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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva tim, jaky vyznam ma straetmé Zeny v obdobi
gravidity na vyvijejici se plod. Dostétea a spravna vyzivared z&atkem i v piibéhu
tehotenstvi je dlezita k umozani ristu plodu, k psychickému a duSevnimu vyvoiji
v plném potencialu. VyZiva plodu ovhuje zdravi Bhem dtstvi a dosplosti
s moznymi dopady na dalSi generace. V této pradadjgazrén vyznam zakladnich
Zivin, makroelemerit a mikroelemerit, které jsou dlezité v €hotenstvi, spolu
s vyzivovymi dopordenimi. Nevyvazeny, nedostaty, nebo naopak nadbytey
piijem jednotlivych slozek potravyj konzumace rizikovych potravin ma za nasledek
nagiklad vrozené vyvojové vady, nizSi porodni hmotpostzavaznych fipadech

| potrat.

Hlavnim cilem prace je popsaildzitost jednotlivych sloZek stravy $hiotenstvi,
podat aktualni &decké informace, které se tykaji vlivu vyzivy matiky vyvoj plodu,
zhodnotit rizika, vyplyvajici z nedostatku nebo bgittu uritych slozek a navrhnout

doporieny gijem jednotlivych Zivin.

KLi COVA SLOVA:

téhotenstvi, vyvoj plodu, vyzivova dopdaeni, bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy,

mineralnilatky



ABSTRACT

This thesis deals with the importance of the diepr@gnant women during
pregnancy on the developing fetus. Sufficient amper nutrition before and during
pregnancy is important to allow fetal growth, tonta¢ and intellectual development of
the full potential. Nutrition affects fetal healthuring childhood and adulthood, with
possible impact on the next generation. It is emjzea the importance of essential
nutrients, macroelements and microelements, whiehmaportant in pregnancy, along
with diet recommendations. Unbalanced, inadequateomversely, excessive intake of
individual food components, or consumption of redknent may lead, for example, to

congenital malformations, low birth weight, in $&r$ cases even to abortion.

The main goal of this thesis is to describe theartgmnce of the individual
components of the diet in pregnancy, give currerdrgific information on the effects
of maternal nutrition on fetal development, assbssrisks, arising from the lack or

excess of certain ingredients and propose a recowhededaily dose of nutrients.

KEY WORS:

Pregnancy, Fetal development, Nutrition recommeodst Proteins, Fats,

Carbohydrates, Vitamins, Minerals
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1 UvOoD

Téhotenstvi pat mezi nejvyznamgjSi mezniky v Zivat kazdé Zeny. Bvodem,
pro¢ jsem si vybrala toto téma bak&ké prace, je v prvriadd mij zajem o zdravou
vyZivu a zdravy Zivotni styl, v druh@c je tu moznost, Ze se&kdy sama stanu matkou

a budu tak moci ovlivnit zdravi svého&é na dlouha léta.

Skute&nost, Ze vdhotenstvi zaleZi vic nez kdy jindy na stravovamizejmé vSem
znama, stejntak jako doporéeni, Ze stravaghotné Zeny by ®la byt pestra, zdrava,
lehkd a vyvazena. | kdyby nastavajici matka celjotzignorovala zdravou vyZivu,
v téhotenstvi by rdla svij postoj grehodnotit. V Zadném jiném obdobi Zivota totilb t
nepotebuje tak vyvaZzené sloZeni stravy. Potraviny, ktée@da konzumuje, svym
slozenim pimo ovliviiuji nejenom vyvoj plodu, ale také zdravi Zeny &tdipo porodu.
Spravna vyZiva iize napomoci i samotnémucé¢hotreni. Optimal by nastavajici
matky nely z&it se zdravym Zivotnim stylem a konzumaci kvalistiavy zhruba
6 mésiol pred pdetim av pibéhu ®hotenstvi v zaZitém stravovacim rezimu
pokratovat. Vyhodou pro nastavajicichiotenstvi je zejména fimérena tElesna
hmotnost, dostatey piijem nEkterych mineralnich latek a kyseliny listové, jefim

vhodnym pijmem lIze zabranitdkterym vrozenym vyvojovym vadam.

Souasti stravy jsou nejen latky, kter@a potrebuje, ale i latky, které mohou byt
pro matku a plod Skodlivé. Plod je ¥ldze chrasn pred toxickymi vlivy placentou,
ktera vSak k plodu gkteré Skodlivé latky propusti. \éhotenstvi jsou Zeny také vice
citlivé na misobeni negativnich vhivzverti a jsou nachylgsi k infekcim zazivaciho

traktu, proto by rély byt zvlast opatrné fi vybéru surovin a potravin.

Je nutné zminit, Ze&hotenstvi je pedevSim obdobi pIné zm, kdy se mni Zivotni
hodnoty, Zivotni role a dosavadni Zivotni styl. Nemse pouzeéto, ale vlivem
hormorii dochézi i k psychickym z&mam. Zena proziva v3e kolem sebe velmi
emotivre a je teba mit na mysli, Ze psychika Zenyhdtenstvi ovliviuje psychickou
kondici ditte pred a po jeho narozeni. V posledni éi@e mluvi i o tom, Ze celkové
rozpolozeni ovliviuje i miru spoluprace die v gipravné fazi porodu afpporodu

samém.



2 VYZIVA ZENY P RED OTEHOTNENIM

VyZiva budouci matky ma nesmirny vliv na vSechngrodukeni vlastnosti, vetng
plodnosti. Jsou-li energetické zasoby u Zeny nizkéze byt prvni menstruace
zpozdna, je nepravidelnd, vyskytuje se jefidka, nebo mize vymizet. Vyvazena
strava ovliwiuje rist a zrani folikul, nasledg pak i ovulaci, poet a kvalitu oocyt
(Mann, Truswell, 2007).

Téhotenska p&e by ntla zait ndkolik mésial pred pd@etim. Zena by wrla
dosahnout své idealnélésné hmotnosti, zbavit se Spatnych stravovaciolzvyki
(nag. nepravidelnd strava, jedeni za pochodu), sgr&enstravovat a navstivit svého
|ékare nebo porodni asistentkii B2 Sest nssial pred planovanym pietim (Jordan,
Ufberg, 2013). Optimalni hmotnost Zeny (BMI vroznel8,5 — 25) je davana
do souvislosti s nejnizSim rizikem pro vyvoj plodedravi matky (Swana, Mullerova,
BretSnajdrové, 2012).

Prekoncepni vyzZiva ovliviiuje endokrinni systém, konkrétgonadotropni sekreci.
Endokrinni systéem je velmi citlivy na koncentraditdk, jako jsou aminokyseliny,
nékteré vitaminy a mineralni latky. Utlum endokrirsgikrece ma Spatny vliv na porodni

hmotnost novorozence.

Ptijem nenasycenych mastnych kyselin jiz v prekotiogp obdobi ma velky vliv
na vyvoj neurovizualnich funkci u plodu a jélefity pro nekomplikovany fib¢h
tehotenstvi, nagiklad sniZeni rizika f@dtasného porodu,éhotenské preeklampsie

a nizké porodni hmotnosti (Hronek, 2004).

Jako @inna prevence defektneuralni trubice (NTD) u dite slouzi kyselina
listova. Je dopokiovano zait uzivat dopiky kyseliny listové jiz gkolik mésiai pired
zatdtkem thotenstvi a v prvnich 12 tydnechehotenstvi v mnozZstvi alespo
400 pg/den. Uzivani dajia kyseliny listové ped othotreénim snizuje riziko prvniho
vyskytu i opakovéani defektneurdlni trubice. Bkteré studie ukazaly, Ze suplementace
kyselinou listovou mize také snizit riziko srdaich a kraniofacialnich abnormalit.
Zenam s vysokym rizikem NTD (vzhledem #efdchozimu dhotenstvi s NTD), je
doporwena vyssi davka kyseliny listové (4 mg/den), kten&uje riziko poz#siho
NTD o 72 %. Déale byl zkouman vztah mezi uzivaninpldid kyseliny listové
a rizikem vzniku poruch autistického spektra (ASBjudie zjistila, Ze matkam, které
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uzivaly dophky kyseliny listové od 4 tydin pred othotrénim do 8 tydi po za&atku
tehotenstvi, se rodilydi s nizSim rizikem ASD (Arulkumaran, TalaulikaQ23).

3 VYVOJEMBRYA A PLODU

Rast a vyvoj plodu je roztlen do ti fazi. Prvni faze je dvoutydenféize blastogeneze,
kdy se oplodéné vajtko prudce rozéli a usadi v doze. Pokrauje vyvoj
embryonalni, ktery trva od 3. do 12. tydgkdtenstvi. V tomto obdobi prochazi embryo
stadiem organogeneze. Od 12. tydne nastava obdt@hniho éistu a embryo se &ni

v plod (Roztgil, 2008).

Presnou dobu trvanghotenstvi od oplodimi vajicka do porodu zralého plodu
nelze stanovit. Z praktickychadodia se peéita jeho délka od prvniho dne posledni
menstruace. Normaln¢hotenstvi trva 280 dn tj. 40 tydri neboli 10 lunarnich gsial.

V lékarské praxi je BZznym pojmem trimestr. hotenstvi je rozéleno naftt trimestry,
tedy ¢asové Useky, trvajici zhrub#iniact tydri (Hajek, Cech, Mar3al, 2014; Gregora,
Veleminsky, 2007).

V prvnim trimestru dochézi k botlivému vyvoji zarodku v d8oze matky.
Vyviji se jednotlivé organy, proto je plod v tomtddobi velmi zranitelny a citlivy
na pisobeni #iznych Skodlivin (Gregora, Veleminsky, 2007). Polsydce je mozné
zaznamenat jiz od konce 1.ésice gravidity, frekvence srél@@ akce se pohybuje
v rozsahu od 120 — 140 tega minutu. Tachykardii plod reaguje naipbu zvySeni
energie nebo na vzniklou hypoxii. Prohlubujici sgpdxie miZze pozdji vést
k bradykardii. V Sesti tydnech &i embryo 5 mm, ma jiz vytweny zaklad nervové
trubice, zaklady trupu a koetin. Aktivni pohyb je mozné prokazat jiz od 7. rigd
Pohybova aktivita plodu roste s pokwgici graviditou (Kudela, 2008). Na konci
3. lunarniho mssice dosahuje plod délky 9 cm a hmotnosti 20 glgwoli organy jsou
diferencovany a je vytwena placenta (Binder, Vémkova, 2011). U Zen se mohou
z&it objevovat vSeobeénznamé piznaky, jako je ranni nevolnost, zvraceni, mdloby
a nechutenstvi. Podle Mann, Truswell (2007) jsaw tsignaly sotiasti ochranného
systému proti toxibm. Symptomy dosahuji vrcholu, kdyz je faze embrymina
organogeneze nejvice nachylnd k chemickému naruf@ni— 18. tyden). Jako
terapeuticky progedek proti nevolnosti a zvraceni dhotenstvi se pouziva zazvor.
Podle Ding et al. (2013)iedstavuje zazvordnnou a bezpmou I&bu. Stale vSak

zustava nejistota ohlednmaximalni bezpmé davky, vhodné da&btrvani l&by
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a disledcich nadrrného uzivani. V prvnim trimestru neiglta nutné zadnée, popad
jen malé navyseni energetickéhidgjmpu. Strava by réla odpovidat zadsadam racionalni
vyzivy (Stundlova, 2006).

Druhy trimestr zaina na konci 13. tydne. Dochazi zejména k vyvogaoii
a pohybova aktivita plodu je velmi intenzivni. Vmito obdobicekaji na kazdou
nastavajici matku dvvysSeteni, ktera jsou za#ena na vasné odhaleniffpadné
vyvojové vady plodu. Provadi se vy&sti krve v 16. tydnu a ultrazvukové vyi&eti
mezi 18. — 22. tydnenghotenstvi (Gregora, Veleminsky, 2007). Na kondu6arniho
meésice m& plod 30 cm a hmotnost 600 g (Binder, iviova, 2011). Ve druhém
trimestru se dopotuje zvysit energetickyiijem do 300 kcal/de(Grofova, 2010).

Treti trimestr zatina 27. tydneméhotenstvi a koti porodem. Plogrodlava
v déloze bodlivy vyvoj a Zena se postuprfyzicky i psychicky pipravuje na porod
(Gregora, Veleminsky, 2007). Plodilpyva na vaze nerovnaime. Ke konci 3 nésice
ma plod asi 30 g, nasleduje perioda rychlélsiu v délce 6 &sial t¢hotenstvi. Bhem
tohotoc¢asu fist akceleruje asi do 34. tydne, poté se zpomaldgf, Truswell, 2007).
Na konci 10. lunarniho &siceplod vykazuje vSechny znaky zralosti, @& — 50cm
a hmotnost 2 500 — 4 200 g (Binder, Ylakova, 2011)Ve tietim trimestru by se &a
téhotna Zena stravovat podabjako ve druhém, nentfdba dale navySovat energeticky
piijem (Stundlova, 2006).

