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Vliv stravy matky na vyvoj plodu a vrozené vyvojové vady

Souhrn

Vhodné stravovani jedtlezité pro spravny prub¢eh celého te¢hotenstvi, ma vliv na vyvoj
plodu a miZze pfedchdzet riznym komplikacim. Cilem této bakalafské prace je zpracovat
literarni resersi zaméfenou na spravnou vyzivu béhem t¢hotenstvi a jeji mozny vliv v prevenci
vzniku vrozenych vyvojovych vad.

Prvni ¢ast prace se zaméfuje na prubeh tehotenstvi a vyvoj plodu. Dale pak vyzivu
v jednotlivych obdobich ptfed a v pribéhu te¢hotenstvi. Popisuje zakladni slozky lidské stravy
— sacharidy, tuky, bilkoviny, vitaminy a mineralni latky. Shrnuje vyznam jednotlivych slozek
potravy a problémy pfi jejich nedostatku ¢i nadbytku.

Druha cast literarni reSerSe je vénovana vrozenym vyvojovym vadam. Popsany jsou
mozné typy vrozenych vad a zplsob, jak jim ptedchdzet. Jsou zde popsany nejCastéjsi
teratogeny behem téhotenstvi a komplikace vzniklé pfi jejich plisobeni, jedna se predevsim o
alkohol, 1éky a chemické latky. Specidlné je rozebrana otazka vyzivy v oblasti prevence
vzniku téchto vad a riznych onemocnéni plodu.

V posledni, a to praktické ¢asti této prace je popsan postup vypoctu denniho piijmu
energie a jednotlivych slozek potravy. Na zéklad¢ téchto vypocti je sestaven vhodny tydenni

jidelnicek pro zenu ve 4. mésici t¢hotenstvi.

Kli¢ova slova:T¢hotenstvi; vyvoj plodu; vyzivova doporuceni; vrozené vyvojové vady.



Influence of maternal nutrition on fetal development and

congenital develop mental defects

Summary

Appropriate diet is important for the proper course of pregnancy, affects fetal
development and can prevents various complications. The aim of this bachelor thesis is to
elaborate literary research focused on proper nutrition during pregnancy and its possible
influence on prevention of congenital developmental defects.

The first part focuses on the course of pregnancy and fetal development. Furthermore,
nutrition in individual periods before and during pregnancy. It describes the basic components
of the human diet — carbohydrates, lipids, proteins, vitamins and minerals. The first part
summarizes the importance of individual food components and problems in their lack or
€XCess.

The second part of the literary research is dedicatedto congenital malformations. There
are described the possible types of birth defects and how to prevent them. Furthermore, this
part describes the most common teratogens during pregnancy and complications caused by
their action, mainly alcohol, drugs and chemicals. Specifically it is analysed the question of
nutrition in preventing the occurrence of these defects and different disease of the fetus.

In the last and practical part of this work is described the procedure of calculation of
daily intake of energy and individual components of food. Based on these calculations, it is

compiled a suitable weekly diet for a woman in the 4th month of pregnancy.

Keywords: Pregnancy; fetal development; nutritional recommendations; congenital

malformations.
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1  Uvod

Téhotenstvi je jednim z nejvyznamnéjSich obdobi v zivoté Zeny. Dochazi k velkym
zménam v téle Zeny, které zajiStuje vhodné prostiedi pro plod a s tim se méni i ndroky na
vyzivu. Vyziva je v dnes$ni dob¢ velmi diskutované téma a je snadné najit mnoho uZzite¢nych
informaci. Spravna vyziva jiz pied otc¢hotnénim je dilezitym faktorem pro bezproblémovy
pribéh téhotenstvi jak pro matku, tak pro plod. Kazda nastavajici maminka by méla byt dobie
informovana o dtlezitosti spravného stravovani. Dtilezité je zastoupeni vSech zékladnich Zivin
a celkova pestrost stravy. Zenam, které nedodrzuji spravnou Zivotospravu a o své stravovani
se nezajimaji, hrozi v prib¢hu t&hotenstvi riizné komplikace. Znalost latek Skodlivych pro
plod a omezeni jejich konzumace mize ptedchazet vzniku vrozenych vyvojovych vad.
Vrozené vady jsou bohuzel soucasti bézného Zivota a je dobré védét jaka je vhodna prevence
jejich vzniku. Pravé znalost spravného stravovani je jednim z bodt této prevence.

V praktické ¢asti se zaméfim na spravny vypocet denniho pfijmu energie a jednotlivych
zivin. Na zéklad¢ téchto vypocti stanovym tydenni ukdzkovy jidelnicek vhodny pro t€hotnou

zenu.
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2 Cil prace

Cilem bakalatské prace je zpracovat souhrnny literdrni piehled vénovany vlivu vyzivy
matky spojeny s vyvojem plodu. Vyvazeny piijem jednotlivych slozek stravy je nezbytnym
pfedpokladem spravného prubchu téhotenstvi. Nedostatecna strava je naopak divodem
nékterych vrozenych vad, niz8i porodni véhy, ¢i mize vést az k samovolnému potratu. V dalsi
Casti prace jsou podrobné popsany jednotlivé vrozené vady a rizikové faktory plynouci ze

stravy.
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3 Literarni reSerse
3.1 Téhotenstvi

Béhem téhotenstvi dochazi k velkym zméndm v matefském organismu, protoze
v zenském téle dochéazi k vyvoji plodu-nového jedince. Pro vznik téhotenstvi je nezbytné
nutné oplozeni €ili splynuti sam¢i a samici pohlavni buiiky. Ve chvili, kdy se spermie spoji
s jadrem vajicka vznikne oplodnéné vajicko neboli zygota. Zygota se dale déli a postupné
vytvaii morulu. B&hem déleni dochazi k posouvani vaji¢ka vejcovodem do délohy. Sest dni
po ovulaci se oplodnéné vajicko dostava do délohy v podobé blastocysty. Poté se blastocysta
Téhotenstvi 1ze rozdélit na obdobi blastogeneze, embryogeneze a fetogeneze nebo také na
prvni, druhy a tieti trimestr. Prvni trimestr trva do 12 tydnd, druhy do 28 tydnti a tfeti trimestr
od 28 tydnu do porodu (Hajek et al. 2014).

3.1.1 Vyvoj plodu

Obdobi blastogeneze je charakterizovano jako vyvoj oplodnéného vejce v pribéhu tii
tydni od splynuti jader bun¢k spermie a vajicka.

Embryogeneze zacina okolo 22. dne po oplozeni. Vyvijeji se kranidlni ¢asti embrya. Po
ctyfech tydnech je krevni obéh pohanén srdcem plodu. V pribéhu ¢tvrtého tydne se na obou
koncich uzavira neuralni trubice a mozek zadina riist. Sestined&lni embryo maé jiz pomémé
vyvinuté koncetiny, zfetelna Usta, nos i ofni vi¢ka. RozliSuji se varlata ¢i vajecniky podle
genetického pohlavi embrya a zacinaji se diferenciovat i zevni genitalie. RozliSujeme i
vSechny vnitini orgdny a tvoii se osifika¢ni jadra v kostfe plodu. Embryogeneze konci
s desatym tydnem po oplodnéni. Plod méti okolo 9 cm a vazi ptiblizné 14 g (Hajek et al.
2014; Roztocil 2008).

Dalsi ¢ast vyvoje plodu je fetogeneze. Zahrnuje rist, zrani a funkéni diferenciaci. Po 16.
tydnu se zacinaji vyvijet nehty a rast vlasy. Na kizi se objevuje lanugo a v podkozi se zacina
zakladat tuk. Po uplynuti dalSich ¢tyfech tydnt je kize pokryta plodovym mazkem. Po 22.
tydnu umoznuje vyménu plynt kapilarni cévni systém. Od 24. tydne jsou alveoly a dychaci
cesty naplnény tekutinou. Rozepnuti plic po porodu zajist'uje lecitin a sfingomyelin. Od konce
tietiho trimestru provadi plod dychaci pohyby. Plod polyka plodovou vodu. Kolem 26. tydne
jsou ve stfevech vSechny travici enzymy, az na amylazu, ktera se objevuje az po narozeni.
Z bunék a bilkovin se ve sttevech plodu tvoii mekonium. Za normalnich okolnosti se stfeva

v déloze nevyprazdiuji. Fetdlni ledviny se vyvijeji az do 36. tydne téhotenstvi. Tvorba moci
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zacina jiz v 16. tydnu. Méchyi se nepravidelné vyprazdnuje do plodové vody. Pohyby plodu
matka pfi prvnim te¢hotenstvi registruje ptiblizné ve 20. tydnu a v dalSich t€hotenstvich jiz od
18. tydne. U donoSeného plodu mizi lanugo (zlstava pouze na zddech a ramenou) a kiize je
rizova a napjatd. Konecnéd vaha byva 3200-3700 g a délka piiblizné¢ 48—-50 cm (Hajek et al.
2014).

3.1.2 Funkce placenty

Placenta je matetsko-fetalni organ kde dochéazi k vyméné plynt a vyzivnych latek mezi
matkou a plodem (Moore & Persaud 2002). Placenta ma kruhovity tvar o priiméru asi 20 cm a
je okolo tii centimetr tlusta. Fetdlni plochu ma obracenou do nitra plodového vejce a
matefska plocha je obracena ke sténé délozni (Hajek et al. 2014). Fetalni ¢ast se vyviji
z choria a matetskd Cast placenty je odvozena zendometria (Moore & Persaud 2002).
Obvyklé ulozeni placenty je na pfedni, nebo zadni délozni sténé.

Hlavni funkci placenty je pfivod Zivin a kysliku z krve matky do téla plodu. Mimo jiné
placenta umoziiuje plodu zbavovat se riznych odpadnich latek metabolismu. V placenté se
vytvaii velké mnozstvi enzymit a hormont potifebnych ke spravnému prabéhu té€hotenstvi.
Propojeni mezi plodem a placentou zajist'uje pupecnik.

To, jakym zpisobem se latky pfes placentu budou transportovat, udava velikost
molekuly, rozpustnost a elektricky naboj dané latky. Malé molekuly se pies placentu dostavaji
pomoci difuze. Latky, které jsou rozpustné v tucich a nedisociované latky placentou
prochdzeji nejsndze. Naopak latky, které¢ jsou vétsi nez 1 000 moli pfes placentu viibec
neprochdzi. Pomoci enzymdi, které vyzaduji energii nebo aktivnim transportem se pies
placentu pohybuji esencidlni aminokyseliny a vitaminy rozpustné ve vodé¢. Latky o vysoké
molekularni hmotnosti se pfes placentu pfenasi pinocytéozou. Je to d¢j, pii kterém se
mikroskopické kapky dostavaji zkrve matky do cytoplazmy trofoblastu a odtud jsou
uvoliiovany do krevniho obéhu plodu. Voda prostupuje placentou pomoci difuze diky
hydrostatickému a osmotickému tlaku. Pfevod sodiku je enzymaticky regulovéan, draslik a
vapnik jsou také aktivné transportovany. V krvi plodu se aminové kyseliny vyskytuji ve vyssi
koncentraci nez v krvi matky, proto zde probiha aktivni transport proti gradientu. Proteiny od
matky k plodu viibec neptechézeji, protoze plod je schopen si sam syntetizovat vlastni sérové
proteiny. Imunoglobuliny jsou vyjimkou a transportuji se pomoci pinocytdézy. VétSina
volnych mastnych kyselin je syntetizovana plodem a ptes placentu tedy pfechazi jen v malém

vvvvv

oxid uhli¢ity, jeho pfechod je vSak usnadnén gradientem parcidlniho napéti kysliku mezi
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matkou a plodem. Léky prochédzi pies placentu vzdy. Cim déle téhotenstvi trva, tim rychleji

1€ky ptes placentu prechdzeji (Hajek et al. 2014).
3.1.3  Prekoncep¢ni vyZiva

Vyziva matky je dilezita jiz v dobé ptfed pocetim. Toto obdobi nazyvadme jako
prekoncepcni. V tomto obdobi zélezi nejen na stravé Zeny, ale i muze. Vzhledem k tomu ze
zména jidelnicku az po otéhotnéni by nemusela byt dostacujici, a navic mize byt pro matku
stresujici. Zivotni styl a strava mize ovlivnit kvalitu spermii, coz také miize ovlivnit zdravé
poceti (Pokorna et al. 2008).

Zakladni pfijem makronutrientli a mikronutrientii v prekoncepcnim obdobi vyznamné
snizuje riziko vzniku zavaznych vrozenych malformaci jako je rozSté€p rtu, rozstép patra,
vznik konického tvaru hrudniku, defekt komorového septa, defekty mocového traktu, zkraceni
koncetin, kongenitalni hydrocefalus nebo pyloricka sten6za (Hronek & BareSova 2012).

Ze vseho nejdulezitési je strava pestra a pravidelnd. Nemély by se zbyte¢né vynechavat
nékteré skupiny potravin (Pokornd et al. 2008).

Mezi ziviny (nutrienty), které jsou dilezité pfijimat v prekoncepénim obdobi, patii
kyselina listova, polynenasycené mastné kyseliny, zelezo, vépnik, vitamin C a jod (Hronek &
Baresova 2012).

Kyselina listova

Kyselina listova je nezbytna pro spravnou krvetvorbu, obnovu a riist bun¢k. Nedostatek
pfedevsim v prvnich fazich t¢hotenstvi (mezi 4. a 7. tydnem) muze vést k nizké porodni vaze
novorozence a ke vzniku vyvojovych vad nervového systému. Napiiklad se jedna o rozstép
neuralni trubice u plodu, coz je vada postihujici michu.

Vsem Zenam, které planuji otc¢hotnét se doporucuje zvysit piijem kyseliny listové na
600 pg na den jiz tii mésice pred planovanym pocetim. Uvedeny piijem kyseliny listové je
dobré dodrzet i v prvnim trimestru, kdy dochazi k vyvoji nervové soustavy ditéte. Na piijem
této latky by se mély zaméfit zejména Zeny, které uzivaly hormondlni antikoncepci a také
kuracky (Pokorna et al. 2008).

