UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav porodni asistence

Barbora Kutalova

Vliv vyzivy na matku a plod

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Renata Hruba

Olomouc 2016



Prohladuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen

uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 29. dubna 2016

podpis



Podékovani
Rada bych podékovala vedouci prace Mgr. Renaté Hrubé za ochotu a cenné rady, které mi
byly poskytovany po dobu psani bakalaiské prace. Dale bych chtéla podékovat své rodiné

a pratelim za trpélivost a podporu.



ANOTACE :

Typ zavérecné prace: Bakalarska prace

Téma prace: Vliv vyzivy na matku a plod

Nazev prace: Vliv vyzivy na matku a plod

Nazev prace v AJ: The influence of a diet on the mother and her fetus

Datum zadani: 2016-01-31

Datum odevzdani: 2016-04-29

Vysoka skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Ustav porodni asistence

Autor prace: Barbora Kutalova

Vedouci prace: Mgr. Renata Hruba

Oponent prace:

Abstrakt v CJ: Piehledova bakalafska prace se zabyva problematikou vyzivy
v téhotenstvi. Pfedklada publikované poznatky o vyznamu vyZivy v téhotenstvi a
jejim vlivu na zdravi matky a plodu. Zaméfuje se na jednotlivé slozky potravy a
popisuje dulezitost jednotlivych makronutrientd a mikronutrientl v téhotenstvi.
Nedostatek, nebo naopak nadbytek jednotlivych slozek stravy mize mit za nasledek
patologické zmény u matky i plodu. Dale se zabyva problematikou alternativniho
stravovani v gravidité a zkouma jeho vliv na porodni hmotnost novorozence. Je také
popsana uloha porodni asistentky v ramci jeji kompetence v souvislosti s touto

problematikou.



Abstrakt v AJ: This bachelor’s thesis deals with nutrition in pregnancy. It presents
published findings about the importance of nutrition in pregnancy and its influence
on the health of the mother and fetus. It focuses on the individual food components
and describes importance of individual macronutrients and micronutrients in
pregnancy. Deficit, or conversely surplus each components of food may result in
pathological changes in the mother and fetus. Further deals with alternative eating
in pregnancy and examines its influence on birthweight. The thesis deals with the

role of midwives within its competences in this connection.

Klicova slova v CJ: téhotenstvi, vyZiva, strava, plod, alternativni stravovani
vegetarianstvi, veganstvi, vitaminy, mineraly, tuky, sacharidy, vlaknina, porodni

hmotnost

Klicova slova v AJ: pregnancy , nutrition, alternative eating, vegetarians, vegans,

vitamins, minerals, fiber, birthweight,

Rozsah: 48/0



L0 0 SO SPRR 8
1 POPIS RESERSNI STRATEGIE .......coviiiiiiiiinieinieineeise e 10
2 SLOZKY POTRAVY ......ooiiiiiiiieeeee oottt n et n e, 12
2.1 VIaMINY.....ooooiiiiiiii e 12
2.2 Mineraly vtéhotenstvi....................ooooiiiiiii 20
2.3 TUKY ettt 28
2.4 BIlKOVINY... .o ————— 31
2.5 SACNAINAY ooiiiiiiiiiiiiiiii 32
2.6 VIAKNING..........ooiiiiiiiiii s 34
3 ALTERNATIVNI STRAVOVANI V TEHOTENSTVi........ococveviiiiiirceeen, 36
4 PRACE PAV OBLASTIVYZIVY ......cooooiiiieieeeeeeeeeeee e 39
4.1 Teéhotenskd NeVOINOSt..............coooiiiiiiiiiii e 40
5 SHRNUTiI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH VYZNAM ................... 41
ZAVER ...ttt e 42
REFERENCNI SEZNAM:...........cooviiiiiiieeeeeeeeeee e, 43
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ....coouiiiiiiiiicieieieieieiee et 48



uvoD

Obdobi té&hotenstvi a kojeni jsou vzZivote Zeny dulezitou ZzZivotni
etapou (Hronek, 2004, s. 14). Téhotenstvi vSak klade na organismus matky velké
naroky, a proto je jeho nezbytnou soudasti spravna Zivotosprava (Cech
et al, 2014, s. 60). Bylo prokazano, Zze vhodné stravovani po dobu celého
tehotenstvi muze zenu i plod uSetfit pfed vznikem patologickych pochodu
(Hronek, 2004, s. 14). Béhem gravidity je podstatou spravné Zivotospravy
dodrzovani pravidelné zdravé stravy a vyprazdnovani, dostateCny spankovy
rezim, a dostatek pohybu i odpoginku kdykoliv jej Zena potfebuje. (Cech
et al, 2014, s. 60) Spravna vyZiva je klicem k uspésné gravidité pro matku i pro
plod. Vyziva matky v dobé poceti je dulezitym faktorem pro rozvoj metabolické
drahy novorozence a jeho budouciho zdravi. Strava b&éhem téhotenstvi by méla byt
adekvatni pro zdravi matky, pro rostouci plod, a ke konci téhotenstvi pro silu
a vitalitu potfebnou k porodu, a nasledné k uspésné laktaci.

Kazda Zena potfebuje béhem téhotenstvi pfibrat na vaze, pficemz vahovy
prirGstek zavisi na vaze pred otéhotnénim (Asma RS et al, 2012, s. 267).
Doporu¢ované hmotnostni  pfiristky jsou odliSné u zZen s normalni
hmotnosti, podvyZivenych i obéznich Zen. PodvyZiva nepfiznivé ovliviuje vyvoj
plodu, béhem prvniho trimestru se u plodu podvyzivenych matek mohou vyskytnout
vrozené vyvojové vady, zvlasté CNS. Rovnéz je zvySeno riziko pfedCasného
porodu. Béhem druhého a tfetiho trimestru je plod ohrozen nizkou porodni
hmotnosti, nezralosti az mortalitou. Nadvaha a obezita jsou rovnéz rizikoveé, u matky
hrozi rozvoj diabetu mellitu, hypertenze, tromboembolické nemoci, téhotenské
gestézy &i snizené produkce mléka (Grofova, 2010, s. 38). Zdravy vahovy pfirGstek
pro vétsinu Zen se pohybuje mezi 11-15 kg, avSak obéznim Zenam se doporucuje
pfibrat maximalné 6-11 kg (Asma RS et al, 2012, s. 267). Denni pfijem energie
téhotné Zeny by mél byt zvySen asi o 300 kcal a 30 g bilkovin, nazory, jestli je nutny
zvySeny prijem energie po celou dobu gravidity, nebo pouze ve druhém a tfetim

trimestru, se vsak lisi (Grofova, 2010, s. 38).



Zkoumany problém:

Hlavni otazkou bakalarské prace je: ,Jaké byly doposud publikovany poznatky o
vlivu vyzivy na matku a plod?”
Cile:
1. Predlozit poznatky o sloZkach vyzZivy a jejich pusobeni béhem téhotenstvi
2. Predlozit poznatky o alternativach stravovani a jeho vlivu na plod
3. Predlozit poznatky o roli porodni asistentky v edukaci t€hotnych Zen v oblasti

stravovani
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1 Popis resersni strategie

V prehledové bakalarské praci byl pouzit nasledujici algoritmus reSersni Cinnosti.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

-

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- Kli¢ova slova v CJ: Vyziva v téhotenstvi, stravovani v
téhotenstvi, strava a t&hotenstvi, vitaminy v téhotenstvi,
mineralni latky, stopové prvky, vegetarianstvi v t&€hotenstvi,
veganstvi v téhotenstvi, alternativni stravovani

- Klicova slova v AJ: : pregnancy , nutrition, pregnancy
AND nutrition alternative eating, vegetarians AND
pregnancy, vegans AND pregnancy, vitamins, minerals,
fiber, birthweight AND vegetarianism

- Jazyk: €estina, anglic¢tina

- Obdobi: 2000-2015

-

DATABAZE:
MEDVIK, EBSCO, PubMed, GOOGLE scholar

(-

Celkové nalezeno 240 élanku

-

Vyrazujici kritéria:
Kvalifika€ni prace
Dduplicitni ¢lanky
Clanky, které nesplnily kritéria 199 élanku

-



<

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
MEDVIK-110¢&lanku
EBSCO- 50 élanku
PubMed- 45 ¢élanku
GOOGLE scholar-35 élanku

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Vox pediatriae-1 praktické lékérenstvi- 2 interni medicina pro praxi- 5 Ceska
gynekologie- 4 Farmi news-4 Moderni babictvi- 1 Prakticky Iékaf-2 Postgradualni
medicina- 2 VyzZiva a potraviny- 2 Regenerace- 1 Sestra v diabetologii-1 Osobni lékaf-
1 Medicina pro praxi — 2 Royal College of Obstetricians and Gynaecologists- 1
Enliven: Journal of Dietetics Research and Nutrition-1 Journal of Nutrition & Food
Sciences-1 Prakticka gynekologie-2 Central European Journal of Nursing and
Midwifery-1 Bangladesh Journal of Medical Science-1 Gynekologie po promoci- 1
Ceskoslovenska pediatrie- 1 Aktualni gynekologie a porodnictvi- 1 Journal of
Pediatric and Neonatal Individualized Medicine-1

e

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 42 dohledanych ¢lankua a 4
odborné knihy
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2 Slozky potravy

2.1 Vitaminy

Vitaminy rozdélujeme na rozpustné v tucich (lipofilni) a rozpustné ve vodé
(hydrofilni): Jedna se o latky, které ovliviuji biochemické déje jak u té&hotné
Zzeny, tak i u plodu. Po porodu ziskava plod tyto cenné latky pfes matefské miéko.
Pro vstfebavani téchto vitaminl je dulezité dostate€né mnozstvi tuku v potravé
a také nenarusena resorpce tuku v organismu gravidni a kojici zeny. Diky vazbé
na tuky jsou v organismu vitaminy rozpustné v tucich skladovany v jatrech, proto
pfi dlouhodobém naduzivani je zde riziko toxicity. Pfi nedostateCnych davkach
téchto vitaminu hrozi nebezpeci nespravného vyvoje embrya. Vitaminy rozpustné
ve vodé nazyvame hydrofilni. Patfi sem vitaminy skupiny B a vitamin C. Jsou stejné
nezbytné ve vyzivé téhotné Zeny jako vitaminy rozpustné v tucich.
(Hronek, 2004, s.91)

Vitamin A

Vitamin A (retinol) se fadi mezi vitaminy rozpustné v tucich. Téhotné a kojici
zeny potfebuji 1000-1200 ug denné. Vitamin A se nachazi v potravinach jako
zelenina, ovoce, Zloutek, maslo, jatra, mléko a mlécné vyrobky. Ke snizeni obsahu
vitaminu A v potravinach dojde vysuSenim a oxidaci, kdeZto se varenim
¢i mrazenim se jeho obsah vyrazné nesnizi. Vitamin A vznika pfeménou
z provitaminu A, vstfebava se ve stfevé, kcemuz jsou ZluCové kyseliny
a nenaruSené vstfebavani tukd. Vitamin A se uklada v jatrech ve formé
retinyl- palmitatu, ktery je dle potfeby hydrolyzovan na volny retinol. Po porodu jsou
u novorozence velmi malé zasoby tohoto vitaminu, avSak pfi pfijmu matefského
mléka se rychle zvySuji. V organismu téhotné Zeny je vitamin A dulezity pro
diferenciaci bunék, dozravani epitelu a aktivaci nékterych genu. Vyvoj
placenty, podpora zrani plic a tvorby hlenu u plodu, €i spermatogeneze patfi mezi
funkci zraku. Duvodem toho je retinol, ktery je soucasti tyCinek a Cipkl v sitnici oka.
Pokud neni v potravé dlouhodobé dodavan dostatek tuku, dochazi ke Spatné
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resorpci, a vznika nedostatek vitaminu. PFfi¢inou nedostatku mohou byt napfiklad
chronicka gastrointestinalni onemocnéni. K porucham zraku dochazi az
v pfedskolnim véku, kdy mezi prvni projevy patfi Seroslepost. Postupné rohovka
vysycha, svrastuje se, az se zcela zakali. Nasledkem toho se mize manifestovat
fotofobie. Pokud neni v€as zahajena |éCba, postizeny oslepne. Mezi dalSi projevy
nedostatku vitaminu A mdzeme zaradit suchou a Supinatou pokozku, z divodu
poSkozeni epitelu, obstrukci bronchud, vysSi vyskyt infekci v mocovych cestach
a naruseni zubni skloviny. (Bayer, 2008, s. 235) Hrozi také malformace plodu, jako
jsou rozstépy rtu a mikrocefalie (Kostiuk,2013, s.10). Mnozstvi vitaminu A také
ovliviiuje rist a vyvoj plodu. Bylo prokazano, ze hladina retinolu v séru
u novorozencl s malou porodni hmotnosti a vySkou je nizSi, nez u déti
donoSenych. (Kotrbova, 2009, s. 32). Naopak vysoké davky mohou zpusobit
hypervitamindzu, ktera je pro matku i plod toxicka. Vyskyt je vzacny. Pfedavkovani
muze byt zplsobeno nadmérnym mnozstvim stravy bohaté na vitamin A, Castéji
vSak ve formé vitaminovych preparatd.(HIubik,Stfilecka, 2004, s. 355) ZvySeny
pfijem karotenoidl stravou se projevuje oranzovym zbarvenim pokozky, pficemz
skléry zUstavaiji bilé. V tomto pfipadé se nejedna o intoxikaci. (Bayer, 2008, s. 235)
Proto je vhodnéjSi pfijimat vitamin A v rostlinné stravé ve formé provitaminu (-
karotenu. Télo zpracuje jen takové mnozstvi, jaké potfebuje. (Kotrbova, 2009, s. 32)
Hypervitamin6za se projevuje nauzeou, zvracenim, obrnou hlavovych nervu
a u kojence vyklenutim fontanely. Pfi dlouhodobém podavani vysokych davek jsou
viditelné znamky celkového neprospivani, svédéni klOze, zanéty Uustnich