Pribirani na vaze whotenstvi je firozené. Rostouci kilogramy nezahrnuji jen
vahu plodu, ale také tuk, plodovou vodu a dal&rgnv €le Zeny (obr. 1). Velkodast
nabranych kil v&hotenstvi tvéi tekutiny. Kvili sklonu pohlcovat tekutiny jsou proto
teéhotné Zeny citlivé na potraviny s vysokym podileadigu (Jordan, Ufberg, 2013).
Pribirani na vaze v prvnim trimestru je minimalni. ffenim trimestru z&na natst asi
o 350 — 400 g/tyden.tinéreny prirastek na vazetéhotné zeny je nejdezit¢jSim
prostedkem k zaji&ni odpovidajiciho irstu plodu. Nadrérny prirtistek je spojovan
s vySSi porodni hmotnostitil (> 4200 g), se zvySenou praypddobnosti cigakého
fezu a poporodni obezitou. Normalrtirpistek je pro ¥tSinu zdravych Zedl — 15kg,
pramérné okolo 12,5 kg. Za fyziologické minimum Ize povazab kg a pirastek vyssi
nez 500 g/tyden jiz @Ze byt patologickym iiznakem (Kudela, 2008; Kudlov4, 2009).
Podle US Institute of Medicine bydhy Zeny, jejichz BMI je niz8i nez 18,5fiprat
v prabéhu ©hotenstvi nad 15 kg. Zeny, které maji BMI nad 25nbgpak nily pribrat
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mére nez 11 kgPorodni vaha je jeden z nejlepSich indikétoelkového stavu vyzivy
ditétte. Normalni porodni vaha se pohybuje mezi 250020804g. Nizka porodni
hmotnost je hlavni fi¢inou kojenecké Umrtnosti a je spojena s dlouhodobou
morbiditou, zahrnujici poruchyistu a kognitivniho vyvoje vastvi, diabetes mellitus

II. typu a srdéni nemoci v dosglosti. Vysoké riziko vyskytu &hto novorozent je
zejména u dospivajicich divek, které stale rostolkdyZ je jejich vlastni véaha
dostaténa k zajis&ni adekvatni zasoby tuku, neuigji tyto zasoby k podge ristu

plodu, ale jsou uloZeny pro jejich vlastni pakigci vyvoj (Mann, Truswell, 2007).

Prumérny prirtstek v téhotenstvi

Wtuk- 3 3kg
Wplod- 3.2 kg

Wobjem krve- 1.5 kg
Bdéloha- 1L kg
Wplacenta- 0,65 kg
Wplodovavoda- 0,8 kg

prsa

Obr. 1 Vahovy ifrastek v ghotenstvi (www8)

Vyménu zivin mezi matkou a plodem zpriikovavaplacenta Je to velmi
slozZit4 a vysoce specificka tkdktera pedstavuje spotmy organ matky a plodu. Jejim
cilem je zajistit rostoucimu zarodkeldsny kontakt s matskym cévnim systémem
a €sny kontakt fetalni krve s krvi mdskou v interviléznich prostorech,iifemz
nedojde k jejich vzajemnému miseni (Kudela, 20082avislosti na kvant¥, kvalité
tokem krve, transferovym mechanismem placenty apadésm adaptivnich
psychologickych procés které se v gibéhu €hotenstvi odehravaji. Tyto procesy
zahrnuji zvySenou absorpciékierych zivin matkou (nagklad Zeleza), zvySenou
cirkulaci krevniho objemu astici v hemodilugiervenych krvinek a vedlejSi
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pokles koncentrace hemoglobinu. Hodnoty vitaimmozpustnych ve vadv plazng
klesaji s relativnim néstem vitamiri rozpustnych v tucich (Mann, Truswell, 2007).
Po celou dobu nitradozniho vyvoje plodu zabezpdge placentanékolik funkci
(Kudela, 2008).

NejvyznamujSi funkci placenty jeryZiva plodu. Placentou prochéazeji Ziviny,
které jsou nezbytné pro vyzivu plodu a jelistrv dok& intrauterinniho Zivota. Latkova
vyména je zabezp®vana volnou difuzi @tSina latek s malou molekulou), aktivnim
transportem (nap aminokyseliny, kalcium), pasivni difuzi (sodnéntyg chloridove
ionty) nebo usnadmou difuzi (nap glukéza; Hronek, 2004; Binder, Viankova,
2011).

Druhou funkci jeexkrece odpadnich latek Placenta odvadi katabolity z plodu
do krve matky. Zkrve jsou pak vyavacimi organy odstr&gny ven z ¢la
(nag. matovina, ma&ova kyselina, kreatinin).

Vyznamna je také jejiimunologickd funkce Transplacentarni membréana
vytvaii ochranu prosedi plodu ped vstupem mikroorganisima mnoha toxickych
latek, které se mohou nachazet v krvi matky. Doceatdy mohou projit matské
protilatky typu IgG, které chrani vyvijejici se gldprodukce protilatek u plodu je
zpadatku intrauterinniho Zivota velmi nizkd). Protilatypu IgA, M, D a E placentou
témet neprochazeji.

V neposledniract se podili navyméné plynia (na zaklad tlakovych gradierii)
ana produkci Fady hormoni, které jsou vyldovany do krevniho aiu
matky (nap. progesteron, estrogeny, choriogonadotropin eegpli@rni laktogen). Plod
se [astni tvorby Bkterych hormon, nag. estrogef, a proto jsou plod a placenta
povazovany za furdai fetoplacentarni jednotku (Hronek, 2004; Haj€kech, Marsal,
2014).

4 VYZIVA ZENY VT EHOTENSTVI

Téhotenstvi je obdobi,dhem kterého jsou vyziva matky a jeji Zivotni stygvmimi
vlivy, pasobicimi na zdravi matky a &i¢. Nedostaténa hladina kifovych Zivin them
kritickych obdobi vyvoje plodu dZe vést k fatalnim nasledik, predisponujicich dit
do chronickych onemoéni v pozajSim Zivog (Procter,Campbell, 2014).
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4.1 Zakladni ziviny v téhotenstvi

4.1.1 Sacharidy

Cukry jsou v obdobi¢hotenstvi nejptSim a nejlépe zpracovatelnym zdrojem energie.
V tehotenstvi dochazi k nedostatému vyuziti glukdzy a dochazi kéité rezistenci na
inzulin. Latkova vynéna tim dostavadkteré klinické i biochemické znaky podobajici
se cukrovce (Kudela, 2008).

s

Glukdéza je jednim z nejdezit¢jSich monosacharida pgredstavuje zdroj energie
pro plod, ke kterému je transportovana skrz placergjména usnadnou difuzi
(Paizek, 2012). Koncentrace glukozy v artériich u plgel vzdy niZ8i neZz u matky, coz
zabezpeéuje koncentréni gradient pro glukozu mezi plodem a matkoucitdu ¢ast
glukézy absorbované placentou $pbuje placenta a uterus k syntéze glykogenu
a lipidi. Do plodu se dostava pouze 28 % glukdzy, kteréapimu prostoupila (Hronek,
2004). Transport glukozyies placentu zavisi narifpmnosti kysliku, proto i lehka
hypoxie matky miZze zpmisobit inhibici transportu. #8nos neni zavisly na inzulinu
(Paizek, 2012).

Pti nizkém gijmu sacharid ve stra¥ (pod 40 %) MZe vzniknout ket6za, ktera
poSkozuje plod.U vysokého pjmu sacharid, zejména s vysokym glykemickym
indexem (GI), dochazi ke vzniku hyperglykémie aledse hyperinzulinemii matky
i plodu, coZz niZze vést k potréam nebo k nutnosti zvolit cigsky fez. Trvale vysSi
glykémie matky zvySuje riziko makrosomie plodu, {iteni vyvoje plic, neonatalni
hypoglykemii a smrti plodu (Grofova, 2010).

Te¢hotné Zeny by ®ly omezit jidla s vysokym GI. Sacharidy byéin byt
prijimany predevsim ve form polysacharid (alespa 1/3 Skrobu). Strava s obsahem
Skrobu je zéroue zdrojem dalSich Zivin (rostlinnych bilkovin, vitéami a mineral).
Sacharidy by @y tvoiit minimalné 50 % energetickéhoifpmu za den, stefnjako

u dosgléhocloveka dle pravidel racionalni vyziiHronek, BareSova, 2012).

4.1.2 Bilkoviny

V lidském ¢€le je schopnost skladovat bilkoviny velmi omezelediny rychly rezervni
zdroj proteiri predstavuje albumin, proto je #hotenstvi velmi dlezity pravidelny
piisun bilkovin potravou (Kudela, 2008).
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Bilkoviny jsou v thotenstvi zcela zasadni pro normalni vyvojuat mplodu,
placenty, dlohy a ml€né Zlazy, a pomahaji vyti€t nové krevni biky a svalovou
tkan. Transport protein od matky k plodu je nizky (krotnimunoglobulini) a je
omezen velikosti pdrv placent (Swinney Anderson, 2011).

Pt nizkém gisunu bilkovin do organismu vznika negativni dusé&dilance.

U matky se deficit fijmu proteini v téhotenstvi projevi hypoproteinemii, nizsi
hmotnosti placenty, u d@te nizSi porodni hmotnosti. Niégméreny @ijem proteiri
a sacharitl zvySuje riziko vzniku kardiovaskularnich oneméchu ditte. Nadbytény
piijem bilkovin naopak z&tuje ledviny &hotné Zeny, které jsou v tomto obdobi velmi
namahany a e vést ke snizené funkci ledvin, doprovazené mozikpmplikacemi

v téhotenstvi (Strnadelova, Zerzan, 2013).

Mezi nejvhod#jSi bilkoviny pati ty s nejvySsi biologickou hodnotou. Nachazi
se ve vejcich, mase, mléce a ryb@Swinney Anderson, 2011)Rostlinné bilkoviny
jsou meér bohaté na esencialni aminokyseliny a esencialnstmga kyseliny.
Pro nastavajici matku je nejlepSi konzumovat snoi$estravu s obsahemiznych
zdroji bilkovin. Vhodnou kombinaci zZiwisnych a rostlinnych bilkovin, tj. zhruba
v poneru 1:1, Ize dosahnout lepSi biologické hodnoty €sky, 2009).

VySSi poteba bilkovin alesppo 10 g/den ghem thotenstvi je dlezita hlavié
u Zen, které maji zéjpkého divodu hranini nebo nizsi obvyklyifliem bilkovin, nez je
zvykem (vegetaridnky, energeticky omezené rédukiety, metabolické poruchy, jako

nag. fenylketonurie apod.; Svma, Mullerova, BretSnajdrova, 2012).

Podle Kudela (2008) by &ma thotna Zena ifjmout minimalrt 85 g
a v poslednichtéch ngsicich az 120 g bilkovin za den, jinak dochazi datieni

dusikové bilanci (tj. asi 1,5 — 2 g/den).
4.1.3 Lipidy

Do 30. tydne dhotenstvi se wte tthotné uklada asi 4 kg podkozniho tuku,
pozcji jen malé mnozstvi. Tuk se tiiohlavre v oblasti icha, zad a v hornéasti
stehen a &em thotenstvi slouzi jako zasoba energie. Zasolydgiavuji
cca 35 000 kcal, coz je témpolovina specifickych energetickych natok tthotenstvi.
Primérna Zena tedy vstupuje do posledniho trimestrunagngmi zasobami, které jsou

schopné vyrovnavatipadny nedostatek ze stravy (Kudela, 2008).
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Placentou prochéazi étsina mastnych kyselin mechanismem prosté difuze
v zavislosti na koncentéaim gradientu. Volné mastné kyseliny mohou byt také
syntetizovany v placeét ¢imz se jejich fisun do plodu zvySuje. Triacylglyceroly
placentou neprochazeji. LDL lipoproteiny jsou vyt@wany placentou saturabilnim
procesem zprotdkovanymi receptory. Plasma plodu obsahuje niad¢éntrace vsech
typu lipoproteini nez plasma matky (Hronek, 2004). Z hlediska dojemizastoupeni
a vybéru tuki je nutné zabezpd zejména pivod esencialnich mastnych kyselin, které
jsou dilezité pro rozvoj nervové tké&na mozku plodu (Swina, Millerova,
BretSnajdrovéd, 2012). Bezdhto kyselin niZze dojit ke Spatnému vyvinu CNS a hrozi
nebezpeéi, Ze po prvnim vdechu dfe se neudrzi plicni sklipky rozepnuté a zkolabuji
(Hronek, 2004). Mezi esencialni mastné kyselinyipailynenasycené mastné kyseliny
skupiny omega-3 a omega-6. Typickym zastupcem osegaastnych kyselin je
kyselinaa-linolenova (ALA) a omega-6 MK kyselina linolova Al). ALA piedstavuje
prekurzor pro vznik dokosahexaenové kyseliny (DH&gikosapentaenové kyseliny
(EPA). V organismucloveéka je tato penmena zajiS¢éna pouze z maléasti, proto je
nutné gijimat i metabolity ALA v die¢ cloveka (Brat, 2014). Bhem €hotenstvi
dochazi postugh k poklesu DHA. MnozZstvi DHA je také podstatnvyssi
u prvorodéek, nez u Zen vicekr&thotnych. EPA a zejména DHA maji velky vyznam
pro rozvoj di¢te po strance neurologické & pozvoji zraku. Zarovie mohou snizit
riziko teéhotenskych komplikaci, jako jsou preeklampséhotensky diebates mellitus,

poporodni deprese arqatasny porod (Hartwig, 2014).