Polynenasycené mastné kyseliny — polyunsaturatedfattyacids (PUFA)

Polynenasycené mastné kyseliny jsou stavebni jednotky nékterych tukh. Nachazi se
napiiklad ve vlaSskych ofechéach, sdje, Inéném, slunecnicovém a sezamovém seminku. Dale
také v tuénych rybach a motskych zivocisich (losos, makrela).

PUFA jsou dillezit¢ zejména pro vyvoj nervové soustavy ditéte. Jsou to preventivni
faktory srdec¢né-cévnich onemocnéni, proto by méli byt zatazeny v jidelnicku jiz pred

oté¢hotnénim (Pokorna et al. 2008).
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Zelezo

Az 35 % zen trpi nedostatkem zeleza, jednd se pfedevSim o vegetarianky, zeny
s podvahou a Zeny s nedostatkem vitaminu C. Pro tyto Zeny lze doporucit denni piijem Zeleza
okolo 60 mg. Pro Zeny, které netrpi nedostatkem je zbytené pfijimat Zelezo preventivné.

Nedostatek Zeleza mize vést k anémii neboli chudokrevnosti. V tomto piipadé je
potieba anémii zalécit jesté pfed ot€hotnénim. V pribéhu teéhotenstvi se 1é¢i Spatné a pokud
pfetrvava v prvnim a druhém trimestru, mize byt pfi¢inou pired¢asného porodu nebo nizké
porodni hmotnosti (Pokornd et al. 2008).

Vapnik

Vapnik se v téle podili na funkci nervll a svall, na srdecni aktivit€. Nejvetsi podil
vapniku je vSak dulezity pro spravnou tvorbu a obnovu kostni a zubni tkané.

Dostate¢ny piijem vapniku zvysi jeho podil v kostie, kterou chrani pfed odvapnénim
v téhotenstvi. Dobrym zdrojem vapniku jsou mléné vyrobky, kostéalova zelenina a
skofapkové ovoce.

Denni doporucena davka pro zeny je 1000 mg a pro té¢hotné a kojici zeny 1 200 mg
(Pokorna et al. 2008).

Vitamin C

Vitamin C patii mezi antioxidanty. ZvySuje odolnost proti infekcim a je nezbytny pro
tvorbu kolagenu a stavbu tkdni. Déle zvySuje vyuzitelnost Zeleza a kyseliny listové ze stravy.
Proto je dobré zvysit jeho ptijem u kufacek a Zen, které uzivaly hormondlni antikoncepci, jak
uz bylo zminéno u piijmu kyseliny listové.

Zvyseni pfijmu tohoto vitaminu ma také vliv na plodnost muZze. Pfi navyseni piijmu o
200 mg na den se plodnost zvysuje (Hronek & BareSova 2012).

Jod

Jod je soucasti hormont S§titné Zzlazy, které ovlivituji metabolismus. V téhotenstvi
ovliviiuje spravny télesny i dusevni vyvoj ditéte. Je dobré piijimat dostatecné mnozstvi jodu
jak v prvnim trimestru, tak i pfed planovanym pocetim. Nedostatek jodu miize zplsobit nizsi
porodni hmotnosti novorozence. V nejhors$im ptipadé miize dojit postizeni mozku.

Zdrojem jodu je napftiklad stl a moisti zivocichové. Denni doporucend davka pro
téhotné Zeny a zeny planujici t€hotenstvi je 230 ng (Pokornd et al. 2008; Hronek & BareSova
2012; Hajek et al. 2014).

V prekoncepcnim obdobi je také doporuceno vyhybat se alkoholu a drogam, omezit

ptijem kofeinu a idedln¢ se pfili§ nestresovat (Hronek & BareSova 2012).
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3.1.4 Vyziva v téhotenstvi

Jak jiz bylo zminéno, dochazi v obdobi téhotenstvi ke zménam v mateiském organismu.
Kvili zmén€ metabolismu, morfologickym a hormonédlnim zméndm je nutné upravit
jidelnicek matky. Jidelnicek by mél byt pestry, a predev§im vyvaZeny s dostatecnou
energetickou hodnotou (Pokorna et al. 2008).

Hlavnimi divody k dodrzeni zdravé a vyvédzené stravy matky jsou optimalni vyvoj
plodu a zachovani dobrého nutricniho stavu matky. Doporuceni pro piijem energie a zZivin
vychazeji z potieb piijmu neté¢hotné zeny navysené o odhad potieby plodu. Tuto situaci mize
zkomplikovat vychozi nutri¢ni stav matky na pocatku gravidity (Miillerova 2002). Jiné
podminky tedy plati pro Zeny, které jiz pted ot€¢hotnénim trpi poruchou metabolismu nebo
jinym zavaznym onemocnénim traviciho traktu apod. Déle se jednd zejména o Zeny trpici
celiakii, alergii na kravskou bilkovinu, fenylketonurii a dalS$i. Nesmime zapomenout zminit
vegetaridnky, veganky a makrobioticky a také Zeny na zacatku gravidity podvyZzivené nebo
naopak obézni (Miillerova 2004).

Kontrolou dostate¢ného energetického pifijmu je za normalnich fyziologickych
podminek optimalni vahovy pfirtistek. U zdravé Zeny je optimalni vahovy pfirtstek na konci
téhotenstvi v rozmezi 10-12 kg, u zen podvyzivenych ptiblizné¢ 14 kg, a naopak u Zen
obéznich je doporuen mensi vahovy piiriistek okolo 4-8 kg na konci téhotenstvi (Miillerova
2002). Stejn¢ dulezity jako optimalni vahovy pfirtistek na konci téhotenstvi je i pfibirani
postupné¢ po celou dobu téhotenstvi. V prvnim trimestru by se mél vahovy pfirtstek
pohybovat okolo 1-2 kg a kazdy dalsi tyden by se hmotnost méla zvySovat piiblizné o 0,3 az
0,5 kg. S vahovym prirGstkem souvisi i zvySeny piijem energie (Pokorna et al. 2008) U
net¢hotné, zdravé Zeny je priimérna denni potieba energie podle WHO (Svétova zdravotnicka
organizace) v Evropé 1 950-2000 kcal (8170-8 380 kJ). V prvnim trimestru neni potieba
energeticky pifijem zvySovat, protoze plod jest¢ nema tak velké naroky. V obdobi druhého a
tietiho trimestru je doporuceno zvysit piijem energie o 200-300 kcal (830-1 250 kJ) za den
(Brazdova 1999).

Pokud je vahovy pririistek v t¢hotenstvi pfili§ velky zvySuje se i riziko vysoké porodni
vahy plodu. To mize zhorsit pribéh porodu a zpisobit matce i ditéti zranéni. Obézni t€¢hotné
zeny jsou také vice nachylné k nékterym onemocnénim. Jedna se napfiklad o té¢hotenskou
cukrovku, vysoky krevni tlak a zanét zil dolnich koncetin. Problémem je ovSem i
nedostateCny pfirdstek hmotnosti. Ten nam miize zpisobit nizkou porodni hmotnost
novorozence a s tim spojené problémy. Miize dojit i k pfedCasnému porodu. Studie, které

hodnotili stav narozenych déti v dobé hladomort potvrzuji hladovéni spojené se spontannimi
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potraty, pfed€asnymi porody, vyssi imrtnosti novorozencii a zvySenym vyskytem malformaci
a mentalnich retardaci. Ketolatky vytvarené pii hladovéni pronikaji do placenty a mohou
vyvolat metabolické zmény az poskozeni mozku plodu. Problémovymi skupinami jsou tedy
matky s poruchami pijmu potravy, jedna se zejména o mentalni anorexii a bulimii. Zeny
s témito problémy maji v§ak velky problém ot¢hotnét, proto jsou tyto situace krajnimi ptipady
(Mullerova 2002; Pokorna et al. 2008; Hronek & BareSova 2012).

3.1.4.1 Vyzivova doporuceni v riznych stadiich téhotenstvi

Prvni trimestr

Jak jiz bylo zminéno, v prvnim trimestru nejsou naroky na pfijem stravy nijak zvysSené.
Je vSak potieba dbat na zdravou a vyvazenou stravu a dostateCny piijem latek, kterych
v tomto obdobi byva nedostatek. Jedna se predevsim o kyselinu listovou, bilkoviny, omega-3
mastné kyseliny a Zelezo, jejichz nedostatek byl u t€hotnych matek prokazan ve studii Hronek
&Baresova (2012). Doporuceny ptijem kyseliny listové v prvnim trimestru by mél byt 600 pg
na den. Dilezity je také pfijem esencialnich aminokyselin obsazenych v bilkovinach, které
jsou potiebné pro tvorbu tkani plodu i matky. Doporuc¢ena denni davka bilkovin ve stravé je
ptiblizné 1,3 g na kg vahy (Hajek et al. 2014). Dostate¢ny piijem zeleza mize byt prevenci
k anemii a chrani pted potratem. Piijem omega-3 mastnych kyselin je dulezity predevsim pro
zeny, které pred ote¢hotnénim trpély poruchami piijmu potravy. Ovliviiuji predevsim vyvoj
nervové soustavy plodu. V prvnim trimestru mize u matek dochdzet k nechutenstvi a
zvraceni. V tomto piipadé je navic doporucena také suplementace multikompozitnimi
vitaminovymi a mineralovymi preparaty (Hronek & BareSova 2012).

Druhy trimestr

Ve druhém trimestru se zvySuji naroky na piijem energie. Dle studie Hronek &
Baresova (2012) lze energii, kterou ma t€hotna Zzena ptijmout, vypocitat podle nasledujiciho
vzorce:

E/kg [kcal/kg] =-0,41 * W+ 0,2431 * H + 19,574

kdy W je hmotnost v kilogramech a H je vyska v centimetrech.

V této dobé je dobré zaméfit se na dostatecny piijem vapniku, hot¢iku, jodu a Zeleza.
Doporucena denni davka (DDD) vépniku v téhotenstvi by méla byt okolo 1000 mg.
V piipad¢ nedostatku je vapnik Cerpan z kosti coz mize vést k fidnuti kosti matky. Hof¢ik je
nezbytny pro spravnou resorpci vapniku a jeho DDD je 310 mg/den. Hofc¢ik obsahuji
napiiklad ofechy a lusSténiny. Nedostatek jodu mize zplsobovat poruchy
psychoneurologického vyvoje ditéte, predcasny porod nebo i potrat. DDD jodu je 200-230 pg.

Zdrojem jsou predev§im moiské ryby a stl. Pokud se nepodafi ziskat dostatecnou davku
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pfirozenou cestou je doporuceno piijimat jod v tabletich o ddvce nejméné 100 pg denné.
Piijjem Zeleza by mél byt asi 80 mg denné. Je obsazeno v mase a lusténinach. V piipadé
nepokryti potfeb miizeme opét zvolit dopliiovani Zeleza ve formé tablet o 30 mg Zeleza denné
(DACH 2011).

Treti trimestr

Ve tfetim trimestru je nutné si pohlidat pfijem zejména téchto latek: vapniku, hot¢iku,
jodu, Zeleza, vlakniny a zinku. Bolesti kloubli a svalii, hypertenzi a naladovost zplsobuje
nedostatek vapniku a hotc¢iku. Nedostatek téchto latek je také spojen s preeklampsii, ktera
postihuje az 10 % zen. Je proto doporucena suplementace v poméru 2:1 (Ca:Mg) v 500 mg za
den. Tii tydny pfed terminem porodu je dobré tuto davku vysadit. Mohla by totiz potlacit
porodni kontrakce, cozZ je nezadouci. S pfijmem téchto prvki je také spojeny piijem vitaminu
D, ktery napomaha vstiebavani vapniku. Vlaknina stabilizuje hladinu cukru v krvi, coz mize
byt prevenci k t¢hotenskému diabetu. DDD zinku je 20 mg/den. Ani nadile nesmime
zapominat na pfijem omega-3 mastnych kyselin a bilkovin. Potfeba bilkovin se mize zvysit

az 0 10-16 g na kg hmotnosti denn¢ (Hajek et al. 2014; Hronek & BareSova 2012).

3.1.4.2 Zakladni sloZky stravy

Sacharidy

Sacharidy jsou cyklické slouCeniny odvozené od hydroxyaldehydii nebo
hydroxyketontl. Rozpoznavame tii zdkladni skupiny sacharidii — monosacharidy (zakladni
jednotky), oligosacharidy (slozené zné¢kolika monosacharidl) a polysacharidy (slozené
z vétsiho poctu monosacharidit). Mezi zéstupce monosacharidl patii napt. glukédza, fruktdza a
galaktdza. Z oligosacharidi jsou dulezité predevsim disacharidy (sachar6za, maltoza, laktoza)
(Hronek 2004).

Vyznam sacharidu ve stravé

Sacharidy jsou v lidském téle zakladnim zdrojem energie, tvoii az 60 % celkového
energetického pfijmu. Monosacharidy a disacharidy se v tenkém stfevé vstiebavaji rychleji
nez polysacharidy. Polysacharidy ale poskytuji energii pravé diky svému pozvolnému
vstiebavani v tenkém stievé a také proto navozuji déle trvajici pocit sytosti. Sacharidy jsou
také déleny podle glykemického indexu (GI). GI nam udava po jaké dobé od konzumace dané
potraviny se zvysi hladina cukru v krvi. Cim vice a rychleji potravina zvysi cukr v krvi, tim
vyssi je jeji glykemicky index. Pravé proto je lepsi konzumovat potraviny s nizkym
glykemickym indexem, které energii dodavaji postupné a pozvolné a zajisti pomalejsi
produkeci inzulinu a navodi delsi pocit sytosti (Pokorna et al. 2008; Hronek & BareSova 2012).

