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Abstrakt

Nazev mé bakalaiské prace je Vyziva hospitalizovanych téhotnych.

Hlavnim cilem bylo zjistit obsah jidelni¢kd téhotnych Zzen po strance
kvantitativni i kvalitativni.

V teoretické Casti jsem kratce charakterizovala téhotenstvi, popsala zmény
v organismu t€hotné Zeny, hmotnostni pfiristek a specifika vyzivy v jednotlivych
trimestrech. V dalsi casti jsem se zaméfila na zasady spravné vyzivy t€hotnych Zen,
které obsahovaly potiebu energetického piijmu, bilkovin, cukrl, tukd, vitamind,
minerdlnich latek a stopovych prvkd. Zabyvala jsem se také rizikovym chovanim
budoucich matek ve spojitosti s vyzivou. Soucasti teoretické ¢asti je i potravinova
pyramida pro téhotné Zeny

Praktickéd ¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, ktery probihal
od 5. biezna do 31. ¢ervence 2015. a byl proveden metodou sn¢hové koule. Vyzkumny
soubor tvofilo 30 respondentek, z toho 15 hospitalizovanych na oddéleni rizikového
téhotenstvi v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. a 15 stravujicich se doma. Po dobu
¢trnacti dnit ob€ skupiny zaznamenavaly svoji stravu do predem pfipravenych
zaznamovych archi. Vyplnéné jidelnicky jsem zadala do programu Nutriservis
Profesional, pomoci kterého jsem zjistila primérny piijem energie, bilkovin, cukrd a
tukd kazdé zrespondentek. Dale jsem pomoci vyplnénych osobnich udaji a BMI
vypocitala optimalni télesnou hmotnost kazdé respondentky, z které jsem urcila idealni
denni potiebu energie, bilkovin, cukrt a tukd. Ktémto hodnotdm jsem pficetla
doporuceny piidavek energie a bilkovin pro téhotné. Tyto idealni hodnoty respondentek
jsem pak porovnala s jejich primérnymi hodnotami, které vyhazely z jidelnicku
vyplnénych v obdobi vyzkumu. Daéle jsem porovnavala obsah jidelnicka skupiny
hospitalizovanych Zen a Zen stravujicich se doma.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze realny ptijem energie, sacharida, tuki i bilkovin
vétSiny respondentek se neshodoval s jejich vypocitanymi idedlnimi hodnotami.

Hospitalizované Zeny pfijimaly v priméru vys$i mnoZstvi energie, sacharidi,



tukd i bilkovin, nez by odpovidalo. Zeny stravujici se doma mély primérny piijem

energie a vSech makrozivin naopak snizeny.



Abstract

The title of my bachelor thesis is Nutrition of Hospitalized Pregnanat Women.

The main target was to learn quantitative and qualitative daily nutrition of pregnant
women.

The theoretical part shortly characterizes pregnancy, describes the changes in the
organism of pregnant women, weight gain and nutrition specifics during individual
trimestres. The next part focuses on the rules of the right nutrition of pregnant women
which concerned the need for energetic nutriment intake, proteins, carbohydrates, fats,
vitamins, minerals and trace elements. | also dealt with the risky behaviour of mothers-
to-be, regarding nutrition. The theoretical part also includes a food pyramid for pregnant
women.

The practical part was processed using the method of a qualitative research which
took place from March 5 to 31 July 2015 and was carried out using the snowball
method. The research sample group consisted of 30 respondents, of whom 15 were
hospitalized at the Department of Risk Pregnancy in the Hospital Ceské Budgjovice,
Inc. and 15 dieted at home. During a period of fourteen days, both groups recorded their
diets into prepared record sheets. They were entered into the Nutriservis Profesional
program, which showed the average intake of energy, proteins, carbohydrates and fats
of each of the respondents. | used the data and the BMI to calculate the optimum body
weight of each respondent and identified the ideal daily requirement of energetic
nutriments, proteins, carbohydrates and fats. | added energy and protein supplement for
pregnant women to the result. | compared these values to their average ones from the
completed research sheets during the research. | also compared the contents of the diets
of hospitalized women and women dieting at home.

The research showed that the real energetic nutriment intake, carbohydrates, fats
and proteins of the majority of the respondents did not correspond with the calculated
ideal values. Hospitalized women had a higher level of energetic nutriment intake,

carbohydrates, fats and proteins than that which would correspond with the ideal intake.



On the contrary, the average energetic nutriment intake and macronutrients of women

dieting at home was decreased.
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Seznam pouzitych zkratek

DDD
BMI
CEP
MK
SFA
MUFA
PUFA
EPA
DHA
ARA
LA
ALA
DNA

denni doporucena davka

body mass index

celkovy energeticky piijem
mastna kyselina

nasycena mastna kyselina
mononenasycena mastna kyselina
polynenasycend mastna kyselina
kyselina eikosapentaenova
kyselina dokosahexaenova
kyselina arachidonova

kyselina linolova

kyselina alfa-linolenova

deoxyribonukleova kyselina
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y
Uvod

Toto téma jsem si vybrala, protoze vyziva v t€hotenstvi je a vzdy bude tématem
aktualnim, jelikoz se Vv ten spravny ¢as dotkne vétSiny zen. V dnes$ni uspéchané dobé se
na dulezitost raciondlni stravy Casto zapomind. Vyjimku netvofi ani téhotné Zeny.
Nékteré nastavajici matky se v t€hotenstvi stravuji stejné jako pied pocetim a specifiky
téhotenské stravy se V podstaté nezaobiraji. Je vSak prokdzané, ze kvalitni a vyvazena
strava spolecné se zdravym Zzivotnim stylem pozitivné ovliviiuje prib¢h té€hotenstvi a
zdravi Zeny 1 jejiho ditéte. Velké procento Zen se o vyzivu v téhotenstvi zacne zajimat
az po tom, co zjisti, ze jsou V jiném stavu. Existuji ovSem latky, jako naptiklad kyselina
listova, nenasycené mastné kyseliny, zelezo ¢i vapnik, jejichz zvySeny ptijem je zadouci
I v obdobi pred pocetim (Stransky a Rysava 2010). Dodrzovani zasad zdravé vyzivy a
jejich specifik v obdobi gravidity sice nezaru¢i bezproblémové téhotenstvi a zdravého
potomka, pravdépodobnost komplikaci se vSak jejich dodrzovanim snizuje. Proto by se
tyto zadsady mély dostat do podvédomi zen a Siroké vefejnosti obecné.

Cilem bakalafské prace je zjistit obsah jidelnicka te€hotnych Zen po strance
kvantitativni 1 kvalitativni. V teoretické Casti nejprve kratce charakterizuji téhotenstvi,
popiSi zmény v organismu zeny, které souvisi s vyZzivou, a shrnu specifika vyzivy
V jednotlivych trimestrech. V dalSi c¢asti charakterizuji zasady spravné vyzivy
Vv t€hotenstvi, kde se budu zabyvat potiebou energie, cukrt, tukt, bilkovin, vitamint,
stopovych prvkil a minerdlnich latek. Zmiflovat se budu i o pitném rezimu. V posledni
¢asti popisi potravinovou pyramidu pro tehotné a nékteré rizikové potravin a napoje.
Prace bude obsahovat také praktické pokyny ke stravovani v téhotenstvi. Prakticka ¢ast
bude zamétena na zmapovani jidelnicku téhotnych zen, které rozdélim do dvou skupin.
Zeny hospitalizované a Zeny stravujici se doma. Jidelni¢ky zpracuji pomoci programu
»Nutriservis profesional* a dale vyhodnotim. Dale budu posuzovat eventudlni rozdily

Vv jidelniccich obou skupin.
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1 Soucasny stav dané problematiky

1.1 Téhotenstvi

Tehotenstvi je fyziologicky stav, ktery trva 10 lunarnich mésict, tedy pfiblizn¢ 40
tydnd ¢i 280 dnu (Rykota 2008; Mackonochie 2007). Zacina splynutim pohlavnich
bunck partnert (spermie a vajicka) a pocita se od prvniho dne posledni menstruace.
Té¢hotenstvi rozdélujeme do tii tisekli neboli trimestrt, které se odliSuji riznymi typy
1ékaiskych vySetieni a pocity ¢i problémy téhotné Zeny (Gregora a Veleminsky 2013;
Mackonochie 2007).

Prvni trimestr trva od 1. do 12. tydne téhotenstvi. V tomto trimestru jsou zmény
téme&f neviditelné, ale presto je to obdobi velmi dilezité, protoze se v ném utvareji
organy ditéte. Plod je zde velmi nachylny na ptitomnost riznych Skodlivin.

Druhy trimestr trva od 13. do 28. tydne. Dité roste do té miry, ze se u budouci
maminky objevuje zvétSeni biicha. Miizeme zde také zaznamenat prvni pohyby plodu.

V poslednim trimestru, ktery trva od 29. do 40. tydne, plod déle roste a dozrava

(Gregora a Veleminsky 2013; Lees et al. 2005).

