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ABSTRACT

Nutrition and regime in general are very importéort our organisms as they
exert a substantial influence upon each of us. News we have a much greater choice
of food at our disposal. This has lead to a betenposition of our food. Despite this
fact there is still a lot to be improved in thisll. Unfortunately, not everyone is trying
to adapt their diet in a suitable way. It is alse €zech Republic, which belongs among
European countries with the highest number of olpesple. Not many people realize
that obesity is the cause of many dangerous disease

Obesity of a pregnant woman influences negativeltyomly the woman’s health
but also the health of her baby. Disorders likeedif of the nervous system, congenital
heart defects and other diseases often occur idrehiof such women. Obese women
have often problems with common household chokesdieaning windows, floors etc.
They also find difficult walking up the stairs abdeathing or they are less ambulant
compared to women with normal weight. Furthermtrey face more health problems.
They, for example, more often suffer from diseasigs diabetes mellitus or
hypertension. If a pregnant woman is allowed bydtia¢e of her health, she should take
some suitable regular exercise for the pregnant.

Qualitative research was used here. To prove titedsthypotheses and secure
the quantitative research a questionnaire was uBlkd. questionnaire for pregnant
women contained 31 questions. Investigative questiavhich sketched in the whole
research and were formulated in advance, wereebkfor the qualitative research.

The aim of my work was to find out about the comtas of the food pregnant
women receive and mainly about the level of themwledge concerning good regime
during pregnancy. Pursuant to the set aim a tluesiing with the good regime for the
pregnant was built up.

The aim was realized and the hypotheses proved tab. Pregnant women are
well informed about right regime during pregnantiey try to change their diet the

way it brings benefits to both themselves and tbleildren as well.



Regime during pregnancy deserves our attentiondBggnonitoring the health
conditions and weight growth, nutriment should benitored and evaluated by the

doctor and midwife, and when necessary, changéeidiet should be recommended.
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UvoD

Obezita je jednou z n&gsgjSich metabolickych chorob na &¥. Prevalence
stale vysoce stoupa, jak v rozvinutych, tak fia& rozvojovych zemich. Ve &Sine
evropskych zemich trpi obezitou 10-20 % obyvatéi¢gmz nadvahu ma vice nez
polovina dosplé populaceCeska republika se ve vyskytu obeziagi na pedni misto
v Evrop.

Obezita m&asté zdravotni a socioekonomické nasledky, meré lgati nag.
castjSi vyskyt metabolickych, kardiovaskularnich a n@dgch onemoceni, dale
degenerativni onemoéni pohybového aparatu a psychické poruchy. Zdravotn
komplikace a spolenska diskriminace vedou ke zhorSeni kvality Zivot#zniho
jedince. S obezitou souvisi vice nez jedetina Ficin smrti.

V téhotenstvi nadvaha a obezita velmi zvySuje rizikaika komplikaci, které
ohrozuji matku i plod. Néastji se jedna oghotenskou hypertenzi, preeklampsii a dale
tromboflebitidu (3).



1. SOUCASNY STAV

Nadvahu a obezitu Ize charakterizovat jako n&dén ukladanim tuku le.
Obezita je vysledkem energetické nerovnovahy meégmpm a vydejem energie.
Jestlize je energetickyiifem vySSi neZz energetickad sfgiia nebo je filsun potravy
piiméieny, ale vydej je snizeny, ke dojit ke vzniku obezity. Obdohihiotenstvi pat
mezi rizikové obdobi pro vznik obezity.

V celosv¥tovém ngtitku je nadvaha a obezita vyznamnym zdravotnim
problémem, ktery dosahuje rozm epidemie. Obezita je hlaynnemoc, ktera je
rizikem pro vznikiady vdznych onemoeni hlavre v pribéhu gravidity (17).

Obezita je vazné chronické onemeéchy které vyzaduje komplexni

diagnosticky, terapeuticky a dlouhoddkontrolovany postup (8).

1.1 Kvantitativni klasifikace obezity podle BMI

Pro ugeni stupg nadvahy a obezity se pouzivajzna hlediska. Nejuzivajsi
variantou je vypeet dle tzv. body mass indexu, tedy BMI. Jeho hoarset vypsitava
pomoci vzorce: vaha v kg/vyska Vm

Normalni vaha je u BMI vrozmezi 18,5-24,9; nduv&@5,0-29,9; obezita I.
stupré u 30,0-34,9; obezita Il. stupru 35,0-39,9 a obezita Ill. stupru BMI > 40
(17).

Pt posuzovani zdravotnich rizik vyplyvajicich z oligze nutné brat nasdomi
I rozloZeni tuku. Dle rozloZeni tuku rozeznavama dypy obezity. Typ gynoidni je
meért nebezpény a Ize ho charakterizovat jako Zensky typ obezigbo také tvaru
hrusky. Tuk se hromadi v oblasti hyzdi a stehem. diydroidni, muzsky typ, nebo také
obezita tvaru jablka, je nebezpejsi, jelikoz se tuk hromadi zejména v oblagicha a

vyrazre se tak zvySuje riziko vzniku komplikaci (17).
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1.2 F¥i¢iny vzniku obezity

Obezita vznika na zaklagisobeni viivi dédi¢nosti, které se podili az z 60 %, a
vliva prostedi.

Dédicnost se upldiuje nékolika zpisoby, nap. schopnosti spalovat zakladni
Ziviny, hlavre tuky, dale velikosti klidového energetického vyegtupgm spontanni
pohyboveé aktivity a i vyrem a mnozstvimifjimané stravy (17).

Vliv prostredi se uplaiuje hlavié sedavym zfisobem Zivota a igjidanim.
Chronicky nedostatek pohybu v kombinaci s vSutttgmnou nabidkou lakavé potravy
mé dopad na vznik obezity ve v¢bprh statech.

Patty obéznich se stale zvysSuji. Jak jednou obezitakwe, je nelehké se ji
zbavit. Obézni Zeny také&ie ztraci hmotnost, kterowlem thotenstvi nabraly (14).

V pribéhu Zivota kazdého z nas se vyskytuji tzv. rizikaddobi pro vznik
obezity, kdy se mnohonasabavySuje pravépodobnost, Ze ztloustneme. Mezi takova
obdobi pati dospivani, hlavhu divek, dale dobahotenstvi, menopauza, stop keuni
a uzivani skterych Iéki, které mohou ovlivnitdesnou hmotnost. Na vznik obezity ma
také vliv znena jidelnéku a pohybovych zvyklosti, nastup neboéna zangstnani,
rodinné problémy, zanechani sportdj dlouhodobé onemoeéni nebo Uraz.
Predisponujicim faktorem iwe byt nizSi socioekonomické postaveni a psychické
onemockni jako deprese, uzkost nebo stres. U obéznicl Biiamnéze tzemecasto

najit jo-jo fenomén, coz je opakované kolisani hmosti (17).

1.3 Obezita jako nemoc

VysSi hmotnost a vzdy zatZuje organismus. Nejprve vznikaji futd a
potom organové poruchy. U obéznich osob s BMI na® 3e morbidita a mortalita
zvysSuje 0 40 % a s BMI nad 35,0 0 100 % (1).

Obezita neni jen nespokojenost s vlastnim vzhlea@dane to pedevsim nemoc,
kterd s sebou nese riziko pro vziidgdy dalSich vaznych onemaaen. Jsou to zavazna

metabolicka a afhova onemoaini, k nimz pat ischemicka choroba sréte a infarkt
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myokardu, ateroskler6za mozkovych tepen a cévni kmm@z @ihoda, poruSena
glukdézova tolerance a diabetes mellitus 2. typuleD&ySeny krevni tlak, zvySena
hladina cholesterolu a tuku v krvi, gynekologick@lémy a neplodnost, Zlnikové
kameny, gkteré typy nadar, syndrom spankové apnoe, onemadnpohybového
aparatu, kozni komplikace a psychosocialni kompek@.7).

1.4 Onemoc#ni v hotenstvi vzniklé v dsledku obezity

Nadvéha zvySuje dmem thotenstvi riziko pro vznik diabetu mellitus,
hypertenze, tromboembolickycHipod, vysSi perinatalni mortality a snizené pro@ukc
mléka. Obézni matky &Sinou rodi dti s vysokou porodni hmotnosti aéasgjSim
vyskytem tiznych defeki. StarSi vyzkumy ukazovaly pouze na zvysSeni rizikéekt
mozku a michy. Nova zji&hi vSak poukazuji i na riziko posSkozeni jinych onyé28).

Dale se podili i na zhorSovani socioekonomickéasita zvySuje poZadavky na

ekonomické vydaje zdravotnické i nezdravotnické (8)

1.4.1 Diabetes mellitus (DM)

Diabetes mellitus je porucha transportu glukézyrvekdo bugk, vlivem
nedostattného mnozstvi inzulinu. Onemden vznika, protoze slinivka ft$ni
neprodukuje zadny inzulirgi ho produkuje v nedostateém mnozstvi, nebo inzulin
nepisobi na cilové hiky.

Télo Zeny se snazi s timto onem&eaim vyrovnat tim, Zze vytia protein a tuk
jako zdroj energiegimz vznika ketoacid6za. Zena ztraci na vaze, jevema a
letargickd. Nadrérné mnozstvi glukozy v krvi se kompenzuje zvySeribznivosti,
piicemz gFjimané tekutiny pechazi do krve, ale tkantrpi dehydrataci. dlo tak
vyluéuje velké mnozstvi miv s obsahem glukozy (18).

Diabetes mellitus klasifikuje d&tyi skupin a dvou f@chodnych stalv

Prvni skupinou je diabetes mellitus 1. typu, ktévgii zhruba 10 % vSech
piipadi diabetu. Znienim beta butk Langerhansovych osivki dochazi k nedostatku
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insulinu a vzniku ketoacidozy. Ngsgji vznika jako autoimunitni onemoéni
s ptikazem protilatek proti bikdm Langerhansovych osétukau.

Do skupiny diabetes mellitus 2. typu spad#Sina gipadi diabetu, az 90 %.
Dochazi ke zvySeni insulinové resistence cilovykéint nebo k porucham sekrece
inzulinu. Tento typ diabetu j@sto spojen s obezitou.

Do treti skupiny paf vzacré se vyskytujici typy diabetu, jako nmamenetické
defekty funkce beta bék pankreatu, genetické poruchy aktivity insuliniglebtes po
lécb¢ nebo aplikaci chemickych prastlki, ¢i infekéni onemocani.

Posledni skupinou je gestd diabetes mellitus.

Mezi prechodné stavy patporucha glykémie natao a poruchu glukézoveé

tolerance (4).
1.4.1.1 Gest&ni diabetes mellitus (GDM)

Toto onemocéni se poprvé objevuje ¥hotenstvi, a to zejména ve druhé
polovirg, a po porodu aft mizi. Tehotenstvi s diabetem mellitus je rizikové pro piod
pro matku a vyZaduje zvySenowpét).
1.4.1.2Castost vyskytu

Téhotenstvi je povazovano za diabetogenni stav. 9%97en dokaze udrzet
normalni glukézovou toleranci ¥totenstvi, ale asi u 3-5 % Zen dojde ke vzniku
gest&niho diabetu mellitus (4).

V CR je vyskyt tohoto onemoeéni cca 2-3 %, coz je zhruba 2 7@Ddtenstvi
za rok (25).

1.4.1.3 Fi¢iny vzniku gesténiho diabetes mellitus

Vznik souvisi s rostouci inzulinovou rezistenci.zReence a sekrece inzulinu

v téhotenstvi jetasto znénéna pra¥ u obéznich Zen nebo u Zen s velkym hmotnostnim
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piirastkem v péb¢hu €hotenstvi. NejutSim faktorem vzniku jsou zény inzulinovych
receptoti, defekty glukézovych transportérnebo defekty vé&kterych genech
odpowdnych za intracelularnicinek inzulinu. Dale se fize uplatiovat tvorba IgG
protilatek a fisobeni hormain

Rizikovymi faktory, kron¢ obezity, je ¥k nad 25 let, vyskyt DM v rodinné
anamneézegi v predchozim ¢hotenstvi, porod plodu s vahou nad 4 000gedphozim
téhotenstvi, opakované spontanni potraty, porod rhav@odu, glykosurie na Zatku

téhotenstvi a takédkteré rizikové etnické skupiny (4).

1.4.1.4 Klasifikacedhotnych podle miry rizika pro vznik gestaiho diabetes mellitus

Nizk& mira rizika je u Zen, u kterych je niégpmnost DM u pibuznych, ¥k pod
25 let, normalni hmotnost igd othotnénim, nepitomnost poruch gluk6zového
metabolismu a negativnich perinatélnich vystedlanamnéze

Stredni mira rizika je u Zen sékem nad 25 let, mirnou obezitouep
otehotnénim, gredchozim porodem plodu s hmotnosti nad 4 000g.

Vysoka mira rizika je u obézng&hotné s rodinnou anamnézou DM 2.typu,

vznikem gesténiho DM v minulém ¢hotenstvi a glykosurii (25).

1.4.1.5 Vztah gravidity a diabetes mellitus

DM miZe byt gi¢inou spontdnniho potratu, igobit vrozené vyvojové vady,
akceleraci #istu nebo naopakistovou retardaci, nahlou smrt plodu, ovlivnit vyvoj
fetalniho pankreatu a vést ke vzniku DM a dalSichtamolickych komplikaci u
potomi.

Komplikacemi v ¢hotenstvi niZze byt spontdnni potrat, kongenitalni
malformace, vznik neurologického a mentalniho @esii plodu, istova akcelerace
s diabetickou fetopatii, intrauterinriistovou retardaci. 81iem porodu se mohou objevit
porodni pora#ni v disledku velkého plodu a nezralost plodii predcasném porodu.
V novorozeneckém obdobi saife vzniknout diabeticka fetopatie jako hypoglykémie
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polycystémie, hyperbilirubinémie, hypokalcémie apbmagnezémie a respiratory
mistress syndrom. Vatstvi a dosplosti je zvySené riziko vzniku poruch
psychomotorického vyvoje,tpchodné poruchy glukézového metabolismu, dale také

vznik diabetu a obezity (4).

1.4.1.6 Diagnostika

Gesténi diabetes mellitus se ®raptji objevuje mezi 24.-28. tydnem
tehotenstvi, kdy se provadi i nasledujici vysaet.

Diagnoéza je stanovena oralnim &tvym glukézovym testem (OGTT). Den
pied samotnym vySEnim by Zena neéta jist [@iliS sladkého jidla. Rano na&lao je
Zert odebrana krev, poté vypije 75g glukdzy a 2 hodioyvypiti se ji opt odebere
krev. Glykémie nakno by nendla byt vysSi nez 5,5 mmol/l, 1 hodiny po &Atje
norma do 7,7 mmol/l.

U Zen s vysokym rizikem GDM se provede do 16. ty@nsulivariv test. Zeg
je odebrana natao krev, norma je do 5,5 mmol/l, poté vypije 50 Igkgzy a za 1
hodinu je opt odebrana krev, norma je do 7,9 mmol/l. Je-li fastitivni, dophuje se
OGTT (21).

1.4.1.7 Léba

Cilem &by je prevence negativniclEinoki onemocani na matku a plod. Je-li
lécba zahajenadas a je spravnvedena, neliSi se riziko intrauterinniho umrtidalca
morbidity novorozence od zdraveé populace (25).

Dietni opateni v ghotenstvi méa stabilizovat metabolickou kompenzabd. D
Doporiiuje se snizit obsah sachdrid/ potra® na 275-300g dern u pacientek
s nadvahou nebo obéznich lze snizit sacharidy ®a23Qg den& Potrava ma byt
rozloZzena do vice menSich porcich. Dale je nutr@ predpokladany hmotnostni

piipustek v piibéhu thotenstvi dle hmotnosti Zeny.u@Zitou roli také hraje ijjem
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bilkovin, ktery by ndl byt 1,5-2,0 g/kg/den a dostatey piisun vitamii B,, By, C, D,
E, vapniku, higiku a Zeleza.

Zenam s GDM se dopaotuje zvysit tlesnou aktivitu. Jde o mirné aerobni
cviceni rékolikrat tydrné po dobu 20-30 minut. Zena byéla i pravidel chodit na
prochazky, hlavépo jidle.

Pokud nedojde k Uprav glykémie dietou a c¥enim, je zahajena dba
inzulinem. Ze® jsou podavany malé davky kratkodolpasobiciho inzulinu fed
hlavnimi jidly.

Pri 1&¢bé se jednowi dvakrat tydi vySetuje glykémie naléno a 1 hodinu po

jidle. Pravidelg se také réxi krevni tlak a sleduje hmotnostriigastek (4).

