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Véazeni kolegové,

text, ktery mate pred sebou, byl sestaven s cilem, aby Vam slouzil jako praktické vychodisko
k vyzivovému poradenstvi t¢hotnym a kojicim Zenam.

Sestava ze tii ¢asti: v prvni, uvodni ¢asti jsou obecné informace o zasadach zdravé vyzivy
téhotnych a kojicich Zen, ve druhé ¢asti jsou heslovité udaje o zédkladnich nutri¢nich
potiebach a komplikacich v t€hotenstvi a laktaci a ve tfeti ¢asti je metodicka stat’ s navodem,
jak rychle a pfitom dostate¢né piesné hodnotit vyzivu téhotnych a kojicich zen.

Vétime, Ze tento pracovni material shledate uzite¢nou pomtickou v nutricni edukaci té
skupiny nasi populace, jejiz vyziva mize vyznamnou mérou ovlivnit zdravi budouci generace
naSich déti.

Budeme Vam vdécni za jakékoli pfipominky, napady a ndméty k tématu.

Z.B.



Vyziva téhotnych a kojicich Zen patii jist€ pravem k faktortim, které zajimaji gynekology,
porodniky a pediatry pro svou moznost ovlivnéni jak zdravotniho stavu Zeny, tak i ditéte.
Zpisob hodnoceni vyzivové spotteby byl vsak do pomérn€ nedavné doby znacné
komplikovany, naro¢ny na cas i pocitacové, resp. programové vybaveni a davajici sice velmi
detailni vysledky, co se ty¢e udajii o pfijmu jednotlivych zZivin, minerald a vitamini, nicméné
z praktického hlediska Spatné pouzitelny pro téhotné a kojici Zeny jako voditko ke snadné
naprave . Takto hodnocena vyzivova spotfeba dokonce Casto ptisobi kontraproduktivng, a to
zvlasté tehdy, kdy zena na zéklad€ informaci napft. o nedostate¢ném piijmu nékterého

z vitamint voli vitaminovou suplementaci nékterym z multivitaminovych preparati jako pro
ni jistéjsi a snadnéjsi vektor nez sice prirozenéjsi, ale z diivodl neznalosti nejisty zplisob
zmény skladby potravin. Vyziva téhotnych a kojicich zen je stale ve stiedu pozornosti, a to i
v oblastech relativniho dostatku potravin, jako je tomu napf. v Ceské republice. Divodem
jsou stale Castejsi specifické malnutrice, jako napt. nedostatek kyseliny listové a jeho mozny
dasledek na incidenci vrozenych defekti neuralni trubice, pomérné Casty nedostatek zeleza a
nasledna nutriéni anémie Zeny, vedouci Casto k pfedCasnym porodiim a stejné Casty
nedostatek zinku, s pravdépodobnym efektem na intrauterinni retardaci plodu. Problémem,
ktery se tyka v Ceské republice vétiny populace, nejenom téhotnych a kojicich, je potom
zcela jisté nedostatecny piivod jodu potravou, nicméné ve vyzive t€hotnych zen miize tento
nedostatek zptisobovat vyznamné poskozeni plodu vyustujici v novorozenecky
hypothyroidismus, kretenismus, ptfedcasny porod ¢i potrat, vyssi perinatalni umrtnost, nizkou
porodni hmotnost a v neposledni fad¢ také t€hotenskou strumu a hypothyroidismus . Jinym
projevem specifické malnutrice je ovSem také vyssi ptivod energie, vedouci ke zvySeni
nadvahy, resp. obezity, kterd je vnimana mnoha téhotnymi zenami jako Zadouci vzhledem

k vyvoji plodu, nicméné je rizikova z hlediska vyskytu hypertenze, pre-eklamptickych stavi,
gestacniho diabetu, porucham funkce mocového traktu a tromboflebitidam . Zcela
specifickou problematiku tvoii ve vyzive t€hotnych a kojicich zen hodnoceni rizika ptivodu
cizorodych latek potravou.

Potravinova pyramida

Vyvéazenou stravu lze vyjadfit modelem pyramidy, jejiz zakladnu tvoti obilniny a vyrobky z
nich, té€stoviny a pecivo. Tuto skupinu potravin ma téhotna a kojici Zena denné konzumovat v
rozmezi 3 az 6 jednotkovych porci denné. Nad touto skupinou potravin se v grafickém
doporuceni nachazi skupina ovoce a zeleniny. Z této skupiny se doporucuje konzumovat
nejméné 5 porci denné, a to ze zeleniny 3 az 5 porci denné a z ovoce 2 az 4 porce. (Do
zeleniny se samoziejmée pocitaji také brambory). Potom nasleduje skupina mléka a mlécnych
vyrobki, odkud se maji konzumovat 3 az 4 porce denn¢, vzdycky nizkotu¢né nebo netucné
druhy. Na stejné trovni grafického doporuceni se nachazi mensi skupina, ve které jsou
zastoupeny drtibez, ryby, ¢ervené maso, vejce... T¢éhotna a kojici Zena mé denn¢ snist 2
jednotkové porce nékteré z téchto potravin (ale ne vice nez 3 zloutky tydné). Hrot pyramidy
tvoti potraviny, kterym je radno se spiSe vyhybat: zivocisné tuky, cukr, stl...

Jednotkovou porci jsou minéna tato mnozstvi:
Skupina obilnin - 1 krajic chleba (60g), 1 rohlik, vafena ryZe nebo té€stoviny jako piiloha

(125g)
Zelenina - 1 hrnek syrové listové zeleniny, 1 rajce, 1 paprika, 1 mrkev, 1/2 hrnku vafené nebo



strouhané zeleniny (asi po 100 g), mensi porce brambor (125 g)

Ovoce - 1 stfedné velké jablko, 1 pomerang, 1 banan, vSe asi po 100 g, sklenice (200 ml)
nefedéné ovocne st'avy

MIéko a mlécné vyrobky - 1 sklenice mléka (250 ml), porce jogurtu (cca 180 ml), 55 g
nizkotu¢ného syra, 40 g tvarohu

Skupina driibeZe, ryb, masa a ostatnich zdrojii bilkovin - 125 g kufete bez kiiZe, rybiho masa
nebo jate¢ného masa (teleciho nebo veptového, 1/2 vejce

Obilniny, té€stoviny, pecivo a ryze

Z této potravinové skupiny ma t¢hotna a kojici Zena Cerpat nejvice energie denné. Z obilnin se
v nasi zemi nejcastéji konzumuji pSenice, oves, kukufice, ryze, pfipadné také pohanka. Pro
lidské télo jsou tyto potraviny dobrym zdrojem Skrobu (tedy sacharidll), dale nestravitelné
vlakniny (celuldzy), a to zvl. celozrnné tmavé vyrobky. Vyznamny je také obsah vitamina
skupiny B, zvl. B1, B2 a niacinu. V této skupiné potravin se nachazeji také mineraly, jako
vapnik a Zelezo, ale ve srovnani s ostatnimi potravinami, tteba mlékem a masem, jsou tato
mnozstvi mnohem niz$i. Obilniny jsou také zdrojem bilkovin, které vSak velmi ¢asto
neobsahuji vSechny tzv. esencidlni neboli nezbytné aminokyseliny, a proto by se mély
kombinovat s kvalitn&j$imi zdroji, napt. tvarohem, syry, driibezi, rybami, masem nebo
vajecnym bilkem.

Mezi doporucované potraviny z této skupiny patii:

pecivo z celozrnné nebo tmavé mouky (graham, dalamanek, zitny chléb, moskevsky chléb,
knackebrot atp.)

kaSe z ovesnych vlocek

celozrnné pochoutky s rozinkami

konzumni chléb

ryze Natural

bila ryze

musli

Méné vhodné potraviny jsou:
sladké bilé pecivo

tukové pecivo

sladké knedliky

buchty, kolace

Zelenina

Energetickd hodnota zeleniny je aZ na malo vyjimek nizka. Obsahuje totiz 80 az 95% vody a
jen malo bilkovin a sacharidu, které lidsky organismus dokaze vyuzit. Jeji nejvétsi vyznam
spociva v obsahu vitaminti. Z nich nejdulezitéjsi jsou vitamin C, beta karoten a kyselina
listova. Z ostatnich latek je v zelening pfinosem draslik, hoi¢ik, fosfor a nékteré dalsi
mineraly. Vyuzitelnost vapniku i1 zeleza ze zeleniny je pomérné€ nizka, zvl. kvili piitomnosti
kyseliny stavelové, ktera se s nimi slucuje do Spatné vstiebatelnych soli.