1.1.1 Zmény v organismu souvisejici S vyZivou

Béhem téhotenstvi dochazi v téle matky k hormonalnim zménam, které maji vliv na
zmény Vv jejim metabolizmu.

Diky zménam v metabolizmu sacharidi v prvnim trimestru stoupa hladina inzulinu
v krvi. Spole¢né s vlivem plsobeni dalSich hormond dochédzi ke zvysSené tvorbé
tukovych zasob, které mohou byt v pozdé€jsim stadiu téhotenstvi vyuZity jako zdroj
energie. Dal§i zménou je rist tzv. plazmatickych lipidi (cholesterol, triacylglycerol,
volné mastné kyseliny, lipoproteiny, fosfolipidy), které hraji vyznamnou roli pfi tvorbé
novych bunék a vyvoji plodu.

Ke zménam dochazi také v travicim traktu. Hlavni vliv ma hormon progesteron,

diky némuz dochazi k ochabovani hladkého svalstva. Snizuje se pohyblivost traviciho
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traktu a vznika zacpa. Diky hors$i pohyblivosti Zaludku spole¢né s tlakem délohy miize
dochazet k refluxu zaludecniho obsahu zpét do jicnu, ktery se projevuje tzv. palenim

zéhy. V prvnich mésicich téhotenstvi jsou také typické ranni nevolnosti a zvraceni

(Hronek, 2004).

1.1.2 Struéna specifika vyZivy v jednotlivych trimestrech

Prvni trimestr je obdobi, ve kterém je plod nejvice zranitelny. Proto je zasadni
vyhybat se jedum, jako jsou nikotin a alkohol (Grada 2009). Pozor bychom m¢li davat i
nezbytné zajistit dostateény piijem bilkovin, omega-3 MK a zeleza. Vyznamnou roli
hraji také vitaminy, které ovliviiuji déleni bunék. Nejvyznamnéjsi z nich jsou vitamin
Be, B12 a kyselina listova (Hronek a BareSova 2012).

Prvni trimestr je typicky pro velky vyskyt nevolnosti a zvraceni. Mohou za to
hormonalni zmény, které organismus prodélava. Z tohoto hlediska se doporucuje jist
mens$i porce kvalitnich potravin s vysokou vyzivovou hodnotou, jako jsou ofechy,
ovoce a mlécné produkty (Grada 2009). Kromé nevolnosti se miize objevovat paleni
zahy, zvysené slinéni, poruchy traveni, sttevni plynatost, inava a zmény chuti ¢i nalad.
Pfi velkém nechutenstvi je vhodna suplementace vitaminovymi a minerdlovymi
preparaty (Gregora a Veleminsky 2013; Hronek a BareSova 2012).

V druhém trimestru je jiz potieba energie vétsi. Rist plodu, placenty a
mateiskych tkani si zada zvySeny piijem energie o 10 %. Zena by méla piijmout
0 200 kcal (cca 800 kJ) vice kazdy den. Dilezity je také piisun hotéiku, zinku, vapniku,
jodu a Zeleza (Grada 2009; Stransky a RySava 2010; Hronek a BareSova 2012).
U 20 % Zen pretrvavaji gestdzy se zvracenim a nevolnosti. V téchto ptipadech se opé&t
doporucuje podavat suplementa (Hronek a Baresova 2012).

V tiretim trimestru se energetické naroky zvysuji o 20 %. Zena by méla denné
ptijmout 300-400 kcal (cca 1200 kJ) navic na celkovych 2 500 kcal (cca 10 470 kJ)
(Stransky a Rysava 2010). Rostouci a vyvijejici se plod potiebuje dostate¢né zasobeni

celou fadou stavebnich latek, jako jsou bilkoviny, esencialni mastni kyseliny, vitaminy
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a mineralni latky. Dulezitd je dostate¢na saturace vapnikem a hoicikem. Pfi jejich
snizeném piijmu muze dochazet ke vzniku obtizi (hypertenze, bolesti kloubt, kiece,
zmény nalad). Deficit téchto latek je také davan do souvislosti s pozdni gestozou
(preklampsii), ktera postihuje 10 % tehotnych zen. Hoicik je navic dulezity jako
ochrana pfed pfedCasnym porodem. U Zen se projevuji pocity sytosti ¢i paleni zahy.
V dtsledku toho se doporucuje konzumace mensich porci jidel vicekrat denné (Grada

2009).
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1.2 Zasady spravné vyzivy v téhotenstvi

Optimalni vyziva v téhotenstvi vychazi z obecnych vyzivovych doporuceni pro
béznou populaci, je vSak o néco specifictéjsi (Pokorna et al. 2008). Je vhodné, aby
strava byla vyvazena a jidelni¢ek sestaven co nejpestieji (Kejvalova 2011). Takovy

jidelnicek zajisti matce i plodu dostate¢ny ptisun vSech Zivin (Pokorna et al. 2008).

1.2.1 Energetické potieba

Na spravny fyziologicky pribéh téhotenstvi ma vliv fada faktor. Dulezité jsou
zejména optimalni vychozi télesnd hmotnost matky, adekvétni piiristek hmotnosti

v prubéhu téhotenstvi a odpovidajici strava (Stransky a Rysava 2010).
1.2.1.1 Optimalni nutri¢ni energeticky prijem

Béhem téhotenstvi se zvySuje potfeba nutricniho pfijmu energie. To je dano
zejména zvySenim hodnoty bazalniho metabolismu, podilu z4sobniho télesného tuku a
ostatnich té€lesnych tkani a potiebou vyzivy rostouciho plodu (Hronek 2004). Referen¢ni
hodnoty pro pfijem zivin ¢eské Spolecnosti pro vyzivu (2011) udavaji, ze v obdobi
te¢hotenstvi je potieba energie zvySena o 300 MJ (71 700 kcal) a méla by byt rozlozena
do celé délky te€hotenstvi zvySenim piijmu o 1,1 MJ denné. Hronek (2004) ve své praci

uvadi, ze DDD nutri¢ni energie pro t€¢hotné zeny je stanovena na 10 MJ (tj. 2400 kcal).
1.2.1.2 Nizka télesna hmotnost Zeny v obdobi téhotenstvi

Pii nizké télesné hmotnosti t€hotnych Zen je velké riziko niz§i porodni vahy
novorozence, intrauterinniho zpozdéni vyvoje, gestoéz a pred¢asného porodu (Hronek,
2004).

1.2.1.3 Obezita v obdobi pied pocetim a v téhotenstvi

U Zen s nadvahou ¢i obezitou je vyssi riziko pro vznik diabetu a hypertenze. Dale
se zvySuje pravdépodobnost cisaiského fezu a vyskyt infekci (Hronek 2004). Bez

ohledu napiijem kyseliny listové se u plodu obéznich zen zvySuje riziko defektu
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neuralni trubice. Tyto déti maji také veétsi predpoklady k obezit¢ (Hronek a BareSova

2012).

1.2.1.4 Hmotnostni pFiristek

Nejviditeln€jsi zménou v obdobi gravidity je nartst hmotnosti. Podili se na ném
nahromadénd voda v téle matky, hmotnost plodu, plodové vody, placenty, délohy,
narist hmotnosti prsnich zlaz, zvySeni objemu krve, télnich tekutin a tukové tkané.
Souctem je dan optimalni fyziologicky hmotnostni pfirGstek téhotnych zen (Hronek

2004).

Tabulka 1.1- Rozdéleni primérného prirastku na télesné hmotnosti béhem téhotenstvi

plod 3300¢g
déloha 900 g
plodovy kolac 650 g
plodova voda 800 g
prsy 400 g
objem krve 1250¢g
télni tekutina 2000¢g
depotni tuk 1700¢g
celkem 11000g

Zdroj: Stransky a Rysava, 2010

U Zen s primérnou vyskou a vahou Hronek (2004) stanovuje nejvyssi hmotnostni
prirustek v obdobi téhotenstvi do 12 kg. Stransky a RySava (2010) uvadéji jako
fyziologicky narist hmotnosti 11 kg. V rozmezi 9-13 kg.