1.4.1.8 Komplikaceé¢hotenstvi s diabetem mellitus

Komplikaci diabetickéhoéhotenstvi nmize byt diabetickd neuropatie, ktera se
projevuje perzistentni proteinurii, hypertenzi, legskm glomerularni filtrace a
v kong&né fazi renalnim selhanim a urémii. K rizikovym ttakm pati Spatna
glykemicka kontrola, zvySena hladina glykovanéhmabeglobinu, hypertenze a zvySena
hladina LDL cholesterolu a koeni. Mezi nejastjSi komplikace diabetického
téhotenstvi s neuropatii jelgrasny porod fed 37. tydnem, dale fetalni distres plodu,
intrauterinni fistova retardace a az 7 % perinatalni mortatita d

Diabetické retinopatie je dalSi komplikaci DM. Vigdkem cévnich zem sitnice
je ischémie sitnice a hypoxie.ulifle dojit ke krvaceni v retinélni oblasti. Mezi dsta
komplikace pai akutni edém optického disku a makularni edém.

NejcastjSi komplikaci je diabetickd neuropatie. Vyskytuge u 30-40 %
pacientek. Postihuje duperiferni nebo vegetativni nervy, a také lze nagitiropatii
Vv panevni oblasti s postiZzenim inervace genitéalu.

Dnes vzacnou komplikaci je diabeticka makroangiepd.
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1.4.1.9 Vedeni porodu

Vedeni porodu je podobné jako u zdravych Zen. Paeerovadicasgjsi
ultrazvukova vyséeni acasgjSi kontroly v poslednich tydneckhiotenstvi. Porod by
mél probéhnout v terminu, Zena by néla rodit po 41. tydnu. V f@ibéhu porodu neni
nutné podavat inzulin, a to ani Zenam, které imzddistavaly Bhem ghotenstvi. Pouze
je treba provas& c¢asgjsi kontroly glykemického profilu. Po porodu je Zegredana do

p&e diabetologa (4).

1.4.1.10 Pée o Zeny s diabetes mellitus a edukace porodrstestkou

Velkou roli ve spravném fibéhu &€hotenstvi ma informovanost pacientky s DM
0 moznostech, riziku a komplikacich&hotenstvi. Porodni asistentka ma&epswtlit
dulezitost planovaného rafbivstvi, vyznam ¢asné diagndézy a zahajeni ¢pé
v téhotenstvi. Dale informuje o nutnostastych nav$w v prenatalni poradna o
preventivni hospitalizaciipd porodem, ke sledovani plodu a matky. Zenyigba
informovat 0 moznych rizicich, ktera mohou nastghdm thotenstvi a porodu.
Porodni asistentkar@devsim kontroluje glykemicky profil a glykovanyrheglobin
Zeny, odebird krev a miona dalSi pdebna vySéeni a také kontroluje ffiomnost
diabetickych komplikaci. Provadi fyzikalni vyBsti, chemické vyS&ni mae,
vySeftuje krevni tlak B kazdé navsve lékae a sleduje hmotnostnifipistek a
piitomnost edérin Dulezité je Zew vyswitlit spravnou dietu, a jak vhodrsi ma rozdlit
jidlo béhem dne, aby doSlo k metabolické kompenzaci DM.eD@éhotnou Zenu
s diabetes mellitus musi nd@upouzivat osobni glukometr, aby si Zena mohld®lat
hladinu glykémie doma. A také Zenu &fgadt nutnosti nadi spravig aplikovat inzulin.
Doporii ji vhodné nenakmé cvieni, které snizuje pigbu inzulinu. Bhem porodu
musi porodni asistentka kazdou hodinu monitorovatihu glykémie a po porodu

provani odbr krve na kontrolni glykemicky profil (4).
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1.4.2 Gesténi arterialni hypertenze

Hypertenze, nebo-li vysoky krevni tlak, famezi nefastjSi srd€né-cévni
onemocgni. Hodnota tlaku je 140/90 mmHg a vice. Je to ayany rizikovy faktor
dalSich kardiovaskularnich nemoci. Neb&zpgpaiva v tom, Ze ve &tsSin¢ pripadi
jedinec nepocuje Zzadné nebo jen minimalni potize, a proto mnoéimocnych o své
nemoci nevi a neté se s ni.

Arterialni hypertenze znamena chronicky zvySenytadigky nebo diastolicky
krevni tlak (19).

V téhotenstvi niZze byt arterialni hypertenze komplikaci v 8-10 @e & jednu
z pricin mateaské a fetalni morbidity a mortality. Typicky se Vyvaz po 20. tydnu
téhotenstvi a #Sinou do 42 dni po porodu se krevni tlak normgiza).

Etiologie je nejasnd. Bfe jit o pokrdovani esencialni hypertenzered
ot¢hotrenim, o hypertenzi vzniklou v prvnichéasicich &hotenstvi, nebo o hypertenzi
spojenou séhotenskou gestozou, ktera ma nejzaé@gmopad na matku i @i(13).

Riziko komplikaci se zvySuje u Zen s hodnotou kikegntlaku nad 160/110
mmHg. Swtova zdravotnickd organizace hypertenzi¢hotenstvi definuje takto:
.Vzestup systolického krevniho tlaku nad hodnotyO14nmHg a vice, nebo
diastolického tlaku na 90 mmHg a vice. Druhym mairdiagnostickym kritériem je
vzestup systolického krevniho tlaku o 25 mmHg a&yviebo diastolického tlaku o 15
mmHg a vice, s porovnéni s hodnotarf@dggraviditou nebo v prvém trimestru“ (s.115,
4).

Komplikace arterialni hypertenze pro matku jsou ledgici: hypertenzni
encefalopatie, hemoragickd cévni mozkovéihgda, retinalni hemoragie, akutni
levostranné srami selhani, akutni selhani ledvin a jater, obrulmacenty a
diseminovana intravaskularni koagulopatie. U plddozi vznik @stové retardace,
piedcasny porod a fetalni nebo neonatalni umrti (4).

Nekolik odbornych studii prokazalo vztah mezi hyperiea obezitou. VysSi

hmotnostni firastek je jednim ze zavaznych faktqro zvySeny krevni tlak (19).
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1.4.2.1 Diagnostika

U Zen se zjifuje anamnéza,cetré rodinné a gynekologické, dale se provadi
fyzikalni vySeteni, néreni krevniho tlaku v séda vstoje na obou hornich katinach,
vySeteni m@e a m@ového sedimentu, vygeni krve, které zahrnuje vyseni hladiny
Na, K, glykémie, kyseliny mumove, potom vysSéeni lipidového spektra a EKG.

VySeteni Ize doplnit echokardiografii &wm pozadim (13).

1.4.2.2 Léba

Nefarmakologickad l&ba se upldaiuje u krevniho tlaku nizSiho nez 140/90
mmHg. RedevSim dochazi k omezeni fyzické aktivity &kdy musi Zena dodrzovat
klid na Kizku. Nutné jsou pravidelné kontroly. Zeneni nutné dopotiovat omezeni
soli, ani redukovattesnou hmotnost, a to ani obéznim zenam.

K farmakologicke 1&b¢ se gistupuje @i hodnotach tlaku nad 140/90 mmHg.
Podavaji se blokatory kalciovych katal

Pri hodnotach krevniho tlaku nad 169/109 mmHg je autospitalizace Zeny
s intenzivnim sledovanim stavu.

U Zen s hypertenzi se prowfidcastjSi UZ kontroly vyvoje plodu, pro riziko

intrauterinni fistove retardace (4).

1.4.2.3 Pée o Zzeny s gesdni arterialni hypertenzi a edukace porodni asisteru

Porodni asistentka ma Zenu informovatéasné diagnoze a zakroku kigact
komplikaci. Spravé odebira anamnézu. Kazdy den vazenim sleduje vapidristek,
ktery predchazi edétm. Vazeni provadi vzdy ve stejnou denni dobu, pejiéno, na
stejné vaze a ve stejném nebo podobnémceble Pravideld a sprava Zere meri
fyziologické funkce, vySétije ma diagnostickym papirkem, odebira krev na viest

provadi EKG a podava léky dle ordinace i&aSleduje fijem a vydej tekutin.
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V piipact nutnosti porodni asistentka Zenu informuje o nsiindodrZzovat klid na

lazku. Kazdé zhorSeni stavu matky nebo plodu, neprmsdilasi 1€k (18).

1.4.3 Preeklampsie

Jde o zavazné onemaaen, vyskytujici se pouzeé¢hem thotenstvi, zvysujici
matdgskou i perinatalni mortalitu i morbiditu. ¢éBem onemocini dochazi
k multiorganovému poskozeni organismu, které pomilpedevSim vitala dulezité
parenchymatdzni organy, jako ledviny, jatra, mozice, placentu, krvetvorny systém

a céevy (4).

1.4.3.1 Definice preeklampsie

Onemoctini je definované jako ¢&hotenstvim podmima& hypertenze

s proteinurii a edémy objevujici se po 20. tydraviglitu (4).

1.4.3.2 Etiologie

Priciny vzniku nejsou jednozia¢ prokazany, existujeskolik hypotéz vzniku.
Jednou z hypotéz je uteroplacentarni ischémie, mEi@Sena imunologicka adaptace,
genetické dispozice. Na vzniku se mohou také pblifleproteiny s nizkou denzitou a
aktivita albuminu potléujici toxicitu, a nebo jsobeni kyslikovych radikél(4).

1.4.3.3 Rizikové faktory
Rizikové faktory lze rozélit do dvou skupin, a to na stavy se zvySenym
narokem na kyslik, kam gatvicetetné thotenstvi, hydatiformni mola a hydropicka

placenta. A na stavy se snizenyierpsem kysliku, kam sadi primigravidy, cévni

onemocgni, jako hypertenze, DM a onemeon pojiva a dale abnormalni placenty (4).
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1.4.3.4 Diagnosticka kritéria

Preeklampsie se projevuje hypertenzi, coZjsinou hlavni piznak. Dle WHO
se za hypertenzi povaZuje krevni tlak 140/90 mmH~gsEi nebo zvySi-li se systolicky
tlak o0 30 mmHg a diastolicky tlak 0 15 mmHg.

Druhym giznakem tohoto onemoémi je proteinurie. Vdahotenstvi je
fyziologicka proteinurie do 300 mg/24 hodin. Vznikadisledku poskozeni bazalni
membrany glomertila snizenim zjiné resorpce proteinv tubulech.

Duvodem vzniku edéf je vazokonstrikce, ip piesunu plazmy do tkani.
Projevuje se také nahlym hmotnostnifiristkem. Nejprve se edémy obvykle objevuji
na dolnich kodetinach nebo mohou byt na hornich &etnach a obdeji.
NejzavazijSimi ptiznaky jsou anasarka, ascites, fluidotorax neliddferikard.

Dle laboratornich ukazatele preeklampsie projevuje hyperurikémii vysSi nez
320 ymol/l, zvySenim kreatininu v séru a thaad 8&mol/l, hypoalbuminémii nizsi
nez 1, zvySenim aminotransferaz, hiaiLT a AST, dale zrsnou hemokoncentrace,
poruchy vizu a z@nami na ¢nim pozadi.

K vySetenim provadnym u €hotné Zeny s preeklampsié pospitalizaci pat
vySeteni krevniho tlaku, krevniho obrazu, kyseliny ¢gmeé, kreatininu, méoviny,
iontd v séru, albumit, globulini v séru, jaternich tegt glykemického profilu,
hemokoagulenich faktodi, Mg, Ca vséru, clearance kreatininu, kvantitdtivn
proteinurie, mikroalbuminémie, me a sedimentu, sleduje s#jgm a vydej tekutin,
edémy, hmotnost Zeny, kontroluje smiopozadi, EKG (4).

1.4.3.5 Léba

Principy terapie je kba hypertenze, prevenceeki, vyrovhava se bilance
tekutin, Was se ukotuje €hotenstvi.

Pravidelg se musi sledovat stav matky a funkce fetoplacenjédnotky. Stav
plodu se kontroluje pomoci kardiotokografu, UZ,dsig se pohyby plodu, provadi se
amnioskopie, biofyzikalni profil a oxytocinovy 2abvy test.
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Provadi se antihypertenzni terapie jako prevenitelebniho krvaceni a
srde&niho selhani nebo abrupce placenty. Krevni tlakymé snizovat postupnaby
nedoSlo ke sniZzeni perfluze v uteroplacentaridisti a k nasledné hypoxii plodu.
K lécbé lehké preeklampsie se uziva Dopegyt tbl. 50x250ddmgkovany obvykle 3x
denré. DalSim lékem jsou kardioselektivni beta-blokatdtgm patti Vasocardin tbl.
50x100 mg 3x dertn Dale je mozné pouzit blokatory kalciového kanghjichz
zastupcem je Cordipin tbl. 50x10 mgi Rutnosti rychlého poklesu krevniho tlaku se
pouziva Nepresol inj. 5x25 mg. nebo Trandete x2®BmMI/100 mg.

U teZké preeklampsie se provadi profylaxe antikonvylzidale se pouZivaji
benzodiazepiny. Sleduje se také bilance tekutiny k& podavaji intravendZn
krystaloidy (4).

1.4.3.6 Indikace k ukot®eni #¥hotenstvi

Indikace ze strany matky jsoutzka preeklampsie, oligurie, stadium plicniho
edému, zvysujici se proteinurie, vzestup jaterriggti, stoupajici hladina kyseliny
mocoveé v séru nebo urey, abrupce placentyzrmaky rozvoje DIC, trombocytopenie,
HELLP syndrom, zavazna retinopathia gravidarum, gtabilizaci eklamptického
zachvatu nebo nasledném kématu.

Indikace ze strany plodu jsou: znamky ohrozeni ploakutni¢i chronicka

hypoxie, znamky IUGR plodu (4).

1.4.3.7 Pée o Zeny s preeklampsii a edukace porodni asistantk

Porodni asistentka ma Zenu informovatéasné diagn6ze a zakroku kigmck
komplikaci. Ri kaZzdodennim vézeni odhali nahly vahowristek, ktery pedchazi
edému. Aby byl vahovyfjrastek objektivie zhodnotitelny, vazeni se ma provadzdy
ve stejnou denni dobu, nejlépe rano, po w@mb, na stejné vaze a ve stejném nebo
podobném obkeni. Ma Zew objasnit vyznam klidu naikku, ktery je prosfsny pro
plod. Pravidelsd Zert méii fyziologické funkce a podava léky dle ordinac&ate.
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Sleduje pijem a vydej tekutin. Provadi oélly krve a md@e na vySdéeni. Provadi EKG
vySeteni. V akutnim stadiu nemoci, porodni asistentkaZiukenu na klidny, slab
oswtleny pokoj, nejlépe na levy bok, abyhplod co nejvice kysliku. Na pokoj, kde
Zena lezi, asistentka umisti Iéky a predky pro poskytnuti prvni pomoci. Podava léky
dle ordinace lék@. Kazdé dalsi zhorSeni stavu matky nebo plodurodégre hlasi
lekai (18).

1.4.4Cas¥jsi vyskyt tromboembolickéfhody

Pri fyziologickém thotenstvi se zvySuje hladina srédZecich faktrvendzni
stdza zfpisobena tlakem rostoucéldhy na Zily vedoucich k srdci. Rizikovym faktorem
je prav obezita, dale to jsou varikdzni zily, keai, nebo ¥k nad 35 let.

Priznaky jsou zavislé na tom, zda se trombozafitwopovrchovém nebo
hlubokém Zzilnim systému. Trombdza povrchového systé&e projevuje bolestivou,
cervenou, tvrdou, teplou ZiloufiRromboze hluboké Zily se objevuje bolest a ity
lytka, otok dolni kotetiny, barevné zemy, bolest p chizi. Velkym nebezp&#m
hluboké Zilni trombozy je utrhnuti trombu, jeho wer@ do plicnich cév a vznik plicni
embolie (18).

1.4.4.1 Edukace porodni asistentkoi pyskytu tromboembolickéithody

Po znamkéach affznacich zilni trombdézy jeréba patrat f&d i po porodu. Je
tieba si vSimatifznaki, které mohou znamenat plicni embolii, jako je disinkaSel a
bolest na hrudi a neprodkefe hlasit Ieéka. Porodni asistentka&hotnou Zenu pati o
tom, Ze by nerla sedt s nohou fes nohu, protoze se tak naruSuje krevni tok vizilac
Vhodné je seét s dolnimi koketinami ve zvySené poloze a nédynby se iliS ohybat
v ttislech, aby se @b nezpomalil rok krve v Zilach. Wezité je informovat Zenu, ktera
musi brat antikoagulancia, aby pravidekledovala fipadné znamky antikoagulace,
nap. prodlouzené krvaceni z malych po¥ai nevys¥tlitelné modiny nebo krvaceni
z dasnii nosu. Vhodné je dopokit, aby Zena pouzivalagkky zubni kartéek (18).
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Porodni asistentka kontroluje stav Zeny, slediijem a vydej tekutin, odebira
krev na hemokoagulai vySeteni. V gipad nutnosti porodni asistentka informuje
Zenu o pouzivani elastickych guoch ¢i bandazi, a dale dle ordinace l&kaaplikuje

profylakticky Heparin (4).

