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are most beneficial to obtain and the risks of inadequate intake. There is also a section on
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obtained from Cochrane, EBSCO, Google Scholar, PubMed, Proquest, Science Direct,

Scopus, Web of Science databases.
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UVOD

Vyziva nastavajici matky je jednim z kliCovych prvka, ktery ovliviiuje pribéh celého
tehotenstvi. Optimalni pfisun zivin je zcela zasadni pro zdravy rist a vyvoj plodu, zdravi
téhotné zeny, ale také z dlouhodobého horizontu pro zdravotni stav a kvalitu zivota matky
i ditéte, nejen v tehotenstvi, ale 1 po porodu a v dalSich zivotnich etapach (de Seymour et al.,
2019). NedostateCny prisun zivin v t€hotenstvi vede k podvyzivé zeny, a tedy i1 ditéte,
astimto souviseji urCité nezadouci disledky. Nadmérny pfijem stravy ma ale také
dlouhodobé negativni dopad na zdravi zeny a plodu. V dnesni dobé jiz existuji dikazy o tom,
ze strava matky muze zapfiCinit epigenetické zmény genomu ditéte (Martin-Gronert &
Ozanne, 2006).

Na edukaci o vyzivé Zen, které planuji t€hotenstvi, nebo jsou téhotné, by mél byt
kladen velky daraz ze strany porodnich asistentek, protoZe existuje mnoho dukaza
o souvislosti neadekvatni vyzivy s komplikacemi v t€hotenstvi. Gravidita je ¢asto obdobim,
kdy jsou Zeny nejvice motivovany ke zménam zivotniho stylu, vedoucim ke zlepSeni zdravi
a celkové pohody. Je tedy na misté¢ zeny v takovém rozhodnuti podpofit a poskytnout jim
validni informace. Porodni asistentka by méla v ramci edukace hovofit zeyména o energetické
bilanci, vahovém piirastku, vyznamu vybéru kvalitnich zdroja zivin, spravném mnozstvi
jednotlivych nutrientd a zddraznit nezbytnost abstinence alkoholu. Dale je dulezité Zenu
informovat o bezpecném mnozstvi potravin, které by mély byt v t€hotenstvi konzumovany
pouze v omezeném mnozstvi, naptiklad kofeinu, ryb (z hlediska obsahu rtuti) a vitaminu A
(de Seymour et al., 2019). V souvislosti s timto je mozné polozit otazku: Jaké jsou aktualni
a validni informace o vyzivé v t€hotenstvi?

Hlavnim cilem této prace je sumarizace aktualnich dohledatelnych poznatkt o vyzivé
v te¢hotenstvi. Hlavni cil je dale specifikovan dil¢imi cili:

1. Sumarizovat aktudlni poznatky o vybranych aspektech souvisejicich se stravou
téhotnych zen.
2. Sumarizovat aktualni poznatky o makronutrientech ve strave téhotnych zen.
3. Sumarizovat aktualni poznatky o mikronutrientech ve strave t€hotnych zen.
Tyto publikace byly pouzity jako vstupni literatura:
1. Nichols, L. (2020). 7o pravé jidlo v téhotenstvi. Altenberg
2. Prochazka, M. (2020). Porodni asistence. Maxdorf Jessenius
3. Stransky, M., Pechan, L., & Radomska, V. (2019). Vyziva a dietetika v praxi. Ceské

Budg&jovice: Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budg&ovicich, Zdravotng socialni fakulta



4. Koletzko, B. et al. (2019). Nutrition During Pregnancy, Lactation and Early Childhood
and its Implications for Maternal and Long-Term Child Health: The Early Nutrition
Project Recommendations. Ann Nutr Metab., 74(2), 94-106.
https://doi.org/10.1159/000496471

5. Sebastiani, G. et al. (2019). The Effects of Vegetarian and Vegan Diet during
Pregnancy on the Health of Mothers and Offspring. Nutrients, 11(3), 1-29.
https://doi.org/10.3390/nul11030557.


https://doi.org/10.1159/000496471
https://doi.org/10.3390/null030557

1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

K reSersni Cinnosti byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim uvedenych

klicovych slov. Tvorba dotazli v databazich probé&hla s pouzitim booleovskych operatort.

KRITERIA VYHLEDAVANi
Kli¢ova slova v CJ: vyziva v téhotenstvi, bazalni metabolismus, BMI, piijem energie, vydej
energie, vahovy piirustek, tekutiny, kofein, alkohol, mikrobiom, sacharidy, proteiny lipidy,
vitaminy, mineralni latky
Kli¢ova slova v AJ: nutrition during pregnancy, basal metabolism, BMI, energy intake,
energy expenditure, weight gain, fluids, caffeine, alcohol, microbiome, carbohydrates,
proteins, lipids, vitamins, minerals
Jazyk: Cesky, anglicky
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2 VYZIVA V TEHOTENSTVI

SkutecCnost, ze vyziva zeny béhem téhotenstvi (T) ovliviiuje vyvoj jejiho ditéte,
je pfijimana napfi¢ vSemi kulturami a pfistupy k vyzivé (Nichols, 2020). Biologicky vyznam
vyzivy matky je dnes jiz znamym faktem. Jedna se o jediny zplsob, jak muze plod ziskat
nezbytné ziviny, ale pasobi také na adaptabilitu metabolismu matky na hormony vylu¢ované
placentou, které zasahuji do metabolismu vSech zivin. Vyziva v T puasobi na rust plodu,
organogenezi a jeho fyziologicky vyvoj. U ditéte dlouhodobé formuje zdravotni stav, rizikové
faktory (RF) pro rizna onemocnéni, umrtnost, vyvoj nervovych funkci a chovani —
a to az do dospélosti. Tento fenomén je nazyvan ,,metabolické programovani* (Nichols, 2020,
p. 35).

Dulezitymi faktory pro fyziologicky prabéh T jsou: vychozi télesna hmotnost (TH)
v mezich normy, jeji pfiméfeny narust v T a adekvatni strava. Vyziva béhem T vytvafi
predpoklad pro zdravi matky, jejiho ditéte, ale i pro normalni pribéh porodu. Spravné nutricni
navyky by zena méla mit jiz prekoncepcné. Je-li dobfe saturovana esencialnimi zivinami
uz tehdy, existuje pfedpoklad, ze celé T, porod a nésledné obdobi po porodu bude probihat
bez komplikaci odvijejicich se od vyzivy (Stransky et al., 2019). Jak jiz bylo zminéno,
zasadnim obdobim, které ma vliv na celé T a zdravi matky 1 ditéte, je doba pred T. Je tedy
na misté na né organismus co nejzodpoveédnéji pripravit. To, jak dit€ prozije svych prvnich
1000 dni (ode dne jeho poceti), tedy jaké pfijima ziviny, co proziva, determinuje jeho zdravi
po cely zivot. Pokud zena uz pred graviditou trpi onemocnénim souvisejicim s nutnosti
dietniho rezimu, je vhodné jej dodrzet a udrzet v dobré kompenzaci. Zeny s rizikovou vahou
by mély zaméfit svou pozornost na upravu vahy pred T, at uz se jedna o nabirani, nebo
redukci TH. V ramci pfipravy organismu na T je také dobré zajistit adekvatni pfisun

mikronutrientl s dirazem na kyselinu listovou (Tomesova, n.d.).

2.1 BAZALNI METABOLISMUS A ENERGETICKA BILANCE V T
Energeticka bilance v T je definovana jako pfijem energie rovnajici se vydeji energie
(bazalni metabolismus + fyzickd aktivita) a zasobé energie v organismu. Pozadavky
na energeticky pfijem v T odpovidaji souCtu nékolika prvka, a to: hodnoté bazalniho
metabolismu Zeny, fyzické aktivité a energii potfebné k rastu tkani plodu. Je také potieba
zajistit dostatek energie pro rostouci tkané zeny, jako je naptiklad prsni tkan, déloha, placenta,

ale i potfebna tukova tkan jako rezervoar energie (Most et al., 2019).
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V T dochazi ke zvySeni hodnot bazalniho metabolismu. Data ze studie, kterou uskute¢nili
Jasper Most a kolektiv v roce 2019 ve Spojenych statech americkych (USA) a Kanadé,
se zabyvala hodnocenim narGistu bazalniho metabolismu v T. Bylo prokazano, ze béhem
prvniho trimestru se hodnota navySuje asi o 60 kilokalorii/den, ve druhém/tfetim trimestru
pak o 390 kilokalorii/den. Je nutné vzit v tivahu skutecnost, ze kazda zena je individualni,
atento vysledek nelze uplatnit pausalné. Konkrétni cisla by méla poslouzit spise
k vytvoreni predstavy. Ke zvySenému naroku na bazalni energii dochazi nejen v dasledku
navySeni TH, ale také diky vys§imu srdeCnimu vydeji, dechové frekvenci a zménam
hormonalniho profilu — naptiklad pfitomnosti lidského choriového gonadotropinu, nebo
zvySené hladiny progesteronu. Na navySeni poptavky energie se také podili metabolismus
tkani plodu. Fyzicka aktivita — at uz se jednd o bézné denni Cinnosti, pé¢i o domacnost,
prochazky, nebo cilena sportovni aktivita, je u téhotnych zen velmi variabilni a vétSinou

se v prub&hu T méni (Most et al., 2019).

2.2 ENERGETICKE NAROKY V T

Ve spojitosti s kalorickym pfijmem v T bylo dfive uzivano slovni spojeni ,jist
za dva“. Nabada k myslence, ze t¢hotna zena ma konzumovat dvojnasobné mnozstvi jidla.
Toto tvrzeni je v dneSni dobé jiz mnoha védeckymi studiemi vyvraceno a mélo by byt
upraveno tak, ze téhotna zena by méla jist o néco mén¢, a to za 1,1 (Nichols, 2020).

Doporuceni tykajici se kalorického pfijmu v T se ruzni. Lily Nichols (2020) napftiklad
uvadi, ze u nékterych Zen je potfeba navysit energeticky pfijem o 70 kilokalorii denné.
Na webu European Food Safety Authority (EFSA) se po volbé parametri — t€hotné Zeny
vSech vékovych kategorii, dozvime konkrétnéjsi hodnoty. V prvnim trimestru je doporuceno
ptidat 70 kcal/den, ve druhém trimestru 260kcal/den a ve tfetim 500kcal/den (European Food
Safety Authority, 2019). Nekolik odbornych spolecnosti vydalo doporuceni pro pfijem
energie v hodnotach 18kcal’kg TH pro obézni zeny, 24kcal/kg zenam s nadvédhou a do

30kcal/kg pro zeny s normalni TH — dle hodnot Body Mass Indexu (BMI), ktery slouzi jako

referenéni udaj pro hodnoceni TH u dospélych. Vzorec pro vypocet BMI = hmotnost (kg)

vyska (m?)

a fyziologické rozmezi je 18,5 — 24,9 (Stransky et al., 2019). Je také znamo, ze zejména ve
tretim trimestru ma uroven fyzické aktivity tendenci klesat, takze pfijem energie obvykle neni
nutné zvysovat o vice, nez cca o 10 % ve srovnani s piijmem pred ot¢hotnénim. Mezi aspekty,
které zvySuji spotiebu energie nad ramec bézné potfeby organismu tehotné Zeny patii

napiiklad tézka fyzicka préace, infekce, malabsorpéni syndrom, viceCetné T, nebo
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T dospivajicich, kdy ziviny také vyzaduje stale se vyvijejici organismus matky (Koletzko et
al., 2019). Christian Zauner (2022) uvadi, ze mezinarodni odborné spolecnosti doporucuji
zenam snormalni TH zvySit energeticky pfijem o cca 250 kcal/den ve druhém
trimestru, a o dalSich 250 kcal/den ve tfetim trimestru. Ve svém piispévku také zmiruje, ze
v prvnim trimestru je vydej energie srovnatelny s vydejem pied T, a proto podle né neni
nutné vtomto obdobi pfijimat kalorie navic. I on upozorfiuyje na nutnost zvySeni
energetického piijmu u téhotnych dospivajicich divek pro pokryti potfeb nezralého organismu

(Zauner, 2022).