Kunesova a Tlaskal (2013) uvadéji obdobi t€hotenstvi jako jedno z rizikovych pro
vznik a rozvoj obezity u ceské populace. Tvrdi, Ze obdobi pied narozenim vyznamné
ovlivituje pfedpoklady ditéte k jeho budouci vaze a vysce. Vysokd porodni hmotnost ma
spojitost s vy$Sim pomérem tukové tkané¢ vtéle a vysSim vyskytem obezity.

v

Vyznamnéjsi jsou v tomto ohledu ¢asnéjsi faze t€hotenstvi.
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Tabulka 1.2- Optimalni piirtstek na té€lesné hmotnosti u téhotnych

Télesna hmotnost pied téhotenstvim (BMI)

PFirtistek na hmotnosti (kg)

podvaha (<18,5) 12,7-18,2
normalni hmotnost (18,5-24,9) 11,4-15,9
nadvaha (25,0-29,9) 6,8-11,4

obezita (>30) 6,8
dvojcata 15,9-20,4

Zdroj: Stransky a Rysava, 2010
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1.2.2 Zakladni slozky vyzivy
1.2.2.1 Bilkoviny

Charakteristika bilkovin

Bilkoviny jsou jednou ze zakladnich slozek potravy. Z chemického hlediska se
jedna o vysokomolekularni latky vznikajici proteosyntézou. Zakladnimi stavebnimi
slozkami bilkovin jsou aminokyseliny, které jsou na sebe vazany peptidovymi vazbami
(Hronek 2004; Cermak 2002; Kala¢ 2001). Piesto, Ze molekula bilkoviny obsahuje vice
nez 100 aminokyselin, ve vyzivé ¢loveéka jich ma vyznamné;jsi roli 20, z nichz 9 je pro
zivot esencialnich. Tyto aminokyseliny si organismus nedokaZze sdm syntetizovat a
musime je tedy pfijimat stravou. Jsou to histidin, valin, leucin, izoleucin, fenylalanin,
lysin, methionin, tryptofan a treonin. Pro adekvatni riist organismu a vyrovnanou
dusikovou bilanci je vSak potieba pfijimat i dostatecné mnozstvi aminokyselin
neesencialnich (Stransky a Rysava 2010; Cermak 2002).

Z hlediska plivodu mlZeme bilkoviny rozdé¢lit na dvé skupiny, a to Zivocisné a
rostlinné. Zivo¢isné bilkoviny obsahuji viechny esencialni aminokyseliny a lépe se

vstiebavaji (Cermak 2002).

Vyznam bilkovin v téhotenstvi

Bilkoviny pfijaté ze stravy jsou vyznamnym zdrojem aminokyselin, které slouzi
k tvorbé télesnych bilkovin. V obdobi t€hotenstvi jsou bilkoviny potfebné pro normalni
rust plodu, vyvoj placenty a zmény délohy a prst. Dale jsou nezbytné k plnéni mnoha
dilezitych funkci ve formé hormont, transportnich slozek, protilaitek a enzymd.
V piipadé€ nizkého ptijmu tuki a sacharid mohou slouzit také jako zdroj energie. Jeden

gram bilkovin poskytne organismu 16,7 kJ (tj. 4 kcal) (Hronek 2004).

Doporuceni piijmu bilkovin v téhotenstvi
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Ceska spolegnost pro vyzivu (2011) udava DDD bilkovin pro b&znou populaci
na 0,8 g na 1 kg hmotnosti. Od za¢atku druhého trimestru t€¢hotenstvi je potfeba zvysit
tento piijem 0 10 g bilkovin na den.

Stransky a Rysava (2010) ve své praci uvadéji, ze od 4. mésice je potieba bilkovin
piireferencni  télesné  hmotnosti 60 kg  zvySena o 10 g/den na 60-70 g/den.
Pro dostate¢nou saturaci esencialnimi MK by mélo byt 50-70 % bilkovin zivocisného
puvodu.

Denni vyzivové doporucené davky SZO, USA i Evropské unie se pro téhotné
stanovuji v rozmezi 48-60 g bilkovin (Svacdina, 2008). V ostatnich zemich se DDD
pohybuji v rozmezi 51- 85 g (Hronek, 2004).

Nedostateény prisun bilkovin v téhotenstvi

Pti nizkém ptisunu bilkovin v organismu dochazi k negativni dusikové bilanci. To
se muze projevit poskozenim vyvoje plodu, zejména se jednd o poskozeni vyvoje
mozku (Svacina, 2008). Dale hrozi vyskyt hypoproteinémie u matky, nizs§i hmotnost

placenty a nizka porodni hmotnost ditéte (Hronek, 2004).

Vysoky prisun bilkovin v téhotenstvi

Pii vysokém piisunu bilkovin vznika naopak pozitivni dusikova bilance. Tento stav
vede k zatézovani jater a ledvin. Jelikoz vétsina zdroju bilkovin z zivo¢isného ptivodu
obsahuje také tzv. skryty tuk, je nadmérny pfijem bilkovin spojen také s nezadoucim

zvySenym piijmem tukd (Hronek, 2004).

Zdroje bilkovin

Pii pfijmu bilkovin je dtlezité nejen mnozstvi, ale i zastoupeni jednotlivych
aminokyselin a jejich celkova vyuzitelnost v organismu. Nejlépe vyuzitelné jsou
bilkoviny zivoc¢isného piivodu. Ty jsou obsazeny V mase, rybach, vejcich, mléku a
mlécnych vyrobceich. Z rostlinnych zdroji jsou nejlépe vyuzitelné bilkoviny lusténin

naptiklad s6ji. Méné vyuzitelnym, ale piesto diilezitym zdrojem jsou ofechy, semena a
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obiloviny. Ovoce a zelenina obsahuji téchto latek pouze zanedbatelné mnozstvi

(Hronek, 2004; Strnadelova et al. 2007; Vis co jis 2013).
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1.2.2.2 Tuky

Charakteristika tukii

Tuky mutzeme charakterizovat jako heterogenni skupinu latek, obsahujicich
ve svych molekulach mastné kyseliny (Hronek 2004). Ty, které jsou vyznamné
pro vyzivu, jsou tvofeny témeét zcela smési triglyceridi (Stransky a RySava 2010).
Z hlediska puvodu délime tuky na dvé skupiny, a to rostlinné a Zivo¢isné (Kala¢ 2001).
Tuky tvoii dllezitou soucast potravy. Vyznacuji se svou vysokou energetickou
hodnotou, ktera je dvojnasobné vyss§i nez energeticka hodnota sacharidi ¢i bilkovin.
Jeden gram tuku poskytne organismu 37 kJ tedy 9,3 kcal. Tuky obsahuji pro ¢lovéka
nezbytné esencidlni MK a jsou také klicové pro vitaminy A, D, E a K, kterym slouzi
jako nosice. Tuky se uplatnuji také jako tepelna izolace organismu.

Hlavni soucésti tukll jsou mastné kyseliny. Ty miZeme podle typt jejich vazeb
rozdelit na nasycené (SFA), mononenasycené (MUFA) a polynenasycené (PUFA)
(Stranska a Rysava 2010).

Dalsi zpusob déleni MK je dle toho, zda si je organismus umi syntetizovat z jinych

tukdl, nebo je musime pfijmout ve stravé (esencialni MK) (Kejvalova 2005).

Nasycené mastné kyseliny

Nasycené mastné kyseliny jsou takové, které ve své molekule maji jednoduché
vazby (Kala¢ 2001). V organizmu jsou vyuzivany jako zdroj energie a k vytvareni
tukovych zasob. Jejich nezadoucim vlivem je, ze se tyto kyseliny podileji na zvySovani

hladiny cholesterolu v krvi (Kejvalova 2011).

Nenasycené mastné kyseliny

Do skupiny nenasycenych mastnych kyselin fadime kyseliny mononenasycené
(jedna dvojna vazba) a kyseliny polynenasycené (dvé a vice dvojnych vazeb) (Stransky
a Rysava 2010). MUFA a PUFA jsou pro lidské télo nepostradatelné. Uplatiuji se

pfi stavbé mozkové tkané, maji vliv natvorbu pfenaSeci (napf. serotoninu, ktery
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ovlivituje naladu) a ovliviiuji dusevni pochody v mozku (Kejvalova 2011). Vyjimku
tvofi PUFA s cis konfiguraci a s urcitou pozici dvojnych vazeb, které jsou pro nas
organizmus esencialni (Stransky a RySava 2010).

Zvlastni skupinou polynenasycenych MK kyselin jsou kyseliny, které na zakladé
délky molekuly a jeji chemické struktury rozdé€lujeme na dvé skupiny, a to omega-3 a
omega-6. Zastupci obou skupin jsou metabolicky odvozeny od osmnactiuhlikatych
esencidlnich MK (Suchanek 2014).

Omega-3 nenasycené mastné kyseliny

Esencialni MK typu omega-3 je kyselina alfa-linolenova (ALA). ProdlouZzenim
jejiho fetézce béhem latkové vymeény vznikaji kyseliny eikosapentaenova (EPA) a
dokosahexaenova (DHA). EPA a DHA jsou 10-15x uc¢inngjsi nez vychozi ALA
(Kejvalova 2011; Stransky a RySava 2010).

EPA a DHA jsou dulezité pro spravny vyvoj nervové soustavy a V prevenci
mozkovych onemocnéni. Mnohé studie ukazuji, ze déti matek, které mély dostatecny
pfisun omega-3 MK béhem téhotenstvi a kojeni, dosahuji lepSiho psychomotorického
vyvoje, méné trpi dyslexii a maji obecné lepsi kognitivni funkce mozku (Kejvalova
2011).