1.4.5 Varixy

Varixy, neboli Kecovymi Zilami, trpi v Evrop az 40 % Zen agtina mu#. Zily
zejména na dolnich koéetinach postuphztraceji pruznost, Zilni &a slabne, Zila se
rozSkuje a vystupuje na povrch.

Vyznamnou roli tohoto onemoeéni hraje @di¢nost. Dale hormonalni vlivy,
hlavné obdobi &hotenstvi, které oslabuje Zily na nohou. Rizikovyfaktory jsou
obezita, kokeni, dlouhé sezeni nebo stani, nedostatek pohybakiny.

Varixy se projevuji otoky, pocity b#éni, nagtim, kiecemi a pocitem&kych
nohou. V dalSim stadiu séigava pigmentace, suchéde a mohou se objevit bércové
viedy.

Lécba je chirurgickd, kdy se postizena zila odstrationse podvaze, nebo lze
Zilu sklerotizovat pomoci specialni latky, kteréave Zilu. Po dohatl s Iékaem se

pouzivaji elastické pwiochy a venofarmaka (12).

1.4.5.1 Edukace porodni asistentkoui pyskytu varixi

Porodni asistentkathem dne sleduje stavhotnych Zen, dale je informuje, aby
si kdykoliv je to mozné, daly nohy do zvySené pglatoz brani rastnani krve v Zilach.
Dale aby se vyvarovaly dlouhému stani nebo sezeohama kzem. Zeny by netsty
nosit €sné obléeni a boty, kalhoty volit volné a bez pasku. Didinace |ékée podava
léky (12).

Dale Zeny informuje o pouzivani elastickych kommish purgoch, které mechanicky
zpewiuji zZilni s€nu a napomahaji tak Zilnimu navratu. Bige o jednoduchém ciéni,
jako je stidani flexe a extenze v kloubech dolnich éetin, coz zlepSuje cévni perfuzi.
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Béhem porodu je vhodné omezit pouziti Schautovychpg@dk. Po porodu je nutna

v¢éasna mobilizace (4).

1.4.6 Kvasinkova infekce pochvy

Onemoceni je vyvolano Candidou albicans. Tento mikroorgamis je
piirozenou sotasti €la. Pokud se vSak viiti flora organismu dostane do
nerovnovahy, zme se nekontrolovateirmnozit a vznikne tak infekce, kandidoza. Za
normalniho stavu je organismus schopen si s mna¢pafadit. Pokud vSak dojde rfap
k oslabeni imunity, nebo uZivani antikoncepce, béotik, stresu, Spatné vyiy
nadnérnému mnozstvi cukru, alkoholu, &ki drog, candida sefpmnozi.

U Zeny se objevuji ffznaky jako bily, syrovity vytok z pochvy, &kni,
opakujici se zatty délohy a m@ového néchyre. Ri l1é¢bé se uzivaji protikvasinkové
piipravky a léky a |ze vyuZzit protikvasinkové diekyera spoiva ve vyloweni cukru a

bilé mouky. Zeny maji konzumovat bilé jogurty sativmikroflérou (16).

1.4.6.1 Edukace porodni asistentkoiii frvasinkovych infekcich

Porodni asistentka ma Zenu piouw vhodnosti noSeni bawného spodniho
pradla, které umaitlje vymenu vzduchu. Dale maji nosit prodysné kalhoty, vgvat
se noSeni rifli. PouZivat vhodnou intimni kosmetiku nepouzivat deodoranty.

Asistentka také informuje Zeny o vhodné strdteré pomahaiji v e (18).

1.5 Prevence obezity

Obezita je jednou z n&gsgjSich metabolickych chorob na &¥. Prevalence
obezity stale vysoce stoupa jak v rozvinutych, itakiadt rozvojovych zemich. Ve
vétsing evropskych zemich trpi obezitou 10-20 % obyvaigtemz nadvahu ma vice
neZ polovina dospé populaceCeskéa republika se ve vyskytu obeziadi na pedni
misto v Evrog (3).
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1.5.1 Zivotosprava Zenyed paetim

Spravna vyziva je iezitd nejen v obdobichotenstvi, ale také v obdobfeul
oplodrénim, a to nejen u Zeny, ale i u muze.

Budouci matka by #la mit giméienou zasobu tukové tké&rs gimérenym
BMI. Jak nedostatma vyziva, hubnutii naopak nadvaha, snizuji prayadobnost
oplodreni a zvysuje riziko poskozeni plodu (2).

Velmi vhodné takeé je, aby Zena, které chahatnst, nentla vycerpané zasoby
Zivin, coZ se nap stdva p nevhodr sestavenych redakich dietdch. Proto se
doporwiuje, aby Zena alesp@®@ nesice ged othotnénim nela stabilni hmotnost, daé
Vvyvazenou a pestrou stravu.

Béhem thotenstvi je nutné zabezjteoptimalni @ijem celkové energie, ktery

Ize kontrolovat i Z&doucim vyvojem vahoveéhdrfistku Ehem ghotenstvi (23).

1.5.2 Spravna vyzivachem #hotenstvi

VyZiva ¢lovéka zasahuje té#h do vSech funkci organismu, tim vice dndtné
Zeny. Ri rozhodovani o vhodné vyavnusi Zena brat natdomi, co bude nejlepsi pro
jeji dit, aby tak uspokojila vSechny jeho fmiy. NejlepSi formou stravovani
v téhotenstvi jsou tedy mensi porce potravy v kratgitdrvalech, zhruba 5-6x defin
Intervaly mezi jednotlivymi jidly by netty piresahnout 3 hodiny. Tentoigob vyZivy
zabezpei pravidelny pisun energie a Zzivin adezitych pro spravny vyvoj plodu.
Vyhodou je i prevence nadmmého pirastku hmotnosti a vzniku obezity. Strava musi

byt ale hlavg kvalitni, pestra a pravidelna (10).
1.5.2.1Nékolik jednoduchych zasad spravné vyzivy
V téhotenstvi je nutné dodrzovatkolik jednoduchych zasad. Jist rozmanitou a

pestrou stravu. Aby skhotna Zena zajistila vyvazenyijem Zivin, vitamiri a mineral,

ma si vybirat z co neffSiho sortimentu potravin. Jist hadovoce a zeleniny, a to
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hlavné syrové. Vybirat si stravu bohatou na celozrnnébky a s nizkym obsahem
tuku a cholesterolu, fpdnost davat rostlinnym takn. Omezit spdebu cukru.
pouze jidla dostate¢ tepel zpracovana. Omezit sgebu soli, ktera se podili na
vzniku hypertenze. fifimat dostaténé mnozstvi bilkovin, které slouzi k vystavunsk

a tkani plodu. Rjimat dostaténé mnozstvi tekutin, alesp@ litry (22).

Dulezité je rano posnidat, nejlépe ovoce nebo mesi.l7. hodi uz nejist,
nebo pokud ma Zena velky hlad, dogaje se snist jen kousek ovoce nebo nakrajenou
zeleninu. A hlava kazdé jidlo jist v klidu a pomalu (10).

Vhodné je kupovaterstvé vyrobky v malych mnoZstvichc¢astji, aby Zena
jedla jidlo vzdy co neéprstwjSi. V teplém poasi je dobré pouzivat termobox nebo
izolaéni taSku, aby maso, ryby nebo &mé vyrobky byly dopraveny daimchlazené.
Potraviny je teba uchovavat spravnym tgobem. Teplo, s¥lo a vlhko mohou
stimulovat fist plisni a bakterii, které mohou byt pehdtnou Zenu Skodlivé. Ovoce a
zeleninu je nutné géveé omyt a pokud mozno neloupat, protoZze pod slupkmejvice
vitamini. Zeleninu je vhod¥sSi pripravovat v mikroviné troub nebo v p#e, aby se

zachovaly vSechny vyZivné hodnoty (26).

1.5.2.2Vyhody spravného stravovani #hotenstvi pro dé a matku

Vyhody pro di¢ jsou menSi riziko vrozenych vyvojovych vad, normdorodni
hmotnost a snadjsi prichod porodnimi cestami, zlepSeni vyvoje mozku atoth
organi a také mensi riziko alergii @til s rodinnymi pedpoklady.

Vyhody pro matku jsou lepSi prozihotenstvi, snizeni nebo Uplné odsérén
rannich nevolnosti, omezeni z&cpkijimanim stravy bohaté na vldkninu, zlepSeni
anemie dostateym prijmem Zeleza v potray zlepSeni postavy po porodu a navrat

k pavodni postay a mensSi problémy se 2mou postavy (9).
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1.5.3 Hmotnostni firistek @hem #hotenstvi

Kazda thotna Zenaifbere. Ne vSechno je ovSem tuk. Nauséku hmotnosti
tehotné Zeny se podili¢kolik faktori, a to hlavdé nahromadna voda v jejim de,
hmotnost plodového vejce, prosaknudiothy, plodova voda a placenta. fid&-li se
nariist hmotnosti prsnich Zlaz, zvetSeni objemu krv#rach tekutin a narst hmotnosti
tukové tkas, vysledkem je dopotwvany naistu hmotnosti &hem ghotenstvi. Na
zietel se musi brat ale i dal&icy jako je vySka a struktura kosti Zeny (11).

Slovensti autd Mikula, J. et al. uvagi, Ze: ,v prvnim trimestru je hmotnostni
piirastek maly, ale pak se post@metina zvySovat asi o 1-2 kg zassic. Jeden az dva
meésice ped porodem seffristek hmotnosti afi snizuje. Autdi uvacji tyto piimérené
prirastky hmotnosti v jednotlivych tydnech gravidity:-12. tyden- Zadny fjrastek
hmotnosti, 13.-15. tyden-ipustek 250 g tydé 16.-18. tyden- firistek 300 g tydé
19.-22. tyden- firastek 350 g tyd& 23.-24. tyden- fristek 400 g tyd& 25.-26.
tyden- girastek 450 g tydé 27.-38. tyden- firastek 500 g tyd& 39. tyden- firastek
250 g a 40. tyden- zadnyipistek hmotnosti“ (s. 47, 10).

Doporweny girastek se ovSem liSi podle vychozi hmotnogtiotné Zeny. Ke
stanoveni se pouziva nejjednodussi metoda, tedg BMI, neboli body-mass indexu
(Hanakova).

U nas se dopotuije navyseni energetickéhdéijmu nad obvykly pijem u Zzen s
normalnim BMI teprve od 10.tydnéhotenstvi. Jde o navySeniijmu zhruba o 1/10
(0,8 MJ) dena (23).

Podle Evropského spdenstvi plati nasledujici: pro Zeny s BMlied
téhotenstvim 18,5-19,9 ménit idealni girastek 12,5-18,0 kg. Pro Zeny s BMI 20,0-
25,9 ma byt 11,4-16,0 kg. A u Zen s vy5Sim BMI jge25,9 je idealni vahovytjpiastek
7,0-11,5 kg (10).
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1.5.4 Z&kladni sloZky potravy

Aby mohl sprava probihat transplacentarnitgmos a plod mohl ipimat
potrebné latky, musi byt do organismu Zengv@déno dostaténé mnozstvi Zivin,
mineralnich latek a vitamin Tyto latky jsou nezbytné pro fyziologické pochgdijiho

organizmu a hlavhnezbytné pro spravny vyvoj plodu (10).

1.5.4.1 Bilkoviny

VSechny Zivé tkan jsou sloZzeny z bilkovin. Bilkoviny jsou sloZzeny
z aminokyselin spojovanych peptickou vazbougtSiha aminokyselin igechazi
membranou mikroklk ze stravy matky aktivnim transportem do fetalriudace.

Bilkoviny z potravy jsou tlezitym zdrojem aminokyselin p@bnych pro
tvorbu €lesnych bilkovin. B nedostatku tuk a sacharitl ve stra¥ slouzi jako zdroj
energie. Jeden gram bilkovin poskytne organismu R&(tj. 4 kcal).

V téhotenstvi je fivod bilkovin nezbytny pro spravnyast plodu, vyvoj
placenty, zétSovani dlohy a vyvoj pré. Nizky pijem bilkoviny zvySuje riziko
kardiovaskularnich onemo&mi novorozence a nebezjpdypertenze v dosfosti. Dale
bilkoviny pIni funkci hormof, transportnich slozek, enzyma protilatek..

NejlepSi pro organismus Zeny jé&jimat smiSenou stravu s obsahetiznych
zdroja bilkovin. Vhodrjsi je kombinovat ZivéiSné a rostlinné potraviny.

Obecrg se thotnym Zenam dopotuje pijimat 10-15% bilkovin z celkové
energie. V obdobihotenstvi se dopotuje mnoZzstvi bilkovin zvysit o 10g za den.

Zdroj jsou ryby, maso, vejce, ndlge vyrobky, lutniny, arisky, obiloviny, ryze,

téstoviny (10).

1.5.4.2Cukry

Sacharidy se @i do i skupin, a to na monosacharidy, oligosacharidy a

polysacharidy.
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Monosacharidy jsou stavebnimi jednotkami oligosdadiiaa polysachariil
Jsou to bezbarvé, krystalické &3inou sladce chutnajici sk&eniny, dole rozpustné
ve vodt. Radime k nim nap glukéza, fruktéza nebo galaktdza.

Oligosacharidy se podobaji monosachamd Vyznamné jsou iedevsim
disacharidy kam skadi nap. sachar6za, laktéza a malt6za. Jsou snadno sirait

Polysacharidy nebo-li Skroby maji velkou molekula potravy je &lo vyuziva
pomaleji. Ve gtew se nejprve $pi na monosacharidy a potom jsou teprve
resorbovany.

Sacharidy slouZi hlavnjako zdroj energie. 1g sacharigoskytuje energii 16kJ
(zhruba 4 kcal). NejdeZitejSi je glukéza, ktera je vyhradnim zdrojem energie
n¢které organy (nap mozek, ledviny a také erytrocyty). Je-li sacharitadbytek,
pienenuji se v zasobni tuk. Polysacharidy poskytuji em@gvolna.

P nizkém gijmu klesa pozornost, sniZzuje sgesny i duSevni vykon. Vysoky
piijem monosacharida disacharil mize zpisobit vytvaeni glukézové intolerance a
hyperlipidemie. Konzumace potravin s vysokym Gliggbuje riziko nadgrného
naristu hmotnosti &em ¢€hotenstvi, rozvoj diabetu Il. typu, zvySené riziko
kardiovaskularnich nemoci. Transport glukozy sktacentu k plodu je zavisly na
piitomnosti kysliku.

V Cesku se ghotnym Zenam ve Il. trimestru dopduje zvysit denni fijem
sacharid na 398g (tj. 55-60 % celkovehdijmu energie).

Pri vysoké spaebs cukmi je treba snizovat postuprjeho mnoZstvi. SniZzovat
slazen&aje, kavy, pit neslazené mineralni vody, vyhybadladkym limonadam, misto
kompoti konzumovatcerstvou nebo mrazenou zeleninu a ovoce.¢R&bdnzumovat
polysacharidy, které jsou obsazeny v chlebdive bramborach, ryzi a ludtinach.

Zdroj je ovoce, med, obiloviny, ryze, wky, hnedy cukr, mléko, lugniny (10).

1.5.4.3 Tuky

Tuky jsou slodeniny, které obsahuji ve svych molekulach mastrselkyy. Jsou
relativné nerozpustné ve véda dolife rozpustné v nepolarnich rozpaatéch.
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Lipidy jsou dilezitou slozkou potravy, maji vysokou energetickoodnotu,
obsahuji esencialni kyseliny a obsahujktaré vitaminy rozpustné v tucich. ¥e
slouzi jako vydatny zdroj energie. 1g tuku poskytapergii 37,7 kJ, tj. 9 kcal. Skoro
vSechny organy, kroémervového systému, dokazi vyuzit mastné kyselituki Tuky
jsou vyznamnym tepelnym izolatorem v podkoZi a elbkekterych orgad.

V téhotenstvi je nezbytnyifjem n-3 mastnych kyselin. Tyto kyseliny maji
vyznam pro normalni nitr@tbzni vyvoj, vyvoj mozku a pro ostrost zraku. Pl
zavisly na pijmu téchto latek od matky.