Hodnota GI ve vybranych potravinach je zobrazena v Tabulce 1. Hlavnim energetickym
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zdrojem pro plod je pravé jeden ze zédkladnich monosacharidi — glukéza (Walsh & McAuliffe
2015).
Tabulka 1  Ptiklady nékterych potravin rozdélenych podle glykemického indexu (Grofova
2010).

nizky GI (pod 30) sttedni GI (30-70) vysoky GI (nad 70)

brambory vafené,

brokolice, kvétak, téstoviny vaiené, mouka
. _ ryze bilé vafena,
kedlubna, okurka, paprika, zitna a pSen. celozrnna,
) ) cornflakes, ovesné
rajce, fedkvicky, zeli, por, susené ovoce, kompot, )
vlocky, mouka pSeni¢na
houby, Spenat, salat, such¢  dzem, mléko sladké a
o bila, rohlik, houska,
vafené lusténiny, jahody, kysané, ananas, broskve, )
) ) sladké pecivo, med, slané
Svestky, tiesné, olivy, banany, pudink, .
pecivo, popkorn,
avokado, ofechy, kokos, zakysana smetana,
‘ . hranolky, houskové
tvaroh, syry, ryby, zvéfina,  jogurty, bramborové )
) . ) knedliky, pivo, vino
vejce, maso, uzeniny knedliky, chléb zitny,

zmrzlina

Nedostate¢ny a nadmérny prijem sacharidi

Nedostatek zpiisobuje ketézu, kolisani hladiny krevniho cukru a vycerpani jak fyzické,
tak 1 duSevni. Naopak nadmérny piijem v t¢hotenstvi mlize zamezovat rlstu placenty a
zpusobuje vznik hyperglykemie a nasledné hyperinzulinemie, coz mize vést az k potratu
(Grofova 2010). Velmi €astd konzumace potravin s vysokym glykemickym indexem se podili
na vys$s$im riziku vzniku diabetu, obezity a zubnich kazi (Hronek 2004).

Doporucena denni davka

U te¢hotnych zen by sacharidy mély ptedstavovat vice jak 50 % denniho energetického
ptijmu (DDD 60,6 % trojpoméru) (Hronek 2004). Hronek a BareSova (2012) ve své studii
ziskali nasledujici vzorec pro vypocet idedlniho denniho piijmu sacharidi v gramech na
kilogram hmotnosti.

Sach/kg = -0,054 * W + 0,032H + 2,5256

kdy W je hmotnost v kilogramech a H je vyska v centimetrech(Hronek & Baresova 2012).
V druhém trimestru by se potfeba sacharidi méla zvysit na 398 g/den (Hronek 2004).

Zdroje sacharidia

Mezi vhodné zdroje sacharidli s nizkym GI patii napiiklad lusténiny, jablka, ofechy,

celozrnné vyrobky, téstoviny, ryze a brambory. Sladkosti je dobré nahradit ovocem, které
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kromé sacharidii obsahuji i jiné zdravi prospésné latky (DACH 2011). V nasledujici tabulce je

ukazan pramérny obsah sacharidii ve vybranych potravinach.

Tabulka 2  Obsah sacharidil v jedlém podilu vybranych potravin (Hronek 2004).

Potravina (100 g) Obsah sacharidii (g)
pSeni¢nd mouka hladka 73,3
¢ocka 59,2
rohlik bily 55,9
brambory 18,2
jablka 14,4
jogurt bily 6,9

Vlaknina

Vladknina patii do skupiny polysacharidi a jedna se o nestravitelnou slozku potravin
rostlinného ptivodu. DéEli se na nerozpustnou vldkninu (hemicelul6za, celuldza) a rozpustnou
vlakninu (pektin) (Hronek 2004). Patifi sem také Skrob, nestravitelné oligosacharidy
(oligofruktoza) a oligosacharidy ze skupiny rafindz, které jsou obsazeny v luSténinach. Pro
téhotné Zeny je doporuceny piijem vlakniny 30 g/den (DACH 2011). Vldknina je zdrojem
energie, reguluje traveni tukl a sacharid a zpisobuje pocit nasyceni. Je také potravou pro
bakterie tlustého stfeva a patii tedy mezi prebiotika (Pokorna et al. 2008; Walsh & McAuliffe
2015). Behem t€hotenstvi je vldknina dilezita také proto, Ze mé detoxikacni t€inky (Hronek
2004). Nedostatek vldkniny zplsobuje piedev§im zacpu. Naopak nadmérny piijem snizuje
vstiebavani nékterych prvku jako je vapnik, zelezo, méd a zinek a mize byt pfi¢inou
zazivacich potizi. Zdrojem nerozpustné vldkniny jsou predevSim otruby, zelenina, salaty a
ovoce. Rozpustnou vldkninu najdeme v lusténinach, ovoci a obilovindch (Hronek 2004;
Hronek & BareSova 2012). Na obsah rozpustné a nerozpustné vldkniny v nékterych

potravinach se miizeme podivat v nasledujici tabulce.

Tabulka3  Obsah vldkniny ve vybranych potravinach (Hronek 2004).

Potravina (100 g) Rozpustna vldknina (g) Nerozpustna vlaknina (g)
otrubcye r(zglllia;nova 4.1 204
kokos suseny 1,4 12,3
fazole Cervené 3,2 3,5
chléb obycejny 2,1 2,2
zeli 1,6 1,6
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banany 0,7 0,4

Lipidy

Lipidy jsou heterogenni slouceniny obsahujici mastné kyseliny. Délime je na
jednoduché a slozené lipidy. Jednoduché lipidy se dale déli na tuky a oleje (estery mastnych
kyselin a glycerolu) a vosky (estery mastnych kyselin a vyssich jednosytnych alkoholi). Mezi
slozené lipidy patii fosfolipidy, glykolipidy a lipoproteiny.

Stavebni jednotkou lipidi jsou jiz zminéné mastné kyseliny. Mastné kyseliny lze
rozd¢lit na nasycené (SFA-fetézec bez dvojné vazby), mononenasycené¢ (MUFA-nenasycené
sjednou dvojnou vazbou vftetézci) a polynenasycené (PUFA-nenasycené s nékolika
mastné kyseliny, které si lidské t€lo neumi syntetizovat a je tedy nutné je pfijimat v potrave.
Jsou to tzv. esencidlni mastné kyseliny a patii sem kyselina linolova, linolenova, které vidime
na obrazku 1 a kyselina arachidonova. Esencidlni mastné kyseliny rozdélujeme do dvou
metabolickych fad: omega-6 (n-6) a omega-3 (n-3). Zastupcem omega-6 mastnych kyselin je
pravé kyselina linolova (viz. Obrazek 1), kterd v organismu pfechazi na kyselinu
arachidonovou. Mezi omega-3 mastné kyseliny patii kyselina linolenovéa (Obrazek 1), ktera

pfechéazi na kyselinu eikosapentaenovou (Hronek 2004; Innis 2005; Undurti 2006).

OH
Obrazek 1Kyselina linolova (nahote) obsahuje 18 atomt uhliku a 2 dvojné vazby
v konfiguraci cis. Kyselina linolenova (dole) obsahuje 18 atomti uhliku a tfi dvojné vazby

v konfiguraci cis.

Vyznam tuki a mastnych kyselin ve stravé

Tuky v téle slouzi jako dulezity zdroj energie. At uz piimo, nebo ze zasob uloZenych
v tukové tkani (Hronek 2004). Esencidlni mastné kyseliny jsou, také potiebné ke spravnému
vyvoji centralni nervové soustavy plodu (Grofova 2010). Omega-3 mastné kyseliny jsou
vyznamnou soucasti bunéénych membran mozku a o¢ni sitnice. Mastné kyseliny z fady
omega-6 mastnych kyselin jsou regulatory kardiovaskularniho systému, srazeni krve,
rendlnich funkci a imunitnich reakci. Omega-3 MK je nutné pfijimat ke spravnému

nitrodéloznimu vyvoji, riistu ditéte a pro spravny vyvoj mozku (Hronek 2004).
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Nedostate¢ny a nadmérny prijem tukii a mastnych kyselin

Nedostatecny pfijem esencidlnich mastnych kyselin v tehotenstvi muze negativné
ovlivnit délku téhotenstvi a také porodni hmotnost novorozence (Hronek & BareSova 2012).
Vyvolava také snizeni télesné vykonnosti a snizuje odolnost proti infekcim. Byl dokazan
pozitivni G¢inek na porodni hmotnost a délku téhotenstvi u Zen, které konzumovali rybi olej
béhem tehotenstvi.

Nadmérny pfijem nenasycenych mastnych kyselin zvySuje riziko oxidac¢nich zmeén,
proto je nutné zvysit v t¢hotenstvi také pfijem antioxidacnich latek. Pfi nadmérném piijmu
tuku, té€lo neni schopno spotfebovat vSechnu pfijatou energii, a proto dochazi k ukladani tuku,
coz muze vést az ke vzniku obezity. Nebezpecné je také plsobeni toxickych lipofilnich latek
(Hronek 2004).

Transnenasycené mastné kyseliny vznikaji pfi ztuzovani tukt a jejich konzumace vyssi
nez 1 % denniho energetického piijmu plsobi negativné na vznik kardiovaskularnich
onemocnéni (Pokornd et al. 2008). Ztuzené tuky jsou obsaZzeny napiiklad v suSenkach,
oplatkach, instantnich polévkach a dia vyrobcich (Grofova 2010). Transmastné kyseliny se
podili na zvySeni LDL lipoproteinii a poklesu HDL lipoproteinii coz muize zvysit riziko
ateroskler6zy (Hronek & BareSova 2012).

Doporucena denni davka

V podobé tuki je doporuceno ptijmout asi 30-35 % denniho energetického piijmu. Pti
tomto dennim pfijmu by se pomér nasycenych mastnych kyselin a nenasycenych mastnych
kyselin mél pohybovat v poméru 1:2 (DACH 2011).Vzorec pro vypocet denniho pfijmu tukt
v gramech na kilogram hmotnosti je nasledujici:

Lip/kg=-0,0143 * W + 0,0085 * H + 0,688
kdy W je hmotnost v kilogramech a H je vyska v centimetrech (Hronek & BareSova 2012).

U téhotnych zen od II. trimestru by mél byt piijem tukd 75 g/den, ztoho 40 g
zivociSného a 35 g rostlinného pivodu (Hronek 2004). Esencidlni mastné kyseliny by mély
pokryvat asi 3 % celkového energetického pfijmu. Kyselina linolova (n-6) by méla pokryt 2,5
% a kyselina linolenova (n-3) zhruba 0,5 % energetického piijmu (DACH 2011).

Zdroj tukii ve stravé

Hlavnim zdrojem omega-3 nenasycenych mastnych kyselin jsou ryby (které je
doporuceno konzumovat alesponi 1 - 2x tydné), Inéné seminko a vlaSské ofechy. Jako zdroj
nenasycenych mastnych kyselin se doporucuji i olivy, lusténiny a rostlinné oleje. DalSim
zdrojem tukt jsou pak mléné vyrobky, maslo, sadlo, tu¢né maso a zivoci$né tuky (Hronek &
BaresSova 2012; Mastna 2000).
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Cholesterol

Potraviny zivocisného piivodu (piedevsim mozecek, ledviny a jatra) jsou také zdrojem
cholesterolu, ktery je soucasti tkani a télesnych tekutin. Je potfebny ke tvorbé hormont,
vitaminu D a zlu€ovych kyselin. V organismu se cholesterol vyskytuje ve form¢ LDL-
cholesterolu a HDL-cholesterolu. Vysoké mnozstvi LDL-cholesterolu v téle zpiisobuje
snizeni prachodnosti cév. S vysokou hladinou LDL-cholesterolu jsou spojovany potraviny
bohaté na nasycené mastné kyseliny (tuéné maso, uzeniny, sadlo, vajecny Zloutek a mlé¢né
vyrobky). Naopak mononenasycené mastné kyseliny snizuji hladinu celkového a LDL-
cholesterolu v krevni plazmé. Ptisun cholesterolu v potravé by mél byt maximalné 300
mg/den (Pokorna et al. 2008; Dostalova 2011;DACH 2011)

Bilkoviny

Bilkoviny jsou nepostradatelnou soucasti v lidské wvyzive. Jsou to polymery
aminokyselin, které vznikly proteosyntézou. Skladaji se z aminokyselin vazanych peptidovou
vazbou. Proteiny tvoifi vétSinu hmoty zivych organismil. Protoze pii zpracovani potravin
obsahujicich proteiny dochdzi k fad¢ fyzikalnich a chemickych zmén — denaturaci, délime
proteiny na nativni, denaturované a upravené (chemicky modifikované) (Velisek 2002).
Z hlediska vyzivy jsou pro nds dilezité esencialni aminokyseliny, tedy aminokyseliny, které
je nutné pfijimat v potravé a nase télo si je neumi samo syntetizovat. Mezi esencialni
aminokyseliny patii leucin, izoleucin, lysin, methionin, fenylalanin, threonin, tryptofan a valin
(Hronek 2004). Podle obsahu esencidlnich aminokyselin délime bilkoviny na plnohodnotné,
témeét plnohodnotné a neplnohodnotné. Plnohodnotné bilkoviny obsahuji vSechny esencialni
aminokyseliny v mnozstvi pro ¢lovéka potiebném. U témét plnohodnotnych bilkovin je obsah
nékterych esencidlnich aminokyselin mirné nedostatecny. Neplnohodnotné bilkoviny pak
nékteré esencidlni aminokyseliny neobsahuji vitbec (Velisek 2002).

Vyznam bilkovin ve stravé

Bilkoviny patii mezi makronutrienty, tedy hlavni slozky vyzivy. V téle slouzi k obnové
a vystavbé tkani a také jako zdroj energie (Velisek 2002). V téhotenstvi je pfijem bilkovin
dilezity pro normalni rist plodu, vyvoj placenty a zmény délohy a prst. Bilkoviny také plni
svou roli jako hormony, transportni slozky, enzymy a protilatky (Hronek 2004).Mimo jiné
maji také pozitivni vliv na imunitni systém (Friedman 1996).