Bylo prokazano, ze zeny, které béhem téhotenstvi konzumovaly rybi olej (zdroj
omega-3 MK) mély zpravidla delsi t¢hotenstvi a vyS$i porodni hmotnost novorozence
(Mourek 2007; Hronek, 2004).

Studie, kterd se zaméftila na inteligenci Ctyfletych déti, zjistila, ze deti matek,
kterym byl od 18. tydné teéhotenstvi podadvan zdroj DHA (tres¢i olej), mély lepsi
vysledky nez déti, jejichz matkam byl podavan olej kukuficny (Kejvalova, 2005).

Omega-3 mastné kyseliny maji pozitivni vliv také na tvorbu sitnice oka a na srde¢ni
onemocnéni (Kejvalova, 2005).

EPA a DHA se uplatiuji i pfi zanétlivych reakcich v organizmu. To ma klicovou
roli ve vztahu k alergiim, imunité a vyvoji mozku plodu. Protizanétlivy ucinek téchto
kyselin pomaha také samotnym téhotnym Zenam, které Casto trpi bolestmi kloubi a

kloubnimi onemocnénimi (Suchanek 2014).
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Na zdkladé jedné znejvétSich studii provedené na 14 532 Zenach v 23 zemich
kratce po porodu se také ukazalo, Ze Zeny s vétsi spotiebou DHA maji mensi riziko
vzniku poporodni deprese. Navic se stale Cast€ji diskutuje 0 mozném vztahu détské
hyperaktivity s nedostateénym piijjmem omega-3 MK Vv téhotenstvi a obdobi kojeni
(Suchanek 2014).

Omega-6 nenasycené mastné Kyseliny

Esencialni MK typu omega-6 je kyselina linolova (LA). Prodlouzenim jejiho
fetézce vznikd kyselina arachidonova (ARA), kterou mizeme najit i V zivoc¢iSnych
tucich (Stransky a Rysava 2010). Kyseliny typu omega-6 maji také vliv na vyvoj mozku

a nervové soustavy plodu (Suchanek 2014).

Tabulka 1.3- Ptehled esencialnich mastnych kyselin a jejich zdroju

Nazev / hlavni zdroj Pocet dvojnych vazeb | Pocet uhlikli a dvojnych vazeb Rada
Olejova / olivovy olej 1 18:01 omega-9
Linolova / Inény olej 2 18:02 omega-6
Linoleova / Inény olej 3 18:03 omega-3
Arachidonova / lecitin 4 20:04 omega-6
Eikosapentaenova / rybi olej (EPA) 5 20:05 omega-3
Dokosahexaenova / rybi olej (DHA) 6 22:06 omega-3

Zdroj: Fott, 2007

Doporuceni piijmu tuki v t€hotenstvi

Doporuceny piijem tukii v obdobi téhotenstvi je stejny jako pro béznou populaci.

Tuky by mély tvofit 30 %, maximalné¢ 35 % CEP. (Spole¢nost pro vyzivu 2011;
Kejvalova 2011; Hlavata 2010).
Hronek (2004) jako DDD tuki CR pro téhotné zeny uvadi 75 g na den.

Je vhodné konzumovat predevs§im tuky nenasycené (oleje, margariny, ryby a rybi

olej), které by mély ¢init 2/3 z celkového piijmu MK Vv potravé. Tuky nasycené (sadlo,
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maslo, plnotu¢né mlééné vyrobky) by se mély naopak omezovat a nemély by
presahnout 1/3 z celkového MK (Kejvalova 2011; Hlavata 2010).

Pomér SFA : MUFA : PUFA by mél byt 1:2:1. Na SFA tak piipada 7-10 %,
na MUFA 10-15 % a na PUFA 7-15 % z CEP (Stransky a Rysava 2010).

Dutlezitou roli hraje pomér omega-3 a omega-6 MK, ktery by mél byt 1 : 5. Jejich
nevyvazeny piijem se miize podilet na prozanétlivych reakcich v téle matky i plodu
(Suchanek 2014). V obdobi téhotenstvi je zadouci zvysit piijem LA na9g naden.
Obsah ALA v potravé by m¢l od Il. trimestru té¢hotenstvi ¢init 2,4 g denné (Hronek,
2004). Maximalni denni pfijem cholesterolu je stanoven na 300 mg (Stransky a RySava
2010). Ryby, jako zdroj zdravi prospésnych tuku, jodu, vapniku a hoi¢iku, je v obdobi

t€hotenstvi vhodné konzumovat alespon 1- 2x do tydne (Hronek 2004).

Nedostate¢ny prisun tuki v téhotenstvi

Pfi nedostatecném piijmu esencialnich MK miize nastat snizeni t€lesné vykonnosti,
sniZzeni obranyschopnosti organismu a muze zpusobit zhorSeni reprodukénich
schopnosti. Dale nedostatek téchto Kkyselin vede ke zkraceni doby t&hotenstvi a

ke snizeni porodni vahy ditéte (Hronek, 2004).

Vysoky prisun tukii v téhotenstvi

Zvyseny piijem tukd ma za nésledek pozitivni energetickou bilanci. Dochazi tak
k zvySenému ukladani tuktt a ke vzniku obezity. Nadmérny ptisun MK s dvojnymi
vazbami zpusobuje karcinogenezi a starnuti organismu. Vysoky pfisun nasycenych

mastnych kyselin navic zvySuje cholesterolémii (Hronek, 2004).

Zdroj tuku

SFA pfijimame hojné stravou a jejich hlavnim zdrojem jsou Zivoc¢isné tuky (maslo,
sadlo, tuéné maso a mlécné plnotucné vyrobky), kokosovy tuk, palmojadrovy tuk a
palmovy olej. Pfijejich nedostatku si organizmus tyto kyseliny mize syntetizovat

z glukézy (Stransky a Rysava 2010; Kejvalova 2011).
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Hlavnim zdrojem MUFA je olivovy olej. Zdrojem LA a ALA vV potravé jsou
predevsim obilné semena, listova zelenina, Zivoc¢isné tuky a rostlinné oleje. DalSim
zdrojem LA je driibezi maso. Diky uzivani rostlinnych oleja je ptijem LA v nasi potravé
dostatec¢ny (Hronek 2004; Stransky a Rysava 2010).

Mastné kyseliny typu omega-3 a omega-6 jsou obsazeny v tuky moiskych a
sladkovodnich ryb (pfedevsim makrela, sled’, tundk, sardinky, losos nebo pstruh) a

dalsich motskych zivo¢ichu (Hronek 2004; Stransky a Rysava 2010).
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1.2.2.3 Sacharidy

Charakteristika sacharidi

Z chemického hlediska jsou sacharidy cyklické slouceniny, které se odvozuji
od alifatickych hydroxyaldehydti nebo hydroxyketonti. Rozd¢lujeme je do tfi skupin
na monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy (Kala¢ 2001). Mezi monosacharidy
fadime glukozu, fruktézu a galaktéozu. Z oligosacharidi jsou nejvyznamnéjsi
disacharidy, které¢ vznikaji spojenim dvou molekul monosacharidi. Patii k nim napf.
sacharoza, laktéoza a maltéoza. Obé dvé skupiny maji podobné vlastnosti, a proto
oznacujeme ob¢ skupiny jako cukry. Tteti skupina, polysacharidy, jsou diky své velké
molekule vyuzivany pomaleji. Nejprve se ve stfevé $t€pi na monosacharidy. V této
formé pak mohou byt vsttebany. Také ziskavani energie z polysacharidi je pomalejsi
(Hronek, 2004).

Sacharidy slouzi pfedevsim jako zdroj energie. Z 1 g sacharidi organizmus piijme
17 kJ energie (Spolecnost pro vyzivu 2011).

Hlavnim monosacharidem je glukéza. Tento cukr je jedinym zdrojem energie
pro mozek, ledviny a Cervené krvinky. Pfinizkém piijmu glukozy si ji télo dokaze
syntetizovat z aminokyselin, glycerolu a kyseliny mlécné. Naopak pii jejim nadbytku se
preménuje v zasobni tuk. Dulezitou roli hraj také pfi tvorbé nékterych sloucenin, jako
jsou ribdza, deoxyribdza, mukopolysacharidy, glykoproteiny, lipidy a neesencialni
aminokyseliny (Hronek 2004).

Polysacharidy (Skroby) diky jejich delSimu Stépeni ve sttevé poskytuji energii
pomaleji. Diky tomu se prodluzuje pocit sytosti a nedochazi k vykyvim hladiny
glukozy v krvi (Hronek, 2004).