koutkl, bolesti koncetin az zlomeniny. (Bayer, 2008, s. 235)

Vitamin D

Vitamin D (kalcitriol) je steroidni hormon. Déli se na dvé formy, jez jsou
reaktivni: D2, ergokalciferol a D3, cholekalciferol. Ergokalciferol je pUvodu
rostlinného, upfednostiiovan je vSak vitamin D3 z duvodu vétsSi udrzitelnosti
v organismu. Pouzivan je k prevenci i k 1éEbé. Z 90% se vitamin D ziskava kuzi pfi
reakci s UV zarenim. Takto ziskany provitamin D se méni v jatrech a ledvinach
na aktivni formu. V potravé se vyskytuje v rybach, jako jsou losos nebo makrela.
V organismu je dulezity pro metabolismus kostni tkané a kalcia. Dale ma kalcitriol
protinadorovy efekt a tlumi autoimunitni pochody. Byla zjiSténa souvislost mezi
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nizkym vystavenim se slune¢nimu zafeni a vysSSim vyskytem chorob jako
napf. karcinom mocového méchyre, jicnu, ledvin, nebo non-Hodkinav lymfom.
Podili se na snizeni incidence diabetu, zmirfiuje projevy lupusu, prodluzuje funkci
transplantacniho $tépu. Maze potlacit i vznik hypertenze, protoze ovliviiuje funkci
systému renin-angiotenzin aldosteronu. Dle nejnovéjSich vyzkumu( byl prokazan
vztah vitaminu D k vyvoji mozku a kognitivnich schopnosti. Denni pfijem
cholekalciferolu by mél zahrnovat 800 IU. Neni potfeba zvySovat pfijem sluneéniho
zareni, dostate¢né je uz 5-10 minut slunecniho svitu denné na paze a obliCej.
V téhotenstvi prostupuje placentou ¢aste¢né hydroxylovany vitamin D, pokud je
jeho hladina v krvi matky dostatecna. Béhem gravidity je vhodné uzivat davky
cholekalciferolu 800 IU, ve tfetim trimestru pak 1000 IU denné. U novorozence od
druhého tydne se doporucuje davka 600-800 |U denné v prvnim roce zivota. Vhodné
je tuto davku ditéti podavat kazdou zimu aZ do puberty. Zatim se nejedna o béznou
praxi. Soucasné je tfeba do jidelniCku zafadit i dostate¢ny pfijem kalcia v podobé
mléka a mlé&nych vyrobku.

K ubytku vitaminu D dochazi vlivem ro¢niho obdobi z nedostatku slunecniho
svitu, pouzivanim krém( na opalovani s vysokym protektivnim faktorem, nebo
pfi zahalovani kiize z nabozenskych dlvodu (Bayer, 2008, s. 235). Pfi nedostatku
vitaminu D hrozi intrauterinni retardace plodu ¢&i neonatalni hypokalcemie
(Méchurova, 2009, s. 6). U dospélého pfi deficitu vitaminu vznika osteomalacie.

Hypervitamin6za se u dospélého ¢lovéka projevi pfi davkovani 20-40 000 1U
po nékolik tydnu. Manifestuje se hyperkalcemie, ktera se projevuje pfiznaky, jako je
unava, nechutenstvi, obstipace, bolest hlavy, nauzea nebo polyurie a polydipsie
coz vede k dehydrataci. (Bayer, 2008, s. 236) V gravidit¢ se mohou mit vysoké
davky vitaminu D za nasledek toxické ucinky na plod, coz zplUsobuje srde¢ni vady,

jako je napf. aortalni stenéza (Méchurova, 2009, s. 6).

Vitamin E

V potravinach se nachazi vrostlinnych  olejich, v celozrnnych
obilovinach, ofiscich, v avokadu, brokolici a v listové zeleniné. V organizmu pak
pusobi jako antioxidant. Podili se na vzajemné komunikaci bunék a také

na vazodilataci. Doporu¢ené davkovani neni zcela znamo, u kojicich zen se
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odhaduje davka 19 mg denné. U kojencl 5 mg za den a 15 mg u adolescenta.
Dodavat vitamin E se doporucuje jen v ramci vitaminového komplexu.

K deficitu vitaminu E dochazi pfi malabsorpci tukd. Potfeba pfijmu vitaminu
E se zvySuje u nedonosenych. Jednim z projevl nedostatku tohoto vitaminu je
retinopatie. Hrozi také vznik trombo6zy a anémie. Hypervitaminéza doposud nebyla

zaznamenana (Bayer, 2008, s. 237).

Vitamin K

Déli se na vitamin K1-Phylloquion, jeZ je rostlinného plvodu, dale na vitamin
K2, ktery produkuji bakterie ve stfevech. Potravou se vitamin K1 ziskava z listové
zeleniny, rostlinnych oleju, séjovych bobl a z raj¢at. V potravé nalezneme vitamin
K2 v hovézich jatrech, maslu nebo ve Zloutku. V matefském mléce je jeho obsah
nizky, vumélém je jeho mnozstvi dostateCné (Bayer, 2008, s. 237). Nedostatek
vitaminu K prodluzuje dobu srazlivosti krve. Lze jej doplnit v doplfcich
stravy, u zdravych osob to neni nutné. Télo si dostate¢né mnozstvi vytvafi samo.
DoporuCena davka vitaminu Kpro téhotné zZeny je 65 pg za den.
(Kotrbova, 2009, s. 33) U novorozencl se podava vitamin K jako prevence
krvacivé choroby jiz v porodnici. U déti s vahou vySSi nez 2500 g se podava davka
0,5 mg intramuskularné. Pfi podani per os se u kojeného novorozence doporucuje
davka 1 mg tydné do 12 tydnt véku. (Hanzl, 2013, s. 25)

Vitamin C

Vitamin C se vyskytuje ve dvou formach, a to jako L-askorbova kyselina a
dehydroaskorbova kyselina. L-askorbova kyselina se u vétSiny savcu syntetizuje
z glukézy, avsak u lidi neni tato syntéza mozna z ddvodu nepfitomnosti enzymu L-
gulonolaktonoxidoreduktazy. L-askorbova kyselina je citliva na pfitomnost
kysliku, svétla a na zasadité prostfedi, tudiz se neniCi teplem, ale oxidaci.
Doporucena denni davka pro téhotné a kojici zeny je 110-120 mg. (Hronek, 2004,
s. 144)

Nejvice vitaminu C je v plodech Sipku a rakytniku. V ovoci jej nalezneme
v Cerveném rybizu, citrusovych plodech nebo v jahodach. Bohatym zdrojem je
i zelenina. Potfebné latky se nachazi napf. v Cervené paprice, brokolici, kapusté

a vmrkvi. (Mandzukova, 2008, s. 18) Pomérné rychle se ztraci vitamin C pfi
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Spatném a dlouhodobém skladovani. Aby se témto ztratam zabranilo, je tfeba
s ovocem zachazet Setrné, zeleninu vafit jen kratce, podavat hlavné syrové
a Cerstvé potraviny nebo Cerstvé vymackanou stavu z nich.(YNTEMA,2004, s. 82)
Pokud chceme potraviny bohaté na vitamin C konzervovat, nejSetrnéjSim zpisobem
je zmrazovani. Dulezité je dobu zmrazovani co nejvice zkratit, uvadi Hronek.
Jarmila MandZukova ve své knize zmifuje, Zze pfi rozmrazovani se ztraci az 90
% ucCinné latky. Proto je vhodné zmrazené potraviny vkladat rovnou do vrouci
vody, aby ke ztratam doslo v co nejmensi mife. Pfi suSeni potravin se ztraty ucinné
latky snizuji na 40 %. L-askorbova kyselina je resorbovana v distalnich partiich
tenkého stfeva pomoci sodikového transportnihno mechanismu. PFi pfijmu do 100
mg za den se vitamin C absorbuje z 80-90 %. Z téla se askorbova kyselina a jeji
metabolity vylu€uji moci. (Hronek, 2004, s. 145) Vitamin C je potfebny pro vznik
a zachovani kolagenu, podporuje metabolismus bilkovin a syntézu hormon. Podili
se na odstranovani prebyte¢ného cholesterolu a také usnadriuje vyuZiti nékterych
jinych Zzivin, napf. Zeleza. Nezbytny je také pro tvorbu zubu a dasni u rostoucich
déti.( YNTEMA,2004, s. 81) Ma vyznam pfi krvetvorbé, tvorbé tkani, kostni hmoty.
Je dullezitym vitaminem v pribéhu celého téhotenstvi. Pro vyvijejici se plod je
potfebny ke spravnému rdstu, pro zvySeni imunity a pro spravny vyvoj
placenty, protoze vitamin C snizuje riziko jejiho odlou¢eni (Mandzukova,
2008, s.19). Pro transport askorbové kyseliny placentou je nutna metabolicka
konverze, pfi niz do trofoblastu vstupuje pfevazné jako L-dehydroaskorbova
kyselina. Tuto oxidovanou formu vitaminu C vychytava placenta rychleji, je vSak pro
plod toxicka. Proto se v placenté opét méni na L-askorbovou kyselinu, ktera jiz pro
plod nepfedstavuje nebezpeci (Hronek, 2004, s. 145). Kromé gravidity patfi mezi
faktory zvySujici potfebu vitaminu C koufeni, stres, operace, infekce, chlad, fyzicka
namaha, ale i uzivani hormonalni antikoncepce. (Méchurova, 2009, s. 6)
Nedostatek vitaminu C se nejCastéji projevuje vznikem skorbutu (kurdé&ji),
disledkem defektu syntézy kolagenu. Toto onemocnéni vznikne, pokud je pfijem
vitaminu C niz$i nez 10 mg za den. Toto onemocnéni je u nas vSak velmi vzacné.
Nadmérny prijem vitaminu C je také Skodlivy, ackoliv je to latka, ktera sama o sobé
nema toxické ucinky. Zvysuje se hladina kyseliny mocCové a Stavelové v modi, coz
muze vyvolat hypoglykemii, naruSovat bakteriocidni aktivitu leukocytu a zaroven

nadmérné zvySovat vstfebavani Zeleza z potravin. Jako pfiznaky se uvadi
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prijem, exantém, hemolyza, bolest hlavy, celkova slabost a nevolnost
(Hronek, 2004, s. 147).

Vitaminy skupiny B

Radi se mezi hydrofilni vitaminy. Déli se na vitamin B1, B2, B3, B5, B6,B11
a B12 (Méchurova, 2009, s. 4).