Nedostate¢ny a nadmérny prijem bilkovin

V téhotenstvi se nedostatek bilkovin miZze projevit niz§i hmotnosti placenty, edémy a
nasledné nizkou porodni hmotnosti ditéte. Nepfiméteny piijem také mize zvysit riziko vzniku

kardiovaskularnich poruch u ditéte(Hronek 2004).Nedostatek snizuje odolnost proti infekcim,
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zhorSuje hojeni ran, podporuje vznik otokli a méa vliv na poruchy celkového dusevniho i
fyzického vyvoje (Velisek 2002; Pokorna et al. 2008).

Pfi nadmérném piijmu dochazi k vétSimu zatézovani jater a ledvin (Hronek 2004).

Doporucena denni davka

Zvyseny piijem bilkovin v téhotenstvi je nutny az od 4. mésice. Pfijem by mé¢l byt
navysen o 10 g/den, celkem je tedy doporuceno piijmout 58 g/den(DACH 2011).

Zdroje bilkovin

Mezi nejvyznamnéjsi zdroje bilkovin obsahujici vSechny esencidlni aminokyseliny patii
zivoci$né zdroje, predevsim libové maso, vejce, mléEné vyrobky a ryby. Dilezité jsou vsak i
zdroje z fad rostlinného pivodu, napt. luSténiny (zejména soja) a obiloviny (Hronek 2004;
Grofova 2010). Obsah proteini ve vybranych dilezitych zdrojich jak rostlinného, tak

zivociSného piivodu vidime v Tabulce 4.

Tabulka4  Obsah proteinti v n€kterych potravindch Zivocisného a rostlinného ptivodu
(Velisek 2002).

Potravina Obsah Potravina rostlinného Obsah
Zivoc¢iSného piivodu  proteini v % pivodu proteint v %
hovézi maso 20,8 pSeni¢na mouka 10,1

driibez 21 ryze bila 7,5
zvétina 22,8 téstoviny 11,8
b 18,7 lusténiny, olejniny,
tvrfi}; syyry az 40 of}e]:chyJ ' 21T

3.1.4.3 Vitaminy

Vitaminy jsou latky nezbytné pro Zivot nachdzejici se v odlisnych zdrojich napfi¢ celou
pestrou stravou. Pro pfijem vitaminu je dilezité spravné suroviny upravovat, protoze pfilisné
tepelné a mechanické zpracovani vede ke snizeni obsahu vitaminil. Vitaminy se v téle ti¢astni
biochemickych ptemén dulezitych pro vznik energie, vystavbé novych tkani a spravnému
télesnému fungovani. Nékteré vitaminy patfi mezi antioxidanty, tzn. Ze pisobi proti volnym
radikalim, které mohou v téle Skodit. Podle toho, zda se vitaminy rozpousti ve v tucich ¢i ve

vodé, je mizeme rozdélit na vitaminy lipofilni a hydrofilni (Pokorna et al. 2008).
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3.1.4.3.1 Lipofilni vitaminy

Do této skupiny fadime vitaminy A, D, E, K. Jedna se o latky, které vyznamné ovliviiuji
biochemické déje u matky i u plodu. VSechny lipofilni vitaminy maji spolecné tyto vlastnosti:
rozpustnost v tucich a nepoléarnich ¢inidlech, jsou to derivaty isoprend, pro vstiebani a vyuziti
je nutnd piitomnost tukli v potravé i nenarusena resorpce tukd v organismu, jsou skladovany
v tukové tkani a jatrech, nebezpeci nedostateCnych davek pro vyvoj embrya a plodu (Hronek
2004).

Vitamin A

Vitamin A je dulezity pro rdst a metabolismus vSech bun¢k, a to predev§im bunck
epitelovych. Déle je dulezity pro tvorbu slizni¢niho hlenu, zrani a vyvoj plodu, vyvoj placenty
a spermatogenezi. Utastni se metabolismu kosti a zubli a zvysuje odolnost proti infekcim.
Vitamin A je nutnym prekurzorem zrakového pigmentu rhodopsinu (dtlezity k vidéni) a patii
mezi latky s antioxidacnim uc¢inkem. Plsobi také na déleni a diferenciaci bun¢k a produkci
mukopolysacharidi (Fajfrova& Pavlik 2013; Sobotka 2003). Dilezité jsou také jeho
provitaminy-karotenoidy, ptedev§im B-karoten, zkterych je vitamin A (retinol)
syntetizovan(Hronek 2004). Pfedpoklada se, ze vitamin A ma teratogenni Uc¢inky, predevSim
pokud je pfijimadn ve vétsi mife béhem prvnich 28-70 dnli t€hotenstvi. U Zen, které ptijimaly
vysoké davky vitaminu A pfed sedmym tydnem téhotenstvi byla pozorovana vétsi Cetnost vad
u novorozencu. Vysoké davky retinolu zplisobuji kraniofacialni anomalie u plodu. Proto by
zeny v prvnim trimestru nemély konzumovat jatra, kterd mohou obsahovat az desetindsobné
mnozstvi retinolu. Karotenoidy teratogenni ti¢inek nemaji, proto je jejich uzivani v t€hotenstvi
bezpecné. V téhotenstvi by mél byt piijem vitaminu A zvySen zhruba o tietinu, a to ve 2. a 3.
tietin€ t€hotenstvi, pfedevsim pro svlij vyznam pii vyvoji plic. Nejvyssi tolerovatelnd hranice
ptijmu retinolu pro t€¢hotné zeny je 2 800-3 000 pg/den (Kotrbova 2009). Denni doporuc¢ena
davka retinolu je 1,1 mg (DACH 2011). K hlavnim zdrojiim vitaminu A (retinolu) patii
potraviny zivoc¢i§ného pivodu (napf. vnitinosti, mléko a rybi tuk) a mezi zdroje karotenoidii
se fadi pfedevSim zelenina a ovoce (napi. mrkev, paprika, rajcata, meruilky a broskve)
(Fajfrova& Pavlik 2013; Fajfrova 2011).

Vitamin D

Vitamin D je zvlaStni tim, Ze muze byt v téle syntetizovan vlivem UV zéafeni a neni
vzdy nutné ho pfijimat stravou (Kotrbova 2009). Organismus vyuziva ergokalciferol (D) a
cholekalciferol (D3) (Fuchsova et al. 2013; Hronek 2004). Hlavni funkei vitaminu D spole¢né
s parathormonem a kalcitoninem je regulace metabolismu vapniku a fosforu — tedy pro

metabolismus kosti a zubl a vstiebavani vitaminu A (Fafjfrova& Pavlik 2013; Kotrbova
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2009).Uklada se v jatrech odkud je v obdobi nedostatku uvoliiovan (Sobotka 2003).
V tehotenstvi je pfijem vitaminu D dilezity pro tvorbu kostni tkdn€ u plodu (Hronek 2004).
Nedostatek u t€hotnych zen mize zplsobit osteomalacii, kterd vede k nizSimu hmotnostnimu
ptirGstku a deformaci panve. U plodu zpomaluje rist, zpisobuje hypokalcemii, kfivici a
defekty zubni skloviny (Hronek 2004). Dle studie Fuchsova et al. (2013) mutze nedostatek
vést také ke vzniku ateroskler6zy, kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich chorob, vétSiny
malignich onemocnéni a diabetu 1. i 2. typu. Vitamin D i jeho metabolity prechazeji pres
placentu, je proto dobré brat v uvahu teratogenni riziko u matek, které maji vysokou hladinu
vitaminu D v krvi. U novorozencl se projevi napf. stenézou aortalni chlopné, poruchami
psychického a mentalniho vyvoje a hyperparathyroidizmem (nadprodukce parathormonu)
(Kotrbova 2009). Hlavnimi zdroji jsou tres¢i jatra, rybi tuk, vejce, mléko, maslo a také
slune¢ni zateni (Hronek 2004; Sobotka 2003). Doporucené denni davka v t€hotenstvi je 5 pg
(DACH 2011).

Vitamin E

Vitamin E je tvofen dvéma skupinami latek, a to tokoferoly a tokotrienoly. Nejucinnéjsi
biologicky aktivni formou je a-tokoferol (Hronek 2004). Patii k nejucinnéjSim antioxidantiim
chranicim biologické struktury pfed poskozenim volnymi kyslikovymi radikaly. Diky tomu
ma preventivni vliv na vznik atherosklerdzy a antikarcerogenni ucinek (velké davky vitaminu
E vSak nejsou prevence)(Sobotka 2003). Dilezity je i v oblastech nervové a cévni soustavy a
krvetvorby (Kotrbova 2009). Ze studie popsané Brigelius-Flohé&Traber (1999) vyplyva, ze
zvySeny piijjem vitaminu E mize zabranit mitochondridlnim dysfunkcim spojenym
s oxidac¢nim stresem. Nedostatek v organismu té¢hotnych Zen pfispiva k pred¢asnym porodim
a potratim (Hronek 2006).

Zdrojem tohoto vitaminu jsou napf. jadra ofechti, rostlinné oleje, obilné klicky, listova
zelenina, lusténiny, vejce, piskoty a petrzel a doporucend denni davka pro téhotné Zeny je 13
mg (DACH 2011; Fajfrova 2011; Hronek 2006).

Vitamin K

Jako vitamin K jsou oznacovéany latky odvozené od naftochinonu — fyllochinon (Ki),
farnochinon (K3), menadion (K3) a menadiol (K4) (Hronek 2004). Je potiebny pro kalcifikaci
kosti diky své nezbytnosti pii karboxylaci kyseliny glutamové (Sobotka 2003). Pro t€hotnou
zenu a plod je dulezity v prevenci krvacivosti a pro regulaci metabolismu nékterych
xenobiotik. Pfes placentu se k plodu transportuje pomoci prosté diftze (Hronek 2004).
Vitamin K3 mize v nadmérné davce u novorozencl vyvolat hyperbilirubinemii. Denné je

doporuceno pfijimat 60pug (DACH 2011). Zdrojem jsou zelené rostliny a fasy (je obsazen
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v chloroplastech), jatra, vejce, maso, mléko, a piedev§im je vitamin K syntetizovan stfevni

mikroflorou (Hronek 2004; Sobotka 2003).

3.1.4.3.2 Hydrofilni vitaminy

Vitamin B; — thiamin

Thiamin je souéasti enzymi ucastnicich se dekarboxylaénich reakci. Cinnost t&chto
enzymu je nezbytnd pro vstup kyseliny pyrohroznové a kyseliny mlééné do Krebsova cyklu i
pro celkové fungovani tohoto cyklu (Sobotka 2003). Pies placentu se vitamin B, transportuje
aktivné a jeho plasmatickd koncentrace je u plodu vy$$i nez u matky (Hronek 2004).
V obdobi t¢hotenstvi je deficit thiaminu pomérné Casty. Kvili zménam metabolismu a pro
potieby plodu je v té¢hotenstvi doporuceno navysit davky thiaminu o 0,2 mg/den, tedy na 1,2
mg/den. Zdrojem je maso (pfedevSim vepiové), jatra, nckteré ryby, celozrnné produkty,
lusténiny a brambory (DACH 2011).

Vitamin B: — riboflavin

Tento vitamin je koenzymem flavoproteinovych enzymt Ucastnicich se
oxidoreduk¢nich reakci v organismu. Tyto enzymy jsou soucdsti dehydrogenaz a dychaciho
fetézce. Riboflavin ovliviiuje 1 metabolismus aminokyselin a sacharidi (Sobotka 2003).Pfi
varfeni a suSeni ovoce a zeleniny dochazi az k 25% ztratdm vitaminu B, (Hronek 2004).B¢hem
téhotenstvi se doporucuje zvednout piijem riboflavinu o 0,3 mg/den. Celkovy denni pfijem by
mél tedy byt 1,5 mg/den. Mezi zdroje patii mléko a mlééné vyrobky, maso, ryby, vejce a
nékteré druhy zeleniny (DACH 2011).

Vitamin B3 — niacin

Tento vitamin byvéa nazyvan jako vitamin PP a zahrnuje kyselinu nikotinovou a jeji
amid. Kyselinu nikotinovou si organismus umi syntetizovat z esencidlni aminokyseliny zvané
tryptofan. Nikotinamid je soucasti NAD, NADP, NADH, NADPH - tyto latky se ucastni
ptedevsim dychaciho fetézce, pfenosu protonu pii metabolismu tuki, aminokyselin a steroida.
(Fajfrova& Pavlik 2013; Sobotka 2003). Denni doporucena davka pro té¢hotné Zeny je 15 mg
(DACH 2011).

Vitamin Bs — kyselina pantotenova

Tato latka je soucasti koenzymu A (CoA), ktery je soucasti fady enzymatickych reakci.
Utastni se syntézy mastnych kyselin, lipidi a sacharidfi, acetylace amintl, syntéze
cholesterolu a dalSich dtlezitych procesech(Hronek 2004; Sobotka 2003).Doporucenou denni
davku kyseliny pantotenové v téhotenstvi neni potfeba navySovat, proto je stejné jako u
dospélych 6 mg/den. Mezi vyznamné zdroje patii jatra, maso, ryby, mléko, celozrnné vyrobky
a lusténiny (DACH 2011).
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Vitamin B — pyridoxin

Tento vitamin existuje ve tiech formach — pyridoxamin, pyridoxsol a pyridoxal. Formy,
které jsou aktivni po fosforylaci v organismu, se podileji na metabolismu aminokyselin. Podili
se na tvorbé zlu¢ovych kyselin, hemoglobinu a nékterych hormonti. V nervovém systému
slouzi jako pfenaSe¢ impulsti mezi jednotlivymi nervovymi buitkami(Sobotka 2003; Hronek
& Baresova 2002). Pyridoxin pies placentu prochazi aktivné a v plasm¢ plodu je ho vice nez
v plasm¢ matky (Hronek 2004).Doporucend denni davka pro t€¢hotné Zeny od 4. mésice je 1,9
mg/den. K dobrym zdrojim vitaminu Be se fadi kufeci a vepfové maso, ryby, ncktera
zelenina, brambory a banany (DACH 2011).