2.3 ROZLOZENI MAKROZIVIN VE STRAVE

Doporuceni tykajici se rozlozeni jednotlivych makrozivin ve stravé se mirné€ odliSuji.
Christian Zauner ve svém prispévku do Casopisu Journal fiir Gynikologische (2022) uvadi, ze
spotieba sacharidi se béhem T obecné piili§ neméni. Jejich zastoupeni ve stravé by mélo
tvorit asi 50-55 % denniho energetického pfijmu, pficemz piijem jednoduchych cukri by mél
z celkového piijmu sacharida tvofit minimum. Podil tukti ve stravé by se mél pohybovat
okolo 30 %. Potieba bilkovin se zvySuje od druhého trimestru, a to asi o 15 %, ve tfetim
trimestru pak o 25 %. Z celkového piijmu by vSak piijem bilkovin nemél prekrocit 25%
zastoupeni (Zauner, 2022). V knize Vyziva a dietetika v praxi je uvedeno, ze rozlozeni
makrozivin ve vyzivé by meélo byt nasledujici: 55-60 % z celkového denniho piijmu maji
tvofit sacharidy, z toho maximalné 15 % jednoduché cukry, 10 % bilkoviny a 30-35 % tuky.
Déle je uvedeno, ze od 4. mésice T poteba bilkovin stoupd o 10 g/den, tedy o 10 % ve
srovnani s doporucenim pred T (Stransky et al., 2019). Lily Nichols, zastankyné
nizkosacharidové stravy uvadi, ze ve své praxi vysledovala, zZe jeji klientky nejlépe prospivaji
pii pfijmu priblizné 90—150 g sacharidi denné, coz je podstatné méne, nez uvadéji konvencni
doporuceni. K pfijmu bilkovin se Nichols vyjadiuje tak, ze v raném T je idealni zajistit asi
1,22g/kg a ve druhém/tretim trimestru 1,52g/kg. U primémé vazici Zeny by tento piijem
predstavoval asi 80 g bilkovin denné v prvni poloviné T, 100 g denné ve druhé poloviné. Ke
konkrétnimu Cislu ve spojitosti s ptijmem tukt se Lily Nichols ve své knize nevyjadiuje,

doporucuje vénovat pozornost predevs§im kvalité ptijimanych tuka (Nichols, 2020, p. 52).
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2.3 VAHOVY PRIRUSTEK V T

Energetické naroky v T jsou individualni a zavisi na fadé faktord, jako je jiz zminéna
fyzicka aktivita, zivotni styl, ale také prekoncepcni energeticky vydej a zejména prekoncepcni
TH. Ty by meély byt zohlednény pfi kontrolach hmotnosti v T, aby bylo mozné individualné
upravovat energeticky pfijem a zajistit tak fyziologicky pfirastek béhem celého T (Zauner,
2022). Optimalni vahovy piiristek se z velké Casti odviji od vahy pied T, a pro urCeni
konkrétnich Ciselnych udaju byva vyuzivano hodnot BMI. Zauner uvadi, ze pro Zeny
s normalni TH pied T, tedy odpovidajici hodnotam BMI 18,5-24,9 kg/m?, plati optimalni
priristek 10-16 kg. Toto rozpéti je spojeno s nizkym rizikem fetalnich i matefskych
komplikaci. U Zen s podvahou, pro které plati, ze BMI <18,5 kg/m? by mél byt nariist TH
behem T vy, a to 12,5-18 kg. Zeny s nadvahou, BMI 25,0-29,9 kg/m? by mély piibirat
v rozmezi 7-11,5 kg. Dale uvadi, ze pokud téhotna zena ptibere nadprimérné€, narastaji rizika
pro vys§i porodni hmotnost ditéte, obezitu a arterialni hypertenzi v dospélosti. Stransky
a kolektiv (2019) uvadi, ze u zen o dvojcetném T se optimalni pfiristek pohybuje mezi 15,9-
20,4 kg. U obéznich zen, jejichz BMI > 30 kg/m?, se za doporudeny vahovy piirtistek
povazuje 5-9 kg. Redukce vahy se béhem T nedoporucuje. Prili§ velky kaloricky deficit muze
v T zpusobit ketogenezi, a ta predstavuje velké riziko jak pro matku, tak pro plod. Maximalni
kaloricka restrikce je pripustna do 33 %, a to v pripadé obéznich téhotnych Zen
(Goldmannova et al., 2019). Je proto vhodné klast diraz na prekoncepcni tUpravu TH.
,Pregravidni BMI i pfirastek na vaze v téhotenstvi koreluji s prognézou v téhotenstvi®
(Stransky et al., 2019, p. 144). V zasad¢ je vsak tfeba uvést, ze data nejsou piilis konzistentni
na to, aby bylo mozné na zakladé prekoncepcniho BMI doporucit presny limit pro vahovy
prirastek v T (Zauner, 2022).

Pro prevenci komplikaci béhem porodu vydal Instutite of Medicine doporuceni
pro vahovy piirastek béhem T, které se vztahuji k porodni vaze ditéte na 3-4 kg. Neadekvatni
prirastek na vaze béhem T s sebou nese negativni nasledky, a to jak v kratkodobém horizontu,
tak 1 dlouhodobé. Mezi kratkodobé negativni dopady patii naptiklad preeklampsie, gestacni
diabetes mellitus (GDM), nebo ukonceni T cisafskym fezem. Déale se mohou projevit vyssi
porodni vahou ditéte. Dlouhodoby negativni dopad predstavuje naptiklad predispozice pro
obezitu, nebo kardiovaskularni choroby potomka ve vy$§im véku. Zeny, které trpi nadvahou
jiz pred T, jsou vystaveny riziku excesivniho ptiristku TH v T. Pokud je t€hotna Zena obézni,
muze dojit ke zvySeni placentarniho transferu glukozy, mastnych kyselin a bilkovin, a to je

spojeno s rizikem poruch funkce hypothalamu, pankreatu, tukové tkan€ a endokrinnich funkci
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u plodu. Naopak u zen, které maji prekoncepcné BMI nizké, a na vaze béhem T nepiiberou
alespori v ramci miniméalnich doporucenych hodnot, byva plod ohrozen deficitnim pfijmem
zivin a Spatnym vyvinem. Ve vétSiné€ piipadu se jedna o Zeny s poruchami piijmu potravy

(Stransky et al., 2019).

2.4 PITNY REZIM

Adekvatni pfisun tekutin je v T nezbytny k udrzeni hydratované kiize, odchodu toxindg,
prevenci obstipace a infekci mocovych cest. Primérny denni pfisun tekutin by mél Cinit 2 1,
u fyzicky aktivnich t€hotnych 2,5 I a vice (Prochazka, 2020). V dnesni dobé¢ se tehotné mohou
setkat s doporu¢enim pro pitny rezim na principu pfirozené regulace piijmu tekutin, coz
znamena, ze by zena méla pit jen tehdy, kdy pocituje zizen, a méla by se vyvarovat ¢astému
kontrolovani vypitého mnozstvi vody a nadhodnocovani pitného rezimu. Stejné tak, jako
Skodi nedostatek vody, muze zpusobit komplikace i nadbytek, a to v podobé elektrolytové
nerovnovahy, cefaley, zvraceni, unavy. Dle téchto doporuceni je respektovani pocitu zizné
dostacujici k saturovani potieby tekutin. Dilezité je také vzit v ivahu tekutiny pfijaté formou
stravy — polévky, ovoce, zelenina atd. (Slimakova, 2022). Obecné vsak stale plati, Ze je nutné
ptijem tekutin v T navysit. Jednak proto, ze se zvySuje objem krve a je nutné zajistit kvalitni
cirkulaci, kterd pfina8i ziviny plodu, jednak pro odstranéni odpadnich latek z téla. Pro
téhotnou zenu muze byt indikatorem dobré hydratace organismu barva moci, ktera by méla
byt lehce nazloutld az cCird. Ideadlni zdroj tekutin je Cistd nesycena voda, ale nékteré zeny
preferuji ochucené napoje. V takovém piipadé je dobrou alternativou vodu ochutit ovocem,
zeleninou ¢i bylinkami, pfipadné pit ¢aj. Vyhnout by se t€hotné mély slazenym napojum jako
jsou dzusy, kolové néapoje a dalsi, protoze predstavuji zdroj velkého mnozstvi jednoduchych
cukrt a prudce zvysuji hladinu glykemie (Nichols, 2020).

Kava v prubéhu T konzumovana do 300 mg kofeinu denné, coz odpovida asi tfem
Salkiim, nema negativni dopad na plod, ale naduzivani kofeinu muaze vést ke snizeni cirkulace
v placenté, zapficCinit tak pfedCasny porod, nebo potrat (Stransky et al., 2019). Analyza studii
z roku 2023 piinasi udaje o vazokonstrikénim ucinku kofeinu a omezeni krevniho zasobeni
plodu, a v dasledku toho zhorSeném vyvoji in utero (Rohweder et al., 2024). Jiné doporuceni
omezuje prijem kofeinu v T do 200 mg/den, coz odpovida asi 473 ml kavy. Zdrojem kofeinu
neni pouze kava, ale i jiné napoje s obsahem kofeinu, ¢aj a ¢okolada (Nichols, 2020). Kofein
je obsazen v zeleném a Cerném caji, proto by nemély byt v T konzumovany v neomezeném

mnozstvi, ale tak, aby byla dodrzena maximalni bezpecna davka kofeinu (Sabersky, 2009).
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Prostrednictvim zelené¢ho Caje mohou teéhotné obohatit pitny rezim o zdroj fluoru, ktery ma
protektivni ucinek na zubni sklovinu (Slimakova, 2022). Piti erného Caje predstavuje pro
téhotné prisun antioxidacnich latek (Kayiran et al., 2013). Pfesto by mél byt v T konzumovan
stiidmé. Vysledky indické studie, ktera byla realizovana na hlodavcich v obdobi biezosti
a laktace, kde predmétem zkoumani byl vliv extraktu z ¢erného ¢aje na krevni a jaterni
parametry prokazuji, ze vysoké davky Cerného Caje mohou zpusobit hepatotoxicitu, snizuji
hladinu hemoglobinu a méni strukturu erytrocytt, coz je v T velmi nezadouci (Dey et al.,
2019).

Konzumace alkoholu v T naruSuje vstfebavani zivin, coz vede k podvyzivé matky,
aplod tak nema dostatek nutrientd, je ohrozen intrauterinni rastovou restrikci (IUGR),
poruchami fetalniho alkoholového spektra a dal§imi komplikacemi (Sebastiani et al., 2018 b).
Alkohol ma v T toxické a teratogenni ucinky. U déti matek konzumujici velké mnozstvi
alkoholu v T je rizikem fetalni alkoholovy syndrom (FAS), jehoz projevy jsou: dysmorfické
zmeény v obliceji, zhorSeny psychicky vyvoj a kognice, nachylnost k porucham paméti,
zpomaleni ristu, poruchy smyslovych organti a dalsi (Stransky et al., 2019). Srovnavaci
studie z Queenslandu pfinesla poznatek, ze konzumace <1 alkoholického napoje denné
(konkrétné 2,2 ml - 4,3 ml alkoholu/den) v T neptisobi negativné na uceni, pozornost
a kognitivni vybavu ditéte (ve véku 14 let) (O'Callaghan et al., 2007). Metaanalyza z USA

uvadi, ze beéhem T neexistuje zadné bezpecné mnozstvi alkoholu (Flak et al., 2014).

2.5. MIKROBIOM

Lidsky mikrobiom predstavuje spoleCenstvi —mikroorganismi, zijici v téle
i na jeho povrchu. Jejich pocet pfiblizné desetkrat prevySuje mnozstvi bunék lidského
organismu a obsahuje 27x vice genu nez genom Clovéka. Populace mikrobu se nachazeji
predev§im ve stfevech, na kizi, vustni a nosni dutiné, ale i v pohlavnich organech,
nebo placenté. Mikrobiom téhotné Zeny je v dneSni dob&é povazovan za jeden
z nejpodstatnéjSich faktort, které determinuji zdravi jeji 1 ditéte, a spolu s ostatnimi formuje
mikrobiom novorozence (Dunlop et al., 2015).

Dle prehledového ¢lanku MUDr. Solate (2010) probéhne prvni mikrobialni osidleni
sliznic gastrointestinalniho traktu novorozence prachodem porodnimi cestami matky.
Zde dojde ke kolonizaci sliznic plodu mikrobialni vaginalni flérou. Nov¢jsi zdroje vSak uvadi,
ze jiz placenta obsahuje populace mikrobld, se kterymi plod béhem T pfichazi

do kontaktu. Takovym zdrojem je napiiklad studie , The Placenta Harbors a Unique
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Microbiome* pochazejici z USA. V ramci studie bylo ziskano 320 vzorki placenty za
sterilnich podminek, ze kterych bylo identifikovano nékolik druhi tvofici placentarni
mikrobiom. Nasledn¢ probéhlo porovnani identifikovanych mikroorganismi ze vzorkt
s mikroby dutiny ustni, kGze, dutiny nosni, pochvy a stiev netéhotnych Zen. Byl popsan
jedinecny typ mikrobialniho osidleni placenty slozeny z nepatogenni komenzalni mikrobioty,
slozeny predev§im z kment Firmicutes, Tenericutes, Proteobacteria, Bacteroidetes
a Fusobacteria. 1 kdyz je pozorovana variabilita v Cetnosti jednotlivych druhg,
nejzastoupenéj§i ve véts§iné vzorka je bakterie Escherichia Coli z kmene Proteobacteria.
Nejvétsi podobnost byla zjisténa s mikrobiomem dutiny ustni netéhotnych zen. Mimo jiné
analyza vzorkll odhalila souvislost mezi slozenim mikrobiomu placenty a prodélani
infek¢niho onemocnéni v obdobi T, napt. infekci mocovych cest v prvnim trimestru, a také
s predCasnym porodem (Aagaard et al., 2014). DalSim zdrojem pfirozeného osidleni ditéte,
zejména v prvnim roce zivota je matefské mléko, které v tomto plni zasadni ulohu (Solaf,
2010).

Stfevni mikrobiota matky ma vyznamné postaveni v metabolickém a imunologickém
programovani ditéte. Nespravné slozeni stievni mikroflory je spojovano s obezitou
a vyskytem alergii u potomka. Probioticka intervence v prenatalnim obdobi, kdy se utvafi
zaklad imunologického a metabolického fenotypu ditéte tak predstavuje mozné feSeni
problému, které s sebou nese dysbalance mikrobiomu. Diive ale nebylo jisté, zda je metoda
bezpecna. Touto problematikou se proto zabyvala Finska studie z roku 2010. Vystupni data ze
studie prokazuji bezpeCnost probiotické intervence a zaroven potvrzuji, ze suplementace
probiotik u zen s GDM snizuje riziko nadmérné porodni vahy novorozence a také snizuje
riziko vyskytu samotného GDM (Luoto et al., 2010).