Vitamin B1 (Thiamin)

Jedna se o hydrosolubilni vitamin, jez je dullezity pro metabolismus
sacharidid. V potravé se nachazi vsoéje, fazolich, hrachu a cocce.
(Méchurova, 2009, s. 4) Pro gravidni a kojici zeny je doporu¢ena denni davka 1,4
mg. Nedostatek thiaminu se mizZe projevit tfemi riznymi syndromy, znamé jako
nemoc beri-beri:

Sucha forma beri-beri se projevuje polyneuropatii s parestéziemi, areflexii,
slabosti a atrofii svalstva. Zaroven je i zvySen sklon k infekcim

Srde¢ni forma beri-beri se projevuje edémem ascendentniho typu,
hromadé&nim vypotku v nékterych dutinach. Casté jsou otoky dolnich kongetin, ale
i obli¢eje nebo trupu. Objevuje se hypertrofie a srde¢ni dilatace s pfiznaky Zilniho
méstnani. Hrozi zde obéhové selhani.

Syndrom Wernicke-Korsakov se vyskytuje pouze u alkoholového abuzu
nebo pfi pozivani navykovych latek. Mezi pfiznaky patfi zmatenost,
dezorientace, oftalmoplegie, mulze dojit az zavaznym ztratdm paméti.
(Fajtrova, 2011, s. 468) Hypervitaminoza se projevuje jen u davky vyssi nez 200
mg za den. Obecné je thiamin povazovan za netoxicky. Az pfi davkach nad 400 mg
podanych parenteralné se mohou projevit pfiznaky jako anorexie, letargie, stfedni
stupern ataxie. (Hronek, 2004, s. 121)

Vitamin B2 (Riboflavin)

Riboflavin je dulezity pro oxidaci mastnych kyselin. V potravinach se nachazi
v jatrech, mléce a houbach. Hypervitaminéza nebyla doposud zaznamenana, avSak
deficit riboflavinu se projevuje ragadami v koutcich ust a zanéty jazyka.
(Méchurova, 2009, s. 4) Mezi dalSi symptomy se fadi také konjuktiv s vaskularizaci

rohovky a zakalem €oCky, coz mlze vést ke katarakté. Nedostatek riboflavinu maze
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mit také za nasledek rozvoj druhotného deficitu Zeleza, ktery zplsobuje anémii.
Proto by denni pfisun riboflavinu u téhotnych a kojicich Zen mél Cinit mezi 1,6 az 1,7
mg. (Fajtrova, 2011, s. 458)

Vitamin B3 (Niacin)

Podili se na biosyntéze mastnych kyselin a steroidl. Zdrojem niacinu jsou
burské ofisky a kvasnice. (Méchurova, 2009, s. 4) Doporucené denni davkovani pro
gravidni Zzeny je 18 mg a pro Zeny kojici 20 mg. Hypovitaminéza ma za nasledek
vznik palagry, ktera se projevuje pfiznaky, jako jsou prijem, dermatitida a demence.
Mezi pfiznaky projevujici se prvotné patfi anorexie, slabost, insomnie, glositida,
stomatitida, vertigo a prtjmy. V ustech ¢i vaginé se mohou objevit poCinajici defekty.
Dale také na obliCeji, krku a konCetinach se vyskytuje zarudnuti podobné
sluneCnimu opaleni. Z poruch nervového systému lze zaznamenat nervozitu, bolest
hlavy, halucinace az demenci. Vys8i davky niacinu, které byly podany parenteralné,
maiji za nasledek zCervenani kize, svédéni, kozni projevy, pokles krevniho tlaku i
zvySeni kyseliny moCové a cukru v krvi. Pfi velkém davkovani se objevuje nauzea,
zvraceni, prujem, vznik ZzZalude¢niho vfedu a rovnéz zhorSeni funkce jater
(Hronek, 2004, s128).

Vitamin B5 (kyselina pantothenova)

Ma podil na produkci koenzymu A. Zdrojem kyseliny pantothenové v potravée
jsou jatra, fazole, ledvinky, Zloutek a houby. (Méchurova, 2009, s. 4) Projevy
nedostatku kyseliny pantothenové jsou dermatitida, depigmentace, vypadavani
vlasu, unava, anémie. Denni doporu€¢ené mnozstvi pro gravidni a kojici zeny je 10
mg. (Fajtrova,2011, s. 468) Hypervitamindza vznika pouze u davek vyssich 10 - 20

mg, coz se projevi prdjmem (Hronek, 2004, s. 130).

Vitamin B6- pyridoxin

Je potfebny pro metabolismus aminokyselin a §tépeni glykogenu. V potravé
se nachazi vkufecim mase, makrele, ledvinach, jatrech a Sunce
(Méchurova, 2009, s. 4). Nedostatek pyridoxinu se vyskytuje ojedinéle. Mize byt
zaznamenan spolecné s deficitem riboflavinu, a to pfi alkoholové zavislosti. Mezi

pfiznaky se fadi vySSi sklon ke kfe€im, mikrocytarni anémie nebo nespecificka
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dermatitida (Fajtrova, 2011, s. 468) Hypovitaminbéza se projevuje vzacné, pfi
vysokych davkach dochazi ke kie€im, obdobné jako u deficitu
pyridoxinu, doporu¢ena denni davka vitaminu B6 pro téhotné Zeny je 2,5 mg.

Zenam, které koji je, doporuéena davka 2,2 mg. (Hronek, 2004, s. 136)

Vitamin B11 (kyselina listova)

Kyselina listova je nezbytna pro syntézu nukleovych kyselin. Lidé jsou zavisli
na pfisunu z potravy, nebot’ si ji nedokazou tvofit sami. Zdrojem v potravé jsou
jatra, chrest, Spenat, ledviny, treska, petrzel, datle, fiky a ovesné viocky. V gravidité
je suplementace kyseliny listové velmi dllezita, proto je vhodné ji doplfovat jiz
vdobé pfed planovanym otéhotnénim. UzZiva se jako prevence nékterych
vyvojovych vad, pfitemz se sem fadi prevazné defekty neuralni trubice, rozstépy
rtd a patra a defekty bfisni stény plodu. Hypovitamin6za nastava pfi velmi nizkém
pfisunu potravou, zvlasté u malnutrice ¢i nevhodném sloZeni potravy. Dale
v gravidité, pokud neni v€as dopliovano dostate¢né mnozstvi, a pfi uzivani
nékterych €k jako jsou peroralni antikoncepce nebo antiepileptika
(Méchurova, 2009, s. 5). Na celém svété se narodi vice nez 4 miliony déti
s vrozenou vyvojovou vadou. Poruchy neuralni trubice patfi po vyvojovych vadach
srdce k t&8m nejéast&jsim. Na uzemi Ceské republiky se v rozmezi let 1961-1999
narodilo 0,084% novorozencl s defektem neuralni trubice. Na Slovensku v letech
1996-2004 bylo s touto vadou identifikovano 0,028% novorozencu. Tyto udaje vSak
nelze srovnavat kvuli jejich rozliSnému ¢asovému obdobi. Narusi-li se embryonalni
proces uzavirani neuralni trubice, nastavaji zmény ve vyvoji mozku a/nebo michy.
Poruchy uzavirani neuralni trubice se fadi mezi heterogenni vrozené vyvojové vady
centralniho nervového systému. Lze sem zafadit malformace neslulitelné se
zivotem (anencephalus nebo cranioschizis), kdy novorozenci pfezivaji maximalné
nékolik dni, ale i vrozené vyvojové vady, které se daji 1€Cit (spina bifida). PocCet
pfezivajicich déti vyrazné stoupl diky v€asnym neurochirurgickym zakrokim.
Vyznamny je u téchto déti stupen neurologického poskozeni, jelikoz se od né&j odviji
dalSi vyvoj ditéte.

Pfi planovaném poceti se jako prevence defektu neuralni trubice doporucuje
dodavat kyselinu listovou tfi mésice pred planovanym pocetim a poté alespon do 8.

tydne téhotenstvi. ZvySenim pfijmu vitaminu B11 Ize dosahnout zvySenim pfijmu
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v potravé, v tabletové formé (napfiklad v multivitaminovych pfipravcich), nebo
fortikulovanymi potravinami, coZz jsou potraviny obohacené o kyselinu listovou
(napfiklad v mouce). Doporu¢ena denni davka je 0,4 mg, pficemz by neméla
presahnout 0,8 mg za den. (Cingel et al. 2012, s. 45-55)

Vitamin B12- (Kyanokobalamin)

Je dulezity pro vyuziti kyseliny listové pro syntézu DNA a podili se na
metabolismu aminokyselin. Mezi potravinové zdroje obsahujici vysoké mnozstvi
vitaminu B12 patfi jatra, ledviny, srdce, sardinky, sled, makrela a vepfové maso.
Deficitem trpi hlavné vegetarianky, v jejichZ stravé se tyto potraviny nevyskytuji.
Muze se u nich vyskytnout megaloblasticka anemie, a to i u jejich déti v obdobi
kojeni. Doporucené davkovani v obdobi téhotenstvi je 3,5 ug a pro zeny kojici 4 ug.
Predavkovani vitaminem B12 je vzacné, nebyl prokazan vliv na vyvoj plodu.
(Méchurova, 2009, s. 5)

2.2 Mineraly v téhotenstvi

Kalcium

U téhotnych a kojicich zen je potfeba pfijmu kalcia vysSi, jelikoz je dulezity
pro rast a mineralizaci kosti jak u matky, tak i u plodu. Potfebny je také pro kontrakci
svalll a podili se na spravné funkci nékterych enzymu a hormonu. 99% kalcia je
ulozeno v kostech, pficemz celkovy obsah vapniku v organismu Zeny je asi 1000 g.
Nedostate¢ny prijem kalcia spole¢né s vitaminem D je rizikovy pro matku i plod.
Jeho nedostatek se projevuje osteopenii, tfesem, parestezii, svalovymi kifeCemi
v lytcich, bolesti velkych kloubl a patefe, nizkou porodni hmotnosti z divodu
poruchy rdstu plodu a nedostatkem mineralizace kostry plodu. V potravé se kalcium
nachazi hlavné v mléce a mlé€nych vyrobcich, ve vyrobcich fortifikovanych kalciem,
a v rybach a vyrobcich z nich. BEhem téhotenstvi se mnozstvi ionizovaného kalcia
nemeéni, ovSem celkova hladina se sniZuje vzhledem k vapniku, ktery se vaze
na albumin. Hladina fosfatl je po dobu téhotenstvi stejna, zatimco parathormon se
béhem prvniho trimestru snizuje, avSak nasledné se zase vraci do pUvodnich
hodnot. | hladina vitaminu D3 se méni, je dvojnasobné zvySena z divodu nutnosti
vySSi absorpce ve stfevé béhem prvniho trimestru t€hotenstvi. ZvySena je i hladina
kalcitoninu zpusobena C-burikami stitné Zlazy, prsou a placenty. Pravdépodobné je
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tomu proto, aby byl skelet matky chranén pfed nadmérnou resorpci vapniku.
Placentarni transport kalcia je v prvnim trimestru gravidity nizky, ovSem ve tfetim
trimestru se zvySuje. Byly provedeny studie zaméfené na hodnoceni skeletu
v obdobi téhotenstvi. Jelikoz denzitometrické vySetieni v gravidité neni mozné pro
jeho teratogenni ucinky, bylo toto méfeni uskute¢néno u Zen v dobé 1-8 mésicl
pfed otéhotnénim a 1-2 tydny po porodu. Zjistilo se, Zze v oblasti lumbalnich obratl
byl 4-5 % ubytek kostni denzity. Dale se uvadi, Ze téhotenstvi, ani kojeni nemaji
ochranny ucinek na kostni mineralni hmotu. Doporu€ena denni davka pro gravidni
a kojici Zeny na uzemi Ceské Republiky je podobné jako v dal$ich evropskych
zemich 1000 mg. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje davku az
1200 mg za den. Jako minimalni davka vapniku denné se udava mnozstvi 3 g,
pficemz je zahrnut pfijem z vyzivy, potravinovych doplnikld a IéCiv. K suplementaci
se uzivaji kalcium-karbonaty, citraty, laktaty, glukonaty a také kalcium-citrat-malaty.
Suplementace kalcia béhem gravidity ma pozitivni ucinky ve vztahu k nizSimu riziku
téhotenské hypertenze a predCasného porodu, zatimco vySSi mnozstvi vapniku
zvySuje riziko moc€ovych kamend, infekci mocovych cest a zvySuje riziko HELLP
syndromu. K usnadnéni absorpce kalcia ve stfevé je vhodné uzivat vapnik po jidle
diky ZaludecCni kyseliné chlorovodikové, ktera absorpci vapniku usnadriuje. Dale se
pro usnadnéni absorpce doporucuje prijimat spole¢né s kalciem i vitaminy A,Da C,
laktozu, pfijimat proteiny a tuky, jez také zlepSuji absorpci vapniku, prospésny je téz
télesny pohyb. Naopak se nedoporucuje sou€asné pfijimat Zelezo, zinek, fluor nebo
mangan. Tyto pfipravky by se mély podavat oddélené, napfiklad s dvouhodinovym
odstupem. Dale velké mnozstvi proteint a tukl, potraviny s vysokym mnozstvim
oxalatl, velké mnozstvi vlakniny a cukrl v potravé, stres i nedostatek pohybu
(Hronek, 2015, s. 97-100).
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Magnesium