Vitamin B7 — biotin

Biotin, nebo také vitamin H, je koenzymem ATP-dependentnich karboxylaz, které jsou
potiebné pro syntézu mastnych kyselin nebo pro cyklus tvorby moci. Jeho nedostatek je
vyjimecny, protoze je hojné zastoupen v potravinach a vytvaren sttevni mikroflorou (Sobotka
2003). Avsak studie Mock et al. (2002) tika, ze v téhotenstvi mize dojit k okrajovému
nedostatku biotinu doprovazenému abnormalné¢ zvySenym vylucovanim kyseliny 3-
hydroxyisovalerové moc¢i. Nedostatek také vyvoldva obavy zpotencidlni teratogenity u
cloveéka. Doporucend denni davka biotinu je 30—60 pg/den (DACH 2011).

Vitamin Bi1— kyselina listova

Lidsky organismus neni schopen si kyselinu listovou sdm syntetizovat, proto je nutné
pfijimat ji potravou (Miillerova 2004). Nedostatek v téhotenstvi je CcCasty, protoze je
prednostné zasobovan plod (Hronek 2004). Behem tc¢hotenstvi je nedostatek kyseliny listové
spojovan se zvysSenym rizikem ptfedCasného porodu, nizké porodni hmotnosti kojence a
retardace rastu plodu (Scholl & Johnson 2000). Doporucena denni davka vitaminu Bi; je 600
ug ekvivalentu/den kdy ekvivalent je soucet vSech sloucenin s G€inky folatu v obvyklé strave.
Jiz pted otéhotnénim a do konce prvniho trimestru je doporuceno denné uzivat 400 g
syntetické kyseliny listové (DACH 2011).Piijem kyseliny listové pfed a béhem téhotenstvi
snizuje vyskyt defektli neurdlni trubice (Taruscio et al. 2011). Mezi dobré zdroje kyseliny
listové patii napiiklad jatra, chiest, Spenat, drozdi a ofechy (Miillerova 2004).

Vitamin B2 — kyanokobalamin

Tento vitamin zfady vitaminu B je nezbytny pro fadu metabolickych pochodl
v bunikach (napt. syntéza nukleotidl dilezitych pro rist a mnoZeni bun¢k a obnovu myelinu
nervovych vldken) a umoznuje vyuziti kyseliny listové pro syntézu DNA. Béhem té¢hotenstvi
je deficit tohoto vitaminu pomérmné Casty. M4 za nasledek megaloblastovou anémii a miZze

vést kneplodnosti nebo  tehotenskym  komplikacim(Méchurova  2009;  Hronek
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2004).Doporuceny denni piijem vitaminu Bi2 je 3,5 pg/den. Mezi vyznamné zdroje tohoto
vitaminu patfi jatra, maso, ryby, mléko a syry (DACH 2011).

Vitamin C — kyselina askorbova

Vitamin C se vyskytuje ve form¢ L-askorbové kyseliny a dehydroaskorbové kyseliny a
fadi se mezi dilezité antioxidanty. Podporuje vstiebavani a vyuzitelnost Zeleza v téle. Sviij
vyznam ma v odbourdvani cholesterolu, imunitnich reakcich a biosyntéze steroidnich
hormont a kolagenu(Méchurova 2009; Hlubik&Striteckd 2004; Hronek 2004). Za den by se
mélo stravou piijmout 110 mg. Vitamin C je obsazen v ovoci, zelening, rakytniku, paprice,
brokolici, ¢erném rybizu, angrestu, ve fenyklu a citrusech. Bohaté jsou také brambory, zeli,
kapusta, Spendt nebo rajc¢ata. Pfi nevhodné upravé surovin muize dojit az k 100% ztratdm

(DACH 2011).

3.1.4.4 Mineralni latky

Vapnik

Organismus béhem gravidity si klade vyss§i naroky na pfisun vapniku. Véapnik je v tomto
obdobi dulezity pro tvorbu kosti plodu, kterda se odehrava ptedev§im v prvni poloviné
téhotenstvi Ve tfetim trimestru se zvySuje absorpce vapniku ze stfeva a dochazi k jeho
maximalnimu nahromadéni (Hronek 2004; Prentice 2000).

Nedostatek vapniku v t€hotenstvi je vzacny a nastava pfedevSim u Zen, které nejsou
schopné konzumovat dostate¢né mnozstvi mlé€nych vyrobkt. Deficit vapniku v té¢hotenstvi je
spojovan s hypertenznimi poruchami. Projevuje se otosklerdézou, zvysenou citlivosti nervi,
svalovymi zaSkuby nebo zvySenym vyskytem zubnich kazii (Hronek 2004; Lapido 2000).
Samotny vysoky piijem vapniku nezptisobuje zadné komplikace, protoze je vylu¢ovan moci a
n¢které druhy ryb, maso, zelenina a ovoce (Hronek 2004). Denni doporuc¢ena davka vapniku
je 1 000 mg (DACH 2011).

Hoft¢ik

Hoft¢ik ma vyznamnou roli pfi tvorbé kosti a je soucasti enzymatickych procesti (Pathak
& Kapil 2004). Nedostatek hoiciku je spojovan s preeklampsii, pfedcasnym porodem a
nizkou porodni hmotnosti (Black 2001). Bylo prokdzano, Ze nedostatek v prib¢hu t¢hotenstvi
vyznamné zvySuje neonatdlni mortalitu a morbiditu (Pathak & Kapil 2004). Mize také
dochazet ke ktec¢im (Hronek 2004). Doporuc¢ena denni davka hoiciku je 310 mg (DACH
2011). Hlavnim zdrojem je rostlinnd strava (je obsaZen v molekuldch chlorofylu) jmenovat
mizeme napi. luSténiny, Spenat a petrzel. Z jinych zdroji stoji za zminku mandle, vlaSské

ofechy, ovesné vlocky, mlécné vyrobky nebo i veprové maso (Hronek 2004).
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Zelezo

Zelezo je dulezité pro transport kysliku, syntézu hemoglobinu, myoglobinu a
cytochromi. Je to kofaktor nékterych enzymovych systému, podili se na produkci hormont
Stitné zlazy a neurotransmiterd v mozku (Papanikolaou & Pantopoulos 2005; Hronek 2004).
Nedostatek zeleza mize vést k matefské anémii, kterd je spojena s rizikem ptredcasného
porodu a Spatného prabéhu porodu (Scholl 2005; Black 2001). Vysledky studie, ktera
zahrnovala Casnou suplementaci zelezem, vykazovaly sniZeni rizika nizké porodni hmotnosti
nikoli vSak ptfedcasného porodu (Scholl 2005). Kdyz je Zelezo pfitomno v nadbytku,
pfedstavuje hrozbu pro buiky a tkdné, a proto musi byt pevné kontrolovdna homeostdza
zeleza (Papanikolaou & Pantopoulos 2005). Vysoké hladiny hemoglobinu, hematokritu a
feritinu jsou spojeny s rizikem omezeni rstu plodu, pfed¢asného porodu nebo preeklampsie
(Scholl 2005). Dobrym zdojem hemového Zzeleza, které¢ se sndze vstfebava, jsou vnitinosti
(jatra, ledviny), rizné druhy masa, vejce a sardinky. Nehemové Zelezo s horsi vstfebatelnosti
je obsazeno v rostlinnych zdrojich napft. ve Spenatu a zitné mouce (Hronek & Baresova 2012).
Denné by téhotnd zena méla ptijmout asi 30 mg zeleza, protoze v tomto obdobi se zvySuje
produkce ¢ervenych krvinek a s tim spojena spotieba zeleza (DACH 2011).

Jod

Jod je esencialni prvek nezbytny pro syntézu hormonti §titné zlazy. Hormony §titné
7lazy napt. ovliviiuji metabolismus, genovou expresi a proteosyntézu (Mé&churova 2009). Na
pocatku téhotenstvi je zdravy vyvoj plodu zavisly pouze na pifjmu jédu od matky a jiz mala
porucha funkce §titné zlazy mulze mit negativni vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte a
celkovy prubéh téhotenstvi. Vysledky prezentované v této studii upozorfiuji na vhodnost
vSeobecného vySetfovani poruch S§titné zldzy u téhotnych Zen (Springer et al. 2009).
Nedostatek vede ke kretenismu a zfejmé i k potratu, pfed¢asnému porodu nebo narozeni
mrtvého ditéte (Black 2001; Ladipo 2000).Béhem téhotenstvi je potieba jodu zvysSena
v disledku zvysSeného prokrveni ledvin a stim souvisejiciho zvyseného vylucovani jodu
moci. T¢hotné Zeny by tedy mély dbat na doporuceny piijem jodu, ktery je 200-300 pg/den
(DACH 2011). Obsazen je ptedevs§im v moiskych rybach a produktech z nich, v brokolici,
syru, tvarohu, Spenatu a zampionech. Je doporuceno solit jodizovanou soli (Hronek &
Baresova 2012).

Zinek

Zinek je v téhotenstvi nezbytny pro normalné probihajici embryogenezi, rast plodu a
syntézu proteint. UGastni se metabolismu hormonti a sacharid, zvySuje vyuZitelnost
vitaminu A a By, je sou¢asti nékterych enzymi a je nezbytny pro funkci imunitniho systému a

syntézu DNA (Hronek 2004; Yasodhara et al. 1991). Nedostatek zinku je spojovan
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s komplikacemi béhem téhotenstvi a porodu jako je preeklampsie, predCasny porod, retardace
rastu plodu a vrozené abnormality. Mimo jiné ma nedostatek zinku vliv 1 na imunitni vyvoj
plodu. Bylo zji§téno, ze déti, jejichz matky v t€hotenstvi braly dopliiky zinku, maji zlepSenou
imunitni funkci (Pathak & Kapil 2004; Black 2001). Zdrojem je maso, mlécné vyrobky a
rizné druhy zeleniny (Hronek 2004). Od c¢tvrtého mésice t¢hotenstvi je doporuceno pfijimat
10 mg zinku/den (DACH 2011).

Chrom

Chrom se ucastni metabolismu cukrt, regulaci mnozstvi tukd a cholesterolu v krvi a
v dobé¢ t¢hotenstvi pomaha udrzet hladinu krevniho cukru v normélnim rozmezi a chrani pred
téhotenskym diabetem (Hronek & BareSova 2012). Deficit chromu muze zplsobovat
hyperglykemii u Zen s t€hotenskym diabetem a zhorSovat produkce pankreatického inzulinu
(Hronek 2004). Dobrym zdrojem je Cerny cCaj, syry, ovoce a zelenina, celozrnné vyrobky a
mléko. Doporucena denni davka pro téhotné Zeny neni v Ceské republice stanovena,
maximalni pfipustnd ddvka chromu je vSak 200 pg/den (Méchurova 2009).

Selen

Selen se nachazi ve vSech tkédnich, nejvice pak v ledvinach, jatrech, slinivce bfisni a
v plicich. V obdobi gravidity eliminuje v organismu velké mnoZzstvi aktivnich forem kysliku
(Hronek 2004). Nedostatek selenu by nemél mit zadny negativni dopad na plod, n¢které tidaje
vSak naznacuji, Ze endemicky kretenismus muize byt disledkem nedostatku pravé selenu ve
spojeni s nedostatkem jodu (McArdle & Ashworth 1999). Nadbytek selenu v téle ma
teratogenni UCinky (Hronek 2004). Doporucend davka selenu pro t¢hotné zeny je 30-70
pug/den (DACH 2011). Selen ziskdvame z moiskych produkti, masa, jedlych rostlin
(ptedevsim chiestu), cibule, lusténin, ze zeli, rajcat, brambor, neloupané ryze, kiwi a
z obilnych kli¢t (Hronek & BareSova 2012; Méchurova 2009).

Meéd

M¢ed' je nezbytna pro spravny vyvoj plodu, funkci enzymii a hraje vyznamnou roli
v udrzovani myelinu. Nedostatek médi se odrazi na abnormélnim vyvoji plodu (Pathak &
Kapil 2004; Yasodhara et al. 1991). Jedna se piedev§im o nizkou porodni hmotnost, potraty a
malformace u déti. Dale se projevuje vypadavanim vlasi a podili se na osteopordze. Normalni
strava nezpusobuje nadbytek (Hronek & BareSova 2012). Doporucend denni davka, podobné
jako u chromu, neni v CR stanovena. Maximalni denni pfijem je 3000 pg (Hronek 2004).

Zdrojem je kakao, ¢ocka nebo fazole (Méchurova 2009).
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3.1.4.5 Tekutiny v téhotenstvi

Voda je hlavni slozkou lidského téla. V organismu ¢lovéka je obsazeno asi 70% vody.
Voda v téle je jak intracelularni, tak extraceluldrni (Sawka et al. 2005). Objem extracelularni
vody je zavisly na vyzivé. Piijem vody je naprosto nezbytny k udrZeni vodni rovnovahy
organismu a zajiSténi homeostdzy. Voda je zapotiebi pro metabolické déje v organismu, pro
zabezpeceni transportu Zivin, pro regulaci télesné teploty a slouzi jako zdroj mineralnich
latek. Pfi zvySeném vydeji a nedostate¢ném piijmu vody dochéazi k dehydrataci. Dehydrataci
mize zpisobit i dlouhodoby priijem a zvraceni. K projeviim dehydratace patii unava, apatie,
zmény chovani atd. Pfi nadbytku vody v organismu se mohou objevit toxické ptiznaky. Pii
normalni vyzivé vSak nemlze k tak velkému nadbytku dojit. V té¢hotenstvi dochazi ke zvyseni
objemu intracelularni i extracelularni vody a voda tak tvofi az 90 % celkového hmotnostniho
ptirtistku. V obdobi téhotenstvi jsou vhodné stolni a mineralni vody, Sipkovy c¢aj, ovocné
mosty, zeleninové a ovocné dzusy, fedéné ovocné $tavy a také mléko. Mezi nevhodné népoje
se fadi vodovodni voda, dlouhodobé piti bylinnych ¢ajii, ndpoje s obsahem chininu, alkoholu
a kofeinu (Hronek 2004). Doporuceny denni piijem vody pro téhotné¢ zeny je 2,7 l/den
(DACH 2011). Je vSak velmi obtizné vyvozovat obecna doporuceni, protoze potieba tekutin
je velmi individudlni a z4visi na mnoho faktorech (napt. zdravotni stav, télesnd hmotnost a

aktivita) (Pokorna et al. 2008).