Vhodn4 je pfedevs§im zelenina syrova a mrazena, ptip. susend, vaiend a pecena.
Za nevhodnou potravinu se povazuji napt. slané brambiirky.

Ovoce
Vétsina druhti ovoce je velmi dobrym zdrojem vitaminu C, zluté a oranzové plody také
zdrojem beta-karotenu, dale drasliku a pektinu. Vhodné je zvlasté ovoce syrové nebo



mrazené, z hlediska pfivodu vlakniny také susené. Nevhodna je takova tprava, ktera doda
ovoci pfili§ mnoho cukru navic, napt. kompoty, marmelady, dZzemy apod.

Mléko a mlécné vyrobky

MIéko a mlécné vyrobky jsou velmi hodnotné potraviny, které dodavaji télu bilkoviny a dalsi
cenné ziviny, ale hlavné vapnik. Samotné mléko se doporucuje pit polotucné nebo nizkotuéné.
Velmi dobfte stravitelné jsou kysané mlécné vyrobky, jako napt. jogurty, biokys nebo
acidofilni mléko, které kromé snadno vyuzitelného vapniku dodavaji télu bakterie, potiebné k
lepSimu prostiedi ve stfevech. Cennou potravinou je tvaroh, coz je vlastné upravena mlécna
bilkovina. Z néj se vyrab¢ji syry - pfi vybéru syrit ddvame pozor na obsah tuku v susiné a
upfednostiiujeme ty nizkotucné a také méné slané.

T¢hotna a kojici Zena si miZe obohatit nizkotu¢né mléko navic 2 polévkovymi 1Zicemi
suSen¢ho netu¢ného mléka. Zenam vegetaridnkam se doporucuje denné zkonzumovat 2 porce
nekteré z téchto potravin: tofu, s6jového masa, sdjovych bobil misto masa a driibeze.

POZOR! Protoze vapnik snizuje vyuzitelnost zeleza, doporucuje se konzumovat tyto
potravinové zdroje oddélen¢. Mléko a mlééné vyrobky maji byt konzumovany nejméné 2
hodiny pted jidlem, které obsahuje zdroj zeleza (maso na obéd atp.).

Vhodné potraviny a napoje:
nizkotu¢ny jogurt

biokys, acidofilni mléko
netucny tvaroh

netu¢né mléko

podmasli, syrovatka
nizkotu¢né krémové syry

Méné vhodné a nevhodné:
Slehacka

kavova smetana

mrazeny smetanovy krém
mlécné cokolada

tucné a piilis slané syry
prilis sladké kakao

Ryby, driibez, maso, vejce a lusténiny

Do této skupiny fadime vSechny potraviny, které organismu dodédvaji hlavné proteiny, ale také
zelezo, vitamin B12 (dilezity pro tvorbu Cervenych krvinek) a dal§i vyznamné Ziviny. Mezi
doporucované ryby patii zejména mén¢ tuéné motské ryby, ze sladkovodnich kapr, ale 1
pstruh, lipan apod. Z driibeze se doporucuji kutata, zvlast¢ pak kufeci prsa, méné uz stehna a
vibec ne kiiZze pro vysoky obsah cholesterolu. Vhodné je také maso kriti, podobné jako u
kutete tizky z hrudniku. Veprové maso se doporucuje pouze libové, zcela zbavené viditelného
tuku. Vejce se ma varit natvrdo (pfedchazi se tak salmonel6zam), neji se vice nez jeden
zloutek denné a ne vice nez tfi zloutky tydné€, zatimco vareny bilek Ize jist ¢astéji. Dobrym
zdrojem bilkovin je soja a s6jové vyrobky, ale neni vhodné jimi zcela nahradit potraviny
zivocisného piivodu, protoze se tak ¢lovék mize ochudit o zelezo a vitamin B12.

Uzeniny vyrobené z masa jsou pravidelné velmi slané a tu¢né. Rozhodn¢ by se nemély
objevovat v jidelni¢ku denné! Podobna zasada plati pro vnitinosti jakozto bohaty zdroj



cholesterolu.

Ptiklad vhodnych potravin:
treska

kuteci prsa

vejce natvrdo

libové teleci maso

s6jové maso

Nevhodné potraviny:

jatra, ledviny, mozecek

pastika

vejce namekko - pozor na salmoneldzu!
salamy, klobasy

hamburgery

2. ¢ast — Pomocné texty

ENERGETICKA POTREBA V GRAVIDITE
e priamérna potieba energie u netéhotné zdravé zeny ( nad 19 let) :
WHO, Evropa: 1950 - 2000 kcal/den (8170 - 8380 kJ/den)
USA: 2200 kcal/den (9218 kJ/den)

(vzdy nutno korigovat dle télesné hmotnosti, stavu vyzivy (BMI), Grovné
fyzické aktivity)

e primeérna potieba energie se béhem gravidity zvysSuje:

Evropa: 0 200 kcal/den ( 830 kJ) ve 3. trimestru



USA: 0300 kcal/den (1250 kJ) ve 2. a 3. trimestru
( 75 g sacharidi = 2 krajice chleba)

stanoveni individudlni energetické potteby bere v tivahu:

stav vyzivy pied graviditou ( BMI ): je-li BMI < 20, energeticka potfeba je
vySsi

aktudlni vahovy ptirustek béhem gravidity

uroven fyzické aktivity

ENERGETICKA POTREBA YV LAKTACI

prumeérné se zvysuje takto:
podle WHO: 450 - 480 kcal/den (1885 -2011 kJ/den)

Evropa: 380 kcal/den (1592 kJ/den)
USA: 500 kcal/den (2095 kJ/den)

energie se zvysuje o podil nutny pro tvorbu mateiského mléka

uroven zdatnosti metabolismu matky se vyznamné zvySuje v porovnani s
graviditou

uloZena energie ve formé tuku béhem gravidity miize kompenzovat zvySenou
potiebu energie béhem laktace

nadmérné zvySeny energeticky ptijem jiz nevede ke zvySené tvorbé
matefského mléka

tvorba dostatecného mnozstvi mléka je zachovana i ptes relativné nizky
pifijem energie

Obezita a normalni hmotnostni priristek v téhotenstvi

pramérny vahovy pfirtistek v téhotenstvi je asi 10-12 kg

- to pfedstavuje hmotnost: plodu, placenty, amniové tekutiny ......... 5kg
mateiské krve............... 1 kg
tkanové tekutiny ............ 1 kg
délohy, prst.................. 1 kg
tukovée tkané matky.......... 4 kg

- celkové se jedna priblizné o: 7 kg tekutiny
1 kg bilkovin
4 kg tuk (ukladajici se zeyjména v prvnich

dvou trimestrech)

rizika spojend s obezitou ¢i vysokymi vahovymi piirastky v t¢hotenstvi



- zvySeni krevniho tlaku, preeklampsie
- tchotenska cukrovka
- Cast¢jsi vyskyt zanéta zil

- vysoka porodni hmotnost plodu (nad 4,5 kg) - je spojena s vétSim rizikem
pii vybavovani plodu (perinatalni amrtnost), vétSim vyskytem obezity a
diabetu u takovych déti

- obtizna kontrola hmotnosti po porodu

¢ rizika spojend s nizkou t€hotenskou hmotnosti a nedostate¢nymi
vahovymi pfirtistky v t€hotenstvi:
- ptedCasny porod, nizkd porodni hmotnost
- zpomaleny rust a vyvoj plodu v déloze
- potrat
e optimalni vdhové piirtstky béhem téhotenstvi

télesnd hmotnost pied graviditou téhotensky prirtstek v kg
nizka (BMI pod 19,8) 12,5-18,0

pramérna (BMI 19,9-26,0) 11,5-16,0

vysoka (BMI 26,1-29,0) 7,0-11,5

obezita (BMI nad 29,0) 6,0-7,0

dospivajici 12,0-16,0

dvojcata 16,-20,5

e primérné pravidelné hmotnostni ptirastky béhem 2. a 3. trimestru
- zeny s optimalni hmotnosti 0,4 kg/tyden
- zeny s niz§i hmotnosti 0,5kg/tyden
- zeny s nadvahou 0,3 kg/tyden

Tehotné zeny maji pravideln¢ kontrolovat svoji hmotnost béhem pravidelnych
kontrol u gynekologa.
e vysoky vahovy pfirGstek mize byt znakem

- viceCetného t€hotenstvi

- polyhydramnionu (zmnozeni plodové vody)

e nizky vahovy pfirastek mize byt znakem:
- zpomaleni rtstu plodu
- odumieni plodu