Magnesium se fadi mezi nejCastéjSi kationty v lidském organismu. Je
potfebny pro udrZeni elektrolytové rovnovahy, podili se jako kofaktor enzymu
metabolickych reakci a tvorby a vyuziti energie. Celkoveé se v organismu dospélého
jedince nachazi asi 22 - 30 g magnesia, pfi¢emz 60 % obsahuiji kosti, 40 % svalovina
a meékke tkané a asi jen 1 % je obsazZeno v extracelularni tekutingé. Také se podili
na vystavbé DNA a RNA v bunécnych jadrech, je potfebny jako koenzym pro
aminove kyseliny, sacharidy a sacharidovy, tukovy a steroidni metabolismus. HorCik
je rovnéz antagonistou kalcia, a pro jeho uplny ucinek je potfebny draslik. Resorpce
hof€iku probiha v tenkém a tlustém stfevé, pficemz magnesium ziskané ze stravy
a nevstfebalo se, je vylou€eno stolici. HofCik se vstfebava podle mnoZstvi
v potravé, nikoliv dle potfeby organismu. Poté je nadbytek magnesia vstfebaného
ze stfev vylou€en ledvinami. (Calda, 2013, s. 81-90) Deficit magnesia byl
zaznamenan u onemocnéni, jako je diabetes mellitus, u
hypertenze, kardiovaskularnich onemocnéni nebo alkoholismu. Mezi pfiCiny
nedostatku hofCiku Ize zaradit nedostateCny pfijem ze stravy. Také vlivem
nevhodnych diet, hladovénim, konzumaci tekutin s nizkym obsahem minerald.
Rovnéz vysoky pfijem vapniku a bilkovin sniZzuje vstfebavani. Nedostatek se projevi
i pfi déletrvajicim zvraceni, prdjmech, poceni, alkoholismu a nékterymi léky
(diuretika) z divodu zvySenych ztrat. ZvySena potfeba hofiku nastava pfi
dlouhodobém stresu, traumatu, vrcholovém sportu a v téhotenstvi. Mezi dalSi
priCiny deficitu magnesia patfi organova onemocnéni. Klinicky se projevuji
syndromem nedostatku magnesia, jeZ se déli na primarni a sekundarni. Primarni
se objevuje jako vrozena porucha vstfebavani magnesia, do sekundarni se fadi
systémova onemocnéni, pficemz sekundarni forma je ¢astéjsi (Calda, 2013, s. 81-
90).

Dle organu, ktery je postizen, se déli na formu cerebralni, postihujici nervovy
systém s pfiznaky unavy, bolesti hlavy, zmatenosti, zavrati, halucinaci, napéti
a poruchami spanku.

Dale forma visceralni, kdy dochazi ke zvySené peristaltice a napéti hladké

svaloviny v dutych organech.
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U vaskularné stenokardické formy jsou postizeny nervové drahy a
centra, koronarni cévni svalovina a kontrakCni déje a metabolismus srde¢niho
svalu. Maze dojit az k angiéznim zachvatim nebo porucham rytmu.

Muskularné tetanicka forma je zplsobena vy$8i neuromuskularni drazdivosti
pFicné pruhované svaloviny. Projevuje se nejCastéji kieCemi svall lytka nebo krku
a hyperreflexii.

V gravidité se potifeba hof€iku zvySuje s rustem plodu, jenz potfebuje tento
prvek pro stavbu organu, kosti a vyvoj centralniho nervového systému. Denni
doporu€ena davka hoiciku je 200 - 400 mg., v obdobi laktace se potfeba jesté
zvySuje asi 0 20-25% pro dostateCny rlst skeletu ditéte (Calda, 2013, s. 81-90).

S dlouhodobym nedostatkem magnesia se zvySuje riziko potratu Ci
pred€asného porodu, placentarni insuficience, rozvoje gestézy u matky, a zvySuje
se i riziko astmatu & ekzému u novorozence. Zenam ohroZenym pfedéasnym
porodem se doporuc€uje podavat magnesium sulfat pro pozitivni u€inky na sniZzeni
rizika mozkové obrny u novorozence. Tato profylaxe je vhodna v obdobi
mezi 23. - 30. tydnem téhotenstvi. Profylaxe se téz doporuCuje u Zen majici
pravidelnou délozni Cinnost, a to za prfedpokladu, Zze porod probéhne béhem
nasledujicich 12 hodin, dale pak u velmi nezralého téhotenstvi, u kterého by
davkovani magnesia nemélo trvat déle nez 5 - 7 dni z divodu zvySeného rizika pro
plod. P¥i terapii je magnesium podavano pro zlepSeni vedlejSich ucinku tokolytické
léCby, ktera ma i mimo jiné vliv na srde¢ni sval. Magnesium je indikovano i pfi
gestéze a preeklampsii. Hof¢ik pfi vysokych davkach relaxuje délohu a pusobi
dilataci cév, coz vede ke zlepSeni perfuze. Doplfiovani magnesia ma i pozitivni
dopad na porodni hmotnost novorozence.

Magnesium lIze pfi jeho nedostatku podavat peroralné i intravendzné. Pfi
peroralnim uziti hof¢iku se nejvice magnesia uklada do kosti. Doporucuje se denni
davka 5-10 mmol, pokud nejsou vyjadifeny zadné klinické pfiznaky. Pfi zatizené
anamnéze, ale stale bez pfiznakl, je doporu¢ena davka 15-20 mmol
denné, u pacientd s diabetem 20-30 mmol. Intravendzni aplikace je také
indikovana pfi ztratdch magnesia zvracenim ¢&i tachykardii 2-8 mmol / hod., pfi
preeklampsii a eklampsii v davkach 8-24 mmol. Hypermagneziémie se projevuje az
pfi hodnotach nad 1,5 mmol/l v podobé& hypotenze, nauzei nebo zvraceni
(Calda, 2013, s. 81-90).
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Zelezo

Zelezo je nepostradatelné pro distribuci kysliku v organismu. V téle
dospélého Clovéka je 4-5 g Zeleza, vétSinou ve formé hemoglobinu ¢i ve formé
zasobni - fertinu. Z potravy lze Zelezo ziskat z jater, srdce, Cerveného masa,
lusténin a nékterych ofechl. K vy8S8i absorpci dochazi u hemové formy, spisSe
u Zivogidnych zdrojl. Zelezo se vstfebava ve formé dvoumocné (forma trojmocna
se méné absorbuje) v horni ¢asti duodena, kde se vyskytuje nizké pH. Pro potfebu
nizkeho pH se pfi doplfiovani doporucuje zelezo podavat pred jidlem. Vhodné je
I souCasné podavani vitaminu C, €imz se zabrani oxidaci zeleza do jeho trojmocné
formy. Dulezité vSak je se pfi dodavani zeleza mit na pozoru pred rizikem zacpy.
(Végh, 2013, s. 52)

Doporucena denni davka pro téhotné a kojici zeny je 20 mg ZzZeleza.
(Hronek, 2004, s. 200) K nedostatku Zeleza dochazi Casto krevnimi ztratami
v podobé urazu, vétsich operacnich vykonu, &i pfi chronickém krvaceni, napfiklad
ze zaludecCnich viedl nebo stfevni sliznice. Pfi menstruaénim krvaceni dochazi
k jednorazové ztraté asi 15-30 mg Zeleza.

Béhem téhotenstvi se zvySuje objem krve az o 40 %, a proto se zvySuje
i potfeba Zeleza, ktera Cini az 1000 mg (Végh, 2013, s. 52). V gravidité Casto
dochazi k anémii, ktera se laboratorné projevi pfi hodnotach hemoglobinu nizsich
nez 110 g/l a hematokritu pod 35 %. Tim se zvySuje riziko nizké porodni vahy,
nedonosSenosti i riziko infekce u matky béhem Sestinedéli. Anémii jsou ohrozeny
pfedevSim Zeny, které deficitem Zeleza trpély jiz pfed otéhotnénim, dale Zeny
vegetarianky, Zeny dospivajici €i podvyZivené (Mullerova, 2004, s. 648). Pfiznaky
nedostatku Zeleza jsou unava, zimomfivost Ci bledost pokozky. Pfi vy$Sim poklesu
Zeleza se objevuje i dusnost, ospalost a palpitace. Casté jsou i kozni a slizniéni
projevy v podobé slabych nehtll, popraskanych koutkd ust, zmén na jazyku nebo
pfestavba Zaludecni sliznice. (Végh, 2013, s. 52)

PriliS vysoka hladina hemoglobinu v téhotenstvi je ohrozujici pro plod, jemuz
hrozi zpomaleni rustu, zvySuje se i riziko rastoveé retardace. Toxicka davka Zeleza
je 100 mg. Intenzita otravy Zzelezem se fadi do 3. stupnl: Lehka intoxikace vznika
pfi davce 20-30 mg na 1 kg télesné hmotnosti s projevy zvraceni, prijmem a bolesti

bficha. Stfedni intenzita otravy se projevi pfi 30 - 60 mg na 1 kg télesné hmotnosti.
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Vv,

nez 60 mg na 1 kg télesné hmotnosti. (Hronek, 2004, s. 205-206)
PriliS vysoké davky Zeleza vedou k jeho hromadéni v organismu, ktery neni
schopen tak velké mnozstvi vyloucit, a nasledkem ¢ehoz muze dojit az k poSkozeni

bunék parenchymatdznich organa (Méchurova, 2009, s. 8).

Jéd

Plsobi jako zakladni stavebni sloZzka hormonu §titné Zlazy. V potravé se jod
vyskytuje v mléce a mléénych vyrobcich i v mofskych rybach, a ve vyrobcich
obsahujicich kuchynskou sul, ponévadz ve vyspélych zemich je sil obohacovana
o0 jod. Béhem téhotenstvi se zvySuje denni potfeba jodu na 250 ug, téhotné Zeny
v Ceské Republice pfijimaji davku 150 ug, coz je o 100 ug méné, nez je jejich denni
potfeba. Obdobné i kojici Zzeny maji zvySenou potfebu jodu, pro dité je materské
mléko dllezitym zdrojem jodu, které potfebuje pro spravny psychomotoricky vyvoi.
Deficit jodu v téhotenstvi znamena pro plod vysSi riziko mentalni a rlstové
retardace, a také kongenitalni hypothyreézy. Doplfiovani jodu se doporucuje vSem
téhotnym i kojicim zenam, ale i Zenam usilujicim o téhotenstvi. Kontraindikaci
substituce jodu je karcinom stitné Zlazy Ci tyreotoxikdza
(Vitkova, Potlukova, 2013, s. 24).

Zinek

Zinek je soucasti mnoha enzymu. Z potravy jsou hlavnim zdrojem fazole,
CoCka, chléb, sdja, maso, mléko a mlécné vyrobky. Denni doporu¢ena davka pro
téhotné a kojici zeny je 14 mg. Zinek je potfebny pro tvorbu inzulinu, také je
nezbytny pro syntézu DNA a rovnéz pro spravnou funkci imunitniho systému
(Méchurova, 2009, s. 10). Deficit zinku je ¢asto mozné zaznamenat u Zen
vegetarianek a veganek, jejich denni pfijem zinku Cini 5 - 12,6 mg, zatimco u Zen,
jez zadnou dietu nedrzi, se mnozstvi zinku pohybuje v rozmezi 5-22 mg/den. Dle
nékterych studii nedostatek zinku zvySuje riziko pfed€asnych porodl a nizké
porodni hmotnosti. Mirny nedostatek zinku b&hem gravidity je spojovan se
zvySenou morbiditou matky, zménami ve vnimani chuti, prodlouzenim
teéhotenstvim, muze se vyskytnout i slaba porodni ¢innost s atonickym krvacenim.

