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Vyznam vyzivy v tehotenstvi a
v obdobi |laktace

> Vytvorit podminky pro optimalni vyvoj plodu

> Prevence komplikaci v téhotenstvi (obezita, zacpa, pyroza,
preeklampsie...)

> Zachovat dobry nutricni stav matky

> Prevence zdravotnich komplikaci u ditéte v pozdejsim veku
(alergie, hypertenze, diabetes mellitus 2. typu...)

. Optimalni vyZiva ditdte
Vyzivova doporuceni

> Jsou obecna, zalozena na zdravé straveé (potravinova pyramida) a
pfizpusobuji se individualné dle vychoziho nutricniho stavu matky



Obecna doporuceni pro tehotne zeny
]

o Energie: navysSeni po 2 a 3. trimestru se zveda potreba energie priblizné
0 200-300 kcal/den (255kcal/den DACH),

o Bilkoviny: 15 % E pfijmu, 0,8g/kg/den+ navysSeni o 10g/den od 4
meésice tehotenstvi, nevynechavat kvalitni zdroje bilkovin (Zivoc€iSné
potraviny), rost:ziv =1:1

o Tuky: 30 -35 % E prijmu, DDD cca 75g/den, kombinace rostlinné a
ZivocCisné nasycené:mono:polyne 1(20-309):1,4(28-42 g):1,6(12-189),
Pozor na transnenasycené MK (mozna souvislost s predCasnymi porody)

o Sacharidy: az 60 % E prijmu, vzhledem k narusené regulaci glukozy
vybirat spiSe zdroje polysacharidu.
o VIAdknina: 30g/den

o Tekutiny: 30-35 ml/kg télesné hmotnosti/den, zalezi na vnitfnich a
vnéjsich podminkach (hl. zvraceni, okolni teplota apod.). Zaklad voda
slabé mineralizovana 150-500mg/litr), pozor na bylinné Caje, vzdy
konzultovat s |Iekarem Ci Iékarnikem.



Obecna doporuceni pro tehotneé zeny

Dostatecny pfisun Ca (1000-1200mg), Fe (30 mg), 1 (200-
230 ug), Zn (podpora imunity, pro inkorporaci Fe do
hemoglobinu, resorpce snizena pfi nadbytku fytatu, viakniny,
extrémnich davkach jinych stopovych prvkua kyseliny listove,
Zdroje: obilniny, maso, vejce, syry plody more)(7-10 mg), Mg
(predCasna delozni Cinnost, Zdroje: zelené Casti rostlin,
obilniny, lusténiny, orechy, Vysoké davky Ca 1 exkreci MQ)
(310-350 mg).

Stoupa potreba vetsiny vitaminu, ale nijak vyrazne (vitamin
D 5-10ug), E (14 mg), K (60 mg), B1 (1,0-1,2 mg), B2 (1,2-
1,5 mg), B 6 (1,2-1,9 mq), k. listova (400-600 pg), Niacin
(13-15 mg), B12 (3,5 mg). C (100-110 mg). Pozor! vitamin A
— vysoke davky = hrozi teratogenni ucinky (DDD 0,8-1,1mg).
Zdroit DDD DACH



Casté deficity - Vitaminy

Kyselina listova

>

Zvyseni krvetvorby matky, rast placenty
a plodu

Nedostatek: nizka porodni vaha, vznik
vyvojovych vad NS, spontanni potraty

DDD: 400 ug (WHO) vs 600 ug (USDA)

Zdroje: listova zelenina, kostalova
zelenina, orfechy, lusténiny, psenicné
klicky, kvasnice a vnitrnosti

Vitaminy skupiny B
Vitamin E
Vitamin C
Vitamin D



Casté deficity - Mineralni latky

Vapnik

»

b)

Skelet plodu, zasoby na
laktaci u matky

DDD: 1000-1200 mg (DACH)
Zdroje:

Kvétak, reficha, ¢inské zeli,
hlavkové zeli, ruzickova
kapusta, kedluben, kapusta,
brokolice, mak, orechy

Mieko a ml.vyrobky, sardinky

Jod

> Cinnost §titné Zlazy, latkova
preména

> Nedostatek: nizka porodni
hmotnost, potrat, kreténizmus

. DDD: 200-230 ug (DACH)

> Zdroje: morské ryby, mlécné
vyrobky, jodidovana sul



Casté deficity - Mineralni latky

]

Zelezo Zinek

> Tvorba erytrocytu, ¢innost > Latkova vyména, syntéza DNA,
enzymu imunita

> Nedostatek: anémie matky, > Nedostatek: retardace plodu
pfedCasny porod, potrat . DDD: 14 mg

> Nadbytek: tvorba volnych Zdroie: ¥ské rvb
radikalu, inhibice absorbce g on“'erc?#ey. MAaso, MOTsKe ryby,
zinku

> DDD: 30 mg (po porodu 20mg)
DACH

> Zdroje: zivocCisneé zdroje

I Riziko deficitu u vegetarianek



Obecna doporuceni pro kojici

__zZeny

o Tvorba materskeho mleka znamena pro matku
zvysSeny vydej energie: o cca 635 kcal, prvi 4
mesice po porodu, po 4 mesici u plneé kojici o
525 kcal/den, Castecné kojici o 285 kcal/den.
(DACH)
zivin: Bilkovin 0,8g/kg/den + cca 15 g/den
(DACH)
vitaminu — mirné navySeni u nékterych vitaminu
mineralnich latek — mirné navyseni u nekterych
mineralnich latek
tekutin: pridat 500-1000ml/den



[

Mleko a vyziva matky

Mnozstvi stravy ani tekutin neovlivhuje mnozstvi mléka,
pouze Vv pripade tezkych malnutrici

0 jod, selen, mastné kyseliny a vitaminy rozpustne ve vode

[
[

(vitaminu C a nektere vitaminy ze ,skupm)t/ B) mohou
obsahove v materském mlece kolisat. Tyto elementy je
nutné dodavat stravou denne.

Vitaminy rozpustné v tuku v MM prilis nekolisaji

Nutrienty jako je napr. kyselina listova, vapnik, zelezo,
zinek, med, vit. D—0Obsahuje materské mleko ve stabilni
koncentraci a jeji obsah neni zavisly na nutricnim prijmu

Potreba nekterych mineralnich latek (Zn a Fe) nezavisi
ani tak na jejich mnozstvi v materském miece, je spise _
dulezita kvalitni strava jiz v obdobi tehotenstvi, kdy si dite
vytvari zasoby techto mineralnich latek.

vitamin D a vitamin K jsou v materskem mlece o
zastoupeny v nedostateCnem mnozstvi a meli by se diteti
dodavat.



Doporucene potraviny pro tehotné zeny a
kojici (denne)

O O O O 0O

Obiloviny — 3 -6 porci

Zelenina - alespon 3 porce

Ovoce — alespon 2 porce

Mleko a mlecné vyrobky — alespon 3 porce

Maso, vejce, lusténiny — 1-2 porce, 1x denne maso,
2x tydneé ryby, 4x tydne vejce

Dbat na Cerstvost, vhodnou technologickou upravu,
pouzivat kvalitni oleje

Pri vyvazené strave neni nutné doplnovat
nutrienty farmaceutickymi preparaty it r

Sul, tuky, cukry r
Jedna porce — cukr (10 g), tuk (10 g) y




Rizika v tehotenstvi a v obdobi laktace
plynouci z nedostatecne kvalitni stravy

1

Matka Dité

o Narust hmotnostiazni o Poruchy vyvoje,
plynouci dalsi nizka/vysoka porodni
komplikace hmotnost, potraty,

o Anémie, téhotenska poruchy rustu ditéte
struma, karies, o Riziko rozvoje
osteoporoza... neinfekCnich

onemocneni v
pozdéjsim veku (alergie,
obezity, vysokeho TK,
diabetu mellitu 2. typu,
nekterych srdecCnich
onemocneni u ditete)