Glykemicky index (GI) byl zaveden roku 1981. Je to ¢iselny index fadici potraviny,
které¢ obsahuji sacharidy, na zéklad¢ rychlosti jejich glykemické odezvy. GI pouziva
skalu od 0 do 100. Cim vyssi hodnota, tim rychleji po poziti potraviny vzroste hladina

glukozy v krvi (Kalorické tabulky nedatovano).
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Vyznam sacharidi v téhotenstvi

Studie, ktera byla provadéna ve Velké Britanii, pozorovala vliv pfijmu zivin matek
narast plodu a placenty. Bylo zjisténo, ze matky, které pfijimaly nadmérné mnozstvi
sacharidli na zac¢atku t€hotenstvi, mély nizs$i hmotnost placenty a zaroven nizsi porodni

hmotnost novorozence (Hronek, 2004).

Doporuceni piijmu sacharida v téhotenstvi

Referenéni hodnoty pro piijem Zivin ¢eské Spole¢nosti pro vyzivu (2011) stanovuji,
ze sacharidy by mély tvofit vice nez 50 % z CEP.

Stransky a Rysava (2010) ve své praci uvadéji, ze sacharidy by v téhotenstvi mély
pokryt, stejn¢ jako u bézné populace, 55-60 % CEP. Ptijem cukru se vSak omezuje
na 10 %, tedy na 50-60 g denné.

Nedostate¢ny prisun sacharidi v téhotenstvi
Nedostatecny pfisun sacharidli mize mit za ndsledek zhorSeni pozornosti a mize
snizovat duSevni i télesné vykony. Pfipoklesu glykémie vkrvi muze dojit az

k hypoglykemickému $oku (Hronek, 2004).

Vysoky prisun sacharidi v téhotenstvi
na vzniku hyperlipidemie. Vysoky pfisun sacharidi rovnéz zvySuje potiebu vitaminu B,
(Hronek 2004).

Posledni dobou se mluvi o souvislosti pfijmu sacharézy se vznikem diabetu
mellitu Il. typu. Diky epidemiologickym studiim je prokdzan vztah mezi piijmem
cukru, obezitou a zubnim kazem. Na vzniku zubniho kazu se podili 1 Skrobové

potraviny, které jsou pfilnavé v astni dutin¢ (Hronek 2004).
Zdroje sacharida

vV

sladkosti. Mnoho sladkosti a cukrem slazené napoje obsahuji hlavné nizkomolekularni
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rozpustné cukry. Diky jejich nizké hustoté¢ Zzivin tyto produkty oznacujeme jako

tzv. prazdné kalorie (Stransky a RySava 2010).

Vlaknina

Vldkninou oznaCujeme latky obsazené v potravé, které se ve stievé nemohou
enzymaticky Stépit a dale vstiebavat. Az na malé vyjimky se jedna o komplexni
sacharidy. Tyto latky jsou obsazeny v buné¢nych sténach, podpirnych castech a
povrchovych vrstvach rostlin (Stransky a RySava 2010), Vlakninu délime na rozpustnou
a nerozpustnou (Hronek, 2004)

Rozpustna vlaknina

Mezi rozpustnou vlakninu neboli vlakninu necelul6zového typu fadime pektiny a
B-glukany. Jeji hlavni funkci je snizovani zpétné resorpce cholesterolu a zluc¢ovych
kyselin v tenkém stievé, ¢imZ snizuje hladinu cholesterolu v krvi. Jeji metabolicky
produkt kyselina propionova navic v jatrech snizuje endogenni produkci cholesterolu
(Stransky a RySava 2010). Pektiny také zpomaluji vstfebavani sacharidi a tim
stabilizuji hladinu cukru v krvi (Hronek, 2004).

Balastni latky vlakniny lidské télo nedokaze stravit a ani je vyzit jako zdroj energie.
Maji podpirny vliv na ¢innost tlustého stieva a tim brani vzniku zacpy. V tlustém stievé
mohou navic vazat pomérné velké mnozstvi vody, ¢imzZ bobtnaji a rostou na objemu a
hmotnosti. Vybrané slozky téchto latek slouZi jako prebiotikum, jinak feeno Zivna
puda pro stfevni mikrofloru. Kromé vody miize vlaknina vazat také nékteré toxické
latky a pomaha tak jejich rychlej$imu vylucovani z organismu (Hronek, 2004).

Vysoky obsah rozpustné vlakniny maji ovoce (jablka, rybiz, jahody, citrusy,
angres$t a bortivky), ovesné vlocky a otruby (Stransky a Rysava 2010).

Nerozpustna vlaknina
Hlavnimi zastupci vlakniny nerozpustné jsou celuldza, ¢ast hemiceluloz a lignin
(Stransky a Rysava 2010). Nerozpustnou vlakninu mizeme najit také pod nazvy hruba

vldknina ¢i vldknina celulozového typu. V lidském téle plni mnoho dilezitych funkci.
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Urychluje pasaz potravin travicim traktem, pozitivné ovlivituje trdveni a vstfebavani
zivin. Hrubou vlakninu mizeme najit v otrubach, zelenin¢, salatech a ovoci (Hronek,

2004).

Tabulka 1.4- Obsah vlakniny v gramech ve 100 g potraviny

Potravina Vldknina celkem | Vlaknina rozpustna | Vlaknina nerozpustna
Chléb konzumni 4,3 2,1 0
Chléb bily 1,5 0,9 0,6
Chléb celozrnny 5,8 1,6 4,2
Otruby 24,5 4,1 20,4
Musli 6,1 1,8 4,3
Ovesna kase 0,9 0,5 0,4
Ryze loupand 0,2 stopy 0,2
Jablka 1,6 0,6 1
Banany 1,1 0,7 0,4
Ananas 1,2 0,1 1,1
Arasidy- prazené 6,2 1,9 4,3
Fazole bilé 3,5 2,1 1,4
Fazole cervené 6,7 3,2 3,5
Cotka 1,9 0,0 1,9
Zeli hlavkové 3,2 1,6 1,6
Karotka 2,5 1,4 1,1
Brambory 1,2 0,7 0,5

Zdroj: Fott, 2007

Vldknina v téhotenstvi

Pfinosy konzumace vldkniny v téhotenstvi jsou nesporné. Hlavni divod je, Ze
mnoho tehotnych Zen trpi zacpou ¢i hemoroidy, na které ma vlaknina protektivni vliv.
Nezanedbatelny je 1 jeji detoxikacni U€inek. Dostatecny obsah vlakniny ve stravé navic
zabranuje vzniku zubniho kazu a onemocnéni dasni (Hronek, 2004).

Podle Stranského a RysSavé (2010) je optimalni pfisun vlakniny v téhotenstvi
nejméné 30 g na den. Je vSak nutné zvysit piisun tekutin.

Hronek (2004) udava pro téhotné Zeny v I. trimestru jako optimalni pfisun vlakniny

22 g denné. Od II. trimestru se potieba vlakniny zvySuje na 26 g na den.

29




Nerozpustna a rozpustnd vldknina se doporucuje konzumovat v poméru 3 :1, ve
stejném pomeéru jako byva v ptirozenych potravinach (Hronek, 2004).

Svétova zdravotnicka organizace stanovuje DDD vlakniny na 25-30 g. Ztoho
30-50 % vlakniny ve stravé bychom m¢éli piijimat z obilnych vyrobkt a zbylou ¢ast
ze zeleniny a ovoce (Hronek, 2004).
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1.2.2.4 Vitaminy

Vitaminy jsou organické latky, které se uplatiuji jako katalyzatory v procesu
vstiebavani a latkové vymény. Muzeme je rozdélit dle rozpustnosti na vitaminy
rozpustné v tucich a vitaminy rozpustné ve vod¢. Ttinact z nich si lidsky organismus
neumi vytvofit a musim je pfijimat potravou. Jsou pro nas esencialni (Stransky a
Rysava 2010). Jejich nedostatek se projevuje riznymi poruchami. Mirny nedostatek
oznacujeme jako hypovitamindzu, Gplny nedostatek jako avitaminézu a nadbytek
oznacujeme jako hypervitaminézu (Gregora a Veleminsky 2013). Potieba nékterych

vitamind se v obdobi té¢hotenstvi zvySuje az o 100 % (Mé&churova 2009).

Vitaminy rozpustné v tucich

Mezi vitaminy rozpustné v tucich fadime vitaminy A, D, E a K. Rozpoustéji se
V tucich a nepolarnich €inidlech. Diky jejich vlastnostem jsou tyto latky v téle ukladany
a hrozi tedy moznost ptredavkovani (Hronek, 2004).

Vitamin A neboli retinol je prvnim z vitamint rozpustnych v tucich. Do organismu
ho miiZzeme dodavat ve dvou formach. Prvni formou jsou retinoidy (retinol, retinal,
retinova kyselina). Dalsi formou pfijmu jsou karotenoidy (hlavné [-karoten).
Karotenoidy slouzi jako prekurzory vitaminu A, ze kterych je v organismu syntetizovan
retinol (Hronek, 2004). DDD pro t&hotné zeny v CR je 0,8mg retinolu denné
(Méchurova 2009). Jeho vazny nedostatek Vv téhotenstvi mize zpisobovat malformace
plodu (Hronek, 2004). To se vsak objevuje pouze ojedinéle. Cast&ji neZ s nedostatkem
se setkdvame s prekracovanim DDD, které miZe mit teratogenni ucinky, nebo muze
zpusobovat vznik vrozenych vad ledvin a poruchy kardiovaskularniho ¢i nervového
systému plodu. Hlavnimi zdroji vitaminu A v potravinach jsou jatra, mléko, mlécné
vyrobky a vejce (Stransky a Rysava 2010).

