Vyziva tehotnych a kojicich zen



* Vyziva téhotnych a kojicich zen je stale ve stredu
pozornosti

 DUvodem jsou stale Castéjsi specifické malnutrice,
jako napfr. nedostatek kyseliny listové a jeho
mozny dusledek na incidenci vrozenych defektu
neuralni trubice, pomérné casty nedostatek
zeleza a nasledna nutricni anémie zeny, vedouci
Casto k predcasnym porodum a stejné casty
nedostatek zinku, s pravdépodobnym efektem na
intrauterinni retardaci plodu.



Nedostatecny privod jodu potravou, nicméné ve vyzivé téhotnych
zen mUze tento nedostatek zplUsobovat vyznamné poskozeni plodu
vyustujici v novorozenecky hypothyroidismus, kretenismus,
predcasny porod Ci potrat, vyssi perinatalni dmrtnost, nizkou
porodni hmotnost a v neposledni radé také téhotenskou strumu a
hypothyroidismus

Ovsem také vyssi privod energie, vedouci ke zvyseni nadvahy, resp.
obezity, ktera je vnimana mnoha téhotnymi zenami jako zadouci
vzhledem k vyvoji plodu, nicméné je rizikova z hlediska vyskytu
hypertenze, pre-eklamptickych stavl, gestacniho diabetu,
porucham funkce mocového traktu a tromboflebitidam .

Zcela specifickou problematiku tvori ve vyzivé téhotnych a kojicich
zen hodnoceni rizika privodu cizorodych latek potravou.



Pyramida a popis jednotkovych porci

Skupina obilnin - 1 krajic chleba (60g), 1 rohlik, varena ryze
nebo téstoviny jako priloha (125g)

Zelenina - 1 hrnek syroveé listove zeleniny, 1 rajce, 1 paprika,
1 mrkev, 1/2 hrnku varené nebo strouhané zeleniny (asi po
100 g), mensi porce brambor (125 g)

Ovoce - 1 stredné velké jablko, 1 pomeranc, 1 banan, vse
asi po 100 g, sklenice (200 ml) nefedéné ovocné stavy
Mléko a mlécné vyrobky - 1 sklenice mléka (250 ml), porce
jogurtu (cca 180 ml), 55 g nizkotucného syra, 40 g tvarohu

Skupina drubeze, ryb, masa a ostatnich zdroju bilkovin - 125
g kurete bez kuze, rybiho masa nebo jatecného masa
(teleciho nebo veprového, 1/2 vejce



ENERGETICKA POTREBA V GRAVIDITE

 prumérna potreba 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),
urovneé fyzické aktivity)

* primérna potreba energie se béhem gravidity zvysuje:
Evropa: 0 200 kcal/den ( 830 kJ) ve 3. trimestru

USA: 0 300 kcal/den (1250 kJ) ve 2. a 3. trimestru
( 75 g sacharidl = 2 krajice chleba)



Stanoveni individualni energeticke potreby bere
v Uvahu:

. stav vyzivy pred graviditou ( BMI ): je-li BMI
< 20, energeticka potreba je vyssi

. aktudlni vahovy prirtstek béhem gravidity
. uroven fyzické aktivity



ENERGETICKA POTREBA V LAKTACI

ZvysSuje se o:

podle WHO:

450 - 480 kcal/den (1885 - 2011 kJ/den)
Evropa: 380 kcal/den (1592 ki/den)
USA: 500 kcal/den (2095 ki/den)



energie se zvysuje o podil nutny pro tvorbu
materského mléka

* uroven zdatnosti metabolismu matky se
vyznamne zvysuje v porovnani s graviditou

* ulozena energie ve formé tuku béehem gravidity
muze kompenzovat zvysSenou potrebu energie
béhem laktace

* nadmeérne zvyseny energeticky prijem jiz nevede
ke zvysené tvorbé materského mléka

* tvorba dostatecného mnozstvi mléka je
zachovana i pres relativné nizky prijem energie




Obezita a normalni hmotnostni
prirustek v téhotenstvi
* prumérny vahovy prirustek v téhotenstvi je asi
10-12 kg
* celkové se jedna priblizné o: 7 kg tekutiny
1 kg bilkovin