Jednim ze zplsobl, jak zajistit rovnovahu mikrobiomu, je jiz zminéna suplementace
probiotickych dopliki. Obecné vsak plati, ze je-li mozné pfijimat prospésné latky
prostfednictvim potravin, vzdy by to méla byt moznost prvni volby. Existuji potraviny, jejichz
pravidelna konzumace pfispiva zdravi stfevni mikrobioty, jinymi slovy plni funkeci pfirodnich
probiotik. Jsou to zejména fermentované potraviny, jako je kefir, jogurty, kysané zeli, kvasena
zelenina, nebo zakysané napoje. Porovname-li mnozstvi kolonii tvoficich jednotek (KTJ)
v probiotickych dopliicich a v potravinach bohatych na probiotika, zjistime, ze naptiklad ve
Izici §tavy zkysaného zeli se nachazi 1,5 x 10'2 KTJ, a podobné mnozstvi se nachazi
i v kefiru. Probiotické dopliiky vétSinou uvadéji obsah KTJ v fadech miliont, maximalné
miliard, nikoli ale v ramci biliont, jako je tomu v pfipadé zminénych potravin. Mimo

probiotické potraviny je prospéSnd konzumace potravin bohatych na prebiotickou vlakninu
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(ofechy, semena, lusténiny, zelenina a ovoce), ktera slouzi jako zdroj zivin pro mikrobiom
(Nichols, 2020). Randomizovana kontrolovana asijska studie zkoumala vliv peroralni
suplementace Lactobacillus rhamnosus GR-1 a Lactobacillus reuteri RC-14 u téhotnych zen
s pozitivnim testem (vagino-rektalni stér) na Streptococcus agalactiae (GBS) ve 35. — 37.
tydnu T. Polovina zen uzivala probiotické suplementy, druha polovina placebo. VSechny zeny
byly znovu stejnym zptusobem vySetieny pii pfijeti k porodu. Pii druhém testovani: 43 % zen,
které uzivaly probiotika bylo GBS negativnich, zatimco v placebo skupiné bylo negativnich
18 % (Ho et al., 2016)

PharmDr. Margit Slimakova (2022) uvadi nékolik zpusobu, jak zajistit spravné
fungovani a rovnovahu mikrobidlniho osidleni stfev. Prvnim a zékladnim krokem
je vaginalni porod, pii kterém je novorozenec vystaven mikrobiim matky. Nasledovat by mélo
kojeni v dostateCné¢ dlouhém casovém horizontu. Déle doporucuje kvalitni stravu —
prumysloveé nezpracovanou, ktera zahrnuje fermentované potraviny jako napfiklad kvasenou
zeleninu, nebo zakysané mlécné vyrobky. Mimo stravovaci navyky klade diraz na pobyt
v piirod¢ a kontakt s faunou, omezeni zbyte¢ného uzivani farmak, nebo nadmérné pouzivani
dezinfek¢nich prostiedkti. Tyto kroky maji dle PharmDr. Slimakové vést k rozmanitosti
mikrobialniho prostfedi, coz mulze pfiznivé ovlivnit fungovani imunitniho systému,
psychickou pohodu, ale i spravné fungovani metabolismu a mnoho dalsich benefiti.

Existuji €initelé narusujici rovnovahu mikrobiomu. Prvnim z nich je nevhodna skladba
jidelni¢ku (Slimakova, 2022). To je strava s vysokym obsahem jednoduchych sacharida,
prumyslové zpracovanych potravin, nekvalitnich tukii a nadbytkem ZzivociSnych bilkovin
(Dunlop et al., 2015). Nespravna vyziva béhem T vedouci na jedné strané k obezité, nebo na
druhé k podvyzivé je spojena se snizenou diverzitou stfevnich mikrobl a se zménou jejich
mnozstvi. Téhotné Zeny, které byly obézni jiz pfed T, maji ve stfevech vyssi relativni
zastoupeni bakterii kmene Firmicutes, a nizsi relativni zastoupeni Proteobacteria
ve srovnani s zenami s normalni TH. Vysoké zastoupeni Firmicutes bylo prokazano v mnoha
studiich u dospélych obéznich jedinct. Firmicutes zvySuji uCinnost ziskavani energie. Nizka
energetickd bilance a podvyziva ma za nasledek snizenou mikrobidlni diverzitu jak ve
sttevech, tak 1 v placenté. Stejn€ jako u obéznich téhotnych se u podvyzivenych zvySuje
mnozstvi Firmicutes. Snizuje se relativni mnozstvi kmene Bacteroidetes. Predpoklad je
takovy, ze prave diky schopnosti Firmicutes usnadnit vyuziti energie pfijaté ze stravy, ma tato
reakce mikrobiomu ve stavu podvyzivy organismu protektivni charakter (Strobel et al., 2023).
Mikrobiom nejlépe prospiva na zakladé elementarnich potravin, které neobsahuji aditiva,

a pfedevS$im nejsou pramyslové zpracované. Jak je uvedeno vySe, zakladni Zzivinou pro
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mikrobiotu je prebioticka vldknina, ze které vytvari latky prospésné pro sliznici stiev, proto ji
sveédCi zejména fermentované potraviny. Druhym Cinitelem nepfiznivé pusobicim na
mikrobiom jsou antibiotika. Déle je to alkohol, ktery zvySuje permeabilitu stfevni stény,
atimto zpusobem snizuje vstiebavani zivin z potravy a vyzivu bunék organismu. DalSimi
latkami naruSujicimi rovnovahu mikrobidlniho osidleni organismu cestou nepfimou, jsou
herbicidy. V dnesni dob€ jsou zcela bézné pouzivany v konvencnim zemédélstvi pii produkci
geneticky modifikovanych produktt a k udrzovani travnatych ploch. Jeho rezidua se aktualné
nachazeji v krvi vétSiny Evropské populace. Dulezitou roli v ochrané zdravi stfevniho
mikrobiomu ma eliminace stresu. Je to zejména chronicky stres, ktery mikrobiom dlouhodobé
poskozuje, a to z davodu snizZeni prokrveni traviciho traktu, jako soucasti fyziologické reakce

organismu na stresové faktory (Slimakova, 2022).
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3 MAKRONUTRIENTY
3.1 SACHARIDY

Ze vsech tii zakladnich makronutrientd jsou sacharidy dle konvencnich doporuceni
z hlediska mnozstvi nejdualezit€jsi, protoze jejich pfijem by mél tvofit 50-55 % z celkového
denniho energetického pifijmu (Zauner, 2022). Podle poctu stavebnich jednotek sacharidy
rozdélujeme na monosacharidy (1 cukerna jednotka), oligosacharidy (2-10 cukernych
jednotek) a polysacharidy (vice nez 10 cukernych jednotek) (Stépankova, 2020). Dalsi
skupinou jsou slozené, tedy komplexni sacharidy, které obsahuji mimo cukerné jednotky
1 jiné slouCeniny — napiiklad peptidy, proteiny, nebo lipidy (Svacina, 2008). Mezi
nejvyznamnéj§i monosacharidy patii glukdza. V organismu je syntetizovana procesem, ktery
se nazyva glukoneogeneze a je vychozi latkou pro syntézu dalSich sacharidi. Predstavuje
zakladni a rychly zdroj energie pro lidsky organismus a vSechny jeho tkané.
Pro nékteré buiiky organismu predstavuje molekula glukézy jediny zdroj energie, napiiklad
pro neurony, nebo erytrocyty (Stdpankova, 2020).
Ze skupiny oligosacharidi jsou vyznamnymi zastupci disacharidy sachardza (fepny
a titinovy cukr), laktoza (mlécny cukr) a maltdza (vznika Stépenim Skrobu). Monosacharidy
a disacharidy oznacujeme souhrnné jako jednoduché cukry (Svacina, 2008). Konzumace
jednoduchych sacharidi zabezpeci rychly pfisun energie pro centralni nervovy systém (CNS),
ktery na dostateném piisunu glukozy piimo zavisi, ale piijem téchto jednoduchych cukra
nema piekroCit 10-15 % z celkového piijmu sacharidi. Jednoduché cukry se nachazi
naptiklad ve formé tzv. pfidanych cukrd v napojich a potravinach, ale vyskytuji se také
pfirozené v medu, ovoci, a dalSich potravinach. Vysoky pfijem jednoduchych cukri muze
vést k metabolickym zménam a pozitivni energetické bilanci, a nasledné k narastu TH nad
hranici doporuceni, ktera jsou zminéna v podkapitole o vahovém piirtstku. (Zauner, 2022).
Polysacharidy, které jsou pfijimany z potravy se rozdéluji dle schopnosti byt
roz§tépeny  lidskymi  enzymy na  dv€  skupiny -  vyuzitelné/stravitelné,
a nevyuzitelné/nestravitelné. Vyuzitelné polysacharidy jsou v organismu S§tépeny na
oligosacharidy a monosacharidy a slouZi jako zdroj energie. Cast polysacharidi, které
oznacujeme jako rezistentni Skroby a neskrobové polysacharidy jsou nevyuzitelné, protoze
jsou rezistentni vaci hydrolyze travicimi enzymy cClovéka. Tyto latky oznacujeme jako
vlaknina (Svacina, 2008).
Vlaknina patii do skupiny komplexnich sacharidii a rozd€lujeme ji dle uCinku

na rozpustnou a nerozpustnou. Je obsazena v rostlinné stravé, zejména v ovoci, zelening,
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ale 1 v luSténinach, a to ve formé rozpustné. Ve formé nerozpustné se nachazi napiiklad
v semenech, obilovinach a ofeSich (Zauner, 2022). Rozpustna vlaknina se vyznacuje
schopnosti zpomalit rychlost pasaze gastrointestinalnim traktem a v tenkém stievé zpomaluje
rychlost resorpce glukozy, a tim 1 rychlost vzestupu glykemie. Ma schopnost snizit hladinu
cholesterolu v krvi. Nerozpustnd vlaknina zvétSuje objem stolice a takto fedi koncentraci
toxickych latek a jejich vstfebavani builkami v tlustém stieve€. Jeji funkce také spociva
v mechanickém CciSténi stfeva (Svacina, 2008). Denni doporuceny piijem (DDP) vlakniny
v T se pohybuje okolo 28-30 g (Zauner, 2022). Vlaknina pfedstavuje pro téhotné zeny
obzvlasté prospéSnou zivinu, vyuzitelnou nejen pro prevenci obstipace. Je vSak nutné
soucasné s ptfijmem vlakniny dbat na dostateCny pitny rezim (Stransky et al., 2019).

Razné zdroje sacharidi predstavuji rozdilnou rychlost jejich traveni a jejich ucinek
na hladinu glukézy v krvi. Glykemicky index (GI) kvantifikuje reakci organismu na piijem
sacharidi (Mousa et al., 2019). Jinymi slovy popisuje ucinek potravin obsahujici sacharidy
na hladinu krevniho cukru. Cim nizi je postprandialni vzestup glykemie, tim nizsi je GI,
a naopak. Do jisté miry také udava kvalitu sacharidové potraviny, udaj je vSak ovlivnén
1 mnozstvim konzumované potraviny. Pro zohlednéni tohoto aspektu byl zaveden jesté jeden
udaj -  glykemickd  zatéz (GZ)  (Stransky et  al. 2019).  Vypocita

2

o GI (%) x obsah stravitelnych sacharidl v porci (g)
) 100

(Chlup et al., 2019, p. 172). Tento udaj

objektivnéji hodnoti vzestup glykemie po jidle nez GI (Stransky et al., 2019). GI a GZ jsou
dilezitymi parametry pro volbu potravin u zen s GDM. Tyto Zeny by mély preferovat
potraviny s niz§im glykemickym indexem, aby dosSlo k pomalému zvySeni hladiny glukézy
v krvi (Goldmannova et al., 2019). Jsou to zejména potraviny s vysokym obsahem vlakniny
a bilkovin (Nichols, 2020).

Studie, na kterou se Mustad (2020) odkazuje ve svém prispévku, nese nazev ,, The diabetes
in early pregnancy study“. Byla provedena v USA, Loisem Jovanovic-Petersonem
a kolektivem. Pfedmétem studie byl vztah mezi glykemii t€hotné zeny a percentilem porodni
hmotnosti. Ukazuje, ze zvySena postprandidlni glykemicka odpoveéd’ piispiva k intenzivnimu
transportu glukodzy k plodu a tim zplsobi jeho hyperglykemii. Tento jev vyrazné koreluje
s porodni vahou a velikosti ditéte a jeho ranou 1 pozdé€jsi adipozitou (Mustad et al., 2020). Pro
zeny s GDM je doporucena strava o 33-40% zastoupeni sacharidi z celkového piijmu
energie. Sacharidy jsou z hlediska ovlivnéni glykemie nejdilezitési. Obvyklym pfistupem
k dietnimu rezimu pii GDM je restrikce pfijmu sacharidd na 175 g za 24 hodin

(Goldmannova et al., 2019).
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Naproti konven¢nim doporuenim k piijmu sacharidi stoji Lily Nichols, zastankyné
nizkosacharidové stravy. Jeji postoj k mnozstvi sacharidi ve stravé byl prezentovan
v podkapitole o rozlozeni makrozivin v T. Ve své knize déle uvadi, ze je dobré, aby vSechny
zeny vénovaly pozornost své glykemii a porozumély tomu, jak je spojena se stravou. Kromé
pusobeni na glykemii zvySuje nadmémy pfijem sacharidl, zejména pak téch jednoduchych,
riziko nadmémého vahového piirGstku v T a makrosomie plodu. Zeny, které bshem
T konzumuji vy§si mnozstvi rafinovanych cukrii maji primérny vahovy pfirtstek o 8 kg vyssi
nez zeny, které voli pfevazné nezpracované sacharidy, i jejich déti pak maji vySsi procento
télesného tuku (Nichols, 2020). Studie zroku 2017, zabyvajici se timto jevem dokazuje,
ze efekt zvySené hmotnosti téchto deéti pretrva jesté ve 2—4 letech véku. Dale naznacuje,
7e metabolismus ditéte timto muze byt ovlivnén trvale (Chen et al., 2017).

Vyzkum ze Stanfordovy univerzity, ktery probihal od roku 2003, pocinaje sbérem vzorka
a materiald, do roku 2015, uskuteCnil James R. Priest a kolektiv. Poukazuje na skute¢nost,
ze hodnoty hladiny glykemie — a to mnohem nizsi, nez je hranice fyziologické glykemie
pii oralné glukodzo-tolerancnim testu, se vyrazné spojuje s vysSim rizikem vrozenych vad
kardiovaskularniho systému (Priest et al., 2015). V dalsi studii, jejiz data pochazi z Texasko-
Mexické hranice, byla prokazana spojitost vysoké hladiny inzulinu vraném T s velkym
rizikem defektd neuralni trubice. Strava pfili§ bohata na sacharidy v T se poji s hrozbou
rozvinuti GDM, preeklampsie, hypertenze v T, ale také s rizikem vyskytu metabolickych vad
ve vys§§im véku potomka (diabetes mellitus) a kardiovaskularnich onemocnéni (Hendricks et
al., 2001).

