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Abstrakt

Pro zpracovani mé bakalaiské prace jsem si vybrala téma: Vyziva téhotnych
— doporuceni a realita. Teoreticka ¢ast prace zahrnuje specifika vyzivy v prekoncepénim
obdobi a v téhotenstvi, rizikové skupiny te¢hotnych Zen i rizikové chovani a kapitolu
o dopliicich vyzivy v téhotenstvi. T¢hotenstvi je v zivoté Zeny vyznamnym obdobim.
Zmeény, které téhotenstvi provazeji, kladou také zvysené naroky na zasobeni organismu
zivinami. Vyziva t€hotné Zeny vytvaii predpoklady pro normalni pribéh porodu, zdravi
novorozence i matky samotné. Dulezitd je jiz prekoncepéni vyziva Zeny. Jiz
Vv prekoncepénim obdobi odbornici doporucuji, aby Zeny dbaly na zasady spravné
Zivotospravy, udrzovaly si pfiméfenou télesnou hmotnost, dale aby suplementovaly
kyselinu listovou jiz 3 mésice ptfed otéhotnénim a dbaly na dostate¢ny piijem
nenasycenych mastnych kyselin, zeleza a vapniku. Stravovani t€¢hotné zeny by mélo byt
vyvazené, pestré a pravidelné, rozdélené do vice dennich jidel. Dilezity je i pfimefeny
pfirtistek hmotnosti béhem téhotenstvi, jehoZz doporuceni se odviji od hmotnosti Zeny
ptred t€hotenstvim. U Zeny s normalni hmotnosti by se mél pohybovat v rozmezi 9-13
kg. Energetickd potteba te¢hotné Zeny, se zvysuje teprve od 4. mésice, kdy se zvySuje
1 potieba bilkovin. V t€hotenstvi se zvySuje také potfeba vétSiny vitamind, mineralnich
latek a stopovych prvka. Nejvyraznéji je zvysena potieba Zeleza, jodu a od 4. mésice
I zinku. Z vitaminQ je vyssi potfeba kyseliny listové, od 4. mésice pyridoxinu (Bg),
vitaminu A, riboflavinu (B;), thiaminu (B;) a niacinu. Méné se zvySuje potieba
kobalaminu (B12) a vitaminu E. T€hotna zena by méla dbat také na dostatecny piisun
vapniku a dalSich mikronutrienti, u nichZ se potfeba sice nezvySuje, ale je neméné
dalezitd. Naopak vyvarovat by se méla koufeni, alkoholu nebo nadmérné konzumaci
kavy a napojii obsahujicich kofein. T€hotnou zenu mohou také ohrozit nebezpeci
pochazejici z potravin ve formé toxickych latek (rtut’, olovo, dioxiny, mykotoxiny) nebo
mikrobidlni kontaminace (toxoplasmoza, listerioza).

Pro zpracovani vyzkumné casti mé bakalaiské prace jsem si zvolila metodu
dotaznikového Setfeni. Prakticka ¢ast zahrnuje vysledky dotaznikového Setfeni, kterého

se zucastnilo 80 Zen v 7.—9. mésici téhotenstvi.



Dotazniky zjistovaly kromé& zékladnich udaji o hmotnosti, vySce a pftirastku
hmotnosti v téhotenstvi také stravovaci zvyklosti, pitny rezim, nevhodné navyky
(alkohol, kouteni), uzivani doplnkt stravy, informovanost t¢hotnych Zen a pohybovou
aktivitu. Dotazniky byly zpracovany v programu Microsoft Excel pomoci tabulek
a grafl.. Ziskané informace o stravovacich névycich byly srovnany s doporuc¢enim pro
té¢hotné zeny.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaka je realita stravovacich zvyklosti
u té¢hotnych zen v porovnani s doporucenim. DalSim cilem bylo zjistit, zda jsou téhotné
zeny informovany o doporucenich pro vyzivu v té¢hotenstvi a kde tyto informace
ziskavaji. Také prozkoumat, zda t€hotné Zeny uzivaji pred t€hotenstvim nebo v pribéhu
téhotenstvi dopliky vyzivy a jaké. Poslednim cilem bylo zjisténi nevhodnych navykl
Vv te€hotenstvi (alkohol, koufeni).

Z vysledkt provedeného dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze realita a doporuceni
se u veétsiny téhotnych Zen shodovala v pitném rezimu a preferenci napoja, kdy Zeny
nejvice preferovaly vodu nebo caje. Konzumace kévy byla taktéz u vétSiny
bezproblémova. Konzumace masa a vajec u podstatné casti zen odpovidala
doporucenim. Co se tyka lusténin, ryb a rybich vyrobkd, jejich konzumace odpovidala
doporu¢enim pouze zhruba u poloviny Zen. Konzumace ovoce a zeleniny byla u vétSiny
t€hotnych Zen bohuzel nedostatecna, stejn¢ jako konzumace mléka a mléénych vyrobki,
ofechli a semen. U téchto jmenovanych skupin potravin by bylo velmi vhodné zvysit
jejich konzumaci. Naopak snizit by se méla konzumace uzenin a sladkosti, kterad byla
u té¢hotnych Zen Casté;si.

O doporucenich pro vyzivu v té¢hotenstvi byla informovéana vétSina Zen a nejcastéji
se te¢hotné Zeny informovaly z médii nebo v t€hotenské poradné od Iékafe. Zde bych
navrhovala vytvoreni internetovych stranek pro té¢hotné zeny, které by nabizely Zendm
opravdu spolehlivé informace.

Vyzivové dopliiky souvisejici s t€hotenstvim uzivala zhruba polovina zen. Kyselinu
listovou Vv prekoncepcnim obdobi suplementovala pouze neceld polovina Zen.
Navrhovala bych vytvofeni informacnich letakti o vhodnosti suplementace kyselinou

listovou v prekoncepcnim obdobi a jejich umisténi do gynekologickych ambulanci.



Téhotné zZeny zpravidla nekoufily a nekonzumovaly alkohol. Ptilezitostnou
konzumaci alkoholu uvedlo 14 % Zen. Zda se, Ze o rizikovosti koufeni a alkoholu jsou

zeny informovany dostatecné.



Abstract

For my bachelor thesis | have chosen the theme : Nutrition of pregnant women
— recommendations and reality. The theoretical part includes the specifics of nutrition
in preconception period and pregnancy, risk groups of pregnant women, high-risk
behavior and a chapter about dietary supplementation in pregnancy. Pregnancy is
an important period in a woman's life. The changes that accompany pregnancy also
impose increased demands on the supply of the body with nutrients. Nutrition
of a pregnant woman creates the preconditions for a normal and smooth process
of a childbirth, health of the newborn and the mother. Preconception nutrition of women
is very important. Already in preconception period, experts recommend that women
ought to take to the principles of proper diet, maintain a reasonable body weight, as well
as to supplement folic acid for 3 months before pregnancy and to ensure the adequate
intake of unsaturated fatty acids, iron and calcium. Diet of a pregnant woman should be
well-balanced, varied and regular, divided into multiple daily meals. An adequate
weight gain during pregnancy is also important, the recommendations are based on the
weight of a women before pregnancy. For a woman with the normal weight, the weight
gain should be in the range of 9—13 kg. Energy requirements of pregnant women start
increasing from the 4th month in which increases the need for protein, too. The need
of most vitamins, minerals and trace elements also increases during pregnancy. Most
significantly increased is the need for iron, iodine and from the 4th month also for zinc.
A higher need for vitamins is for folic acid, from 4 months then pyridoxine (Bs ),
vitamin A, riboflavin (B;), thiamine (B;) and niacin. Less increase is needed
for cobalamin (Bi,) and vitamin E. A pregnant woman should also ensure a sufficient
supply of calcium and other micronutrients. Their need is not higher, but not less
important. On the contrary, women should avoid smoking, alcohol or excessive
consumption of coffee and beverages containing caffeine. A pregnant woman can also
be exposed to dangerous substances from food in the form of toxic substances (mercury,

lead, dioxins, mycotoxins) or microbial contamination (toxoplasmosis, listeriosis).



| have chosen the method of a survey for the processing of the research part of my
thesis. The practical part includes the results of the survey, which was attended by 80
women in the 7th-9th month of pregnancy. The questionnaire asked for basic
information — besides the weight, height and weight gain in pregnancy, also eating
habits, fluid intake, inadequate habits (alcohol, smoking), use of dietary supplements,
awareness of pregnant women and their physical activity. The questionnaires were
processed in Microsoft Excel using tables and graphs. AIll collected pieces
of information about dietary habits were compared with the recommendations
for pregnant women.

The aim of this thesis was to find out what is the reality of eating habits of pregnant
women compared with recommendations. Another aim was to determine, whether
pregnant women are well informed about the nutrition recommendations during their
pregnancy and where they get the information from. Further aim was to explore,
whether pregnant women use nutritional supplements before or during pregnancy
and what kind of them. The last aim was to determine some of the bad habits during
pregnancy (e.g. alcohol , smoking).

The results of the questionnaire survey showed that by the majority of pregnant
women the reality and recommendations coincided in water intake and beverage
preference. Most of them preferred water or tea. Coffee consumption was also by the
majority of them problem-free. Eating meat and eggs corresponded with the
recommendations for a large group of respondents. As for legumes, fish and fish
products, their consumption corresponded with the recommendations by only about half
of the women. Eating fruits and vegetables were in the majority of pregnant women
unfortunately insufficient as well as the consumption of milk and dairy products, nuts
and seeds. It would be very appropriate to increase consumption of these groups
of food. Conversely, the consumption of sausages and sweets, which turned out to be
more frequent, should be reduced .

Most women were well informed about the nutrition recommendations during their

pregnancy, in most cases from the media or pregnancy counseling from a doctor. Here, |



would suggest creating a website for pregnant women offering really reliable
information.

Nutritional supplements related to pregnancy were used by about half of the
respondents. Only less than a half of the surveyed women supplemented folic acid
in preconception period. | would suggest to create some information leaflets about the
suitability of folic acid supplementation in preconception period and place them in the
gynecological outpatient’s clinics .

Pregnant women ordinarily didn’t smoke and consume alcohol. Occasional alcohol
consumption stated 14 % of women. It seems that women are informed enough about

the risk of smoking and alcohol consumption.
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UVOD

Ke zpracovani bakalaiské prace jsem si zvolila toto téma z divodu, Ze téhotenstvi
je obdobim, kterym si minimalné jednou v zivoté projde vétSina zen. Taktéz si myslim,
ze tomuto tématu neni vénovana dostatecna pozornost, jakou by si zasluhovalo.

Toto obdobi klade specifické naroky na stravovani. Vyzivé v obdobi téhotenstvi by
m¢éla byt vénovana zvysena pozornost, protoze charakter, kvalita i mnozstvi stravy ma
vV tomto obdobi vliv na vyvoj ditéte i na zdravi zeny. ZvySuje se potfeba vétSiny
nutri¢nich latek. Pro zajiSténi dostate¢ného zasobeni potiebnymi Zivinami, mineralnimi
latkami, vitaminy a stopovymi prvky je dilezita pestra strava. I tak ale mlize byt piijem
nékterych latek nedostatecny, a proto je v nékterych piipadech doporucovana jejich
suplementace. ZvySena potieba se tyka predevSim kyseliny listové, zeleza, vapniku,
vitaminu D, jodu a zinku. Zvlastni vyznam ma vyziva v obdobi pied te¢hotenstvim, tzv.
prekoncepéni vyziva, ve které je zduraznovan vyznam Kyseliny listové v prevenci
vaznych patologickych zmén.

Cilem mé prace bylo zjistit, jaka je realita stravovacich zvyklosti u t€hotnych zen
v porovnani s doporuCenim. Dale také prozkoumat, zda Zeny suplementuji
prekoncepcné nebo béhem téhotenstvi doplitkky vyzivy a jaké. Soucasti prace bylo také

zjisténi miry konzumuce alkoholu, koufeni a pohybové aktivity béhem téhotenstvi.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Téhotenstvi

Pro Zenu je t€hotenstvi zivotni etapou, ve které dochazi k vyvoji plodu v jejim
organismu. Béhem téhotenstvi dochdzi k mnoha zménam, které zajistuji vyvoj plodu
(Gregora a Veleminsky, 2007). Celé t¢hotenstvi trva 40 tydni. RozliSuji se 3 trimestry
téhotenstvi. Pfechod 1. a 2. trimestru znamena uzavieni nejrychlej$i a nejrizikovéjsi
periody. Jako meznik zivotaschopnosti plodu je oznacovan piechod 2. a 3. trimestru
(Hourova, Kralickova a Uher, 2007).

1.2 Prekoncepcni vyZiva

Zena, ktera planuje téhotenstvi, by idealné jiz 3 mésice pred otéhotnénim méla mit
stabilni hmotnost S mnozstvim télesné¢ho tuku v normé a vyvéazenou a pestrou stravu
(Svacina, 2010). Stabilni a také optimalni télesnd hmotnost s mnozstvim télesného tuku
v norm¢& ma vyznam pro snadn&j$i otéhotnéni (Hronek a Baresova, 2012). Jiz nadvaha
u zen pred pocetim je rizikem pro gestacni diabetes. Kromé toho se zvysuje také riziko
vrozenych vad ditéte, jako je rozsStép patete Ci srdeCni vada, ale hrozi také nasledna
obezita a astma (DGE, 2011). Obézni matky se krom¢ gestaéniho diabetu vystavuji
riziku t€hotenské hypertenze ¢i preeklampsie. Jak uvadi Svacina (2010), obezitou matky
je ohroZen také plod (makrosomie, komplikace pfi porodu, riziko obezity).

Naopak nizka hmotnost (podvyziva, malnutrice) matky pfinasi rizika
nedostateénych nutri¢nich zasob, anémie a osteopordzy u zeny a jiné (Svacina, 2010).

Zména stravovacich navyku je dlouhodoba zalezitost a neni vhodné, aby s ni Zzena
zaCala v okamziku, kdy zjisti, Ze je t€hotnd. Takto rychld zména muize byt stresujici.
Lépe je zacit dfive a ménit své navyky postupné. Oba budouci rodice by méli myslet na
to, ze jejich dit¢ bude piebirat jejich stravovaci navyky. Z tohoto diivodu je velmi
vhodné, aby se do zmény zapojil i otec ditéte (Pokorna, Biezkova a Prasa, 2008). Pokud
do téhotenstvi vstupuje Zena obézni, je tfeba upozornit, ze toto obdobi neni tim
spravnym pro feSeni nadbytecnych kilogramli redukénimi dietami (Tlaskal, 2013,

online).