Také u Zen, které porodily anencefalické novorozence, byla nalezena nizka
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koncentrace zinku, z toho vyplyva, Ze nedostatek zinku muze byt pfidruzenym

faktorem v patogenezi poruch CNS (Hronek, 2005, s.163).

Selen

Selen je znamy pro své antioxida¢ni, imunomodulacni a detoxikaéni ucinky.
Tento stopovy prvek se v potravé vyskytuje v séjovém mase, porku, cibuli, paprice
Ci kiwi. Denni doporuCena davka pro gravidni zeny je 55 ug a pro zeny béhem
laktace 70 pg. (Méchurova, 2009, s. 9). Selen je velmi dulezity pro reprodukci,
jelikoz selenoproteiny s GSH-Px aktivitou byly nalezeny jak u muzd ve spermiich,
v seminalni tekutiné a ve varlatech, tak i u Zzen ve vaje€nicich a ve vajiCku
(Kvicala, 2003, s. 295). Selen je potfebny pro spravnou tvorbu a vyvoj spermii,
rovnéz je dulezity pro vyvoj plodu a kojence, pficemz u Zzen nedostatek selenu
zvySuje riziko potratd v prvnim trimestru t€hotenstvi. Nedostatek selenu byl zjistén
v 60. letech minulého stoleti u dvou onemocnéni: Keshanské nemoci, coz je
kardiomyopatie a onemocnéni Kashina a Bekové (osteoartropatie). Obé
onemocnéni se vyskytovala v oblasti Ciny, ve které je mnozstvi selenu nizsi, avsak
doplnénim selenu se vyskyt i mortalita téchto onemocnéni vyrazné omezila.
Nasledkem toho je v téchto oblastech indikovano celoplos$né zvyseni pfijmu selenu.
VysSi  pfilem tohoto stopového prvku je potieba i u pacientl
s dlouhodobou parenteralni vyzivou, u nichz se projevily pfiznaky osteoartropatie
a kardiomyopatie z dusledku opomenuti selenu v infuzni terapii. V nékolika studiich
byl prokdzan ochranny efekt selenu na astma. Nedostatkem selenu jsou ohroZeni
lidé se snizenym pfFijmem potravy, seniofi, sportovci, gravidni a kojici Zeny, rostouci
a vyvijejici se déti, adolescenti a takeé lidé téZce pracujici. ZvySeni pfijmu selenu Ize
docilit nékolika metodami: pfidavanim selenovych suplementd domacim
hospodarskym zvifatim, ¢imz se zvySi hladiny selenu v mase, vejcich, mléce
a mlécnych vyrobcich, nebo dalSim zplisobem je dovazet potraviny s vysokym
obsahem selenu ze zahrani€i - napfiklad obili z Kanady. Av8ak nejjednodussim
zpusobem je podavat jej ve formé tablet (Kvi€ala, 2003, s. 359). Nadbytek selenu
je toxicky, teratogenni a ma az karcinogenni u€inky. Horni hranice bezpecné denni
davky selenu doporu¢ené v USA je 200 ug, tudiz by se tato davka neméla
prekraCovat. U vysokych davek selenu byl prokazan vyskyt hepatotoxicity. Projevy

akutni intoxikace jsou neklid, pocit strachu, drazdéni spojivek a sliznic hornich cest
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dychacich, zvraceni, prijem, kovova pachut, zavraté, poruchy CNS, toxicky edém
az zastavy dechu. Dale se pfi projevech na kardiovaskularnim systému muze
projevit hypotenze, hemokoncentrace Ci deprese myokardu. Chronicka intoxikace
selenem ma priznaky jako Sedivéni a vypadavani vlasu, zvySena lomivost nehtd,
chronické dermatitidy, zvySena kazivost zubu nebo neurologické poruchy
(Hronek, 2004, s. 227).

Méd’

Tento stopovy prvek je sou€asti mnoha enzymd, je nezbytny pfi syntéze hemu
a pif resorpci a mobilizaci Zeleza. Dale se uplathuje v glykolyze a
v glukogenezi, potfebny je také pro metabolismus aminokyselin a syntézu
cholesterolu. Z potravy jej Ize ziskat zkakaa, <¢&oCky ¢Ci fazoli
(Méchurova, 2009, s. 9). Méd se vstfebava v duodenu a jejunu, ale zhorSuje ji
souCasny pfijem zinku, molybdenu, kadmia a také vitaminu C. Pro méd jsou
depotnimi organy jatra a kostni dferi, kde se nachazi ve formé metalothioninu.
Vylu€uje se z 95 % ZIugi a zbytek modi (Hronek, 2004, s. 229). V Ceské republice
neni stanovena denni doporuc¢ena davka ,nemeéla by se vSak prekroCit nejvyssi
denni davka médi, coz je 3000 pg. Deficit médi se projevuje abnormalnim vyvojem
skeletu, nedostatecnym rastem, redukci tvorby myelinu v mozkové tkani a rovnéz
poruchou glukdézové tolerance. Naopak pfili§ vysoké mnozstvi médi ma za nasledek
bolesti bficha, nauzeu, zvraceni, prijem az poskozeni jater, kde se méd uklada
(Méchurova, 2009, s. 9).

Fosfor

Fosfor se vyskytuje spole¢né s vapnikem prevazné v kostech ve formé
fosfore¢nanu vapenatého a pro jeho vstiebavani je nutny vitamin D. Ve stravé Ize
fosfor ziskat z mléEnych vyrobku, vajec, celozrnnych obilovin, lusténin &i ovoce
(Yntemova, Beardova, 2004, s. 85). Fosfor je sou€asti membranovych fosfolipidl
a ribonukleovych kyselin. Podili se na energetickém metabolismu bunék, vzniku
makroergnich vazeb a spravné funkci naraznikovych systému intracelularni a
extracelularni tekutiny. Hypofosfatémie je zpusobena snizenym vstfebavanim ze

stfeva, Casto pfi nedostatku vitaminu D nebo pfi malabsorpci. Nastava také pfi
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zvySenych ztratach fosfatu (pfi popaleninach, plsobenim 1€kl jako jsou diuretika
a kortikoidy nebo pfi hypofosfatemickych kfivicich), nebo jejich pfesunu do
intracelularni tekutiny. Dasledkem toho vznika nedostatek makroergnich vazeb ve
tkanich, zvySuje se afinita hemoglobinu ke kysliku, coz vede k hypoxii tkani. Klinicky
se projevuje encefalopatii, myopatii, dochazi k poruse funkce trombocytli a
leukocytl, pfi delSim trvani se rozviji kfivice a osteomalacie. U téchto projevu je
potfeba zajistit zvySeny pfijem fosforu ze stravy (mlééné vyrobky), pfipadné
farmakologickou cestou. Hyperfosfatémie se vyskytuje pfi snizené exkreci fosfatu
do modci, obvykle v kojeneckém véku, pfi hypoparatyre6ze, Ci nedostateCnosti
ledvin. Dale pak ke zvySenému mnozstvi fosfatu dochazi pfi zvySeném prestupu
fosforu do extracelularni tekutiny. Je tomu tak pfi leukémii, hemolytické anémii i
ketabolickych stavech. Kratce trvajici hyperfosfatémie ma za nasledek hypokalcemii
a tetanii, dlouhodoba zpusobuje hyperparatyre6zu a kalcifikaci mékkych tkani
(Bayer, 2012, s. 17).

Chrém

Chrém je dulezity jako glukézovy toleranéni faktor, 1épe se diky nému vyuZije
inzulin, reguluje hladinu lipidd v krvi a zasahuje do metabolismu nukleovych kyselin.
Denni doporuéené mnozstvi chromu pro gravidni a kojici Zzeny neni v Ceské
republice stanoveno, pfesto by se neméla prekrocit denni davka 200 ug chromu. Pfi
pfijeti davky nad 500 mg Sestimocného chromu muze dojit ke komplikacim
v podobé& hemoragické gastroenteritidy a hemolyzy. AvSak k nadbytku chromu
nemulze dojit pfirozenou cestou pfi pfijmu potravou. Riziko nedostatku chromu
stoupa se zvySenym pfijmem cukru, jelikoz hyperglykemie ovliviuje jeho zvySené
vyluCovani (Méchurova, 2009, s. 9). Zdrojem v potravé je v celozrnnych obilovinach,
lusténinach, ofiScich, seminkach, v ovoci a zeleniné nebo v pivnim kvasku
(Yntemova, Beardova, 2004, s. 96)

2.3 Tuky
Z chemického hlediska jsou tuky estery glycerolu a tfi mastnych kyselin, tedy
triglyceroly (Dlouhy, 2007, s. 867). Tuky tvofi spole¢né s bilkovinami a sacharidy
tfi zakladni slozky potravy, jez jsou nepostradatelné a nedaji se zcela nahradit.

V lidské vyzivé jsou nezbytné jako nejvétsi zdroj energie, maji az dvojnasobnou
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energetickou hodnotu nez bilkoviny a sacharidy. Tuky jsou také nositelem fady
latek nepostradatelnych pro lidsky organismus, a to vitaminu rozpustnych
v tucich, esencialnich mastnych kyselin, sterolll, antioxidantld rozpustnych
v tucich a dalSich ochrannych latek (Dostalova, 2011, s. 347). Z praktického
hlediska jsou tuky uzite¢né pfi smazeni Ci peceni jako teplonosné medium, podili
se na senzomotorickém vjemu z potravin Ci ucinkuji v texturnich vlastnostech
v mnoha potravinach (Brat, Dostalova, Herber, 2011, s. 92). Mastné kyseliny jsou
charakterizovany pocétem atomu uhliku v molekule, pocétem dvojnych
vazeb, jejich polohou a prostorovou konfiguraci. Déli se na mastné kyseliny
nasycené, neobsahujici Zzadnou dvojnou vazbu a nenasycené mastné kyseliny,
jez mohou obsahovat jednu, nebo vice dvojnych vazeb (Dlouhy, 2007, s. 867).
Z vyzivového hlediska jsou pozitivné hodnoceny nenasycené mastné
kyseliny, které, jak jiz bylo feCeno vySe, se dale déli, a to na monoenove
a polyenové mastné kyseliny. Monoenové mastné kyseliny (MUFA) jsou
nezbytné pro snizeni hladiny celkového a LDL cholesterolu v krevni
plazmé, hlavnim zastupcem je kyselina olejova. Polyenové mastné kyseliny
(PUFA) se dale déli na PUFA fady n-6, kde jako hlavniho zastupce Ize uvést
kyselinu linolovou, ktera se v organismu dale méni na kyselinu arachidonovou
(AA), a n-3, jejichz hlavnim zastupcem je kyselina linolenova, ménici se
v organismu na kyseliny eikosapentaenovou (EPA) a dokosahexaenovou (DHA).
(Dostalova, 2011, s. 347) Tyto nenasycené tuky jsou esencialni, coZz znamena,
Ze si je télo nedokaze vytvofit samo, a je tfeba je pfijimat ze stravy. Obé Fady
jsou prospésné pro vyvoj mozku a nervoveé soustavy jiz v prenatalnim obdobi. Na
rozvoj mozku ma vliv predevS§im DHA kyselina. DoporuCeny pomér
nenasycenych mastnych kyselin omega-6 a omega-3 ze stravy by mél Cinit
maximalné 5:1, protozZe je tento pomér ve stravé nevyvazeny pro nedostatecny
pfijem omega-3, jeZ ve stravé nachazime pfedevSim v tucich mofskych ryb.
Nezbytné jsou potfeba pro vyvoj mozku, spermii, retiny oCi a také pusobi proti
nemocem srdce a mozku. V téhotenstvi se omega-3 PUFA uplatiuji pfedevsim
ve tfetim trimestru, dle vyzkum( byl v8ak prokazan pozitivni vliv i po porodu
a béhem kojeni jak pro matku, tak i pro dité (Suchanek, 2014, s. 165).
Dostate¢ny pfisun Omega-3 PUFA je jak v prekoncep&nim obdobi, tak po celou
dobu téhotenstvi a po ném stejné dulezity, jako pfFisun kyseliny listové.