Shrnuti:

- vahovy pfiristek nejméné 6 kg

- véahovy ubytek by mél byt rychle zastaven

- nizky energeticky pfijem béhem téhotenstvi nevede ke sniZeni rizika
komplikaci a miize narusit vyvoj plodu



- konzumovat pfiméfené mnozstvi vyzivné strany s dostatecnym obsahem
nepostradatelnych zivin (obilniny, lusténiny, ovoce, brambory)

- je vhodné individualni zhodnoceni a doporu¢eni odbornika

- nadvaha u Zen by méla byt redukovéana pfed nebo po téhotenstvi, ne vSak
bezprosttedné po porodu a ne dramaticky béhem laktace

PROTEINY

béhem gravidity je v téle matky a plodu syntetizovano a ukladano cca 925 g
proteinli

prumérnd produkce matetského mléka béhem laktace je 850 ml/den
prumérny obsah proteinli v matetském mléce je 1,25 g/ 100 ml

doporuceny piijem proteinti u zdravé net¢hotné Zeny je 0,8 g/kg télesné
hmotnosti

dalsich 6g proteinti je doporuceno beéhem gravidity a 11g béhem laktace
100 g chleba je doporuceno pro extra energii a tato jiz predstavuje piijem 7g
proteinil

Doporuceny piijem proteinii (v g/den):

Netchotné | gravidita laktace

WHO 45 51 56

Evropa 47 48-60 63




USA

46

60

65

USSR

7S

105

115

MozZné problémy se zvySenym piijmem proteinii:

Ca a ca prsu

Zivoc¢isné proteiny jsou vetSinou spojeny s tuky
muZe prispivat 1 s vékem spojena snizena funkce ledvin
mohou byt spojeny s vyS§im rizikem vyskytu rakoviny, zejm. kolorektalniho

nadmérny piijem muize potencovat demineralizaci kosti
spojeno s vysSim pfijmem homocysteinu, neni-li pfeménén na cystein,

urychluje ateroskler6zu, mize potencovat rozvoj katarakty a tkanového
poskozeni

mg/den)

ZELEZO

pfijem Fe béZnou stravou ¢ini asi 10 - 20 mg/den
absorpce se pohybuje kolem 5 - 20 % zeleza ptijatého stravou (tj. asi 1 - 2

absorpce Zeleza vazaného na hem asi 20 -30 %
absorpce zeleza je potencovana vitaminem C, zivo€iSnymi proteiny a

nékterymi organickymi kyselinami

absorpce Fe nevazaného na hem je inhibovéna:

* oxalaty (Spenat, fazole, rebarbora)
*  polyfenoly (ofechy, lusténiny)
* vysokymi koncentracemi Ca a Mg soli

*  Cajem, kavou

*  sojovymi proteiny



ZvySena spotieba Zeleza béhem gravidity:

¢ Fe se inkorporuje do plodu, placenty, michy (béhem gravidity Zena ztraci
kolem 1g Fe, které ptechazi do plodu)

e expanzi objemu Cervené krevni fady

e ztratou krve béhem porodu

Kompenzacnimi mechanismy ztrat Fe jsou:
stop ztrat krve béhem menstruace
zvysena stfevni absorpce

mobilizace existujicich zasob Fe

zeny s dostate¢nou zasobou a piijmem Fe ve stravé nepotiebuji suplementaci
Fe

potieba Fe v laktaci neptfevySuje potiebu zen netéhotnych (chybi ztraty
menstruaci)

Fe obsazeno v matefském mléce nezdvisi na jeho piijmu

Doporuceny piijem Fe v mg/den:

netéhotné | gravidita | laktace
WHO 12,5 12,5 10,5
Evropa 17-21 17-21 10
USA 15 30 15
JOD

e dostatecny ptisun jodu béhem gravidity a laktace je nezbytny jako prevence
mateiského a fetalniho hypothyreoidismu

¢ nedostatecny prijem se miiZze neptiznive€ projevit na plodu jiz v 8.-10. tydnu
gravidity

e jod obsazen v matefském mléce zavisi na jeho pifijmu béhem laktace

Nasledky nedostatku jodu:

novorozenecky hypothyreoidismus, kretenismus
potraty

nizka porodni hmotnost

vys$§i porodni umrtnost

struma a hypothyreoidismus matky



jodidy obsazené v ovoci, zelening, obilovinach, mase a mléénych produktech

zavisi na joédu obsazeném v soli, vod¢ a zivociSné strave

e moiské ryby a ostatni motské plody jsou bohatymi ptirodnimi zdroji jodu

e nejucinngjsi prevenci hypothyreoidismu je jodizace soli (25 -50 mcg KJ
nebo KJO3 na gram soli) a dostateCnym piijmem jodem bohaté Zivoc¢isné
stravy

e hlavni tloha v prevenci nedostatku jodu tkvi v povinné jodisaci soli

e vaznym problémem jsou endemické oblasti nedostatku jodu pro jeho
nedostatek v soli a vod¢

e pocet onemocnéni z nedostatku jodu stale vzrista (zvl. v rozvojovych

zemich)

Doporuceny piijem jodu v mcg/den:

téhotné gravidita | laktace
WHO 150 200 200
Evropa 130 130 130
USA 150 175 200
VAPNIK

zasoby Ca v téle jsou velmi vysoké (cca 1.2 kg)

okolo 30 g Ca prechazi béhem téhotenstvi do plodu

absorpce Ca se az 2x zvySuje béhem 2. poloviny téhotenstvi a redukuje tak
potfebu zvySeného piijmu

absorpce se snizuje pii stravé bohaté na vlakninu

Ca obsazen v matetském mléce nezavisi na jeho piijmu

mléko a mlécné vyrobky (jogurty, kefir, syry aj.) jsou vybornymi zdroji Ca



(1 hrnek mléka obsahuje kolem 250 mg Ca)

e suplementace Ca ( vétSinou 600 mg /den) Casto potifebna u Zen s nizkou

konzumaci mléénych vyrobki

Doporuceny piijem Ca v mg/den:

netéhotné Gravidita | laktace
WHO 400-500 [1000-1200 [1000-1200
Evropa 700 700 1200
USA 800-1200 1200 1200
VITAMIN D

nezbytny pro absorpci Ca a jeho metabolismus

tvorba vit. D v kiizi pii expozici slunci je jeho hlavnim zdrojem

ryby, rybi olej, vejce, maslo, vit. D obohaceny margarin a mléko jsou téz
dobrymi zdroji

nedostatek vit. D vede k osteomalacii a deformitdm panve béhem téhotenstvi
potieba vit. D béhem gravidity a laktace je 10 mcg, tj. 400 IU/den

u zen s nizkym piijmem ve stravé a nevystavovani se slunci je vhodna
suplementace

dostatek Ca a vit. D je vyznamny jako prevence kiivice

Vitamin A

potieba vitaminu A (600 - 700 mikrogramt/den) v t€hotenstvi nestoupa
jsou dokumentovany piipady vrozenych vad déti zen, které v téhotenstvi
uzivaly vysoké davky vit. A

v Britanii bylo v roce 1990 doporuceno Zenam, které jsou téhotné nebo
té¢hotenstvi planuji, neuzivat substituci vitaminu A a dokonce nejist jatra (ve
vyrobcich z jater je vysoka koncentrace vit. A)

vhodné alternativni zdroje vit. A: ¢ervené maso, vejce, margarin, mrkev,
rajCata

ale: rizikovost konzumace jater pro plod je nizka, je-li viibec
multivitaminové ptipravky podavané prenatalné jsou bezpecné

Kyselina listova



kyselina listova je nezbytna pro rist a déleni bunék

jeji deficit v téhotenstvi miize zplisobit megaloblastickou anémii

soucasné studie ukazuji, Ze ptijem kys. listové pfed pocetim a v raném
téhotenstvi je spojen s vyskytem defektu neurélni trubice (spina bifida atd.)
plodu

dalezité obdobi pro prevenci vzniku patologie neuralni trubice je Casto jesté
pied tim, nez je t¢hotenstvi vilbec rozpoznano

kys. listova je varem zniCena

zdroje: ledviny, zelenina (Spenat, chiest, kapusta, brokolice, kvétak, zeleny
salat), ofechy, luSténiny, ceredlie, vajicka, pomerance, banany a pivovarské
kvasnice

doporucend denni davka je u net€¢hotnych 200 mcg, u t¢hotnych 400 a u
kojicich matek 350 mcg denné

vSechny Zeny ve fertilnim véku by mély jist véts§i mnozstvi potravin bohatych
na kys. listovou a omezit jejich vateni

vSechny Zeny, které planuji té¢hotenstvi, by mély uzivat 0,4 mg kys. listové
denné az do 12. tydne téhotenstvi

zeny, které porodily dité s defektem neurdlni trubice, by mély uzivat 4 mg
denné do 12. tydne gravidity

zacCatek zvySeného piijmu kys. listové by mél byt hned, jakmile je té¢hotenstvi
piedpokladano a pokracovat by se mélo az do 12. tydne

vyhodnéjsi nez multivitaminové ptipravky jsou ty, které obsahuji jen kys.
listovou