Nedostatéeny piijem esencialnich mastnych kyselin sniz@jegnou vykonnost,
odolnost w¢i infekcim, zhorSuje reproddki schopnosti, whotenstvi zkracuje dobu
téhotenstvi a sniZzuje porodni hmotnost novorozence.

Vysoky @ijem tuka zpisobuje jejich zvySené ukladani a vznik obezity. Airo
nebezpéi karcinogeneze, ipdcasného a zrychleného starnuti organismu. ZvySena
konzumace nasycenych kyselin zvySuje cholesteralédporuwovany gijem tuki je
25-30%. Od II. trimestru je to tedy 75g/den.

NejkvalitrgjSim zdrojem jsou za studena lisované oleje, dneémodné jsou

margariny a ztuzené tuky (10).

1.5.4.4 Obiloviny a vlaknina

Vlaknina jsou pevazr polysacharidy, které t¥onestravitelnou slozku potravin
rostlinného fvodu. D¥li se na nerozpustnou a rozpustnou vilakninu. Nerstng
vlaknina urychluje pichod potravin travicim traktem,fignivé ovliviiuje traveni a
resorpci Zivin. Rozpustna vlaknina zpomaluje resorpacharid a stabilizuje tak
glykémii a snizuje hladinu cholesterolu v krvi. Nasitelné latky podporujginnost
tlustého steva a brani vzniku zacpy, proto je vlaknindedita v €hotenstvi. Kron
vody je schopna na 8y povrch navazat i dkteré toxické latky a urychlit tak jejich
vylouceni z organismu.

Nerozpustna vlaknina je obsazena htavmotrubach, zelenth a ovoci.

Rozpustna je v ludhinach, ovoci a obilninach. Nejvice vlakniny je s&upkach,
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semenech, zrnkach a ve vrchnich vrstvach. Dapgeuse pijimat 30-50% vlakniny
z obili a obilnych vyrobi (10).

Obiloviny, tstoviny a ryZze tvii zaklad stravy, protoze z nich naS organismus
ziskavéa nejvice energie. Jsou hlavnim zdrojem sattha dale nestravitelné vidkniny, a
to hlavré celozrnné tmavé pavo. Obsahuji také vitaminy, mineraly, bilkovinyaji

tvorit zhruba 55 % fijimané potravy (7).

1.5.4.5 Vitaminy

Jsou nenahraditelnou sloZkou potravy, protoZe lgeneumi samo vytwit.
Vitaminy clime podle toho v jaké latce jsou rozpustné. Maritaminy rozpustné
v tucich, kam pdt vitamin A,D,E,K a rozpustné ve vackam paitti C afada B.

Vitaminy mohou vyznantnovlivnit biochemické de jak u €hotné Zeny, tak u
vyvijejiciho se plodu. NejtSim zdrojem jsou ovoce a zelenina (10).

Vitamin A (retinol) je dilezity pro fist a metabolismus vSech kn Stimuluje
rast a diferenciaci epitelialni tkdnpodporuje reproduki systém, vyvoj placenty a
tvorbu kosti. ZvySuje odolnost proti infekcim aawje obdobi rekonvalescence.
Nedostateny prijem zpisobuje funkni poSkozeni &Ze a sliznic, poruchy krvetvorby,
nervoveého systému, Seroslepost, neplodnost, zastetu kosti do délky. Dale také
snizuje produkci pohlavnich hormigncoz nize vést k poruSe pohlavnich organ
budouciho ditte. V €hotenstvi nize byt hypovitamin6zaiftinou mnoha malformaci,
nap. mikrocefalie nebo bilateralni rozgtrtu.
Hypervitamin6za mize mit toxické dinky. Objevuji se poruchy epitelu, travici obtize,
slabost, z¥tSeni jater, otoky, bolesti klotbbficha a hlavy, nauzea, zvraceni, sucha a
odlupujici se pokozZzka. \&hotenstvi niZze vyvolat poruchy nervového a
kardiovaskularniho systému plodu.
Zdrojem je rybi olej, jatraerstvé maslo, syr Hermelin a Niva, vejce a plaméunléko
(10).

Vitamin D (kalciferol) je v organismu stimuluje ¥sbavani Ca a P veist¢ a
reguluje mineralizaci kosti. Podili se ngstu kosti a zuln Chrani organismusied
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rachitidou v dtstvi, osteomalacii a osteoporozou veistd t¢hotenstvi ovliviuje rist
plodu, hlave jeho kostni tkA.

Hypovitamindza je vyvolana nedostatgm pijmem v potraé nebo pobytem ve
zneisteném progiedi. U thotnych Zen ize vyvolat naslednou osteomalacii, kterd je
pri¢inou niz§iho hmotnostnihaipastku a deformit panve.

Hypervitamin6za je 2zjsobena fedevSim pedavkovanim vitaminovych ifpravki.
Projevuje se slabosti, Unavou, pocenim, bolestanyhinauzeou, zvracenim, sniZzenou
¢innosti ledvin, zZizni a gymy.

Zdroj je olej v tresich jatrech, makrely, ryby, vejce, maslo, jatra, syiéko.

Vitamin E (tokoferol) zpomaluje procesy starnuticlarani organismus proti
dystrofiim. Dale také chrani kardiovaskularni sgst@omaha proti vznikuikcovych
Zil, snizuje hladinu LDL, a jetidezity k prevenci potrat
Hypovitamin6za se projevuje nespecifickynfizmaky jako nap hemolyza, anemie,
zpozdné reflexy, poSkozeni sitnice, bronchopulmonalsiptyzie, neurologické potize,
odbouravani svalové hmoty, poruchy traveni, alerggpo kecové Zily. Nedostatek
v téhotenstvi vede k potrai nebo pedcasnym porodm.

Hypervitamin6za je malo toxicka a projevuje se gerdm, nauzeou, fmem,
zvySenou Unavou a slabosti, dysfunkci gonad, bolddavy a poruchami koagulace.
Zdroj jsou dechy, piskoty, petrzel, hrasek, Spenat, sadlo, mnk®uka, vejce, salat a
maslo.

Vitamin K (fyllochinon) je dleZity pro normalni funkci sraZecich fakiica jako
prevence krvacivosti.

Pricinou hypovitaminozy je Spatna resorpceituRrojevuje se poruchami homeostazy a
hemoragie. Nedostatek dalgibe vyvolat piéjmy, poruchy vatebavani Zivin a poruchy
jater.

Hypervitamin6za nevykazuje toxicitu ani ve vysokytdvkach.

Zdrojem jsou chaluhy, kapusta,thaetrzele, kopr, pazitka, Spenat&tdk, cinské zeli,
maso, oves, ovoce, vejce, syr, maslo, med, mi&ooh.

Vitamin C (kyselina askorbova) jefitpmen ténit ve vSech rostlinnych a
ZivociSnych tkanich. Ma silné antioxiéiai (¢inky, podporuje vstebavani Zeleza ve
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strew, prispiva k tvorld obrannych latek proti infekcim, neutralizuje toxim krvi,
pusobi @ hojeni ran a mnoha dalSich vyznamnych funkci&lb j@ nap. ochrana fed
nekterymi druhy nadatr.

NejvyznamujSi zdroj vitaminu C je zelenina a ovoce.

Vitamin C je ze vSech vitamin nejcitlivejSi na vysokou teplotu, &tlo

a styk s kovy. Obsah vitaminu C v tepeltipravovanych pokrmech zavisi na pouzité
technologii.

Vitaminy skupiny B maji &kolik skupin. Zdrojem jsou drozdi, ryby, \dky,
ofechy, mléné vyrobky.

Vitamin B; (thiamin) se podili se na metabolismu sacliaridrganismus jej
nedovede ukladat do zasoby, proto ma hyjinpan kazdy den. Vit. Bje obsazen
v obilovinach a zelenin

Vitamin B, (riboflavin) podporuje st organismu a {sobi jako katalyzator
chemickych reakci nutnych k vyuZiti sachéarid bilkovin. Jeho nedostatek vyvolava
zpomaleni istu, znény na pokozce a sitnici. Dop@ena denni davka je 2 mg.
K nejvyznamgjSim zdrofim pati jatra, maso, mléko a pivni kvasnice.

Vitamin Bs (pyridoxin) reguluje metabolismus bilkovin figpiva k tvork
cervenych krvinek. Jeho nedostatek se projevuje anakkecemi v nohou, brénim
rukou, nervozitou, strnulosti, anémii a&rami v pokoZce. Hofhse nachazi v jatrech,
obilovinach, mléce, bananech, sojiiied z [&Zné stravy¢ini 2 mg deni a dostauje.

U téhotnych Zen je piééba givod zvysSit az na 3,6 mg defin

Vitamin By, (kobalamin) je nezbytny pro tvork&ervenych krvinek a pro dobrou
¢innost nervového systému plodu. Jeho nedostatékobpije megaloblastickou anémii
a degeneraci nervovych vlaken. Zdroj jsou iskeé ryby, jatra, mléko a vejce.

Doporwovana patebacini okolo 2ug dens.

1.5.4.6 Kyselina listova

Kyselina listova pat do skupiny vitamiti B. Je citliva na fitomnost vzduchu,

tepla a vody. Nedostatek kyseliny listovééhdtenstvi vede k vyskytu vrozenych
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vyvojovych vad, pedevSim k defekin neuralni trubice, deformacim a zné®m srdce
a kortetin a k roz&tpum patra. Déle je nezbytna k syntéze DNA a pilerd burgk, pro
rast a spravny vyvoj zarodku a omezuje mutaci genu.

Jeji gijem je dilezity predevSim ped othotnénim a v prvnich 12 tydnech
tehotenstvi, kdy dochazi k vyvoji plodu. Dopoéema denni davka @hotnych Zen je

800 pg/den. Zdrojem je ovoce a zelenina (7).

1.5.4.7 Mineraly a stopové prvky

Jsou nezbytné pro vystavhbila plodu a podileji se na latkové v§ms u matky i
plodu.

Vapnik je dilezity pro udrZzeni pevnosti kosti a Zub také pro dobrou funkci
svali a nend.. Plod jej odebird z matké krve. Zdroj jsou mééé vyrobky, sardinky,
petrzel, soja, mak, zelenina.

Zelezoje nutné pro tvorbu hemoglobinu, spaié s vitaminem C. Ptgbné
mnoZstvi nebyva obsazené ve strav proto je nutné ho od 4.¢ésice dodavat ve forén
tablet. Zdroj je maso, vejce, zelenina, kvasniéaj ryby,ervenaiepa, mandle,
rozinky, susené Svestky.

Hor¢ik pomaha k vystavbkosti, zulii a nehi, zaji¥uje dobrowinnost svai a
ma i antidepresivni dinek. Nedostatek se projevi svalovoied, Unavou, poruchami
spanku, hubnutim, rizikemigdtasného porodu. Zdroj je kakao, celozrnné vyrobky,
sdja, fazole, mak, liskové&igky, mandle, miské plody a vidky.

Zinek chrani ged nervovym poskozenim novorozénPodle novych studii bylo
dokazano, ze ip nedostatku zinku dochazi ke slabé poro¢inhosti a pedcasnym
porodim. Zdrojem jsou celozrnné vyrobky, nifé produkty, vejce a niigké ryby.

Fosfor je vazan na Ca. Zdrojem jsouttlez, mdské ryby, eechy, plnotdné
mléko, podmasili.

Jodnapomaha ip vyvoji plodu, zvlast jeho mozku. Dale jetdezity pii tvorbeé

hormoni Stitné Zlazy. Nedostatek se projevi poruchami lp@yeurologického vyvoje
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ditéte a naslednymi poruchami jeho duSevniho vyvojerojéth je jodizovana s,
moaiské ryby a plody, brokolice, porek, Spenat a kaaioda (10).

1.5.4.8 Ovoce a zelenina

Tyto slozky potravy hraji vyznamnou roli v naSiasty, protoZze obsahuji vysoky
obsah vitaminu C, kyseliny listové, mindra vlakniny. DalSi vyhodou je také nizka
energeticka hodnota. Nejidedj$i je jist zeleninu a ovoce syrove, protoze tepeln
Gpravou se tyto cenné latky¢hi Vhodné jsou salaty, konzervovaga nakladana
zelenina. Ovocné kompoty, kandované ovoce, marmelatfemy se dopotuji pouze

vV omezeném mnoZstvi, protoZe obsahuji vySSi mnogatharid (7, 10).

1.5.4.9 Maso, vejce, ryby

Tyto potraviny jsou fedevsSim zdrojem bilkovin a maso i zdrojem Zeleza.
Nejlépe je konzumovat maso bilé, libové a lehcavitlné, bez tuku ailZe, gredevsim
kureci, teleci, kiiti a neténé kralti. Moiské ryby se dopotwji konzumovat 2-3x za
tyden, protoze obsahuji esencialni mastné kysalijpd. Maso musi byt déb tepelr
zpracovane, stefnjako vejce, kuli prevenci salmonel6zy. éhothym Zenam se
nedoporgduje jist uzeniny pro vysoky obsah soli¢rheé a ¢Zce stravitelné maso, masové
konzervy, slaninu, klobasy, husu, kachnu, trvansigmy a vnihosti.

Za den by Zena #ha snist piblizn¢ 125g masa (7, 10).

1.5.4.10 Chléb, p#&vo, obiloviny, brambory
Tyto potraviny obsahuji Skrob, sacharidy, vlaknindtaminy skupiny B a
mineralni latky. Doporéuje se pedevsSim nettné pe€ivo z tmavé mouky, jako nép

tmavy chléb, celozrnné peo, kaSe z ovesnych ek, bila ryze, ryze natural a musli,

vhodné jsou také brambory.
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Kviili vysokému obsahu tuka cukfi se nedoportuje jist plrené oplatky, dorty,
cukraské vyrobky, buchty, kot&, tukové péivo, sladké bilé pavo, sladké knedliky
(10).

1.5.4.11 MIéko a mié&né vyrobky

Mléko a ml€né vyrobky jsou dlezitym zdrojem bilkovin a mineralnich latek,
hlavre vapniku, fosforu, hi@iku, drasliku, sodiku, zinku a jodu, dale vitamii, E,
skupiny B a D. Dlezity je obsah laktdzy, ktera zvySuje resorpcinifip. Dostateny
piijem ml&nych vyrobk je dilezity pro spravnou tvorbu kosti a Zuplodu a udrzeni
dobrého stavu chrupu a kosti Zeny. Zena ma déeanpst nettnym a méa slanym
vyrobkim. Obsah tuk v ml&nych vyrobcich do 2 %, syry do 30 % tuku v s&Sin
Dobré je konzumovat zakysané vyrobky obsahujicioladcily a bifidobaktérie, které
napomahaji k aprav sttevni mikroflory. Nedoportuje se jist Slehky, milé&né
cokolady, tené a pilis slané syry, kavovou smetanu a zmrzlinu.

Za den by Zena &ua vypit alespt % | mléka, 1 jogurt nebo 50g syra (7, 10).

1.2.4.12 Gl

Béhem thotenstvi se Zeéndoporkuje @ijimat mérk slanou stravu, nezigd
otthotrenim, jelikoZz v thotenstvi dochazi ke zvySenému zadrZzovani tekutin
v organismu a ke vzniku edémTéhotna Zzena ma omezit potraviny jako, bramborové
lupinky, slané burskérisky, solené ryby, uzeniny, konzervované potradnyesolené
syry. Lépe je ochucovat potraviny flemim a jist potraviny ffpravované doma, a ne

konzervované (10).

1.5.4.13 Tekutiny

V dnesni dob sec¢asto zapomind na dostatg piijem tekutin. Za normalnich

okolnosti m&loveék vypit 2-3 | tekutin. Ehotna Zena ma svou speibu zvysit.
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NejvhodrjSi je pit mineralni vody, které je nutné al&dst kvili koncentraci
minerali. Dale jsou vhodné kvalitni stolni vod§aje pro &hotné,cerstw vymatkané
ovocné a zeleninovédvy a 100% dzusy beziganého cukru.

Neni vhodné pitternéhocaje a kavy, a také v I. trimestru piti toniku a &oc
coly, kdy sloZky obsazené &chto napojich mohou poskodit vyvoj plodu (7, 20).

1.5.4.14 Alkohol

V téhotenstvi je doporiovano omezit nebo Upirvylowdit piti alkoholu, protoze
alkohol ¢asté&né prechazi do matekého mléka. | kdyz vyjimima konzumace malého
mnoZstvi nap vinného giku nebo piva ditti neuskodi. Ehotna Zena by ale d¢ta
apin¢ vyloucit tvrdy alkohol. Chronicky alkoholismus vede kdktimu alkoholovému

syndromu nebo k zvySenému riziku r@git patra (10, 26).