Nutriéni stav t&hotnych Zen v CR

Pruzkum z roku 1997 u téhotnych zen prokazal:

> Rizikovy nutricni stav (podvyziva, nadvaha, obezita) na pocCatku gravidity
u 34 % zen

> 24hrecall:
- nedostatecCny pfijem jodu, kyseliny listove, zeleza a celkové energie

- vyznamna skupina zen méla nizky pfijem vitaminu B1, B6 a vitaminu E

> 50 % sledovanych Zen vyuzivala doplriky stravy

Pozn. 180 gravidnich Zzen s primérnou dobou gravidity 28 tydnu
(Svacina a kolektiv; Klinicka dietologie 2008)



Nutriéni stav t&hotnych Zen v CR

Prazkum z roku 2002 o primarni prevenci v téhotenstvi

> Odbornou radu o zasadach zdravé vyzivy v téhotenstvi v prenatalni poradné
ziskala témér 1/3

> 2/3 byly lékafem pouCeny o vhodnosti uzivani pfipravku s obsahem
vitaminu a mineralnich latek

> Pojem ,potravinova pyramida® znala 1/3 zen a necela 1/5 se témito
zasadami snazila ridit

> 2/3 matek uzivaly v téhotenstvi rizné multivitaminové/mineralové pfipravky,
pricemz témer 10 % si je kupovalo bez konzultace s |ékafem

Pozn. Vyzkumu se zucCastnilo 215 zen
(Hruba D., Malikova E.; Prakticka gynekologie 4/02)



Nutriéni stav t&hotnych Zen v CR
Pruzkum z roku 1996-2002 o primarni prevenci v
tehotenstvi

o Prijem energie 83 % DDD

Prijem bilkovin 14% nizSi nez DDD, tuku o 7% vySSi nez
DDD a sacharidu o 26 % nizSi nez DDD.

Ca - 68% DDD

Fe — 60 % DDD

Vitamin A 0 29 % vyssi nez DDD

Ryboflavin B2- 85 % DDD

Niacin — 74 % DDD

Kyselin askorbova - 63 % DDD

Vlaknina — 27 % DDD

(]

o 0o 0 0 0 0 o0

Pozn. Vyzkumu se zucCastnilo 694 zen
(Hronek M, Vyziva zeny v obdobi téhotenstvi)



Nutriéni stav t&hotnych Zen v CR
Pruzkum z roku 2007, sleduijici pfijem tekutin u t€hotnych a
kojicich zen

O

O

Doporuc¢ené mnozstvi tekutin pfijima pouze 62 % téhotnych a
61 % kojicich.

Zeny nejsou dostatedné informovany o potfebném mnozZstvi
tekutin ani o vhodnych druzich napoje. Casto doporucené
mnozstvi tekutin nadsazuiji.

| kdyz veédi jaké je doporucené mnozstvi tekutin nejsou schopny
pitny rezim dodrzet. Nejvetsi prekazkou je absence pocitu
Zizné.

NejCasteji konzumovanymi napoji jsou balene vody, voda z
verejneho vodovodu a napoje na bazi mléka.

Zdravotnici se podileji na informovanosti tehotnych a kojicich v
otazce pitného rezimu pouze v 17 %, nejvétsim zdrojem
informaci v teto oblasti jsou Casopisy.



Nutricni stav tehotnych zen v CR
Prazkum z roku 2009 sledujici pfivod Zeleza u téhotnych zen
prokazal:

1

o Ve vyspélych zemich trpi sideropenickou anémii 14-20 %
zen. U tehotnych se vyskyt sideropenické anémie pohybuje
kolem 18 %.

o Doporuceného denniho privodu zeleza nedosahuje cca 38
% Zen.

o Jak je situace resena:

V CR — hematologické vySetfeni t&hotné (standardné vysetfen Hb, Ht,
pocet erytrocytl) v 1. nebo 2. trimestru téhotenstuvi.