Neni nutné, ani zaddouci ze stravy v T zcela odstranit sacharidy, je ale vhodné pecliveé
vyvazit jejich pifijem s ostatnimi potravinami tak, aby dochazelo k co nejmensim vykyvim
glykemie. Je dobré se vyhybat jejich rafinovanym a primyslové zpracovanym podobam,
amisto nich volit nutricné bohaté — komplexni sacharidy. Pfikladem vhodné zvolenych
sacharidovych potravin jsou: obiloviny (pfedevsim celozrnné), Skrobova zelenina (brambory,
bataty, dyn¢, hrach, kukufice), lusténiny, které jsou také bohatym zdrojem vlakniny (fazole,
cocka), ovoce. Mléko a jogurt pak predstavuji vyznamny zdroj laktozy (Nichols, 2020).

Rafinované sacharidy predstavuji skupinu vysoce zpracovanych sacharidd, nejCastéji
za Ucelem odstranéni vlakniny, a/nebo pfemény na mouku ¢i §krob. Tyto sacharidy jsou v téle
rychle §tépeny, a to zpusobuje velké vykyvy glykemie. Takové potraviny, obsahujici
rafinované sacharidy maji vysoky GI. Obvykle maji nizkou nutri¢ni hodnotu, takze jsou
ochuzeny o vitaminy, mineralni latky a antioxidanty. Pfikladem téchto potravin mohou byt

potraviny z bilé mouky, snidaniové cerealie, popcorn, ryzové krekry, instantni produkty, bila
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ryze. Obecné plati, ze Cim vice je rafinovanych sacharidi ve straveé, tim méné je nutricné
hodnotna (Nichols, 2020). Autofi australské studie tykajici se obsahu mikrozivin v prenatalni
vyzivé uvadi: ,,zmény v piijmu mikrozivin v zavislosti na kvalité sacharidii byly do znacné
miry ovlivnény pfislu§nou kvalitou sacharidd, tedy ze vyssi pfijem Skrobu souvisel s méne

vhodnym mikronutri€nim profilem* (Goletzke et al., 2015).

3.2 PROTEINY

Proteiny jsou nezastupitelnou soucasti jidelnicku. Maji jak strukturalni, tak funkcni
zastoupeni v organismu (Zauner, 2022). Jsou zakladnimi makromolekulami, které se skladaji
z polypeptidovych fetézci o 100-2000 aminokyselinovych zbytcich. Mimo strukturalni
a katalytickou funkci v organismu také zabezpecuji transkripci deoxyribonukleové kyseliny
(DNA), vyzivu, molekularni transport, imunitu, a dalsi. Pfijmem proteind je zajiS§tén nejen
pfisun prvkl jako je dusik, nebo sira, ale také esencialni aminokyseliny (AMK), které si
lidsky organismus nedokaze syntetizovat. Témito esencialnimi AMK jsou valin, leucin,
izoleucin, fenylalanin, lyzin, methionin, tryptofan a threonin (Svalina, 2008). Kazda
z esencialnich AMK ma v organismu svou konkrétni ulohu, a navzajem se nemohou
v metabolickych d¢jich zastupovat (Stransky et al., 2019). Existuje skupina tzv. podminéné
esencialnich AMK, patfi do ni cystein, tyrozin, arginin, histidin, prolin, glycin, glutamin
a taurin. To jsou AMK, které mohou byt plné€ esencialni v ptipad€, ze naptiklad chybi jejich
prekurzory, nebo pii nezralosti enzymatickych systéml. Zasoba bilkovin v organismu
zahrnuje proteiny ve svalové tkani, zasobni jaterni bilkoviny a plazmaticky albumin (Svacina,
2008). Ve vztahu k AMK je vazan pojem limitujici aminokyselina. Je to aminokyselina, ktera
je v proteinu zastoupena v nejmens$im mnozstvi, a vyjadfuje vyzivovou hodnotu dané
potraviny. AMK se v organismu metabolizuji po odstépeni aminoskupiny na mocovinu, a ta
se vylucuje z organismu prostfednictvim moci (Stransky et al., 2019).

Narok na pfisun proteini béhem T neni konstantni. Ve druhém trimestru
se zvysi asi 0 15 % a ve tfetim o 25 %. Piesny udaj o potiebé proteini béhem T stale neni
jasny. Rakouska spolecnost pro vyzivu doporucuje navysit ptijem bilkovin o 10 g denné, a to
od druhého trimestru. Mezinarodni federace gynekolog a porodniki FIGO uvadi,
ze po celé T pokryje piijem proteind 71 g denné (Zauner, 2022). NedostateCny piijem
bilkovin v T zvySuje riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, hypertenze a diabetu
v pozdé&jsim veku ditéte. Také je spojen s rizikem nizké porodni vahy novorozence, zejména,

pokud Zena nekonzumuje dostatek mlécnych proteinti a masa béhem T, zvlasté pak ve tfetim

24



trimestru. Naopak zvySeny pfijem proteini ma také sva uskali, a rizika s timto spojena maji
casto podobny dopad, jako nizky pfijem (Nichols, 2020). Ve spojitosti s timto tvrzenim je
v§ak nutno uvést, ze studie, ktera toto podklada, byla provadéna na hlodavcich. Jejich pfijem
proteinii v ramci experimentu piedstavoval takové mnozstvi, které by se u t€hotné zeny
rovnalo pfijmu asi 240 g bilkovin denné (a vice), a to je dvojnasobné, nékdy trojnasobné
mnozstvi bilkovin, nez zeny obvykle konzumuji, nicméné vysledky studie poukazuji na
zvySeni krevniho tlaku u potomku té€ch jedinct, jejichz matky konzumovaly stravu s velkym
mnozstvim proteind. Tito jedinci byli ve vétsiné samciho pohlavi. U samicich potomki matek
na proteinové stravé byla nameéfena vys§i TH a vysSi koncentrace tukové tkané v blizkosti
ovarii, coz je dle autord marker pro obezitu (Thone-Reineke et al., 2006).

Zdroje proteinu rozliSujeme na rostlinné a zivoci§né. Neékterd literatura jesté uvadi
jako zdroje alternativni napt. fasy nebo houby. Kvalita bilkovin je déana jejich stravitelnosti
a vyuzitelnosti, tedy schopnosti pokryt potfebu dusiku a esencialnich AMK. Proteiny,
které jsou obsazeny v zivoc¢iS§nych zdrojich nazyvame jako kompletni proteiny, protoze nabizi
kompletni spektrum esencidlnich AMK (Zauner, 2022). Lily Nichols (2020)
ve své knize zdaraziiuje dulezitost konzumace kompletnich bilkovin. Neékteré z AMK
jsou behem T jesté potiebnéjsi nez pied T, a to kvili zméné naroku na ziviny. Piikladem je
glycin. Jeho potieba se béhem T rapidné zvy$i, a vétSina zen je na tuto AMK deficitni. Pro
zenu, ktera neni t€hotna, glycin neni esencialni. V T se ale stane podminéné esencialnim, a tak
je tfeba zajistit dostateCné mnozstvi ve stravé. Glycin plni tlohu pfi syntéze DNA plodu,
v organogenezi, a je absolutné nepostradatelny pro vyziveni rostouci délohy, placenty, nebo
také rozpinajici se klize (Nichols, 2020). Zcela zasadni roli ma ve stravé téhotné zeny
tryptofan, ktery se podili na syntéze serotoninu — neurotransmiteru, ktery figuruje v etiologii
depresi (5-10 % zasob tryptofanu metabolizuje na serotonin, dale na melatonin a vitamin B3).
Utastni se funkci gastrointestinalniho traktu (GIT) i CNS. Je prokazan vliv stievniho
mikrobiomu na metabolismus tryptofanu a pii dysbidze a jeho nedostatku hraji roli ve
vyskytu psychiatrickych onemocnéni. Z esencialnich AMK m4 tryptofan obvykle nejnizsi
rezervu v organismu a je — zejména v T — nachylny na deficit, a tim zvySuje riziko pro vyskyt
deprese. Dostatek tryptofanu ve stravé poskytuje ochranu pred depresivnimi
a neurodegenerativnimi  poruchami  (Pearson et al., 2024). Zdroje tryptofanu
z potravy: dribezi maso, mléko, rybi maso, ofechy a ovoce. Deficit tryptofanu ma nepfiznivy
dopad na naladu téhotné, kvalitu spanku, je proto zaddouci udrzet hladinu tryptofanu ve
dostateéném rozmezi, coz je 278-476 mg (pro cca 80 kg TH) (Kamaradova & Simanek,
2018).
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Potraviny obsahujici vysoké mnozstvi proteini maji velmi dobry sytici efekt
a napomahaji stabilizaci hladiny glykemie. Pokud téhotné Zeny trpi na nedostatek energie,
bolesti hlavy, vyraznymi chutémi na sladké, mohou si pomoct konzumaci bilkovin v kazdém
jidle. Vyjmenované potize totiz signalizuji nedostatecny pfijem bilkovin (Nichols, 2020).

Je velmi dulezité, a zejména pak v T, do stravy zahrnout co nejSir§i spektrum zdroju
bilkovin, aby byl zajistén pfisun vSech AMK, vitamini a mineralnich latek.
Pro priklad — konzumaci ryb a moiskych ploda je zajistén bohaty pfisun ®-3 mastnych
kyselin, vepfové maso a vnitfnosti predstavuji zdroj Zeleza, masokostni vyvar obsahuje
ve velkém mnozstvi aminokyselinu glycin, a jiz zminéné vnitfnosti jsou také dobrym zdrojem
vitaminu B12. Kromé pestrosti je v T dulezité zaméfit se na kvalitu zdroji bilkovin. Pro
porovnani je dobrym pfikladem hové€zi maso. Maso dobytka krmeného travou obsahuje az
Ctytikrat vice -3 mastnych kyselin, asi sedminasobné vice betakarotenu, a dvakrat vice
vitaminu E nez maso dobytka krmeného zrnim. Dalsi vyhodou upfednostnéni hovéziho
z chovu volné se pasouciho dobytka je nizsi naloz antibiotik a toxinu, kterym je dobytek
krmeny zrnim vétSinou vystavovan. V disledku se snizuje riziko plsobeni téchto latek
na tehotnou 1 jeji dité. Pro zaji§téni pestrého piijmu bilkovin je dobré zatadit do jidelnicku
naptiklad maso (hovézi, vepiové, drubezi, zvéfinu) a nejlépe si vybirat maso ze zvifat
z volného chovu, pro vyse zminéné divody. Dals§im kvalitnim zdrojem bilkovin jsou ryby
a motské plody, vnitfnosti, masokostni vyvar, vejce, syr, jogurt (zejména feckého typu),
ofechy a semena (pekany, liskové a vla§ské ofechy, dyfiova a slunecnicova seminka, kesu
ofechy atd.), nebo lusténiny, které zaroven zajisti i pisun sacharidi (Nichols, 2020).

V severozapadni Cing, v provincii Shaanxi, byla mezi lety 2010-2013 provadéna
studie, s cilem zkoumat souvislost mezi riznymi zdroji bilkovin ve stravé a porodni
hmotnosti, i potencialnimi negativnimi dopady na pribéh porodu. Studie byla provedena
na vzorku 7 310 t€hotnych Zen. Pouze 18,1 % z nich mélo energeticky pfijem ze vSech tfi
makronutrientd v doporuCeném rozmezi. 25,2 % ucastnic mélo pfijem bilkovin nizsi,
nez je spodni hranice doporu¢eného rozmezi v Cing, tedy 10 % z celkového energetického
ptijmu. Vétsinu z celkového prijmu bilkovin tvortily rostlinné bilkoviny (72,5 %) a nejvétsi
podil tvofily obiloviny, které zaujimaly 46,9 % z celkového piijmu bilkovin. Zivo&iné zdroje
bilkovin ptedstavovaly pouze 27,4 % z celkového objemu pfijatych bilkovin, z toho nejvétsi
cast tvorilo ¢ervené maso (34,4 %), mlécné vyrobky (23,5 %) a vejce (19,7 %). Vysledky
studie ukazuji, ze kazdé 3% zvySeni energie z piijmu bilkovin — zejména zivociSnych,
je spojeno s narustem porodni hmotnosti o 19.4 g. Rovnéz byla prokazana souvislost mezi

timto navySenim energie z celkového pfijmu bilkovin a snizenim rizika nizké porodni
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hmotnosti a [UGR. Vyrazné zvySeni porodni hmotnosti vSak nebylo pozorovano v souvislosti
s navySenim pfijmu rostlinnych bilkovin, ale souvislost mezi pfijmem rostlinnych bilkovin

a nizkou porodni hmotnosti, ani [IUGR nebyla prokazana (Yang et al., 2022).

3.3 LIPIDY

Lipidy v organismu zastavaji funkci energetickych zasob a jsou soucasti bunécnych
membran, kde plni funkci stavebnich jednotek. Ve vodé jsou téméf nerozpustné. Kaloricky
jsou velmi bohaté, oproti sacharidim a proteinim vice, nez dvojnasobné
(4 kcal/1 g v sacharidech i proteinech), v jednom gramu obsahuji 9 kilokalorii (Grofova,
2010a). V potravinach udrzuji a zvyraziuji vané i chuté a umoziuji vstiebavani vitamina
rozpustnych v tucich. Rozdélujeme je na lipidy nepolarni, do této skupiny patii
triacylglyceroly, a polarni — fosfolipidy a steroly. Lipidy relevantni pro vyzivu ¢lovéka jsou
tvoreny smési triacylglycerolti (Svacina, 2008).

Triacylglyceroly (triglyceridy) jsou latky, které v organismu plni funkci
energetickych zasob, a jsou ulozeny v adipocytech. Podkozni vrstva adipocytd predstavuje
tepelné-izolacni vrstvu. Hydrolyzou triacylglyceroli se uvolfiuji mastné kyseliny (MK),
monoglyceridy a monoacylfosfolipidy (Svacina, 2008).

