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Gravidita

Délka gestace 40 2 tydny,
10 lunarnich mésicu a 28 dnu,
tj. celkem 280 dnu

Rozdéleni:

1. trimestr 1.-3. mésic
2. trimestr 3.-6. mésic
3. trimestr 6.-9. mésic

Nitrodélozni vyvoj (prenatalni
VYVOj)

Vajecné stadium 0.-12. den, oplozeni az
uhnizdéni (nidace)

Embryonalni stadium 12. den - 8. tyden,
vyvoj tkani a organu

Fetalni stadium 3.-10. mésic, dalSi vyvoj a
dozravani organu




* Produkce a sekrece hormonu:do 12. tydne
vajecnik, od 12. tydne placenta

 Hormony ve fetoplacentarni jednotce

* Transport latek pres placentu



Gravidita

* Méeni se metabolizmus kvantitativne |
kvalitativhé vzhledem k rustu plodu a
placenty

» Zvysuje se potreba kysliku a bazalni
metabolizmus, v lll. trimestru az o 15-20%



Hmotnost

Rust délohy, placenty, plodu, zvétSeni objemu
krve, extravaskularni celularni tekutiny a prsu

Zvysuje se I intracelularni voda, tuky a bilkoviny

Prumérny pfirustek 12-13 kg
1. trimetr 1-2 kg, II. a lll. 5 kg

1000g z celkového prirustku tvori bilkoviny: v
placenté a v plodu, bilkoviny ke kontrakci delohy,
bilkoviny prsni zlazy, plazmy a Hb




Metabolizmus vody

Zvysuje se retence vody
Nejvice v obdobi porodu: 6-7 litru

Dochazi k zvyseni sekrece ADH a snizeni osmolarity
plazmy o 10 mmol/kg, klesa koloidne-osmoticky tlak

Okluze v. cava caudalis tlakem delohy—otoky DKK

Za 10 dnu po porodu u zdravé primipary -2 kg



Metabolizmus sacharidu

Obdobi potencialné diabetogenni: 1 glykémie (1 syntézy glukozy v
jatrech), tinzulin, 1TGL

| obsah glykogenu v tele, |reakce na inzulin

lhodnota gly na lacno, ale hladina glykémie po jidle 1, —transport
glukozy do fetoplacentarni jednotky

Porucha glukozové tolerance GDM u 3-5% gravidnich zen
(kortizol, placentarni laktogen (hPL), inzulinaza, progesteron)

GDM castéjSi u obéznich zen a se 1 pfiristkem hmotnosti v
gravidite

Pokles GF v gravidité, snizena resorbce glukozy v proximalnim
tubulu, glykosurie— 1riziko infekce- kvasinky



Plod

* Glukoza je primarnim zdrojem energie

* Produkce inzulinu zacCina v 9.-12. tydne
gestace u plodu



Metabolizmus bilkovin

* Positivni dusikova bilance a hypoaminoacidémie

* Proteiny jsou vyuzivany ke kryti energetickych
naroku matky a plodu nikoli k syntéze novych
tkanovych proteinu

 AMK jsou transportovany pres placentu k
plodu— hypoaminoacidémie, zvl. alanin !!!
vyznam pro glukoneogenezi v jatrech matky



Metabolizmus bilkovin

* 1 koncentrace fibrinogenu a koagulacnich
faktoru VII,IX a X

y !

* 1 riziko venozni trombozy



Metabolizmus tuku

« 1 hladina tuku v plazmé (TGL, cholesterol,
fosfolipidy)

« Zpocatku je inhibovana lipolyza, pak naopak
stimulovana, glukoza + AMK transportovany k
plodu k utilizaci

* 1 hladina volnych mastnych kyselin v plazmeé
matky—1 riziko ketozy, !!! hladoveni



Vyziva v tehotenstvi — rizikoveé skupiny zen

Socialné slabé

Podvyzivené

Obézni Osameélé

Alternativné Zivené Zeny drzici rdzné diety
(makrobioticky,

vegeterianky, veganky)

Chronicky nemocné

Drogove zavislée

Alkoholicky



Cil=optimalni vyvoj plodu
Strategie?

NutriCni priprava pred tehotenstvim
Kontrola prubéhu hmotnosti béhem gravidity
Zajisteni energie a zakladnich zivin

Zajisténi mikronutrientu (kyselina listova, Zelezo, D
vitamin, jod, zinek, vapnik, event. hofCik)

Omezeni az vylou€eni nezadoucich navyku (alkohol,
kofein)

Hygienicke zasady (toxoplazmoza a listerioza)



Planovaneé rodicovstvi
BMI 18,5-25 pred pocCetim
Optimalni prirustek hmotnosti

Energie: navyseni od 10. tydne gravidity
oproti netehotné o 0,75MJ/den, pri
podvyzive o 1,7 MJ/den, obezni 0 0,5
MJ/den



— minimum 0,75g/kg + 10 g, USA 60g/den, WHO 38 g/den
— 1. a 2. trimestr 8,2-8,4 MJ; 3. trimetr + 0,8 MJ, tj. 9-9,2MJ
, {j. arachidonova + dokosahexaenova nedostatek u vegetarianek
— vyvoj CNS, nedonosenost, NPH, zvySené riziko infekce v Sestinedéli