Vitamin D neboli kalciferol ma z hlediska vyzivy dvé dulezité formy. Jsou to
vitamin Dz a Dgs, V jejichz syntéze se uplatiuje UV zafeni (Méchurova 2009). Jeho
priméarni funkei je vstiebavani vapniku a fosforu. Gravidnim Zendm v CR je doporuéeno

ptijimat 0,01 mg kalciferolu denné (Hronek, 2004). Potfebné davky jsou tedy velmi
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malé. Pfedavkovani muize mit toxické uclinky a zplsobuje také srdecni vady u
novorozencu (Méchurova 2009). Kalciferol najdeme piedev§im v rybim tuku a oleji,
moftskych rybach, vajecném zloutku, mléku a mlénych vyrobcich, kvasnicich a
houbéch (Stransky a Rysava 2010).

Dal§im z vitamin rozpustnych v tucich je vitamin E, jinym nazvem tokoferol.
Jeho optimalni pfisun Vv t€hotenstvi je stanoven na 14 mg. Uplatiiuje se jako vyznamny
antioxidant. Dusledkem hypovitamindzy muze byt infertilita (neschopnost zeny donosit
a porodit zivotaschopné dit€), vyssi riziko pfed¢asného porodu a novorozenecka anémie
(Mé&churova 2009). Tato latka je relativné malo toxicka, neni mutagenni, karcinogenni
ani teratogenni. Vysoké davky mohou vyvolat nepifijemné stavy jako napiiklad
zvraceni, prijmy nebo bolesti hlavy (Hronek, 2004). Bohatymi zdroji vitaminu E jsou
rostlinné oleje, obilné kli¢ky, semena a ofechy (Stransky a RySava 2010).

Hlavni funkci vitaminu K v organismu je syntéza bilkovin, srazlivost krve a
podileni se na mineralizaci kosti a pojiva (Stransky a Rysava 2010). DDD této latky
pro gravidni Zeny je 0,075 mg. U zdravych Zen neni nedostatek vitaminu K obvykly,
protoZze je hojné zastoupen v potravinich a navic je produkovan stfevni mikroflérou.
Pfipadny nizky pfijem muze zpisobit prujmy, choroby jater ¢i poruchy vstiebavani
zivin. Pfirozend forma vitaminu K fyllochinon neni ani ve vysokych davkach
pro ¢lovéka toxicka. Syntetickd forma vSak miZe vyvolat anémii nebo Zloutenku
(Hronek, 2004). Vitamin K je obsaZzen v zelené zelening, mléku, masu, rybach, jatrech,

vejcich a obilovinach (Stransky a RySava 2010).

Vitaminy rozpustné ve vodé

Do skupiny vitamint rozpustnych ve vodé fadime vitaminy skupiny B a vitamin C
(Hronek, 2004).

Vitamin Bi1 neboli thiamin se uplatiiuje pfedev§im v metabolismu sacharidd. Jeho
nedostatek se v nasich podminkach vyskytuje vzacné. V gravidit¢ se s nim setkdvame
Castéji. Vztah mezi nedostate¢nym piijmem a komplikacemi ve vyvoji plodu vsak nebyl

dokazan (Méchurova 2009). T¢hotné zeny by mély pftijimat 1,5 mg thiaminu denng.
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Dobrymi zdroji jsou celozrnné obiloviny, luSténiny, maso, jatra, ryby a brambory
(Stransky a Rysava 2010).

Vitamin B2 oznacovany jako riboflavin hraje vyznamnou roli v oxidaci MK.
Nedostatecny ptijem mtiize zpisobovat vznik ragady (bolestivé trhlinky kize) v ustnich
koutcich, zanéty jazyka nebo anémii. Nizky pfisun riboflavinu nema vyznamny vliv na
fyziologicky vyvoj plodu (Mé&churova 2009). Navrhovana DDD téhotnym Zendm v CR
je 1,8 mg (Hronek, 2004). Ptedavkovani timto vitaminem dosud nebylo prokazano
(Mé&churova 2009). Bohatymi zdroji riboflavinu jsou mléko, mlééné vyrobky, maso,
ryby, vejce a celozrnné obiloviny (Stransky a RySava 2010).

Dals§im vitaminem skupiny B je vitamin Bs nazyvany niacin, ktery mizeme najit
vV mase, rybach, vnitinostech, mléku, vejcich, obilovinach, bramborach, otfeSich a
v zrnkové kaveé (Stransky a RySava 2010). Jeho piijem v gravidité je dilezity, protoze
zasahuje do velké Casti metabolickych reakci. Jeho nedostatek muze tyto reakce
negativné ovlivnit. Optimalni pfisun niacinu v téhotenstvi je stanoven na 18 mg
(Hronek 2004). Jeho nizky ani vysoky piijem nema za nasledek komplikace ve vyvoji
plodu (Méchurova 2009).

Denni doporuéeny p¥ijem vitaminu Bs pro obyvatele CR je 6 mg. Optimalni davka
pro t€hotné Zeny stanovena neni (Hronek, 2004). Kyselina pantotenova, jak se tomuto
vitaminu ptezdivd, se podili natvorbé koenzymu A, ktery je dilezity pro fadu
enzymatickych reakci (Méchurova 2009). Jeji nedostatek je vzacny. Experimentalné
bylo zjisténo, ze nedostatek této latky miize zpisobit zvraceni, podrazdénost, nespavost
aj. Nadbytecna konzumace muze vyvolat prijmy (Hronek, 2004). To, Ze by
hypovitaminoza ¢i hypervitamindza ovliviiovala vyvoj plodu, neni znamo (Mé&churova
2009). Kyselinu pantotenovou najdeme témé&f ve vSech potravinach. Dobrym zdrojem
jsou ryby, jatra, maso, mléko, celozrnné obiloviny a luSténiny (Stransky a RySava
2010).

Mezi vitaminy rozpustné ve vodé se fadi také pyridoxin neboli vitamin Be. V CR je
navrhovand DDD v gravidité 2,5 mg. Diky vysokému zastoupeni pyridoxinu v potraveé
je hypovitamin6za v prumyslovych stdtech pomérné vzacna. Projevuje se podrazdénim

az kieCemi. Piedavkovanim vitaminem B je také vzacné. Vysoké davky mohou opét
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vyvolavat kiece (Hronek, 2004). Stejn¢ jako u vitaminu Bs neni znamo, Ze by snizeny ¢i
zvySeny piisun ovliviioval vyvoj plodu (Méchurova 2009). Dobrymi zdroji této latky
jsou ryby, maso, jatra, zelenina, lusténiny, brambory a banany (Stransky a RySava
2010).

Kyselina listova, n¢kdy oznacovana jako folacin ¢i folat, je vitamin patfici
do skupiny B-komplexu (Swinney a Anderson 2001). Je jednim z nejvyznamnéjSich
vitaminu v té¢hotenstvi. Folaty snizuji riziko vzniku vrozenych vad novorozence, véetné
neuralnich defektd, rozstépii obliceje, onemocnéni srdce, defekti koncetin a anomalii
mocového ustroji (Bowden a Tannis 2010). Diky vyzkumu bylo zjisténo, ze 98 %
t¢hotnych Zen trpi jejim nedostatkem (Huch 2007). Podle Bowdena a Tannisové (2010)
by zvyseny piijem kyseliny listové z 0,4 mg na 0,6 mg denn¢ mél byt zajistén tii mésice
pted planovanym pocetim. Hronek (2004) uvadi, ze DDD této latky zavisi na riziku.
Bézné se doporucuje 0,4 mg na den. Zeny s rizikem recidivy defektii neuralni trubice
maji denné ptijmout 4-5 mg kyseliny listové (Hronek, 2004; Hronek a Baresova 2012).
Pii hypervitamindze, ktera je velice vzadcni, mohou nastat gastrointestinalni potize,
nespavost ¢i psychické poruchy (Méchurova 2009). Tyto problémy mohou nastat
pfi pfijmu vy$$im nez 10 mg denné. (Hronek, 2004). Z ptirozenych potravinovych
zdroji je vysoky obsah této latky v jatrech, celozrnnych obilovinach, drozdi, ofeSich,
listové zelenin€ a lusténinach. Jelikoz ale pozadovaného ptijmu nedosahneme ani pestie
sestavnym jidelnickem, podava se kyselina listova ve formé dopliikt stravy (Stransky a
Rysava 2010; Foit 2007; Méchurova 2009).