Mastné kyseliny se rozdéluji podle délky retézce na kratké MK (2-4 uhliky), MK
o stfednim fetézci (8-12 uhliki) a MK s dlouhym fetézcem (14-22 uhlikll). MK s dlouhym
fetézcem pak délime na nasycené a nenasycené. Nasycené MK maji vSechny vazby
jednoduché a patii sem napfiklad kyselina palmitova, stearova, myristova, laurova.
Jsou obvykle zivocisného puvodu a piikladem nasycenych tukd se zbytky nasycenych MK
je maslo a sadlo. Nenasycené lipidy obsahuji zbytky nenasycenych MK, a obsahuji dvojné
vazy mezi uhliky. Pokud se v MK vyskytuje jedna dvojnd vazba, nazyva
se mononenasycena, pokud jich ma MK vice, nazyva se polynenasycena. Ptikladem
mononenasycené MK je kyselina olejova, ktera se vyskytuje v olivovém oleji. Klasickymi
zastupci polynenasycenych skupin jsou -3 a ©-6 MK. ©-3 se hojné vyskytuji v mase
moftskych ryb, v fepkovém oleji a Inéném seminku. Do této skupiny patfi napiiklad kyselina
alfa-linolenova. ®-6 MK maji rostlinny puvod, zastupcem je kyselina linolova a jedna se
o typické rostlinné oleje (Grofova, 2010a).

Kyseliny linolovou a alfa-linolenovou oznacujeme jako esencialni MK. Plni funkci
prekurzort fosfolipidi bunécnych membran. Pfi deficitu esencialnich MK se zméni slozeni

lipida ve tkanich, zejména v bunéfnych membranach, a oxidace MK v mitochondriich
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je méné ucinna. NedostateCny piisun kyseliny linolové se muze projevit poruchou ristu,
reprodukce a dysfunkce organovych soustav. Dalsi symptomatika spojend s deficitem
kyseliny linolové piedstavuje suchost kiize, pomalé hojeni ran, nebo ztratu vlasa. Esencialni
MK maji velmi dilezitou roli ve vyvinu mozku déti, u nedonoSenych novorozencli zaujimaji
asi 50 % suché hmotnosti mozku. Jsou hojné zastoupeny v matetském mléce (Svacina, 2008).

Neékteré doporuceni tykajici se piijmu tukd ve stravé uvadi, ze v T by se jejich piisun
mel snizit. V prabéhu T se ale zvySuje nutnost pfijimat vitaminy rozpustné v tucich.
Napriklad potieba cholinu a vitaminu A v T vyznamné stoupa. Obé tyto latky jsou bohaté
obsazeny v jatrech, nebo vajecnych zloutcich, a pokud by se dle doporuceni téhotné témto
potravinam vyhybaly pro jejich vysoky obsah tuki, jejich strava by byla zna¢né€ ochuzena
o tyto dvé dulezité Ziviny. Je prokazano, Zze az 94 % zen nekonzumuje dostate¢né mnozstvi
cholinu a asi 33 % nema dostatecny pfisun vitaminu A. Cholin pfimo ovliviiuje vyvoj mozku
ditéte, a dusledky jeho nedostatku, které se pozd€ji projevi v poruchach paméti a u¢eni mohou
pretrvavat az do vyssiho véku potomka. Nizky piijem cholinu rovnéz figuruje jako RF pro
vyskyt defektl neuralni trubice. Nedostatek vitaminu A zvySuje riziko nespravného vyvoje
plic, jater a jinych komplikaci. Cholesterol je nezbytny pro syntézu hormont plodu i Zeny.
Shrneme-li tyto poznatky, vyplyvd znich stanovisko — pokud nebude tehotnd Zena
konzumovat dostatek potravin bohatych na lipidy, mohou se vyskytnout vazné komplikace
(Nichols, 2020).

Ke mnozstvi tukd ve stravé je uvedeno vyjadieni v ramci podkapitoly , Rozlozeni
makrozivin ve strave”. Stejné jako hraje ve vyzivé roli kvantita, ma dulezité postaveni
predevsim kvalita (Nichols, 2020). V Némecku byla provedena studie, ktera vzala do Gvahy
kvalitu tukd. V této studii byli porovnavani hlodavci krmeni vysokotuCnou stravou, ktera
obsahovala kombinaci kokosového oleje, oleje z vlasskych ofechli a rybiho oleje, a naproti
tomu hlodavci krmeni stravou obsahujici sojovy olej. Obé skupiny hlodavct konzumovaly
stejn€ kaloricky denzni stravu, pfesto skupina, ktera byla krmena s6jovym olejem nabrala
vyrazn¢€ vice na hmotnosti, a mela vyssi procento télesného tuku, vcetné vysSich hladin
glykemie. Z vyzkumu vyplyva, Ze strava obsahujici vysoké mnozstvi -6 mastnych kyselin
(v tomto piipadé sojovy olej), je kvalitativné velmi odlisSna od stravy obsahujici kombinaci
tukt, které nabizi rovnovahu nasycenych, mononenasycenych a ®-3 mastnych kyselin
a nizkym podilem ®-6 mastnych kyselin. V T je pfijem ©-3 mastnych kyselin velmi podstatny
pro vyvo] mozku a zraku ditéte (Gimpfl et al., 2017). Francouzska studie Elfe monitoruje

pfijem potravy t€hotnych Zzen prostfednictvim dotazniku, ktery sleduje stravu béhem
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poslednich tfi mésict T. Dotazovano bylo 14 051 Zen. Jako jeden z vysledkt dané studie je
zjisténi, ze nedostateCny piijem kyseliny linolové a dokosahexaenové se tyka 50 % - 75 %
dotazovanych zen, a vice nez 75 % Zzen trpi nedostatkem kyseliny alfa linolenové
a eikosapentaenové (Nichols, 2020).

Naopak ®-6 MK jsou spojovany s abnormalnim vyvinem mozku a uzkostmi
ve vyssim véku potomka za predpokladu, zZe je Zeny v T konzumuji v nadmérném mnozstvi.
Navic nadmérna konzumace potravin obsahujicich velké mnozstvi ®-6 MK (v naSich
zemépisnych podminkach je typickym pfikladem slunecnicovy olej), zpomaluje syntézu ©-3
MK. Praveé diky rostlinnym olejim vétsina t€hotnych konzumuje nadbytek ©-6 MK, a to az
v poméru 30:1 (0-6: ©-3). Re§enim mudZe byt napiiklad omezeni pouZivani komeréné
vyrabénych zalivek, dresinkl, smazenych jidel, a k tepelné pfipravé pokrmii misto rostlinnych
oleji pouzivat sadlo, maslo, nebo prepusténé maslo. Je dobré konzumovat kufeci maso
i s kuzi, plnotucné mlécné vyrobky, vejce i se zloutky. Dalsi kvalitni zdroje jsou napftiklad
tyto rostlinné tuky: olivy, kokos, avokado, ofechy a seminka, a extra panenské oleje z nich,
nejlépe v tmavych lahvich (Nichols, 2020). Dalsi doporuceni k apravé a zlepSeni poméru ©-3
a ©-6 spociva v zarazeni ryb do stravy, a to 2 - 3x tydné. Toto doporuceni ma vsak jedno
uskali — obsah methylrtuti v mase ryb. Dle vyjadfeni Statniho zdravotniho ustavu je ve
spojitosti s konzumaci rybiho masa prokazano, ze pozitiva prevazuji nad riziky. Zeny, které
planuji T, nebo jsou tehotné, by mély omezit prisun ryb, které obsahuji nejvice rtuti, a to
napiiklad zralok, ze sladkovodnich jsou to zejména dravci: okoun, stika, candat. T€hotnym,
a zenam v prekoncepcnim obdobi se také doporucuje vybirat si mladsi a mensi ryby, kde neni
tak velké riziko hromadéni cizorodych latek (Grofova, 2010a).

Dle metaanalyzy Marie Jouanne a kolektivu (2021) je t€hotnym zenam doporuceno
konzumovat 170 g motskych plodi a ryb 2x tydné. Jako alternativni zdroj ©-3 MK uvadi
dopliiky stravy, a dodava, ze kapsle s rybim tukem téméf neobsahuji rtut’ a dalsi Skodlivé
latky, jako polychlorované bifenyly (Jouanne et al., 2021). Vyhnout by se téhotné mély —
kromé jiz zminénych smazenych a primyslové zpracovanych jidel, také pfiliSnému
omezovani prisunu tukil a konzumaci odtu¢nénych potravin, naopak je dobré upiednostnit

kvalitni zivocisné vyrobky (Nichols, 2020).
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4 MIKRONUTRIENTY

Dvé zékladni skupiny zivin, které jsou ve stravé nepostradatelné — vitaminy
a mineralni latky oznaCujeme souhrnnym nazvem: mikronutrienty. Tuto skupinu je mozné
dale roz¢lenit na makroelementy, to jsou ty latky, které jsou pfijimany v mnozstvi vét§im
nez 100mg za den, dale mikroelementy o mnozstvi 1-100 mg za den, a nakonec stopové
prvky, které jsou pfijimany vfadech mikrogrami za den (Svacina, 2008). VT,
a zejména pak v prvnich 12 tydnech narista pozadavek na piijem mikronutrientd. Kryti
potieby vitamini a mineralnich latek je nezbytné, a obzvlasté v pfipadech, kdy je strava
na zminéné latky deficitni jiz prekoncepcné. Proto je vzdy dulezité upravit ptijem stravy pied
T, aby se komplikacim spojenym s deficitem mikronutrient(i, ale i ostatnich slozek potravy
predchazelo (Stransky et al., 2019). Kromé deficitu mikronutrientd se muze téhotna Zena
dostat i do stavu jejich nadbytku, ktery je ve specifickych ptipadech taktéz skodlivy (Grofova,
2010b).

4.1 VITAMINY

Vitaminy jsou pro organismus esencialni a nepostradatelné latky. Plni fadu funkci
vramci latkové vymeény a uplatiiuji se jako katalyzatory specifickych metabolickych
pochodii. Naroky organismu na pfisun jednotlivych vitamini se li§i dle véku, pohlavi,
zivotniho stylu, a dale ve specifickych situacich, naptiklad v T, déale také obdobi Sestined¢li
a laktace, nebo pii riznych chorobach. Vitaminy se déli do dvou skupin. Prvni skupinou jsou
vitaminy rozpustné v tucich a jsou to vitaminy A, D, E, K. Druha skupina zahrnuje vitaminy
rozpustné ve vode, a to vitaminy B-komplexu a vitamin C (Stransky et al., 2019). Stav
nedostatku urcitého vitaminu se nazyva hypovitaminéza a piedstavuje riziko mnoha poruch
funkci organismu. Stav absolutniho nedostatku vitaminu je avitaminéza a vede k zavaznym
onemocnénim. Jestlize mé& organismus nadmérny pfisun nekterého vitaminu, nebo dochazi
k jeho kumulaci a toxickému puasobeni dané latky, nazyvame tento stav hypervitaminozou
(Fajfrova & Pavlik, 2013). Tehotné zeny jsou Casto obklopovany riznymi doporucenimi
o uzivani vitaminovych doplikl stravy, coz mize byt cesta, jak si pojistit adekvatni pfijem
konkrétnich zivin. Je ale nutné vzit v ivahu to, ze dopliiky stravy nemohou nahradit skutecné
potraviny, které¢ jsou nutricn€ pestré a bohaté. Nekteré ziviny, které t€hotné piijimaji ze
suplementi ve své syntetické formé, nejsou tak dobfe vyuzitelné pro organismus matky

ani plodu, jako kdyz je jejich pfisun zajistén stravou. Dopliky stravy byvaji v nékterych
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ptipadech vyrabény s cilem co nejniz§ich vyrobnich nakladt, a tak jsou vyuzivany levné

formy vitamind, ne ty, které jsou nejvyuzitelnéjsi (Nichols, 2020).
Lipofilni vitaminy
Vitamin A — retinol

Ma podstatnou ulohu v reprodukci, protoze se podili na wvyvoji placenty
a spermatogenezi (Fajfrova & Pavlik, 2013). Uplatiiuje se v ramci imunitniho systému, a pfi
diferenciaci a rastu bunék. Kyselina retinova je metabolitem retinolu a ucastni se regulace
keratinizace, a tvorb& hlenu sliznic. Retinal je aldehydem retinolu, aje nezbytny pro
fungovani zraku (Stransky et al., 2019). Vitamin A (VA) vznikd pfeménou svych
prekurzort — karotenoidi, z nichz nejvyznamnéjsi je B-karoten. Ve stfevé dochazi k hydrolyze
B-karotenu, produktem hydrolyzy je retinol (Fajfrova & Pavlik, 2013). Hlavnimi zdroji VA
jsou jatra, mléko, vejce, ryby. Karotenoidy lze piijimat v zelené zelenin€ (Spenat, kapusta,
zelena paprika, brokolice, polnicek), ale i ovoci jako jsou rajcata, citrusy, meruiiky (Stransky
et al., 2019).