— podava se preventivné 3-6 mésicu pred pocetim a po celu dobu gravidity, SA,
defekt neuralni trubice, ekplampsie, davka 100-400 ug denné

— poruchy kostni denzity, NPH, kfeCe, davka 400 IU/den

— HIV positivni- vySSi riziko pfenosu na plod pfi hypovitaminoze, naopak predavkovani-
teratogenni efekt, v Evropé se bézné zvlast nepodava

v Evropé neni nedostatek ve stravé, ale porucha vyuziti pfi alternativnich zplsobech vyzivy,
zpomaleny rust plodu

— SA, NPH, kretenismus, hypotyreoza
— nedostatek- kife€e,SA, gestoza, pfed€asné stahy délohy

— vyznam ma stav hustoty kosti pfed otéhotnénim, riziko odvapnéni



« Zacpa — jist casteji v malych porcich,
dostatek tekutin a viakniny

» Paleni zahy — vyhybat se kyselinotvornym
potravinam



Obecna doporuceni na 1 den

3-6 porci obilovin
3 porce zeleniny (2 syrove)
2-3 porce ovoce (1 syrova)

3 porce ze skupiny mléka a ml. vyrobku, pasterizované; bez zrajicich a
plisnovych syru

1 porce masa Ci vejce Ci ryby Ci lusténiny
Dodrzovani hygienickych zasad — syrove maso, toxoplazmoza, listerioza
Pitna voda

VSe dukladné omyté



Fetalni alkoholovy syndrom

Zpomaleni rustu plodu, tj.
intrauterinni rastova retardace

Mikrocefalie
Stigmatizace v obliCeji

Srdecni vada

Mentalni postizeni

Od 20 g Cistého alkoholu/den,
tji. 1,5 sklenicky



Ryby v gravidite

* Riziko zvyseneho obsahu methylrtuti

« Strare ryby a vetsina masozravych ryb ze
zamorenych oblasti

v VW

* Morske ryby s malou zatezi: treska,
morska stika, hejk,losos, sardinky,herinky;,
krevety, sproty, ancovicky, kapr, pstruh



Kava v gravidite

» Kofein zvysuje tepovou a dechovou
frekvenci plodu

 Max. 300 mg kofeinu/den, tj. 2-3 salky
kavy nebo 4 salky Caje nebo 6 sklenicek
coca-cola



Prenatalni porucha rustu (SGA)

3-5% deti
U 50-60% pricCina nejasna
Priciny: Al Matersky organismus

B/ Organismus plodu
C/ Placenta



Matersky organismus

Chronicka onemocnéni matky

Zavazné poruchy vyzZivy

Vystaveni matky toxickym latkam — alkohol, drogy, koufeni
Vicecéetna téhotenstvi

Vychozi hmotnost matky a hmotnostni prirustek béhem gravidity
Matka sama - SGA

Odstup mezi porody mensi nez 18 mésicu

Nizky ¢i vysoky vék matky



Organismus plodu

* Infekce plodu: zardenky, toxoplazmoza,
HIV, syfilis, CMV, herpes zoster

* Dedicne poruchy metabolizmu

* Vrozené vyvojove vady



Placenta

* Nutny normalni vyvoj placenty, ktera
prinasi ziviny a kyslik do téla plodu a z
plodu odpadni latky

* Poruchy placenty: mala placenta,
vcestna placenta, nedostatecny vyvoj cev
v placente, infekce placenty, zanik
placenty v gravidite



Komplikace deti s SGA

Zdravotni

Poporodni komplikace
Hypoglykémie v prevazne
kojeneckém a batolecim
veku

Casny nastup puberty

Kardiovaskularni choroby
Hypertenze

DM

Obezita

Psychosocialni
Opozdény vyvoj redi
Porucha pozornosti
Hyperaktivita

Specifické poruchy uceni
ADHD, tj. attention-deficit
hyperactivity disorder



Vyziva kojici zeny

Nesmi hladovet, ale mene
kalorii nez téhotne, neprejidat
se

Ubytek vahy-pozvolny:0,5-1
kg/mésic

Pravidelné cviceni

Tekutiny 2,5-3,5 l/den

Caje podporuijici laktaci, napf.
LERQOS, Caj pro kojici Zzeny

Pouzivani potravinovych
doplrikl pro kojici zeny, napf.
multivitamin GRAVILAKT

Potraviny se zvysenym
obsahem Ca

Celozrnna ryze, ovesné vioCky
Mofrské ryby ? (omega-3-MK)

Orechy?



Vyziva Kojicl zeny - zatadit

Vitamin C,B,D * Vapnik

Jod + Kyselina listova
Selen « Zelezo

Draslik

bilkoviny



Vyziva kojici zeny
vyradit

» Alergizujici slozky ze stravy

* Nadymajici slozky ze stravy



Vyziva kojici zeny - vyfadit

Alkohol

Cernéa kava a &aj
Sycené mineralky
Prilis sladké napoje
Cerstvé pecivo

Velmi korenéna, kysela, slana
a sladka jidla

Pazitka, porek, cibule, Cesnek,
brokolice, kedlubna, redkvicky,
kvetak, zeli, kapusta, hrach,
coCka, soja

Uzeniny, pastiky, tucna jidla

Rybiz, angrest, ostruziny,
citrusy, kiwi, jahody

Mandle, pistacie, orechy

Rostlinné tuky