Vitamin Bi2 neboli kyanokobalamin se uplatiiuje pii metabolismu aminokyselin a
je dulezity pro vyuziti kyseliny listové pro tvorbu DNA (Mé&churova 2009). DDD
pro t¢hotné Zeny se stanovuje na 3,5 pg. Jeho deficit vyvolava tzv. megaloblastovou
anémii, je spojovan s neplodnosti a nékterymi t¢hotenskymi komplikacemi. Déle miize
hypovitaminéza vyvolat pfedCasny porod a zvySuje riziko vzniku defektd neuralni
trubice (Hronek, 2004). Jelikoz hlavnimi zdroji vitaminu B2 jsou Zivocisné produkty
(jatra, maso, ryby, vejce, mléko, mlééné vyrobky, zakysané zeli a okurky), projevuji se

pfiznaky hypovitamindzy predevsim u déti vegetarianek a veganek (Stransky a RySava
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2010; Méchurova 2009). U téchto zen je pro spravny prubéh téhotenstvi nezbytna
suplementace (Hronek, 2004).

Vitamin C je esencialni slozkou vyzivy ¢lovéka. Radime ho mezi antioxidanty a
uplatituje se piiregeneraci vitaminu E. Dale ma pozitivni vliv na vstiebavani a
vyuzitelnost Zeleza, napoméha odbouravat cholesterol a uplatituje se pii imunitnich
reakcich organismu. V dobé téhotenstvi se potfeba vitaminu C zvySuje o 30 %
na celkovych 110 mg na den (Hronek, 2004; Méchurova 2009). Snizeny piisun kyseliny
askorbové se projevuje Unavou, nechutenstvim a nachylnosti k infekénim chorobam.
Velmi vysoké davky mohou zpusobit tvorbu ledvinovych kament a inaktivaci vitaminu
B12. Pokud je plod vystaven vysokym davkam, mohou se u né& po porodu dostavit
ptiznaky hypovitaminozy (Méchurova 2009). Hlavnimi zdroji tohoto vitaminu jsou

zelenina, ovoce a brambory (Stransky a Rysava 2010).
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1.2.2.5 Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky a stopové prvky jsou esencidlni latky anorganické povahy.
Na rozdil od organickych latek si je nase t€lo neumi samo vytvofit ani je spotfebovat.
Mohou byt pouze vylouceny z organismu. (Stransky a RySava 2010).

Vapnik je jednim z mikroelementii, jehoz dostateCny piisun v té¢hotenstvi je
nezbytny. Organismus t€hotné zeny ma na pfisun vapniku vysoké naroky. DDD je tedy
1 500 mg denné. Tato davka pusobi preventivné proti kie¢im a napomaha K odstranéni
unavy a deprese po porodu (Hronek 2004). Pfi nizkém piijmu dochazi k jeho
uvolnovani z kosti matky a vede k demineralizaci kostni tkan¢. Objevit se muze i zubni
kaz. Dale se pfi nedostatecném piisunu vapniku zvySuje riziko piedCasného porodu.
Hlavnim zdrojem jsou mléko, mlééné vyrobky, celozrnné obiloviny, lusténiny, porek,
brokolice ¢i pitna voda (Hronek 2004; Stransky a RySava 2010).

Hor¢ik je esencidlni latka dulezitd pro metabolismus enzymu, energeticky
metabolismus a pro spravnou ¢innost svalstva a stavbu skeletu (Méchurova 2009).
Optimalni denni davka hot¢iku v gravidité je stanovena na 400 mg. Nedostatecny piisun
Vv té¢hotenstvi se spojuje s vysSim rizikem potratli a patologickym pribéhem téhotenstvi.
Zvysuje riziko vzniku vrozenych vad novorozenct (Hronek, 2004). Mezi hlavni zdroje
hot¢iku patfi celozrnné obiloviny, mléko, mlééné vyrobky, dribez, jatra, ryby,
brambory, zelenina, sdja, pomerance, banany, zrnkova kava a ¢aj (Stransky a RySava
2010).

Jod je esencialni prvek nezbytny pro syntézu hormont S§titné Zlazy, které maji
vyznamny G¢inek na organismus. DDD jodu v t€hotenstvi ¢ini 230 pug. Nedostatek jodu
muze vést ke vzniku hypothyredzy. Mezi jeji komplikace patii vyssi riziko spontanniho
potratu, ptfedcasného porodu, nebo anémie. Snizeni mnozstvi hormonil §titné zlazy
muZze mit vazné nasledky na psychomotoricky vyvoj plodu. ZvySeny ptfisun jodu vede
naopak ke vzniku hyperthyredzy. Komplikacemi hyperthyre6zy u matky mohou byt
srdecni selhani, hypertenze, postiZeni jater a vyssi riziko potratu. U novorozence jsou to
anémie Ci poruchy psychomotorického vyvoje (Méchurova 2009). Tuto latku obsahuji
zejména moiské ryby, Zivocichové a fasy, kuchyniskd sil sjodem, mléko, mlécné

vyrobky a vejce (Stransky a Rysava 2010).
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Zelezo tadime do skupiny mikroelementil. MnozZstvi pfijimaného Zeleza je vhodné
hlidat jiz pted poc¢etim. Velka Cast Zen nepfijima Zelezo ze stravy Vv dostate¢né miie
(Hronek, 2004). U Zen trpicich anémii =z nedostatku zeleza je vhodné zahajit
suplementaci pted poCetim v davce okolo 60 mg denné (Hronek a BareSova 2012,
Figurova nedatovano). DDD pro téhotné zeny je 20 mg (Méchurova 2009). Ve Il. a Ill.
trimestru t€hotenstvi je nutné zvysit jeho pfisun o 30-60 mg denné (Fait a Sliva 2011).
Nedostatek Zeleza muze vyustit v sideropenickou anémii matky. U plodu miize vést
ke chronické hypoxii. Zelezo piijimané v dostate¢ném mnoZstvi zlepSuje poporodni
hojeni (Fait a Sliva 2011). Pokud je uzivano v nadbytku, dochazi k jeho hromadéni
v organismu, které mize byt toxické (Méchurova 2009). Z potravinovych zdroju
muzeme zelezo najit zejména v mase, vejcich, rybach, zeleniné, celozrnnych
obilovinach a lu§téninach (Stransky a Rysava 2010).

Zinek tadime mezi stopové prvky. Dulezity je zejména pro tvorbu inzulinu,
syntézu DNA a pro spravnou funkci imunitniho systému. DDD pro téhotné Zeny je
stanovena na 14 mg. Nizky pfisun této latky se vyskytuj pfedevSim u vegetarianek,
veganek a u zZen s nizkym energetickym ptijmem. Jeho zvySeny pfijem se projevuje
nevolnosti, zvracenim ¢i anémii (Méchurova 2009). Hlavnimi zdroji zinku jsou maso,
ryby, vnitinosti, vejce, mléko, syry, celozrnné obiloviny a lusténiny (Stransky a RySava
2010).

Denni doporuéena davka chromu neni pro t&hotné zeny v Ceské Republice
stanovena. Nejvyssi pfijatelnou davkou je 200 pg denné. Nedostatek muze vyvolat
zvySeny piisun cukrd, ktery zapfic¢ini vétsi vylucovani chromu z organismu. Pfijem
nadbyte¢ného mnozstvi chromu z potravy neni mozny (Méchurova 2009). Hlavnimi
zdroji jsou maso, jatra, vejce, ovesné vlocky, raj¢ata, hlavkovy salat, kakao a houby
(Stransky a Rysava 2010).

Stopovy prvek selen je znam pro své antioxida¢ni a detoxikacni ucinky. Idealni
pfisun selenu v t€hotenstvi je 55 pg na den. Pfi zvySeném piijmu ma selen toxické a
teratogenni ucinky (Méchurova 2009). Hlavnim zdrojem tohoto prvku jsou maso, ryby,

mléko, vejce, ¢ocka a chiest (Stransky a RySava 2010).
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Méd’ je stopovy prvek, ktery je soucasti mnoha enzymd, hraje roli pti syntéze hemu
a prii vstiebavani a mobilizaci Zeleza. Dale se uplatiiuje piineogenezi, ma vliv
na metabolismus aminokyselin a nasyntézu cholesterolu. V Ceské Republice neni
stanovena DDD této latky. Za nejvyssi tolerovatelnou davku se povazuje 300 ug. Mezi
projevy nedostatku médi se fadi abnormalni vyvoj skeletu, Spatny rdst a poruchy
glukozové tolerance. Ve vysokych davka muze tento prvek vyvolat bolesti bficha,
nevolnost, zvraceni a prijmy. Diky tomu, ze se méd’ uklada hlavné v jatrech, muaze jeji
nadbyte¢ny pfisun zpusobit jaterni poSkozeni (Méchurova 2009). Hlavnimi zdroji médi
jsou obiloviny, jatra, ryby, ofechy, ¢okolada, kakao, kava, ¢aj a zelenina (Stransky a
Rysava 2010).