DDP VA pro téhotné je 0,8mg/den do konce prvniho trimestru. Od druhého trimestru
se doporuceni zvySuje na 1,1mg/den (Stransky et al., 2019). Dle referenc¢nich hodnot pfijmu
zivin pro Evropskou Unii je DDP pro téhotné stanoven na 0,7mg/den a maximalni bezpecné
mnozstvi je stanoveno na 3mg/den (European Food Safety Authority, 2019). Denni davku je
mozno vyjadfit dle Retinolového ekvivalentu (RE). 1ug RE = 1ug retinolu nebo 1ug RE =
6ug 3 — karotenu. Pro téhotné RE = 1,1ug (Fajfrovd & Pavlik, 2013). Vzhledem
k teratogennimu potencialu kyseliny retinové se nedoporucuje piekracovat DDP. Nadmérny
pfisun retinolu v T muze vést u plodu k vrozenym vadam oka, zvukovodu, mikrocefalii, nebo
defektim septa sini. Stejné€ tak deficit VA pro plod predstavuje riziko v podob€ zpomaleného
rastu, hyperplazie maxily a mandibuly, vrozené vady oka, defekty neuralni trubice, nebo opét
— defekt septa sini a dalsi jiné vady. Symptomy hypovitaminézy u téhotnych manifestuji
v podobé Serosleposti, slepoty, poSkozeni kuze a sliznic, vys§i nachylnosti k infekénim
chorobam (Stransky et al., 2019). K intoxikaci obvykle dochazi dasledkem nadmeérného
uzivani pfipravkd s obsahem retinolu a projevuje se unavou, bolestmi hlavy, zvracenim,
suchosti a svédénim ktze (Fajfrova & Pavlik, 2013).

Vroce 2022 byla provedena metaanalyza, ktera hodnotila vysledky 55 studii —
observacnich, a randomizovanych kontrolovanych. Tyto studie byly zaméfeny na analyzu

ucinki suplementace VA béhem T, a to bud u Zzen zdravych, nebo s komplikacemi
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(Seroslepost, HIV pozitivita) na rast plodu. Zaroven bylo cilem posoudit dopady razného
davkovani. Vysledkem analyzy bylo zjisténi, ze u davek do 4mg/den nebyly pozorovany
zadné nezadouci uc¢inky. DalSim vystupem je tvrzeni, ze suplementace VA snizuje riziko
predcasného porodu o vice nez 9 % u zdravych matek, a o 10 % u matek s komplikacemi.
Déle snizuje riziko nizké porodni hmotnosti novorozence o vice nez 16 %, podporuje
placentarni angiogenezi, pifisun kysliku a zivin plodu. Metaanalyza také ukazala,

ze deficience VA je soustifedéna zejména do oblasti jizni Afriky a jizni Asie (Ma et al., 2023).

Vitamin D — kalciferoly

Vitamin D (VD) je nazev zahrnujici skupinu latek, které se oznacuji jako kalciferoly.
Rozlisuji se 2 typy: ergokalciferol — vitamin D2 (VD2) rostlinného ptavodu, a cholekalciferol —
vitamin D3 (VD3) Zivoci§ného ptuvodu. VD2 a VD3 maji v lidském organismu podobny ucinek.
VD reguluje metabolismus vapniku a fosfatd, podili se na mineralizaci kosti, ovliviiuje
proteosyntézu, diferenciaci bunék kize a ma imunomodulaéni Géinek. Pro efektivitu VD
je nutné zajistit dostateCny pfijem kalcia, coz plati i obracené. VD3 je organismus schopen
syntetizovat v kizi za pisobeni UVB zafeni o vinové délce A = 290 - 315nm (Stransky et al .,
2019). Velmi vyznamnym zdrojem VD> jsou houby, a to jak volné rostouci, tak peéstované
(Kalag, 2021). V naSich zemépisnych Sitkach je intenzita slunecniho zéafeni pro tvorbu VD
nedostatend, zejména v zime€. Zdrojem VD v potravé jsou napiiklad moiské ryby, rybi tuk,
vajecny zloutek, mlécné vyrobky. Hypovitamindza se u déti projevi jako rachitis, perzistenci
fonticulus major, defekty zubni skloviny, snizenim svalového tonu, imunodeficienci (Fajfrova
& Pavlik, 2013). U té€hotnych zen je typickym projevem osteomalacie, vzacnéji deformity
panve (Hendrychova & Maly, 2013). Hypervitamin6za se klinicky projevuje nevolnostmi,
zvracenim, dehydrataci, muze vést az k nefrolitiaze, renalnimu selhani, a dalsim komplikacim
(Kamenska, 2023b).

Stransky a kolektiv (2019) uvadéji jako DDP VD 5ug jak pro netéhotné, tak t€hotné
zeny. EFSA predkladd referencni hodnotu piijmu VD téhotnych 15ug/den,
avSak s poznamkou, ze pfi stanoveni hodnoty bylo kalkulovano s minimalni tvorbou VD
v kazi. Pokud syntéza VD probiha endogenné, je potieba pfijmu ze stravy niz$i. Zaroven
stanovuje nejvyssi dlouhodobé bezpecny pfijem VD na 100ug/den pro téhotné (European
Food Safety Authority, 2019).

Jedna z nejaktualngjsich klinickych studii, ktera probihala v letech 2021-2023 v Cing
se zabyvala souvislosti mezi opakovanymi spontannimi potraty (OSP) a deficitem VD.

Autofti prospektivni studie pfichazi se zavérem, ze odstranénim deficitu VD je mozné snizit
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riziko OSP. Prokazuji, ze ty zeny, které jedenkrat spontanné potratily, nebo opakované
spontanné potraceji, maji veétsi nedostatek VD nez Zzeny, které nepotratily. Studie
také poukazala na fakt, ze BMI <20 kg/m? anebo BMI >24 kg/m? souvisi s prohloubenim
deficitu VD (Du et al., 2024).

Vitamin E — tokoferoly

Vitamin E (VE) pfedstavuje souhrnny nazev pro skupinu latek, tokoferold, které jsou
v pfirodé produkovany pouze rostlinami. V organismu funguje jako jeden z nejvice ucinnych
antioxidant (Stransky et al., 2019). Pro lidsky organismus je nejvyznamnéjsi a-tokoferol,
je vném piednostné uchovavan, a je jedinou formou VE, u které bylo ovéfeno, ze dokaze
zvratit klinické priznaky nedostatku VE (Traber, 2021). Pfi hypovitaminoze dochézi diky
hromadéni reaktivnich forem kysliku a lipoperoxidaci k defektim ve funkci bunécnych
membran, metabolismu svalové tkané a k porucham nervového systému. Zdrojem VE
jsou potraviny rostlinného pavodu, napiiklad oleje, ofechy, semena a jiné. DDP VE
je pro téhotné stanoven na 13 mg (Stransky et al., 2019). EFSA uvadi pro téhotné
jako DDP 11mg/den, a jako nejvyssi bezpe¢nou davku 300mg/den (European Food Safety
Authority, 2019). Prozatim neexistuji informace o hypervitamindze vlivem konzumace
potravin bohatych na VE. V souvislosti s vysokymi davkami dopliiki stravy s obsahem o-
tokoferolu muaze dojit k inhibici shlukovani trombocytu a krvaceni (Kamenska, 2023b).

Role VE béhem T byla studovana na modelu embrya Dania pruhovaného (Danio
rerio) s deficitem VE. Embrya Dania jsou hojn€ vyuZzivana ke zkoumani mechanismt vyvoje,
protoze molekularni interakce a fyziologie jsou evoluéné zachované a podobné
tém lidskym, a navic potfebuji stejné antioxidanty, jako lidé, tedy 1 VE. Z hlediska
patofyziologie je dilezité, ze lidsky mozek je pomérné nachylny k peroxidaci lipida. VE
vychytava produkty peroxidace lipida a zabrariuje jejich Sifeni. Deficit VE u embryi Dania
iniciuje peroxidaci lipid, zpisobuje sekundarni deficit cholinu, betainu a napf. také
glutathionu a naruSuje latkovou vyménu. Dale poskozuje vyvoj nervového sytému a vede
k defektim vyvijejicich se organti. Z diivodu nedostatku VE béhem zkoumani vice nez 70 %
embryi odumielo, nebo doslo k jejich malformaci do 72 hodin po oplodnéni. Autofi tento jev
vysvétlyji tak, ze buniky odumiraji kvuli toxickym slouCeninam, které vznikaji na zakladé
zvySené peroxidace lipidi. Zejména citlivé jsou na tyto toxiny bunky neuralni listy. Deficit
VE poskozuje embrya v dob€, kdy zeny zpravidla o svém T jeSté nevi. Prestoze je zjevny
nedostatek VE vzacny, jeho vyskyt je napfiklad v Bangladé$i odhadovan na 70 % zen
(Traber, 2021). Jiny zdroj uvadi, ze na zakladé Pekingské analyzy 28 023 vzorkl sérovych
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hladin VE v prubéhu T se da fici, ze obecné maji t€hotné VE nadbytek. Nejvyssi mira
nadbytku byla dle autori zachycena v pozdnim T (Chen et al., 2018).

Dle metaanalyzy 21 studii (2015) zabyvajicich se problematikou suplementace VE v T
nebyl zjiStén zadny efekt u rizika narozeni mrtvého plodu, umrti novorozence, preeklampsie,
predtasného porodu ani IUGR. Zeny, které dopliiovaly VE v kombinaci s dal§imi dopliiky
stravy mely niz§i riziko abrupce placenty. Dale byla suplementace VE spojena s vyskytem
pred¢asného odtoku plodové vody, avSak je uvedeno, ze dikazy pro toto tvrzeni nemaji

dostate¢nou vypovédni hodnotu (Rumbold et al., 2015).

Vitamin K

Vitamin K (VK) v organismu plni funkci koenzymu, podili se na syntéze faktort
krevniho srazeni a kalcifikaci skeletu. Zdrojem VK z potravy je Spenat, jatra, vejce, luSténiny,
brokolice, mléko ¢i maso, a dalsi. Mimo to je také produkovan stfevni mikroflorou. DDP
pro téhotné je stanoven na 60 pg/den (Fajfrova & Pavlik, 2013). VK se v potravé prirozené
vyskytuje ve dvou formach, a to vitamin K1 — fylochinon, a vitamin K2 — menachinon
(European Food Safety Authority, 2019). Vitamin K2 mohou t€hotné Zzeny pifijimat
prostfednictvim mlécnych vyrobkl, zatimco vitamin K1 je spiSe zalezitosti potravin
rostlinného ptvodu (Nichols, 2020). Jako DDP 60 pg uvadi i Stransky a kolektiv (2019).
EFSA udava hodnotu doporuceného pfijmu pro tehotné jako 70 upg/den s poznamkou,
ze se jedna o hodnotu pro vitamin K1. Pro spravné mnozstvi vitaminu K2 dle EFSA
v soucasnosti neexistuje dostatek informaci, a proto je hodnota zalozena na fylochinonu
(European Food Safety Authority, 2019).

Dostatecny ptisun VK v T je nezbytny jako nutricni zaklad pro vyvin skeletu plodu,
ale také pro skelet t€hotné zeny, a mimo to naptiklad pro udrzeni pfijatelné hodnoty glykemie
(Nichols, 2020). V Jizni Koreji byl realizovan vyzkum, jehoz vystupem je zjiSténi, ze
suplementace vitaminu K2 po dobu ¢ty tydnt zvysila citlivost na inzulin (Choi et al., 2011).
V T je VK nezbytny pro prevenci zvySené krvacivosti matky 1 ditéte (Hendrychova & Maly,
2013). K hypovitaminoze muze dojit nejen u t€hotné zeny, i kdyz velmi ziidka (u dospélych
obecné spise jako dasledek poruchy endogenni syntézy mikroflorou a jinych poruchach GIT),
ale i u novorozence (Fajfrova & Pavlik, 2013). Pfi¢in tzv. pfechodné hypovitaminozy
novorozence je n€kolik. Jedna z nich souvisi jiz s obdobim T, a to nedostacujici transport VK
pfes placentu. Dale je to pak nedostatek VK v matefském mléce, nebo nizkd endogenni
produkce VK stfevni mikroflorou novorozence. Dusledkem je hemoragicka nemoc

novorozence a jeji prevenci predstavuje podavani VK peroralné, nebo intramuskularné
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(Prochéazka, 2020). Hypervitaminéza VK je malo pravdépodobna. Ojedinéle byly nahlaseny
ptipady anafylaktické reakce po intravendznim podani VK (Kamenska, 2023b).

V nedavném systematickém prehledu je hypovitamindéza popsana ve spojitosti
s nadmérnym zvracenim v T. Pfesnéji tedy jako dusledek hyperemesis gravidarum (HG)
a skuteCnosti, ze piijem potravy za téchto okolnosti mize byt velmi omezen. Nedostatek VK
byva cCasto spojovan se stavy chronické podvyzivy. Predpoklada se, ze u zen s HG
je deficit VK zpusoben nedostateCnym piijmem potravy, coz je zjevné z vyrazného ubytku
hmotnosti (pramérny ubytek v kazuistikach pouzitych v prehledu: 13-6 kg, je uveden piipad
s ubytkem 18 kg). V souvislosti s timto mohou nastat v T komplikace. U téhotnych zen s HG
bylo popsano krvaceni — v nékterych pripadech mirné v podobé hematurie, petechii, mirné
vaginalni a rektalni krvaceni, ale i zavazng&$§i krvaceni, jako napiiklad tézka epistaxe
s litrovou ztratou krve. Krvaceni nastala v dasledku koagulopatie, ktera souvisela s deficitem
VK. Také byly pospany embryopatie souvisejici s nedostatkem VK v T, konkrétné Bindertv
syndrom, chondrosyplasia punctata, heterotopie Sedé hmoty, brachytelefalangie (Nijsten et

al., 2022).
Hydrofilni vitaminy

Vitaminy B-komplexu

Jak je z nazvu patrné, vitaminy B-komplexu se vyskytuji spolecné, proto neni obvykly
deficit pouze jednoho z nich. Nachazeji se jak v rostlinnych potravinach, tak v zivocisnych.
Hypovitamin6za vznikne bud’ na podkladé neadekvatni vyzivy, nebo v situacich,
kdy je zapotiebi vyssiho prijmu, napfiklad v T. Proto je nutné v T stravu adekvatné uzpuisobit
(Fajfrova & Pavlik, 2013).