DoporuCuje se proto do stravy zaradit kombinaci mofskych ryb spole¢né
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s kapslovou formou tukd z mofskych ryb. Rovnéz doba kojeni ma zasadni vliv
na rozvoj kognitivnich funkci ditéte. Byly provedeny studie u déti, které byly
dokrmovany nahradni vyZivou obohacenou o polynenasycené mastné kyseliny
DHA a AA, kdy byl zaznamenan pfiznivy uc€inek na mentalni, psychomotorické
a zrakové funkce ditéte. Podavani DHA je nejvice prospé&sné pro nedonosené
déti, u kterych bylo shledano vyrazné zlepSeni neurologického vyvoje, schopnosti
ucit se a zjistén byl i progres ve funkci motorické (Suchanek, 2014, s. 165). Je
diskutovan vliv DHA i EPA na zlepSeni paméti a procesu uceni se, i souvislost
mezi nizkou koncentraci DHA a vznikem Alzheimerovy choroby. Také probiha
vyzkum ohledné zlepSeni paméti Zakl a snizeni vyskytu ADHD (attention deficit
and hyperactivity desorder). Syndrom ADHD je v posledni dobé& spojovan
s nedostatkem vyZivy v obdobi téhotenstvi a kojeni, kdy chybi potfebné mnozstvi
esencialnich mastnych kyselin, hlavné omega-3 mastnych kyselin ve stravé
matky. Dle studii byl opakované prokazan pozitivni vliv zvySeného pfijmu DHA
v potravé i u zen trpicich poporodni depresi (Suchanek, 2014, s. 165). ZvysSeny
prijem tukd nad 35% z celkového energetického mnozstvi a vysoky obsah
nasycenych a trans-nasycenych mastnych kyselin mohou mit za nasledek fadu
onemocnéni, zejména kardiovaskularni, diabetes 2. typu, obezitu a nékteré
nadory (Dostalova, 2011, s. 347). Ve stravé jsou jednim z hlavnich zdrojl
nasycenych mastnych kyselin zivoCiSné tuky, které pfijimame predevsim
z tuéného masa a uzenin, v masle, mléce a mlécnych vyrobcich. Veprovy tuk,
tedy sadlo, obsahuje z nasycenych kyselin méné nez 1 % kyseliny lauroveé, 2 %
kyseliny myristové, 20-30 % kyseliny palmitové a 10-20 % kyseliny steartovée.
Z nenasycenych mastnych kyselin je pfitomna v 40-50 % kyselina
olejova, z polyenovych mastnych kyselin kyselina linolova z 10 % a kyselina alfa-
linolenova kolem 1 %. Hovézi tuk ma o néco vySSi procento nasycenych
kyselin, naopak dribezi tuk niz§i (Dlouhy, 2007, s. 867). Tuky rostlinného
pavodu jsou hojnym zdrojem polyenovych mastnych kyselin, které neobsahuiji
cholesterol, nybrz rostlinné steroly. Ty zabranuji vstfebavani cholesterolu
v tenkém stfevé, plsobi tedy jako antagonista cholesterolu. Ze stravy jsou
a fepkovy. Panenskeé oleje maji lepSi vyzivovou hodnotu, protoZze obsahuiji vysSi
obsah vitamind, rostlinnych sterolt a dalSich ochrannych latek. Také ofechy maji

dobré sloZeni tuku, jejich pfijem ve stravé je doporucovan i dle WHO, avSak pro
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vysoky obsah tuku (50 %) je tfeba je pfijimat v menSim mnozstvi
(Dostalova, 2011, s. 348).

2.4 Bilkoviny

Chemicky jsou bilkoviny fetézce aminokyselin, ¢&ast znich jsou
esencialni, tedy nezbytné pro télo, a musi byt pfijimany ze stravy, tvofi asi 12 az
18 % télesné hmotnosti. Bilkoviny patfi mezi dalSi nepostradatelné ziviny, jez
jsou potfebné jako hlavni zdroj dusiku, material pro vystavbu a udrzbu télesnych
tkani, rovnéz pro tvorbu travicich $tav, enzymu, hormond a obrannych
latek, a maji vyznam pro vyzivu mozku (Hruby, 2007, s. 57). V téhotenstvi slouzi
bilkoviny jako nezbytny zdroj pro rast plodu, pro vyvoj placenty a vyvojové zmény
délohy a prsd. Aminokyseliny jsou dulezité pro syntézu riznych latek, jako je
glutathion, cholin, thyroxin nebo adrenalin (Hronek, 2004, s. 60). Optimalni denni
davka pro zdraveho Clovéka €ini 0,8-1,0 g bilkovin/ kg hmotnosti. Jinak je tomu
vSak u nemocného Clovéka, ktery ma potfebu bilkovin  vysSi
(Kuzela, 2007, s. 116) ZvySenou potiebu bilkovin maji také déti v obdobi rustu,
osoby ve vys$Sim véku, jez maji Casto problém s vyuzitim bilkovin pfijimanych ve
stravé, zvySuji se naroky na mnozstvi bilkovin i v dobé hojeni ran
a rekonvalescence. Proto pfi podavani bilkovin nemocnym v téZzkém stavu je
nutno dodavat energii i ve formé sacharidi a tukd. (Sobotka, 2007, s. 861).
| téhotné a kojici Zzeny maji vysSi potifebu bilkovin, ani sportovci nejsou vyjimkou
(Hruby, 2007, s. 57). Doporucena denni davka pro téhotné a Zeny v laktaci je 80
g bilkovin (Hronek, 2004, s. 60). PInohodnotnym zdrojem jsou bilkoviny ptuvodu
zivoCiSného, neplnohodnotnym bilkoviny puvodu rostlinného, avSak bilkoviny
ziskané z lusténin, tedy i soji se, svym slozenim daji pfirovnat k zivoCiSnym
bilkovinam. Dulezité je u veganl a vegetariani uspofadani stravy tak, aby se
v neplnohodnotnych bilkovinach jednotlivé slozky a aminokyseliny doplfiovaly
(Hruby, 2007, s. 57). U déti vegetariant stravujicich se také vegetarianskou
stravou byl zpozorovan mensi konecny télesny rust, nez u déti stravovanych
plnou stravou, a to az o 10 cm (Kuzela, 2007, s. 116). Nedostatek bilkovin se
projevuje pfiznaky jako slabost, unava, pfibyvani na vaze pro vyssi pfijem
sacharidd a tukl, dochazi k porucham hojeni i celkové imunity, vyskytuje se vySsi
lamavost nehtd a vlasu, a patrné jsou i otoky (Neuzilova, 2012, s. 49).
Nedostate¢ny pfijem bilkovin v téhotenstvi se u matky projevi hypoproteinemii,
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nizsi hmotnosti placenty, u plodu hrozi nizka porodni hmotnost. U ditéte je vlivem
nepfiméfeného pfijmu proteind a sacharidid zvySené riziko vzniku
kardiovaskularnich chorob, jelikoz bylo zjisténo, Ze déti s nizkou porodni
hmotnosti maji tendenci ke zvySenému krevnimu tlaku v dospélém véku. Béhem
laktace se naroky na bilkoviny pfili§ nezvysuji. Pfi niz§im pfijmu bilkovin béhem
laktace nedochazi ke snizené tvorbé& mléka, pfi vySSim pfijmu se bilkoviny dale
metabolizuji na tuky, protoZze organismus si neumi tyto bilkoviny ukladat (Hronek,
2004, s. 62). Zdrojem bilkovin ve stravé je maso, uzeniny, mléko, brambory, chiéb
a pecivo, v malém mnozstvi se vyskytuje i v zeleniné a v ovoci (Hruby, 2007, s.
57). Vegani ze stravy ziskavaji 10 az 12 % Kkalorii z bilkovin, zatimco lidé
pozivajici maso 14 az 18 %. Pestra rostlinna strava, coz je kombinace obilovin,
lusténin, ofiSkl a seminek zajisti i vegetarianim a veganim dostatek bilkovin
vSech esencialnich aminokyselin. Pfesto mohou mit néktefi vegani nedostatek
lysinu, tedy aminokyseliny, jez se vyskytuje hlavné v lusténinach, a to v soje,
fazolich, ¢o¢ce, hrasku, arasidech, quinoe nebo v pistaciich. Proto by se mély
lusténiny vyskytovat ve veganském jidelniCcku kazdy den. Laktoovovegetariani
pak vyuZzivaji jako zdroj vSech esencialnich aminokyselin vejce a mlé&né vyrobky
(Neuzilova, 2012, s. 49).

2.5 Sacharidy

Sacharidy jsou pfedevSim zdrojem energie. Déli se dle velikosti a struktury
molekul na monosacharidy, disacharidy a polysacharidy. Sacharidy, co se vzniku
obezity tyCe, nepfedstavuji takové riziko jako tuky, avSak vysoka konzumace
jednoduchych sacharid vede k jejich pfeméné na tuk, coz obezitu za nasledek
mit mize. Rozkladem disacharidi a polysacharidd vznikaji v organismu
monosacharidy, které se vstfebavaji pfes stfevni sténu do krevniho obéhu. Mezi
monosacharidy se fadi glukdéza, nachazejici se vmedu a hroznovém
vinu, a fruktéza, ktera je oznaCovana jako ovocny cukr a je obsazena také
v medu, v ovoci, nékteré zeleniné a obili (Kabrnova - Hlavata, 2007, s. 32).
Metabolizuje se v jatrech, i metabolismus je na inzulinu nezavisly, coz je vhodné
pro diabetiky. Ti vS8ak musi byt pouceni o rizicich jejiho nadmérného pfijmu, jako
je riziko kardiovaskularnich chorob. Pozivanim nadmérného mnozstvi fruktdzy

dochazi ke zvySené syntéze mastnych kyselin, jejich esterifikaci a sekreci
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lipoproteint do krevniho fecisté. Proto by diabetici se spotfebou fruktézy méli
Setfit. Fruktéza je vhodna jako diabetické sladidlo do napoju, ¢okolad, susenek
a jinych sladkych pokrmu pro diabetiky. Dale slouzi jako dopInék nebo nahrazka
sachardzy uzivana v potravinarstvi. Také je Casto vyuzivana pro nealkoholické
napoje, limonady a mineralni vody, €i mlé¢né napoje (Papezova, MICochova,
Matéjova, 2011, s. 386). Dale se mezi monosacharidy fadi galakt6za, jez je
soucasti mlééného cukru. Disacharidy tvofi velkou ¢ast v nasi stravé z celkového
mnozstvi vS8ech sacharidd nasi stravy. Nejvice je sachardza, jako bézny
cukr, spojovana spolecné s fruktézou, glukézou a maltézou se vznikem zubniho
kazu. Je slozena z molekuly fruktézy a molekuly glukézy a nachazi se v hnédém
i bilém cukru, suSeném ovoci a cukrovinkach. Dale lakt6za, ktera je mléénym
cukrem tvofena molekulou glukézy a galaktozy. Je obsazena v mléce a mlécnych
vyrobcich, pficemz lidské matefské mléko obsahuje dvakrat vice laktozy nez
kravské mléko. Laktdéza je Stépena enzymem laktazou v tenkém streveé. Patfi
sem také maltéza, coz je sladovy cukr, ktery se sklada ze dvou molekul glukézy
a je obsazen v kliccich semen a v kli€cich je€mene a sladu. Oligosacharidy
obsahuji nejvice lusténiny, patfi sem rafinéza a stach6za. Lidsky organismus
nema potifebné enzymy pro jejich $tépeni, coz se po poziti lusténin mize projevit
nadymanim ¢i prajmem. Lusténiny se daji zbavit oligosacharidd namoc&enim pres
noc do vody, nebo nakliC¢enim. Polysacharidy se skladaji z mnoha molekul
monosacharidl. Patfi sem Skrob, jenz se v pfirodé naléza ve formé Skrobovych
zrn vsemenech a kofenech rostlin. Jedna se o smés dvou polysacharidu
- amylézy a amylopektinu. Mezi polysacharidy patfi i glykogen, ktery je ulozeny
prevazné v jatrech a ve svaloving, jedna se o zivoCiSny zasobni polysacharid.
Vznika z néj glukéza v pfipadech potfeby, jako je na pfiklad hladovéni
(Kabrnova-Hlavata, 2007, s. 33). NedostateCny pfijem sacharidl se projevuje
unavou, snizenim pozornosti, Vv nékterych pfipadech muze dojit
az k hypoglykemickému Soku. Pfi nadmérném pfijmu sacharidi vznika riziko
obezity, kardiovaskularnich nemoci a rozvoje diabetu druhého typu
(Hronek, 2004, s. 80). Gestacni diabetes mellitus je charakterizovan jako
porucha metabolismu glukézy objevujici se v téhotenstvi, ktera béhem
Sestinedéli spontanné odezni. U vSech téhotnych se proto provadi screening
gestacniho diabetu mellitu, ktery je dvoufazovy. Vyjimkou jsou pouze Zeny,