Dle hematologickych vysledk( doporuceny pfipravky Zeleza.

Hladina Hb, Ht a poCet erytrocytu vyrazné klesa az pfi prohloubeném
deficitu Zzeleza. Prvnimi laboratornimi ukazateli snizeni zasob zeleza jsou
ferritin v séru, cirkulujici transferinovy receptor a vazebna kapacita zeleza.

Laboratorni vysetreni jsou nejednotna, vetSinou omezena az na pozdni
ukazatele nedostatku zeleza.

Indikace pfipravku zeleza je rovnéz nejednotna.



Norma pro hemoglobin u
__ gravidni:

Normalni hladina hemoglobinu pro netéhotné zeny do120 g/,
tehotna norma do 110-100 g/I

o Objem plazmy stoupa od 6.—-8. tydne t€hotenstvi a dosahuje maxima v
32.—34. tydnu gravidity, do konce tehotenstvi se potom jiz priliS nemeni.
Celkem stoupne o0 40-60 %, vzestup je podminén vlivem estrogenu a
progesteronu na osu renin-angiotensin-aldosteron.

o Objem erytrocytarni masy naroste béhem téhotenstvi jen 0 20-30 %
(zprostfedkovano zvySenou sekreci erytropoetinu), vznika hemodiluce.

o Koncentrace hemoglobinu klesa o priblizné 10-20 g/l, nejedna se v
pravém slova smyslu o anémii (jako chorobny stav).

o Hemodiluce zlepsSuje reologické viastnosti krve, umoznuje tak lepsi
prutok krve placentou, a vétsSi objem krve slouzi pri porodu jako
,autotransfuze® (vyrovnava ucinek krevni ztraty).

o Naopak absenci poklesu koncentrace hemoglobinu Ize povazovat za
patologickou a vidame ji u téhotenstvim indukované hypertenze a
preeklampsie.



Vysledky pruzkumu sledujici prijem zeleza u
tehotnych:
.
o Zeny, které jsou nuceny uzivat pfipravky
zeleza v tehotenstvi, konzumuji mene casto
potraviny, ktere zlepsuji status zeleza.

o Negativni vliv koureni na status zeleza u
tehotnych zen se zda byt vyznamny.

1 Zeny nejsou zdravotniky dostateéné
informovany o vhodném zpusobu

stravovani. Casto ziskavaji informace ze
zdroju méné validnich.



Jak situaci zlepsit:

]
o V prve rade sjednotit postupy diagnostiky
nedostatku zeleza

Zaradit pauSalné podrobnéjsi vySetrovaci metody jako ferritin v
séru, cirkulujici transferinovy receptor a vazebnou kapacitu
zeleza.

Vysetrovat vSechny zeny pokud mozno jiz v 1. trimestru
tehotenstuvi.

o Pokud dojde k poklesu zasob zeleza, prodiskutovat s
Zenou stravovaci navyky. V prve rade se snazit
upravit jidelnicek az pote predepisovat pripravky
zeleza.

o Vhodné by bylo, kdyby zeny v prekoncepcnim obdobi
byly informovany gynekologem o rizicich nevhodného
zpusobu stravovani.