Vitamin B1 — thiamin se tc¢astni metabolismu sacharidd a bilkovin, a podili se na
fungovani nervové tkan€. Jeho DDP je ur€en: 1,2 mg/den pro t€hotné zZeny. Primarnim
potravinovym zdrojem je maso, jatra, lusténiny, celozrnné obiloviny, ryby, brambory
(Stransky et al., 2019). EFSA udava DDP pro téhotné jako 0,1 mg/den (European Food Safety
Authority, 2019). Projevy hypovitaminozy (Unava, zmény nalad, nevolnosti, nausea) mohou
byt zaménény za znamky T, coz zt€zuje diagnostiku. Deficit thiaminu mize u t€hotnych
vyustit v polyneuropatii, srdecni selhani, nebo depresivni a uzkostné stavy. Nedostatek
thiaminu u téhotnych Zen je zalezitosti statl jihovychodni Asie (Kareem et al., 2023).
Dlouhodoby deficit thiaminu se projevuje onemocnénim beri-beri, jehoz hlavnimi ptiznaky
jsou srde€ni insuficience a periferni neuropatie. Hypervitamin6ze organismus predchazi tak,

ze nadbytek thiaminu vylucuje v moci (Kamenska, 2023a).
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Vitamin B2 (VB2) — riboflavin figuruje v metabolickych déjich a je esencialni pro syntézu
protilatek. Jeho potieba se v T zvySuje, a to na 1,9 mg/den (Kamenska, 2023a). Stransky et al.
(2019) uvadi udaj o navySeni pifijmu riboflavinu u Zen, které otchotni
z 1,2 mg/den na 1,5 mg/den, a to od 4. mésice T. Dle EFSA je adekvatni pfijem
pro téhotné stanoven na 1,9 mg/den (European Food Safety Authority, 2019). VB2
je mozné piijimat z kvasnic, masa, mlécnych vyrobkl, vajec, nebo celozrnnych obilovin
(Kamenska, 2023a). Autofi irské studie, kteti se zabyvali sledovanim souvislosti riboflavinu
s rizikem gestacni hypertenze zjistili, ze prevalence se zvySuje pii deficitu riboflavinu. Dle
vysledki je udrzeni optimalniho pfijmu riboflavinu v T moznosti, jak predejit riziku gestacni
hypertenze (Duffy et al., 2023). Hypovitaminoza piedstavuje riziko pfedev§im pro ty t€hotné
zeny, které nemaji dostateCny, nebo zadny pfisun masa a mlécnych vyrobkt ve stravé. Pro
plod predstavuji takovéto stravovaci navyky matky riziko nékterych vrozenych srde¢nich vad.
Deficit VB2 v T muze vést k vys§imu riziku preeklampsie. Nadbytecné mnozstvi riboflavinu
je vylucovano moci (Kamenska, 2023a).

Vitamin B3 — niacin, je nédzev, ktery zahrnuje kyselinu nikotinovou a nikotinamid
(Kamensk4, 2023a). Ucastni se metabolickych dg&t, je soulasti fady enzymd,
podili se na obnové DNA. DDP u tehotnych ¢ini 15 mg, a to od 4. mésice T.
Do té doby postac¢i 13 mg/den (Stransky et al., 2019). Niacin mize byt v organismu
syntetizovan z tryptofanu. Asi z 60 mg tryptofanu vznikne 1 mg niacinu definovaného
jako Niacinovy ekvivalent (NE). Pro téhotné tedy plati, ze pfijem niacinu
by mé byt 1,6 mg NE/den. Dlouhodoby deficit tryptofanu, a tedy 1 niacinu
muze vést ke vzniku pelagry (EFSA, 2014). Mirn&jsi forma deficitu se vyznacuje koznimi
projevy, potizemi v GIT a slabosti svali. K hypervitamindéze muze dojit pfi nadmérném
uzivani potravinovych doplika a 1éki s obsahem kyseliny nikotinové, nebo nikotinamidu.
Projevi se bolestmi hlavy, zarudnutim kaze, po delsi dobé hrozi hepatotoxicita (Kamenska,
2023a). Metaanalyza studii z USA, Nizozemska a Jihoafrické republiky pfinesla vysledky,
které ukazuji, ze t€¢hotné Zeny s nedostateCnym piijmem niacinu maji vyrazné vyssi riziko, ze
jejich dit€¢ bude mit nékterou z vrozenych vyvojovych vad nez zeny, které maji pfijem
dostate¢ny. Jedna se napfiiklad o vrozené vady srdce, pes equinovarus congenitus, defekty
neuralni trubice (Palawaththa et al., 2021). Potraviny jako zdroj niacinu vhodné pro téhotné
jsou ryby, maso, vejce, brambory, ofechy, nebo obiloviny (Stransky et al., 2019).

Vitamin B5 (VBS5) — kyselina pantotenova se uplatiluje v metabolickych dg&jich,
zejména v syntéze koenzymu A (Kamenskd, 2023a). Dle EFSA je stanovena hodnota pfijmu

pro téhotné na 5 mg/den (European Food Safety Authority, 2019). Zdrojem z potravy
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je zejména maso — hoveézi a kufeci, zloutek zvejce, lusténiny, celozrnné obiloviny.
Hypovitamin6za se projevuje cefaleou, unavou, problémy se spankem. Hypervitamindza B5
neni obvykla (Kamenska, 2023a)

Vitamin B6 (VB6) — pyridoxin se uplatiuje jako koenzym, v metabolismu proteint
a sacharidd, kognitivnim vyvinu tvorbou neurotransmiterti, v imunitnim systému a syntéze
hemoglobinu. VT se naroky na pfijem zvysSuji pocatkem druhého trimestru, a to z 1,2 na
1,9 mg/den (Stransky et al., 2019). Nachazi se ve stejnych potravinovych zdrojich, jako VBS,
navic pak v zeleniné a nékterém ovoci. Pii tepelné upraveé pokrmd, nebo uvolnénim do vody
muze dojit ke ztraté az 58 % puvodniho mnozstvi VB6 (Kamenska, 2023a). Studie, které
srovnavala metaanalyza z roku 2023 poukazuji na mozny pfiznivy G¢inek pyridoxinu v 1écbé
nevolnosti a HG (Jayawardena et al., 2023). Deficit je pomérné vzacny, projevuje se anemii,
koznimi a sliznicnimi zanéty, neurologickymi obtizemi (Stransky et al., 2019).
Hypervitamin6za vznikla na zaklad€ pfijmu potravin s obsahem VB6 je nepravdépodobna
(Kamenska, 2023a). Hladina pyridoxinu v T ovliviiuje glykemii, protoze ma zasadni funkci
v syntéze serotoninu. V T je proliferace (3-bunék CasteCné fizena jednim ze serotoninovych
receptoru. Je-li hladina serotoninu snizena v dasledku nizké hladiny VB6, mlze tato snizena
dostupnost serotoninu souviset s hyperglykemii a intoleranci glukozy. Na zakladé tohoto
poznani byla vyslovena hypotéza o souvislosti deficitu pyridoxinu a GDM (De Sousa &
Cassilhas, 2023).

Vitamin B7 — biotin se Gc¢astni metabolickych déju (Kamenska, 2023a). Pro t€hotné
zeny je DDP stanovena na 40 pg/den (European Food Safety Authority, 2019). Deficit biotinu
u teéhotné zeny muze zapficinit poruchy rastu plodu (Ichihara et al., 2020). Neni ale obvyklym
stavem. Ve vyspélych zemich, kde téhotné konzumu;ji potraviny jako vejce, mlécné vyrobky,
zeleninu a ofechy je riziko nedostatku biotinu malé. Hypervitamindza hrozi piedev§im
pii vysokych davkach biotinu, tedy 5 mg denné a vice, coz je stav, ke kterému dochazi
zpravidla pfi neadekvatni suplementaci. Tehdy muze dojit k ovlivnéni vysledkt laboratornich
vySetfeni (napt. hormont §titné zlazy), coz je nejen v T velmi nezadouci (Kamenska, 2023a).

Vitamin B9 — kyselina listova (KL) — folat. VT slouzi pfisun KL k prevenci
roz§tépovych vad (Prochazka, 2020). DDP pro téhotné je dle EFSA 600 pg/den a maximalni
bezpecna davka 1000 pg/den — pro syntetickou KL (European Food Safety Authority, 2019).
Dle Prochazky (2020) je dualezité, aby kromé adekvatniho davkovani, byla suplementace
zahajena vc¢as. Uvadi, ze Ize vS§em Zenam ve fertilnim véku doporucit dlouhodobé uzivani KL,

pro piipad neplanované gravidity. Pokud Zena T planuje, suplementovat by mela zadit
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nejpozdéji mésic dopfedu. Dopliiovani KL by mélo trvat minimalné do konce 12. tydne T
(Prochazka, 2020). Ke komplikacim, které zpisobi v T deficit KL, patii anemie, defekty
neuralni trubice a stim souvisejici vady nervového systému (Grofova, 2010b). V prvnim
trimestru se mimo vyvoj nervového systému KL ucastni také vyvoje kardiovaskularniho
systému a kostry plodu (Hendrychova & Maly, 2013). Incidence malformaci zptuisobenych
deficitem KL se odhaduje na 70-100 déti v CR, tedy 1-1,5:1000 porodi. Pfi kazdém dal§im T
se u zeny navic zvysuje riziko pro tyto defekty, a to na 3-5 % v ptipadé druhého, 10-20 %
u dalsich T. V minulosti jiz bylo prokazano, ze suplementace KL prekoncepcné a v prvnim
trimestru snizi vyskyt defektl neuralni trubice o 70-100 %, a ostatnich vrozenych defektt,
napt. srdce, skeletu, na 50 % (Stransky et al., 2019). T¢hotné obecné patii do rizikovych
skupin populace pro deficit KL. Muze byt obtizné, zejména pro zeny, které nejsou zvyklé
konzumovat dostatek zeleniny (pfedevsSim zelené), pokryt denni potiebu KL pouze
prostfednictvim stravy. Mimo zminéna rizika pro plod se deficit KL u zeny muize projevit
unavou, slabosti, zménami nalad, cefaleou. Pfi diagnostice je dulezité vzdy posuzovat
soucasn€ s hodnotami vitaminu B12, protoze pfiznaky hypovitamindézy jsou obdobné.
Zdrojem KL je predev§im zelend, listova zelenina. Vhodné pro téhotné zeny mohou byt
potraviny jako je Spenat, kapusta, chiest, rizné druhy zeli, salatt, ale i lusténiny, nebo jatra
(Kamenska, 2023a). Zelenina je vSeobecné povazovana za kvalitni zdroj mikronutrientd,
avSak nékteré z nich jsou dobfe vstiebatelné ze syrové zeleniny (vitamin C), jiné maji lepsi
vyuzitelnost po tepelné uprave. Proto je vhodné kombinovat zpisoby konzumace zeleniny
(Nichols, 2020). V piipadé KL je vSak tepelna uprava kontraproduktivni, protoze pfi varu ve
vod¢ dojde ke snizeni mnozstvi folatu o 50-60 % (Kamenska, 2023a). Z dnes jiz obecné
znamych informaci je jasné, ze z prekoncepcni a prvotrimestralni suplementace KL matka
i dit€¢ benefituji. Studie, pivodem z Velké Britanie, se zabyvala otazkou, zda ma smysl
v suplementaci setrvat i v pribéhu 2. a 3. trimestru. Autofi této randomizované kontrolované
studie sledovali déti matek, které uzivaly KL v davce 400 pg/den, a to od 14. tydne T az do
porodu, a porovnavali se skupinou, ktera uzivala placebo. Hodnotili kognitivni schopnosti déti
ve veéku tii a nasledné sedmi let. Ve véku tii let mély déti matek, které dostavaly KL, vyS§si
skore v kognitivni oblasti a v sedmi letech meély lepsi verbalni skore, obecné vyjadiovani, ale
i inteligencni kvocient, nez déti matek z ,,placebo skupiny®“. Vystupni data ukazuji, ze pokud
matka pokracuje v suplementaci KL i ve druhém a tfetim trimestru, mohou byt kognitivni

schopnosti jejiho ditéte pozitivné ovlivnény (McNulty et al., 2019).
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Vitamin B12 (VB12) — kyanokobalamin ma zésadni roli ve vyvinu CNS a krvetvorbé
(Kamenska, 2023a). Uplatiiuje se v ramci lipidového a proteinového metabolismu. DDP se
v T zvySuje z 3,0 ug/den na 3,5 pg/den (Stransky et al., 2019). Dle EFSA je adekvatni ptijem
v T 4,5 pg/den (European Food Safety Authority, 2019). Potravinové zdroje jsou stejné, jako
u ostatnich vitamini B-komplexu, navic jej lze pfijimat ze zakysanych potravin (Stransky et
al., 2019). Rizikovou skupinou pro deficit VB12 jsou vegetaridanky a veganky. Projevi se
unavou, palpitacemi, anémii, trombocytopenii, leukopenii, nebo neuropatiemi. NejCastejSim
feSenim deficitu je suplementace B12 prostiednictvim doplikt stravy, pfipadné aplikace
intramuskularné, nebo parenteralné (Kamenska, 2023a). Deficit VB12 je také RF pro defekty
neuralni trubice plodu (Hendrychova & Maly, 2013). T¢hotné vegetarianky mohou deficit
B12 kompenzovat konzumaci lusténin, ofechd, fazoli, semen, a pfedev§im mlé¢nych vyrobkd.
Tehotnym vegankdm je doporuCeno dopliiovat VB12 suplementy. Jak bylo zminéno,
vegetarianska a veganska strava predstavuje riziko pro nutricné deficitni stravu, coz je
zejména v T nezaddoucim stavem, avSak pokud je strava dobfe naplanovana, a jiz
prekoncepcné kvalitné nastavend, aby nedoSlo k podvyzivé zeny, nemusi byt zakonité

nebezpecna, ani pro t€hotnou, ani pro plod (Sebastiani et al., 2019 a).