u nichz byl jiz diabetes diagnostikovan. Prvni faze probiha do 14. tydne gravidity,
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druha faze béhem 24. — 28 tydne. Provadi se v certifikované laboratofi,
ale indikovan je gynekologem. VySetfuje se glykémie nalacno z Zilni krve pomoci
oralniho glukézového toleranéniho testu (0GTT). Ve druhé fazi screeningu Zena
podstoupi oGTT rano, po 8hodinovém lacnéni, kdy smi pit pouze jen Cistou vodu.
Téhotna je informovana o tom, ze tfi dny pfed testem by neméla ménit své
stravovaci navyky, a den pfed testem by neméla zvySovat té€lesnou namahu.
Odbéry se provadi pouze ze Zilni krve. Téhotna pozije 75 g glukdzy rozpustény
ve 300 ml vody, a to béhem 3-5 minut. Krev se poté odebira po hodiné a poté po
dvou hodinach od vypiti roztoku. Po celou dobu testu by t&éhotna zena méla zustat
v télesném klidu v Cekarné laboratofe, a pfed, ani po testu by neméla koufit. Dle
nameérenych hodnot glykémie se nasledné stanovuje, zda Zena gestacni diabetes
ma Ci nikoliv a pfipadné je odeslana dale na diabetologii. Test |ze odlozit
z ddvodu akutniho onemocnéni jako je napfiklad viréza. Gestacni diabetes
mellitus neni indikaci k cisafskému Ffezu, avSak o zpusobu porodu je nutno

pristupovat vzdy individualné (Andélova, et al., 2015, s. 459-460).

2.6 Vlaknina

Vlaknina je tvofena nevstfebatelnymi sacharidy, které pochazeji z rostlin.
Radi se sem né&které polysacharidy a oligosacharidy, jeZ nelze rozstépit v zaZivacim
traktu Clovéka. VlIaknina pusobi jako vazba nékterych stopovych prvku, kalcia,
cholesterolu, coz ovliviiuje jejich vstfebavani. Rovnéz vaze nékteré toxiny, ¢imz
chrani stfevni sliznici a tim i cely organismus. DalSi funkci vlakniny je zpomalené
vstfebavani jednoduchych sacharid(, coz zpusobuje rovnomérnéjsi postprandialni
glykémii. Také je vlaknina oznaCovana jako probiotikum pro své pozitivni plsobeni
na stfevni mikrofléru. Vliaknina je odolna vuci hydrolyze enzyma gastrointestinalniho
traktu, ma schopnost postoupit v nezménéné formé z tenkého stieva do stfeva
tlustého a také ovliviiuje nékteré dalSi funkce zazZivaciho traktu. Slozky, které se
v tlustém stfevé zcela nefermentuji, jsou vylouceny stolici. Patfi sem neskroboveé
polysacharidy, inulin, fruktooligosacharidy, rezistentni Skrob a lignin
(Grofova, 2009, s. 206). Vlaknina se obecné rozdéluje na vlakninu rozpustnou,
ktera je fermentovana a na nerozpustnou, ktera fermentovana neni. Mezi rozpustné
vlakniny patfi pektiny, guarova guma, arabska guma, inulin a fruktooligosacharidy.

Mezi zdroje rozpustné viakniny lze zaradit ovoce, jako jsou napfiklad jablka,
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Svestky, angrest Ci citrusové plody. Dale mezi zdroje rozpustné vlakniny patfi
zelenina, kde je bohatym zdrojem vlakniny brokolice, kvétak, kapusta, paprika,
rajCe, mrkev, hlavkovy salat nebo bilé zeli. Rovnéz oves a lusténiny, kde je vlaknina
obsaZzena ve vysokém mnozZstvi ve fazolich, ¢o¢ce, hrachu a cizrné, dale pak
v ofiScich a semenech, nejvice ve Inéném seminku. Vlaknina nerozpustna je
obsazena v celuléze, pSeninych a kukuficnych otrubach, vlakniné slupek Ci
rezistentnich Skrobech. Bohatym zdrojem nerozpustné vlakniny jsou vyrobky
z celozrnné mouky a celozrnnych obilovin. Doporuena denni davka pro dospélého
Clovéka je 30 g (Grofova, 2009, s. 207). Vlaknina je vhodna proti zacpé, ovSem
spole¢né se zvySenym pfijmem tekutin a dostateCnym pohybem. VIaknina se stala
soucasti i nékterych pfipravkd enteralni vyzivy podavanych sondou i per os.
Peroralni nutri¢ni dopliky obsahuijici vlakninu pozitivné ovliviiuji funkci zazivaciho
traktu, a zarovenn dodavaji potfebnou energii a Ziviny (Grofova, 2009, s. 208).
Nedostate¢ny pfijem vlakniny zplasobuje maly objem stolice, tedy zacpu. S tim
souvisi i riziko vzniku hemeroidl pfi malé konzumaci tekutin. Také hrozi rozvoj
dysmikrobie, tedy naruSeni rovnovahy obsahu stfevnich bakterii a kvasinek.
Nedostatek vlakniny ve stravé je rovnéz spojen jako jedna z pfi€in vzniku zubniho
kazu. Naopak pfili§ velkda konzumace sniZuje vstfebavani nékterych stopovych
prvkl (Fort, 2003, s. 59 -60).
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3 Alternativni stravovani v téhotenstvi

Mezi alternativni stravu lze nepochybné zafadit vegetarianstvi, jehoz
podstatou je konzumace rostlinné potravy, pfiCemz vegetarian odmita zivocisné
produkty, a to pfedevS§im maso a ryby. Dale se déli na dalSi typy dle preference
potravin (Hronek, Kudlackova, 2005, s. 161). Patfi sem veganstvi, i vegan do své
stravy nezarazuje maso ani vyrobky z néj, mlécné vyrobky, ani vajiCka. Néktefi
vegani nejedi ani med, a pouzivaji pouze obleCeni, kosmetiku &i Iéky, pfi jejichz
vyrobé nebyla tyrana zadna zvifata. Patficné sestavena a rozvrzena veganska
strava je vhodna i pro malé déti, shodli se na tom Americka dieticka asociace,
Americka pediatricka akademie i Institut potravinarskych technologii. Alternativné
se stravuje i lakto-ovo-vegetarian, zahrnuje do svého bezmasého jidelni¢ku mléko
a mlécné vyrobky, spolecné s vejci a vyrobky z nich. Oproti tomu vitariani se
domnivaji, Ze nejzdravéjsi je jist pouze syrovou stravu, tak jak tomu bylo zvykem
v dfivéjSich  dobach. Vitariani nekonzumuji pouze syrovou zeleninu a
ovoce, ale i syrova vejce a maso, Ci tepelné nezpracované mléko a mlécné
vyrobky. To mize byt zdravi nebezpelné, obzvlasté pro malé déti, prestoze je

syrova zelenina soucasti zdrave vyZivy (Yntemova, Beardova, 2004, s. 23-25).

Vegetarianstvi je Casto spojovano se snizenym rizikem nékterych chronickych
onemocnéni v€etné onemocnéni srdce, diabetu 2. typu a nékterych nadorovych
onemocnéni (ve srovnani se zapadnim stravovanim). Nicméné jsou vegetariani,
zvlasté pak vegani ohrozeni zvySenym rizikem vzniku nedostatku Zivin, a to
predevSim deficitem vitaminu B12 a Zeleza. Tyto ziviny jsou obzvlasté dulezité
v obdobi téhotenstvi, kdy mlaze byt ovlivnén rast plodu a nasledné porodni vaha
novorozence. Proto byla provedena studie, jejiz cilem bylo posoudit rozdil porodni
hmotnosti novorozencl narozenych zenam, které dodrzovaly nékterou z typU
vegetarianskych diet a mezi zenami nevegetariankami. Dale byl hodnocen vyskyt
nizké porodni hmotnosti (pod 2500 g) a mira kojeni u téchto déti v rizném ¢asovém
obdobi. Studie probihala v obdobi od podzimu 2011 do konce léta 2012 v East
Carolina University. Prizkum sestaval zotazek tykajicich se socialné
- ekonomickych a antropometrickych udaju jako jsou vék, vySka a vaha u déti i
rodi€l. Pochopitelné zde byly zahrnuty i otazky tykajici se dietniho rezimu matky

béhem téhotenstvi. Co se diety tyCe, otazky byly kladeny a fazeny do 6 kategorii:
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zda téhotna jedla vSechny potraviny v€etné vepfového masa a ryb, nebo jedla
pouze maso kufeci Ci hovézi, dale zda se stravovala lakto-ovo vegetarianskou
stravou, lakto-vegetarianskou stravou, ovo-vegetarianskou stravou, nebo pouze
stravou rostlinného puvodu, tedy veganskou. Otazky tykajici se déti byly zaméfreny
na porodni hmotnost, a zda bylo dité kojeno, popfipadé jak dlouho. Ohledné porodni
hmotnosti prob&hlo 613 prizkumd, z nichz 555 analyz bylo pouZito, ohledné kojeni
bylo vyuZzito 579 pruzkumu. Vysledky ukazaly, Ze primérna vaha déti narozenych
Zenam vegankam Cinila 3,5 kg a zadné z téchto déti se nenarodilo s nizkou porodni
vahou. U Zen vegetarianek byla primérna vaha novorozence 3,38 kg, prevalence
déti s nizkou porodni hmotnosti byla 4,7 %. Zeny, které v t&hotenstvi konzumovaly
maso, mely primérnou porodni vahu novorozencu 3,32 kg, z toho 7,1 % téchto déti
se narodilo s nizkou porodni vahou. Rozdil mezi hmotnosti novorozenci matek
riznych dietnich skupin nebyl statisticky vyznamny, zatimco vysledky primérné
délky kojeni ukazuji, ze Zeny veganky své déti kojily znaéné déle oproti Zenam
konzumujicim maso. Vysledky této studie ukazuji, ze veganska ani vegetarianska
strava nema negativni U€inky na porodni hmotnost novorozence,
ba naopak, a rovnéz u nich byla pozorovana delSi doba kojeni (Pawlak, 2014, s.
1-3). Vegetarianska strava v téhotenstvi byla studovana i na University of Torino
v ltalii. Cilem bylo pfezkoumat literaturu tykajici se vegetarianské stravy
a téhotenstvi. Hledané studie byly datovany od roku 1977 az po rok 2013.
Vybérovym kritériem byla vegetarianska a veganska strava u zdravych téhotnych,
vylou€¢eno bylo ,nucené“ vegetarianstvi z divodu nizkého socialné-ekonomického
statusu. Nebyly zde prokazany zadné nezadouci uc€inky a vyvojové vady z divodu
vegetarianské stravy. V nékolika studiich se nizka porodni vaha novorozence
u vegetariani vyskytla, v jinych zase nikoliv. Zavéry ztéto studie jsou proto
nedostatecné, pro mnozstvi faktort, které se mohou spolupodilet na malé porodni
vaze novorozence. (Piccoli et al, 2015, s. 623-631). Autofi téchto studii se shoduiji,
Ze vegetarianstvi neni béhem téhotenstvi Skodlivé, avSak kladou duraz

na suplementaci vitaminl a stopovych prcku, zejména vitaminu B12 a Zeleza.