11



1.2.1 Vyznam prekoncepcni vyZivy
Prekoncepéni vyzivou lze snizit rizika vzniku vrozenych malformaci. Pro
nekomplikovany porod a zdravi novorozenéte ma vyznam také ziskani a ustdleni

optimalni télesné hmotnosti (Hronek a BareSova, 2012).

1.2.2 Dilezité Ziviny v prekoncepcénim obdobi
V prekoncepénim obdobi je kladen diraz na dostateény piisun Kyseliny listové,

nenasycenych mastnych kyselin, Zzeleza a vapniku. Hronek a BareSova (2012) dale

doporucuji dostateény ptijem zinku a zvySeny piijem vitaminu C.

1.2.2.1 Kyselina listova

Nejvice zdiraznovanym mikronutrientem je kyselina listova. Jeji dostate¢ny pfisun
Vv prekoncepcnim obdobi snizuje riziko vzniku vrozenych malformaci, ke kterym patii
rozstép rtu, rozSt€p patra, defekt komorového septa, pylorickd stendza, defekty
mocového traktu, zkraceni koncetin nebo kongenitalni hydrocefalus (Hronek
a BareSova, 2012). Zenam, které planuji téhotenstvi, se doporuduje suplementovat
kyselinu listovou jiz 3 mésice pied zacatkem téhotenstvi, a to v mnozstvi 400 pg/den
jako prevenci vzniku defektt neuralni trubice u plodu (Stransky, 2011, online).

Zeny, které planuji tdhotenstvi, mohou zvysit piisun kyseliny listové konzumaci
potravin s vysokym obsahem folati (zelena zelenina — salat, $penat, jiné druhy zeleniny,
ovoce, lusténiny, obilné klicky, celozrnné obiloviny, ofechy a kvasnice). Z potravin
zivocisného pivodu jsou dobrym zdrojem vnitinosti a vejce (Stransky, 2011, online).
Lze také konzumovat potraviny obohacené (fortifikované) kyselinou listovou. To
mohou byt napt. snidafiové cerealie, chléb, §tavy, vyzivné napoje. Jednoduché feseni je

suplementovat syntetickou kyselinu listovou (SZU, 2010, online).
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1.2.2.2 Nenasycené mastné kyseliny

Polynenasycené¢ mastné kyseliny, které jsou dulezité pro vyvijejici se nervovou
soustavu ditéte, pusobi také preventivné proti srde¢né¢ cévnim onemocnénim.
V jidelnicku by tedy mély byt dostatecné zastoupeny i mimo obdobi téhotenstvi
(Pokorna, Biezkova a Prasa, 2008). Zajistit dostatecny piisun n-3 polynenasycenych
mastnych kyselin mutze téhotnd zena konzumaci ptedevsim moiskych ryb (napf.
makrela, sardinka), ale i sladkovodnich (napf. pstruh, kapr) a rostlinnych oleja (napf.
fepkovy, sojovy, Inény). V kuchyni je vhodné upiednostiiovat pied slune¢nicovym
olejem olej fepkovy, ktery ma vyhodngjsi pomér kyseliny linolové a a-linolenové
(Stransky a Rysava, 2010, Bialasova 2008). Z poslednich vyzkumu vyplyva, ze piijem
nenasycenych mastnych kyselin je dilezity nejen pro vyvoj déti, ale také pro zdravotni
stav t€hotnych zen. Ovliviiuje také kvalitu kize a obranyschopnost organismu
(Holoubkova, 2014).

1.2.2.3 Zelezo

V prekoncepénim obdobi byva u Zen Casty nedostatecny piijem Zeleza ve strave.
Problém mize byt u Zen s nizkou hmotnosti, vegetarianek nebo u zen s nizkym piijmem
vitaminu C (Hronek a Baresova, 2012). Existuji faktory, které jesté snizuji resorpci
zeleza, jde predevsim o S§tavelany (Spenat), polyfenoly (ofechy, lusténiny) a fytoovou
kyselinu (soucasti zeleniny, obilnin). Mezi dalsi faktory patii vysoka koncentrace soli
vapniku a hotc¢iku, sdjové proteiny, tanin a kofein (Cerny ¢aj a kava a jiné kofeinové
napoje. U Zen navic dochazi ke ztratdm Zeleza menstruacnim krvacenim (Bialasova,
2008). U Zen se tak velmi snadno mutize rozvinout néktera z forem deficitu Zeleza. Stav
zasob zeleza v prekoncepcnim obdobi je diileZity pro néasledné obdobi té¢hotenstvi a pro
zdravotni stav matky i plodu. Nedostatek zeleza v té¢hotenstvi je rizikovym faktorem pro
pted¢asny porod a nizkou porodni hmotnost ditéte (Hronek a BareSova, 2012). Pro
zajiSténi dostatecného piisunu Zeleza mohou Zeny kombinovat potraviny bohaté na
zelezo s jinymi, které obsahuji vitamin C, ktery zvySuje vstiebatelnost Zeleza (Gregora

a Veleminsky, 2013). Jednoduché feSeni je suplementace Zeleza naptiklad spole¢né
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s kyselinou listovou (Hronek, 2004). Doporuéeny denni piijem zeleza pro Zeny je 15 mg
(Stransky a Rysava, 2010).

1.2.2.4 Vapnik
Dostate¢né zasobeni vapnikem V prekoncepénim obdobi zvysi jeho podil v kostie

a zabrani odvapnéni v téhotenstvi (Hronek a BareSova 2012).

1.2.3 Doporuceni pro stravovani v prekoncepcnim obdobi

Hlavnimi zasadami pro stravovani zen, které planuji t€hotenstvi, je pravidelnost
a pestrost. Jidelni¢ek by mél byt vyvazeny a v zasadé by nemél vynechavat zadnou
skupinu potravin. K inspiraci mize poslouzit potravinova pyramida. Jde o grafické
znazornéni odbornych vyzivovych doporuceni. Sestaveno je nékolik typt potravinovych
pyramid. Potravinovou pyramidou se mohou inspirovat zeny bez zdravotnich potizi,
které by je omezovaly ve vybéru potravin (Pokorna, Biezkova a Priisa 2008, Petrova
a Smidova, 2014)

Obrazek 1. Potravinovd pyramida vytvoiend odborniky fora zdravé vyZivy (fzv,
2014, online)
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1.3 Vliv vyZivy na pribéh téhotenstvi a vyvoj plodu

Dulezitost vyzivy zeny v téhotenstvi tkvi v zajiSténi optimalniho vyvoje plodu,
pozdé¢ji kojence. Stravovani téhotné Zeny ovliviiuje jak prubéh, tak samotny vysledek
téhotenstvi (Komarek a Provaznik, 2009). Zaroven je tieba zachovat dobry nutri¢ni stav
matky. Obdobi pied narozenim je tim prvnim obdobim, které ovliviiuje piedpoklady
ditéte k jeho budouci hmotnosti a vysce. Z tohoto divodu je dilezitd vyziva matky jak
z pohledu kvality, tak mnozstvi stravy (Kunesova a Tlaskal, 2012).

Nedostatecny energeticky pfijem je rizikovym faktorem pro nizkou porodni
hmotnost a rtstovou retardaci plodu. Tyto zmény jsou dnes povazovany za rizikové
faktory pro vznik nékterych nemoci a metabolickych zmén v pozdéjSim veéku. Jedna se
napft. o kardiovaskularni onemocnéni, poruchy glukozové tolerance, diabetes mellitus II.
typu, hypertenze nebo hypercholesterolémie. Nadbyte¢ny piijem energie v t€hotenstvi
je rizikovym faktorem pro diabetes, hypertenzi nebo hypertrofii plodu (Komarek
a Provaznik, 2009). Ruzné studie ukazuji, Ze mimo jinych faktord také vychozi
hmotnost matky, pfiristek hmotnosti béhem t¢hotenstvi, kompenzace gesta¢niho
diabetu, ale i stravovani ditéte po narozeni ma vliv na riziko obezity a pfipadné také na
kardiovaskularni onemocnéni a diabetes mellitus II. typu (Hilbig, 2013). K obezité
V pozd¢€jsim veéku mize vést nejen nadvyziva v t€hotenstvi spojena s vysokou porodni
hmotnosti, ale 1 podvyziva spojend S nizkou porodni hmotnosti a naslednym rychlym
vyrovnanim rustu. Nedostatek stopovych prvki v obdobi nitrod¢lozniho vyvoje je
spojovan s prenatalnim  vznikem hypertenze, diabetem mellitem 1l. typu

a dyslipipoproteinémii (Bachle, Kersting a Kunz, 2008).

1.4 Prirustek hmotnosti v téhotenstvi

Zena s normalni t&lesnou hmotnosti by béhem téhotenstvi méla piibrat 9-13 kg.
Stransky a RySava (2010) uvadéji doporuceni pro ptirtistek hmotnosti v zavislosti na
BMI. Body Mass Index (BMI) je povazovan za referen¢ni hodnotu pro posouzeni
télesné hmotnosti dospélych. Vypocita se tak, Ze se télesna hmotnost (kg) vydéli vyskou

(m?). Pro normalni hmotnost plati hodnota BMI 18,5-24,9.
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Zuvedeného zdroje vychazi, ze zeny sBMI pied tehotenstvim v normé
(18,5-24,9), mohou béhem tehotenstvi ptibrat 11,4—15,9 kg. U podvahy lze akceptovat
prirastek hmotnosti 12,7-18,2 kg. Pokud ma Zena pied t¢hotenstvim nadvahu (BMI
25-29.9), mél by se pfiristek hmotnosti pohybovat v rozmezi 6,8—11,4. Zena obézni
(BMI > 30) by do 20. tydne téhotenstvi neméla vibec pfibrat na télesné hmotnosti.
Celkovy ptirtistek hmotnosti u obézni Zeny by nemél byt vyssi nez 7 kg. U zeny, ktera
¢eké dvojcata, by se optimalni ptirtistek hmotnosti mél pohybovat v rozmezi 15,9-20,4
(Stransky a RySava 2010).

Béhem 2. a 3. trimestru by se hmotnost zeny S optimdlni télesnou hmotnosti méla
zvySovat pravidelné o 0,4 kg/tyden, u zeny s nizs§i hmotnosti 0 0,5 kg/tyden a 0 0,3
kg/tyden u zeny s nadvahou (Brazdova, 2004). PtirGstek hmotnosti béhem téhotenstvi je
tteba pribézné sledovat béhem pravidelnych kontrol u gynekologa. Jak vysoky, tak
1 nizky vahovy prtirGstek mize znacit komplikace. Vysoky véhovy pfirastek miize
naznacovat vicecetné tehotenstvi nebo polyhydramnionu (zmnozeni plodové vody).
Naopak nizky véhovy prirastek mize nékdy poukazat na zpomaleni ristu plodu nebo
jeho odumfeni (Brazdové, 2004). Piirtistek hmotnosti je tvofen plodem, depotnim
tukem, délohou, plodovym kolacem, plodovou vodou, déile se zvySuje objem krve
a télni tekutina (Stransky a RySava, 2010).

Nadbytecny pfiristek hmotnosti béhem téhotenstvi je rizikovym faktorem pro
vznik obezity jak u matky, tak u ditéte (Hronek a Baresova, 2012), dale pro diabetes,
zvySeni krevniho tlaku, vysokou porodni védhu a komplikace pii porodu (Stransky
a Rysava, 2010). ,, Vysokd porodni hmotnost plodu (nad 4,5 kg) je spojena s vétsim
rizikem pri vybavovani plodu (perinatalni umrtnost), vétsim vyskytem obezity a diabetu
u takovych deti“ (Bialasova, 2008). Se zvySujici se hmotnosti stoupd riziko DNT
(defektu neuralni trubice) nezavisle na ptijimanych davkach folatd.

Neni vSak vhodné, aby téhotné Zzeny redukovaly svou hmotnost béhem téhotenstvi
ani bezprosttedné po ném. Lze doporudit niz$i energeticky pifijem se zachovanim
dostatku potfebnych Zivin (Brazdova, 2004).

Nedostatecna télesna hmotnost a nedostatecny vahovy piiriistek Zeny v t€hotenstvi

muze byt rizikem pro piedcasny porod, nizkou porodni hmotnost, zpomaleny rust
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a vyvoj plodu v déloze nebo odumfieni plodu (Brazdova, 2004, Hronek a BareSova,
2012). U Zen s normalnim pfirastkem hmotnosti béhem téhotenstvi je fyziologicky jeji
ubytek béhem kojeni o 1 kg/mésic. U zen obéznich lze tolerovat ubytek hmotnosti
o0 2 kg/mésic (Stransky a Rysava 2010).

1.5 Doporuceni pro stravovani Zeny v obdobi téhotenstvi

Stanoveni doporucéeni pro stravovani je v tomto obdobi zna¢n¢ individualni. Velmi
zavisi na vychozim nutri¢nim stavu matky (Miillerova, 2004). Vyziva t€¢hotné zeny by
mela byt pfedev§im vyvazena a pestrd s dostatecnym zastoupenim zakladnich Zivin,
vitamind a mineralnich latek. Strava by méla byt rozdélena idedlné¢ do péti porci
s Casovym odstupem 2-3 hodiny. Doporuceny energeticky obsah snidané¢ by mél
odpovidat 20 %, obéd 35 % a vecefe 25 %. Dopoledni a odpoledni svacina by méla
odpovidat 10 % energie (Stransky a RySava 2010). Zvlasté v t€hotenstvi by si Zena méla
vybirat potraviny kvalitni a Cerstvé a vyvarovat se konzumaci potravin nahnilych nebo
dokonce plesnivych. Mezi rizikové potraviny v t€hotenstvi se fadi syrové potraviny
zivoc¢isného ptvodu (mléko, mlééné vyrobky, vejce, maso, korySi, musle, jatra
a vyrobky z jater). Omezit by t€hotné Zeny mély konzumaci jidel instantnich, hotovych

chlazenych, mrazenych, nebo pokrmii z rychlého obcerstveni (Stransky a RySava,
2010).