1.5.5 Pohybové aktivity vtotenstvi

Diive se ¢hotnym Zenam dopoéavalo pouze odpgvat, nyni se |éka shoduiji,
Ze pro zeny bez zdravotnich komplikacitadzhozich problé je cviceni bezpéné a
pros@Esné (6).

Cvi¢eni udrzuje organismushotné Zeny v co nejlepsi fyzické a psychické
kondici. Posiluje také svalové skupinyleZité pro porod. Shotenskym cuvienim se
obvykle z&ina po 20. tydnuwhotenstvi.

Hlavnim gFinosem cueni v €hotenstvi je to, Ze nedochazi k nadneému
prirastku €lesného tuku. Céeni dale fispiva k redukci bolesti p4te a zlepSeni drzeni
téla, prevenci hemeroig kieci a otékani nohou, potizi s gemim, pohyblivosti
kycelniho kloubu, zlepSeni fyzické a psychické kondice

Cvi¢eni v ghotenstvi ma wita pravidla, ktera je nutné dodrzovatilEzité je
vylowcit cviky s ofesy nebo s rizikem padu. Podle pallasti t¢hotenstvi je vhodné
omezovat cviky, p kterych by mohl byt stiovan plod. Vhodné jsou cviky posilujici

panevni dno a dechova &gni.
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V prvnim trimestru ¢hotenstvi Ize cvit jako diive, ne vSak vice nez 20 minut,
protoZze se zvySuje rizikoi@hrati plodu. Tep Zeny nem&ipcviéeni pekrasit 150
tepi/min. V druhém trimestru se &&uje ¥iSko. Ri cviceni je l1épe nelezet déle ravn
na zadech, ¥e totiz dochazet utisku cév. Opadirize prodluzovat dobu aerobniho
cviceni. Vtomto obdobi je idealni ¢ti 3-6x tydre za gedpokladu, Zeé&hotenstvi
probiha fyziologicky a Zena je v dobré kondici. Vietim trimestru dochazi ke
zhorSovani pohyblivosti, bolesti zad js¢astjSi, zhorSuje se krevni &b, proto se
aplr¢ zakazuje protahovani vleze na zadech. Nutné jé smkzit délku a intenzitu
cviceni. Zena se ma zaiit vice na spravné dychani amérenou ohebnost (27).

Pred cvEenim je nezbytné se roz@h aby se svalyijpravily na praci a nedoslo
ke zrarni. Dobrym zfisobem rozefati je pozvolna jizda na ortopedujizk ¢i pomalé
plavani. Rozcwieni ma trvat alespiopét minut a nema se zkracovat.

Pri aerobni aktivi¢ se zvySuji naroky na kyslik, proto je nutné upravienzitu
z&kZe. Tehotna Zena nema & do vyCerpani, jakmile se unavi, ma se &@nim
piestat. Po aerobnim &eni se doportuje zklidiovat €lo snizenim intenzity ceeni
nebo clizi. Po posilovani se ma provéstkalik nenar@énych protahovacich cvika
soustedit se na hluboké dychéni. Tyto cviky prodlouZlg\a dod4 jim pruznost. Diky
pusobeni hormonu progesteronu a relaxinu jsou klaut¥hotenstvi uvoldné, je nutné

proto protahovat pomalu a jeéyme do maximalniho odporu a r&at trhavé kmitave
pohyby (6).

1.5.5.1 Pravidla cvieni

Doporituje se cuit nejmer trikrat tydre, Zena si tak zlepsi a udr&esnou
kondici. Po prvnim trimestru se nemadvna zadech, protoze seige zvysit tlak na
dolni dutou Zilu a vzniknout hypotenze, a stejtfak je vhodné vyhnout se
dlouhodobému nehybnému stani. Centrum rovnovahyisem €hotenstvi posouva a
Zena se fiize citit neohrabana bez rovnovahy, zvlaSwve ftetim trimestru, mize tak
dojit pii nahlé zndn¢ sméru a poskocich ke zrani. Dilezité je vyvarovat s&innosti, u
kterych je i sebemensi riziko poggmi. Jsou to sporty jako parasutismus, skoky do yvody
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potd@ni do hloubky, fotbal, rugby, jiné kontaktni sportsjezd na lyzich, vodni
lyZovani, surfovani, jizda na koni, pozemni hokeéjo&ikova. B cviceni nesmi dojit
k prehrati organismu, zvlastv prvnim trimestru. dlesna teplota Zeny neméegahnout
38°C. Nutny je dostatey prisun tekutin ped cvienim, Ehem i po #m. V teplém
pocasi je vhodné cuit ve volném bavidném obléeni a mistnost pro at@ni ma byt
dohie wtrana. Vhodné je c¥it na pruzné podlaze, ktera zmirni narazy nohole Béa
doporiuje vstavat z podlahy pomalu, aby se zabranitend hlavy. Bhem cvéeni
nezadrzovat dech, dojde tak ke snizefivquu kysliku a naslednym zavratim a
mdlobam (6).

1.5.5.2 Vhodné aktivity whotenstvi

V téhotenstvi se velmi dopotuje chize, hlave Zenam, které vedly sedavy
zpisob Zivota. Vhodné je plavani, protoZze nejde ¢eii se z&Zi. Nedochazi ip ném
k trhavym pohyBm, nebezp&nému otéeni ¢i krouceni. Zena by ale neéda do vody
skakat. Plavani zvySuje vydrz a posiluje svaly. iyobcvicenim v Ehotenstvi je i jizda
na kole. V dob, kdy se posune centrum rovnovahy, je leggjipna rotoped. Bhani
tehotnym Zendm se dopaiuje pouze v fipac, Ze kkhaly i pred othotrenim. U tohoto
cviceni je nutné davat pozor na znamkghpati a dehydratacefiRaerobicu je dovolena
pouze nizka zék, pouze v tomtoifpad je tento sport bezpay (6).

V téhotenstvi jsou vhodné tyto aktivity: specialédtenské cwieni, cvieni ve
vodg, biisni tance, gravidjoga, volnaicte a plavani (15).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1 zjisti informovanost Zen a spravné Zivotosgravgravidie.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1Téhotné Zeny jsou informované o spravné zZivotospvagravidi€.

Vyzkumna otazka

1. Jakym zpsobem ovliviuje obezita pibéh tehotenstvi?
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Byl pouzit kvantitativni i kvalitativni vyzkunKe zjiS€ni stanovenych hypotéz a
kvantitavniho vyzkumu byla stanovena metoda dokaznDotaznik pro budouci
maminky obsahoval 31 otazek. Nejprve bylyazaeny identifikéni otazky (1,2), které
se tykaly ¥ku a vzdélani €hotnych Zen. Ostatni otazky se vztahuji ke stan®ven
hypotéze. Jsou to otazky 4, 5, 6, 7, 18. Mezviers otazky pét otazky 3, 12, 13, 14,
15, 16, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 29. Polotee¢ otazky jsou 8, 9, 10, 11, 17, 19, 25, 26,
28, 30, 31, kde si respondentky mohly vybrat vidpasedi.

Pro kvalitativni vyzkum byla stanovena vyzkumna z&ia ktera slouzila
k dokresleni celého vyzkumu.

Skér dat pomoci dotaznik probihal od prosince 2007 daeana 2008. #
vyhodnocovani dotaznikbyly u kazdé otazky seeny odpo¥di Zen a byly pevedeny

je na procenta. Vysledné hodnoty jsou znaawyrv nasledujicich grafech.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvidly téhotné Zeny. Mistem vyzkumu byly vybrané
gynekologické ambulance v kraji Vy&pa, a dale gynekologickad o&ldni nemocnic
v kraji Vysctina a v Praze. Kvantitativniho vyzkumu seastnilo 110 ¢hotnych Zen.
Z celkového pé&tu rozdanych dotaznikmuselo byt 10 viiazeno, kuli nespravnému
vyplnéni. Celkovy p@et respondente&ini 100 (100 %)Pro kvalitativni vyzkum bylo
nadhodi vybrano 10 Zen (100 %).
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4. VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni vysledkdotazniku #hotnych Zen pro kvantitativni vyzkum

Graf 1 Vék téhotnych zen
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Z celkového pétu 100 (100 %) Zen vyplyva, Zze 4 Zzenam (4 %) je éqmér 18 let, 27
Zen (27 %) je vedku 19-26 let, 51 Zen (51 %) je veékwu mezi 27-36 let a 18 Zen
(18 %) je ve ¥ku 37-46 let.
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Graf 2 Dosazené vzélani u téhotnych Zen
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Z celkového pstu 100 (100 %) Zen vyplyva, ze 4 Zeny (4 %) makladni vzalani, 30
Zen (30 %) ma sbdoSkolské vz&lani bez maturity, 43 Zen (43 %) mdestoSkolské
vzaklani s maturitou, 11 Zen (11 %) ma vysSi odborndléni a 12 Zen (12 %) ma

vzklani vysokoskolske.
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Graf ¢. 3 Pdet téhotenstvi u dotazovanych zen
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Z celkového pétu 100 Zen (100 %) vyplyva, Ze u 46 Zen (46 %)yeej$i hotenstvi
prvni, u 35 Zen (35 %) je to druhdhbtenstvi a u 19 zZen (19 %hbtenstviiteti a vice.
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Graf 4 BMI u Zen pred o€hotnénim (k otazce 5 a 7)
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Z celkového pstu 100 Zen (100 %) vyplyva, Ze 8 Zen (8 %lanpied othotrgnim
podvahu, 70 Zen (70 %) & normalni vahu, 10 Zen (10 %) nadvahu, 9 Zen J9 %
obezitu I. stup® 2 Zeny (2 %) obezitu Il. stupma 1 Zena (1 %) & obezitu III.

stupre.
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Graf 5 Znalost téhotnych Zen o vypd@tu Body mass indexu(k otdzce 8)
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Z celkového pstu 100 Zen (100 %) 86 Zen (86 %) udava, Ze nekivyaccitat BMI a
pouze 14 Zen (14 %) vi, jak Body mass index ¢jtab sprav.
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Graf 6 Zdroje informaci ohledné spravné vyzivy Ehem thotenstvi (k otazce 9)
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Z celkového p&tu 100 Zen, kdy si Zeny mohly zvolit i vice déubdpowdi, 49 Zen
udava, Ze jako zdroj informaci o spravné vyzi¥hem thotenstvi pouZilo odborné
knihy, 55 Zen vyuZilo odbornéasopisy, 25 Zen televizi, 43 Zen se informovalo na
internetu, 26-ti Zenam poskytl informace l[Ek&5-ti Zenam porodni asistentka, 29 zen
hledalo informace ufatel, 20-ti Zenam poradila rodina, 1 Zena se infmendozedéla

ve Skole, 1 Zena v kurzu préhbtné a 15 Zen nepouzilo Zadny zdroj ohtedpravné

VYZivy.
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Graf 7 Zdroje informaci ohledné spravného Zivotniho stylu khem téhotenstvi (k

otazcelO)
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Z celkového p&tu 100 Zen, kdy si Zzeny mohly zvolit i vice déubdpowdi, 47 Zen
udava, Ze jako zdroj informaci o spravném Zivotisiylu bshem thotenstvi pouzilo
odborné knihy, 50 Zen vyuZilo odbori@sopisy, 18 Zen televizi, 46 Zen hledalo
informace na internetu, 25-ti Zenam poradil €KE2-ti Zendm porodni asistentka, 28
Zen hledalo informace uiftel, 24 Zenam poradila rodina, 1 Zena se informace

dozwdéla ve Skole, 1 Zena v kurzu pghotné a 12 Zen nepouzilo Zadny zdroj.

49



Graf 8 Rozdleni stravy dle pravidelnosti(k otazce 11)
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Z celkového p&tu 100 Zen (100 %) 86 Zen (86 %) udava, Ze sewagravideld a 14
Zen (14 %) se stravuje nepravidebdhem dne.
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Graf 9 Rozdleni stravy béhem dne(k otadzce 12)
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Z celkového p&tu 100 Zen, kdy si Zzeny mohly zvolit i vice déubdpowdi, 77 Zen
udava, Zen rano snida, 42 Zen ma dopoledriraya82 Zen okdva, 56 Zen odpoledne
svai, 81 Zen veéefi a 18 Zen ma druhou &, 14 Zen nema stravu roddnou a ji
podle toho, kdyZ majias nebo hlad.

51



Graf 10 Druh masa, kterému davaji Zeny pednost(k otazce 13)
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Z celkového pétu 100 Zen, kdy si Zzeny mohly zvolit i vice déubdpowvdi, nejvice
Zen, a to 88, preferuje keci maso, 24 Zen tgdnosituje maso kiti, 14 Zen ma
nejractji kralici maso, 3 Zeny teleci maso, 2 Zeny preferuji hagagny kachnu, 49 Zen
ma rado vefpvé maso, 10 Zen h&xi, 52 Zen preferuje ryby, 18 Zen ma rado uzeniny a

4 Zeny uvedly, Ze uzeniny neji.
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Graf 11 Forma ovoce, kterému &hotné Zeny davaji ffednost (k otazce 14)
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Z celkového p&tu 100 Zen, kdy si Zeny mohly zvolit i vice déubdpowdi, 100 Zen
udava, Ze davaiednostéerstvému ovoci, 12 Zen suSenému ovoci, 26 Zen rpjefe
ovocné salaty, 20 Zen kompoty a 10 Zen dakednost ovoci ve forgnh dzeni a

marmelad.
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Graf 12 Forma zeleniny, které &€hotné Zeny davaji fednost (k otazce 15)
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Z celkového p&tu 100 Zen, kdy si Zzeny mohly zvolit i z vice diubdpovdi, 97 Zen
dava pednostierstvé zeleni®y 37 Zen ma nejragl zeleninu va@enou, 51 Zen uvedlo, Ze
maji rady zeleninové salaty a 7 Zeniegnostuje nakladanowi konzervovanou

zeleninu.
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Graf 13 NejéastjSi tepelné upravovani potravin(k otazce 16)
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Z celkoveho pétu 100 zen, kdy si zeny mohly zvolit i z vice odpdv88 Zen udava, ze
uprednostiuje vaeni, 24 Zen smazeni, 43 Zencasgji vyuziva pe&eni, 1 Zena griluje,

22 Zen upednostiuje duseni a 7 Zzen nejvice restuje.
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Graf ¢. 14 Nefastji preferovany zpisob ol&da (k otazce 17)
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Z celkového p&tu 100 Zen, kdy si Zeny mohly vybrat i z vice drufupowdi, nejvice
Zen, tedy 96, udnostiuje okeéd cerstw uvaeny, 24 Zen néastji obédva jidlo
ohrivané, které bylo uvané doma, 2 Zeny konzumuji mrazena hotova jidlaerb
ohe¢dva studené jidlo ve forérsalatu nebo @gva, 7 Zen obdva v restauraci a 1 zena ji

ve Skolni jidelg.
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Graf ¢. 15 MnozZstvi grijimanych tekutin béhem dne(k otazce 18)
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Z celkového p&tu 100 Zen (100 %) 4 Zeny (4 %) udavaji, Ze vy@pi-1 | tekutin, 40
Zen (40 %) gjme 1,5-2 | tekutin, 24 Zen (24 %) vypije 2-2,2B Zen (25 %) ifjjima
2,5-3 I tekutin a 7 Zen (7 %) vypije 3 a vice |uBk.
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Graf ¢. 16 Upfednostiovany druh tekutin (k otazce 19)
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Z celkového p&tu 100 Zen, kdy si Zzeny mohly zvolit i vice déubdpowdi, 58 Zen
upiednosiiuje pitnou vodu, 53 Zen mineralni vodu, 25 Zen fdje pro &hotné, 16 Zen
ma rado bylinn€aje, 34 Zen pije dZusy, 23 Zen ovoctévy, 42 Zen preferuje mléko a

mlécné koktejly, 14 Zen pije kdvu a 2 Zeny piji cocdico

58



Graf €. 17 NegastéjsSi druh konzumovanych mi&nych vyrobki (k otazce 20)
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Z celkového p&tu 100 Zzen (100 %) 12 Zen (12 %) udava, z€as€ji konzumuiji
mlécné vyrobky nizkottné, 87 zen (87 %) preferuje vyrobky polkatg a 1 Zena (1 %)

uvedla, Ze ji mléné vyrobky pinotané.
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Graf ¢. 18 Mnozstvi prijimaného mléka béhem dne(k otazce 21)
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Z celkového pétu 100 Zen (100 %) 10 Zen (10 %) udava, Ze vym@je€en méanez 2
dcl mléka, 47 zen (47 %) vypije do ¥ | mléka, 26 £26 %) gijima bchem dne do %2 |,
4 7eny (4 %) vypiji okolo 11 a 13 Zen (13 %) uvedle mléko nepijetbec.
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Graf ¢. 19 Preferovani druhu peéiva (k otdzce 22)

mBik
BTmavé
0Celozmné

0 Slacke bile

Z celkového p&tu 100 Zen, kdy si Zeny mohly vybrat i vice drubdpowdi, 36 Zen
udava, ze ma nejraj bilé peivo, 44 Zen nejvice konzumuje tmavéipe, 34 Zen
uprednostiuje celozrnné pivo a 15 Zen ma rado sladké bil&ipe.
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Graf ¢. 20 NefastjSi druh tuku, na kterém Zeny tepelr® upravuji potraviny (k

otazce 23)
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Z celkového p&tu 100 Zen (100 %) 77 Zen (77 %) udava, Zéas#ji tepelns upravuje
potraviny na rostlinném tuku a 23 Zen (23 %) nejiaduziva sadlo.
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Graf ¢&. 21 Castost z&azovani masnych vyrobk jako hlavni jidlo (k otazce 24)
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Z celkového pétu 100 Zen (100 %) 5 Zen (5 %) udava, Ze ji masydre, 16 Zen