Multivitaminové pripravky

adekvatni ptijem potravy zabezpec¢i dostate¢né mnozstvi nezbytnych
vitamind a minerdlti béhem téhotenstvi a laktace

moZn¢ nevyhody multivit. ptipravki: zbyte¢né vysoka cena, dlouhodoba
zéavislost, Casto 1 Spatna absorpce, toxicita, nevyrovnanost stravy

Zinek

zinek je nezbytny pro normadlni rist a vyvoj plodu a placenty

n¢které studie ukazuji, Ze jeho deficit miize zplisobit intrauterinni retardaci
rustu plodu

béhem tehotenstvi se hladiny zinku sniZzuji béhem téhotenstvi

kdyz je nizky pfijem ( méné nez 7,3 mg denn¢), zvySuje se vstiebavani, které
je dostacujici matcinym potiebam 1 bez exogenniho piisunu

absorpce zinku je sniZovana piivodem zeleza

v soucasnosti neexistuje Zadna spolehliva metoda pro diagnostiku zinkového



deficitu

exogenni piivod je vyhodny jen u rizikovych téhotenstvi

maso, ryby a motské plody jsou lepSim zdrojem zinku nez zelenina
doporuceny denni piijem zinku v Evropé je 7,1 mg denné u netéhotnych,
stejné mnozstvi u t¢hotnych a pti kojeni 12,1 mg denné

Vitamin C

vitamin C lidské télo neumi tvofit, takze je nutny denni ptivod

koufeni zamezuje vstiebavani vit. C a zvysSuje jeho pottebu (diky nartstu
volnych radikali)

vitamin C je teplem nien

zvySuje absorpci nehemového zeleza

je nezbytny pro syntézu kolagenu

ma antioxidacni ucinky

jeho hladiny v matetské krvi klesaji béhem téhotenstvi

plod koncentruje vit. C na tkor matky (hladiny vit. C ve fetalni krvi pfi
porodu jsou 2 az 4 krat vyssi nez v krvi matky)

obsah vit. C matefském mléku z4visi na jeho dennim piijmu matkou
doporucend denni davka je u net€¢hotnych je 75 mg, u téhotnych 90 au
kojicich zen 90 mg

toto mnozsvi obsahuje napt. 1 velky pomeranc¢, 100 ml ¢erstvé pomerancoveé
Stavy, 90 g jahod, 1 stfedni grapefruit, 1 velka zelena paprika

EDEMY

mirné fyziologické otoky se obvykle objevuji na dolnich koncetinach ve 3.
trimestru gravidity

nezaménovat normalni fyziologické otoky s generalizovanymi edémy
souvisejicimi s pre-eklampsii

pri¢inou miize byt tlak zvétSené délohy na cévy a tak je branéno odtoku krve
z dolnich koncetin

nepozadujeme restrikci sodiku nebo jiné dietni opatieni

Pre-eklampsie

obvykle se objevuje po 20. tydnu téhotenstvi
etiologie tohoto onemocnéni zlistava neznama



vice jsou postizeny Zeny s nadvdhou a zeny obézni
nekteré rizikové faktory vzniku pre- eklampsie:

. niz8i vék

o primigravida

o Spatné socioekonomické podminky

o neadekvatni pfijem proteind, vitaminu B6, kyseliny
listové,

o kalcia, hotc¢iku a esencidlnich mastnych kyselin

Nékteré nové vyzkumy naznacuji moznou souvislost pre-eklampsie a
vapnikového deficitu.

Durazna omezenti:

e nepodcenovat riziko vzniku pre-eklampsie
e pre-eklampsie miZe byt exacerbovana sniZzenim srdecniho vykonu a je
ohroZen vyvoj plodu

Nejlepsi prevenci pre-eklampsie u obéznich Zen je redukce hmotnosti.

Gestacni diabetes mellitus

vice nez 50% Zen, u kterych se vyviji gestatni DM, je obéznich

e uobéznich Zen dochazi v gravidité k alteraci metabolismu cukrii
e placentarni hormony zvySuji bazalni inzulinovou sekreci
e obezita mize zvétsit inzulinovou rezistenci

Postup:

[ ]

e peclivé kontrolujeme véhovy ptirtstek a glykemicky profil

e omezujeme jednoduché cukry a zvySujeme piijem polysacharidi (chléb,
brambory)

e tchotenstvi neni piekazkou k dodrZzovani zédkladnich zasad diabetické diety



e diirazn¢ doporu€ujeme stanoveni glukozovée tolerance ve 25.-28. tydnu
téhotenstvi, zvlasté pak u Zen s nadvahou a Zen obéznich

Anémie

e objem erytrocytil se béhem téhotenstvi zvySuje o 20 az 30%

e nejvyznamnéjsi nartist spotieby Zeleza nastdva ve 2. a 3. trimestru

¢ schopnost uspokojit zvySenou potiebu Zeleza zavisi na jeho mnozstvi
v organismu pied graviditou a na jeho piijmu

Rizikové faktory vzniku anémie:

e nedostateCné zasoby Zeleza v organismu
e nizky pfijem Zeleza v potravé nebo jeho omezena absorpce
e zvySena potieba Zeleza

Osoby s vysokym rizikem vzniku anémie:

e vegetariani
e dospivajici



kutaci

skupiny s nizkou socio-ekonomickou trovni
mnohocetné t€hotenstvi

nizky kaloricky ptijem

40% matetské perinatdlni mortality ve svété ma souvislost s anémii
v t¢hotenstvi

Anémie je spojena:

e s vysSim rizikem infekénich komplikaci v Sestined¢li
¢ s nizkou porodni védhou ditéte a pfedCasnym porodem
e s kompenzacni hypertrofii placenty

Diagnoza:
Hemoglobin nizsi nez 110 g/1, hematokrit pod 35%

Pokud je potvrzena diagnoza anémie, méla by se zacCit podavat terapeuticka
davka Zeleza (50-100 mg/den)

Nezadouci ucinky suplementace Zelezem:

e snizenda absorpce zinku a médi
® nauzea a zacpa

Obecna terapeuticka doporuceni:

[ ]

e jakmile je stanovena diagnoza, podavat 60 mg Fe, 15 mg Zn a 2 mg Cu

e v okamziku, kdy se Hgb a Htc vrati k normé, snizime davky Fe na 30 mg/den
a prerusime dodavky Zn a Cu

Evropska doporuceni:

e 100-200 mg Fe (sulfat, fumarat nebo glukonat) po dobu alespoii 3 mésicii
e poté, co je anémie zkorigovana, pokracovat 30-40 mg Fe denné nebo 120 mg
Fe tydné

e 7elezo musi byt podavano mezi jidly, spolecné s tekutinami jako tieba
ovocny ¢aj, dzus nebo kava



Vegetarianstvi
Vegetarian - osoba, ktera ze zdsady neji maso a vyrobky z n¢j, ale
muze jist vejce, mléko a mlécné vyrobky

Vegan - osoba, ktera neji Zadné Zivoc¢iSné potraviny, tedy ani vejce,
mléko a mlééné vyrobky, dokonce ani med

OhrozZeni - vylouceni jedné nebo nékolika potravinovych skupin z
vyzivy mize vést k nedostatku nékterych vyznamnych nutrientd,
zvlasté v téhotenstvi a laktaci, kdy se zvySuje jejich potieba

Pozitivni vyznam - vegetarianstvi miize znamenat zvySeni pfijmu vitaminu C a



E a sniZzeni konzumace zivocisnych tuk

Vegetarianské stravovani

Zelezo

ve stravé chybi snadno vstiebatelnd forma Zeleza

zakladnim opatienim je dostateCny piijem zeleza z rostlinnych zdrojt

pro dostatecne vstiebani Zeleza z potravy je vhodna strava bohaté na vit. C
muZe byt indikovano podani Zeleza v tabletach