1.5.1 Potieba energie v téhotenstvi

V 1. trimestru téhotenstvi neni nutné zvySovat energetickou hodnotu stravy.
Potteba energie se zvysuje teprve od 4. mésice. Piesto ale neni nutné jist za dva. Ve 2.
trimestru se zakladni pfeména zvySuje o 10 %, ve 3. trimestru 0 20 %. Je tedy tieba
energetickou hodnotu stravy navysit o 200 kcal/den ve 2. trimestru a o 300—-400 kcal ve

3. trimestru (Stransky a Rysava, 2010).
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1.5.2 Bilkoviny v téhotenstvi

Bilkoviny jsou dulezitym zdrojem aminokyselin, které jsou nepostradatelné pro
vyvoj plodu. Jejich dostateény pfisun zajisti normalni rust plodu, vyvoj placenty, zmény
dé¢lohy a prsti (Hronek a Baresova, 2012).

V 1. trimestru téhotenstvi se potfeba bilkovin neméni a plati obecné doporuceni

(0,8 g/kg/den). Potieba se zvySuje od 4. mésice téhotenstvi o 10 g/den. Z50 % by
poticba méla byt kryta potravinami zivoc¢isného puvodu (Stransky a Rysava, 2010).
V nasi stravé spiSe prevazuje konzumace zdroji zivocisného ptivodu nez rostlinného
a pokryva vétSinou i v t€¢hotenstvi zvySené naroky. Vyjimkou mohou byt Zeny, které se
stravuji alternativné, napt. veganky, ovolaktovegetaridanky nebo makrobioticky, které
mohou mit ve své stravé nedostatek bilkovin. Nedostatek bilkovin se mize vyskytnout
1 u ostatnich vegetaridnek, které nemaji dostatecné znalosti pro spravné sestaveni
jidelnicku. Mezi dalsi skupiny Zen ohroZenych vznikem nedostatku bilkovin Ize zatadit
zeny s nedostatenym socioekonomickym zdzemim, drogové zavislé, zavislé na
alkoholu, zeny s poruchou metabolismu (fenylketonurie aj.) nebo Zeny s tézkym
celkovym onemocnénim, pfedevsim zazivaciho traktu (Bialasova, 2008).

Vhodnymi zdroji bilkovin jsou libové maso (drubezi, kralici, kriti, rybi, hovézi,
teleci, veptové atd.), mléko a mlééné vyrobky (Petrova a Smidova, 2014). Z rostlinnych
potravin jsou dobrymi zdroji bilkovin luSténiny, obilniny (oves, pohanka, pSenice,
jeCmen, ryze) a vyrobky z nich, ale také brambory nebo kukufice (Stransky a RySava
2010). Nadmérny piijem bilkovin Vv téhotenstvi neni vhodny. Jednak mize souviset se
zatéZi pro ledviny a dale zivocisné bilkoviny ¢asto provazi i vyssi obsah tukti (Hronek
a BareSova, 2012). Zvyseny pfijem bilkovin v prvnich letech Zivota ditéte navic muze

piispét ke vzniku nadvahy (Giinther a Buyken, 2007).

1.5.3 Tuky v téhotenstvi

Piisun esencialnich mastnych kyselin typu n-3 a n-6 je vobdobi téhotenstvi
dualezity pro vystavbu mozkovych struktur u plodu, ale také pro riist a zrak. Rizikem

jejich nedostatku je snizeni télesné vykonnosti, odolnosti vuci infekci, zhorSeni
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reprodukénich schopnosti, zkraceni délky te¢hotenstvi, zpomaleni riistu a snizeni porodni
hmotnosti ditéte (Hronek a BareSova, 2012).

Pro zajisténi dostate¢ného piisunu n-3 nenasycenych mastnych kyselin by t¢hotna
zena méla konzumovat pravideln¢, alesponn 2x tydné, ryby a vyrobky z ryb. Vhodné
jsou tu¢né motské ryby, ale i ryby sladkovodni — sled’, makrela, sardinka, tunak, losos,
kapr a pstruh. Z divodu mozného zvySeného obsahu toxickych latek (napf.
u tunaka nebo makrely) by se tyto ryby mély konzumovat max. 1x tydné (170 g).
Ostatni jmenované ryby muze t¢hotna Zena bez problémt konzumovat 2x tydné (340 g)
(Stransky a Rysava, 2010).

Nadmérny piijem tukG muze vést ke zmnozeni télesného tuku, tedy k nadvaze az
k obezité u matky. Spole¢né s tuky je do téla ptivadéno vice lipofilnich cizorodych latek
(polychlorované bifenyly, chlorované pesticidy, toxiny, polycyklické aromaty), které
Vv nasledujicim obdobi kojeni mohou prostupovat do mateiského mléka. Riziko
pred¢asného porodu je spojovano s konzumaci tukd s vy$sim obsahem trans mastnych
kyselin. Nadbyte¢ny piijem tukti v téhotenstvi mtize vést ke vzniku diabetu v dospélosti
(Hronek a Baresova, 2012). U t€hotnych Zen vlivem nadbyteéného piisunu tuk dochazi
k fyziologické hyperlipidemii se zvySenim témét vSech slozek krevnich tukd az o 30 %

(Stransky a RySava, 2010).

1.5.4 Sacharidy v téhotenstvi

V téhotenstvi by mély pokryt 55-60 % energie. Potiebu sacharidi Ize uhradit
konzumaci brambor, ryZe, téstovin a peciva. Je tfeba omezit ve stravé cukry jednoduché
(napf. sladkosti, bonbony, med, cukr fepny ¢i titinovy) do 10 % CEP, to je 50-60 g
denné (Stransky a Rysava, 2010). Nedostatek sacharidi v t€hotenstvi se mize projevit
snizenym dusSevnim a télesnym vykonem, prohloubenim tnavy, je zde také nebezpeci

hypoglykemického Soku u matky (Hronek, 2004).
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1.5.4.1 Vidknina

Doporucené mnozstvi vlakniny V t¢hotenstvi je nejméné¢ 30 g/den (Stransky
a Rysava, 2010). Dulezitost vlakniny v t¢hotenstvi spociva piedev§im v jejim
preventivnim piisobeni proti zacpé, kterou trpi velkd ¢ast t€hotnych zen (Mandzukova,
2008). Vyznamna je také prevence hyperlipidemii (Stransky a Rysava, 2010). Problémy
s vyprazdiiovanim jsou v téhotenstvi zptisobeny vice faktory, napt. hormony, zvySenym
vsttebavanim vody nebo rostouci délohou, ktera stlaCuje stfeva a konecnik
(Mandzukova, 2008). T¢hotna Zena nesmi opomijet pitny rezim, ktery je zvlasté pii

zvysené konzumaci vlakniny diilezity (Stransky a RySava, 2010).

1.6 Zmény v potiebé minerdlnich latek a stopovych prvkit u téhotnych Zen

V téhotenstvi se zvySuje potieba veétSiny mineralnich latek a vitamind.
Z mineralnich latek je nejpodstatnéji zvySena potieba zeleza, jodu a od 4. mésice zinku.
Z vitaminu kyselina listova, od 4. mésice pyridoxin (Bg), vitamin A, riboflavin (B,),
thiamin (B;) a niacin. Mén¢ je zvySena potieba cobalaminu (Bi;) a vitaminu E
(Stransky a Rysava, 2010).

1.6.1 Vapnik

Doporucena denni davka pro vapnik se v t€hotenstvi neméni (1 g/den). Vyjimkou
jsou téhotné Zeny mladsi 19 let, u kterych je doporuceno zvySeni na 1,2 g/den (Stransky
a Rysava, 2010). Vapnik je v obdobi t€hotenstvi vyuzivan ke stavbé kostry plodu a jeho
dostatecny pfijem je v tomto obdobi zcela zasadni (Pokorna, Biezkova a Prisa, 2008).
V téhotenstvi musi mit Zena k dispozici 25-30 g vapniku (Referen¢ni hodnoty pro
pfijem zivin, 2011). Je tfeba zabranit ztraté¢ vapniku z kosti a chrupu jeho dostatecnym
piijmem a spravnym pomeérem k fosforu (Komarek a Provaznik, 2009). Dobrymi zdroji
vapniku jsou predevs§im mléko a mlééné vyrobky (jogurty, tvaroh nebo syry), celozrnné
obiloviny, lusténiny, n€které druhy zeleniny (brokolice, porek), sardinky, ale také pitna
voda (Stransky a RySava, 2010). V rostlinnych zdrojich jsou obsaZeny latky, které

snizuji vyuzitelnost vapniku. Jedna se napf. o oxalat vapenaty, kyselinu fytovou nebo
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vlakninu (Komarek a Provaznik, 2009). V prub¢hu téhotenstvi se zvySuje vylucovani
vapniku, ale také jeho vstfebavani. Pro zajisténi doporu¢eného mnozstvi vapniku by
téhotna Zena méla zkonzumovat napt. 200 ml mléka, 150 g jogurtu a 60 g polotvrdého

syra (Stransky a RySava, 2010).

1.6.2 Hoicik

Reguluje Cinnost srdce, zlepSuje funkci stény cév, snizuje aktivitu zanétlivych
procest, je nezbytny pro stavbu kosti a také ovliviiuje metabolismus glukézy (Pokorna,
Biezkova a Prusa, 2008). V téhotenstvi se jeho potieba nepatrné zvySuje na 310
mg/den, u t€hotnych mladsich 19 let na 350 mg/den (Stransky a Rysava 2010).

Pti nedostatku hotc¢iku se zvysuje riziko potratu, pted¢asného porodu, predéasnych
déloznich kontrakci, insuficience placenty, preeklampsie a gestozy. Vhodnymi zdroji
hot¢iku jsou celozrnné obiloviny, mléko a mlééné vyrobky, dribezi
a rybi maso, brambory, banany, pomerance a také nékteré druhy zeleniny (Stransky

a Rysava 2010).

1.6.3 Zelezo

Potieba zeleza se v téhotenstvi zvySuje velmi vyrazng, a to na 30 mg/den (Stransky
a RySava, 2010). Soucasti vySetfeni téhotné Zeny je i krevni obraz a hladina
hemoglobinu (Patizek, 2008). V piipad¢ anémie (chudokrevnosti) u matky se zvysuje
riziko nedonoSenosti ditéte, zvySené perinatdlni mortality a nizké porodni hmotnosti.
ZvySuje se také riziko infekénich komplikaci matky v Sestinedéli (Svacina, 2008).
Zelezo je v t&hotenstvi diilezité z hlediska potfeb ditéte i matky. Dochazi k zasobeni
placenty plodu vét§im mnoZstvim krve a zvySuje se potieba ¢ervenych krvinek u matky,
1 pro tvorbu krve u ditéte (Mandzukova, 2008).

Vhodnymi zdroji Zeleza pro téhotnou Zenu jsou cCervend masa (i maso obecn¢),
vejce (zloutek), ryby, celozrnné obiloviny a lusténiny (Stransky a RySava 2010).
Bohatym zdrojem jsou také vnitinosti, ze kterych by se ale t€hotna zena v 1. trimestru

téhotenstvi méla radé&ji vyhnout konzumaci jater. Jatra jsou totiz zaroven bohatym
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zdrojem retinolu, jehoz nadmérné mnozstvi v prvni poloviné tehotenstvi plsobi
teratogenné¢ (Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2011).
Pokud je hladina feritinu u Zeny < 30 ug/l, je vhodné na doporuceni lékate od 2.

trimestru suplementovat 30—40 mg Zeleza (Hilbig, 2013).

1.6.4 Jod

Jod je stopovy prvek, ktery se ucastni tvorby hormont ve S§titné zlaze.
V prenatalnim obdobi je dalezity pro rozvoj nervové soustavy (Bialasova, 2008). Jeho
nedostatek v pocate¢nich fazich t€hotenstvi zptisobuje poruchu vyvoje plodu. Mize byt
také pticinou Spatného prospivani ditéte a nizké porodni hmotnosti. Pokud by byl deficit
jodu opravdu zévazny, mohlo by dojit az k postizeni mozku ditéte (Pokornd, Biezkova
a Prasa 2008). Pifi nedostatku jodu v t¢hotenstvi hrozi novorozenecky
hypothyreoidismus, kretenismus, potraty, nizkd porodni hmotnost, vys$i porodni
umrtnost, struma a hypothyreoidismus matky (Bialasova, 2008). V téhotenstvi se
zvySuje jeho potfeba na 230 pg/den. Jod lze nalézt v moiskych rybach, soli s jodem
pouzivané pti ptipravé pokrmi a Vv jinych potravinaiskych vyrobcich (chléb, pecivo,
masné vyrobky), pfi jejichz vyrobé byla pouzita sil s jodem, dale je jod obsazen
Vv mineralnich vodach, napf. Hanacké kyselce (Stransky a RySava, 2010, Bialasova,
2008).

1.6.5 Zinek

Je nezbytny pro normalni rist a vyvoj plodu a placenty (Brazdova, 2004). Infekce
plodové vody a kongenitalni malformace plodu mohou souviset s nedostatkem zinku
(Komarek a Provaznik, 2009). Jeho potieba se zvySuje od 4. mésice t€hotenstvi na 10

mg/den (Stransky a Rysava, 2010).
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1.7 Vitaminy v téhotenstvi
V obdobi téhotenstvi se zvySuje potfeba témét vSech vitaminil. Nejvyraznéji je
zvySena potieba vitamini skupiny B, s vyjimkou kyseliny listové od 4. mésice

(Stransky a RysSava, 2010).

1.7.1 Vitaminy rozpustné v tucich

V obdobi téhotenstvi je diilezité hlidat piijem vitamind a neptekracovat doporucené
denni davky. Tato problematika se tyka pfedevSim zen, které v téhotenstvi uzivaji
multivitaminové preparaty. Je na misté, aby si Zena vybirala ty, které jsou uréené prave
pro obdobi té€hotenstvi a nekombinovala jednotlivé piipravky (Pokorna, Brezkova
a Prusa, 2008).