V souvislosti s vegetarianstvim se Casto vyskytuje deficit zeleza a s nim
spojena sideropenicka anemie (Hronek, Kudlackova, 2005, s. 153). Dalsi studii bylo
prokazano, zZe prevalence anemie je u vegetarianek vysSi nez u Zen, které

konzumovaly plnou stravu a pfijimaly celkové vice Zivin. Tato srovnavaci studie
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probihala v mésté Udaipur v Rajasthanu, v Indii, a bylo do ni zafazeno 30 Zen
vegetarianek a 30 Zen nevegetarianek ve véku 20-40 let. AvSak do této studie
nebyly zahrnuty gravidni ani kojici Zeny (Mahajani, Bhatnagar, 2015, s. 1). Dobfe
rozvrzena vegetarianska strava je vhodna pro jednotlivce ve vSech fazich
zivota, tedy i béhem té&hotenstvi, kojeni, détstvi a dospivani. Vegetarianska
I veganska strava dokaze pokryt nutricni pozadavky béhem celého t&€hotenstvi
i kojeni a vede k pozitivnim vysledim ohledné vyvoje a rlstu plodu. Je vSak nutné,
aby zena dodrzovala spravny stravovaci plan, o kterém by se méla poradit
s odbornikem. Rizikem 3$patné sloZzeného veganského jidelnicku mulze byt
podvyziva matky. AvSak nékteré studie také poukazuji na nizsi vyskyt preeklampsie

u veganskych matek (Mecacci et al, 2015, s. 8-9).
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4 Prace PA v oblasti vyzivy

Porodni asistentka podporuje zdravi Zen a déti, v€asné identifikuje Zzeny se
zdravotnim rizikem a pUsobi i v oblasti psycho - socialni podpory. Pfestoze je
porodni asistentka schopna naplhovat obsah primarni prevence, zdravotni
gramotnost fady budoucich rodi€l je stale nedostalujici. Mivaji nedostatek
informaci ohledné zdravého Zivotniho stylu v téhotenstvi. V souvislosti s tim se
uskuteénila v Ceské republice studie, jejimz cilem bylo popsat zdravotni gramotnost
téhotnych Zen a posoudit naplii edukacni role porodni asistentky. Mezi vysledky
studie byl i hmotnostni pfirastek, ktery v priméru ¢&inil 13,4 kg. Vy$8i hmotnostni
pFirastek, nez je doporu¢ena hodnota, mélo 30 % Zen, i sklon k vy§Simu pfirdstku
mély spiSe prvorodiCky. Témér vSechny dotazané Zzeny byly informovany o
rizikovych faktorech, jako jsou koufeni, uzivani drog, konzumace alkoholu a kofeinu
nebo o rizicich nadmérné fyzické zatéZze. Rovnéz vétSina Zzen uvedla, Ze si jsou
védomy negativniho vlivu Spatné sloZzené stravy na zdravi a vyvoj ditéte. 38 % Zen
uzivalo po celé téhotenstvi multivitaminové preparaty, zatimco obcas tyto preparaty
uzivalo 45 % Zzen. VétSina Zzen se ohledné téchto doplikd stravy poradilo
s odbornikem. Asi polovina dotazanych Zen se ke zméné k lepSimu zivotnimu stylu
rozhodla béhem téhotenstvi, 30% Zen se pro tuto zménu rozhodlo jiz pFed
téhotenstvim a u nékterych k zadné zméné nedoslo vibec. Ctvrtina Zen sdélila, ze
ke zméné svych navyku se rozhodla na podkladé informaci porodni asistentky. Vice
jak polovina Zen se rozhodla do svého jidelnicku zafadit zdravéjSi a pestrejSi stravu
az v téhotenstvi, asi 25 % Zen se snazilo jist zdravéjSi pokrmy jiz v dobé pfed
otéhotnénim, a 10 % dotazanych Zen pfiznalo, Ze své stravovaci navyky nijak
béhem téhotenstvi neménilo a pfipustily, Ze se pfili§ kvalitné nestravuji. Z vyzkumu
také vyplyva, Ze vétSina téhotnych konzumuje kazdy den mlécné produkty a spise
se vyhybaji smazenym a tuénym jidlim. Snazi se pfijimat vice bilého masa,
celozrnného peciva a k vareni pouzivaji rostlinny olej. Polovina téhotnych jedla
alespon 3 porce Cerstvého ovoce a konzumovala kazdy den €erstvou nebo dusenou
zeleninu., zatimco ryby si alespofi jednou tydné dala méné nez polovina
dotazanych. Uzeniny konzumovalo v téhotenstvi 30 % dotazanych Zen. Co se tyCe
koufeni, vice jak polovina respondentek nikdy nekoufila a asi 6 % zZen neprestalo
koufit ani v téhotenstvi (Wilhemova, Hruba, 2013, s. 247-248).
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4.1 Téhotenska nevolnost

Porodni asistentka by se méla zaméfit i na edukaci pacientek s nauzeou a
zvracenim béhem téhotenstvi. Méla by jim vysvétlit pfiCinu jejich nevolnosti a
zvraceni, moznosti jak nevolnostem pfedchazet a pfipadné jak zmirfovat jejich
pfiznaky. Pfiina nauzei a zvraceni je neznama, nicméné vétSina Zen ma
s nevolnosti v téhotenstvi zkusenost (Balikova, Buzgova, 2014, s. 29-35). Ackoliv
neni znamo, co presné nadmeérné zvraceni v t€hotenstvi zplsobuje, byla zjisténa
souvislost mezi hyperemesis gravidarum a placentarnimi hormony hCG a
estradiolem. NachyIngjSi k rozvoji nauzei a zvraceni mohou byt Zeny trpici
migrénami, kinetézou, nebo téhotné, u nichz se tato komplikace vyskytla v rodinné
anamnéze (Goodwin, 2004, s. 44-45). Projevy se manifestuji vétSinou mezi 4. a 6.
tydnem téhotenstvim a vrcholi mezi 8. az 12. tydnem. Pfiznaky obvykle vymizi
nazyva hyperemesis gravidarum. Tato komplikace byva d&astym dlvodem
k hospitalizaci v prvnim trimestru (Balikova, Buzgova, 2014, s. 29-35). Hyperemesis
gravidarum je definovano jako nadmérné zvraceni v t€hotenstvi, které souvisi se
ztratou hmotnosti, dehydrataci a rozvratem iontd. K diagnostikovani tohoto
onemocnéni je tfeba vyloucit celkova onemocnéni jako je na pfiklad pankreatitida
nebo hepatitida. Castym projevem je hypotenze a tachykardie. Pfi pokragujicim
zvraceni je téhotna vysilena, ve zvratcich se objevuje krev, projevuje se bolest
v pribéhu hltanu a jicnu. PokracCuje ubytek hmotnosti, Zena je apaticka, ma suché
rty a pocit velké Zizné. Mezi dalSi pfiznaky patfi i oligurie, laboratorné je zjisténa
v moéi bilkovina, aceton a Zluova barviva. Casto jsou také zvy$ené jaterni testy.
Stav kdy dochazi ke zhorSeni jaternich a ledvinnych funkci se nazyva hyperemesis
gravidarum maligna a je zde ¢asto nutnost té€hotenstvi ukoncit pro ohrozeni zdravi
t&hotné. (Cech et al, 2014, s. 316).
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5 SHRNUTIi TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH
VYZNAM

Shrnuti teoretickych poznatku

Autofi se shoduji, Zze spravna Zivotosprava ma vliv na zdravi matky i
vyvijejiciho se plodu. Dietni chyby mohou mit za nasledek fadu komplikaci jak pro
Zenu, tak pro dité. Lze jim proto pfedchazet pravidelnym stravovanim, zarfazenim
do jidelniCku potraviny bohaté na vitaminy, mineraly a jiné ziviny, jenZ jsou v obdobi
téhotenstvi potfebné ve vetSi mife. Rovnéz je podstatny hmotnostni pfiristek
v téhotenstvi. Ackoliv je prokazano, Zze vegetarianstvi neohrozuje béhem
téhotenstvi matku ani plod, vegetarianky by mély svuj jidelni¢ek rozsSifit o nékolik
potravin, jenz jim zajisti potfebné mnozstvi Zivin, a nemély by opomijet, Ze nékteré
doplrky stravy mohou potfebovat vice nez Zeny stravujici se plnou stravou. Jedna

se hlavné o Zelezo a vitamin B12.

Vyuziti pro praxi

Poznatky o problematice Vliv vyZivy na matku a plod v porodni asistenci jsou
jednim z dulezitych faktort ovliviiujicich spravny pribéh téhotenstvi a laktaci pro
praxi. Porodni asistentka by méla mit znalosti v oblasti vyZivy a pfedavat je t€éhotné
zené vramci prenatalni péce, zduvodu zamezeni pfipadnych komplikaci
zpusobenych nedostatkem nebo nadbytkem nékteré slozky potravy. Napfiklad pfi

nedostatku kyseliny listové je vyvijejici se plod ohrozen defektem neuralni trubice.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo predlozit publikované poznatky zabyvaijici se
problematikou vyZivy v téhotenstvi. Hlavnim cilem bylo shromazdit publikované
poznatky o problematice vlivu vyzivy na matku a plod.

Prvnim cilem bylo pFedlozZit poznatky o problematice slozky potravy.
Dohledané informace prokazuiji, Zze jednotlivé sloZky potravy jsou nezbytné nutné
pro zdravy a fyziologicky vyvoj plodu po celé téhotenstvi. Je zde popsano, k ¢emu
je kazda jednotliva sloZzka potravy potfebna, co zpusobuje jeji nedostatek, Ci
nadbytek. Prvni cil bakalarské prace byl spinén.

Druhym cilem bakalarské prace bylo pfedloZit poznatky o alternativach
stravovani a jeho vlivu na plod. Dohledané studie prokazuji, ze vegetarianstvi, ani
veganstvi nemaji negativni vliv na zdravi a vyvoj plodu. Dle studii v East Carolina
University bylo zjisténo, Ze primérna porodni vaha novorozence Zeny veganky je
3,5 kg a nebyl prokazan Zadny pripad nizké porodni hmotnosti v souvislosti s
veganstvim, zatimco u Zen, které konzumuji maso, byla primérna porodni vaha
ditéte 3,32 kg av 7,1 % se vyskytla nizka porodni hmotnost. Autofi dle dohledanych
informaci se proto shoduji, ze vegetarianska strava nema zasadni vliv na porodni
hmotnost novorozence. Druhy cil bakalafské prehledové prace byl spinén.

Tretim a poslednim cilem bakalaiské prace bylo pfedlozit poznatky o roli
porodni asistentky v edukaci téhotnych Zen v oblasti stravovani. Porodni asistentka
edukuje Zeny béhem prenatalni péCe o vhodnosti konzumace multivitaminovych
dopliku, napfiklad kyseliny listové v prevenci defektu neuralni trubice, nebo Zeleza
pro hrozici anémii, ktera je Casta hlavné u vegetarianek. Dle studie, ktera zkoumala
informovanost téhotnych Zen v prenatalni péci, vyplyva, Ze vétSina Zen se po
zjisténi, ze jsou téhotné, rozhodly zit zdravéji, a do svého jidelniCcku se snazila
zaradit zdravéjSi potraviny a omezit smazena jidla a uzeniny. Porodni asistentka
také informuje t€hotnou Zenu v oblasti t&éhotenské nevolnosti a zvraceni, radi ji jak
nevolnosti pfedchazet, pfipadné jaké pfipravky je vhodné uzivat. Treti cil

prehledové bakalarské prace byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SKRATEK

Mg- mikrogram

ADHD- attention deficit and hyperactivity desorder

CNS- centralni nervovy systém

DHA- dokosahexaenova kyselina

EPA- eikosapentaenova kyselina

g- gram

hCG- (Human chorion gonadotropin) lidsky choriovy gonadotropin
HELLP- hemolysis, elevated liver enzymes, low plateted count
hod. — Hodin

IU- mezinarodni jednotka (International Unit)

kg- kilogram

|- litr

mg- miligram

mmol- milimol

MUFA- monoenové mastné kyseliny

oGTT- oralni glukézovy tolerancni test

PUFA- polyenové mastné kyseliny

WHO- (World Health Organization) Svétova zdravotnicka organizace
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