Tuk

e tento typ stravovani miize nékdy paradoxné obsahovat vysoké mnoZstvi tuku
(syr, mlécné vyrobky, pecivo)
e piijem tuku ma byt kontrolovan

Veganské stravovani

e vyzaduje planovani slozeni stravy

¢ nahrada nékterych dilezitych latek je nutnd

vitamin B12

e vyskytuje se pouze v zivociSnych zdrojich

e ma zasadni vyznam pro spravny vyvoj mozku plodu
e vhodny ptedpis vi.t B12 (2 mikrogramy/den)

e vapnik
e velmi nizky pfijem pii1 vyloueni mléka a mléénych vyrobkli vs. zvySena



potteba béhem téhotenstvi a zejména béhem laktace
e alternativni zdroje pfedstavuji sojové mléko a syr
e vhodny pfedpis 250 -300 mg/den v gravidité a 600 mg/den béhem kojeni

vitamin D

e nedostatek vede ke kiivici u plodu a osteomalacii u matky
e vhodné rostlinné zdroje: rostlinny margarin s vit. D, obilniny a sojové mléko
e muze byt vhodny piedpis 400 [U/den

Zelezo viz vegetarianské stravovani

Bilkoviny

¢ nedostatek nékterych esencidlnich aminokyselin

¢ vhodny Siroky vybér obilovin, semen, zeleniny, ovoce, ofechil a lusténin
e jist rlizné rostlinné potraviny spolecné (pt. luSténiny a obiloviny)

Zinek

e dulezity pro vyvoj plodu a placenty

e v n¢kterych ptipadech vhodny predpis 15mg/den

CHUT K JIDLU

chut’ k jidlu vzriista, v mnoha ptipadech jiz od prvniho trimestru gravidity
(odrazi nutricni a energetickou potiebu organismu)

byva pfitomnost zvySené touhy po urcitém jidle

byva pritomnost odporu k ur¢itym jidlim

METABOLISMUS




zména homeostatické kontroly u vSech hlavnich Zivin

béhem téhotenstvi a laktace stoupa stupen bazalniho metabolismu

PRVNI POLOVINA TEHOTENSTVI :

e pievaha anabolismu
e vzriista mnoZzstvi matetské tukové tkané (odrazi budouci potfebu energie
béhem laktace)

DRUHA POLOVINA TEHOTENSTVI :

® intenzivni rist plodu a placenty (vahovy pfirGstek matky)

LAKTACE (KOJENTI):

e tvorba mlé¢ka vyrazné zvysuje vydej energie

e kojeni je pfinosné nejen pro dité, ale 1 pro matku, které pomaha zbavit se
nadbytecné tukové tkané, vytvorené béhem téhotenstvi a plisobi jako
prevence proti obezité, zvlasté pii opakovanych té¢hotenstvich

SPATNE TRAVENI

bézné v t€hotenstvi, Casto zpusobené rostoucim tlakem zvétSujici se délohy na
travici soustavu

UZITECNE RADY:
e vyvarovat se jidel, ktera jsou hiife tolerovdna
e jist mensi porce a Castéji, Zddna velka jidla na noc
e jist pomalu
e pii jidle sedét rovné, aby se snizil tlak na Zaludek
KRECE
postihuji predevs§im dolni koncetiny a chodidla, obvykle v noci

e (asté kiece mohou ukazovat na nedostatek vapniku nebo poruseni poméru



hladin vépniku a fosfatu
kfece nemaji souvislost s hladinou sodiku nebo s pfijmem soli

PALENI ZAHY

objevuje se u 30-50% t¢hotnych zen
muZe se objevovat jiZz od 3. mésice téhotenstvi
ptiznaky jsou obvykle nejhorsi ve 3. trimestru t€hotenstvi

MOZNE PRICINY:

relaxace dolniho svérace jicnu
tlak zvétSene délohy na Zaludek

UZITECNE RADY:

vyvarovat se jidel, ktera maji tendenci relaxovat svérac¢ jicnu:
tu¢na jidla, cokolada, alkohol, mentol

vyvarovat se jidel, kterd drazdi sliznici:

rajCatova a pomerancova Stava, kofenéna jidla atd.

mléko a jogurty mohou poskytnout kratkodobou ulevu, ale
vapnik a proteiny obsazené v mléku mohou eventualné 1 zvysit sekreci
Zaludecni kyseliny

jist mensi porce a Castéji, zadna velka jidla na noc

odpocivat a spat se zvySenou horni polovinou téla

jist pomalu, odpocivat po kazdém jidle

poucit Zeny o nevhodnosti uzivani anacid, kterd vazou zelezo

NAUZEA A ZVRACENI

bézné je v raném tehotenstvi (6. - 16. tyden)
pfiznaky jsou obvykle nejhorsi kolem 9.-10. tydne

pii¢iny zvraceni stale nejsou dobfe znamy, pravdépodobné ptiCiny jsou:
hormondlni zmény v raném téhotenstvi

psychologické faktory

deficit vitamini

zmény v metabolismu sacharidli

uzivani zeleza



UZITECNE RADY:

toast nebo suchar s horkym ndpojem rano pred nastupem zvraceni

vyvarovat se jidel a pachti, ktera zvraceni spoustéji

jist vice potravin s vysokym obsahem sacharidl (napi. chléb, ryze, brambora)
a mén¢ tuénych jidel

jist mensi porce a Castéji (ve 2 hodinovych intervalech) vcetné lehkého jidla
na noc

pii naristu deficitu Zeleza je 1épe predepsat preparaty v potahovanych
kapslich

téhotné Zeny s diagnozou hyperemesis gravidarum mohou byt piijaty k
nemocnic¢ni 1écbé

ZACPA

35-40% vSech t€hotnych zen trpi zacpou

HLAVNI PRICINA:
e relaxacni UCinek progesteronu na hladkou svalovinu stieva

DALSI MOZNE PRICINY:

¢ nizky piijem vlakniny v potravé
e sniZeni télesné aktivity

e uzivani preparati se Zelezem



e zvySen¢ vstfebavani vody ve stieve

nasledkem chronické zacpy miiZze byt rozvoj hemoroidi a varik6znich
zil

PREVENCE A LECBA:

e zvySeni pfijmu tekutin (minimalné 6-8 Salkti denn¢)
e zvySeni pfijmu potravy s vysokym obsahem vlakniny (snaZit se o
ptijem 25-30 g vlakniny denng)

tento pristup, ma-li efekt, je uptednostinovan pred podavanim laxativ

zvySovani ptijmu vlakniny v potravé by mélo byt pozvolné, aby mél
travici systém moznost si zvyknout na zvySeny obsah vlakniny

ALKOHOL

Vysoké davky alkoholu v t€hotenstvi mohou vést k vrozenym vadam, alkohol
prestupuje placentou do fetalniho obéhu.

Fetalni alkoholovy syndrom:

- prenatalni a postnatalni poruchy rlstu
- mikrocefalie

- o¢ni zmény vcetné epikantu

- vady obliceje

- skeletalni vady

S vysokym ptijmem alkoholu v t€hotenstvi souvisi:
- samovolné potraty, pied¢asné porody
- nizka porodni hmotnost



- abrupce placenty

Utinky nizkych davek alkoholu v téhotenstvi ziistavaji nejasné. Omezeni pifjmu
alkoholu 1 po otéhotnéni mize signifikantné zlepSit pribéh 1 ukonceni
téhotenstvi.

Alkohol je vylu¢ovan do matetského mléka, toxicky metabolit alkoholu -
aldehyd - se v mléku neobjevuje

- neni zadny dikaz o ptiznivém plisobeni konzumace alkoholu na laktaci

- alkohol v davce vyssi nez 0.5g/kg vahy matky je pro dité Skodlivy, ¢astecné i
pro snizeni produkce mléka

- koncentrace ethanolu v matetském mléce po jednom drinku je velmi nizka a
nema signifikantni ucinky na dité.

Shrnuti:

e Je dirazné doporuceno zcela se alkoholu vyhnout béhem téhotenstvi a
laktace. Vyvarovani se alkoholu pted po€etim a v prvnim trimestru je zvIasté
dilezité.

o Jestlize nemuze byt konzumace alkoholu zcela vyloucena (nejcastéji kvali
zavislosti), je doporuceno omezit piijem alkoholu na jeden drink denné.