V téhotenstvi je sice doporucend denni davka pro vitamin A od 4. mésice navySena
z 0,8 mg na 1,1 mg, ale soucasn¢ se varuje pred vysokymi davkami (Stransky a RySava,
2010). Nadbytek vitaminu A hrozi pfedevsim pii predavkovani potravinovymi dopliky.
Vysoké davky vitaminu A v téhotenstvi jsou nebezpeéné kvuli jeho teratogennim
vlastnostem. Nadbytek retinolu, stejn¢ jako jeho nedostatek, mlize vést k vrozenym
vadam plodu. Dale mohou vyvolavat bolesti hlavy, nechutenstvi, kostni a jaterni
poskozeni a apatii. Naopak k nedostatku vitaminu A muize dojit pti poruse vstiebavani
tukil, jeho potravinové zdroje jsou dostateéné (Svadina, 2012). Zenam v 1. trimestru
t€hotenstvi se vlibec nedoporucuje konzumace jater pro vysoky obsah retinolu
(Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2011). Ve 2. a 3. trimestru mtze t€hotna Zena
konzumovat jatra v pfiméfeném mnozstvi, asi 125 g za tyden (Referen¢ni hodnoty pro
pfijem Zivin, 2011).

Vitamin D je v obdobi t€hotenstvi a kojeni diileZity pro dobrou tvorbu kosti a zubt.
Reguluje hladinu vapniku a fosforu a ovliviiuje jejich spravné vstiebavani a vyuziti
(Pokorna, Biezkova a Prusa, 2008). Nedostatetné zasobeni vitaminem D se
Vv téhotenstvi projevuje sniZzenim hustoty kosti plodu, zpomalenim vyvoje a nizsi
porodni hmotnosti (Mandzukova, 2008). Doporucend denni davka vitaminu D pro
dospélé, téhotné 1 kojici byla podstatné zvySena z pivodnich 5 pg na 20 pg (Stransky,
2014).
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Vitamin E je vdobé téhotenstvi dulezity pro zdravy vyvoj plodu. Brani
opakovanym potratim a pusobi preventivné proti vyvojovym porucham plodu.
(Mandzukova, 2008). Vitamin E dale snizuje riziko pfedCasnych potratd a tézkych
porodl,, zvySuje detoxikacni schopnost jater a chrani pied Skodlivymi ucinky
znecisténého ovzdusi (Mandzukova, 2008). Doporu¢ené denni mnozstvi vitaminu E
v téhotenstvi je 13 mg. Zdrojem jsou piedevsim rostlinné oleje, obilné klicky, semena

a ofechy (Stransky a Rys$ava 2010, Petrova a Smidova, 2014)

1.7.2 Vitaminy rozpustné ve vodé

Nejvetsi diraz je v tehotenstvi kladen na dostateéné zasobeni kyselinou listovou,
ktera se podili na bunééném déleni a rastu. Rizikovy je jeji nedostatek jiz v pocatcich
téhotenstvi, ktery je spojovan s defektem vyvoje neuralni trubice. V tomto obdobi vSak
Zena Casto jesté nevi, ze je téhotna (Stransky a Rysava 2010).

Studie ukazuji, Ze riziko pro defekty neurdlni trubice a détské vady nervové
soustavy snizuje suplementace kyselinou listovou jiz 3 mésice pred té€hotenstvim
v davce 400 pg /den (Stransky a Rysava, 2010). Pokracovat by se ve zvySeném piijmu
mélo do konce 1. trimestru (Hilbig, 2013). Od 4. mé&sice je doporuceno zvysit piijem
kyseliny listové ze 400 pg na 600 pg (Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2011).
Zvyseny ptisun kyseliny listové snizuje riziko vzniku vrozenych vad, jako jsou neuralni
defekty, vrozené srde¢ni vady, rozStépy patra, dasni a rti, defekty mocCovych cest,
Downtv syndrom, maligni tumory, vrozené¢ vady konletin a jiné vrozené vady
(Stransky a RySava, 2010).

Také u dalSich vitaminil se potfeba v téhotenstvi zvySuje. ZvIasté vitaminy skupiny

B, kter¢ se podileji na mnohych biochemickych reakcich (Stransky a Rysava, 2010).

1.8 Doporuceni pro konzumaci jednotlivych skupin potravin v obdobi téhotenstvi

V tehotenstvi je kladen vétsi dliraz na konzumaci mléka a mléénych vyrobka. Ty by
mély byt konzumovany ve tfech porcich denné. S vyhodou je konzumovat mlécné

vyrobky ve vecernich hodinach, kdy je nejvyssi aktivita bun€k podporujicich ukladani
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vapniku do kosti. Konzumace mléka a mléénych vyrobkl je v téhotenstvi dilezita
predevsim kvili obsahu vapniku. Mléko je ale zdrojem i dalSich minerdlnich latek
(draslik, jod, hot¢ik). V mléce jsou zastoupeny vitaminy A, D, E a vitaminy skupiny B,
predevsim B, a By, (Stransky a Rysava, 2010).

Maso by téhotné zeny mély konzumovat 2—3x tydné (Stransky a Rysava, 2010).
Diiraz by se mél klast na Cerstvost a dostate¢nou tepelnou tpravu. Nejvhodnéjsi je maso
kuteci (bez klze), krali¢i, krati, teleci, libové hovézi maso a vepfové libové maso.
Potraviny s vysokym obsahem soli a tuku (napi. uzeniny) by se mély konzumovat jen
vyjimecné (Hronek a Baresova, 2012).

Naopak pravidelnd konzumace ryb je v téhotenstvi dilezitd kvali obsahu n-3
mastnych kyselin, vapniku a jodu (Hronek a BareSova, 2012). Vhodnymi druhy jsou
treska, Stika, pstruh nebo kapr. U nékterych ryb miiZze byt zvySeny obsah rtuti. Viz
podkapitola: Toxické latky (Stransky a RySava, 2010).

Pro ostatni skupiny potravin se doporuceni pro jejich konzumaci v té¢hotenstvi nelisi
od doporuceni pro béznou populaci. Jde o tyto skupiny potravin:

e obiloviny (pecivo, brambory, téstoviny, ryze) — 3—6 porci/den

e zelenina a ovoce (5 porci/den)

e vejce (3—4 ks/tyden), zde je tieba dbat zvySené na tepelnou tpravu, vejce
vafit natvrdo, tedy 8—10 minut

e lusténiny (2 porce/tyden), Casto jsou téhotnymi Zenami $patné tolerovany
kvtli nadymavosti

e oOfechy (20 g/den)

e sladkosti a slané pochoutky (50—60 g/den)

e Vvolné tuky (rostlinné oleje, maslo, margariny) (10—15 g/den)

(Pokorna, Biezkova a PrtiSa, 2008, Stransky a RySava 2010, Hronek a BareSova, 2012,
Vorlova, 2012)
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1.9 P#ijem tekutin v téhotenstvi

K doporucenim vyzivy v téhotenstvi neodmysliteln¢ patii pitny rezim.
Nedostatecny piijem tekutin nebo zvySeny vydej vede k dehydrataci organismu
(Bialasova, 2008). V t¢hotenstvi je doporuc¢eno pit dostatecné mnozstvi tekutin (1,5-2,5

litru/den) (Stransky a Rysava, 2010).

1.9.1 Nevhodné napoje

Mezi nevhodné napoje v t€hotenstvi fadime alkohol, napoje obsahujici chinin (napf.
tonik) a ndpoje obsahujici kofein (kava, Cerny a zeleny ¢€aj) ve vétSim mnozstvi.
Nevhodné je piti nékterych bylinnych ¢aji. U¢inné latky obsazené v bylinkovych &ajich
(alkaloidy, silice, glykosidy aj.) mohou vést k zatizeni organismu. T€hotna Zzena by se
m¢éla zvlasté v 1. trimestru, ale radéji alespon do konce 5. mésice t€hotenstvi vyvarovat
rostlin, které maji vliv na d€lozni svalovinu, zvySuji nadmérné prokrveni tkani malé
panve nebo maji projimavé ucinky. Jedna se napiiklad o rozmaryn, majoranku, bazalku,
pelyn¢k Cernobyl, matu polej, sporys lékaisky, vodilku, medvédici 1€katskou, svizel
pritulnou a dalsi. Bylinné ¢aje Ize uzivat v nékterych piipadech po konzultaci s 1ékafem
¢i 1ékarnikem. Z bylin jsou pro dlouhodobé uzivani bezpe¢né napt. jahodnik, ostruznik,
Sipky. Pfi rannich nevolnostech se doporucuje ¢aj zdzvorovy nebo matovy, pii
chudokrevnosti ¢aj koptivovy (Vorlova, 2012). Gregora a Veleminsky (2013) uvadéji
jako vhodné bylinky medunku, tfezalku, hefmanek, koptivu, diviznu, jitrocel, podbél,

mésicek 1ékarsky 1 bazalku.

1.10 Rizikové skupiny téhotnych Zen

Do této skupiny fadime Zeny, které se stravuji alternativné (napf. veganstvi,
makrobiotika, ovo-lakto-vegetabilni strava a jiné zplsoby stravovani, u kterych muze
dochéazet k deficitim nékterych Zivin). Veganskd, stejné jako ovolaktovegetaridnska
strava bez suplementace vitaminem Bj,, Zzelezem a zinkem je v téhotenstvi nevhodnym
zplisobem stravovani a mize mit pro plod vazné nasledky. Makrobiotickd strava mlze

u t¢hotnych Zen vést k ptiznakiim z nedostatku vitaminti By, B1y, D, vapniku a zeleza.

26



Rizikové je také nepravidelné a jednostranné stravovani nebo intolerance na
potraviny a alergie, poruchy piijmu potravy, zvySena potieba zivin, konzum alkoholu,

drog a kouteni u t¢hotnych Zen (Stransky a Rysava, 2010).

1.11 Dopliiky vyZivy v téhotenstvi

Dopliiky stravy jsou definovany jako ,, potraviny urcené k primé spotiebé, které se
odlisuji od potravin pro béznou spotrebu vysokym obsahem vitaminii, minerdlnich latek
nebo jinych latek s nutricnim nebo fyziologickym ucinkem a které byly vyrobeny za
ucelem doplnéni bézné stravy spotrebitele na uroven priznive ovliviwujici jeho zdravotni
stav“ (Bialasova, 2008).

Obdobi tehotenstvi s sebou piindsi zvySenou potfebu vitaminl a mineralnich latek.
Tuto potiebu mohou pomoci pokryt dopliky vyzivy ur¢ené pro téhotné zeny, napf.
Calibrum mami, GS Mamavit, Gravital, NB prenatal (Bialasova, 2008).

Nejlepsim zdrojem jsou samoziejmé pestrd a vyvazena strava. Nékdy vSak muze
byt obtizné naplnit potfeby vitamind a mineralnich latek béznou stravou. Nedostatecny
byva Casto prisun kyseliny listové a zeleza (Vasut, 2007).

Suplementace vyZzivovymi dopliky Ize doporucit u Zen, jejichz vyziva je
jednostranna nebo hodnota BMI je nizsi nez 18,5. Dale u Zen, které ¢ekaji dvojcata nebo
trojcata, otéhotnély rychle po predchozim tchotenstvi, trpi nechutenstvim nebo
chronickym onemocnénim. Také zenam zavislym na nikotinu, alkoholu nebo drogach
a zenam ze socialn¢ slabé vrstvy obyvatelstva se doporucuje suplementace. Vhodné je
doplnéni stravy také u mladistvych téhotnych (Stransky a Rysava, 2010). Jinou
skupinou jsou fyzicky aktivni zeny, u nichz je rovnéz vhodna suplementace (Fait
a Sliva, 2011). Diskutovany je pfijem multikompozitivnich vitaminovych
a mineralovych preparati na velikost plodu. Je spojeny s nadbyte¢nym ptisunem fady

zivin, které mohou zrychlit metabolismus a rtst plodu (Hronek a Baresova, 2012).
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1.12 Rizikové sloZky potravy v téhotenstvi

1.12.1 Alkohol

Konzumaci alkoholu v téhotenstvi vétSina autori nedoporucuje. Dochézi totiz
k jeho prostupu pies placentu. Alkohol pisobi na plod toxicky a muze tak negativné
ovlivnit jeho vyvoj (Pokorna, Bfezkova a Prusa, 2008). Hranice pro konzumaci
alkoholu v téhotenstvi, ktera jiz poSkozuje plod, neni jasné urCena (Sabersky, 2009).
Vorlova (2012) uvadi, ze neexistuje dikaz, ze prilezitostna konzumace napft. sklenky
vina plod poskodi. Mirnd konzumace alkoholu < 10 g denné¢ pravdépodobné nema
negativni vliv (Stransky a RySava, 2010). Hronek a BareSova (2012) doporucuji béhem
téhotenstvi alkohol nekonzumovat z divodu prevence fetdlniho alkoholového sydromu,

potratu, pred¢asného porodu, nizké porodni hmotnosti a poruch chovani a uceni.

1.12.2 Kofein

Kava, ¢aj nebo coca-cola jsou nasi spole¢nosti velmi oblibené napoje obsahujici
kofein. Kofein prostupuje skrze placentu do krve ditéte. Plod potiebuje mnohem delsi
dobu na odbourani kofeinu (Sabersky, 2009). Byl zjistén ucinek kofeinu na zrychleni
srdeCni akce a dechovou frekvenci u plodu. Podobné jako u nikotinu dochazi
k pfechodnému zGzeni cév, tedy ke zhorSeni pfisunu kysliku a zivin potiebnych pro rust
a vyvoj plodu. Kofein zvySuje vylucovani vapniku a zaroven zpomaluje vstfebavani
zeleza (Bialasova, 2008). Stransky a Rysava (2010) uvadi, Ze mnozstvi kofeinu do 300
mg (tfi Salky denn¢), jsou v t€hotenstvi bezproblémové. Podle jinych autort je vhodné
Vv té¢hotenstvi konzumaci kévy omezit z divodu rizika nizké porodni hmotnosti
a predc¢asného porodu. Jako bezpe¢né se jevi piti jednoho $alku denné a piti nahrazek
kavy. Konzumace ¢tyt a vice $alkd kavy nebo silného ¢aje nebo Sest sklenek napoju
s obsahem kofeinu (typu cola) jiz opravdu neni vhodna (Pafizek, 2008). Naduzivani

kofeinu miize také zvysit riziko potratu (Stransky a Rysava, 2010).
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1.12.3 Kouieni

Koufteni v téhotenstvi je silnym rizikovym faktorem, ktery poskozuje matku i plod
a nepiiznivy vliv ma také na pribéh téhotenstvi. Skodlivé latky, které kouf obsahuje, se
dostavaji do krevniho ob&hu. V souvislosti s koufenim se mohou objevit jiz problémy
s pocetim ditéte. Koufeni predstavuje zvySené riziko pro potraty, pfedcasné odlouceni
placenty, pied¢asny odchod plodové vody, zpomaleny rist plodu, nizs$i porodni vahu,
zvySenou kojeneckou umrtnost, zpomaleny somaticky a psychicky vyvoj ditéte. Miize
se objevovat i Castéjsi krvaceni beéhem téhotenstvi. ZvySend nachylnost pro onemocnéni
hornich cest dychacich miize byt také nasledkem koufeni matky.