3.1.4.6 Nevhodné a rizikové potraviny

Ve stravé Cloveéka se objevuji 1 takové potraviny jejichz ptfijem je vhodné béhem
téhotenstvi omezit nebo je ze stravy zcela vyloucit. Do skupiny nevhodnych potravin dle
Hronka (2004) patfi uzeniny, potraviny s obsahem konzervacnich latek, zivocisné tuky,
ztuzené tuky, sladka jidla a tzv. rychlé cukry, umé¢la sladidla, velké mnozstvi soli, kofenova
zelenina, predvafené potraviny, kofeni, Caje zl1éCivych rostlin a samoziejmé potraviny
napadené plisnémi a jinymi organismy. Mezi rizikové potraviny fadime toxické latky, které
velmi Skodi plodu i matce. Mluvime zejména o alkoholu, kofeinu, koufeni a inhalovani
nikotinu, drogy a nadmérné vysoké davky vitaminli a mineralnich latek (Grofova 2010). Popis

toxicity rizikovych prvki stravy pro plod nalezneme v kapitole 3.2.2.

3.2 Vrozené vyvojové vady

Vrozené vyvojové vady jsou charakteristikovany jako odchylky od normalniho lidského
vyvoje projevujici se rtiznymi zpisoby. Udaje Narodniho registru vrozenych vad Ceské

republiky udavaji, ze v Ceské republice se rodi 3-5 % déti s uréitym typem vrozené vady
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(Sipek jr. et al. 2013). Vrozené vady mohou byt strukturdlni, funkéni, metabolické,

behavioralni nebo dédi¢né a byvaji ¢astou pti¢inou umrti déti (Moore & Persaud 2002).

3.2.1 Rozdéleni vrozenych vyvojovych vad

Rozeznavame Ctyfi vyznamné typy vrozenych vad a to malformace, disrupce,
deformace a dysplazie. Malformace je defekt, ktery je vysledkem vyvoje abnormalniho jiz od
samého pocatku. Jednd se o morfologickou poruchu orgdnu, ¢asti orgdnu nebo casti téla.
Disrupce je vada vznikla pferusenim nebo zasahem do priibéhu normalniho vyvoje. Radime
sem morfologické zmény vzniklé v diisledku vystaveni teratogenti. Deformace je vada vznikla
mechanickymi faktory a jednd se o zvlastni tvar nebo polohu casti téla. Jako dysplazii
oznacujeme abnormalni bunécné uspotradani v tkani a jeho nasledky (Moore & Persaud 2002).
Dle cetnosti a komplexnosti se vrozené vady dé€li na isolované vady, sekvence, asociace a
syndrom (Sipek et al. 2008-2019).Cetnost vyskytu riiznych druht vrozenych vyvojovych vad
mezi roky 1994 a 2015 je znadzornéna v tabulce 5.

Tabulka5  Cetnost vyvojovych vad dle Mezinarodni klasifikace nemoci (Sipek jr. et al.
2019).

Skupina vad Celkové zastoupeni (%)
Vrozené vady nervové soustavy 1,88
Vrozené vady oka, ucha, oblic¢eje a krku 3,96
Vrozené vady obéhové soustavy 41,82
Vrozené vady dychaci soustavy 0.97
Rozstép rtu a rozstép patra 3,22
Jiné vrozené vady travici soustavy 4,22
Vrozené vady pohlavnich organt 11,62
Vrozené vady mocCové soustavy 7,88
Vrozené vady a deformace svalové a kosterni 17.32

soustavy

Jiné vrozené vady 5,26
Abnormality chromosomt nezatfazené jinde 1,86

Mrwe

3.2.2 Priciny vrozenych vyvojovych vad

Pri¢iny vrozenych vyvojovych vad se déli na faktory genetické a exogenni ¢ili faktory

vngjsiho prostiedi, kterymi se budeme déale podrobnéji zabyvat (Hajek et al. 2014).
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Mezi vady vyvolané genetickymi faktory patfi numerické odchylky chromozomi
zahrnujici Turneriiv syndrom, trizomii autozomil a trizomii pohlavnich chromozomu. Dale do
této skupiny patii vady vyvolané strukturdlni abnormalitou chromozomli — delece a
translokace, a také anomalie vyvolané mutantnimi geny (Moore & Persaud 2002).

Prestoze je plod v déloze dobie chranén, existuji zevni faktory zvané teratogeny, které
mohou vyvolat vyvojové vady. Jako teratogen oznacujeme faktor, ktery muiize vyvolat
vrozenou vadu nebo zvysit riziko jejiho vyskytu. Teratogeny zptsobuji 7-10 % vrozenych vad
(Moore & Persaud 2002).

Tyto faktory se déli na teratogeny biologické, chemické a fyzikalni. Mezi biologické
teratogeny patii ptivodci infekénich onemocnéni. Do této skupiny mlizeme zatadit nasledujici
puvodce — Toxoplasma gondii (ptivodce toxoplasmosy), Rubivirus (ptivodce zardének),
Treponema pallidum (pivodce syfilisu) aj. Radime sem také rtizné choroby matky. Mezi
chemické teratogeny spadaji predevs§im léciva (cytostatika, tetracykliny, antiepileptika,
warfarin aj.) ale také napftiklad alkohol a drogy. Fyzikalni teratogen je ionizujici zafeni a patii
sem i mechanické faktory (Sipek et al. 2008-2019). Teratogenni Gi¢inek maji tedy predevsim
infekce, ionizacni zafeni, chemikalie a léky, nedostatky ve vyzivé a mechanické faktory
(Hajek et al. 2014).

Alkohol

Nékolik let vyzkumu prokazalo, ze alkohol ma velmi silné teratogenni Uc¢inky. Neni
pfesn¢ stanoveno, jaké mnozstvi alkoholu je b&hem t&hotenstvi bez nasledkl, a proto je
doporuceno alkohol vyrazné¢ omezit nebo jej zcela vyloucit pro své negativni plsobeni na
vyvoj plodu. Potvrzené nasledky konzumace alkoholu pted a béhem t¢hotenstvi jsou anomalie
obliceje, retardace riistu, zpozdéni celkového vyvoje, mikrocefalie, kardiovaskularni defekty,
anomalie koncetin, genitoanalni dysplazie a psychické opozdéni (Riley et al. 2011; Hronek
2004). VSechny tyto problémy se fadi mezi ptiznaky fetalniho alkoholového syndromu (FAS)
a jsou patrné jiz pfi narozeni (Hannigan & Armant 2000). FAS se vyskytuje u 1 az 2 déti
z 1000 novorozencti (Moore & Persaud 2002).

Kofein

Kofein je fazen mezi nejCastéji uzivanou farmakologicky U¢innou latku na svété.
Vyskytuje se v béznych népojich, jako je kava, ¢aj a nealkoholické napoje, ve vyrobcich
obsahujicich kakao nebo cokolddu a také v lécivech. Kofein snadno prochazi placentou a
dosahuje u plodu podobné vysoké koncentrace jako v plasmé matky (Kuczkowski 2009).
Ackoliv kofein neni pro ¢love€ka teratogenni, neni zaruka toho, ze ve velkych davkach plodu
neskodi (Moore & Persaud 2002). Jeho vysoké koncentrace jsou spojovany s potraty, nizkou

porodni hmotnosti, naruSenim vyvoje a predéasnym porodem. Abychom témto situacim
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zabranili, je pro t¢hotné Zeny doporuc¢eno omezit spotiebu kdvy na maximalné 3 Salky za den
(<300 mg/den kofeinu) (Kuczkowski 2009).

Koufteni
2004). Az 25 % Zen jsou aktivnimi kufackami i béhem t€hotenstvi, Skodi vSak i pasivni
koufeni. Koufeni je spojovdno s intrauterinni riistovou retardaci plodu (Moore & Persaud
2002). Dalsimi negativnimi odrazy koufeni v t€hotenstvi je nizka porodni hmotnost, porod
mrtvého ditéte, pfed¢asny porod, spontanni potrat, fetdlni hypoxie, naruSeni placenty a zfejmé
i syndrom néhlého timrti kojence. Nikotin omezuje prutok krve délohou a zamezuje tedy
spravnému zéasobovani plodu kyslikem a Zivinami (Cnattingius 2004; Moore & Persaud
2002). Muze také ovlivnit vyskyt nervovych vyvojovych poruch, zvysit riziko rozstépt
obliceje nebo zpilisobit poruchy chovani v détstvi (Cnattingius 2004).

Ilegélni drogy

Z drog zpusobujicich vyvojové vady miizeme jmenovat napiiklad LSD, kokain,
methadon a marihuanu. Mezi prokazané ndsledky uzivani drog béhem tchotenstvi patii
anomalie koncetin, defekty nervové soustavy, mikrocefalie, potraty a predcasné porody a
neurobehavioralni postizeni. Dikaz o tom Ze je marihuana teratogenni neni, avSak uzivat by
se nemé¢la (Moore & Persaud 2002).

Léciva

Z 1é¢iv. muzeme zminit napiiklad warfarin, androgeny, thalidomid a kyselinu
valproovou. Warfarin mize mit za nasledek malformace centrdlni nervové soustavy,
intrauterinni zpomaleni riistu a hypoplazii nosni sliznice. Nasledky 1é¢by androgeny jsou
maskulinizace zevnich genitalii Zenského pohlavi. Thalidomid je spojovdn se zvySenym
vyskytem hluchoty, anomaliemi koncetin (od riiznych malformaci az k Gplnému chybéni
koncetin) i ostatnich organti. Charakteristickym rysem thalidomidového syndromu je napf.
fokomelie — ,.,tuleni koncetiny* (Brent 2004; Moore & Persaud 2002).

Chemickeé latky

U potomkti matek, které pfijimaly velké mnozstvi methylrtuti potravou, se vyskytlo
postizeni mozku, mentalni retardace nebo slepota. Vystaveni velkému mnozstvi olova je
spojeno s riznymi anomadliemi, intrauterinni ristovou retardaci a funkénimi abnormalitami.
Stejné nebezpecné jsou i polychlorované bifenyly (Moore & Persaud 2002).

Infekce

Mezi infekce majici vliv na vznik vyvojovych vad se fadi zardénky, cotymegalovirus,
plané nestovice, virus herpes simplex (HSV), virus lidské imunodeficience (HIV),

toxoplazmoza a vrozena syfilis (Moore & Persaud 2002).
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Nasledky zardének jsou hluchota, vrozené vady srdce, mikrocefalie, Sedy zdkal nebo
mentalni retardace. Infekce cotymegalovirus je nejcastéj$i nemoci lidského plodu. Mezi
nasledky se fadi mikrocefalie, mentélni retardace, kalcifikace v mozku, mozkova obrna nebo
napiiklad slepota. K infekci plodu HSV a HIV dochézi nejéastéji az pti porodu a nésledkem
jsou predev§im kozni defekty, poruchy riistu, mikrocefalie a specifické kraniofacialni rysy.
Toxoplazméza zpisobuje hydrocefalii, mikrocefalii, mikroftalmii a mentalni retardaci.
Vrozena syfilis méa za néasledek abnormalni zuby a kosti, deformované nehty, hydrocefalus a
mentélni retardaci (Brent 2004; Moore & Persaud 2002).

Zateni

Ioniza¢ni zafeni muze zvysit riziko vyskytu mikrocefalie, a predevSim mentalni

retardace (Brent 2004).

3.2.3 Prevence vzniku vrozenych vyvojovych vad

Stale vice vrozenych vyvojovych vad je diagnostikovano prenatalné pomoci
biochemického ultrazvukového screeningu. VEasné zjisténi vrozené vady poskytuje dostatek
Casu zajistit potiebna opatfeni — odlisné vedeni porodu, ¢asna poporodni péce, pti zdvaznych
vadach i pfedcasné ukonceni téhotenstvi.

Cilem primarni prevence je odhaleni vrozené vady jest¢ piedtim, nez se pln€ rozvine.
Do metod sekunddrni prevence jiz patii napiiklad umélé ukonceni téhotenstvi, Cemuz se pii
dodrzovani priméarnich pravidel mizeme vyhnout (Sipek jr. et al. 2012).

Primérni prevence zahrnuje tyto faktory v prekoncepcni péci.

e Planované rodiCovstvi. Snizuje celkovy pocet déti s vrozenou vyvojovou vadou.
Snizuje pocet matek ve vysokém veku (prevence ptedev§im Downova syndromu). Umoziuje
zendm, které maji postizené déti, volbu nemit dalsi potomky (WHO 2010).

e Poceti v optimalnim veku, dle doporuceni gynekologa nebo perinatologa.

« Vyhybani se styku s teratogeny (Sipek et al. 2008-2019).

« Prekoncep¢ni screening a poradenstvi. Vyuziva rodinnou historii k identifikaci jedinct
s rizikem postizeni potomkil. Geneticky screening na odhaleni nositell recesivnich poruch.

« Uprava vyzivy zen pied a béhem t&hotenstvi.

e Prevence a l1éCba infekci vyvolanych teratogeny pied a béhem t¢hotenstvi. Jedna se o
syfilis a zardénky.

e Optimalizace a stabilizace zdravotniho stavu matky pfed pocetim u zen trpicich

diabetem, epilepsii a Zen 1é¢enych warfarinem (WHO 2010).

