova (Eicosapentaenoic acid)

DHA - kyselina dokosahexaenova (Docosahexaenoic acid)

SDA — kyselina stearidonova (Stearidonic acid)

EFA — esenciadlni mastné kyseliny (Essential fatty acid)
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