Nejcastéji se vyskytuje nizsi porodni véha. Pisobenim nikotinu dochédzi u plodu
k nedostatku kysliku, je zpomalen jeho rdst a naruSena vyziva. Nasledkem poruchy
prokrveni délohy jsou poruchy latkové vymény plodu. Koufeni zvysuje také riziko pro
vrozené srdecni vady, rozStépy rth a mékkého patra. Koutfeni matek muze souviset
i s poruchami koncentrace nebo chovani u $kolnich déti.

Pasivni koufeni ma rovnéz negativni vliv na vyvoj plodu. Zeny kufacky by mély
zanechat koufeni nejpozdéji po koncepci. Poskozeni, ke kterym dochazi nejCastéji
Vv raném obdobi t€hotenstvi, je Casto ireversibilni (Stransky a RySava 2010, Gregora
a Veleminsky, 2011).

1.13 Nebezpeci pochazejici 7 potravin v téhotenstvi
MozZnym rizikem z potravin pro t€¢hotnou Zenu a jeji dit€ mohou byt toxické latky,

mikrobidlni kontaminace nebo nespravna hygiena skladovani potravin a ptipravy stravy.

1.13.1 Toxické latky

Mezi rizikové toxické latky ohrozujici matku a dité fadime rtut, olovo, dioxiny,
mykotoxiny a rostlinné farmakologicky ucinné latky. Problematika rtuti se tyka
konzumace dravych ryb, v nichz miize byt obsazena ve vysSich koncentracich (mecoun,
zralok, tunak, Stika). Pfi Casté konzumaci by mohly byt piekracovany tolerovatelné

tydenni davky (1,6 pg/kg té€lesné hmotnosti). Z tohoto divodu se t€hotnym zendm
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nedoporucuje konzumace masa velkych sladkovodnich dravych ryb (Stika, candat,
bolen) a maso zraloka nebo mecCouna. Také tunak nebo makrela mohou mit zvysSeny
obsah rtuti, proto se doporu¢ené mnozstvi téchto ryb omezuje na 170 g max. 1x tydné.
Ryby, které obsahuji malo rtuti, jako jsou napt. losos, sardinky, sled¢, kapr, krevety,
pstruzi ¢i treska, je doporu¢eno konzumovat 1-2x tydné v jedné porci o hmotnosti 340
g (Stransky a RySava, 2010).

1.13.2 Mikrobialni kontaminace

Toxoplasmoéza a listeriéza jsou infekéni choroby, které ohrozuji plod nebo
novorozence. T¢hotnd Zena se mize nakazit konzumaci kontaminované zeleniny nebo
masa. Zdrojem néakazy jsou exkrementy domacich nebo uzitkovych zvifat obsahujici
parazity. Ve 3. trimestru t€hotenstvi je nejvyssi riziko pro onemocnéni plodu. Soucasné
v prubéhu téhotenstvi klesa riziko poskozeni. Nakaza muze byt pfi¢inou potratu nebo
porodu mrtvého plodu. Predejit této ndkaze lze jen primarni prevenci, tj. spradvnym
vybérem potravin a dodrzovanim hygienickych zésad pfti ptipravé stravy (Stransky
a RySava, 2010). T¢hotna zena musi dbat na dostatenou tepelnou upravu stravy
zivocisného piivodu, to se tyka pfedevsim masa a vajec (Patizek, 2008).

Pro ptedchdzeni mikrobialni kontaminace by téhotné Zeny mély dodrzovat zésady,
které se tykaji predevsim hygieny pfi pfipravé a zpracovani stravy. Jsou jimi:

1. Dtkladné myti rukou pted ptipravou stravy, obecné pred jidlem, ale také po

piipravé stravy.
2. Dikladné oplachovani zeleniny a ovoce pfed konzumaci nebo zpracovavanim.
Maso a vejce dobie provafit (vejce vafit natvrdo).

4. Potraviny syrové a tepelné upravené je nutné zpracovat oddélené. Pouzité
nadobi a pracovni plochu, které pfiSly do kontaktu se syrovymi potravinami, je
nutné dukladné omyt.

5. Dtlezité je opatrnost pti kontaktu s domacimi zvitaty (kocky).

Dalsi zasady, kterymi by se t€¢hotnd zena méla tidit, se tykaji doporuceni pro vybér

potravin. Nevhodna je konzumace syrovych potravin Zzivo¢iSného pivodu (syrové
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mléko a mlééné vyrobky, vejce, maso, korySe, musle, jatra a vyrobky z jater). Bezpe¢na
je konzumace mléka a mlé¢nych vyrobku tepelné oSetienych pasterizaci nebo uperizaci

(Stransky a Rysava, 2010).
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Pro vyzkumné Gcely mé bakalarské prace jsem si stanovila 3 hlavni cile.

Cil 1: Zhodnotit stravovaci navyky t€hotnych zen, posoudit, jak se odliSuje realita
od doporuceni.

Cil 2: Zjistit, zda jsou t¢hotné zeny informovany o doporucenich pro vyzivu
v t¢hotenstvi a kde tyto informace ziskéavaji.

Cil 3: Zjistit, zda tchotné Zeny uzivaly pfed otéhotnénim nebo v pribchu
téhotenstvi vyzivové doplilky. Zjistit, zda Zeny béhem t&hotenstvi koufily nebo pily

alkohol.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Kolik Zen se v te¢hotenstvi stravuje pravidelng, alespont 3x denné? (Vyzkumnou
otazku jsem zménila vzhledem k doporucenim, ktera uvadi Stransky a Rysava (2010) na
5x denn¢.

2. Kolik zen uziva v t¢hotenstvi vyzivové doplnky.

3. Kolik zen v téhotenstvi nekonzumuje alkohol.

4. Kolik Zen v téhotenstvi nekoufi.
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3. METODIKA

3.1 PouZita metodika

Pro zpracovani praktické casti mé bakaldiské prace jsem zvolila metodu
kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum jsem provadéla prostiednictvim dotaznikového
Setteni na ctyfech gynekologickych pracovistich a C¢ast dotaznikli jsem ziskala
elektronickou formou. Dotaznik (viz pfiloha 2) byl anonymni a obsahoval 23 otazek,
z toho u tfech otazek byly podotazky. Zvolila jsem jak otdzky uzaviené, tak otazky
polooteviené. Nejvice byly otazky orientovany na stravovaci zvyklosti, pohybovou
aktivitu, dopliky vyzivy, konzumaci alkoholickych napoji a koufeni a zdroje
informovanosti t¢hotnych zen. Provedeni dotaznikového Setfeni a samotné dotazniky
byly v jednom ptipadé (Thomayerova nemocnice v Praze) schvaleny vedenim a piedany
vrchni sestfe, ktera je rozdavala téhotnym zendm. Na ostatnich pracovistich stacila
pouze domluva se sestrou piislusné gynekologické ordinace, ktera se o rozdani
dotaznikil postarala. Respondentky byly seznameny s ucelem dotazovani a anonymitou
dotaznikli. Vysledky byly zpravovany pomoci pocitacového programu ,,Microsoft

Excel*.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo 80 Zen v 7. az 9. mésici téhotenstvi. Dotazniky byly
rozdany celkem na Ctyfi pracovisté. Rozdano bylo 100 dotazniki, vraceno bylo 68
vyplnénych dotaznikli. Celkova navratnost Cinila 68 %. Ziskala jsem 17 dotaznikt
z Thomayerovy nemocnice, 31 dotaznikli z gynekologické ordinace Praha Zeleny pruh,
10 dotaznikii z gynekologické ordinace MUDr. Vialyho, Znojmo a 10 dotaznikl
z gynekologické ordinace MUDr. Haouiové, Ceské Bud&jovice. Zbylych 12 dotaznikt
jsem ziskala pomoci elektronického dotazniku. Dotaznikové Setfeni probihalo od

prosince 2013 do konce biezna 2014.
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4. VYSLEDKY

4.1 VVyhodnoceni dotaznikového Setieni

Graf 1 Vék respondentek

Vék

% pod 25 let
m25-30
m31-35

M nad 35

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vékové rozlozeni zen bylo 20 az 44 let. Prvorodicek bylo ve vyzkumném souboru
46 % a stejné tak druhorodicek. Celkovy primérny vek respondentek byl 30,5, stejné
jako primérny vék prvorodicek. Nejvice respondentek, a to 36 (45 %) se nachazelo ve
veékové kategorii 25-30 let. Dale 31 respondentek (39 %) se nachdzelo ve vékové
kategorii 31-35 let. Ve v€ku nad 35 let bylo 9 respondentek (11 %). Pouze Ctyfem
respondentkdm bylo pod 25 let (5 %), dvé Zzeny byly prvorodicky a dvé jiz
druhorodicky.
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Graf 2 RozloZeni Zen podle tydnu téhotenstvi, ve kterém se nachdzely v dobé
dotazovandi.

35

30

25

20

Pocet Zen
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29.-32. tyden

33.-36. tyden

37.-42. tyden

Zdroj: Vlastni vyzkum
Nejvice Zen se nachazelo v 33.-36. tydnu téhotenstvi (9. mésic), nasledovaly Zeny

ve 29.-32. tydnu (8. mésic) a Zzeny ve 37.—42. tydnu (9. a 10. mésic). Nejméné bylo
respondentek v 7. mésici té¢hotenstvi.
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Graf 3 Hodnota BMI se kterym Zeny vstupovaly do téhotenstvi.

BMI Zen pred téhotenstvim

Pocet Zen
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30-34,9

240
Hodnoty BMI

Zdroj: Vlastni vyzkum
Nejvice zen, 58 (73 %) mélo pied téhotenstvim normdlni hmotnost. Nésledovala

kategorie nadvahy, kam spadalo 11 Zen (14 %) a zbyvajicich 11 Zen (13 %) bylo jiz
obéznich.
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Graf 4 Prumérné piirastky hmotnosti podle tydnu téhotenstvi, ve kterém se
dotazované nachazely.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

v v

Nejvyssi prirastek 26 kg uvedly dvé zeny ve 29. a 33. tydnu téhotenstvi. Nejcastéjsi

ptirtstek 10 kg byl zaznamenan u 15 % dotdzanych. Nadmérny piirtistek hmotnosti >
16 kg uvedlo 17 zen (21 %).
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Graf 5 Vzdélani respondentek

Vzdélani
vysokoskolské 39%
vy$si odborné 6%
stfedoskolské s maturitou l 44%
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zakladni '
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvetsi Cast respondentek, 35 (44 %), méla nejvyssi dosazené¢ vzdelani
sttedoSkolské s maturitou. Nasledovaly Zeny s vysokoskolskym vzdélanim, 31 (39 %).
Méné bylo Zen se vzdélanim ukon¢enym vyuénim listem, 9 (11 %) a pouze 5 Zen (6 %)

uvedlo vyssi odborné vzdélani.
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Graf 6 Pravidelnost stravy téhotnych Zen

Pravidelnost stravy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vice nez polovina respondentek — 41 (51 %) uvedla, ze konzumuje 5 a vice jidel
denné. 38 Zen (48 %) konzumuje zpravidla 3—4 jidla a pouze 1 respondentka (1 %)

uvedla, ze ji méné nez 3 jidla.
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Graf 7 Informace o vyZivé v téhotenstvi

Informace o vyzivé v téhotenstvi

Jiné zdroje - 9

Z médii (noviny, Casopisy, internet,... 59
Od lékarnika I 1

Od jiného lékare
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Od nutriéni terapeutky/dietni sestry

V téhotenské poradné od sestryy/... 5

V téhotenské poradné od lékare F 21

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 69 zen (86 %) uvedlo, Ze byly informovany o vyzivé v téhotenstvi.
Respondentky zvolily casto vice nez jednu odpovéd. Nejcastéji odpovidaly, ze
informace ziskavaly z médii. V t¢hotenské poradné od I¢kate bylo informovano 21 zen
(26 %). Jako jiné zdroje zeny uvade€ly knihy, samostudium, studium ve skole, vyzivova
poradkyn¢ a 1 zena uvedla, Ze je zdravotni sestra. V kurzu piedporodni ptipravy

informace ziskalo 7 zen (9 %).
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Graf 8 Uprava pokrmii

Preference upravy pokrmu

50 43
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku: ,,Jakou upravu pokrmii preferujete? “, odpovédéelo nejvice dotazanych,
celkem 43 (54 %), vateni. Druhou nejéastéjsi odpovédi byla kombinace vateni a peceni,
tak odpovédélo 25 Zzen (31 %), 7 respondentek (9 %) uvedlo, Ze preferuji peceni. Jedna
respondentka uvedla vateni, peceni i duSeni. Taktéz jedna kombinaci vafeni a vafeni na

pare. Jedna zena preferovala peceni a duseni. A jedna zena preferovala syrovou stravu.
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Graf 9 Priumérny piijem tekutin

Pitny rezim
Vice nez 3 litry 59
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Zdroj: Vlastni vyzkum

41 % zen uvedlo, ze ptijima 2,5-3 litry tekutin. Vice nez 1,5 ale mén¢ nez 2,5 litru
vypije 36 % zen. Mezi 1-1,5 litru uvedlo 18 % zen a vice nez 3 litry 5 % zen. Ani jedna

zena neuvedla moznost méné nez 1 litr.
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Graf 10 Preference ndpoji

Preference napoju
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Caje
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice preferovanym napojem byla cistd voda (44 %), dale zeny casto uvadély
Caje (28 %), v 11 % byly uvedeny ovocné a zeleninové §t'avy a dzusy a taktéz neslazené
mineralni vody (11 %). Jen 4 % Zen vybrala moznost, ze preferuji slazené mineralni
vody a limonady. Tti zeny (2 %) uvedly, Ze preferuji jesté jiné napoje, dvé Zeny vodu se

§t'avou a jedna zena uvedla pivo.
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Graf 11 Pohybova aktivita téhotnych Zen

Pohybova aktivita

1 Jind pohybova aktivita
B Téhotenské cviceni

B Kombinace téhotenského
cvi¢eni s jinou pohybovou
aktivitou

11 Z4dna pohybova aktivita

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zeny nejéastéji uvadély jinou pohybovou aktivitu (napf. chizi, plavani, béh),
celkem 69 % zen. T¢hotenské cviceni provadelo 9 % zen. Kombinaci jiné pohybové
aktivity a téhotenského cvieni zvolilo 12 % Zen. Zadné pohybové aktivitd se

neveénovalo 10 % Zen.
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Pravideln¢ vykonavalo jinou pohybovou aktivitu 29 zen z toho 22 Zen tuto aktivitu
(nejcasteji chiizi, méné Casto plavani a vyjimecné beéh), provadélo kazdy den, dvé Zeny
uvedly 2x denng. Ostatni Zeny jinou pohybovou aktivitu vykonavaly 2—4x tydn&. Zeny,

které uvedly, Ze pravidelné provadéji t€hotenské cviceni, uvedly frekvenci 1x tydné.