Vitamin C — kyselina L-askorbova

DDP pro téhotné odpovida 110 mg/den (Stransky et al., 2019). Dle EFSA je tato
hodnota 105 mg/den (European Food Safety Authority, 2019). Vitamin C (VC) je latkou,
kterd je aktivné prenaSena placentou. VT fyziologicky dochéazi k poklesu hladiny VC
(Hendrychova & Maly, 2013). Je to zpisobeno tim, ze plodu jsou poskytovany zasoby VC
na ukor matky. Na zdakladé pozorovani bylo zjisténo, ze koncentrace VC v plazmé
v pupecniku byla 2 - 4krat vyssi nez v plazmé matky po porodu. Ze sledovani na hlodavcich
vime, ze neadekvatni hladina VC v prenatalnim a casném poporodnim obdobi z velké Casti
zhorsuje vyvoj hipokampu a zpuisobuje oxidacni stres ve vyvijejicim se mozku plodu. VC
pusobi jako kofaktor enzymu, které se podileji na syntéze katecholaminovych
neurotransmiterti, hormont, kolagenu a angiogenezi, proto je dalezité zajistit béhem T jeho
dostateCny piisun, obzvlasté pro fyziologicky vyvoj nervové soustavy plodu (Coker et al.,
2022). Patii k zivinam, které jsou lépe vyuzitelné ze syrové stravy (Nichols, 2020). Bohaté na
VC jsou citrusové plody, rajcata, paprika, rybiz a jiné. Je G¢innym antioxidantem, ktery
zabrafiuje negativnimu pusobeni reaktivnich kyslikovych forem, a je soucasti imunitni vybavy

organismu. Velky deficit VC zpusobuje kurdéje a anemii z nedostatku Zeleza, ale v dne$ni
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dobé v rozvinutych zemich neni obvykly. Hypervitamindza se muze projevit zaludeCnimi

potizemi, nauzeou a diareou vlivem osmotické aktivity nevyuzitého VC (Kamenska, 2023a).

4.2 MINERALNI LATKY A STOPOVE PRVKY

Tabulka 1 — DDP vybranych minerdlnich latek a stopovych prvkii pro téhotné Zeny — srovndni

Mineralni latka Dle Stranského a kolektivu Dle EFSA
Viapnik 1000 mg, 1200 mg (<19 let) | 1000 mg (18-24 let), 950 mg
(25 < let)
Fosfor 800 mg 550 mg
Draslik 310 mg 3500 mg
Zelezo 30 mg 16 mg
Jod 230 g 200 g
Zinek 10 mg — od 4. mésice T + 1,6 mg
Hoi-¢ik 310 mg, 350 mg (<19 let) 300 mg

(Stransky et al., 2019), (European Food Safety Authority, 2019)

V této problematice lze zduraznit dilezitost zejména hoicCiku (Mg), jodu (I) a Zeleza
(Fe). V T dochazi ke zvyseni renalni exkrece Mg. Casto je navic deficitnim mikronutrientem
ve stravé téhotnych zen. Nasledkem nedostatku Mg v T muze byt vyssi riziko potratu,
predcasného porodu, preeklampsie, placentarni insuficience (Stransky et al., 2019). Riziko
nedostatku Mg je jesté vyssi u zen s GDM. Jeho adekvatni piijem muze snizit vyskyt rannich
nevolnosti (Nichols, 2020). V nedostatku u téhotnych byva také I, jeho potfeba se v T
zvySuje. Jednak proto, ze je vice vyluCovan ledvinami, a také kvuli zvySené produkci
hormonu §titné zlazy. Ve 12. tydnu T se navic piidava aktivita §titné zlazy plodu. Jako
nasledek deficitu I v T se maze projevit struma, bud’ nové vznikla, nebo zvétSena puvodni,
vysoké riziko potratd a umrti plodu in utero. Funkce §titné zlazy plodu, celkovy vyvoj —
zejména CNS, pfimo zavisi na dostatku I. Struma se mize vyskytnout i u ditéte, a zptsobi
potize s polykanim a dechem. Deficit I v T mé negativni dopad na vyvoj mozku, coz
predstavuje dlouhodobé nasledky v psychickém i somatickém vyvoji (Stransky et al., 2019).

V T je narok na pfisun zeleza (Fe) vyssi, a je to zapotiebi pro krvetvorbu, podporu rustu plodu
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a tkani placenty. Jeho nedostatek ovlivni fyzickou i dusevni vykonnost, funkce enzymu
dychaciho fetézce, termoregulaci, funkci svalové tkané€, imunitni a nervovy systém. Jako
specificka rizika deficitu Fe v T 1ze uvést IUGR a ptedcasny porod (Breymann, 2015). Deficit
Fe nepfiznivé plsobi na metabolismus Stitné zlazy matky, coz muZze zpusobit Spatny

neurologicky vyvoj plodu (Zimmermann et al., 2007).
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4.3 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Tato piehledova prace nabizi komplexni vhled do problematiky vyzivy zen
v téhotenstvi se zahrnutim dnes velmi aktualniho tématu, které je spojovano se zdravim —
mikrobiomem. Studiem mikrobiomu jiz bylo objeveno mnohé, avSak ve vétsiné zdroju se
autofi shoduji na velkém potencidlu pro dal§i zkoumani. I pfes nepieberné mnozstvi
relevantnich informaci, které jsou bézné dostupné se téhotné stale mohou setkat
s nepravdivymi informacemi a Casto nevedi, jak se spravné stravovat, i kdyz by chtély, a jak
je vyvazena a kompletni strava dulezita, zejména pak v téhotenstvi. Tento material proto
poslouzi téhotnym, které se chtéji dozvédet, jak se co nejlépe starat o sebe 1 dite
prostfednictvim stravy, coz je jedna z nejucinné€jSich moznosti prevence.

Prace poskytne informace porodnim asistentkam, které chtéji o t€hotné komplexné
peCovat a edukovat zeny o idealni vyzivé v t€hotenstvi. Je vhodna jako doplnék pro nutricni
terapeuty, pokud maji zajem o problematiku vyzivy v této konkrétni skupiné€ populace. Dale
prace muze byt k uzitku studujicim porodni asistence, nutricni terapie, kteti si budou chtit
prohloubit znalosti v oblasti vyzivy a obecné vSem, ktefi by se chtéli v dané problematice
vzdélat.

Limitaci této prace je zejména jeji rozsah, protoze existuje skuteCné velké mnozstvi
studii a materialti na dané téma, nicméné v rozsahu bakalaiské prace neni mozné obsahnout

vSechny.
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ZAVER

Vyziva je jednim z nejdiskutovanéjSich témat a o znalosti v této oblasti narista zajem,
protoze je obecné znam velky potencial stravy jako prevence ruznych onemocnéni a jako
prostfedek k navozeni dlouhodobé fyzické i psychické pohody. Piesto stale pribyva lidi, ktefi
jsou obézni, nebo maji nadvahu, protoze nevédi jak, ¢i se nechtéji stravovat dobfe. Jednak
k tomuto dochazi z nedostatku relevantnich informaci, jednak z nedostatecné vile k pfipravé
kvalitniho jidla, nebo z riznych jinych divodu. V t€hotenstvi je ale Zena zodpoveédna nejen za
sebe, ale 1 za své nenarozené dit€, a tak je dulezité pfipravit idealni podminky pro zacatek
nového zivota. Prace obsahuje prehled aktualnich poznatkd a vysledky studii a vyzkumi
o vyzivé v téhotenstvi a jejim dopadu na zenu i1 dité. Smyslem prace je zvySit povédomi
a poukazat na dulezitost prekoncepcni Upravy stravy, vybéru kvalitnich a nezpracovanych
zdroju potravin, dostatku zivin v idealnim mnozstvi, upfednostnéni jidla jako zdroje Zivin
pred potravinovymi dopliiky a vénovani pozornosti mikrobiomu v pribéhu t€hotenstvi.

Prvnim cilem prace bylo sumarizovat aktudlni poznatky o vybranych aspektech
souvisejicich se stravou téhotnych zen. Bazalni metabolismus se v t€hotenstvi mirné zvysuje,
avSak neni mozné urcit konkrétni Ciselny udaj vzhledem k individualité kazdé zeny. NavySeni
kalorického pfijmu by se mélo odvijet od BMI Zeny pied oté¢hotnénim, aktuadlniho mnozstvi
pohybu, pfipadného onemocnéni, Cetnosti téhotenstvi a véku zeny. O idealnim rozlozeni
makrozivin ve stravé t€hotné se autofi neshoduji, je vSak tfeba uvést, ze kazdé zené muze
vyhovovat jiny pomér bilkovin, tukt a sacharidi, obecné vsak plati, ze ptijem jednoduchych
cukrt ve stravé nema piekroCit 15 %. Adekvatni vahovy prirtstek béhem te€hotenstvi zavisi na
prekoncepénim BMI, Cetnosti te¢hotenstvi, a tedy neni pro vSechny zeny jednotny. Problémem
je neadekvatni hmotnostni pfirtstek, ktery ssebou nese rizika jako preeklampsie, GDM,
$patny vyvoj plodu, poruchy organovych funkci plodu a dalsi. Objem pfijimanych tekutin by
se mél vtehotenstvi zvysit, a pitny rezim by méla tvofit pfedevSim c¢ista voda. Kava
v téhotenstvi neni Skodlivda do mnozstvi cca 3 S§alky denné. Konzumace alkoholu je
v téhotenstvi zcela nepfipustna pro své toxické a teratogenni ucinky, mize negativné ovlivnit
dit¢ az do 14 let zivota. Prvni kontakt plodu s mikrobiomem matky probihd in utero. Byl
popsan jedineény typ mikrobioty, ktery osidluje placentu, a prostfednictvim toho je
programovana metabolicka a imunologicka vybava ditéte. Nejlepsim zptsobem, jak podporit
zdravi mikrobiomu jsou fermentované potraviny, které maji mnohem vyS$si zastoupeni KTJ

nez probiotické dopliky.
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Druhym cilem prace bylo sumarizovat aktualni poznatky o makronutrientech
ve stravé t€hotnych zen. T¢€hotné by mély ve vybéru sacharidi upfednostnit ty komplexni,
a kombinovat s ostatnimi potravinami tak, aby dochazelo k co nejniz§im vykyvim glykemie,
protoze vysoké hladiny glukozy se ukazuji jako RF pro onemocnéni kardiovaskularniho
a nervového systému novorozence, rozvinuti GDM, preeklampsie a metabolickych vad
ve vy$§im véku potomka. Z komplexnich sacharidi je pro t€hotné dulezita vlaknina, protoze
v kombinaci s dostateCnym piisunem tekutin napomahd prevenci obstipace, a navic slouzi
jako zivina pro stfevni mikrobiotu. Proteiny jsou klicové pro vyvin plodu a jejich nedostatek
ve straveé téhotné zpusobi rizné komplikace, jako napfiklad kardiovaskularni choroby,
hypertenzi, diabetes v pozd€j§im veéku ditéte, nebo nizkou porodni véhu novorozence.
Nebezpecny je i jejich nadmérny pfijem, ktery se Casto projevi podobng, jako nedostatek.
Duraz by mél byt v téhotenstvi kladen na piijem glycinu a tryptofanu. U pfijmu tukd je pro
téhotné klicové vyvazit pfijem ©-6: ©-3 MK, protoze vétSina populace konzumuje velky
nadbytek -6 MK na ukor o-3 MK, ty jsou vSak nezbytné pro vyvoj] mozku a zraku ditéte.
Pozornost by méla byt také vénovana dostateCnému piijmu cholinu, ktery ma také vliv na
vyvin mozku plodu.

Poslednim cilem prace bylo sumarizovat aktualni poznatky o makronutrientech ve
strave t€hotnych zen. Je tfeba se zamérit na adekvatni pfijem kazdého z vitamint i minerald,
protoze vSechny maji své nezastupitelné misto, zvySena pozornost je vSak na misté zejména
u vitaminu D, jehoz nedostatek ma za nasledek onemocnéni rachitis, ale 1 jiné nezadouci
dopady. Dale je to vitamin K, ktery je prevenci zvySené krvacivosti, coz ma vyznam jak pro
matku, tak i pro dité. Z vitamini B-komplexu je nejzasadnéjsi kyselina listova. Na jeji piijem
je kladen duraz jiz prekoncepcné, a v téhotenstvi ma klicovou roli pro vyvin nervového
systému, dale pak pro kardiovaskularni systém a skelet plodu. Dostatek KL ve stravé je
zasadnim krokem prevence proti defektim neuralni trubice. Z mineralt a stopovych prvkui Ize
vyzdvihnout hoi¢ik, jod a zelezo, jejichz neadekvatni piijem muze zplsobit Cetné komplikace,
jako napftiklad predCasny porod, potrat, preeklampsie, fetdlni struma, poruchy krvetvorby,

TUGR a mnoho dalsich.
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SEZNAM ZKRATEK

AMK aminokyselina

BMI Body Mass Index

CNS centralni nervovy systém

DDP denni doporuceny pfijem

DNA deoxyribonukleova kyselina

EFSA European Food Safety Authority

FAS fetalni alkoholovy syndrom

Fe zelezo

FIGO Fédération Internationale de Gynécologie et d"Obstétrique, Mezinarodni

federace gynekologt a porodnika

GBS Group B Streptococcus, Streptococcus agalactiae
GDM gestacni diabetes mellitus

GI glykemicky index

GIT gastrointestinalni trakt

GZ glykemicka zatéz

HG hyperemesis gravidarum

HIV human imunodeficiency virus, virus lidské imunodeficience
I jod

IUGR intrauterine growth restriction, intrauterinni rustova restrikce
KL kyselina listova

KTJ kolonii tvorici jednotky

Mg hot¢ik

MK mastné kyseliny

NE niacinovy ekvivalent

OSP opakované spontanni potraty

RE retinolovy ekvivalent

RF rizikovy faktor

T téhotenstvi

TH télesnd hmotnost

USA United States of America, Spojené staty Americké
UVB Ultra Violet B radiation, ultrafialové zareni

VA vitamin A
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VB2
VB5
VB6
VB12
VC
VD
VD2
VD3
VE
VK

vitamin B2
vitamin B5
vitamin B6
vitamin B12
vitamin C
vitamin D
vitamin D2
vitamin D3
vitamin E

vitamin K
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