Pfi nedostatku esencialnich mastnych kyselin se migadoba &hotenstvi
a shiZzuje se porodni hmotnost novorozenahoiné Zeny, které uzivaji ¥Hotenstvi
rybi olej, maji zpravidla delSghotenstvi a vySSi porodni hmotnostétlit nez Zeny,
které ho neuzivaji. Nadfmy piijem tuk je spojen s obezitou a s nebedpev podok
lipofilnich toxickych latek. Nad@rny pfijem mastnych kyselin s dvojnymi vazbami,
které jsou nachylné k oxidaim znénam, zvysuje riziko oxidaich znén, hrozi riziko
karcinogeneze,ipdiasného a zrychleného starnuti organismu. Protoijgérnv obdobi
tehotenstvi zabezpe zvySeny pijem latek s antioxidanimi inky (vitaminy A, E, C,
aj.) ZvySena konzumace tiukslozenych hlawhz nasycenych mastnych kyselinize
veést ke vzniku cholesterolemie. Hladina cholestefeltaké ovliviovana transizomery
nenasycenych mastnych kyselin, které zvysSuji hladibL cholesterolu v plasin
a snizuji hladinu HDL lipoprotein (Hronek, 2004). Podle Aaltonem et al. (2008) m&
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vysoky gFijem sacharid a mononenasycenych mastnych kyselin viiv na zvj&eevni
tlak u ditte ve ¥ku zhruba 6 résiai. Podle vysledi studii Miles, Calder (2015)
a Palmer et al. (2012) mohoghotné Zenysnizit riziko vzniku atopického ekzému
¢i atopické dermatitidy u svého & v prvnim roce jeho Zivotaato uzivanim
necelého 1 gmega-3MK denrg v praibéhu druhé polovinyé&hotenstvi Sledovalo se,
zda gijemomega-3MK snizi hladinu imunoglobulinu E (IgE)ktery je spojovan
se vznikem ekzému nebo potravinovych alergii¢ti. d/ysledky studie Palmer et al.
také prokazaly, Zed, jejichz matky pijimaly denrg v t¢thotenstviomega-3MK, mély

0 36 % niZSi riziko vzniku ekzému, o 38%Si riziko vzniku citlivosti na vajgmou
bilkovinu a 0 50 % niZSi riziko vzniku alergie naj&nou bilkovinu.

Zdrojem esencialnich mastnych kyselin jsou rybystlioné oleje, semena,
orechy, kltky (Grofova, 2010)Olejnatd semena obsahuji navic fytoestrogeny, latky
zaradit do jidelndku alespé 2x tydre rybu, nebo pravidethuZivat rybi tuk, pop
konzumovat funkni potraviny, které jsou o tyto latky obohacéBérnadelova, Zerzan,
2013). Nedoportuje se konzumovat transmastné kyselinyilkmoznému vyvolani
piedasného porodule tieba snizit fijem tuki, které maji vysoky obsah cholesterolu
(vnittnosti) a nahradit je vhodnymi tuky s obsahem petasycenych mastnych
kyselin (Svéina, Mullerova, BretSnajdrova, 2012). Podle pravideionalni vyzivy by
mel byt celkovy @ijem cholesteroldo 300mg/den (Svéina, 2008).

Tehotné Zeny by ®y piijmout 30 — 35 % energetickéhdijonu za den v tucich.
Optimalni gijem je v pondru slozeni 1/3 tuk s nasycenymi mastnymi kyselinami,
1/3 s monoenovymi a 1/3 s polyenovymi kyselinaBgencialni mastné kyseliny
by mely tvorit 4 — 6 % z celkovéhoifjmu energie (Hronek, BareSova, 2012). V é&iet

Zen jsou nejilezitéjSi omega-3 nenasycené MKoro DHA kyselinu je DDD
(doporwena denni davka) 300 mg (Hartwig, 2014).

4.1.4 Lipofilni vitaminy v t éhotenstvi

Do skupiny lipofilnich vitami pati vitaminy A, D, E a K. V souvislosti s vitaminy se
objevily prace, podle kterych majitil jejichz matky uZivaji véhotenstvi ve #Sim
mnozstvi vitaminy skupiny B a vitaminy A, E, D, ¥y$orodni hmotnost. Podle studie,
ve které byl zkouman vztah mezi prenatélnifijnpem vitamini a obezitou, neexistuje
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spojitost mezi uzivanim vitamina obezitou u potomka whtvi ani v dos@osti
(Dougan, Willett, Michels, 2015).

Vitamin A (retinol) ma vyznam v buftné diferenciaci, tvorbkosti a placenty
Transport k plodu je zabezfn pasivni difuzi. Na zatku thotenstvi je vSak
transportovan pomoci retinol vaziciho proteinu (RBfncentrace vitaminu A v krvi
teéhotné Zeny jsou mignvyssi (270 pug/ml) nez u plodu (220 pg/ml). Nedemes dti
(36 tydnmi a mér) maji vyznama niZSi serovy retinol a retinol vazici protein rgz
které se narodily vterminuRelativre vySSi zasoby vitaminu A v jatrech byly
zaznamendény u plédmatek mladSich osmnacti let nebo starsighiceti let, u &chto

skupin je vySSi incidence anomalii plogHronek, 2004).

Nedostatek vitaminu A se v naSi zemi vyskytuje aagédirgle, i u lidi trpicich
malabsorpci tuku. Hypovitamindza je spojena s $gposti, se snizenou funkci
imunitniho systému, furtkim poSkozenim #&e a sliznice, poruchou krvetvorby
a nervového systému, neplodnosti a poruckisturkosti(KlimeSova, 2013)Vitamin A
ma teratogenni dainky, zejména pokud jeifiman ve \tSi mie v prvnich 28 — 70
dnech &hotenstvi, kdy dochazi k transplacentarnifenpsu RBP. Po 70. dnechiiaa
plod sam syntetizovat 8yRBP.Rizikova davka je 3 mg/den (10 00;IHronek, 2004).
U plodi matek, které mly hypervitaminézu A, byly prokazany vrozené vaeglVin,
poruchy nervového a kardiovaskularniho systému &ivgorodni vadha (kthurova,
2009).

Zdrojem vitaminu A jsou: rybi tuk, vrfitosti, mléko, mrkev, Spenat, salat,
meruiky, ragata. Vnitnosti a hlava jatra jsou bohatym zdrojem vitaminu A, proto by
u hotnych zen ma byt jejich konzumace omezena, hlawndisledku @ijmu tohoto
vitaminu i z dalSich zdr@j potravin (KlimeSova, 2013). Karotenoidy jsou predary
vitaminu A. NejvhodgjSi je B-karoten, u kterého nehrozi zadna rizika, ani pojeud
jeho p@ijem desetindsobny oproti dopdéavanému mnoZstvi.p-karoten nema
mutagenni, karcinogenni, embryotoxické ani teratogeinky, a nevyvolava
hypervitamindézu A(Sabersky, 2009). WHO (2011) dopéuie suplementaci vitaminu
A v tehotenstvi jako prevenci Serosleposti v oblasteade Je nedostatek vitaminu
verejnym zdravotnim problémem. Jako &ast lEZné prenatalni @& vSak neni
doporikovan a nerfla by se pekraovat hranice 10 000 IU vitaminu A dehn
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(3 mg retinolu). VCR je navrhovana DDD vitaminu A pro gravidni Zeny08Qg
(Méchurové, 2009).

Vitamin D (kalciferol) vznika ze steroidnich hormonalnich prekudzor
(kalciferoli) a obvykle je vniman ve dvou formach — jako erdokerol (D)
a cholekalciferol (B, Palicka, 2011).Vitamin D, doprovazeny adekvatnintijmem
vapniku, je vé&hotenstvi zasadni proast plodu a tvorbu kostni tk&nplodu
(Hendrychova, 2013). Zabezfjuge tvorbu anorganického hydroxyapatitu iveaklad
kosti) tim, Ze se dastni syntézy fosfataz, uwnlje fosfor z organické vazby pro
anorganické slateniny a uklada vapnik do mukopolysachari®vliviiuje i ukladani
jinych anorganickych soli, naphai¢iku. Hladiny vitaminu D jsou u matkyfipporodu
vétSinou vysSi nez u novorozence, jelikoZ se u pleduplaiiuje intestinalni absorpce
kalcia. Placentou prostupuje kalcitriol minim&ln Hlavni zdroj pro plod je
25-hydroxycholekalciferol. Jeho zdsoby z fetaln@mlobi by nly zajistit pozadavky
organismu v prvnich #sicich Zivota. Metabolismus vitaminu D se zhorSpje
nedostatku vitaminu E. Vitamin D zvySuje utiliza@dpniku a spolu s Zelezem zvySuje
biologickou dostupnost ki&iku (Hronek, 2004). Saturace organizmu kojenéhétedit
kalciferolem je zavislA na stavu matky v graviditnikoliv v obdobi laktace
(Hendrychova, Maly, 2013).

Nedostatek vitaminu D je povazovan z&zty u €hotnych Zen zejména
v zimnich ngsicich a je spojen se zvySenym rizikem preeklamasigestanim
diabetem mellitem (Boyle, 2014). U plodu seizm nedostatek vitaminu projevit
pomalejSim iistem, neonatalni hypokalcemii, defekty zubni skigyizpomalenym
vyvojem neonatalniho srdce a u kojence novorozemetétanii, nizSi hustotou kosti,
v téZkych gipadech az #vici. Osteomalacie je potomiipinou nizSiho hmotnostniho
piirastku a deformit panve (Tlaskal, 201Podle Bodnar et al. (2015) souvisi deficit
vitaminu D v raném &hotenstvi s fedasnymi porody.Podle novych studii nizké
hladiny vitaminu D v&hotenstvi zvySuji incidenciéti k rozvoji astmatu, alergickych
obtizi a k rozvoji akutnich onemasri dolnich dychacich cest (Tlaskal, 2013).
Hypovitamindza souvisiipdevsim s alternativnimi #poby stravovani (vegetarianstvi
a veganstvi) a s pobytem ve Zis&ném ovzdusi, které brani pronikani slémieh UV
paprski a sniZuje novotvorbu vitaminu D vk (Hendrychov4, 2013). Nadbytek
vitaminu D miZe byt z@isoben pouze nadfimym pouZzivanim vitaminovychiipravki

(v normélni stra¥ se nevyskytuje v tak velkém mnoZstvi). Hypervitabzia
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vyvolava zvySeni p#iu receptolt pro 1,25-dyhydroxycholekalciferol ve steéawoz je
spojeno s istem plasmatickych hladin vitaminu D a hyperkalde(hironek, 2004).
Teratogenita vysokych davek kalciferolu byla prak@ pouze experimentéln zviat,

u ¢loveka nikoliv (Hendrychova, 2013). Existuje ale potld, Ze hypervitamindza
zpasobujici zvySené hladiny vépniku seuza podilet na patogenezi syndromu
supravalvularni stendzy aorty, spojené s idiopatickyperkalcemii v &stvi. Tento
syndrom je spojen s dalSimi symptomy, jako jsdiitisvity oblicej, mentalni atrstova
retardace, strabismus, defekty sklovinyisdlna hernie, kryptorchismus u chlépc

acasny vyvoj sekundarnich pohlavnich zaakdivek.

Vitamin D, je rostlinného fivodu a do lidskeho organizmu se dostava
s potravou, nagklad s houbami. Vitamin Pje ZivatiSného fivodu a vyskytuje se
piedevdim v rybim tuku, Zloutku, jatrech a v mlécealiRa, 2011). VCR je
navrhovand DDD vitaminu D v gravidiflO pg (HIubik, Stteck4, 2004).