Téhotné zeny, které kombinovaly jinou pohybovou aktivitu s te¢hotenskym
cvicenim nejcastéji provad€ly 1-2x tydné téhotenské cvieni a dopliiovaly chuizi nebo
plavanim 1x tydn¢ az denn¢.

Z4dnou pohybovou aktivitu b&hem téhotenstvi nemélo 8 Zen.

Tab. 1: Pohybova aktivita téhotnych Zen

Pocet | Pravidelné/ | Pocet
Druh pohybu Zen | nepravidelné | Zen
Jina pohybova
aktivita 55 | pravidelné 29
nepravidelné 26
Téhotenské cviceni 7 | pravidelné 2
nepravidelné 5
Kombinace
téhotenského
cvifeni s jinou
pohybovou
aktivitou 10 | pravidelné 8
nepravidelné 2
Zadna pohybova
aktivita 8
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Graf 12 Konzumace vyrobkii obohacenych jodem

Konzumace vyrobk( obohacenych
jodem
M Ano (napt. Hanacka
kyselka)
m Ano —stll s jodem

M Ne

M Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda Zeny konzumovaly v téhotenstvi vyrobky obohacené jodem,
odpovédélo 49 % z nich, ze pouzivaly stl s jodem. 26 % te€hotnych zen odpovédélo, ze
nevi. 20 % z dotdzanych nekonzumovalo vyrobky obohacené jéodem. Zbylych 5 %
odpovédélo ano (napi. Hanackou kyselku).
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Graf 13 Alternativni stravovani

Alternativni stravovani

ano; 2,5%

Pouze 2 zeny odpovédély, ze se stravuji alternativné. Z toho jedna Zena uvedla, Ze
je makrobioti¢ka a jedna Zena, Ze preferuje prevazné rostlinné bilkoviny (napft. tofu,

Smakoun, seitan, tempeh).
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Graf 14 Koufeni v téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vice nez polovina zen, celkem 46 (57,5 %), uvedla, Ze nikdy nekoufily. Dale 19

zen (23,8 %) prestalo koufit, kdyz otéhotnély. Pied pocetim piestalo koufit 12 Zen (15

%). Dvé zeny (2,5 %) i v t€hotenstvi vykoufi 5—10 cigaret denné a piileZitostné kouii

jedna zena (1,3 %).
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Graf 15 Konzumace alkoholu v téhotenstvi
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B Ne, nikdy jsem nepila
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina zen, celkem 60 (75 %) odpovédé€la, ze piestala alkohol konzumovat, kdyz
otéhotnéla. Prilezitostné konzumuje alkohol v téhotenstvi 11 zen (14 %). 9 Zen (11 %)
uvedlo, ze nikdy nepilo a Zadna z dotazanych nekonzumuje v téhotenstvi alkohol

pravidelné.
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Graf 16 Konzumace kavy v téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z uvedenych odpovédi vyplynulo, Ze 31 zen (39 %) v t€hotenstvi konzumuje jeden
Salek kavy. 27 zen (34 %) kévu nekonzumuje. Kévu bez kofeinu konzumuje 18 Zen (22
%). 2-3 salky kavy denné vypiji 3 Zeny (4 %) a pouze 1 Zena (1 %) uvedla, Ze

konzumuje vice nez tfi Salky kdvy denné.
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Graf 17 UzZivani drog

Uzivani drog

H Ne, nikdy jsem neuzivala

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsechny dotazané t¢hotné Zeny odpovedély, Ze nikdy neuzivaly drogy.
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Graf 18 Dopliiky vyZivy souvisejici s téhotenstvim

Uzivani doplnikt vyzZivy

Ne
45%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Doplitky vyzivy souvisejici s t€hotenstvim uzivalo 44 Zen (55 %) a 36 Zen (45 %)
uvedlo, 7e dopliiky neuzivaly. Zeny, které uzivaly dopliky vyzivy v souvislosti
s t¢hotenstvim, nejéastéji zvolily jeden preparat — 36 zen (82 %), kombinaci dvou
preparati zvolilo 8 Zen (18 %). S uZivanim preparat zac¢alo 22 Zen (55 %) na zacatku
téhotenstvi, 13 zen (32,5 %) zacalo preparat uzivat az v pribéhu téhotenstvi a 5 Zen

(12,5 %) uzivalo preparat jiz prekoncepcné.

52



Tab. 2: Uvadéné dopliiky vyZivy

Pocet Zen
Nazev preparatu uZivajicich %
preparat
Kyselina listova 12 23 %
Femibion 400 12 23 %
GS Mamavit 8 16 %
Chytré miminko 4 8 %
Gravital 3 6 %
Calibrum 3 6 %
Zelezo 3 6 %
Téhotenské vitaminy 2 4 %
Acidofolan 1 2%
Kyselina listova forte 1 2%
Omega-3 mastné
kyseliny 1 2%
Magnosolv 1 2%
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Graf 19 Uzivani kyseliny listové prekoncepéné

Uzivani kyseliny listové prekoncepcné

ne; 52,5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prekoncepéné uZzivalo preparat kyseliny listové 38 Zen (47,5 %). Zbytek, 42 zen

(52,5 %), kyselinu listovou prekoncepéné neuzivalo.
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Graf 20 Jiné dopliiky vyZivy

Jiné doplnky vyzivy v pribéhu téhotenstvi uzivalo 20 % Zen. Z 16 Zen jich 14
uzivalo jeden preparat, 2 zeny zvolily kombinaci dvou. V jednom ptipadé to byl mlady

je¢men + chlorella, ve druhém ptipad¢ kyselina listova + zelezo.
10 zen kombinovalo doplitkky vyzivy souvisejici s t¢hotenstvim s jinymi dopliiky.

Tab. 3: Jiné dopliiky vyZivy Tab. 4: Kombinace vyZivovych dopliikit

. Kombinace doplikid vyZivy
Nizev preparatu p :)cet souvisejicich s téhotenstvim
zen S jinymi dopliiky vyZivy

Chytré miminko + Zelezo +

Magnesium 4 spirulina

Caje 3 Femibion + magnosolv

Spirulina 2 Chytré miminko + gravital +
magnesium

Chlorella 2

Acidofolan + magnesium

Magnosolv 1 Femibion + lactobacily
Lactobacily 1 Femibion + matefidouska +
lactobacily
Alveo 1
Calibrum + caje
Mlady je€men 1
Femibion + magnesium
Rybi olej 1 . . . ,
Mamavit + kyselina listova +
Kyselina listova 1 spirulina
Jelezo 1 Chytré miminko + chlorella
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Graf 21 RozloZeni stravy béhem dne
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tohoto grafu vyplyva, Ze nejvice zen béhem téhotenstvi snida, obédva a vecefti
pravideln¢ kazdy den. Snidani kazdy den ma 99 % dotazanych. Denné obédva 90 % zen
a 89 % denné veceti. Dopoledni svacinu mélo 38 % dotazanych kazdy den a odpoledni
svacinu 54 % kazdy den. Druhé vecefe Zeny spiSe nekonzumovaly, 41 % odpovédélo,
ze je nekonzumuji nikdy a 23 % je konzumuje 1-3 dny v tydnu. Odpoledni svaciny

t€hotné Zeny konzumuji ¢astéji nezZ dopoledni.
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Graf 22 Ovoce a zelenina
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zeny vice konzumovaly ovoce ne zeleninu. Vicekrat denné konzumuje ovoce 40
% zen, stejné tak 40 % konzumuje ovoce jednou denné. Minimalné 1-3x tydné
konzumuje ovoce 6 % Zen. Zbylych 14 % konzumuje ovoce 4—6x tydnd. Zadna Zena
neuvedla, Ze by nekonzumovala ovoce nebo jej konzumovala méné nez jednou tydné.

Zelenina se v jidelni¢ku t€hotnych zen vyskytovala nejéastéji jednou denné (39 %).
Castdji ne? jednou denné ji konzumuje 26 % dotizanych. 4-6x denn& zeleninu
konzumuje 25 % zen. Stejn¢ jako u ovoce, 6 % zen uvedlo, Ze zeleninu konzumuje
1-3x tydné. Mén¢ nez 1x tydné konzumuji zeleninu 4 % zen. Nikdo z dotazovanych

neuvedl, Ze nekonzumuje zeleninu vibec.
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Graf 23 Miéko a mlécné vyrobky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

MIéko bylo téhotnymi Zenami nejcastéji konzumovano jednou denné (38 %), 4—6x

tydn& (19 %) a &astdji nez jednou denné (16 %). Ze mléko konzumuji jen 1-3x tydné

uvedlo 11 % Zen. 10 % respondentek uvedlo, Ze mléko nekonzumuji a 6 % méné nez 1x

tydné.

MIlééné vyrobky konzumovalo nejvice Zen 4—6x tydné (36 %), dale jednou denn¢

1-3x tydnd

31 % a 19 % uvedlo, Ze je konzumuji castéji nez jednou denné.

konzumovalo mlé¢né vyrobky 13 % Zen. Zadna z dotazanych Zen neuvedla, Ze mlécné

vyrobky nekonzumuje.
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Graf 24 Maso a uzeniny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zeny &astéji konzumovaly dribez neZ jiné druhy masa. 61 % z nich uvedlo, Ze
driibez konzumuje 1-3x tydné. Dale 29 % konzumuje dribez 4—-6x tydné¢ a méné nez
1x tydné konzumuje driibez 8 % zen. Ostatni druhy mas zeny konzumovaly nejcastéji
1-3x tydné (53 %) dale 4—6x tydné (26 %) a méné nez 1x tydné¢ konzumovalo 15 %

zen. Uzeniny konzumovaly t€hotné Zzeny nejcastéji 1-3x tydné (36 %).
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Graf 25 Vejce
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Zdroj: Vlastni vyzkum

T&hotné Zeny nejéastéji konzumuji vejce 1-3x tydné (55%). Castéji (4—6x tydnd) je
konzumuje 23 % zen a méné nez 1x tydné 21 %. Pouze jedna zena uvedla, Ze vejce

nekonzumuje (1 %).
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Graf 26 Ryby a rybi vyrobky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ryby a rybi vyrobky jsou nejcastéji konzumovany 1-3x tydné nebo méné nez 1x
tydné, obé moznosti zvolilo 46 % zen. Zbyvajici 4 % Zen uvedla, ze ryby a rybi vyrobky

konzumuji 4-6x tydné, stejné tak 4 % je nekonzumuji.
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Tab. 5: Jak casto Zeny konzumuji lusténiny, brambory, téstoviny a ryZi, knedliky

a pecivo.

Castéji

nez Méné

jednou |Jednou |4-6x [1-3x |neZ 1x

denné |denné |tydné |tydné |tydné |Nekonzumuji
Lusténiny 0 1 4 26 43
Brambory 0 2 32 42
Téstoviny, ryZe 0 2 29 47 2
Knedliky 0 1 3 11 48 17
Bilé pecivo,
chléb 7 17 26 15 10 5
Celozrnny
chléb, pecivo 5 17 25 20 9 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nadpoloviéni ¢ast zen (54 %) odpovédéla, ze lusténiny do svého jidelni¢ku zarazuji
méné neZ jedenkrat tydné. Pravidelné 1-3x tydné lusténiny konzumuje 33 % te€hotnych
zen. Lusténiny nekonzumuje 8 % téhotnych Zen.

Z uvedenych piiloh Zeny nejcastéji konzumuji brambory, 40 % z nich uvedlo, Ze je
zatazuji do jidelniCku 4—6x tydné. Podstatna ¢ast zen (36 %) konzumuje 4—6x tydné
také téstoviny a ryzi. V rozmezi 1-3x tydné konzumuje brambory 53 % Zen a téstoviny
a ryzi 59 %. Nejméné oblibené jsou knedliky, u kterych 21 % respondentek uvedlo, Ze
je nekonzumuji viibec. Az 60 % dotazanych konzumuje knedliky méné nez 1x tydné.

Preference celozrnného chleba a peciva nebo peciva z bilé mouky nebyla zietelna.
Bilé pecivo nekonzumuje 6 % respondentek a podobné 5 % nekonzumuje pecivo

celozrnné. V obou piipadech uvedlo 21 % Zen, Ze konzumuyji pecivo jednou denné.

62



Graf 27 Sladkosti, sland jidla, smaZend jidla
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Sladkosti konzumovalo nejvice Zen 4—6x tydné (33 %). U slanych jidel nejvice

respondentek uvedlo, ze je konzumuji méné nez 1x tydné (38 %). Vice nez polovina

zen (58 %) uvedla, Ze konzumuji smazena jidla méné nez 1x tydné.