Dle zpravy WHO (2010) patii do priméarni prevence béhem té€hotenstvi tyto Cinitele.
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e Screening specializovany na urceni Rh-faktoru, syfilis, Downliv syndrom, poruchy
nervové trubice (screening matefského séra), t¢zké malformace a nositele specializovanych
poruch.

e Prenatalni diagnostika za vyuziti ultrazvuku, aminocentézy a biopsie choriovych klkd.

o Lécba syfilisu a anémie plodu.

V Ceské republice existuje program zabyvajici se informovanosti matek v prevenci vzniku
vyvojovych vad s ndzvem ,,Mysli na mne v¢as®. Tento program vznikl za podpory Statniho

zdravotniho ustavu (Skalova 2010).
3.2.3.1 Vyiziva

Spravna vyziva béhem téhotenstvi patii k vyznamnym faktoriim v prevenci vrozenych
vyvojovych vad. Podle zpravy WHO (2010) je vhodné pouzivat vtomto obdobi sl
obohacenou jodem a tim zabranit poruchdm zpiisobenym jodovym deficitem. Konzumovani
zakladnich potravin obohacenych o kyselinu listovou nebo dopliiki stravy s obsahem kyseliny
listové pro snizeni vyskytu defekti neurdlni trubice u plodu a dalSich malformaci. Je
doporuceno vyhybat se alkoholu, nekoufit a neuzivat navykové latky. Je také nezbytné
dodrZovat obecna stravovaci doporuceni, a to dostateCny energeticky piijem, piijem bilkovin,
sacharidi 1 tukli (s dostatecnym obsahem nenasycenych mastnych kyselin) a dilezitych
vitaminil (nenavySovat piijem vitaminu A), mineralnich latek (zejména zinku, jodu, vapniku a
zeleza) a tekutin (Dostalova et al. 2012; WHO 2010). Nadmérny pfijem a Castd konzumace
nevhodnych potravin miize vést k obezit¢ matky, kterda ma za nésledek defekty neuralni
trubice plodu, jeho makrosomii a zvySuje riziko obezity v budoucim zivot¢ (Hronek &
Baresova 2012).

Studie prokézaly pozitivni vliv kyseliny listové ve vyzivé matky pied a bchem
téhotenstvi na vyskyt vrozenych vyvojovych vad. Matky, které jiz pfed ot¢hotnénim uzivaly
kyselinu listovou, mély az o 60 % snizené riziko vyskytu poruch neurdlni trubice u plodu ve
srovnani s ostatnimi pacientkami. Ve studiich taktéZ popsanych Ramakrishnan et al. (2012)
bylo prokdzano, ze zapadni stravovaci navyky jsou spojeny s vysokym rizikem vyskytu
roz$tépu rtu nebo patra.

Nékteré studie s vyuzitim omega-3 PUFA prokazaly pozitivni vliv na imunitu plodu a
na nasledny vyskyt alergii nebo sniZeni projevu symptomui jako je atopickd dermatitida.
Stejné tak vitamin D mtze mit podobné u¢inky (Miles & Calder 2014).

Zivinami, které maji pozitivni u¢inky na poruchy vyvoje plodu, jeho malformace a

imunitni fuknci jsou tedy pfedevsim vitaminy A, D, C, E, B a B12, kyselina listova a zinek
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(Ramakrishnan et al. 2012). VSechny ziviny jsou blize popsany v pfedchozich kapitolach

spole¢né s jejich teratogennim ucinkem.
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4  Metodicky pristup

Na zaklad¢ ziskanych poznatki je sestaven tydenni jidelnicek pro stiedné aktivni Zenu
ve 4. mésici téhotenstvi. Tato pacientka je ve véku 26 let, méti 175 cm a vazi 73 kg.

Vypocet probihd v nékolika krocich. Zakladem jsou hodnoty bazalniho metabolismu
(BMR), tedy spotieby energie na zaklad¢ klidové télesné¢ funkce, pomoci Harris —

Benedictova vzorce.

BMR (kcal) = 655,0935 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,85 x vyska (cm) — 4,7 x v€k (roky)
Rovnice 1: Vypocet BMR pro Zeny

Zohlednit je tfeba intenzitu denni aktivity, tedy vydej energie béhem dennich aktivit.
Vyjadien je pfisluSnym cislem, které odpovida aktivité jedince. Pokud je jedinec stfedné
aktivni, coz zahrnuje béZnou pracovni manudlni aktivitu, uddvame hodnotu 0,2. Vypocet je

poté provadén dle obecného vzorce.
intenzita denni aktivity = BMR x 0,2

Dtlezitou roli hraje také psychicky stres, jez je vyznamnym energetickym
spottebitelem. Zohlediluje se zde stupeni psychické zatéze behem dne, ktery je vyjadien

pfislusnym ¢islem. BéZzny denni a pracovni stres vykazuje hodnoty 0,05 az 0,12.
psychicky stres = BMR x 0,1
Velmi dulezité je zohlednit vydej energie mimo béznou aktivitu. Kazda aktivita ma
specificky energeticky vydej. Za ptedpokladu, Ze pacient/osoba neni sportovné aktivni,

vykonava minimaln¢ pohybovou aktivitu v podobé chlize. Bézné chiizi po roviné rychlosti 4

km/h po dobu 60 minut odpovida hodnota 0,052 kcal/kg/min.
vydej energie mimo béznou aktivitu = kcal x kg x min
Termo-dynamicky efekt je vydej energie vynalozeny na pfijem potravy, jeji traveni,

vstiebavani, transport a preménu zivin do forem, které organismus vyuzije. Velikost energie

vynalozené na traveni smiSené potravy je 10 % z energie piijaté ze smiSené potravy.
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Posledni hodnotou jsou energetické ztraty z traveni. Obecné je uvedeno, ze ptiblizné 5
az 10 % celkové potencidlné piijaté energie z potravy je ve skutecnosti nevyuzito vlivem
nestraveni.

Sectenim vSech hodnot a pfevedenim konec¢ného ¢isla na kJ pomoci vztahu 1 kcal =
4,2 kJ, ziskame celkovou energetickou spotfebu. Béhem téhotenstvi piipocitavame k celkové
energetické spotiebé navic 200-300 kcal/den.

V zavérecném vypoctu provedeme pievod mnozstvi bilkovin, tukl a sacharidii na kcal
a poté na kJ. VSechny hodnoty uvadime v kJ, vychdzime ze vztahu — 1 g sacharidii a bilkovin
=17 kJ (cca 4 kcal), 1 g tukti = 38 kJ (cca 9 kcal).

Vypocitané mnozstvi zivin je nutné rozdélit do celého dne, tedy idedlné rozdélit
jednotliva jidla na 3 hlavni a 2 svaciny. Snidan¢ a vecefe by méla pokryvat 25 %, obéd 30 % a

svaciny 10 % celkové denni davky energie.
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5  Vysledky

A) Bazalni metabolismus
BMR = 655,0935 + (9,6 x 73) + (1,85 x 175) — (4,7 x 26) = 1557,4 kcal
1557 x 4,2 =6539,4 kJ
B) Intenzita denni aktivity
Stredné aktivni = 0,2
BMR % 0,2 =311,48 kcal
311,48x 4,2 =1308,216 kJ
C) Psychicky stres
Bézny pracovni a denni stres = 0,1
BMR x 0,1 = 155,74 kcal
155,74% 4,2 = 654,108 kJ
D) Vydej energie mimo béZnou aktivitu
Chiize po roviné€ 4 km/h — 0,052 kcal/kg/min po dobu 60 minut
0,052 x 73 x 60 = 227,76 kcal
227,76 x 4,2 = 956,592 k]
E) Termo-dynamicky efekt
100 % = 2252,38 kcal
10 % = 225,238 kcal
225,238% 4,2 =945,9996 kJ
F) Energetické ztraty travenim
100 % = 2252,38 kcal
10 % = 225,238 kcal
225,238 x 4,2 =945,9996 k]
G) ZvySeny prijem v téhotenstvi
+ 250 kcal
250 x 4,2 =1050kJ
Celkova energeticka spotifeba
6539,4 + 1308,216 + 654,108 + 956,592 + 225,238 + 225,238 + 1050= 12400 kJ
Pievod Zivin z kcal na kJ
15 % bilkovin = 442,95 kcal
442,95 x 4,2 =1860,39 kJ
44295 +4=111¢g
25 % tuki = 738,25 kcal
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738,25 x 4,2 =3100,65 kJ
73825+9=82¢g

60 % sacharidiu = 1771,8 kcal
1171,8 x 4,2 =7441,56 k]
17718 +4 =443 g

Z ptedchozich vypoctl jsou dale vypracovany tabulky energetického piijmu, bilance Zivin za
jeden den a rozdéleni energetického pfijmu do jednotlivych dennich jidel (snidané, obéd,
vecere, svaciny).

Tabulka 6  Rozd¢leni zivin v pribehu dne

Energetické a vyZivové poti‘eby pacienta

Bilkoviny (B) 111 g/den

Tuky (T) 82 g/den

Sacharidy (S) 443 g/den
Energie (E) 12400 kJ/den

Tabulka7  Rozd¢leni energetického ptijmu v priitbéhu dne

Energetické potieby v priibéhu dne

Snidang (25 %) 3100 kJ
Svagina (10 %) 1240 kJ

Obéd (30 %) 3720 kJ
Svagina (10 %) 1240 kJ
Vedete (25 %) 3100 kJ
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6 Diskuze

Jednim z faktorti prevence vzniku vrozenych vyvojovych vad je spravna a pestra vyziva
matky (WHO 2010).

Zakladni zménou v jidelnicku téhotné Zeny je navySeni denniho pfijmu energie o
potieby plodu. Ve své knize Brazdova (1999) uvadi, Ze by se mélo jednat o 200-300 kcal/den
(830-1250 kJ), proto byl denni ptijem nasi pacienty navySen o 250 kcal/den. Vahovy prirastek
pacienty byl v normé, a proto nebylo nutné do jidelnicku zatazovat opatieni v pfipad¢ obezity
ani podvyzivy.

Nase pacienta byla ve 4. mésici téhotenstvi a dle studie Hronek & BareSova (2012) je
v tomto obdobi vhodné zaméfit se na piijem véapniku, hoiciku, Zeleza a jodu. Pokryti
spravnych déavek téchto latek, mize byt problémem a v téchto pfipadech je tedy vhodné
pfijimat mineralni latky i ve form& potravinovych doplikt. Vépnik je obsaZen v rybach,
mase, zelenin€ a ovoci. Hot¢ik nalezneme predevsim v rostlinné stravé (Hronek 2004). Dobte
vstiebatelné Zelezo je obsazeno naptfiklad v mase a vejcich a jod nalezneme ptedevsSim
v motskych rybach a soli (Hronek & Baresova 2012). VSechny tyto potraviny jsou dostatecné
obsazeny v pfiloZzeném jidelnicku a je doporuceno solit soli s obsahem jodu, takze by neméla
vzniknout potfeba doplilovani mineralnich latek pomoci tablet.

V prevenci vzniku vrozenych vad je doporuceno konzumovat v t¢hotenstvi dostatecné
mnozstvi kyseliny listové. Matky, které pfed a béhem té€hotenstvi uzivaly kyselinu listovou
mély az o 60 % snizené riziko vzniku poruch neurdlni trubice u plodu (Ramakrishnan et al.
2012). Z tohoto divodu bylo v piilozeném jidelnicku zafazeno dostate¢né mnozstvi listové
zeleniny (rukola, Spenat, salat atd.).

Dle studie Miles & Calder (2014) maji pozitivni vliv v prevenci vzniku vrozenych vad i
omega-3 mastné kyseliny. Proto je v jidelnicku zafazen napf. losos a ofechy.

Miillerova (2004) ve své knize popisuje jednoduchy test na spravnost sestaveni
jidelnicku, ktery ovétuje nutriéni kvalitu pfiloZzeného jidelniC¢ku a popisuje tato pravidla.
V jidelnicku musi byt dostate¢né mnozstvi obilnin, téstovin, peciva a ryze. Jidelni¢ek musi
obsahovat alespoi tfi jednotkové porce zeleniny, z toho alespont 2 syrové. Piitomny by mély
byt také 2 jednotkové porce ovoce z toho alesponi 1 syrova. Denné je doporuceno konzumovat
dostatek mléka a mléénych vyrobki, masa, ryb, driitbeze a luSténin. Déle by m¢l byt kladen
diiraz na vyzivovou hodnotu svacin, rozmanitost jednotlivych pokrmt a vybér netuénych a
libovych alternativ pokrmti. Vytvoteny jidelnicek je v souladu s témito pravidly.

Také byl z jidelnicku vyloucen kofein, ktery mize mit negativni vliv na vyvoj plodu a

nepocitalo se ani s konzumaci alkoholu, ¢i jinych Skodlivych navykovych latek.
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Pozor by se mél dat i na ptijem tzv. ,rychlych cukri“ v podobé zejména sladkovinek,
coz byva pro te¢hotné Zeny problémem. V piilozeném jidelnicku byl pifijem téchto cukr
(vyjimkou je ovoce bohaté na vitaminy) omezen.

KaZzda nastavajici matka by se méla snazit fidit t€émito pravidly spravného stravovani ve

svém vlastnim zajmu, a pfedevs§im s ohledem na vyvoj svého ditéte.
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7  Zavér

Téhotenstvi je dulezitym obdobim v zivoté¢ Zeny. Vyziva je vtomto obdobi velmi
diilezitd a zamétit bychom se na ni mély jiz pied oté¢hotnénim. Mluvime tedy o prekoncepéni
vyziveé. Dulezita je pestrd a pravidelnd strava s dostateénym obsahem zakladnich zivin i
dilezitych vitamind a minerdlnich latek. V prekoncepci je doporu¢eno zaméfit se na piijem
kyseliny listové, polynenasycenych mastnych kyselin, Zeleza, vapniku, vitaminu C a jédu. Pro
optimélni vyvoj plodu je dobré dodrzovat vyvazenou a zdravou stravu i v pribéhu celého
téhotenstvi.