4 kg tuku
(ukladajici se zejména v prvnich dvou
trimestrech)



rizika spojena s obezitou ¢i vysokymi
vahovymi prirustky v téhotenstvi

zvyseni krevniho tlaku, preeklampsie
téhotenska cukrovka
Castéjsi vyskyt zanétu zil
vysoka porodni hmotnost plodu (nad 4,5 kg) -
je spojena s vetsim rizikem pri vybavovani
plodu (perinatalni umrtnost), vétsim vyskytem
obezity a diabetu u takovych déti

obtizna kontrola hmotnosti po porodu



rizika spojena s nizkou hmotnosti a
nedostateCcnymi vahovymi prirustky
predcasny porod, nizka porodni hmotnost
zpomaleny rust a vyvoj plodu v déloze

potrat
optimalni vahové prirtstky béhem téhotenstvi



t¢lesna hmotnost pied graviditou
nizka (BMI pod 19,8)

primérna (BMI 19,9-26,0)
vysoka (BMI 26,1-29,0)

obezita (BMI nad 29,0)
dospivayict

dvojCata

tchotensky pfirdstek v kg
12,5-18,0

[1,5-16,0

70-11,5

6,0 - 7,0

12,0-16,0

16,-20,5



prumerné pravidelné hmotnostni
prirustky béhem 2. a 3. trimestru
* Zeny s optimalni hmotnosti 0,4 kg/tyden
* Zeny s nizsSi hmotnosti 0,5kg/tyden
zeny s nadvahou 0,3 kg/tyden



Shrnuti:
vahovy pfrirtstek nejméneé 6 kg
vahovy ubytek by mél byt rychle zastaven

nizky energeticky prijem béhem téhotenstvi nevede ke
snizeni rizika komplikaci a mUze narusit vyvoj plodu
konzumovat primerené mnozstvi vyzivneé strany s

dostateCnym obsahem nepostradatelnych zivin (obilniny,
lusténiny, ovoce, brambory)

je vhodné individualni zhodnoceni a doporuceni odbornika

nadvaha u zen by méla byt redukovana pred nebo po
téhotenstvi, ne vsak bezprostredné po porodu a ne
dramaticky béhem laktace



Proteiny

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

prumeérna produkce materského mléka béhem laktace
je 850 ml/den

prumeérny obsah proteint v materském mléce je 1,25
g/ 100 ml

doporuceny prijem proteinU u zdravé netéhotné Zeny
je 0,8 g/kg télesné hmotnosti

dalSich 6g proteinu je doporuc¢eno béhem gravidity a
11g behem laktace

100 g chleba je doporuceno pro extra energii a tato jiz
predstavuje prijem 7g proteinu



Doporuceny ptijem proteini (v g/den):

Netchotne | gravidita | laktace
WHO 45 51 56
Evropa 47 48-60 63




/elezo

* prijem Fe béZnou stravou ¢ini asi 10 - 20 mg/den

e absorpce se pohybuje kolem 5 - 20 % zeleza prijatého stravou (tj. asi
1-2 mg/den)

e absorpce zeleza vazaného na hem asi 20-30 %

e absorpce zeleza je potencovana vitaminem C, zivocCiSnymi proteiny
a nékterymi organickymi kyselinami

e absorpce Fe nevazaného na hem je inhibovana:
oxalaty (Spenat, fazole, rebarbora)

polyfenoly (orechy, lusténiny)

vysokymi koncentracemi Ca a Mg soli

Cajem, kavou

sojovymi proteiny



Kompenzacnimi mechanismy ztrat Fe

stop ztrat krve behem menstruace
zvysena strevni absorpce
mobilizace existujicich zasob Fe

zeny s dostatecnou zasobou a prijmem Fe ve
stravé nepotrebuji suplementaci Fe

potreba Fe v laktaci neprevysuje potrebu zen
netehotnych (chybi ztraty menstruaci)

Fe obsazeno v materském mléce nezavisi na jeho
prijmu




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

dostatecny prisun jodu béhem gravidity a laktace je nezbytny jako prevence materského a fetalniho
hypothyreoidismu

nedostatecny prijem se mlze nepfiznivé projevit na plodu jiz v 8.-10. tydnu gravidity
jod obsazen v materském mléce zavisi na jeho prijmu béhem laktace

Nasledky nedostatku jodu:

novorozenecky hypothyreoidismus, kretenismus
potraty

nizka porodni hmotnost

vysSi porodni umrtnost

struma a hypothyreoidismus matky

jodidy obsazené v ovoci, zeleniné, obilovinach, mase a mlé¢nych produktech zavisi na jédu obsazeném v
soli, vodé a ZivocCisné stravé

morské ryby a ostatni morské plody jsou bohatymi pfirodnimi zdroji jodu

nejucinnéjsi prevenci hypothyreoidismu je jodizace soli (25 -50 mcg KJ nebo KJO3 na gram soli) a
dostatecnym prijmem jodem bohaté ZivocisSné stravy

hlavni Uloha v prevenci nedostatku jodu tkvi v povinné jodisaci soli

vaznym problémem jsou endemické oblasti nedostatku jédu pro jeho nedostatek v soli a vodé
pocet onemocnéni z nedostatku jédu 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