(16 %) konzumuje maso 2x ty&n3x tydreé ji maso 35 Zen (35 %), 27 Zen (27 %)
udava, Zze konzumuje maso 4x tydbx tydre ji maso 16 Zen (16 %) a 6x tydj maso

1 zena (1 %).
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Graf ¢. 22 Uptednostiovani piiloh k hlavnim jidlam (k otdzce 25)
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Z celkového pétu 100 Zen, kdy si Zeny mohly zvolit i vice déubdpowdi, 80 Zen
preferuje jako Hlohu brambory, ryzi ufednosiiuje 44 Zen, 6 Zzen ma rado knedliky, 30
Zen nejradji konzumuje &stoviny a 4 Zeny jakorflohu k hlavnimu jidlu ji p&vo.
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Graf ¢. 23 UzZivani vitaminovych preparéfi v téhotenstvi (k otazce 26)
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Z celkového pétu 100 Zen (100 %) 52 Zen (52 %) udava, zéhetenstvi vitaminové
preparat neuziva a 48 Zen (48 %) je uziva.
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Graf ¢. 24 Druh uzivanych vitaminovych preparati (k otazce 26)
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Z celkového p&tu 48 Zen, kdy si zeny mohly zvolit i vice diulbdpowdi, 10 Zen
v t¢hotenstvi uziva Calibrum mami, 8 Zen kyselinu listo, 1 Zena Gravital, 6 Zen
Zelezo, 2 Zeny vapnik, 6 Zzen Calibrum, 10 Zen MatmavZzena uziva 4LIVE, 2 Zeny

uzivaji kombinaci vapniku, li¢iku a zinku a 2 Zeny jod.
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Graf 25 Znalost vahoveho piristku béhem téhotenstvi (k otazce 27)
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Z celkového p&tu 100 zen (100 %) si 27 zen (27%) mysli, Ze hiostm Firastek
v t¢hotenstvi ma byt 5-10 kg, 66 Zen (66 %) se domriedje to 10-15 kg a 7 Zen
(7%), Ze je to 15-20 kg.

67



Graf ¢. 26 Druh pohybové aktivity vtéhotenstvi (k otdzce 28)
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Z celkového p&tu 100 Zen, kdy si Zeny mohly zvolit i vice déubdpowdi, 100 Zen
nejvice upednosiiuje prochazky, 14 Zen davdepnost plavani, 10 Zegshiotenskému
cviceni, 8 zen &hotenskému aerobiku, 1 Zenaregnostiuje zangstnani a 3 zeny

domaci préace.
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Graf. €. 27 DodrZzovéani zasad spravné vyZzivy €hotenstvi(k otdzce 29)
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Z celkového pétu 100 Zen (100 %) 33 Zen (33 %) udava, Zbem thotenstvi
dodrzuje zasady spravné vyzivy, 7 zen (7 %) zaseatiodrzuje a 60 Zen (60 %) je
dodrzuje jen skdy.
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Graf ¢. 28 Znalost Zen o komplikacich obezity whotenstvi (k otazce 30)
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Z celkového pétu 100 Zen (100 %) 68 Zen (68 %) neznd komplikdmzity a 32 Zen

(32 %) komplikace obezity ¥lotenstvi zna.
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Graf €. 29 Znalost komplikaci obezity v &hotenstvi (k otazce 30)
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Z celkového p&tu 32 Zen, kdy si Zeny mohly zvolit i vice diubdpovdi, si 1 Zena
mysli, Ze komplikaci obezity ¥lotenstvi je kloubni z&, 3 Zeny se domnivaji, Ze je
to zatz srdce, 4 Zeny Spatna pohyblivost, 4 Zeny dycbhtize, 11 Zen hypertenze, 4
Zeny bolest zad, 8 Zen otoky Ketin, 13 Zen diabetes mellitus, 6 Zen se domnigd, Z
obezita nize byt gicinou predtasného porodu, 6 Zen, Ze jde o Spatny vyvoj pl@du,

Zena udava, Zze komplikaci i ptibeh porodu a 2 Zeny nizka porodni vaha plodu.
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Graf 30 Onemocréni Zzen v €hotenstvi (k otazce 31)
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Z celkového p&tu 100 Zen, kdy si Zzeny mohly zvolit i vice déubdpowdi, 11 Zen

udava, Ze ma gesiai diabetes mellitus, 8 Zen méa hypertenzi, 20 gginotoky dolnich

korcetin, 4 Zeny otoky hornich koetin, 4 Zeny maji bilkovinu v g 18 Zen trpi

vytoky, 4 Zeny koznimi problémy, 25 Zen udava abtszdychanim, 11 Zen s&ko

pohybuje, 6 ZenéEko zvlada domaci prace, 13 Zen ma neustale piack, 8 Zen ma
porad hlad, 6 Zen trpi dyspeptickymi potizemi, 3 Zeayivacimi potizemi, 9 Zen je
béhem dne vice unaveno, 1 Zena mé hemeroidy, 4 ZépyWecove Zily, 1 Zena ma

pocit ¢astého meéeni, 1 Zena trpi epistaxi a 20 Zzen udava, sbaténstvi nemaji zadné

problémy.
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4.2 Vyhodnoceni otazek pro kvalitativni vyzkum

Graf 1 BMI u obéznich zen

Dobez |st.
mobez I1st.
Dobez. il st

Z celkového pétu 10 Zen (100 %) trpi 6 Zen (60 %) obezitou Ipstu3 zeny (30 %)
obezitou Il. stuptia 1 Zena (10 %) obezitou lll. stupn
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Graf 2 Denni pFijem stravy
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Z celkového pétu 10 Zen (10 %) 3 Zeny (30 %) udava, Ze ji 4x debrzen (50 %) ji
5x denrt a 2 zeny (20 %) jedi 6x detin
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Graf 3 Problémy s vahovym girastkem u béZnych éinnosti
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Z celkového p&tu 10 Zen, kdy si Zeny mohly zvolit i vice dfulbdpowvdi, 2 Zeny
udavaji, Ze diky své obezitmaji problémy i myti oken, 7 Zenip myti podlah, 6 Zen

ma problémy s dizi do schod a 3 Zeny Spatnzvladaji uklid doméacnosti.
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Graf 4 Potieba pomoci jinou osobou pi jinych €innostech

@ Préce vdomacnosti
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Z celkoveho petu 10 Zen, kdy si Zeny mohly zvolit i vice dfubdpowdi, 8 Zen udava,
Ze potebuje pomoc jiné osobyigraci v domacnosti a 2 Zeny vyZzaduji pomaicpexi
0 jiné dik.
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Graf 5 Zdravotni problémy obéznich Zen

O Gestacni diabetem melitus
@ Hypertenze
0 0Otoky dolnich kongetin

0Otoky homich koncetin
@ Bilkovina v moti

o Vytoky

@ Koinim problémy
OProblémy s dychanim
W Problémy s pohy bem

8 Spatné 2vI4dani dom. praci

Pocetien
o~
!

O Neustaly pocit zizné
0 Neustaly pocit hladu
m Dyspeptické potize

W Zazivaci potize

8 Unava a ospalost
B Hemoroidy

D Kfecové Zly

0 Casté mocent

Z celkového p&tu 10 Zen, kdy si Zeny mohly zvolit i vice dfulbdpovdi, 6 Zen
udava, Ze trpi gestaim diabetem mellitus, 5 Zen ma hypertenzi, 7 Zen atoky
dolnich kortetin, 2 Zeny trapi otoky hornich kitin, 1 Zena ma bilkovinu v riip 1
Zena trpi vytoky, 2 Zeny maji kozni problémy, 5 beldva pocity Spatného dychani, 6
Zen sedzko pohybuje, 5 Zer®tko zvlada domaci prace, 1 Zena méapdgocit Ziza, 1
Zena ma neustale pocit hladu, 5 Zen&ilge na dyspeptické potize a 2 Zeny na zaZivaci
potize, 4 Zeny jsouéhem dne zvySenospalé a unavené, 1 Zena trpi hemeroidy, 3 Zeny

maji varixy a 3 Zzeny si &uji na problémy s m@nim.
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5. DISKUSE

K potvrzeni vysledi kvantitativniho vyzkumu byly pouzity
nésledujici identifikéni udaje zkoumaného soubothatnych Zen, kterych bylo celkem
100. Pati sem ¥kové kategorie, kdy nejvicehotnych Zen bylo ved&kové kategorii od
27-36 let, a to 51 Zen (51 %). De&kové kategorie 19- 26 let gdb 27 Zen (27 %). Ve
véku 37-46 let bylo 18 Zen (18 %).¢kovou kategorii do 18 let t¥dy 4 Zeny (4 %)
(Graf 1). Vzhledem k&ku a pd@tu dti, bylo zjiS&no, Ze Zeny &kavaji své prvni dit
okolo 30 let. Déle je to dosaZzené ¥téhi ®hotnych Zen. 43 Zen (43 %) ma
stredoskolské s maturitou, 30 Zen (30 %) n¥adtiSkolské bez maturity, 12 Zen (12 %)
uvedlo, Ze ma vysokou Skolu (Graf 2). Kidentifikédm Udaim také paf pocet
tehotenstvi u dotazovanych Zen. U 46-ti Zen (46 %) gdprvni &hotenstvi, u 35-ti
Zen(35 %) druh&hotenstvi a u 19-ti Zen (19 %) jdetett a vice ghotenstvi (Graf 3).

Z grafu 4 je patrné, Ze nejvicghbtnych Zen o pred othotninim normalni
vahu, gesreji tedy 70 Zen (70 %), 8 Zen (8 %Xio podvahu, 10 Zen (10 %) nadvahu a
u 12-ti Zen (12 %) se vyskytovala obezita. DavidjRrknize Dietni sestra- diety ve
zdravi a nemoci z roku 2006 uvadi: ,Budouci matkant&éla byt gimérens Zivena
s dostaténou zasobou tukové tk&n(s pimérenym BMI). Nedostatma vyzZiva,
hubnuti, ¢i nadvaha snizuji pra¥g@odobnost oplodimi a zvySuji riziko poSkozeni
plodu“ (s. 282, 2).

Graf 5 ndm ukazuje, Ze vice ne% &tvrtiny Zen nevi, jak se sprayrBMI
Vypita, jde tedy o 86 Zen (86 %) a pouze 14 Zzen (14h&outo otazku odpedelo
spravre. Pritom, jak uvadi Miloslav Hronek v knize Vyziva zemybdobichdhotenstvi
a kojeni zroku 2004: ,Evropského spmastvi doportuje zZadouci hmotnostni
piirastek na zaklatd BMI pied z&atkem &thotenstvi® (s. 47, 10). Proto by Zen&lan
védet, jake je jeji BMI.

V dnesni dob je na trhu mnoho moZnosti, jak ziskat aefejSi informace
ohledr téhotenstvi, a fedevsSim o vhodné Zivotospeda vyziw. Z Udaji v grafech 6 a

7 je patrné,&hotné Zeny népstji hledaji informace v odbornyatasopisech a knihach,
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a déle také na internetu. 55 Zen si jako zdrojrimBi o spravné vyzévv tehotenstvi
vybralo ¢casopisy a 49 Zen knihy. Ohledaivotospravy 50 Zen zvolildasopisy 47 zen
knihy.

VétSina autol ve svych knihach piSe, Ze si ma Zena &lizstravu zhruba do 5-
ti menSich porci a hla¥njist pravidel@. Toto spinilo 86 Zen (86 %), pouze 14 Zen (14
%) napsalo, Ze se stravuje nepravidelni podle toho, kdy ma hlad nebo €{Graf 8).

Autor knihy, VyZiva Zeny v obdobickhotenstvi a kojeni z roku 2004, Miroslav
Hronek piSe: ,Intervaly mezi jednotlivymi jidly byengly presdhnout 3 hodiny. Tento
zpisob vyZivy zabezpgé pravidelny pisun energie a Ziviniadezitych pro spravny vyvoj
plodu“ (s. 269, 10). NejdeZit&jSi je rano posnidat, toto $ipije 77 Zen, 82 Zen dblva a
81 Zen veeri (Graf 9).

Miloslav Hronek v knize Vyziva Zeny v obdobicthotenstvi a kojeni z roku
2004 piSe: ,Nejlépe je konzumovat maso bilé, libaviehce stravitelné, bez tuku a
kuze, gedevSim kieci, teleci, kiti a netdné krélti. Morské ryby se dopotwji
konzumovat 2-3x za tyden” (s. 272, 10). Nejvice, zeto 88 preferuje keci maso, 52
Zen ugednostiuje ryby, coz je dobre, ale totdslo by mohlo byt jest vysSi, protoze
ryby jsou zdrojem dlezitych latek pro nas organismus (Graf 10).

Z grafu 11 a 12 je patrné a s tim se ztdtpZ i autorka Lenka Hanzlova ve svém
¢lanku nazvaném Pestra a vyvazena strawaoténstvi, kdgika, ze: ,Nejidealyjsi je
jist zeleninu a ovoce syrove, protoze tepelnouvigarae tyto cenné latky ¢i Vhodneé
jsou salaty, konzervovana nakladana zelenina. Ovocné kompoty, kandovan&evo
marmelady a dZzemy se dop&uji pouze v omezeném mnozstvi, protoZze obsahugfivys
mnozstvi sacharid (7). Je sk¢lé, Ze vSech 100 dotazovanych Zen dav&dmpost
cerstvému ovoci a 97 Zen daviegnostcerstvé syrove zeleninPouze 10 Zen uvedlo,
Ze nejradji konzumuje kompoty a marmelady.

DalSi autorka Jane Symons v knizéhdtenstvi a p#e o dit z roku 1999 piSe:
.V cerstvé zelenit se skryva mnohoudezitych prvki. Jezte ji syrovou nebo kratce
povaenou pée; [ilis dlouhym vadenim se ziviny rychleji ztraceji* (s.55, 26). Prgéo
dobré, Ze nejvice Zen, a to 88,dasji vyuziva k tepelné Upravpotravin vaeni a dale
43 Zen péeni (Graf 13).
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Jane Symons ve stejné knize dale uvadi: ,Kuptgtstvé vyrobky, ale pouze
v malych mnozstvi. Nakupujte rgd castji, abyste je jedla vzdy co regrstwjsi.
Potravu uchovavejte spravnymigobem* (s.55, 26). 96 Zeniganosituje olkd doma
cerstw uvaeny a je velmi dobré, Ze pouze 2 Zenyas§ji jedi mrazené hotova jidla
(Graf 14).

Autorka Lenka Hanzlova ve svéatanku nazvaném Pestra a vyvazena strava
v téhotenstvi uvadi: ,V dnesni délsecasto zapomina na dostatg prijem tekutin. Za
normalnich okolnosti mélovek vypit 2-3 | tekutin. Ehotna Zena ma svou speibu
zvysit* (7). 25 Zen (25 %) za dettijme 2,5-3 | tekutin a pouze 7 Zen (7 %) vypije 3 a
vice | tekutin. Bohuzel 68 Zen (68 %) napsalo, veje mérk nez 2,5 | tekutin za den
(Graf 15).

Dale autorka Lenka Hanzlova ve svéhnku nazvaném Pestra a vyvazena
strava v g¢hotenstvitika: ,Nejvhodrjsi je pit mineralni vody, které je nutné al&dsit
kvili koncentraci minerdl. Dale jsou vhodné kvalitni stolni vodyaje pro &hotné,
cerst¥ vymakané ovocné a zeleninové€asy a 100% dzusy beziiganého cukru.
Vhodné neni pitternéhocaje a kavy a také v I. trimestru piti toniku a cacdy, kdy
slozky obsaZzené ¥¢hto napojich mohou poSkodit vyvoj plodys.....). 58 Zen
uprednosiiuje pitnou vodu, 53 Zen mineralni vodu, 41 pijeitny ¢aje acaje pro
teéhotné, 14 Zen pije kadvu a 2 Zzeny napsaly, Ze pgaaolu (Graf 16).