KOURENI

Spatny vliv koufeni na tdhotenstvi neni jen diisledkem G¢inku nikotinu a oxidu
uhelnatého, ale také Spatnym stravovanim kufacek - maji rychlejsi bazalni
metabolismus a zvySenou potiebu dilezitych vitamind a minerdli (vit. C, vit.E,
kyseliny listové 1 Fe)

Kouteni v téhotenstvi zvySuje riziko:

- nizké porodni hmotnosti (primérny rozdil porodnich hmotnosti déti kuracek
a nekutacek je 127 - 274 g)

- ptredCasnych porodi, spontannich potratl

- placenty praevia

Koufeni béhem laktace miize vést ke snizeni produkce mléka a niz$im ristovym

ptirastkim ditéte



Disledné se vyzaduje:
- nekoufit v détském pokoji
- nekoufit pfed a béhem kojeni (polocas nikotinu je 90 min.)

Shrnuti:

- koufeni béhem téhotenstvi a laktace by mélo byt vylouceno

- jakékoli sniZzeni poc¢tu vykoufenych cigaret za den mé pozitivni odraz na
porodni hmotnosti

- zeny, které prestaly koufit béhem prvniho trimestru, maji stejné riziko
abnormalniho ristu plodu jako nekutacky

Kofein

o Kofein stimuluje centralni nervovy systém, je obsazen v kavé, ¢aji, coca-
cole, prochazi placentou a je vylu¢ovan do matetského mléka.

e Nejasné je spojeni vysoké konzumace kofeinu s nizkou porodni hmotnosti,
pfedCasnymi porody, potraty a mrtvé narozenymi.

Vysoka konzumace kofeinu béhem laktace miize zpiisobovat podrazdénost a
Spatné spani ditéte.

N¢které udaje naznacuji negativni efekt kofeinu na obsah Fe v mat. mléce a
mnozstvi Fe u ditéte.

Pozor!
- davka kofeinu, kterou dité dostane po jednom Salku kavy, je pfiblizn¢ 1.5-3.1
mg



- polocas eliminace kofeinu je 80 hodin u novorozence a 97.5 hod. u
nedonoSenych déti

3. Cast

Metoda rychlého hodnoceni vyzivy téhotnych a kojicich Zen

Je znédmo, ze metoda 24-hod. recallu je z hlediska naro¢nosti spoluprace s tazatelem
jednodussi nez slozité dotaznikové metody typu vyzivové frekvence (FFQ) ¢i kvantifikované
vyzivové anamnézy, a to pii dostatecném zachovani jeji vypoveédni hodnoty. Proto je mozné
uzit opakovaného jednodenniho recallu také k hodnoceni vyzivy pfevodem na potravinové
skupiny. U populacnich studii jsou kritéria vhodnosti jednodenniho recallu k hodnoceni
vyzivy splnéna pti dostatecné velkém a reprezentativnim souboru, zatimco u individudlniho
hodnoceni vyzivy je nutné ubezpecit se, ze takto ziskana data predstavuji skutecné¢ obraz
typické stravy, napf. pii hodnoceni vyzivy téhotnych a kojicich Zen. Jednodenni neboli 24-
hod. recall je metoda zalozena na kratkodobém retrospektivnim zaznamu vSech
zkonzumovanych pozivatin, které¢ jsou popsany kvalitativné i kvantitativné (ke stanoveni
kvantity se zhusta pouzivaji pomticky typu atlasu fotografii obvyklych velikosti porci atp.).

Metoda screeningového hodnoceni podle norem tzv. potravinové pyramidy vychazi z toho, ze
udaje ze 24-hod. recallti jsou pievedeny na denni pocet potravinovych skupin pomoci
ekvivalenti neboli jednotkovych porci. Za jednotkovou porci ve skupiné obilnin, peciva,
téstovin a ryZe se pocita 1 krajic chleba (cca 60 g) nebo 1 rohlik ¢i houska, 1 kopecek varené
ryze nebo varenych téstovin (125 g), 1 miska ovesnych vlocek nebo musli apod. Za
jednotkovou porci zeleniny se povazuje napt. vétsi paprika nebo mrkev, 2 rajcata ¢i miska
salatu nebo ¢inského zeli, cca 125 g vafenych brambor, sklenice nefedéné zeleninové Stavy a
jiné druhy zeleniny v mnozstvi cca 100 g. Za jednotkovou porci ovoce se povazuje 1 jablko,
pomeran¢ nebo vétsi banan o hmotnosti asi 100 g, 1 miska jahod, rybizu nebo bortuvek, 1
sklenice ovocné $tavy nefedéné vodou. Jednotkovou porci ve skupiné mléka a mlécnych
vyrobkll je ekvivalent cca 300 mg vapniku, tedy 1 sklenice mléka (cca300 ml), 1 vétsi
kelimek jogurtu (150 az 200 ml) a 55 g prumérného syra. Za jednotkovou porci ve skupiné
zdrojl bilkovin se povazuje 125 g rybiho, driibeZiho ¢i jiného masa, 2 vafené vajec¢né bilky, 1
misku s6jovych bobii nebo tzv. sdjového masa apod. Ve skupiné nedoporu¢ované se za jednu
porci povazuje 10 g cukru, 10 g tuku a jsou sem dale zafazeny vSechny potraviny, které
obsahuji prevazné cukr a nasycené mastné kyseliny (zvl. zivo¢isny tuk).

Vysledky denni konzumace potravinovych skupin se dale porovnavaji s doporucenymi
normami. Doporuceny pocet jednotkovych porci v kazdé doporucované skupiné byl prevzat z
vyzivového doporuceni zvaného Potravinova pyramida. Ve skupiné obilnin se pro t€hotné a
kojici zeny doporu€uje 5 az 6 porci, pro skupinu zeleniny nejméné 3 porce (3 az 5), pro
skupinu ovoce nejméné 2 porce (2 az 4), pro mléko a nizkotucné vyrobky z mléka 3 porce,
pro ryby, drlibez, maso a ostatni zdroje proteini 1 az 2 porce a pro skupinu ,ostatni
maximaln¢ 2 porce. Tyto standardy odpovidaji pfijmu energie a jednotlivych nutrientii
vyjadienych v doporugenych dennich davkach Zivin (DDD) platnych pro populaci CR, ale i
v mezinarodnich doporucenich, napt. americkych RDA.

V praxi metoda vypada tak, ze t€hotna nebo kojici Zena vyplni zaznamovy arch strukturalné
upraveny tak, aby ke kazdé pozivatiné (potraviné, néapoji) bylo pfifazeno odhadnuté
zkonzumované mnozstvi. Tato procedura trva obvykle cca 10 az 15 minut. Takto ziskana data



jsou dale zpracovana poucenym pracovnikem (napt. sestrou) tak, aby kazda zkonzumovana
potravina ¢i ndpoj byla zatfazena do své piisluSné potravinové skupiny, a to podle snézeného
mnozstvi v poctech jednotkovych porci. Procedura zpracovani trva cca 5 minut. Ziskany
pocet jednotkovych porci je potom srovndn s doporucenymi standardami a v kazdé
potravinové skupiné se zaznamena ¢iselny rozdil od doporucenti, tzn. racionalnimi kladnymi i
zapornymi Cisly.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje toto hodnoceni doplnit jesté rychlym
vypoctem skore, které pouziva stejného zdroje jako vySe popsand metoda a také stejného
zpisobu zékladniho zpracovéani dat. Formuldf na vypocet nutricniho skoére dle WHO viz
ptiklad.

Praktické ulohy k procvi€eni metody rychlého hodnoceni vyzivové spotieby

Nasledujici kazuistiky je vhodné z didaktického diivodu vyhodnotit podle vyse popsan¢ho
schematu, tzn. nejprve 24-hodinovy recall pfevodem na potravinové skupiny a pocty porci
v nich, potom srovnanim s doporu¢ovanymi poCty a zavérem vypoctem nutricniho skoére dle
WHO.

Kazuistika 1.

Klara, 24 let.
Prichazi ke svému lékari na béZnou prohlidku v téhotenstvi.

SOCIALNI ANAMNEZA

Vdana. Studentka estetiky a muzikologie. Manzel (29 let) pracuje jako pravni poradce

v prosperujici firmé. Ziji ve dvoupokojovém byté na okraji mésta, maji psa. Pied ot&hotnénim
st Klara ptfivydélavala pti studiu jako fotomodelka. VZdy se snazila udrzet si Stihlou postavu.
Nyni se boji, aby v t€¢hotenstvi pfili§ neztloustla. Denné jezdi na kole, dvakrat tydné chodi
plavat (dfive zadvodné plavala) a s manzelem jezdi kazdy vikend na chalupu v horach. Od té
doby, co se jeji matka dozvédéla, Ze je t¢hotnd, nezapomene ji pti kazdé navstéve
pfipomenout, Ze by méla kvili ditéti trochu pfibrat. Proto mezi nimi vznikaji ¢im dal tim
Cast&ji rozpory a hadky.