Vitamin E (tokoferol) zabrauje opakovanym potrétn a misobi preventivé
proti vyvojovym porucham plodu, snizuje rizikepkasnych potrdt a €zkych porod,
zvySuje detoxikeéni schopnost jater a chranfed Skodlivymi @dinky zneisténého
ovzduSi (Mandzukova, 2008). Dostaié zasobovani vitaminem E od matky také
chrani di¢ pred astmatem a dalSimi alergiemi. Transport vitamihwod placenty
k plodu je natolik omezeny, Ze didostava a rive si ukladat jen velmi malé mnozstvi
(Sabersky, 2009).

Nedostatek vitaminu E ¢lotenstvi nize u novorozeric zpasobit anemi
a u gravidnich Zen fize dojit k potratm nebo pedtasnym porodm. U nedonoSenych
déti byly ve spojitosti s intravendzni aplikaci viteom E pozorovany vaskulopatické
a hepatotoxickeé dinky projevujici se ascitem, hepatomegalii a trooybapenii. Pokud
doSlo k vysazeni vitaminu, syndrom vymizel, v &pam gipads korgily tyto piipady
smrti. Vitamin E nem& mutagenni, karcinogenni n&gratogenni &nky (Hronek,
2004). Rhotnym Zendm by tha byt podavana dieta obohacena o omega-3 MK
s vitaminem E, zidvodu nizSiho vyskytu autoimunnich projeu cti (Vyhnankova,
2007). Dunstan et. al (2003) uvadi podobné vysledkyich studie zjistila nizSi pet
alergickych projext u ceti, jejichz matky dostavaly whotenstvi stravu obohacenou
0 omega-3 MK a vitamin E (Vyhnankov4, 2007).
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Zdrojem vitaminu E jsou rostlinné olejefechy a semena, Zloutek, celozrnné
obiloviny (Klime$ova, 2013)DDD vitaminu E pro &hotné Zeny \CR je 14 mg
(Hlubik, Stitecka, 2004).

Vitamin K se @astni metabolismu kosti a pojivové tkage nepostradatelny
pro tvorbu prothrombinu (dezity ke srazeni krve) a slouzi jako protektivni
mechanismus pro xenobiotika (fagpenzopyren), kterd mohou uniknout primarni
placentarni ochran(Kotrbova, 2009).

Nedostatek vitaminu K je relatignvzacny, protoze je produkovaniestnimi
bakteriemi a jeho obsah kryje z velké miry dennifggmu (Hronek, BareSova, 2012).
S deficitem je mozné se setkat u novorozenythdb jednoho tydne Zivota, kdy jsou
streva novorozenc sterilni, a organismus je zavisly na n&rfim grijmu vitaminu K.
Fyllochinon a menachinon jsouimzené formy vitaminu K a nevykazuji toxicitu ani
ve vysokych davkach. Synteticky menadion ve vySsigbhkach mize u novorozenc
vyvolat hyperbilirubinemii a hemolytickou anemii yedinai s defektem

glukdzo-6-fosfat dehydrogenazy (Hronek, 2004).

Zdrojem vitaminu K jsou listova zelenina, zeli, 8at rafata, brokolice,
Zloutek, jatra, vefové a howzi maso.DDD vitaminu K v CR pro gravidni Zeny je
60 pg(KlimeSova, 2013).

4.1.5 Hydrofilni vitaminy v t éhotenstvi

Mezi hydrofilni vitaminy seradi vitamin C a vitaminy skupiny B/itaminy skupiny B
ovliviiuji metabolismus tuk cukri, bilkovin a syntézu ribonukleovych kyselin. Jsou
dulezité pro vyvoj a spravnou funkci vSech tkani géam. Jsou obsazeny niaklad

v mase, kvasnicich, v menSiimiv jatrech, ovesnych W&ach, vejcich, sdji, fazoli,
chiestu, @deSich, mléce, obilnych slupkach (Kotrbova, 2009jaMiny skupiny B jsou
dulezité zejména v ranych fazickhbtenstvi, kdy je rychlost bgéného aleni nej\&tsi
(Behinova, 2012).

Deficit vitaminu B, (thiaminu) v t¢hotenstvi je porrné casty. V thotenstvi
se pouziva k k¢ hyperemesis gravidarum (na&meho zvraceni), stejntak jako
pyridoxin, ktery je ale &nnéjSi. Vyuziti thiaminu z potravin se zvySuje, pokjel

strava dopléna cibuli. Latky v ni obsazené (aliin a allicin)otivv organismu lépe

22



vyuzitelny allythiamin (Ryme3ova, 2011). NavrhovaBD thiaminu v CR pro
gravidni Zeny je 1,2 mg (§tan, 2008).

Deficit vitaminu B, (riboflavinu) se v gravidi& naopak vyskytuje vzaén
K avitamindze riboflavinu Wwlovéka nentize dojit, cast&né vznika cinnosti stevni
mikroflory (Ryme$ova, 2011). DDD riboflavinu ¢R po gravidni Zeny je 1,6 mg
(Stspan, 2008).

Vitamin B3 (niacin) ovliviiuje metabolismus tuk a sacharid. Diky nému
funguje spravé nervova soustava, srdce a travici systém. DDDimiapro €hotné

Zeny je 17 mg (www5).

Vitamin Bs (pantothenova kyselina) vyznamié zasahuje do metabolickych
procesi, podili se na tvoth koenzymu A (Mchurova, 2009). Podle vyhlasky
¢. 225/2008 Sh. neni DDD pro gravidni Zeny stanoyd®are by se mdlo prijimat
6 mg.

Te¢hotné Zeny paebuji vysSi davkywitaminu Bg (pyridoxinu) . Je dilezity pro
fadu metabolickych iemen v organismu a proistové procesy. \&hotenstvi dochazi
k deficitu vitaminu B pomeérng casto bez Kklinickych fiznaka. Podle studii e
nedostatek vitaminu gsouviset séhotenskou hypertenzighotenskym DM, kecovymi
stavy u dti a se vznikem kongenitalnich vad. Hypervitaminggaszacna (Hronek,
2004). DDD pyridoxinu pro gravidni Zeny je 1,9 nitedrychova, Maly, 2013).

Kyselina listova (folacin) hraje dilezitou roli @i krvetvorké a umo#uje vznik
nukleovych kyselin. U plodu pomahéleni burgk, podporuje st a diferenciaci tkani,
hlavre v oblasti CNS(Koucky, 2011).Hypovitamindza se objevuje¢hem gravidity
casto, protoze kyselinou listovou jéednostd zasobovan plod. #iem &hotenstvi je
doporwovan gijem kyseliny listové k prevenci megaloblastickéerae v pozdnim
téhotenstvi nebo v Sestingdtl a k minimalizovani defekt neuralni trubice (Mann,
Truswell, 2007). Ne&jastjSim typem defeki neuralni trubice je rozi patée (obr. 2),
pii kterém nejsou uzdeny obratlové oblouky; micha tak se svymi obalytwgsje ven
z paténiho kanalu. D& maze dale trpt rozS&pem patra a horniho rtu (Komprda,
2009).
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Spina bifida Epina bihdz apera; Spina bifida apern
aceuila Meningokela Meningo-myelokila

Obr. 2 Roz&tpové vady pate (www9)

VSechny Zeny v plodnémeku by nely piijimat 0,4 mg kyseliny listové detn
pokud planuji athotrst. Zeny, které rdly predchozi &hotenstvi ovliviné NTD,
by mély uzivat 5 mg kyseliny listové desnpaiinaje alespi jeden ndsic ged pa@etim.
Stejre tak Zeny s vysSim BMI, diabetem a epilepsii jsgataveny zvySenému riziku
NTD a je u nich fieba zvysit davku na 5 mg/den. VysSi davky kyselistpvé jsou
doporiené také P onemocwni jater nebo uzivani lék jako jsou antikonvulziva
a sulfonamidy. Doplky kyseliny listové by se gy uzivat az do 12. tydn€hotenstvi
(Arulkumaran, Talaulikar, 2033 Zdrojem kyseliny listové jsou @né ¢erné fazole,
kapusta, ho¥zi extrakt, kvasnicovy extrakt, Spenat, mladé zbligkolice, zelené
fazolky, celozrnny chléb, liskovérigky (Fenwick, 2012)DDD kyseliny listové pro
téhotné Zeny je 408 600 pg (Koucky, 2011).

Deficit vitaminu B, (kobalaminu) je v €hotenstvicasty. Ri hlubokém deficitu
muze dojit krozvoji megaloblastové anemie a nasledn neplodnosti, pap
tehotenskym komplikacim. Existujitipady neplodnych Zen s perniciézni anemii, které
po terapii vitaminem B ve WtSin¢ piipadi otehotrély (Hronek, 2004). Nizka hladina
vitaminu By, a nizky gijem bilkovin u &€hotné Zeny jsou spojeny se zvySenym rizikem
poSkozeni neuralni trubice, nizkou hmotnosti, zngse inzulinovou rezistenci,
poruchou nervového vyvoje a se zvySenym rizikenovalky u potomk (Rush, Yajnik,
2013). DDD kobalaminu ¢R pro gravidni Zeny je 3,5 |(glubik, Stitecka, 2004).
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Vitamin C (kyselina L-askorbovd) hraje dilezitou roli @i krvetvorbs, tvorke
tkani, kolagenu, kostni hmoty a ZukezvySuje vatebavani Zeleza a spolupodili se na
kvalit¢ obranyschopnosti organismued infekknimi chorobami (Kotrbova, 2009).
Nizké plasmatické koncentrace L-askorbové kysdlampjené s jeho nizkyn¥ipmem)
souvisi s pedtasnymi porody. Vysoky ffiem vitaminu C v g¢hotenstvi neni vhodny,
protoze vystaveni vysokym davam plodu vitaminu Qtero vyvolava rozvoj zavislosti
na L-askorbové kyselin Byly dokumentovany fipady, kdy matky se suplementaci
vitaminu C davkou okolo 400 mg denrporodily dti, u nichZz doslo k rozvoji
podmirgné hypovitamindzy QHronek, 2004) DDD vitaminu C pro gravidni zZeny
v CR je 110 mg (Span, 2008).

4.1.6 Mineralni latky a stopové prvky v téhotenstvi

Vapnik (kalcium), spolu s fosforem, bikarbonaty a ionty sodikuuzlok udrzovani
acidobazické rovnovahy. Mastky organismus zadrZuje asi 40 g kalcia, z tohd pksi
35 g (Kudela, 2008). Organismuhotnych Zzen ma vysoké naroky na dostiafepiijem
vapniku. Jeho ifiem je nezbytny pro spravnou tvorbu kosti plodyeadilezitym
faktorem fistu. Pokud thotné Zeny nefjimaji dostatek vapniku, uvilije se ze zasob
uloZzenych v koge matky a u plodu dochazi k vyvoji méhustSiho skeletu s nizkou
denzitou. Kosti ¢hotné Zeny jsou tedy vystavovanydhatenstvi neustalémugsunu
kalcia z kosti do krve a #pa dochazi tak k Uubytku kostni hmoty (Hronek, Bake,
2012). Suplementace vapniku &hotenstvi slouzi jako prevencéepiasného porodu
a preeklampsie, u plodu je suplementace spojenavg&enou porodni hmotnosti.
Suplementy by zaroviem¢ly byt uzivany na noc, kdy se vapnik nejléperetsava.
NejvhodrgjSi suplementy jsou ty, které obsahuji vedle vapniaké hacik, ktery
zvySuje resorpci vapniku v gastrointestindlnimtugkdronek, 2004). DDD vépniku pro
téhotné Zeny R je 1500 mg (Span, 2008).

Hor¢ik (magnesium)je dilezity pro stavbu orgdn tvorbu kosti a vyvoj CNS
plodu. Podili se na metabolickycljidh, které v &hotenstvi a v nasledujicim obdobi
vykazuji vysokou intenzitu. Piba haciku se zvySuje asi o 15 — 20 % (Wilhelm,
2007).V prabéhu fyziologického &hotenstvi dochazi ke sniZzovani magnesia v séru.
NejvySSi hladina magnesia je ve druhégsiti gravidity, pak pozvolna klesé a nejnizsi
je v patém nssici. Nedostateny prijem hd<¢iku v €hotenstvi je davan do souvislosti

s vysSim rizikem potratu, s vySSim ¢pem patologicky probihajicichéhotenstvi,
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s predéasnou dlozni ¢innosti a poruchami v Sestingdid u novorozeni s WtSim pa@tem
vrozenych vad, vznikem edému, poruchami krvetvaabgyndromem nahlého umrti.
Nepongr piijmu mezi hacikem, vapnikem, vitaminem D a fosforeniize byt @ic¢inou
fady patologickych procéss koste. Peroralé uzivané vysoké davky kalcia vyvolavaji
zvySenou exkreci magnesia. DDD itiku pro thotné Zeny do 18 let je 350 mg,
od 19 let 310 mg (Hronek, BareSova, 2012).