DalSi autor Miloslav Hronek v knize Vyziva Zeny kdwmbich &hotenstvi a
kojeni z roku 2004 uvadi, Ze: ,Mléko a ra& vyrobky jsou dlezitym zdrojem
bilkovin a mineralnich latek, hlagrvapniku, fosforu, hi@iku, drasliku, sodiku, zinku a
jodu, dale vitamiaa A, E, skupiny B a D. Zena ma davatgnost nettnym a mén
slanym vyrobkm. Nedoportiuje se jist Slehdky, ml&né cokolady, téné a ilis slané
syry, kdvovou smetanu a zmrzlinu“ (s. 270, 10)Z8i uvedlo, Ze konzumuje polohé
vyrobky, 12 Zen nizkotiné a pouze 1 Zena zaskrtla vyrobky pldogi(Graf 17).

Graf 18 nam ukazuje udaje o piti mlékaékdtenstvi, kdy 47 Zen (47 %)
odpowdélo Ze, za den vypije mémez ¥4 | mléka, 4 Zeny (4 %) vypiji okolo 1l a Ehz
(13 %) mléko nepije &ec. Miloslav Hronek v knize VyZiva Zeny v obdobich

téhotenstvi a kojeni z roku 2004 uvadi, ze: ,Dostafeprijem mi&nych vyrobk je
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dulezity pro spravnou tvorbu kosti a Zuplodu a udrzeni dobrého stavu chrupu a kosti
Zeny. Za den by Zenadha vypit alespt ¥ mléka, 1 jogurt nebo 50g syra“ (s. 270, 10).

Z udaji na grafu 19 je patrné, Ze nejvice Zen nejvice lnonge tmavé pavo, a
to 44 Zen, i kdyZ tento get by mohl byt vysSi. Na druhém ngige bilé pe€ivo, a to u
36 Zen a u 34 Zen je nejvice preferované celozpetigo. Nejmérg Zeny konzumuji
sladké bilé p&vo. Lenka Hanzlova ve svéatanku nazvaném Pestra a vyvazena strava
v téhotenstvitika: ,Obiloviny, €stoviny a ryZze tvii zaklad stravy, protoZze z nich nas
organismus ziskava nejvice energie. Jsou hlavninojead sacharil a dale
nestravitelné vlakniny, a to hla¥rcelozrnné tmavé Bevo. Obsahuji také vitaminy,
mineraly, bilkoviny. Maji tvéit zhruba 55% fijimané potravy* (7).

Autor Miroslav Hronek v knize Vyziva Zeny v obdobi&hotenstvi a kojeni
z roku 2004 piSe: ,Nevhodné tuky jsou zligmé (sidlo, #j, maslo v mnozstvi nad 20
g/D, ztuzené tuky)“ (s. 272, 10). 77 Zen (70 %)dlweZe nejastji tepelnt upravuje
potraviny na rostlinnych olejich a pouze 23 Zen¥@3vyuziva sadlo (Graf 20).

Lenka Hanzlova ¥lanku Pestra a vyvazena stravaldtenstvi pise, ,Maso je
jsou zdrojem bilkovin, které by &ty tvotit 10 % potravy a dale jako vyznamny zdroj
Zeleza. Dent by nela téhotnd Zeny snist 2 porcéchto potravin, coz je asi 125 ¢
masa"“ (7). Nejvice Zen, tedy 35 (35 %), odfdo, Ze masné vyrobky jako hlavni jidlo
zarazuji 3x tyde, 27 Zen (27 %) konzumuje masné vyrobky 4x ty@araf 21).

Graf 22 ukazuje, Ze vic ne#i tétvrtiny Zen jako pilohu k hlavnimu jidlu
uprednosiiuje brambory, jde tedy o 88 Zen, 44 Zertas§ji konzumuje ryzi. Miroslav
Hronek v knize VyZiva Zeny v obdobickhbtenstvi a kojeni zroku 2004 tvrdi:
,Obiloviny a brambory jsouiezitym zdrojem nuttini energie, vitamiina mineralnich
latek” (s. 272, 10).

Antonin Paizek v knize Kniha o éhotenstvi @ porodu z roku 2006 piSe:
.1 éhotna Zena pétbuje vice nez kdy jindy dostétey péisun vitamiri a mineralnich
latek. Nedostatek kyseliny listovéude zgisobovat &Zké vrozené vady plodu. Proto je
nutné doptovat kyselinu listovou ve fortntablet” (s. 142, 23). Z grafu 23 je patrné, ze

52 Zen (52 %) wehotenstvi uziva vitaminové daly. 10 Zen odpadélo, Ze uziva
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Calibrum mami, a stefntak 10 Zen vé&hotenstvi uzivA Mamavit. 8 Zen napsalo
kyselinu listovou (Graf 24).

Mnoho autol ve svych knihach dancich piSe, Ze doparovany vahovy firiastek

v téhotenstvi je okolo 10-12 kg. 66 Zen (66 %) si my@ivhodny hmotnostniipastek

je 10-15 kg, 27 Zen (27 %) se domniv4, Ze je t0 &gla 7 Zzen (7 %), Ze je to 15-20 kg
(Graf 25).

Graf 26 ukazuje, Ze vSechny Zeniegtji tedy 100 Zen, jako pohybovou
aktivitu v €hotenstvi upednosiiuje prochazky, 14 Zzen plavani. T. W. Halon v kritte
pro dva Oficialni YMCA piivodce &hotenskym cwienim s Thomasem W. Halonem
z roku 2007 piSe: ,, Veéhotenstvi se velmi dopatuje chize, hlavg Zenam, které vedly
sedavy zfisob Zivota. Vhodné je plavani, protoZe nejde ¢eawii se z&vi. Nedochazi
pii ném k trhavym pohybm, nebezpgnému otédenici krouceni. Plavani zvySuje vydrz
a posiluje svaly( s. 89,6).

Z grafu 27 je patné, ze 33 Zen (33 %¢hvatenstvi dodrzuje zasady spravné
vyZivy, 7 Zen (7 %) je nedodrzuje a 60 Zen (60 &gJgdrzuje okas.

VSude se dnes piSe, Ze obezitasgbuje mnoho zdravotnich komplikaci. Graf
28 ukazuje, Ze pouze 32 Zen (32 %) vi, jaké jsongtikace v &hotenstvi. 13 z nich si
mysli, Ze je to diabetes mellitus, 11 Zen se domrie obezita Zsobuje hypertenzi
(Graf 29).

Graf 30 nam ukazuje, jaké onemeochzatzuje €hotné Zeny. Nejvice Zen, a to
25 udava, Ze ma problémy s dychanim, 20 Zen ttégyaolnich kodetin a 11 Zen
uvedlo, Ze v tomtoshotenstvi ma diabetes mellitus. Pouze 20 Zen napsalzadné

problémy nema.

K potvrzeni vysledi kvalitativniho vyzkumu byly pouzity nasledujiciajd
zkoumaného souborghotnych Zen, kterych bylo celkem 10.

Graf 1 nam ukazuje, Ze 6 Zen (60 %) trpi obezitostupré, 3 Zeny (30 %)
obezitou Il. stupéia 1 Zena (10 %) obezitou lll. stupn

Z grafu 2 je patrné, Ze 3 Zeny (30 %) ji 4x derthZzen (50 %) ji 5x derm 2
Zeny (20 %) jedi 6x dern

82



Obezita zafi¢inuje mnoho probléitn pii pohyby, 2 Zeny udavaji, Zze diky své
obezit maji problémy H myti oken, 7 Zen ip myti podlah, 6 Zen méa problémy
s chizi do schod a 3 Zeny Spathzvladaji uklid doméacnosti (Graf 3). A 8 Zen udai&,
potrebuje pomoc jiné osobyippraci v domacnosti a 2 Zeny vyzaduji pomdicpgedi o
jiné dit (Graf 4).

Z grafu 5 je patrné, Ze obézuaihotné Zeny maji mnoho zdravotnich probiém
6 Zen udava, ze trpi gestdm diabetes mellitus, 5 Zen ma hypertenzi, 7 Zarotoky
dolnich koretin, 5 Zen si g¥uje na dyspeptické potize a 2 Zeny na zaZivatziggot

Zeny jsou Bhem dne zvySenospalé a unavené.

Na zaklad vySe uvedenych vysledkednotlivych odpowdi byl cil 1 splgn, kdy se
meéla zjistit informovanost Zen o spravné Zivotosgragravidit.

RovnéZz hypotéza 1 byla potvrzena vysledky vyzkumu, kdffonbyt dokézano, Ze
jsou g€hotné Zeny informované o spravné Zivotospragravidit.

Vyzkumna otazka #a dokreslit vysledky celého vyzkumu. Zabyvala sinji)
jakym zpisobem ovliviuje obezita prbe¢h €hotenstvi a byla pozitivhzodpow¥zena.
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6. ZAVER

VyZiva a Zivotosprava obeénsou velmi dilezité pro nas organismus, protoze
vyrazre ovliviwlji kazdého z nas. V dnedni @aimame k dispozici mnohenetdi vybsr
zeleniny, ovoce, bilého masa a rgbmz se zlepSila skladba stravy k lepSimu, ale stale
je co zlepSovat. Bohuzel ne kazdy se ale snajij&lelnicek vhodre upravit, tak aby
prospival jeho zdravi. Obchody jsou pIlné az pieckiu lakavym jidlem, mame
restaurace s rychlym oérstvenim, reklamy na potraviny, proto se n&ru divit, Ze
obezita stoupad v nejen rozvinutych statech, vzoyeska Republika pét v postu
obéznich lidi na f®dni mista v Evrap Jen malo lidi si wdomuje, Ze obezita
zpusobujefadu nebezpmych nemaoci.

Obezita ¢hotné Zeny m#&asto negativni vliv na zdravi jeji i jejiho plodDéti
takovychto Zen maji &Si vyskyt zdravotnich poruch, jako jsou defektyvoeého
systému, vrozené sréld vady a dalSi nemoci. Obézni Zeny m&ksto problémy
s bsznymi domacimi pracemi, jako je riapmyti okem, podlah, s éai do schod,
udavaji také pocity Spatného dychani nebo se ce&lkuNe pohybuji, nez Zeny
s normalni vahou. Dale také maji vice zdravotnicblénm, nag. vice trpi nemocemi
jako je diabetes mellitus, hypertenze. Pokud tcawatni stav Zeh dovoli, n€la by
pravidelré vykonavat gjaké vhodné cweni pro &hotné.

Cilem mé bakai&keé prace bylo zjistit sloZeni strawhotnych Zen a hlawnjak
jsou informované o spravné Zivotosp¥awtéhotenstvi. Cil byl spkn, hypotézy byly
potvrzeny. Po zpracovani dotaziniltylo zjis€no, Ze &hotné Zeny jsou informované o
prospival jim i jejich dtem.

Zivotosprava vdhotenstvi si zasluhuje svoji pozornost. Vedle sléad
zdravotniho stavu, hmotnostnih#irgstku, ma byt sledovana a hodnocena vyZiva a
pokud je to nutné,das doportit vhodnou Upravu.

V praxi Ize ghotné Zeny a Sirokou ¥gnost informovat o komplikacich obezity
v tehotenstvi pomoci letdik prednaSek vedenymi odborniky na tuto problematikie da

|ze vyuZit videa v poradnéch.
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Piiloha 1 Dotaznik pro €hotné Zeny ukeny pro kvantitativni vyzkum

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Klinerova a jsem studentkow&iku Jih@eské univerzity
v Ceskych Budjovicich Zzdravotg socialni fakulty, oboru porodni asistentka.
V sowasné dob piSi bakaléskou praci na téma: Obezita a jeji vliv nailgh
téhotenstvi. Proto Vas prosim o vypim tohoto anonymniho dotazniku, ktery poslouzi
vyhradré k vypracovani praktick&asti.

Dotaznik obsahuje otazky tykajici se zdravé Zisptavy khem ghotenstvi.
Odpowdi, které se nejvice shoduji s vaSim nazorem prasiskrite pogF. odpowvzte
vlastnimi slovy na vyzrigné misto.

Predem dkuji za vyplreni
Zuzana Klinerova

1) V&S &k se pohybuje v rozmeazi:
Ménrg nez 18 let

19- 26 let

27- 36 let

37- 46 let

Vice nez 47 let

(0 O I B B

2) VaSe dosazené vahni je:
Z&kladni

StredoSkolské bez maturity
StredoSkolské s maturitou
VysSi odborné
VysokoSkolské

(I I B 0 B O R O

3) VaSe Ehotenstvi je:
O Prvni
] Druhé
0] Treti avice

4) Nyni jste v kolikatém tydnu &hotenstvi: (doplte).........coovveviiiiiii i
5) VaSe VYSKa(dOPKILE) . ...t et e e e e e e e e
6) VaSe vaha ped ohotnénim: (dOpRte)........c.coevveiiiii i e

7) VaSe vaha v sokasné dold: (dOpRte)........c.ovveiiiiiii i e,

8) Vite jak se vypd&ita BMI index, pokud ano, dopiite jak:
] Ne
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9) Z jakého zdroje ohledrg vyzivy béhem téhotenstvi jsteé¢erpala: (muzete
zaskrtnout i vice odp@di)
] Z&dny zdroj
Odborné knihy
Odborné&tasopisy
Televize
Internet
Lékar
Porodni asistentka
Od pétel
Od rodiny
Jiny zdroj (dOPILE)...... et e e e e

N Y Y I B O O

10) Z jakého zdroje ohledré spravného Zivotniho stylu them t€hotenstvi jste
cerpala: (muzete zaSkrtnout i vice odpgnii)
[] Z&adny zdroj
Odborné knihy
Casopisy
Televize
Internet
Lékar
Porodni asistentka
Od patel
Rodiny
Jiny zdroj (dOPIEE). . ... vt e e e e e

N I Y o O

11) Stravujete se pravidel® nebo spiSe nepravidelé? Pokud nepravidelrg
Z jakého divodu?
"1 Pravidelrg
[1 Nepravidel® (dGVod)... ..o

12) VaSe strava Bhem dne je rozdlena na:
"1 Snidani
Dopoledni své&nu
Obed
Odpoledni své&nu
Veceri
Druhou veefi
Nemam stravu rozdenou, jim podle toho, kdy mam hlad

N O B A
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13) Jakému masu davate fednost: (miZete zaSkrtnout i vice odpé&i)
1 Kuteci

Krati

Krali¢i

Teleci

Husa

Kachna

Vepiové

Howveézi

Ryby

Uzeniny

Nejim maso

Nejim uzeniny

N Y Y B Y o

14) Jaké formé ovoce davate pednost?(mizete zaskrtnout i vice odpéii)

] Cerstvé (syrové)
SuSené

Ovocné salaty
Kompoty

DZemy, marmelady
Kandované ovoce
Nejim ovoce

N O O B

15) Jaké formeé zeleniny davate pednost?(mtzete zaSkrtnout i vice odpenii)

] Cerstvé (syrova)

Vaiena zelenina

Zeleninové salaty

Nakladan&i konzervovana zelenina
Nejim zeleninu

OO0

16) Jak nefastéji tepelné upravujete potraviny?
Vareni

Smazeni

Pe&eni

Grilovani

Duseni

Restovani

N Y B O O B

17) Jakou pripravu obédu preferujete?
1 Doméci stravagerstw uvareny
"1 Ohtivany- doma uvizeny
1 MraZzena hotova jidla
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OO0

18) Kaolik litr @ tekutin za den vypijete?(doplite)

Rychlé olgerstveni
Studeny (nap salat, pé&ivo)
Restaurace

B 11 ) (o 0] o 1)

19) Jakému druhu tekutin davate grednost?(mizete zaskrtnout i vice odpéi)

[

I Y I O B O

Pitna voda

Mineralni voda

Caje pro ¢hotné Zeny
Bylinné caje

Dzusy

Ovocné gavy

Mléko, mi&né koktejly
Kava

Coca-cola

Jiné (dophte).......ccevvvviniiinnnnns

20) Jaké mi€né vyrobky nejéastji konzumujete?

[
[
[

Nizkotusné
Polotwné
Plnotwné

21) Kolik mléka vypijete za den?

N I B B O

22) Jakému druhu pefiva davate p‘ednost?