OSOBNi ANAMNEZA

Prvni t€hotenstvi, jeden plod, 13. Tyden. 1x tydn€ rdno zvraci. Pfed ot€¢hotnénim uzivala 4
roky peroralni kontraceptiva. Od détstvi alergie: jahody, citrusy, vCeli zihadlo. Ve 14 letech
operovana pro akutni apendicitidu. Nekutacka, v té¢hotenstvi alkohol nepije. Trvale Zadné Iéky
neuziva.

FYZIKALNI A LABORATORNI NALEZ
BMI 18,2. TK 115/70, pulz 71/min. Hemoglobin 128g/l. Moc¢ negativni.



VYZIVOVA ANAMNEZA

Jidlo si pfipravuje sama, jednou za 14 dni chodi s manzelem do japonské restaurace. Ji pouze
bilé¢ maso, a to kufata a ryby. Pro svou alergii neji radéji prakticky z4dné jiné ovoce nez
banany a ananas. Denné¢ ji velké mnozstvi zeleniny: mrkev, zelené papriky, celer, salat,
Spenat, porek, baklazan, kedlubny, okurky. Z obilnin ji jenom ryzi a celozrnné pecivo.

Z mlé¢nych vyrobkt jen nizkotu¢né jogurty a balkénsky syr. Pije pouze €aje, (ve kterych se
povazuje za odbornici) a mineralni vody.

24-HODINOVY RECALL:

snidang: lahodny ¢insky ¢aj, nizkotucny jogurt Vitalinea
desatka: graham, banan (jedla ve Skole)

obéd: smazeny celer, 3 brambory, zeleninovy salat, Caj
svacina: kedlubna, mrkev

vecere: su-8i, ananas v medu, mineralka

ZAVER 1

Kléfin jidelni¢ek je nedostatecny jak z hlediska celkového piijmu energie, tak také z hlediska obsahu zeleza a
vapniku. Jeji negativni postoj k ¢ervenému masu a vnitfnostem ji bohuzel odkazuje na substituci preparaty se
zelezem. Obecné ma Klafin piistup ke stravovani jiz rysy poruchy ptijmu potravy (viz nizky BMI), takze je
vhodné dif. Diagnosticky vyloucit chronickou hrani¢ni anorexii. Je nezbytné vysvétlit pacientce, ze kvili
téhotenstvi a budouci laktaci je tieba alespon zvétsit porce v dosavadnim jidelnicku, zvysit mnozstvi proteind
(mléko, vice jogurtt, vejce) a sacharidii v pfijimané straveé. Potfeba vlakniny je saturovana dostatecné, snad az
prili§ vzhledem k riziku kompetice s mineraly (zelezo, zinek, vapnik). Jiz nyni by méla Klara omezit své
sportovni aktivity a pfejit na pravidelné, ale méné narocné.

Kazuistika 2.

Marecela, 21 let, primigravida.
Prichazi ke svému lékari na prohlidku v téhotenstvi.

SOCIALNi ANAMNEZA

Svobodna, studentka. Se svym pfitelem, rovnéz studentem, bydli téméft cely rok na kolejich.
Oba studuji filozofickou fakultu, jsou aktivisty v hnuti Green Peace, angazuji se v riznych
humanitarnich akcich. Jsou ptisni vegetariani — vegani, odmitaji i vejce a mlécné vyrobky.
Nenavstévuji proto menzu, Marcela udajné vaii méalokdy (,,nemaji as*), oba jedi velmi
nepravidelné. Kvili svému zpiisobu Zivota ,,val¢i s rodici®, proto jezdi domi velmi malo. Jiz
3 roky je Marcela pravidelnou darkyni krve.

OSOBNIi ANAMNEZA

Prvni t€hotenstvi, nekomplikované, 26. Tyden, dvojcata. Neudava zadna onemocnéni, pred
graviditou mivala udajné velmi silnou a bolestivou menstruaci. Antikoncepci nebrala, FA
negativni. Nekoufi, pfisné abstinence, nepije kavu. BMI pted t¢hotenstvim 19, nyni vahovy
prirtstek 7 kg.

Nyni si pacientka stézuje na pfiliSnou inavu, podrazdénost a snizenou vykonnost, také bolest
hlavy.



OBJEKTIVNE

Bledost kuze, sliznic a spojivek.

FYZIKALNI A LABORATORNI NALEZ
TK 105/60, pulz 70, hemoglobin 100 g/l, hematokrit 32%, ferritin 9 ug/l.

VYZIVOVA ANAMNEZA
Veganka, zcela odmita maso, vejce i mlé¢né vyrobky. Nékdy vafi na kolejich, Casto ale jen
tak ,,néco shltne v poklusu®. Ji hodné ovoce, ,,zboznuje* salaty.

24-HODINOVY RECALL:

snidané: nic, sklenice vody (,,nebyl Cas*)

desatka: 2 jablka a 1 celozrnné bulka, pomerancovy dzus

obéd: brokolicova polévka ze sacku (talit), dusend zelenina s brambory (cca 200 g), ovocny
¢aj

svaCina: mrkvovy salat s jablky, 1 mald mineralka

vecefe: 2 sdjové jogurty s ovesnymi vlockami, sklenice jable¢ného dzusu

ZAVER 2

Marcela ma — vzhledem k tomu, Ze ¢eka dvojcata — naprosto nedostateény piijem energie, ale zvlasté zeleza.

Z anamnézy muzeme usuzovat také na nizké zasoby zeleza pted graviditou. Vzhledem k zivotnimu stylu a
stravovacim navykim je nutno doporucit suplementaci zelezem, vitaminem B12 a kyselinou listovou. Je nutné
zvysit celkovy piijem energie, napi. veétsimi porcemi sacharidi (ryze, téstoviny, brambory). Do stravy by mély
byt pravidelné zafazovany lusténiny (cca 2-3x tydné) a event. kvalitni ndhrady zivociSnych proteint.

S pacientkou je vhodné diskutovat pfevedeni alespon na lacto ¢i ovo-lacto-vegetarianstvi, a to minimalné po
dobu tehotenstvi a laktace.

Kazuistika 3.

Jana, 30 let, sekundigravida.
Prichazi na prohlidku ve 4. tydnu téhotenstvi.

SOCIALNI ANAMNEZA

Jana je vdana. Pracuje jako prodavacka v masné, kde jeji muZz po ztraté zaméstnani
zootechnika v driibezarné ptrechodné boura maso. Bydli s manzelem v rodinném dvojdomku
spole¢né se svymi tchany ve vétsi vesnici, kde také péstuji domaci zvitata — prase, slepice,
kraliky. Rodi¢e manZela chovaji ovce. Prvni dit¢ je nyni trvale v Ustavu, jiz ho nenavstévuje.

OSOBNI ANAMNEZA

2. téhotenstvi, 4. tyden gravidity, bez potizi. Netrpi zddnou chronickou nemoci. Nekouft,
alkohol pila pted otéhotnénim asi 3x tydné¢ (rodina dostava ¢asto vyménou demizon vina ¢i
lahev slivovice od sousedu za kralika ¢i vajicka). Na vaze zatim nepfiibyla.

Prvni dité se narodilo ve 27. tydnu s t€Zkym defektem neuralni trubice, dosud Zije.



FYZIKALNI A LABORATORNI NALEZ
Vyska 163 cm, vaha 65 kg. TK 120/80, hemoglobin 142 g/I, hematokrit 38, mo¢ bpn.

VYZIVOVA ANAMNEZA

Vafti pro sebe a pro manzela. VétSinou ji snidani, pak ,,néco malého* v praci a tepl¢€ jidlo ma
az po prichodu z prace. Zeleninu téméft neji, kdyz, tak vafenou, protoze ,,je drahd a péstovat ji
nema cas®.

24-HODINOVY RECALL:

snidané: 1 hrnek ¢aje s cukrem a citronem, 1 krajic chleba s méslem a turistickym saldamem
desatka: 3 rohliky s 25 dkg vlaSského salatu

obéd: talit hovézi polévky s krupicovymi noky, pecené vepiové maso 100 g, 3 vafené
brambory

svacina: zadna

vecefe: 4 smazend vejce na sadle, sklenice piva 10stup.