Béhem celého téhotenstvi je dulezity dostatecny piijem sacharidi, bilkovin i1 tukd.
Dulezity je i ptfijem lipofilnich vitaminti (A, D, E, K) avSak nadbytek mutze byt pro plod
Skodlivy. Neméné diilezité jsou vitaminy ze skupiny B a vitamin C. Nejdilezitéjsi je piijem
kyseliny listové, ktera slouzi jako prevence vrozenych vad (pfedevs§im rozstépy rtu a patra).
Z mineralnich latek je dulezity vapnik, hoi¢ik, zelezo, jod, zinek, chrom, méd’ a selen. Nutné
je dodrzovat i dostatecny piijem tekutin. Naopak vyvarovat by se téhotné Zeny mély
uzenindm, konzervacnim latkdm, ztuzenym tukim, velkému mnozstvi koteni, sladkym jidliim
a potravinam napadenym plisnémi. Vyloucit ze stravy by se mél i alkohol, kofein a koufeni ¢i
uzivani drog.

V dnesni dobé¢ je vyziva velkym trendem a stale vice lidi se o spravnou vyzivu zajima a
vyjimkou nejsou ani t€hotné Zeny. Proto si myslim, ze kazdym rokem nariistd procento
spravné se stravujicich zen. Existuje mnoho zplsobu, jak se vzdé€lavat v oblasti spravného
stravovani a zejména diky internetu je vSe velmi dostupné.

V Ceské republice se rodi 3-5 % déti s vrozenou vyvojovou vadou. Tyto vady jsou
rozdéleny na malformace, disrupce, deformace a dysplazie. Mohou byt zpiisobeny geneticky
teratogeny fadime alkohol, koufeni, ilegalni drogy, 1é¢iva, chemické latky, infekce, zafeni
nebo choroby matky a mechanické faktory.

Pfestoze je procento vyskytu vrozenych vad celkem nizké, porad je velmi diskutovanym
problémem. V dne$ni moderni dob¢ se zvySuje Uspésnost odhaleni vrozenych vad jesté pred
porodem, a proto procento déti narozenych s vyvojovou vadou klesa.

Koufeni je znamé pro své negativni U¢inky na plod piesto az 25 % zen zUstavaji
aktivnimi kufackami i béhem téhotenstvi. Piestoze je vyziva nepodcenitelnym aspektem
v oblasti prevence, velky vliv maji také genetické faktory a teratogeny v podobé léciv a

navykovych latek. V porovnéni s témito faktory bohuZzel nehraje vyziva takovou roli.
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9  Seznam pouzitych zkratek a symbolu

WHO — Svétova zdravotnické organiazce

SFA — SaturatedFattyAcids — nasycené mastné kyseliny

MUFA — Mono UnsaturaedFattyAcids — mononenasycené mastné kyseliny
PUFA — PolyUnsaturatedFatty Acids — polynenasycené mastné kyseliny
FAS — Fetalni alkoholovy syndrom

BMR — Bazalni metabolismus
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10 Samostatné prilohy

10.1 Tydenni jidelni¢ek

Jidelnicek byl vytvofen pomoci aplikace Nutriservis.

Pondéli

Snidané

20g
70 g
75¢
150 g
350 ml Caj $ipkovy se sirupem
Celkem:

Miisli Crunchy Emco
Med veeli

Mango

Jogurt Hollandia bila

Presnidavka

140 kJ Jogurt SKYR brusinka

100 g Jablko

100 g Hrusky

250 ml Caj ledovy NESTEA—pramér
120 g Banan

Celkem:

Obéd

200 ml Pitna voda

50 g  Paprika Cervena
20g  Olej fepkovy
70g  Mrkev

100 g HP Polévka kvétakova
150 g HP Kufe pec¢ené /HK/

100 g HP Brambory podzimni vafené

250 ml DZus bananovy
50g  Cuketa
Celkem:

Energie
(kJ)

381.2kJ
975.8kJ
206.25kJ
393 kJ

182 kJ
2138.25 kJ

546 kJ
182 kJ
174 kJ
207.5kJ
434.4 k]
1543.9 kJ

0kJ

65 kJ
737.8 k]
61.6 k]
86 kJ
1149 kJ
396 kJ
660 kJ
33.5k]
3188.9 kJ
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Svaéina

200 ml Granko napoj 564 kJ
15g  Cukr mouckovy olme 250.65 kJ
90 g  Buchty s mdkem 1487.7 kJ
Celkem: 2302.35 kJ
Vedere
60 g  Tunak v oleji 475.8 kJ
80 g Rajcata 50.4kJ
30g  Poérek 36.3kJ
100 ml Pitna voda 0kJ
50g  Paprika Cervena 65 kJ
50g  Okurky salatové 21 kJ
300 ml Most jablecny 576 kJ
40 g  Majonéza odlehcend 542.8 kJ
100 g Ledovy salat 55kJ
100 g HP Téstoviny vaiené 557kl
Celkem: 2379.3 kJ
Denni soucet: 11552.7 kJ
Utery
Energie
(kJ)
Snidané
50g  Ovesné vlocky 756 kJ
250 ml Mléko kravské polotucné 1,5 % tuku 495 kJ
50g  Med veeli 697 kJ
70 g Kiwi 149.8 kJ
60 g Jahody 73.2kJ
300 ml Caj derny se sirupem 207 kJ
Celkem: 2378 kJ
Presnidavka
120 g Kaki 721.2 kJ
120 g Banan 4344 kJ
50g  Ananas 97.5kJ
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Celkem: 1253.1 kJ

Obéd
30g  Vlasské ofechy—jadra 827.4kJ
5¢g Maslo stolni 153.8kJ

200 ml Magnesia mineralni voda bez pfichuté 0 kJ
170 g HP Knedliky tvarohové s ovocem 1547 kJ

150 g HP Bramborova polévka 837kl
20g  Cukr mouckovy olme 3342 kJ
Celkem: 3699.4 kJ
Svacina
250 ml Voda 0kJ
150 g Mango 412.5kJ
150 ml Jogurt ovocny nizkotuény 657kl
Celkem: 1069.5 kJ
Vecere
350 ml Voda se sirupem 262.5kJ
80 g Rajcata 50.4 kJ
80 g  Paprika Zluta 90.4 kJ
10g  Olej fepkovy 3689 kJ
10g  Olej olivovy 368.1 kJ
60 g  Okurky salatové 25.2kJ
100 g Ledovy salat 55kJ
150 g Kufeci prsa bez kosti 838.5kJ
40 g  HP Krutony olme 752 kJ
Celkem: 2811 kJ
Denni soucet: 11211 kJ
Streda
Energie
(kJ)
Snidané

150 ml Mléko kravské polotu¢né 1,5 % tuku 297
70 g  Meruiikovy dzem 788.9 kJ
20g  Maslo stolni 6152 kJ
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20g  Kakao v prasku
100 g Chléb Sumava
Celkem:

Presnidavka

120 g Zavin jablkovy
200 ml Caj ovocny
Celkem:

Obéd

70 g Zeli hlavkové bilé

50 ml Stava bezinkova

100 g RyzZe loupana

300 ml Pitnd voda

40 g  Paprika Cervend

10g  Olej fepkovy

50g  Okurky salatové

100 g Kriti stehno bez kosti
40 g  Cibule Cervena
Celkem:

Svaéina

100 g Pomerance

20 g  Piniové ofechy

70g  Kiwi

120 g Banan
Celkem:

Vedere
30g Rukola
50g  Redkvicky
50g  Mrkev

15g  Maslo stolni

100 g Kriti Sunka vybérova LEaCO

50g Eidam 45 %
140 g Chléb Sumava
Celkem:

371.6 kJ
1020 kJ
3092.7 kJ

1446 kJ
68 kJ
1514 kJ

539Kk]
97.5k]
1461 kJ
0kJ
52KkJ
368.9kJ
21kJ

474 kJ
66.8 kJ
2595.1 kJ

154 kJ

489.8 kJ
149.8 kJ
434.4 k]
1228 kJ

30.3kJ
32kJ

44 kJ
461.4kJ
386 kJ
712.5k]
1428 kJ
3094.2 kJ
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Denni soucet:

Ctvrtek

Snidané

250 ml Mléko kravské polotucné 1,5 % tuku

80g  Merunky

10g Melta

160 g Kola¢ tvarohovy
Celkem:

Presnidavka

100 g Makovka
120 g Banan
Celkem:

Obéd
100 g Rajsky protlak
50 g  Paprika Cervena
80 g  Mleté maso hovezi
50g  Kukufice
125 g Fazole
30g  Cibule podzimni
Celkem:

Svacina

100 g Knacke Brot
100 g Avokado
Celkem:

Vecere

150 g Jablko

100 g Cottage Cheese Meggle ptfirodni
100 g Chléb celozrnny Zitny

Celkem:

Denni soucet:

11524 kJ

Energie
(kJ)

495

130.4 kJ
176.3 kJ
2296 kJ
3097.7 kJ

1237 kJ
4344 kJ
1671.4 kJ

414 kJ

65 kJ
747.2 k]
684.5 kJ
1467.5 k]
42 kJ
3420.2 kJ

1310 kJ
922 kJ
2232 kJ

273 kJ

420 kJ

828 kJ
1521 kJ
11942.3 kJ
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Patek

Snidané

200 g Tvaroh Danone jemny

100 g Musli srdicka kiupava s kokosem(Semix)

40 g  Jahody

70 g  Hroznové vino

300 ml Caj $ipkovy s medem
Celkem:

Presnidavka

60 g  Piskoty détské
120 g Hrusky

300 ml Caj Gerny s cukrem a citronem

100 g Broskvova ptesnidavka Cvréek

Celkem:
Obéd

50 ml Smetana 33 % tuku
200 ml Pitna voda

50g  Okurky salatové
10g  Maslo stolni

100 g Losos

50g Ledovy salat

150 ml Dzus banénovy
150 g Brambory pozdni
Celkem:

Svacina
80 g  Rohlik celozrnny
100 g Kriti prsni Sunka Dulano
40g  Gouda 30 %
Celkem:
Vecere

400 ml Slazené mineralni vody

56

Energie
(kJ)

646 kJ
1870 kJ
48.8 kJ
179.9kJ
252 kJ
2996.7 kJ

978 kJ
208.8 kJ
150.6 kJ
336 kJ
1673.4 kJ

648.5 kJ
0

21kJ
307.6 kJ
726 kJ
27.5kJ
396 kJ
537kJ
2663.6 kJ

820 kJ
431 kJ
401.6 kJ
1652.6 kJ

432 kJ



80 g  Rajcata cherry 50.4kJ

100 g Kitupavy chléb Spaldovy Knuspi 1445 kJ
100 g Hummus 582 kJ
250 ml Caj &erny s cukrem a citronem 125.5kJ
Celkem: 2634.9 kJ
Denni soucet: 11621.2 kJ
Sobota
Energie
(kJ)
Snidané

150 g Vejce slepici M

100 g  Slunecnicovy chléb LIDL

50 g  Rajcata cherry

50g  Okurky salatové

10g  Cibule podzimni

200 ml Caj &erny s cukrem a citronem
Celkem:

Presnidavka

300 ml Voda pitna tepla s citrébnovou stavou (20 ml)
30g Nutella

100 g HP Palacinky bez naplné

Celkem:

Obéd
150 g Mandarinkovy kompot
150 g HP Polévka hovézi s kapanim /HK/
100 g HP Omécka svickova
150 g HP Knedliky houskové
100 g Hovézi svickova

30g  Brusinkovy kompot
Celkem:

Svaéina

200 g Mango
100 ml Jogurt Selsky bily
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943.5kJ
1088.6 kJ
31.5k]
21kJ

14 kJ
100.4 kJ
2199 kJ

25.2KkJ
657.6 kJ
817 kJ
1499.8 kJ

438 kJ
229.5k]
114 kJ
1321.5k]
637kJ
203.7kJ
2943.7 kJ

550 kJ
280 kJ



50 g  BEBE Dobré rano mini ofiskové
Celkem:

Vecere
150 g Tofu natural Sunfood
100 g Kukufice
70 g  HP Zampiony dusené
100 g HP RyzZe vafena
Celkem:

Denni soucet:

Nedéle

Snidané

50 ml Smetana 10% tuku

30g Jahody

100 g HP Livance se skotici /HK/
15g  Cukr mouckovy olme

300 ml Caj derny se sirupem
Celkem:

Presnidavka

10g  VlaSské ofechy— jadra
100 g Pomerance

30g  Med veeli

70g  Kiwi

100 g Kaki

120 g Banan

Celkem:

Obéd

60g  Zeli Cinské

60 ml Smetana 10% tuku
50g  Paprika Zluta

50g  Okurky salatové
350 ml Most jablecny

965 kJ
1795 kJ

706.5 kJ
1369 kJ
301.7kJ
531KkJ
2908.2 kJ
11345.7 kJ

Energie
(kJ)

245.5k]
36.6 k]
1058 kJ
250.65 kJ
207 kJ
1797.75 kJ

275.8kJ
154 kJ
418.2kJ
149.8 kJ
601 kJ
434.4 k]
2033.2 kJ

26.4kJ
294.6 kJ
56.5k]
21kJ
672 kJ
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20g  Med vceli
10g  Maslo stolni

120 g HP Kufeci stehno pecené, s kosti /HK/

10g  Cesnek
200 g Bataty
Celkem:

Svaéina

300 ml Voda se sirupem
20 g  Semena slune¢nice
40g Rukola
55g  Rohlik celozrnny
90g  Mozzarella light
50g  Cervena fepa
Celkem:

Vecere
50g  Okurky salatové
350 ml Most jablecny

100 g Jahodovy kompot
100 g HP Teleci stehno pecené
120 g HP Brambory pecené
Celkem:

Denni soucet:

278.8 k]
307.6 kJ
648 kJ
51.5k]
670 kJ
3026.4 kJ

225kJ
459.8 kJ
40.4 kJ
563.75 k]
621 kJ

74 kJ
1983.95 kJ

21kJ

672 kJ

372 kJ

643 kJ
904.8 kJ
2612.8 kJ
11454.1 kJ
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