0

[
[
[

Mérg nez 2 dcl
Yyl

Y |

11

Vice nez 11
Nepiji mléko

Bilé (nag. rohliky)

Tmaveé (nap konzumni chléb, zitny chléb, moskevsky chléb cke#rot)

Celozrnné (naip graham, dalamanek)
Sladké bilé (nap koblihy, kol&e, buchty)

23) Na jakém druhu tuku nej¢astéji upravujete potraviny?
Rostlinné oleje (olivovy, slugaicovy, séjovy)

[

[
[
[

Margariny
Zivogisné tuky
Sadlo



24) Jak ¢asto béhem tydne jako hlavni jidlo zafazujete masné vyrobky?
A tydre

2X tydre

3x tydre

4x tydre

5x tydrg

6x tydrg

7X tydre

N O O B

25) Jaké prilohy k hlavnim jidlam preferujete?
1 Brambory
RyZze
Knedliky
Téstoviny
Pe&ivo
B 11 7= 3 (o [0 1 =)

[ O 0 R B R O

26) UzZivéate v Ehotenstvi néjaké vitaminové preparaty?
"l Ne
1 ANO (dOPRLE JAKE) ..oe i e

27) Kolik si myslite, Ze by Zena a béhem t€hotenstvi pFibrat?
Do 5 kg

5- 10 kg

10- 15 kg

15- 20 kg

20 a vice

(I I B 0 B O R O

28) Jaky druh pohybové aktivity béhem dne provozujeteAmuzete zaskrtnout i vice
odpo¥di)

Prochazky

Plavani

Téhotenska joga

Téhotensky aerobik

BfisSni tance

O 11 = (o [ 1 (=)

0 O A O B

29) Dodrzujete v €hotenstvi zasady spravné vyzivy?
) Ano
'] Ne
1 Nekdy
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30) Znate komplikace obezity v &hotenstvi, pokud ano jaké:
1 NE
1 ANO (JAKE) it et e e e e e e e

31) Mate v €hotenstvi problémy s:(muzete zaSkrtnout i vice odpii)
Gest&nim (&hotenskym) diabetem

Hypertenzi

Otoky dolnich konetin

Otoky hornich kotetin

Bilkovinou v ma@i

Vytoky

Koznimi problémy

Tézko se vam dycha

Spatr se pohybujete

Tézko zvladate domaci prace

Méate pdad Zizé

Méate pdad hlad

Nemate problémy

B 1] = (o [ 1 (=)

N Y Y Y B
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Piiloha 2 Otazkypro téhotné Zenyuréené pro kvalitativni vyzkum

1) Nyni jste v kolikatém tydnu €hotenstvi: ..o
2) VA8 VYK . ..ttt et e e e e e
3) VaSe vaha ped oBhOotnENIM: ... ..o e

4) VaSe vaha v soasné dolg: ............ccoiiiii i

5) KOIIKIAt ENNE JIt2... . uuiuiiiiiiiiiiiiii e e e e s ereeeeeee s
6) Vadi vam prirastek na vaze u Bznych ¢innostech, a jak?

7) Potrebujete pomoc jiné osoby fi? (miazete zaSkrtnout vice odpixi)
1 Oblékani
1 Praci vdomacnosti
1 P&iojiné dig

8) V téhotenstvi mate problémy s:
Gest&nim diabetem

Hypertenzi

Otoky dolnich konetin

Otoky hornich kotetin

Bilkovinou v mai

Vytoky

Koznimi problémy

Poruchami dychani

Spatnou pohyblivosti

Neschopnosti zvladat doméci prace
Neustalou Zizni

Neustalym hladem

Nemate problémy

B 1T = (o [ 1 =)

0 Y Y I O B O
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Piiloha 3 Rozdleni BMI
Tabulka 1 Rozdgleni BMI

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
Podvaha <18,5 Nizkeé riziko jinych chorob
Normalni vaha 18,5-24,9 #Hnérné

Nadvaha 25,0-29,9 Mitevysené

Obezita I. stup& 30,0-34,5 Sedre zvysené

Obezita Il. stupé 35,0-39,9 Velmi zvySené

Obezita lll. stipne > 40,0 Vysokeé

Zdroj: KUNESOVA, M.:Obezita piciny, prevence a lba.
http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Klienti/PrevenCegniprozdravi/Obezita_priciny

_prevence_a_lecba.cz/. Stazeno 3.1.2008

Piiloha 4 IdeéIni hmotnostni girastek podle BMI

Tabulka 2 Klasifikace BMI

BMI p fed o&hotnénim: Ideélni hmotnostni piirdstek:
18,5- 19,9 12,5-18,0 kg
20,0-25,9 11,4-16,0 kg
25,9 avice 7,0-11,5 kg

Zdroj: HRONEK, M.:VyZiva Zeny v obdobicthiotenstvi a kojenll.vyd.
Praha: Maxdorf, 2004. 309 s. ISBN 80-7345-013-5
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Priloha 5 Rozlozeni vahovéhoifrastku

Tabulka 3 RozloZeni vahového firastku

PFic¢iny vdhového gririastku: Véahovy prirastek:
Déloha 1,1 kg
Plod 3,2-3,4 kg
Placenta 0,5-0,7 kg
Amniova tekutina 0,9 kg
Prsy 1,6-1,8 kg
Krev 1,6-1,8 kg
Mimocévni tekutina 1,6-2,3 kg
Materska rezerva 1,8-4,3 kg
Celkem 11,4-15,9 kg

Zdroj: LEIFER, G.:Uvod do porodnického a pediatrického agdetitelstvi 1. vyd.
Praha: Grada Publishing a.s., 2004. 993 s. ISBIX400668-7
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Piiloha 6 Komplikace nadnérné hmotnosti

Tabulka 4 Komplikace nadmérné hmotnosti

Metabolické komplikace

Organové komplikace

Psychio& a socialni

komplikace
Inzulinova rezistence Steat6za jater Deprese
DM 2. typu Kardiomegalie Neurozy
Dyslipoproteinémie ICHS Interpersonalni problémy
Hypertenze Cholelithidza Zmeny vnimani &la

Apnoické pauzy

Namahavé dyspnoe

Pankreatitida

Artrozy dolnich kogetin
Spondylartréza
Metroragie

Chron. vendzni insuficience
Poruchy fertility, aborty
Ragady, maceracdike
Riziko ca prsou, kolorekta

Hormonalni poruchy

Manzelské problémy
Problémy v zargstnani

Socialni problémy

Zdroj: BENO, I.: Edicia webnic pre stredné zdravotnické Skayyd. Martin: Osveta,
spol. s.r.o., 2003. 137 s. ISBN 80-8063-126-3
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Priloha 7 Komplikace pro plod i diabetu matky

Tabulka 5 Komplikace pro plod pri diabetu matky

|

Intrauterinni komplikace | 1.trimestr | Spontanni potrat
Vznik VVV
2. trimestr | Porucha psychomotorického vyvoje plod
3. trimestr | Vznik diabeticke fetopatie
Porucha psychomotorického vyvoje
Nitrodélozni nistova retardace
Predtasny porod nezralého plodu
Syndrom nahlého nitr@étbzniho umrti
Poporodni komplikace Casné Projevy diabetické fetopatie
Porucha psychomotorického vyvoje
Pozdni Porucha glukézoveé toleranceststii

Obezita v dtstvi

Diabetes

Opozdni psychomotorického vyvoje
Metabolicky syndrom- obezita, DM,
hypertenze, porucha lipidového

metabolismu, ateroskler6za, dna

Zdroj: HAJEK, Z.:Rizikové a patologicketotenstvil.vyd. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2004. 444 s. ISBN 80-247-0418-8
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Piiloha 8 Srovnani hypoglykémie a hyperglykémie u Zgns diabetes mellitus

Tabulka 6 Srovnani hypoglykémie a hyperglykémie ueny s diabetes mellitus

Hypoglykémie

Hyperglykémie

Piicina:

Nedostatek inzulinu,
nadngrna fyzicka zatz nebo

nedostatény prijem potravy

Nedostatek inzulinu,
nedostatek pohybu nebo
prejidani. \&tsi
pravcépodobnost je i
infekci

Hladina glukdzy v krvi:

Nizka, nepitomnost glukézy

VvV Maodi

Nad normalem. Objevuje se

glykosurie, gkdy ketonurie

Behavioralni a fyzické

Hlad,teseni, slabost, mdloby

,Unava, bolest hlavy, zarudl§

projevy: letargie, bolest hlavy, hork& Kize, sucho v Ustech,
podraz@nost, poceni, Zizen, dehydrataceiasté
bledost, zimnice, vihkatiZe, | moceni, vahovy Ubytek,
neostré vidni, ztrata ¥domi | nauzea a zvraceni,
Kussmaulovo dychéni,
acetonovy zapach dechu,
utlumené reflexy
Terapie: Napit se a¢eho sladkého, Prehodnoceni stravovaciho

snist kousek ovoce nebo
n¢kolik suSenek. Opakované
hypoglykémie vyzaduji

Gpravu inzulinu nebo zénu

jidelniho rezimu

rezimu. Zjistit gitomnost
infekce a pipadre ji lécit.
Uprava hladiny glukézy

v krvi pomoci inzulinu

Zdroj: LEIFER, G.:Uvod do porodnického a pediatrického adettelstvil. vyd.
Praha: Grada Publishing a.s., 2004. 993 s. ISBIR400668-7
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Piiloha 9 Ide&lni hmotnostni girastek v jednotlivych tydnech €hotenstvi

Tabulka 7 Hmotnostni prirastek v jednotlivych tydnech €hotenstvi

Tyden téhotenstvi:

Idedlni hmotnostni gFirastek:

1.-12. tyden 0
13.-15.tyden 250 g/tyden
16.-18.tyden 300 g/tyden
19.-22.tyden 350 g/tyden
23.-24.tyden 400 g/tyden
25.-26.tyden 450 g/tyden
27.-38.tyden 500 g/tyden
39.tyden 250 g/tyden
40.tyden 0

Zdroj: HRONEK, M.:VyZiva Zeny v obdobicthibtenstvi a kojenil.vyd.
Praha: Maxdorf, 2004. 309 s. ISBN 80-7345-013-5

103




Priloha 10 Fiklady obsahu energie v potravinach

Tabulka 8 Priklady obsahu energie v jedlém podilu potravin

Potravina (1000 g) Energie:

(kJ) (kcal)
Olej slunénicovy 3756 897
Maslocerstvé 3073 735
Cokolada mléna 2302 551
Cukr krystal hruby 1666 399
Veprové maso, gimerné 1502 359
Tvrdy syr eidam 45% t.v.s. 1436 343
Rohlik bily 1231 294
Parky 1214 291
Puding mlény 1068 255
Konzumni chléb kminovy 1022 244
Howvézi maso pedni 961 230
Vejce slepti 670 160
Tvaroh jemny 457 109
Jogurt bily 377 90
Brambory rané 297 71
Filé bez Kize 294 70
Mléko plnotiené 100 mi 249 60
Jablka 180 43
Paprika 121 29
Rajiata 103 25

Zdroj: HRONEK, M.:VyZiva Zeny v obdobicthibtenstvi a kojenll.vyd. Praha:
Maxdorf, 2004. 309 s. ISBN 80-7345-013-5
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Piiloha 11 Navrh vyzivovych dopor&enych dennich davek (DDD) R

Tabulka 9 Navrh vyzivovych doporuenych dennich davek (DDD) R

VyZzivovy faktor T éhotna Zena
Energie (MJ) 10
Energie (kcal) 2400
Bilkoviny (Q) 80
Tuky (g) 75
Véapnik (mg) 1500
Horc¢ik (mQ) 400
Zelezo (mQ) 20
Jéd (g) 230
Zinek (mg) 14
Fosfor (mg) 1500
Selen (Q) 55
Kyselina listova¢g) 600
Vitamin A (mg) 0,8
Vitamin D (mg) 10
Vitamin E (mg) 14
Vitamin K (mg) 75
Vitamin B; (mg) 15
Vitamin B, (mg) 1,6
Vitamin Bs (mg) 2,5
Vitamin Byz (Mg) 3,5
Vitamin C (mg) 110

Zdroj: HRONEK, M.:VyZiva Zeny v obdobicthibtenstvi a kojenil.vyd. Praha:
Maxdorf, 2004. 309 s. ISBN 80-7345-013-5
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Piiloha 12 Riklad jidelni¢ku téhotné Zeny

Tento jidelntek predpoklada, Zzethotna Zena méaipd othotrenim normalni vahu, jeji

vahovy gFirastek je odpovidajici, ma mirnou fyzickou&at pouze jeden plod.

Snidarg: Pomeradovy dzus- %2 hrnku
Ovesna kaSe- ¥ hrnku
Celozrnny nebo vicezrnny chléb- 1 krajic
AraSidové maslo- 2 Ky
Kava bez kofeinu nehiaj
Dopoledni svd&ina: Jablko
Cerealie- ¥ hrnku
Nizkotwny jogurt- ¥2 hrnku
Obéd: Krati sendv€ s ryzi nebo celozrnny chléb s hlavkovym salatem a
tgtem a jednou IZkou majonézy
Zeleninovy salat, salatova zalivka- Zkat
Broskev
Netwné nebo nizkottné mléko- 1 Salek
Odpoledni sv&ina: Tu¢né nebo nizkottné mléko
Grahamové krekry-4 kusy
Vecdere: Pe&ena kiteci prstka- 100 g
Pe&ené brambory se dmi I1Zickami zakysané smetany
HraSek a karotka- ¥2 hrnku
Zeleninovy salat, salatova zalivka- Yz ki
Broskev
Vederni svatina: Netwny mrazeny jogurt- 1 hrnek

Cerstvé jahody

Zdroj: LEIFER, G.:Uvod do porodnického a pediatrického @deatelstvi.l.
vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2004. 993 sNI8&-247-0668-7
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Piiloha 13 Vybér vhodnych cviki pro téhotné

Uvoliiovaci cviky:

Z&kladni postaven(dale jen ZP): leh na zadech, dolni &etiny natazené, paze
podél €la.
Popis postupi protahnout Sgky nohou, protlait kolena, napnout stehenni
svaly a svaly hy#oveé, bederni pateritisknout k podlozce, ramena &ladola
smérem k podlozce, ruce zatnout ¥sp, hlavu protahovat ve smu patée, vydrz

(15s.), uvolnit vSechny svaly (30s.).

Cviky na posileni kiSniho svalstva:

ZP: leh na zadech, dolni keéetiny natazené, paze podéht
Popis stisknout sedaci svaly, zvednoutawlIni kortetiny nad podlozku,
opisovat malé kruhy ve vzduchu nad trupentittleedra k podlozce, 2p

uvolnit se

ZP: leh na zadech, dolni keéetiny roznozené a skené, chodidla agna o
podlozku
Popis zdvihnout hlavu a paze, fipse dlagmi o kolena a tlkt je do kolen,
sedaci svaly tisknout k selpritlacit bedra k podloZce, zpevnitibho, poloZit se

zpet, uvolnit

Cviky na posileni prsniho svalstva:

ZP: leh, sed nebo ve stoje
Popis predpazit, opit dlare o sebe, tlét jimi proti soke

ZP: leh, sen, ve stoje
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Popis: pied hrudnikem ,zaklesnout” prsty rukou, tahnoutisif@ze od sebe,

uvolnit

Cviky na posileni panevniho dna:

ZP: leh na zadech, dolni keéetiny mirreé od sebe, paze vsunout pod trup, ruce
pod sedaci svaly v jejich dolrietirg, tak, aby prsty s#fovaly ke konéniku a
palce ke kglim.

Popis prsty jemr vytahnout sedaci svaly do stran. Mistisknout sedaci svaly
k sok® proti odporu prst, nadechnout, vydrzet 20s. Vydechnout, uvolnit seda
svaly, ot mirné vytahnout do stran. Prsty po celou dobweni Zistavaji

,Zaklesnuty” za sedaci svaly. Opakovat 5-10x

Cviky p¥i kietovych Zilach:

ZP: leh na zadech, dolni keéetiny natazené, paze podékt
Popis zvednout natazené dolni katiny vzhiru, rukama je podrZet pod koleny.

10x protahnout Spku a patu
ZP: leh na zadech, dolni keéetiny pokeené, chodidla agna o podlozku, paze
podél &la

Popis 10x zvednout Spku, patu

ZP: leh na zadech, dolni keéetiny natazené, paze podékt
Popis 10x protahnout $pku, patu

Zdroj: VOLEJINIKOVA H. Cviceni v praci PA3. upr. vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzklavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2002. 51 s. ISBN 80-7013-351-1
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Priloha 14 Potravinové pyramida

Zdroj: POKORNA, JITKA Kolik kilogram: v #hotenstvi mohusfbrat?
http://www.e-hubnuti.cz/view.php?cisloclanR@96120015. Stazeno 10.12. 2007
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