63




Graf 28 Castost konzumace mdsla, margarinii, ofechii a semen
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Zdroj: Vlastni vyzkum

T¢hotné Zeny spiSe uptfednostiiuji maslo pred margariny. Velka ¢ast respondentek

uvedla, Ze nekonzumuje margariny viibec (66 %). Maslo je t¢hotnymi Zenami nejvice

konzumovéno 4-6x tydné (35 %) nebo 1x denné (28 %). Ofechy a semena jsou 38 %

zen konzumovany jen méné nez 1x tydné. Konzumaci 1-3x tydné uvedlo 35 %

dotazanych.
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Tab. 6: Preferované ndpoje

Vice
nez Kazdy Méné
jednou |den 4—6 dni | 1-3 dny | nez 1x
denné |jednou |vtydnu |V tydnu |tydné | Nikdy
Pitna voda 65 7 2 3 0 3
Neslazené
mineralni vody 9 7 5 10 31 18
Slazené
mineralni vody 0 1 5 7 23 44
Ovocné dZusy,
nektary, napoje 6 8 16 17 17 16
Zeleninové Stavy 0 2 2 7 15 54
Limonady,
napoje typu
coca-cola 0 1 4 4 19 52
Kava s kofeinem 3 18 5 8 14 32
Cerny &aj 5 5 13 9 13 35
Ovocny nebo
bylinny ¢aj 22 13 22 7 6 10
Pivo 0 0 0 4 14 62
Vino 0 0 0 0 14 66
Destilaty 0 0 0 0 0 80

Zdroj: Vlastni vyzkum

Téhotné Zeny hradi pitny rezim nejcastéji vodou (81 %) a dale ovocnymi nebo
bylinnymi ¢aji (28 %). Méné zen (11 %) pije vicekrat denné neslazené mineralni vody,
ovocné dzusy, nektary a napoje (8 %), ¢erny Caj (6 %) a kavu (4 %). Slazené mineralni
vody vice neZ polovina Zen nepije nikdy, kazdy den uvedla jen 1 Zena. Zeleninové
Stavy a stejné tak limonddy typu coca-cola nejsou téhotnymi zenami pfili§ oblibené.
Vice nez polovina odpovédéla, Ze tyto ndpoje vibec nekonzumuje. VSechny Zeny

uvedly, ze béhem téhotenstvi nekonzumuji destilaty. Pivo nebo vino konzumuje 18 %

zen mén¢ nez 1x tydné. Pouze 4 Zeny odpovédély, ze pivo piji 1-3 dny v tydnu.
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5. DISKUZE

Na zacatku diskuze bych chtéla neopomenout idaje, které respondentky uvedly
Vv dotaznicich, ale které nebyly zahrnuty do cili mé prace.

Vék — Na vysledné vékové zastoupeni téhotnych zen mél zifejmé nejvyssi vliv
dnesni trend odkladani matetstvi do pozd¢jsiho veéku. Taktéz udaje statistického uradu
uvadgji, ze za rok 2013 byl primérny vék matek zvysen na 29,9 let (CSU, 2014). Z mé
prace vyplynulo, Ze primérny veék prvorodicek je 30,5, stejné jako celkovy primérny
vek.

Hmotnost a pririistek hmotnosti béhem téhotenstvi — Pocet Zen, které jiz pied
téhotenstvim mély nadvahu nebo obezitu je jist¢ ovlivnén obecné velkym mnozstvim
populace trpici nadvahou a obezitou v soucasné dobé. Dnes se o této problematice ¢asto
mluvi jako o epidemii 21. stoleti. Podle studie VSeobecné zdravotni pojistovny z roku
2010 je v Ceské republice 55 % lidi s nadvéhou a obezitou.

PtirGstek hmotnosti béhem téhotenstvi byl u 21 % zen vyssi (> 16 kg). Kazda Zena
proziva téhotenstvi individualné a vyss$i nez pfiméfeny priristek hmotnosti mize byt
ovlivnén téhotenskymi chutémi. Naopak niz$i pfirlistek hmotnosti u Zen s normalni
télesnou hmotnosti (<11,4 kg) byl zaznamenan u 24 Zen. U Zen s nadvahou nebo
obezitou, byl zaznamenan u tfi zen nizsi ptirtstek hmotnosti nez 6,8 kg. Nizky ptirtstek
hmotnosti mohl byt u Zen zptisobem napiiklad t€hotenskymi nevolnostmi.

Vzdélani - Vzdélani respondentek bylo nejcastéji  stfedoskolské nebo
vysokoskolské. Tento fakt je ziejmé& dan vé€kovym zastoupenim respondentek, které
bylo nejCastéj$i v rozmezi 25-30 let a dale 31-35 let. Vé&tSina Zen chce nejprve
dostudovat a finan¢né¢ se osamostatnit, nez ptivede na svét svého potomka.

Poradi téhotenstvi — V mém vyzkumném souboru bylo prvorodic¢ek stejné jako
druhorodicek. Dohromady S$lo o 93 % Zen, kterych se tykalo prvni nebo druhé
téhotenstvi. Tento fakt je dan zfeymé& dneSni dobou, kdy lidé chtéji jen jedno €1 dvé déti.

Pohybova aktivita — Zmé prace vyplynulo, Ze bchem t&hotenstvi se zadné
pohybové aktivité nevénovalo 10 % Zen. Podle mého nézoru nckteré Zeny vnimaji
téhotenstvi jako obdobi, kdy je nejvice nutny klid a odpocinek. Tim, ze se Zeny

nepohybuyji, ale ptispivaji K vétsimu nartistu hmotnosti, ktery by se mél teprve ve 2. a 3.
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trimestru pravidelné zvysovat o 0,4 kg/tyden, jak uvadi Brazdova (2004). Podstatna ¢ast
zen uvadéla, ze se vénuje jiné pohybové aktivité, a to nejcastéji chtizi. Klimova (2008),
ktera se ve své praci zaméfila pfimo na pohybovou aktivitu t€hotnych zen, uvadi, ze 31
% zen nemélo v t€hotenstvi pohybovou aktivitu. Rozdil ve vysledcich ptikladam
k velikosti souboru, kdy u Klimové (2008) bylo dotazovanych respondentek 120, na
rozdil od 80 respondentek v mé praci. DalSim divodem odlisnych vysledkt by mohla
byt forma, jakou byla otazka tykajici se pohybové aktivity polozena. Svou roli sehral
jisté 1 fakt, ze dotaznik Klimové (2008) tvorily pfedevSim otdzky zkoumajici
pohybovou aktivitu téhotnych Zen, naproti tomu v mé praci se této problematiky tykala
pouze jedna otazka.

Konzumace vyrobki obohacenych jodem — Témér polovina respondentek (49 %)
uvedla, Ze konzumuji sil s joédem. Znacna ¢ast (26 %) respondentek uvedla, Ze nevi.
Z tohoto divodu si myslim, Ze by bylo vhodné, aby o dileZitosti dostate¢né¢ho piisunu
jodu byly téhotné zeny informovany napf. clankem v Casopise. Velmi dobrym
pomocnikem pfi zvySovani zasobeni populace jodem je praveé jodovana sul. Na trhu
jsou ovSem také soli, které obohacené jodem nejsou.

Alternativni stravovani — V mé praci byly zaznamenany pouze dvé kladné
odpovédi na alternativni stravovani. V jednom piipad€ Slo o makrobiotiku a ve druhém
pfipad¢ t€hotna Zena preferovala rostlinné bilkoviny (tempeh, tofu, Smakoun, seitan).
Vétsina autort se shoduje, Ze alternativni stravovani (makrobiotika, veganstvi ale 1 ovo-
laktovegetabilni strava) nejsou v obdobi téhotenstvi vhodné a mohou vést

Kk nedostatkiim nekterych Zivin.

Prvnim cilem mé prace bylo zhodnotit stravovaci navyky téhotnych Zen, posoudit,
jak se odliSuje realita od doporuceni.

Pravidelnost stravovani — V t¢hotenstvi by se zeny mély stravovat pravideln¢,
alespon 5x denné. Tohoto doporuceni se drzelo 51 % respondentek. Tedy témér
polovina toto doporuceni neplnila. Podle mého ndzoru nékterym Zendm nevyhovuje
stravovani po vice menSich porcich, nebyly na toto zvyklé, a proto ndvyk nezménily ani

Vv obdobi tehotenstvi. K odliSnym vysledkiim dospé€la Alzbéta Slamova (2011), kterd ve
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svém vyzkumu tykajiciho se podobné problematiky uvadi, Ze pouze 24 % respondentek
se stravovalo 5-6x denné.

Zasady zdravé vyzivy — Otazka tykajici se zasad zdravé vyzivy zjiStovala spiSe
fakt, zda si zeny mysli, ze zasady zdravé vyzivy dodrzuji. Nejvice zen odpovidalo
,,casteCn€ ano“.

Preference upravy pokrmu — T¢hotné Zeny nejCastéji preferovaly vafeni nebo
vafeni a peceni. Dle tohoto vysledku usuzuji, ze vétSina Zen si je védoma, ze neni
vhodna ¢asta konzumace smazenych jidel.

Pitny rezim — V t&hotenstvi je doporuceno vypit alespon 1,5 litru tekutin. U 18 %
respondentek byl pitny rezim nedostatecny. Tento fakt mohl byt z¢asti ovlivnén zimnim
obdobim, ve kterém byl vyzkum provadén, a tedy mensi pocitovou potiebou tekutin
oproti letnim mésictm.

Preference napoji — Pro t¢hotnou Zenu je nejvhodnéjsi volbou pro hrazeni pitného
rezimu ¢ista voda. Toto doporuceni plnilo 81 % Zen, které uvedly, Ze vodu piji vice nez
jednou denné.

Konzumace jednotlivych skupin potravin — Pouze 40 % Zen konzumuje mléko
a mlécné vyrobky denné. Témér k totoznému vysledku dospé€la také Bialasova (2008),
ktera uvadi denni konzumaci u 41 % téhotnych Zen. Bylo by vhodné, aby
i ostatni Zeny mléko a mlécné vyrobky konzumovaly ¢astéji. Z tohoto pohledu se mi
jevi jako velmi S8kodici v posledni dobé pomérné casto uvefejiované clanky
0 nevhodnosti mléka v nasi stravé spojené s asto uvadénymi myty o zahlefiovani, ztraté
zivin v oSetfeném mléku nebo Castém vyskytu alergii na bilkovinu kravského mléka.
Takovéto informace mohou v negativnim sméru ovlivnit také tehotné Zeny
a nasledné i jejich dit€. T¢hotné zeny musi védét, Ze vapnik je v tomto obdobi dilezity
a mléko a mlécné vyrobky jsou jeho dobrym zdrojem.

Denné by téhotna zena méla konzumovat minimaln€ dvé porce ovoce a tii porce
zeleniny. Toto doporuceni by splnilo jen 21 % Zen, které uvedly, ze ovoce i zeleninu
konzumuji Castéji neZ jednou denné. Konzumace zeleniny a ovoce je u té¢hotnych Zen
nedostatecna, tuto informaci potvrzuje také Slamova (2011) ve své praci. Ovoce je pro

téhotné Zeny zfejmée lakavejsi nez zelenina, protozZe jej konzumuji Casteji. Nedostatecna
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konzumace ovoce a zeleniny mohla byt ovlivnéna zimnim obdobim, ve kterém je
dostupnost téchto plodin nizsi.

T¢hotné Zzeny by do svého jidelnicku mély Castéji zarazovat také ofechy a semena.
Podobné pouze zhruba u poloviny ZzZen odpovidala konzumace ryb a luSténin
doporuc¢enim. Konzumace ryb je obecné v nasich pomérech nedostatecna. Lusténiny
jsou také znamy svou neoblibenosti. Bialasova (2008) ve své praci uvedla jesté nizsi
konzumaci téchto potravin u t€hotnych zen. T¢hotné Zeny Castéji konzumovaly driibezi
mMaso nez jiné druhy mas. Z piiloh (brambory, téstoviny, ryze, knedliky) zZeny nejCastéji
konzumovaly brambory, dile téstoviny a ryzi a nejmén¢ knedliky. Toto zjisténi
hodnotim pozitivng.

Zhruba u poloviny Zen byla cCast¢j$i konzumace bilého peciva a chleba oproti
celozrnnému. Na toto miize mit vliv nizs§i cena bilého peciva oproti celozrnnému, ale
1 zvyk konzumovat pecivo bilé nebo pouze chut'ova preference.

Omezit by téhotné zeny meély konzumaci sladkosti a uzenin, u nichz byla
zaznamenana ¢ast¢jsi konzumace.

Prekvapil mé fakt, ze 66 % tchotnych Zen vibec nekonzumuje margariny. Je
mozné, ze zeny jsou ovlivnény zndmym mytem o obsahu trans mastnych kyselin (TFA),
které se jest¢ v nedavné dob¢ v margarinech vyskytovaly. V dne$ni dob¢ se margariny
vyrabé&ji modernimi technologiemi, pfi nichz TFA prakticky nevznikaji, proto neni tieba
je z jidelnicku vyfazovat. U margarini je navic velkym pozitivem obsah rostlinnych

sterold, které se aktivné podileji na snizovani hladiny cholesterolu.

Druhym cilem mé prace bylo zjistit, zda jsou tchotné Zeny informovéany
o doporucenich pro vyzivu v té¢hotenstvi a kde tyto informace ziskéavaji.

Informovanost o spravné vyzivé v téhotenstvi — Informovano bylo 86 % Zzen.
Svou roli jisté sehral fakt, ze vyzkumny soubor tvofily nejvice Zeny se stiedoskolskym
nebo vysokoskolskym vzdélanim. Domnivam se, Ze vzdélangjsi Zeny se vice zajimaji
o vyzivu v t€hotenstvi, nebo Ze se nékteré z nich o zasadach spravné vyzivy mohly

dozvédeét pti studiu.
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Zdroje informovanosti — Nebyl piekvapujici fakt, ze nejéastéj$im zdrojem
informaci byla média (74 %). Dle mého nézoru dnes ¢im dal vice lidi vyhledava
pottebné informace na internetu, v ¢asopisech, méné Casto uz v knihach. Internet neni
vhodna volba pro ziskavani dulezitych informaci a tak je mozné, ze Zeny sice informace
o vyziveé v téhotenstvi ziskaly, ale mnohdy nespravné nebo zkreslené. Myslim si, ze by
mély byt Zendm vice zpfistupnované Clanky o vyzivé v t€hotenstvi psané odborniky.
Slamova (2011) vysledky svého vyzkumu potvrzuje, ze 69,7 % respondentek ziskava

informace prostfednictvim internetu.

Tretim cilem mé prace bylo zjistit, zda t¢hotné zeny uzivaly pied oté¢hotnénim
nebo v pribéhu téhotenstvi vyzivové doplnky. A také zjistit, zda Zeny bé&hem
téhotenstvi koufily nebo pily alkohol.

Dopliiky vyzivy — Zajistit zvySenou potiebu mikronutrientti v obdobi té¢hotenstvi
formou pestré stravy neni upln€ snadné. S timto mohou t€hotnym zenam pomoci
dopliiky vyZzivy. Jejich uZivani zvolilo 55 % Zen, coZ je znacné¢ méné oproti vysledkim
Seteni Bialasové (2008), ktera uvadi, ze dopliky vyzivy uzivalo 74 % zen.