Nejcastji behem 12. — 25. tydne se objevuje nejréajSi nutricni deficit,
atim je nedostatey prijem Zeleza Zelezo je nezbytné pro normalniist
a neurologicky vyvoj plodu. Spousta Zertipa €hotenstvi s nizkymi zasobami Zeleza,
nebo s anemii. V prvnim trimestru jsou pozZadavkyZzekezo minimalni, protoze jiz
nedochazi ke ztratanmélbem menstruace. Zvysuji se pak ve druhém trimestnecholu
dosahuji ve tetim trimestru. VySSi pitgba Zeleza je dana zvySenou tvorbou
erytrocytové masy (zvySeny objem o 32 %iippd jednoho plodu). Deficit Zeleza ma
za nasledek chudokrevnost matky, kterAspiva ke zhorSenému vyvoji plodu.
Novorozenci jsou nedonoSeni a maji nizkou porodrothost. U &kych forem anemie
hrozi nebezpg umrti plodu. Po vyS&tni krevniho obrazu matkyibe byt navrhnuta
suplementace ve forntablet. Bi piedavkovani Zelezem vSak hrozi zvySené riziko
spontanniho potratu, igdasného porodu avzniku vyvojovych vad (8wua,
Mullerova, BretSnajdrova, 2012) ptirozené stra¥ jsou zdrojem Zeleza viitosti,
libové maso, ryby, Zloutek, listova zelenina (Klgoga, 2013).DDD Zeleza pro
gravidni Zeny \CR je 28 mg (Sipan, 2008).

Je obvyklé, Ze¢hotné Zeny majitzné chuk. Nékteré jsou normalni, zatimco
jiné nikoliv. Pojidanicokolady v &hotenstvi je spojeno se spokojenyréindi, coZz mize
byt vysledkem vysokéhorisunu fenylethylaminu, iftomného wokolad (stejré jako
Vv rajcatech a ovoci), jez poziti¢gnovliviiuje naladu (Parker-Litter, 2010). Naopak
nebezpeéna je tzv. pika, tedy cliuna nepozivatelnééei, které mohou byt pro plod
smrtici (Wetnd hliny, praSku na Skrobeni pradla &idy). Pika byva spojovana
s nedostatkem zeleza (Jordan, Ufberg, 2013).

Tehotenstvi pedstavuje porrné velkou zatz pro Stitnou Zlazu, protoze dochazi
k fad® hormonalnich a metabolickych #m Plod se od 12. tydne intrauterinniho Zivota
stavd nezavislym natipodu hormoi Stitné Zlazy z cirkulace matky (probiha jejich

syntéza v zarodeé Stitné Zlaze).iPtéZkém nedostatkypodu neni gitomen zakladni
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stavebni materidl pro vlastni syntézu horinaititné zlazy a dochazi ke vzniku
endemického kretenismu, ktery je charakteristickgntdlnim zpomalenim &lésnym
postizenim, dale dochazi k porucham zrani skeletluehu a rodi seétl s nizSi
télesnou hmotnosti a ztlumenymi emocemi (Mann, Trlis\2807). Kron& morskych
ryb a plodi more je jod obsaZen také v jodizované soli, brokolplyku a Spenatu
(Mikulandové, 2007). DDD jodu ¢R pro gravidni Zeny je 250 pg (Potlukové, 2013).

Zinek je nezbytny pro normalniust a vyvoj plodu, hraje tdezitou roli
v metabolismu nukleovych kyselin a syntézy prate(mwwl). Deficit zinku niize
zpisobit infekci plodové vody, zpomalenistu, gedtasny porod, abnormality plodu
a komplikace u porodu. Velky deficit je spojovamesatogenitou a anencefalickymi
plody. Limitujicimi faktory absorpce zinku jsou wk@ davky fytai a dophky kalcia
a Zeleza, které mohou tgobit sekundarni deficienci zinku (Mann, Trusw&Q07).
Zinek se nachazi v mase, fskych Ziv@iSich, vejcich, teSich, semenech a kakau.
DDD zinku protéhotné Zeny do 3. &sice je 7 mg, od 4. &ice 10 mg (KlimeSova,
2013).

Deficit chromu mize podgcovat sklon k hyperglykemii u zen. Koncentrace
chromu v potra¥ jsou nizké a nemohou navodit toxickéinky (Lavickova, 2012).
Zdrojem chromu je maso, jatra, Zloutek, plody fejocelozrnné obiloviny, syry

a kvasnice. DDD prashotné Zeny \CR je 30—100pg (KlimeSova, 2013).

Selen hraje v obdobi ¢hotenstvi vyznamnou roli, ma antioxiofe,
imunomoduléni a detoxikani &inky. Ve vysokych davkach je toxicky a ma
teratogenni &inky (Méchurova, 2009)Nizka hladina selenu v krvi je spojena s nizkou
porodni hmotnosti. 8&asna Uprava jeho nizké hladiny v krvi snizuje wzikizké
porodni hmotnosti, ktera je hlavnfifinu neonatalni morbidity a mortality (Bogdena
et al., 2006).Zdrojem selenu jsou m&ti Zivatichoveé, maso, mléko, vejcejexhy
a semena, ceredlie (KlimeSova, 2013). DDD selemutfirotné Zeny R je 55ug
(Méchurovd, 2009).

Nedostatény prijem médi v téhotenstvi zpoZuje st plodu, sniZuje porodni
hmotnost novorozence a je davan do souvislosti artygb prediasnymi porody
acastjSim vyskytem dti s kongenitalnimi malformacemi. Vysoké davkydn(vice
nez 7 mg/den) se mohou projevit intoxikaci (Hrond&areSova, 2012). &’ je

obsazena ve vifitostech, korySich a ¢kkySich, deSich a semenech, houbach, kakau,
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Zloutku (KlimeSové, 2013)DDD medi pro ghotné Zeny R je 1 — 1,5 mg (Hronek,
BareSova, 2012).

4.2 Specifika vyZivy v €hotenstvi
4.2.1 Obecna doporieni

Svou vyzivu by mnily béhem ghotenstvi podstatn zlepSit Zeny, které trpi
podvyZzivou, nadvahoui obezitou, a dale Zeny, které praktikuji altermaiti snery
ve vyziw, drogow zavislé, alkohotiky a kuacky. Nedostatena pestrost ifjimanych
potravin mize byt disledkem nafklad Spatné finami situace nebo nizkého v#dni.
Neni-li do organismuéhotné Zeny fivadéno dostaténé mnozstvi paebnych latek,
nemize probihat transplacentarniepos a plod nefize ijimat latky, které pdaebuje
(Svaina, Mullerova, BretSnajdrova, 2012). Strava bylanbyt pestra co do surovin
i zpisobu Upravy a ®a by odpovidat rénimu obdobi i momentalnim gebam
téhotné Zeny (Strnadelova, Zerzan, 2013jedAostsji by se ngla strava skladat
z ¢erstvych potravin a #ha by byt rovnondrné rozloZzena v pibéhu dne do mensSich
porci. Konzumaci vyrobk z ekologického zemuélstvi zredukuje Zena mnoZstvi
piijimanych aditivnich latek, jako jsou ndilad rezidua progtdki na ochranu rostlin
a hnojiva (Albrecht — Engel, 2008). Podle nejrg8ich studii maji Zeny, které
konzumuji stidmou, vyvazenou a pestrou stravu nizSi rizikedpasného porodu,
ve srovnani s Zenami, které jedi nepravidlelnegimérené mnozstvi, konzumuji

zpracované potraviny a rychléahstveni Englund-Ogge et al., 2014).

Te¢hotna Zena se ip volbé skladby jidelntku mize fidit potravinovou
pyramidou (obr. 3), ktera nazotna pgeehledr vyswtluje vyzivova doporteni (nejen)
pro €hotné Zeny. Potravinova pyramida se skladétyie pater. V zaklad® pyramidy
jsou uvedeny ndp obiloviny, €stoviny, ryze, chléb ap®o, které slouzi
ke kazdodenni konzumaci v mnozstvi 3 — 6 portikl&lem jedné porce je 1 krajic
chleba (60 g) nebo kopek vaené ryze (125 g). Druhé patro fiateleniré a ovoci.
Denni doportiované mnozstvi ovoce je 2 — 4 porce a zeleninyp3perci. Jedna porce
ovoce pedstavuje nafklad 1 jablko (100 g), 1 banan (130 g) a porceermiely
nagiklad 2 ragata (150 g), 1 velkou papriku (150 g), skleniciaténé zeleninove
gtavy nebo misku salatu (150 g)ieti patro pyramidy je mozné rodid na dw casti.
Prvni zahrnuje skupinu mléka a méch vyrobki, jejichz dopordené konzumované
mnoZstvi je 2 — 3 porce za den. Porcecmd@o vyrobku je nafklad 1 sklenice mléka
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(250 ml), 1 kelimek jogurtu (180 g) nebo syr (485-g). Druhou skupinurétino patra
piedstavuji ryby, dibez, vejce, maso bez viditelného tuku, dnsty a dechy. Tyto
skupiny by v jidelniku n¢ly byt obsazeny ve 2 — 3 porcich tgdfpi. 1 porce: 125 g
drabeziho, rybiho nebo jiného masa nebo 1 vejce). drplgramidy utvéi potraviny

s vysokou energetickou hodnotou, ale nizkou vyanokodnotou. Jedna séepevsim

0 potraviny s vysokym obsahentiganého cukru, tuku nebo jinych aditivnich latek.
Tato skupina potravin by se¢ha konzumovat v mnozstvi 0 — 2 porce za déitem?z
jedna porce je ndklad 10 g volného tuku, 10 g volného cukru neb&itka soli
(Svatina, 2008; wwwa).

4. patro

wolné tuky, akry, sii

» 1. patro
: miliko, misiné vrobky,
/ ryby, drlibed, luiténiny,
vejoe, maso bez tuku, ofechy

4. patro
relening a ovore

1. patro
abiloviny,
pediva, ryie,

B Potravinowvd pyramida

Obr. 3 Potravinova pyramidaviv10)

V téhotenstvi je pdetba energetického nutriéniho piijmu vySSi, protoze
dochazi ke zvySeni bazalniho metabolismiiraptku zasobniho ¢tesného tuku
a ostatnich tkani, a musi byt vyZivovan plod. Eageclga poteba je velmi individualni,
v naSich BZznych podminkach se dopdtje zvySeni asi o 300 kcal nad denni Egimt
od 2. trimestru. Energetickytippm zavisi nadlesné hmotnosti, stavu vyzivy (BMI)

a na urovni fyzickeé aktivity, neghklesnout pod 2 000 kcal/den (Grofova, 2010).
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Nezbytny je také dostatey prijem tekutin, dalezity pro udrzovani vodni
rovnovahy organismu a tim zajigfi homeostazy. Tekutiny jsou také nezbytné pro
metabolické pochody, transport Zivin do Bkima transport odpadnich latek z organismu.
Transplacentarnitpnos vody z matského organismu do plodugs placentu probiha

na zaklad osmotického tlaku (Pokornajé&kova, Prusa, 2008).

4.2.2 Jednotlivé slozky diety €hotnych Zen

Z tekutin by m¢la mit gednost nezavadna pitna voda. Vhodné jsou ovocnéymos
zeleninové nebo ovocné dzusy, zeleninové vyvarigzemé ovocné salaty, chlazené
nizkotwné sladké nebo kyselé mléko a koktejly z ni¢gipavené.U vSech uvedenych
tekutin je vhodné kontrolovattippté mnozstvi cukru v zavislosti na energetickych
hodnotach Stolni a mineralni vody jsouutkeZitym zdrojem mineralnich latek, dhy

by vSak tvait nejvySe 20 % fijmu tekutin (Hronek, BareSova, 2012xkhbtn4 Zena by
méla omezit konzumaci napbj sycenych oxidem ulditym, protoZze vedou

k prekyseleni organismu, mohou t®wbovat nadymani, podporovat zvraceni
a zhorSovat projevyhotenské nevolnostNapoje s obsahem chininu (rfapnik) jsou
pro organismusehotné Zeny velkou z&ti a mohou zfisobit potratiwww?7). Kava,céaj

a horké ¢okoldda obsahuji kofein, kterytbe byt ve vysokych davkach Skodlivy.
Nekteré bylinnécaje mohou mit stimulujici viiv naétbhu, proto je dlezita gedesSla
konzultace sléekam (Fenwick, 2012). Mezi rizikové d&é rostliny, které mohou
vyvolat potrat, pat jalovec, Safran, Heicné seminko, pelyk ¢ernobyl, rozmaryn
|ékarsky a petrzel kienova (Hronek, BareSova, 2012)étSina odbornik na vyzivu
nedoporduje v €hotenstvi uzivani potravin a napog unglymi sladidly. VétSinou
neexistuje dostatek nezvratnyclikdzi o jejich neSkodlivostiMikulandova, 2007).
Dle Grofova (2010) je vhodné zvysitipm tekutin na 30 — 45 ml/kglesné hmotnosti
Zeny za den (tj. asi 2,5 — 3,5 l/den).