Vitamin D

nezbytny pro absorpci Ca a jeho metabolismus

tvorba vit. D v kuzi pri 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 deformitam panve
béhem tehotenstvi

potreba vit. D behem gravidity a laktace je 10 mcg, tj. 400
IU/den

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

dostatek Ca a vit. D je vyznamny jako prevence krivice




Vitamin A

potfeba vitaminu A (600 - 700 mikrogrami/den) v téhotenstvi
nestoupa

jsou dokumentovany pripady vrozenych vad déti zen, které v
téhotenstvi uzivaly vysoké davky vit. A

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

vhodné alternativni zdroje vit. A: Cervené maso, vejce, margarin,
mrkev, rajcata

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



Kyselina listova

kyselina listova je nezbytna pro rlst a déleni bunék
jeji deficit v téhotenstvi mlze zpUsobit megaloblastickou anémii

soucasné studie ukazuiji, Ze prijem kys. listové pred pocetim a v raném téhotenstvi je spojen s
vyskytem defektu neuralni trubice (spina bifida atd.) plodu

dllezité obdobi pro prevenci vzniku patologie neuralni trubice je ¢asto jesté pred tim, nezZ je
téhotenstvi viibec rozpozndno

kys. listova je varem znicena

zdroje: ledviny, zelenina (Spenat, chrest, kapusta, brokolice, kvétak, zeleny salat), orechy, lusténiny,
ceredlie, vajicka, pomerance, banany a pivovarské kvasnice

doporucend denni davka je u netéhotnych 200 mcg, u téhotnych 400 a u kojicich matek 350 mcg
denné

vsechny zeny ve fertilnim véku by mély jist vétsi mnozstvi potravin bohatych na kys. listovou a
omezit jejich vareni

vsechny zZeny, které planuji téhotenstvi, by mély uzivat 0,4 mg kys. listové denné az do 12. tydne
téhotenstvi

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

zaCatek zvyseného prijmu kys. listové by mél byt hned, jakmile je téhotenstvi predpokladano a
pokracovat by se mélo az do 12. tydne



Zinek

zinek je nezbytny pro normalni rist a vyvoj plodu a placenty

nékteré studie ukazuiji, Ze jeho deficit mlze zpUsobit intrauterinni
retardaci rustu plodu

béhem téhotenstvi se hladiny zinku snizuji béhem téhotenstvi

kdyzZ je nizky pfijem ( méné nez 7,3 mg denné), zvysuje se vstrebavani,
které je dostacCujici matCinym potrebam i bez exogenniho prisunu

absorpce zinku je snizovana privodem Zeleza

v soucasnosti neexistuje zadna spolehliva metoda pro diagnostiku
zinkového deficitu

exogenni privod je vyhodny jen u rizikovych téhotenstvi
maso, ryby a morské plody jsou lepSim zdrojem zinku nez zelenina

doporuceny denni prijem zinku v Evropé je 7,1 mg denné u netéhotnych,
stejné mnozstvi u tehotnych a pfi kojeni 12,1 mg denné



Vitamin C

vitamin C lidské télo neumi tvorit, takze je nutny denni privod

koureni zamezuje vstrebavani vit. C a zvysuje jeho potrebu (diky narustu volnych
radikal()

vitamin C je teplem nicen

zvysuje absorpci nehemového zeleza

je nezbytny pro syntézu kolagenu

ma antioxidacni ucinky

jeho hladiny v materské krvi klesaji béhem téhotenstvi

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

obsah vit. C materském mléku zavisi na jeho dennim prijmu matkou

doporucena denni davka je u netéhotnych je 75 mg, u téhotnych 90 a u kojicich
zen 90 mg

toto mnozsvi obsahuje napf. 1 velky pomeranc, 100 ml ¢erstvé pomerancové stavy,
90 g jahod, 1 stredni grapefruit, 1 velka zelena paprika



Gestacni diabetes

vice nez 50% zen, u kterych se vyviji gestacni DM, je obéznich

u obéznich Zen dochazi v gravidité k alteraci metabolismu cukri
placentarni hormony zvysuji bazalni inzulinovou sekreci

obezita muze zvétsit inzulinovou rezistenci

Postup:

peclivé kontrolujeme vahovy pfrirastek a glykemicky profil
omezujeme jednoduché cukry a zvySujeme prijem polysacharidi
(chléb, brambory)

téhotenstvi neni prekazkou k dodrzovani zakladnich zasad
diabetické diety