Otazky:

1. Je Jana n¢jakym zplsobem rizikova téhotnd? Pro¢?

2. Jaka vySetieni doporucujete provést, aby se neopakovalo postizeni ditéte?
3. Zhodnot'te jeji stravovaci zvyklosti a sloZeni jidelnicku.

ZAVER 3.

Jana je rizikova pacientka, nebot’ jeji prvni dité se narodilo s roz§tépem neuralni trubice, na kterém se mohl
podilet také nedostatek kyseliny listové v potravé matky, byl-li jeji tehdejsi jidelnicek stejny jako nyni.

Az do 12. Tydne te€hotenstvi by pacientka méla preventivné uzivat 4 mg kyseliny listové denné. Béznym
screeningovym vySetienim (biochmické markery, UZ) se prokazou patologie ve vyvoji plodu a podle vysledku
navrhnou dals$i opatfeni.

Jidelnicek Jany je prilis jednotvarny, zbytené energeticky vydatny, s pfebytkem zivoc€isnych tuki i proteint.
Chybi v ném piijem zeleniny, zvl. syrové a ovoce, mlécnych vyrobkd, vlakniny, tj. je deficitni z hlediska obsahu
kalcia, vitaminQ rozpustnych ve vodé a stopovych prvki.

Kazuistika 4.

Barbora, 33 let, primigravida.
Prichazi ke svému lékari na pravidelnou prohlidku v téhotenstvi.

SOCIALNi ANAMNEZA

Vdana. Bydli s manzelem v rodinném domé, je vychovatelkou na zakladni skole. Jeji manzel
pracuje v prosperujici firmé. Spolecné€ vydelavaji dostatek penéz, ¢asto navstévuji restaurace,
nékolikrat ro¢né travi tydenni dovolenou na Kanarskych ostrovech a Ziji vyrovnanym
Zivotem.



OSOBNI ANAMNEZA

Prvni téhotenstvi, jeden plod, nekomplikovany pribéh, 20. tyden. Zadna chronicka
onemocnéni v anamnéze. Kouii 20 cigaret denné od svych 17 let (a nechce slyset nic o
nutnosti prestat), alkohol pije pravidelné 3 dcl ¢erveného vina francouzského denné (,,je to
ptece dobré na cévy!®).

BMI pied téhotenstvim 28,5. Vahovy pfirtistek béhem teéhotenstvi 13 kg.

FYZIKALNI A LABORATORNI NALEZ
TK 160/110, pulz 75, hemoglobin 145g/1, albumin 48 g/I, mo¢ bpn.

VYZIVOVA ANAMNEZA

V posledni dobé doma vafi ziidka, ptes den se stravuje ve Skolnim bufetu, vecer téméei denné
s manZzelem v restauracich. Viibec neji vejce (,,obsahuji ptece cholesterol?), pije mnoho
mineralek denné, cca 1,51 (,,je to pfece zdravé na ledviny?*). Rano si da ke kave ,,cigaretku®,
coz ji zazene na n¢jakou dobu pocit hladu. Chodi dost pozdé spat (kolem piilnoci) a rdno
tézko vstava, kavou na snidani se snazi ,,trochu probrat®.

24-HODINOVY RECALL:

snidané: nesnida, 1 salek kavy-presso (,,neni pfece zdravé mnoho jist nebo ne?*)

desatka: zadna

obéd: 2 rohliky, 10 g mésla, 10 dkg salamu Vysocina, sklenice mineralky, 2 Zloutkové fezy
svacina: zadna

vecefe: hovézi vyvar s nudlemi, 150 g hovézi steak, hranolky, 3 dcl ¢erveného vina, zdkusek
2. vecefe: 2 topinky s pikantni pomazankou, 3 dcl limonady Merito, kola¢

ZAVER 4.

Stravovani Barbory predstavuje typicky piiklad nevhodného plisobeni nékterych ¢asopist na laické ctenatky ve
smyslu tzv. zdravé vyzivy. Nebude lehké presvédcit pacientku o nutnosti komplexniho pohledu na jeji vyzivu.

V jeji dieté jsou zcela nedostatené zastoupeny ovoce, zelenina, mlééné vyrobky a je v ni i malo obilnin. Naopak
je zvysen piijem jednoduchych cukrt, tukd, zvl. zivo€iSnych i bilkovin. Také mnozstvi tekutin denné — zvl.

z mineralek — je jiZ nevhodné vzhledem ke stavajici hypertenzi. Nevhodné je i rozlozeni jidel béhem dne.

Konzumace alkoholu v te€hotenstvi je zcela nevhodna (alkoholovy fetalni syndrom!), koufeni v t¢hotenstvi zcela
neptipustné (napf. riziko hypotrofického novorozence atp.).

Vzhledem k obezité jesté pred téhotenstvim a vzhledem k nynéjsi hypertenzi je pacientka v riziku eklampsie. Je
nutné okamzité fesit hypertenzi.

Kazuistika 5.

Monika, 18 let.
Prichazi ke svému lékari na prohlidku v Sestinedéli.

SOCIALNI ANAMNEZA

Vdana, po maturitg, zije se svym manzelem (26 let) i s dité¢tem u svych rodi¢ti v domku v mensim
méstecku. Manzel pracuje u policie.



OSOBNIi ANAMNEZA

Prvni ditg, téhotenstvi i porod bez komplikaci: v terminu, porodni hmotnost chlapecka 3200 g. Zadna
chronicka onemocnéni. Koufi od svych 16 let 15 az 20 cigaret denné. Od chvile, kdy se dozvédéla, ze
je tehotna, nekouftila az do porodu. Nyni opét kouii 10 — 15 cigaret denné. Alkohol nyni jen ojedinéle
10 stupnové pivo, které ji obCas ,,vnuti jeji matka s tim, Ze je dobré na tvorbu mléka.

Citi se vyCerpana, Casto také ospala, unavena. Od porodu koji. Chlapec byva pii kojeni neklidny,
nekdy ,,odmita prs®. Asi 2-3x tydn¢ dité zvraci, ma boleni briska.

FYZIKALNI A LABORATORNI NALEZ

BMI nyni 25,5. Ve srovnani s hmotnosti pied ot¢hotnénim piibrala 7 kg. Laboratorné pouze
cholesterol 8,4 mmol/l, jinak v§e v normé.

VYZIVOVA ANAMNEZA

Od prichodu z porodnice nevi, kam dfiv sko¢it. Manzel nastésti nevyzZaduje zvlastni péci, naji se

v praci, ale nebyva prili§ doma a tudiz nepomtize s chodem domacnosti. Pacientka si casto az vecer
uvédomi, Ze se nestacila ani naobédvat. V noci se ptili§ nevyspi, ve dne pak nema na jidlo kolikrat ani
»pomysleni“. Az jeji matka si vS§imla, ze témef nepije, zacala ji proto nosit alespon pivo.

24-HODINOVY RECALL:

snidang: krajic chleba, maslo, hrnek mléka

desatka: banan

obéd: zadny

svac¢ina: 2 kopecky vafenych brambor ,,ze vCerejska®, sklenice piva
vecefe: 2 krajice tmavého chleba, 2 tavené syry, kompot

Otazky:

1. Doporucite ovéfit techniku kojeni?

2. Doporucite ptestat kojit pro tnavu matky?

3. Muze kouteni kojici matky ovliviiovat dité (chovani, zdravotni stav)?
4. Stravuje se matka zdrave?

5. Jak vysvétlite tnavu matky?

ZAVER 5.

1. Je vhodné ovéfit techniku kojeni.

2. Neni zadny ditvod radit k ukonceni kojeni.

3. Nikotin prechazi do materského miléka a méni jeho chut. Ma také negativni vliv na uvoliiovani
mléka. Miize byt pricinou udavanych potizi pri kojeni i po ném.

4. Strava matky neodpovida zdrave vyzive: je vhodné jist pravidelné, pit alespon 2-2,5 | tekutin
denné, zaradit hemové zdroje Zeleza, zeleninu, jogurty.

Unava matky predstavuje z obecného hlediska slozity diferencialné diagnosticky problém. Mohla by
byt zpiisobena pravdepodobné hlavné spankovou deprivaci, ale treba také nedostatkem jodu,
pozorovanym v posledni dobé u nékterych skupin obyvatelstva. Je tieba provést celou radu
laboratornich vysetieni. Nezavisle na nich nutno dovysetrit pricinu vysoké hladiny cholesterolu.

Obsah:
1. Uvod

Potravinova pyramida
2. Pomocné texty:
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