VySSi @ijem mléka a ml&nych vyrobki je dilezity pro udrzeni dobrého stavu
chrupu a kostry&hotné Zeny a pro sniZzeni nebedpbypovitamindzy riboflavinu.
Pfi nedostateném @Fijmu ml&nych vyrobKi v t¢hotenstvi hrozi nebezgie poruseni
tvorby skeletu a zubplodu a novorozence. Mléko je vyznamnym zdrojemaralnich
latek avitamifi. Je také zdrojem plnohodnotnych bilkovin s esdnicra

aminokyselinami. Dale obsahuje tuk, cholesterobktdzu, ktera u zdravych jedinc
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zvySuje resorpci vapniku (e vSak byt ficinou lakt6zové intolerance). Obechy
mély byt upgrednostiovany ml€né vyrobky s niz§im obsahem tuku (do 2 %), &retu
syry do 30 % tuku v susinnetny tvaroh, podmasli, acidofilni mléko, kysané i
vyrobky (Hronek, 2004). Je vhodné vytiuSlehaku, ml&nou cokoladu, téné a pilis
slané syry, smetanu do kavy, zmrzliny, apde. doportieno konzumovat pouze
pasterované mé@é vyrobky a mléko. Pli®vé syry by mily byt z divodu moZného
vyskytu listérii uplg vylouceny (Parker-Litter, 2010).

V obdobi gravidity je dlezité zabezp#t piijem esencialnich aminokyselin
v optimalnim pondru. PInohodnotné bilkoviny se vyskytujimvase, rybach a vejcich
jejichz nevyhodou je vSak zvySeny vyskyt zidmych tuki a cholesterolu. Vhodnym
zdrojem esencialnich aminokyselin jsou tdksténiny (jejich nevyhodou je mozny
vznik meteorismu pro vySSi obsah nestravitelnycligosbcharid). Idealni je
konzumovat libové, lehce stravitelné masojské ryby, vejce (nejlépe kena na tvrdo
— prevence salmoneldz), séju a sojove vyrobky. Madkyeh dravych ryb (napmaso
Zraloki a meouni) obsahuje vice rtuti, ktera tbe zpisobit poruchy ve vyvoji
nervového systému a negativovlivnit rast digte (www3). Ackoli prenatalni expozice
rtuti (>1ug/g) je podle Procter, Campbell (20149jspa s vySSim rizikem hyperaktivity
u ckti, konzumace ryb v mnoZzstvi minimél@ porce za tyden ochmaje pred vznikem
tohoto fyzického stavu. DodrZzovani zdravych straaeh zvyklosti, detns alternativni
sttedomdské stravy, bylo spojeno s 46% nizSim rizikem vanikabetu ¢hotenského
typu. Omezit nebo vylatit by se nély uzeniny (karcinogenni latky)¢ce stravitelna
masa, tdné uzeniny a maso, viiosti (pro vysoky obsah cholesterolu), masové

konzervy a rybi konzervy (pro vysoky obsah sstijndlovéa, 2006).

Pfijem ovoce a zeleninyje naprosto nezbytny ki obsahu vitamid,
mineralnich latek a vldkniny. Ovoce a zelenina éyrsly konzumovat nejlépe syrove.
Je doporteno konzumovat alespat00 g ovoce a zeleniny defhmricemz je kladen
duraz na pestrost a omezeni ztrat vitaimkulinatskou Upravou. Kienova zelenina
vSak ve zvySeném mnoZstviefirvuje malou péanev a ke mit abortivni &inky
(Svaina, Mullerova, BretSnajdrova, 2012). Studie, zaljipi se vztahem mezi vyzivou
matky v piibéhu €hotenstvi a vyskytem atopie ukazala, Ze strava thoha ovoce,
zeleninu, ryby, potraviny obsahujici vitamin D aeot¥ stedomdska strava, byly

N 1

asociovany s nizsim rizikem alergického onento€mi ckti. Potraviny spojené s vySSim
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rizikem vzniku atopie zahrnovaly rostlinné olejeangariny, #echy a fast food
(Netting, Middleton, Makrides, 2014%tudie autal Loy et al. (2011) zkoumala vztah
mezi @Fijmem stopovych pruk ovocem a zeleninou; a porodni velikosti. Vysledky
nevykazaly Zzadny vyznamny vztah mezirenymi mikrozivinami a velikosti narozeni
ditéte, nicmég zvySeni pijmu listové zeleniny o 10 g/den bylo spojeno sustam
1,78 cm v obvodu hlavy aipem hlizové zeleniny byl spojen s vySSi porodnikoié

a obvodem hlavy dite.

Velkou ¢ast vyzivy €hotné zeny by ®ly tvorit potraviny bohaté nalakninu,
neba’ pomahaji pedejit zacp, ktera se véhotenstvi vyskytuje velmiasto (Fenwick,
2012). Problémy s vypra#dvanim jsou vdhotenstvi zfisobeny hormony, zvySenym
vsttebavanim vody a rostoucéldhou, ktera stléuje steva a konénik (Mandzukova,
2008). Jednostranny a naghmy piijem nerozpustné vlakniny ma za nasledek snizovani
vstrebavani skterych dvojmocnych prk jako je vapnik, Zelezo, & a zinek. Tento
efekt je je&t vétSi, obsahuji-li potraviny bohaté na vlakninu vyk8hcentraci fytat
a Yavelani. Nedostatény prijem vilakniny je davan do souvislosti s nadory endtia.

Pti konzumaci vlakniny z cerealii a ovoce, kde hsajbji roli i fytoestrogeny a vitaminy
s antioxid&ni aktivitou, mize dojit ke snizeni rizika této malignity o 29 — %6
Pro thotné Zeny je dopoteno gijimat 30 g vldkniny za den (Hronek, BareSova,
2012). Doporgovany gijem nerozpustné a rozpustné viakniny je v panB8:1. Podle
WHO by melo 30 — 50 % vlakniny v potra@vpochazet z obila obilnych vyrobk,
zbyvajicicast ze zeleniny a ovoce (Rymesova, 2011).

Cerealie predstavuji dlezity zdroj nutréni energie (pro obsah Skrobu, sacharid
a vlakniny), skupiny vitamii B, mineralnich latek a bilkovin. Wgdnostiovat by se
melo predevSimcelozrnné p&vo a obiloviny. Mérgé vhodné je sladké bilé §igo,
tukové peivo, knedliky, buchty. Brambory jsou vhodné praijsebsah polysachand

a vitamini (Hronek, BareSova, 2012).

V téhotenstvi je vhodné konzumovat niéslanou stravu nez v obdobi fed
téhotenstvim (dochazi ke zvySenému zadrZzovani tekutiorganismu a ke vzniku
edémi). Tehotné Zeny by rly omezit piti mineralnich vod a uzivanékterych 1€k
(eferescentnichXofeni pridavané do stravy, by &o byt v menSim objemu, neZga
otthotrenim. N¢které druhy by kuli moZznym abortivnim &nkam mgely byt
eliminovany uplg, nagiklad muskatovy fiSek, skdice, pep, mata, routa vonna, kari
a celer(Hronek, 2004).
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4.3 Zdravotni rizika spojena s malnutrici

Malnutrice (podvyZziva) je patologicky stav, ktery jetgmben nedostaiBou vyZivou.
Je disledkem neadekvéatnihdipnu zakladnich Zivin, jejich zvySenymi ztratamibioe
zvySenymi naroky organismu na vyzivu a vede k defienergie a protein (Lukas,
2005).

Pozitiva vegetarianstvi a veganstvizahrnuji nizky gjem Zivaisnych tuk,
zvySeny pijem ovoce a zeleniny, s tim souvisejici vySSjem antioxidant a nizsi
piijem nutréni energie. Na druhou stranu, v epidemiologickyeldisch bylo zjiséno
az 5x vyssi riziko hypospadie u chlapgejichz matky byly vegetarianky r&dpoklada
se, Ze je to kii vysokému obsahu fytoestrogenz rostlinné stravy (Behinovéa, 2012).
U téchto alternativnich vyzivovych simi by nela byt wnovana mimé&adna pozornost
n¢kolika dalezitym Zivinam, které mohou byt deficitni. Je tdawmin By, Zelezo,
vapnik, vitamin D, zinek, jod achteré aminokyseliny (Swinney, Anderson, 2011).
Pokud jsou pro¢hotnou Zenu néfpustné jakékoliv Ziv&isné produkty, rila by zvysit
piijem lusénin — zejména soji, obilovin,fechi, semen maku a zeleninyigaevsim
listové; Mikulandova, 2007). Zejména u veganskawstie zapdebi dophovat vitamin
B2 kviili rozvoji mozku plodu. Dit je vnimawjSi k deficitu vitaminu B, vice nezZ jeho
matka (P#zek, 2009).

VEtSi navySeni energetickéhdijmu potebuji Zeny podvyZzivené, Zeny mladsi
18 let a Zeny s vicetnym thotenstvim (Su@na, Mdillerov4, BretSnajdrova, 2012).
V 1. trimestru jsou naroky na vyZivu kvantitatévsmalé. Pokud ale vyZiva neni kvalitni,
muze nepiznivé ovlivnit strukturu placenty a tak n#mo i kon€nou porodni
hmotnost. Nizky energeticky gfijem u matky Bhem 1. a 3. trimestru e mit
za nasledek anemii a chorioamnionitidu, dalézen byt divodem nizké porodni
hmotnosti novorozence igrkasného porodu a opadteho vyvoje plodu. Hrozi také
zavazné vrozené malformace (ré@psttu, roz&p patra, defekt vzniku kénického tvaru
hrudniku, defekt komorového septa, defektycaweho traktu, zkraceni koetin,
kongenitalni hydrocefalus, pyloricka sten6za; Hign2004). Casté jsou spontanni
potraty a hrozi riziko obezity v dodlpsti (Sva&ina, Mullerova, BretSnajdrova, 2012).
Extrémné nizky piijem energie (anorexie)predstavuje riziko pro éhotréni, protoze
dochéazi ke snizeni produkce pohlavnich honmdd thotnych Zen jsou popsany

2x ¢astjSi spontanni potraty, 6xXasgjSi perinatadlni umrtnost a porody mensSich
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¢i poSkozenych novorozeticPokud se anorexie objevi vijpehu €hotenstvi, velmi
¢asto se objevuji problémy se zahdjenim laktace jeggimo pokra&ovanim (Ratislavova,
2008).

Hlad a podvyziva maji na lidsky organismus devasitujdopady, které
se enaSeji i na nasledujici generace. Matkdm, ktehg thotné Bhem doby, kdy
jejich denni pijem energie klesl na 400 — 800 kcal/den {ildpd v Nizozemsku
r. 1944), se rodily vyrazn menSi dti nesouci si s sebou tzv ¢dictvi hladu.
V dosplosti maji tyto d@ti silngjSi sklony k obezd#t, kardiovaskularnim chorobam,
onemocgnim plic aledvin. Ve #Si mie se u nich objevuji které typy nadar,
nag. rakovina prsu. Podavaji slabsi vykony v testeétiaich dusevni vykonnost. Hlad
a podvyZiva se zapisuji d@dicné informace tak, Ze navozuji epigenetick&mym kdy
samotna dvouSroubovice DNAigtava stejna, ale vyznagise pozninuje mnozstvi
a spektrum molekul obalujicich DN@®etr, 2014).