Cast zen (20 %) uzivala v téhotenstvi jesté jiné doplitky vyzivy. Podle uvadénych
preparati predpokladam, Ze Zeny nekombinovaly preparaty bez porady s lékafem ci
1ékéarnikem.

Dostatecny prisun kyseliny listové je dilezity jiz v prekoncepcnim obdobi a 47,5 %
uvedeny prepardt suplementovalo. Bohuzel vétSi polovina téhotnych Zen kyselinu
listovou prekoncepéné nesuplementovala. Z tohoto divodu by bylo dobré, aby
o vhodnosti uzivani kyseliny listové byly Zeny vice informovéany. Navrhovala bych
vytvoreni informacnich letak a jejich umisténi do gynekologickych poraden.

Koufeni v téhotenstvi — Z mého dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 96,3 % Zen
Vv t¢hotenstvi nekouii. Z tohoto vyplyva, ze zeny jsou si rizikovosti koufeni v prabéhu
téhotenstvi védomy. V provadeéné studii Bialasové (2008) bylo nekoufticich t€hotnych
Zen podstatné méng, 86 %.

Konzumace alkoholu v téhotenstvi — Konzumaci alkoholu v t€hotenstvi vétsina

autorti nedoporucuje pro rizika s ni spojend. Vétsina Zen je o tomto informovana a 86 %
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jich alkohol v téhotenstvi nekonzumovalo (zahrnuty jsou i zeny, které alkohol nikdy
nekonzumovaly). Destilaty nekonzumovala zadna respondentka. Byla zaznamenana
obcasna konzumace piva nebo vina.

Konzumace kavy v téhotenstvi — Konzumace jednoho salku kavy denné u 39 %
té¢hotnych Zen odpovida nejcastéji uvadénym doporucenim. Nadmeérnou konzumaci
(vice nez 3 salky) uvedla pouze jedna zena. Kavu vibec nekonzumovalo 34 %
dotazanych, podobné¢ jako v praci Bialasové (2008), ktera uvedla 37 % zen, které

konzumaci kavy v téhotenstvi vytadilo.
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6. ZAVER
Tato bakalafskd prace se vénovala tématu vyzivy téhotnych zen. Dnesni doba
s sebou pfinasi spoustu informaci, ve kterych je n¢kdy tézké oddélit ty pravdivé od
nepravdivych. Také pro téhotné zeny, které informace o vyzivé ziskavaji nejcastéji
formou médii, velmi Casto internetu, musi byt t€zké vybrat si ty spravné informace.
Myslim si, ze na tomto misté¢ chybi internetové stranky, které by téhotnym Zendm
predkladaly opravdu spolehlivé informace s moznosti obratit se na odborniky.
Z vysledkli provadéného Setfeni je patrné, ze zeny mysli na zdravi svého ditéte
a zpravidla nekoufi a nepiji alkohol. V oblasti stravovani jsou vSak stale n¢jaké mezery,
které je mozné zlepSovat, napf. snizit konzumaci sladkosti a uzenin, zvysit konzumaci
ovoce a zeleniny, mléka a mlécnych vyrobku, také ryb a rybich vyrobku, lusténin,
ofechtll a semen.
Je tfeba pracovat na tom, aby se ty spravné informace o vyzivé v t€hotenstvi
k Zenam dostaly. Nemén¢ dulezité je také to, aby téhotné zeny nasledné i své potomky

vedly ke spravnému stravovani.
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Ptiloha 1 — Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni
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Ptiloha 2: Dotaznik
DOTAZNIK

Viazené maminky,
jsem studentkou bakalaiského oboru nutri¢ni terapeut na Jihodeské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Dovoluji si
vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery pouZziji pfi zpracovani praktické casti mé bakalaiské prace: VyZiva
téhotnych- doporuceni a realita. Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze k uc¢elim mé bakalaiské prace. Predem
Vam dékuji za vasi ochotu a spolupraci.
Simona Fajmonova
Prosim oznacte nebo vypiste Vase odpoveédi:

VEK.......... HMOTNOST......... (kg) VYSKA......... (cm)
V kolikatém tydnu téhotenstvi jste......................
Jaka byla vase t¢lesnd hmotnost pied t€hotenstvim.......... (kg)
Jaky je vas dosavadni hmotnostni piirastek.......... (kg
1.) Uvedte vase nejvyssi dosazené vzdélani: 7.) Jakou tpravu pokrmi preferujete?
a) zakladni a) Vareni
b) ukonéené vyuénim listem b) Peceni
c) stredoskolské s maturitou €) SmaZeni
d) vyssi odborné d) Jiné, uvedtejaké ........................

e) vysokoskolské

f) jiné, uved’te prosimjaké........................ 8.) Kolik litrii tekutin priimérné denn& vypijete?
a) Méné nez 1 litr
2.) Toto téhotenstvi je vase: b) 1-1,5litru
a) Prvni c) Vice nez 1,5 litru ale méné nez 2,5 litru
b) Druhé d) 2,5-3litry
c) Treti e) Vice nez 3 litry

d) Ctvrté a vice

9.) Jaké napoje pijete pirevazné?

3.) Konzumujete denné zpravidla? a) Cistou vodu
a) Meéné nez 3 jidla b) Neslazené mineralni vody
b) 3-4jidla ¢) Slazené mineralni vody, limonady
c) 5 avice jidel d) Caje

e) Ovocné a zeleninové §tavy a dzusy

4.) Byla jste informovana o spravné vyzivé v f) J iné,’ uvedte prosim
dobé téhotenstvi? JAKE. o
a) Ano
b) Ne 10.) Jaka je vase pohybova aktivita?

a) Tehotenské cviceni

5.) Pokud ano, kde tyto informace pievazné ziskavate? 1. Pravidelng, uvedte jak Casto..................

a) V téhotenské poradné od 1ékafe 2. Nepravideln&

3. Vibec ne
a) Jina pohybova aktivita (chize, plavani)
1. Pravideln¢, uved'te jak casto

b) V téhotenské poradné od sestry/ porodni asistentky
c) Od nutri¢ni terapeutky/dietni sestry

d) V kurzu pfedporodni piipravy

e) Odjiného lékaif.e ......................................

f) Od Iékarnika 2. Nepravidelné

g) Z médii (noviny, Gasopisy, internet, televize, radio) 3. Vibec ne

h) Jiné zdroje, uved’te

Jaké. ..o 11.) Konzumovala jste v téhotenstvi vyrobky obohacené
jodem?
6.) Dbaite na zasady zdravé vyZivy? a) Ano (napf. Hanacka kyselka)

a) Ano b) Ano- sil s jodem

b) Castetné ano c) Ne

c) Ne d) Nevim

d) Nevim



12.) Stravujete se alternativné?
a) Ne
b) Ano
1. Nejim maso (vegetaridnstvi)
2. Nejim zadné potraviny zivoc¢isného ptivodu
(veganstvi)
3. Makrobiotika (konzumuji pfevazné obiloviny,
zeleninu, luSténiny a semena)
4. Jiné, strucn€ popiste: .. ....eiiiiiiiiiiiiiean

13.) Kou¥ite?
a) Ne, nikdy jsem nekoutila
b) Ne, pfestala jsem pied poéetim
€) Ne, pfestala jsem, kdyZ jsem otéhotnéla
d) Ano, piilezitostné
€) Ano, méné nez 5 cigaret denné
f)  Ano, 5-10 cigaret denné
g) Ano, vice nez 10 cigaret denné

14.) Pijete alkohol?
a) Ne, nikdy jsem nepila
b) Nyni ne, ptestala jsem, kdyz jsem otéhotnéla
€) Ano, prilezitostné
d) Ano, pravidelng, uved'te prosim jak ¢asto a

15.) Konzumujete kavu?
a) Ne
b) Pouze bez kofeinu
c) Ano 1 $alek denné
d) Ano 2-3 salky denné
e) Vice nez 3 salky denné

16.) Uzivate drogy nap¥. marihuana, hasi§, heroin, LSD,
kodein, pervitin atd. (s vyjimkou kavy, ¢aje, tabaku
a alkoholu)?
a) Ne, nikdy jsem neuZzivala
b) Ne, prestala jsem pted pocetim
€) Ne, prestala jsem, kdyZ jsem ot€hotnéla
d) Ano, piilezitostng, prosim, uved’te

€) Ano, pravidelng, prosim, uved'te

17.) Uzivala jste v souvislosti s téhotenstvim néjaké
dopliiky vyZivy? (napf. Femibion 800, GS Mamavit,
Calibrum babyplan aj.)

a) Ne
Uved'te prosim z jakého diivodu?
a) Nevétim v jejich udinek
b) Myslim si, Ze mohou byt Skodlivé
¢) Jsou drahé
d) Lékat mi nedoporugil jejich uzivani
e) Jiny divod. Uvedte jaky...........cooevvvennnnnn.
b) Ano
1. Jaké? Uved'te ndzev :
2. 'V jaké davce a jak Casto jste piipravek uzivala
(napf. denné Itabl.).............cooiiiiiiinin
3. Kdy jste zacala potravni dopliky uzivat?
a) Pied otéhotnénim (prekonceplné)
b) Na pocatku téhotenstvi
€) V pribéhu t€hotenstvi. Uved'te, od kterého
01 (¢

18.) UZivala jste pi‘ed pocetim preparat obsahujici
kyselinu listovou?
a) Ne
b) Ano
1. Uvedte prosim, kolik tydnl pfed pocetim jste
zaCala preparat uZivat.................oovcemvecrennnns
2. Uzivate preparat obsahujici kyselinu listovou i
V soucasné dobg?
a) Ano, pravidelné
b) Ano, nepravidelné
c) Ne

19.) Uzivate pravidelné béhem téhotenstvi jiné dopliiky
vyZivy?
(Potravni doplnky jsou volné prodejné prepardty

doplnujici stravu o vitamin, mineralni latky nebo jiné latky)

a) Ne
b) Ano, uved’te prosim
Q)

20.) Kde jste se dozvédéla o tom, Ze je v téhotenstvi
vhodné uzivat dopliiky vyZivy?
a) Od gynekologa
b) Od jiného Iékate
c) Od sestry
d) Z médii
e) Jinde,uvedtekde .....................lL
f) Nevim
g) Nedozvédéla



21))

Jak Casto zpravidla snidate, svacite, obédvate a veCerite?

Kazdy den V“t'y%r’iu 13;321{ v Min;elrllez Nikdy
V tydnu
Snidané
Dopoledni sva¢ina
Obéd
Odpoledni svacina
Vecete
Druha vecete
22.)  Jak ¢asto konzumujete niZe uvedené potraviny:
Cast&ji
nez Jednou 4-6 X 1-3x Ménénez | Nekonzu-
jednou denné tydné tydné 1 x tydné muji
denné
Ovoce
Zelenina
Miéko
Miéené vyrobky
Vejce
Ryby a rybi vyrobky

Maso (hovézi, vepiové, teleci, skopové atd.)

Drubez

Uzeniny (salam, parky, Sunka)

Lusténiny (Cocka, fazole, hrach, sdja aj.)

Brambory

Téstoviny, ryze

Knedliky

Bilé pecivo, chléb

Celozrnny chléb, pecivo

Sladkosti

Slana jidla (uzeniny, slané syry, chipsy, slané
ty¢inky, kiupky, instantni polévky a jidla)

Smazena jidla

Maslo

Margariny (Flora, Rama...)

Ofechy a semena




23.)  Jak cCasto pijete niZe uvedené napoje? (zakiizkujte do odpovidajiciho ramecku)

Vice nez
jednou
denné

Kazdy
den
jednou

4-6 dni v
tydnu

1-3dny v
tydnu

Mén¢ nez
1x tydné

Nikdy

Pitna voda

Neslazené mineralni vody

Slazené mineralni vody

Ovocné §tavy (dzusy, nektary, napoje)

Zeleninové §tavy

Limonady, napoje typu cola

Kava (s kofeinem)

Cerny ¢aj

Ovocny nebo bylinny ¢aj

Pivo

Vino

Destilaty

DEKUJI VAM ZA VYPLNENI DOTAZNIKU!




	ÚVOD
	1.1 Těhotenství
	1.2 Prekoncepční výživa
	1.2.1 Význam prekoncepční výživy
	1.2.2 Důležité živiny v prekoncepčním období
	1.2.2.1 Kyselina listová
	1.2.2.2 Nenasycené mastné kyseliny
	1.2.2.3 Železo
	1.2.2.4 Vápník

	1.2.3 Doporučení pro stravování v prekoncepčním období

	1.3 Vliv výživy na průběh těhotenství a vývoj plodu
	1.4 Přírůstek hmotnosti v těhotenství
	1.5 Doporučení pro stravování ženy v období těhotenství
	1.5.1 Potřeba energie v těhotenství
	1.5.2 Bílkoviny v těhotenství
	1.5.3 Tuky v těhotenství
	1.5.4 Sacharidy v těhotenství
	1.5.4.1 Vláknina


	1.6 Změny v potřebě minerálních látek a stopových prvků u těhotných žen
	1.6.1 Vápník
	1.6.2 Hořčík
	1.6.3 Železo
	1.6.4 Jód
	1.6.5 Zinek

	1.7 Vitaminy v těhotenství
	1.7.1 Vitaminy rozpustné v tucích
	1.7.2 Vitaminy rozpustné ve vodě

	1.8 Doporučení pro konzumaci jednotlivých skupin potravin v období těhotenství
	1.9 Příjem tekutin v těhotenství
	1.9.1 Nevhodné nápoje

	1.10 Rizikové skupiny těhotných žen
	1.11 Doplňky výživy v těhotenství
	1.12 Rizikové složky potravy v těhotenství
	1.12.1 Alkohol
	1.12.2 Kofein
	1.12.3 Kouření

	1.13 Nebezpečí pocházející z potravin v těhotenství
	1.13.1 Toxické látky
	1.13.2 Mikrobiální kontaminace


	2. CÍL PRÁCE A VÝZKUMNÉ OTÁZKY
	2.1 Cíl práce
	2.2 Výzkumné otázky

	3. METODIKA
	3.1 Použitá metodika
	3.2 Charakteristika výzkumného souboru

	4. VÝSLEDKY
	4.1 Vyhodnocení dotazníkového šetření

	5. DISKUZE
	6. ZÁVĚR
	7. SEZNAM POUŽITÝCH ZDROJŮ
	8. KLÍČOVÁ SLOVA
	9.  PŘÍLOHY