Zajimavy Clanek:


http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2007-14/?pdf=23
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2007-14/?pdf=23
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2007-14/?pdf=23

Nutriéni stav t&hotnych Zen v CR

Sledovani vyzivy téhotnych zen, pruzkum z roku 2004-2006

Charakteristika souboru:

O

221 téhotnych zen do 25 tydne téhotenstvi, prumérného véku 26,5 let, které
byly sledovany v privatnich gynekologickych ambulancich v Brné (59,2%
primipary; 40,7% multipary)

Metodika:

O

O

Stravovaci zvyklosti ziskany pohovorem strukturované pomoci 24 — h recallu

Zjistené potraviny a napoje byly prevedeny do prislusné potravinové skupiny
v poctech jednotkovych porci

VSe bylo graficky zaznamenano a srovnano s doporucenim
(Potravinova pyramida Ministerstva zdravotnictvi CR z roku 2005, Potravinova
pyramida podle Brazdove 1999)

Tehotna zena pak byla intervenovana o kolik porci a v jake potravinove
skupine se liSi od normy a co by meéla zlepsit

Za 4 — 6 tydnd bylo vSe znovu zopakovano, cilem bylo pfiblizit se
doporucenym porcim v jednotlivych potravinovych skupinach

DalSi metodou, ktera byla pouzita byl FFQ



Nutriéni stav t&hotnych Zen v CR

Sledovani vyzivy téhotnych zen, pruzkum z roku 2004-2006

Vysledky

sul, tuky,
skupina potravin obiloviny zelenina ovoce mléko maso cukry
primérny pocet porci pred 1,3/ +/- 1,62/ +/- 1,71 +/- 1,3/ +/- 1,7 ] +/-
intervenci 3,6/+/-1,88 1,11 1,19 0,87 0,94 0,89
primérny pocet porci po 2,6/ +/- 1,68 / +/- 1,9/ +/- 1,1/ +/ - 1,7 1 +/-
intervenci 43/+/-14 1,22 1,01 0,95 0,71 0,72
porce zvySilov % 62,8 67,4 32,5 39,3 271 23,5
porce nezmeénilov % 12,2 15,8 42,9 42 41,1 52,9
porce snizilov % 24,8 16,7 244 18,5 31,6 23,5




Nutriéni stav t&hotnych Zen v CR
Sledovani vyzivy téhotnych Zen, pruzkum z roku 2004-2006

Primérny denni prijem skupiny obilovin v porcich

1 2 3

1 - doporuceny pfijem 2 - pred intervenci 3 -po
intervenci



Nutriéni stav t&hotnych Zen v CR
Sledovani vyzivy téhotnych Zen, pruzkum z roku 2004-2006

Pridmeérny denni pfijem skupiny zeleniny v porcich

1 2 3

1 - doporuéeny prijem 2 - pred intervenci 3 -po
intervenci



Nutriéni stav t&hotnych Zen v CR
Sledovani vyzivy téhotnych Zen, pruzkum z roku 2004-2006

Prameérny denni prijem skupiny ovoce

1 2 3

1 - doporuceny prijem 2 - pred intervenci 3 - po
intervenci



Nutriéni stav t&hotnych Zen v CR
Sledovani vyzivy téhotnych Zen, pruzkum z roku 2004-2006

Pridmérny denni pfijem skupiny mléka a mléénych vyrobku v
porcich u éeskych téhotnych zen

1 2 3

1 - doporuc€eny prijem 2 - pred intervenci 3 - po
intervenci



Nutriéni stav t&hotnych Zen v CR
Sledovani vyzivy t€hotnych zen, pruzkum z roku 2004-2006

Zaver |:
> Ve vyzive téhotnych zen je stale nedostateCna nutriCni intervence

> Zeny nepfijimaly doporudeny podet porci skupiny zeleniny, ovoce,
mléka a mléénych vyrobku

> Naopak stale, i kdyz v mensi mire konzumuji nadmerne mnozstvi
nasycenych tuku a jednoduchych sacharidu

> Pretrvava nedostateCna konzumace ryb, viakniny a vapniku

> NutriCni status téhotnych Zen je nedostateCny



Nutriéni stav t&hotnych Zen v CR

Sledovani vyzivy téhotnych zen, pruzkum z roku 2004-2006
Zaver ll:

> Je potrebné monitorovat kliCové nutricni rizika jiz mezi jednotlivymi
tehotenstvimi