Stale vice Zen maadbyteény energeticky pfijem, stavaji se ¢hotnymi
v pozajSim wku acastji zacinaji €hotenstvi s chronickymi nemocemi (fiapysoky
krevni tlak, diabeteskimZ se zvy3uje rizikothotenskych komplikacfwww?2). Zeny
s nadvahou majtastji poruchy ovul&niho cyklu, které mohou vést az k neplodnosti.
U obéznich Zen byla také pozorovana zvySena sektezsovych horman(androgen,
adrenalinu a kortikoit) ve vaje&nicich a kie nadledvin (Cajthamlova, Hinkova, 2012).
Obezita ¢hotné Zeny zvySuje pravpodobnost cigakéhoiezu, vede k rozvoji diabetu,
toxémie, hypertenze v finchu €hotenstvi, je spojena s defekty neuralni trubip&mas
bifida a kognitivnimi malformacemi. Redtrk diety vSak v pibéhu €hotenstvi nejsou
vibec doportiovany, zejména pokud se je jedna o vyznamny k&dpribytek ve tetim
trimestru (Grofova, 2010) Hypertenze v &hotenstvi nmize poskodit matku i plod.
Téhotné Zeny s chronickou hypertenzi se setkaji ekpampsii pravépodobrji
(ve 12— 25 %) nez &dnd populace (v 3 — 5 %; Procter, Campbell, 2014
Epidemiologické studie ukazaly, Z&tigd které se narodily s vysokou i nizkou porodni
hmotnosti, maji vy3Si pravdodobnost vzniku obezity v dadpsti. MnoZstvi a kvalita
stravy, kterou &hotnd Zena konzumuje, oulivje porodni vahu a nasledmitlivost
potomki vaci chorobam v pozgSim Zivo€. Studie na pokusnych zaiech tyto
souvislosti podporuji. Omezeni Zivin u matky nel@w s vysokym obsahem ftuk
béhem thotenstvi niZze gispivat k obezit u potomk tim, Ze zmni v hypotalamu
produkci neuropeptida tim zvysi hyperfagii u potomiKParlee, MacDougald, 2014).
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4.4 Rizikové slozky potravy €hotnych zen

Kofein je pirodni alkaloid, ktery prostupuje placentarni bamig Doba odbouravani
kofeinu v €hotenstvi se sniZzuje a pobs rozpadu kofeinwse zvySuje z 3 hodin
na 18 hodin (Huch, 2007)Za obecw zdravi Skodlivou je povazovana extrémni
konzumace kofeinu, tj. vice nez 300 mg kofeinu defma. 6 — 8Salki kavy deng),
kterd nmiZze byt gicinou niZzSi porodni hmotnosti plodu (M@wkova, Binder, 2006).
Podle Kostiuk (2013) vSak jiz vice nez 3 Salky k&enré vedou k nizSi porodni
hmotnosti a 5 — 6 Salkkavy deng zpisobuje potraty, f@diasné porody a porody
mrtvych plodi. Vysoké davky kofeinu mohou #pobit intrauterinni poruchy dozravani
plodu, urychleni srd@i akce a dechové frekvence plodu, sporadicky y8ewy vyskyt
aborti a porodn mrtvych plodi. Kofein zvySuje vyldovani kalcia méi a sniZuje
vstiebavani Zeleza, protoide zvySovat riziko anémie u plodu i matky (KostiaR13).
Zenam, které whotenstvi pestaly kotit, je doporgeno kavu Upla vyloudit.
Odvykani kotieni zpomaluje metabolismus kofeinu ajeho konceatra& plasmn

u téhoz¢lovéka mohou dosahnout az o 200 % vysSich hodnot hed geruSenim
koureni. Piti kavy s katenim sniZzuje porodni hmotnost novorozence i placent
(Hronek, 2004). Podle studie Cheng et al. (2014¥ankonzumace kavy v fio¢hu
teéhotenstvi zvysit riziko vzniku akutni leukemie ¥tstvi. Teratogennidinky kofeinu

se nepotvrdily (Vakinkov4, Binder, 2006)Maximalni dopordend davka kofeinu je
300 mg/den, coz odpovida 2 — 3 $dtkkavy dens (Pokorna, Bezkova, Prusa, 2008).

vvvvv

Alkohol pati mezi nejstarSi, nejroZ8itjSi a nejvice uzivané drogy.
V téhotenstvi prochazi vodnplacentarni bariérou aipobi toxicky na plod. Etanol je
metabolizovan pomoci alkoholdehydrogenazy na abetgd. Etanol i acetaldehyd
pusobi toxicky na plod. Aktivita fetalni alkohol dedrggenazy je fiblizné 10%
ve srovnani s aktivitou u dodpho ¢loveéka. Proto je plod vice zavisly na odbouravani
alkoholu jatry matky (Vakinkova, Binder, 2006). Alkohol Skodi nejvice naaiku
gravidity a g pravidelném dennim uzivani. Vysoké davky alkohalypnibéhu
téhotenstvi vedou ke vzniku fetalniho alkoholovéhadspmu (FAS; obr. 4). Tento
specificky soubor malformit je charakterizovan kadacialnimi abnormalitami,
prenatalnim a postnatalnim ustovym deficitem, abnormalitami CNS,
kardiovaskularnimi defekty, anomaliemi ketin, psychickym opozZshim a jinymi
fyzickymi abnormalitami (Hajek, 2004). Podle May at (2013) zvySuje konzumace

alkoholu v prvnim trimestru pra¥gdodobnost vzniku FAS 12x; konzumace alkoholu
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zarovei v prvnim a druhém trimestru 61x; a ve vSech trineet 65xRiziko pro plod
je daleko niz8i, kdyz se Zena napifégzitostré, nez kdyz pijepravidelr¥. Frilezitostna
konzumace alkoholu (1 — 2x tyglr malém mnoZstvi) je tolerovatelnou hranici. Te al
neplati pro prvni trimestr, kdy je vhodné alkohplng vylowcit, kvili zvySenému riziku

rozSepu patra Yaviinkova, Binder, 2006).

Obr. 4 Fetalni alkoholovy syndrom FAS (www11)

Koureni v pribéhu €hotenstvi niZze zpisobit zavazné problémy nastavajici
matce i plodu. Zena by #a prestat kot alespa 3 mesice ped planovanym
ot¢hotrenim. Koueni totiz vyznamnym Zjsobem sniZuje Zenskou plodnostispiva
k porucham sestupu oplotieho vajtka do @lohy a jeho implantaci a zvysSuje riziko
mimodiloZzniho thotenstvi (Doherty, Clark, 2006; Sodomkova, 2008)ui cigaret
obsahujgadu Skodlivin (CO, nikotin, kadmium, dehet)igpbujicich restrikci gitoku
krve placentou (Hajek, 2004). Oxid uhelnaty prodhpiies placentu a vaze se na fetalni
hemoglobin. Vznikly karboxyhemoglobin snizuje oxidakapacitu krve. Oxid uhlity
zarovenr zvysSuje afinitu hemoglobinu ke kysliku atsiedku toho se snizuje
uvoliovani kysliku v tkanich. Sérové hladiny karboxyhgiobinu jsou u plodu vyssi
nez u matky, proto je plod vystaven jeh&inkim po relative delSi dobu. Row¥
sérové hladiny nikotinu, ktery vainprechazi placentarni bariérou, dosahuji u plodu
vysSich hodnot nez u matky. Nikotintgmbuje snizeni uterinni cirkulace, plod je tak
vystaven inzulim prechodné hypoxie, ktera v zavislosti na mnoZstviougnych
cigaret a placentarnich 2zméch pechazi v hypoxii (Vakinkova, Binder, 2006).
Karcinogeny z cigaretoveho kimuzvysuiji citlivost k pozg]i pasobicim karcinogaim.

Kouieni zmisobuje zminu pongru pohlavi novorozeat v neprosgch chlapd. Pasivni
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koureni mé& vliv na redukci porodni hmotnosti novorozerc je spojovano s vyssi
incidenci atopického ekzému (Hronek, 2004). ¥mil je spojeno s nizSi hmotnosti
placenty a nizSi porodni hmotnosti plodu, u ktenélige dojit az k rozvoji intrauterinni
rastové retardace (Wang et al., 201Mysledkem tistoveé retardace plodu je hypotrofie
novorozence, ktery je opodd v ristu a vyvoji o 3 — 4 tydny podle ultrazvukové
biometrie ve vztahu ke gestdmu stéi (Hajek, 2004). U hypotrofickych plddhrozi
vySSi riziko perinatalniho amrti, komplikaci popdnd adaptace (hypoglykemie,
hypokalcemie, polycytemie) a ndémivych vyvojovych prognéz (poruchaistu,
mentalni deficit, aj.; Dort, Dortova, Jetka, 2013). Podle studie Lassi, et al. (2014) je
koureni v ghotenstvi spojeno s t&in3x zvySenym rizikem vrozenych sriféch vad.

U plodi také hrozi riziko hypovitamindzy, prokazana bylkaatklad nizSi pimérna
hladina vitaminu C v krvi.V neposlednifac® koureni sniZzuje prawipodobnost,

Ze matka bude kojit afpdstavuje zvySené riziko obezity potair(Kudlova, 2009)

Zavislost nanavykovych latkach spada mezi chronicka onemeéonh CNS.
Drogy, jejich zneuzivani a doprovazejici komplikawaji vliv na ptibéh tehotenstvi,
na vyvoj plodu a novorozence (Hajek, 2004; Jorddfherg, 2013). Drogou jsou
minény navykové latky, jez jsou schopny navodit velriice zvladatelnou pigbu
opakovaného nutkavého uzivanichito latek. Fyziologické z#émy télesné vody
a plazmatického objemu vigehu €hotenstvi maji vliv na koncentiai peak, poldas
a distribi&ni objem drog. Va&hotenstvi se sniZuji hladingkterych enzym (cytochrom
Psso, glukuronyltransferdza a mikrosomalni monooxygenaZagto zmeny ovlivauji
metabolismus kokainu, heroinu, alkoholu, barbiturat marihuany. Zilni aplikace
zpiusobuje zdravotni komplikace spojené s nesterilnyimavenim a n@stou drogou.
Jedna se o hepatitidy, HIV, flebitidy, endokarditid plicni hypertenzi. Stejnjako
u Zen, které nejsoktotné, niize farmakologicky utlum vyvolany barbituraty, opiat
nebo alkoholem zjsobit respiréni nebo kardialni selhani (Vémkova, Binder, 2006).
Drogova zavislost je spojena se Spatnymi stravavianavyky. Malnutrice ¢hotnych
narkomanek a karence mnoha vitaiipati mezi dalSi rizikové faktory ovliwijici
prabéh thotenstvi (Hajek, 2004). Zenam uzivajicich kok&EP nebo marihuanu byla
prokdzana sniZzend sérova hladina kyseliny listovéeratinu. V disledku zngn
na bur¢nych membranachagobenim kokainu, alkoholu a tabaku dochazi k nafuse
transportu Zivin do placenty. Abuzus kokainu, pemvi, tabaku a odbouravani narkotik

nebo alkoholu ma za nasledek zvySenou aktivitu syikp coZ vyvolava
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vazokonstrikci v cévninrecisti placenty a dohy. Vazokonstrikce se tie podilet
na zvySeni incidence abrupce placenty po aplikaioihu, kokainu, amfetaminu
a nikotinu. Heroin a kokain mohou {®obit nahlé amrti plodu (Vawkova, Binder,
2006).

4.5 Hlavni alimentarni rizika pro t éhotnou zenu

Dodrzovani hygienickych zésadi ppripraw, manipulaci a konzumaci potravin je

dulezité k prevenci onemoeéni, jako je listeriéza a toxoplazmoza {Rak, 2009).

Pravdpodobnost onemoeni listeriozou je u €hotnych Zen asi 20x vySSi nez
u ostatnich dosthych jedindi. V prabéhu €hotenstvi se projeviiiplizné 1/3 pipadi
listeriozy (www6). Pavodcem onemocmi je podmigné patogenni Listeria
monocytogenegHajek, 2004). K potravinam, které by mohly byti mevhodném
zachdzeni zdrojem rizika, patriazné suroviny i potraviny detné syrového
a pasterovaného mléka a gmgch vyrobki, syrového masa a masnych vyrabgyrové
zeleniny (zvla&t krajené), rybich produit a lahidkaskych vyrobk. Obecr
nejrizikowjsi skupinou jsou potraviny &ené k pimé spatebs, které jsou dlouhou
dobu skladovanyip chladirenskych teplotach. Nejstji se listérie nachazi v gkkych
zrajicich syrech, kterym by seéhbtné Zeny @y vyhybat. Teplota nad 75 °C bakterie
nici  (Hulankova, 2014). Listerioza nf@ize probihat zcela inaparestna mizZe
se diaplacentagnprenést z matky na plod. e byt @icinou potratu i habitualniho
potraceni, porodu mrtvého plodu nebo porodu plodu zmamkami infekce.
Pri intrauterinni infekci se plod&sSinou gedtasreé rodi s onemoamim, projevujicim
se jako granulomatosis infantiseptica. Ni&ik sliznicich, jatrech, placehta ostatnich
visceralnich organech se objevi drobné granulonogngralni nekrézou a uvhit
granulonii se nachézi velké mnozZstvi listérii. Novorozenpi ttechovymi potizemi,
poruchami termoregulace a zachvatieck Asi 30 % intrauteriné infikovanych
novorozendé se rodi mrtvych. Nakazi-li se plod v porodnicht&els, koncem prvniho

tydne po narozeni {{plizné 5. den) se vyvine obraz hnisavé meningitidy.

Toxoplazméza je vyvoldna parazitenToxoplasma gondiiNakaza se f¥e
pienasSet orakralimentar cestou zoitocystami, pokud je konzumovano nedastat
tepelr® upravené maso. Toxoplazmaoza probiha &8imé pripadi zcela bez symptoin
(i v tehotenstvi). \étSina kongenitélé infikovanych dti se rodi, aniz by ta néjaké

piiznaky infekce. U &kterych dti muze vzniknout chorioretinitida, strabismus,
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hydrocefalus nebo mikrocefalie,i&ke, opozdny vyvoj a hluchota i &kolik let
po porodu (Hajek, 2004).

Soutasti @ijimané stravy jsou takéizné cizorodé latky (xenobiotika), které
mohou byt pro plod toxické. Velmiutezitou roli ma placenta, kterd chrani wnit
prostedi plodu ped moZnou intoxikaci. Léatky lipofilni povahy vSak ohou
transplacentarni bariéru prostoupit, zavisi naivoisti plodu k dané toxické latce
(Hronek, 2004). Fedpoklada se, ze asi 10 — 15 % vrozenych vyvojowatl je
zpiasobeno teratogeny (faktory &giho prostedi), 10 — 15 % ma geneticky podklad
a zbyvajicich 70 — 80 % vad je kombinace genetickfaktoti a faktofi vnéjSiho
prostedi. Podle povahy se ro#dji teratogeny na biologické, chemické a fyzikalni

Mezi teratogenybiologické povahy paf nekteré virusy Kerpes simplex,

cytomegalovirug bakterie Treponema palliduina prvoci Toxoplasma gondii

Mezi teratogenychemické povahy paf fada latek uzivanych v fmyslu
¢i zemedelstvi (organicka rozpoudtla, polychlorované bifenyly,éiké kovy atd.),
radioaktivni jod, alkohol adkteré dalSi drogy, t@va a I&ivé pripravky (cytostatika,
nekterda antibiotika; Travnik,Cech, 2011). Thotné Zeny by se &y vyhnout
polypragmazii (uzivani se@asré vice I&€iv), neba® mnohé Iékové interakce nemaji
piesré znamy mechanismus, existuje tedy riziko owivih funkénich mechanist

organismu (Vasut, 2007).

Léciva mohou vyvolavat zné malformace. Prvni trimestr je nejciisi
na podavani v (u embrya zérodmy vyvoj jednotlivych budoucich organovych
soustav), ale té#h kazdé léivo miZze ohrozit embryo nebo plod, je-li podavano
ve vysoké davce (Piaek, 2009).

Do skupiny fyzikélnich teratogefi pati razné typy ionizujiciho zZ&ni,
radioizotopy, hypertermie a mechanické vlivy (vitea fyzickd traumata, nedostatek

amnionove tekutiny).

Senzitivita zarodk viaci  Uc¢inku  teratogefh je  vysokd zejména
v organogenetickém obdobi, tj. mezi 15. — 60. drembryonalniho vyvoje, kdy se
vytvéii zaklady orgah nebo organovych systéniTravnik,Cech, 2011).
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4.6 Vliv Zivotniho stylu matky na vyvoj plodu

Pro harmonicky vyvoj plodu ma obrovsky vyznam psgkha a tlesna pohodathotné

Zeny. Velmi dilezity je dostatek kvalitniho spanku, vyhybani sees a vylogeni

pobytu ve zn&sttném progiedi, které ohrozuje plod (inféki prostedi, prostedi

se zdroji zéeni a s extrémnimi vykyvy teplot; Vamkova, Binder, 20011). Horke
koupele, saunovani aj. nejsoibec vhodné. Zvysujiélesnou teplotu da, dochazi
ke zvySenému fekrveni pohlavnich orgéna dtlohy, coz niZe zapicinit krvaceni

a nasledné potraceni plodu (Binder, ¥akova, 2011).

Nastéavajici matkycasto trpi nefijemnou Uzkosti, beznad, plactivosti
a hlubokym smutkem. Podle studi¢dei Marcus et al. (2010) majiétl narozené
matkam, které tfdy v t€éhotenstvi depresemi, snizeny svalovy tonus, vy&diry
stresovych horman a dalSi neurologické a behavioralni odliSnostéti,Dnarozené

matkam, které trpiEkymi depresemi, se rodastji prediasre a s podvahou.

Fyzicka aktivita v praibéhu €hotenstvi pispiva k celkovému zdravi Zeny, vede
k lepSi fyzické i psychické kondici. Pokudhotenstvi neni rizikové, jetimérena
fyzicka aktivita spojena s 48% nizSim rizikem hyglgkémie, zejména u Zen
s BMI < 25. Prenatalni vyZiva a ¢ebni program, bez ohledu na intenzitu¢ewi méa
vliv na sniZzeni nadimného thotenskeého filbyvani na vaz€Procter, Campbell, 2014).
Vhodné je cuieni, utené speciakh pro €hotné Zeny a plavani. Idealnim pohybem,
nejen pro &¢hotné, je chize v girodk nacerstvém vzduchu. Cs#eni je formou dlesné
aktivity, kterd se snazifipravit €hotnou Zenu na co nejhladsiib&h porodu (Sikorova,
2009). Kazdé obdobi gravidity ma sva specifika.. \frimestru jest t¢hotna Zzena neni
omezena &Sim objemem iicha a niZze vykonavat aktivitu dle svych moZznosti
a poteb, po konzultaci s Iékam. Nesmi se provadpouze cwieni obsahujici skoky,
vypady, rychly Bh, cviceni ve visu a silova c#ni na biSni svaly. Ve 2. trimestru
nejsou vhodné polohy v lehu néde a uz od této doby mohogkterym Zenam vadit
polohy vlehu na zadech, které omezujitpk krve dolni dutou Zilou, odvégci
odkyslicenou krev z dolnich kaetin. Ve 3. trimestru se ke ¢&eni gidavaji tizné
techniky dychani kipraw na porod (Bejdakova, 2006).ékeré Zeny vSak omezi
nebo zcela zanechaji veskerych fyzickych aktivitd pdivem hormonu progesteronu,
ktery ma zklidujici inky, pfestanou se hybat, posedavaji, polehavaji a rychle

tloustnou uz v prvnich #sicich ¢hotenstvi (Cajthamlova, Hinkova, 2012).
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5 ZAVER

Cilem prace bylo objasnit, jakigobi ijimana stravashotné Zeny na vyvijejici
se plod. O ghotenstvi, o kvalit vyvoje plodu a prbéhu €hotenstvi se rozhoduje jiz
dlouhou dobu fed samotnym éhotnénim. Idealni je planované radivstvi, kdy niize
nastavajici matka zenit faktory, které zranit miZze — zejména svou Zivotospravu, ale
i Zivotni styl, prostedi, momentalni zdravotni stav aj. VyzZiva matky rséZe stat
dlouhodols pasobicim faktorem, ktery ma vliv na zdravotni stejjhjo potomka nejen
v détstvi, ale i v dosglosti. Tehotenska p& by nela zait nékolik mésiar pred
pocetim. Velmi dilezitou roli jiz pred othotrenim hraje kyselina listova, ktera slouzi
jako prevence defektneurdlni trubice u dite. Jeji pijem by n#l byt pred othotregnim
i v praibéhu €hotenstvi minimalé 400 pg/den, coz je ni#st o vice nez 100 % oproti

dopori&enému pijmu pro nethotné.

Téhotenstvi mini normalni fyziologii Zeny a zvySuji se poZzadavk§ vyZivu.
Pro thotné Zeny plati rdmceév stejna vyZivovA dopoteni jako pro ostatni
obyvatelstvo, je ale nutné dbat zvySenéhkgmu rekterych slozek stravy. Pokud

teéhotna Zena néfima dostatek padebnych latek, nedze ani plod tyto latkyifimat.

Od z&atku druhého trimestru se zvysSuji poZzadavky nagnerpraiméru asi
0 300 kcal/den. | i zvySeném fjmu energie by rd zistat stejny fyziologicky
trojponer zivin. Sacharidy by &y tvorit vice nez 50 % energetickéijmu za den, tuky
30 — 35 % a bilkoviny 15 %. 8lly by byt omezeny jednoduché cukry a preferovany
celozrnné potraviny s dostatkem vlakniny. Vysokijgm ZivaiiSnych tuki neni
Zadouci. Vyjimku tvai tuk rybi, ve kterém jsou obsaZzeny esencialni a¥egnastné
kyseliny, dilezité pro rozvoj mozku azraku é&ié. Poteba bilkovin se zvySuje
z 0,8 g/kg pro nehotné dosglé Zeny na 1,5 — 2 g/kglesné hmotnosti za den. Néiyn
by chykEt rostlinné ani Ziveisné bilkoviny, aby nedosSlo k absenci esencialnich
aminokyselin. Dostatek ovoce a zeleniny j@edity pro pokryti zvySenych piah
vitamini a mineral. Poteba Zeleza je oproti dodpm ne€hotnym Zenam v gravidit
asi dvojnasobna, stoupd na 28 mg/den. idPat vapniku se zvySuje
z dopordenych 800 mg/den na 1500 mg/den a jodu ze 150epgid 250 pg/den.
Poteba vitaminu D stoupa z 5 pg/den na 10 pg/den amuitu C z 80 mg/den
na 110 mg/den. Vitaminy skupiny B jsoulezité zejména v ranych fazicthbtenstvi.

Je dilezity privod vSech vitamift, nejen vySe zmimych. Jejich pdtba je stejna,
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popripact jen mirré zvySena. Nedostatky, stéjrak jako nadbytky&chto vitamiri
mohou byt nebezgeé. Napiklad vitamin A misobi teratogern pii prijmu nad

3 mg/den.

Je dilezité, aby byla strava pestra, vyvazena, kvaldrpravidelna. Nejsou
Z&douci Zadné extrémy. Potravinova pyramida @anslouzit jako pomocnik pro
dodrzovani odbornych vyzivovych dopoemi. Zuzujici se tvar pyramidy nazérn
ukazuje, které potraviny jsou zakladem jidehoi a které by se &y konzumovat
omezen. Strava by mla obsahovat zastupce vSech potravinovych skupéjvide by
mély byt zastoupeny obiloviny, ovoce a zelenina, daléné vyrobky, maso, vejce,
ryby a luséniny. Sladkosti, slané adné potraviny nejsou vhodné. Jéerité dbat také
na pitny rezim. Nevhodné jsou sladké napoje, kolo&poje a napoje sycené oxidem
uhlicitym.

T¢hotna Zena by #ha pokud mozno vylatit rizikové slozky potravy, jako jsou
alkohol, navykoveé latky, kaeni a kofein. Nad#rny piijem alkoholu nize byt
piicinou fetalniho alkoholového syndromu u &kt koueni nize zpisobit rozvoj
intrauterinni dstové retardace plodu &které drogy mohou vyvolat nahlé amrti plodu.
Priméreny @ijem kofeinu (nap 2 — 3 Salky kavy der) nema negativni vliv na vyvoj
plodu. Téhotnym Zenam také hrozi rizikaskterych alimentarnich nakaz. Nebe&pe
piedstavuji pedevsim listerioza a toxoplazmdza,éomohou v krajnich fipadech
zpasobit potrat.

V neposledniac je dilezité zminit, Ze psychicky a fyzicky staghbtné Zeny
ma také podstatny vliv na vyvoj plodu. Pokud Zepa depresemi, fize se ji narodit
dit¢ s nizSi porodni hmotnosti. filéiena pohybova aktivita figpiva k lepSimu

psychickému i fyzickému zdravi a slouzi jak@ppava pro nekomplikovany porod.

V dnedni dob jsou nastavajici matky vice informované o moZnychcich
z konzumace uitych potravin. Na internetu si dnes Zeny mohoetist nespdet rad
a doporgeni, ne vSechny jsou vSak spravné, a proto Bl hrat vyznamnou roli
v informovanosti o vyZiy praktiti Iékai a gynekologové. Mnohé zdravotni problémy
déti jsou zapicinény Spatnou vyZivou a Zivotnim stylem matky §egked pcetim
a v piibéhu €hotenstvi. Pro vSechny nastavajici matky je protdezité, aby si
uvédomily, Ze svym jednanim mohourgalejit rfkterym nenavratnym poSkozenim

plodu.
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