> Nutricni edukace je prinosna

> Samotné tehotenstvi prinasi radu psychickych, socialnich a dalSich
zmen, ktere prijem stravy ovlivnuji

> Je potfebné, aby nutricni edukace byla poskytovana individualné
v nutriCnich poradnach nebo v ramci gynekologickych ordinaci

> RozSifovat dle potfeb sit nutricnich poraden a moznost pro
gynekology v pfipade potreby kontaktovat nutricniho terapeuta, by
meélo byt beznym standardem



Mysli na me vCas — projekt
_ soucasti programu Zdravi 21

o Cilem projektu je zpristupnit laicke verejr
informace o moznostech primarni preve (.~
vrozenych vad ve srozumitelné podobé. v

; . .. ¥

o Cil 3: Zdravy start do Zivota. Up e

o Snizit podil vrozenych vad na umrtnosti zive
narozenych déti. Prvnim bodem reseni je dilCi
ukol 3.3.1: Zavedeni programu primarni
prevence.

o Zameren na: vyzivu v tehotenstvi, leky, koureni,
alkohol v tehotenstvi, genetické poradenstvi

o Vice informaci o programu naleznete zde:
http://www.vrozene-vady.cz/primarni-prevence/

o



http://www.vrozene-vady.cz/primarni-prevence/
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£akladni informace
Podrobné informace
Historie a soutasnost
Ctvrtletni data
Sledované vady

Genetika

s Genetika obecné
m Informaéni letacky

Primarni prevence

m Primarni prevence
m Informacni materidly

IVF

s Fakladni informace

Percentilové tabulky

m Hypotrofie

Clanky a prezentace

m Prezentace
s Vybrané publikace
m Clankv a zaiimavosti

Vrozene vyvojove vady

Informaéni portal o vrozenych vadéach a jejich vyskytu v CR

I Hiavni ™ Autoii ™ O strankach ™ Odkazy ™ Spoluprace

Hlavni - Program primarni prevence Partnerské stranky

Program primarni prevence vrozenych vivojovych vad

Program primarni prevence UZIS

Obecné informace Infoermacni materialy Dokumenty a odkazy

m Poslani projektu » Alkohol a téhotenstvi m Seznam genetickych QVA A/
m Informace pro uéitele m Geneficks poradenstvi pracovist 45’?‘ et,
m Autorsky kolektiv » Infekce v téhotenstyi m Dokumenty ke staZeni g ?,'1
s Podpofte nds odkazem » Koufeni a téhotenstvi m |nformacni broZurky o % ;
m Leky v téhotenstvi QE:_LE'CE: R L‘n;
m VyZiva a téhotenstvi m Uzitecne odkazy FRAHN
Vitejte na strankach projekiu Primarni prevence vrozenych vyvojovych vad. Nékiera z rizik GYNSTART

téchto vad jsou totiZ do jisté miry ovlivnitelna a da se jim dobfe pfedchazet. Ma proto smysl se
touto problemtikou podrobnéji zabyvat W této Easti stranek obecné najdete Fadu textd a daldich
materidla, které informuji 0 moZnostech prevence vrozenych vyvojovych vad. V piipadé potieby
miZete uvedené autory projektu samozfejmé kontaktovat.




http://www.szu.cz/czzp/vvv/denniprijem.php
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Kyselina listova v prevenci vrozenych vyvojovych vad (_‘;;n

VAS DENNI PRIJEM I

o UVOD

o KALKULACKA

o ODHLASIT

o ILUSTRATIVNI OBRAZKY

UvoD

Prostrednictvim kalkulacky si miazete vyhodnotit vas denni prijem kyseliny listove z prirozenych zdroju. Pro
opakovane pouziti musite nejdrive vyplnit registracni formular. V tomto formulari si zvolite sve prihlasovaci

jmeno nebo pouzijete email. Pomoci tohoto jmena/emailu se budete moci v budoucnu vratit k vyplnénym
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Dekuji za pozornost