Béhem prvniho trimestru téhotenstvi je vhodné provést screening nutricnich

nedostatkll. Pokud se ukaze deficit nékteré ze slozek vyzivy a Spatné stravovaci navyky,

je vhodné téhotnou zenu edukovat (Koletzko 2007).
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1.2.3 Pitny rezim

Lidské télo je z vice nez 50 % slozené z vody. Denni obrat vody u dospélych je
ptiblizné 6 % télesné tekutiny. Z celkového mnozstvi tekutin v organismu ptipada jedna
tietina na extracelularni tekutinu a dvé tfetiny na tekutinu intracelularni (Stransky a
RySavé 2010).

Voda jako zéklad télesnych tekutin plni v organismu fadu nepostradatelnych
funkci. Je jednou z hlavnich soucasti kazdé bunky, slouzi jako stavebni material
ostatnich bunécnych latek, uplatiiuje se jako ochrana pro nékteré organy. SlouZi
napiiklad jako rozpoustédlo a tim umoziiuje transport zivin, hormonti a enzymt do
celého téla. Uplatinuje se také jako transportni prostiedek pro odpadni produkty
metabolismu (Stransky a Rysava 2010).

Lidské telo vodu pfijimé ve formé napojl, potravin a malé mnoZzstvi vznika
V organismu metabolismem zivin. Voda je z téla odvadéna ledvinami (mo¢), travicim
traktem (stolice), kuzi (pot), jatry (para) a v obdobi laktace i mlé¢nou Zlazou (matetské
mléko) (Pokorna et al. 2008).

V tehotenstvi se obsah vody V organismu zvysi pfiblizn€ o 6 litrG. T€hotné Zeny by

tedy mély zvysit svij piisun tekutin (Pokorna et al. 2008).
1.2.3.1 Optimalni prijem tekutin v téhotenstvi

Obecné se doporucuje vypit 2-3 | tekutin za den. Optimalni je pfijem 35 ml vody
na kilogram t€lesné hmotnosti. Je zde zapocitan i denni piijem tekutin z potravy
(ptiblizné 900 ml) a voda vznikajici oxidaci Zivin v téle (ptiblizné 350 ml) (Hronek a
Baresova 2012).

Podle Stranského a Rysavé (2010) by téhotna Zena meéla piijmout priblizné
2700 ml vody denné. Rizikovy je pfisun mnozstvi mensiho nez 1,5 litru. Takové
mnozstvi miize mit negativni dopad na zdravotni stav matky i ditéte (Pokorna et al
2008). Nadmérny piisun tekutin v t€hotenstvi muze zpusobovat tvorbu otoki.

Konzumace slazenych napoji muze vést ke vzniku nadvahy (Hronek a Baresova 2012).

39



Vhodné napoje v téhotenstvi (Havlik a Volstatova 2014):

Voda

Pramenita voda

Slabé mineralizované vody
Ovocné a bylinné Caje

Cerstvé ovocné a zeleninové Stavy

Méné vhodné napoje v téhotenstvi (Havlik a Volstatova 2014):

Mineralni vody (slazené i neslazené)
Kava a kofeinové napoje
Napoje obsahujici chinin

Napoje sycené oxidem uhli¢itym
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1.3 Potravinova pyramida

Zakladem pro vytvoteni spravného jidelnicku mize byt tzv. vyzivova pyramida,
ktera nam udava, které skupiny potravin a v jakém mnozstvi bychom méli konzumovat.
Je velmi vhodna pro propagaci spravné vyzivy (Cermak 2002). Trojthelnikovy tvar
pyramidy mé& nazorny charakter. NejvhodnéjSi potraviny najdeme ve spodni casti
pyramidy, na jejim vrcholu najdeme potraviny mén¢ vhodné, jejichz konzum bychom

m¢ély omezit (Swinney a Anderson 2001).

Tabulka 1.5- Potravinova pyramida s doporu¢enim pro t€hotné zeny

Tuky, cukr sul
pouze Astridmeé

Ryby, drubez,
maso, vejce,
lusténiny

1 -2 porce

Miéko, mlé¢ne
vyrobky
2 -3 porce

Obilniny, téstoviny,
ryze, pecivo
3-6porci

Zdroj: Brazdova, 2004

Pravidelny a pestie sestaveny jidelni¢ek v téhotenstvi je velmi dilezity. Aby
nedochazelo k vykyvim hladiny cukru v krvi matky, méla by si kazda téhotna zena
rozdélit jidlo do péti az sedmi mensich porci za den. Intervaly mezi jidly by mély byt 3-
4 hodiny (Havlik a Volstatova 2014). Podle Stranského a RySavé (2010) by snidané
m¢éla tvotit 20 %, obéd 35 %, vecete 25 % a presnidavka s odpoledni svacinou obé 10 %

celkového denniho energetického piijmu.
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1.3.1 Prvni patro potravinové pyramidy: Obiloviny, pe€ivo, ryZe, téstoviny

Prvni patro potravinové pyramidy je tvoieno z obilovin, mezi které fadime pSenici,
zito, jeCmen, oves, ryzi, kukufici a proso. Dale se sem ftadi tzv. pseudo obiloviny,
ke kterym patii pohanka, laskavec a merlik ¢insky (Pokorna et al. 2008). Tato skupina
by méla tvotit okolo 40 % CEP (Cermak 2002). Denni doporu¢eny piijem obilovin
pro t¢hotnou Zenu je 3—6 porci.

Jednu porci obilovin miiZze piedstavovat napiiklad 1 platek chleba (60 g), 1 rohlik,
1 kolacek, 1 kopeéek vatené ryze nebo té€stovin (125 g), 30-50 g ovesnych vlocek,
apod. (Cermak 2002; Brazdova 2004).

Vhodné potraviny z prvniho patra potravinové pyramidy (Pokorna et al. 2008):
e Pecivo a téstoviny z celozrnné mouky
e Pohankova ¢i jahlova kase
e RyZe natural
e Miisli a ovesné vlocky

Nevhodné potraviny z prvniho patra potravinové pyramidy (Pokorna et al. 2008):

Sladké pecivo z bilé mouky

Slané pecivo z bilé mouky (rohliky, housky)
Knedliky

Miisli ty¢inky s polvou
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1.3.2 Druhé partro potravinové pyramidy: Zlenina a ovoce

Zelenina
Téhotné Zeny by mély pfijimat 3—4 porce zeleniny za den. Nejméné dvé porce
ztoho v syrovém stavu. Jako jednu porci oznaCujeme naptiklad jedna papriku, dvé

rajcata, misku salatu, pul talite brambor (Brazdova 2004).

Ovoce

Doporucena denni davka ovoce je 2—4 porce. Za jednu porci povazujeme jeden Kus
ovoce (priblizn¢€ 100 g) naptiklad jedno jablko, banan, pomerang, hrst jahod ¢i bortvek,
jednu sklenici nefedéné ovocné §tavy (Cermak 2002; Brazdova 2004).

V jidelni¢ku by méla zelenina a ovoce tvofit piiblizné 35 % CEP. Jsou vybornym
zdrojem vitaminQi skupiny B, vitaminu C a karotenoiddi. Neékteré druhy mohou
obsahovat také draslik a zinek. Nezanedbatelny je vysoky obsah zdravi prospésné

vlakniny a antioxidantd (Pokorna et al. 2008).

Vhodné potraviny z druhého patra potravinové pyramidy (Pokorna et al. 2008):
e Zelenina Cerstva, pfipravovand na pare, vafena
e Kysana zelenina
e Ovoce Cerstveé- pestrost vybéru

e Cerstveé vymackané ovocné a zeleninové §tavy

Nevhodné potraviny z druhého patra potravinové pyramidy (Pokorn et al. 2008):
e Zelenina smaZena
e Zelenina nakladana ve slaném nalevu ¢i v oleji
o Kompotované a susené ovoce

e Ovoce ve forme¢ kupovanych dzust, marmelad a dzemt
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1.3.3 Treti patro potravinové pyramidy: Mléko a mlééné vyrobky, driibez,

netu¢né maso, ryby, lusténiny, vejce, orechy:

Miléko a mlécné vyrobky:

Miéko a vyroby z né&j jsou neodmyslitelnou soucasti jidelnicku zapadni civilizace,
pfesto ho vsSak néktefi lidé odmitaji. Divody jsou rizné (Spatné traveni, alergie,
alternativni zpasoby vyzivy). V téhotenstvi je to nejCastéji z obavy, aby se u ditéte
nevyvinula alergie na mlé¢nou bilkovinu. Tato teorie se vSak nikdy nepotvrdila. I kdyz
zvySovani davky mléénych vyrobkl v téhotenstvi s ohledem na vapnik neni nutné,
muzeme si tim dopomoci k zajisténi zvySené potieby bilkovin (Havlik a Volstatova
2014).

Doporucena denni davka mlé¢nych vyrobki pro t€hotnou Zenu je 2-3 porce za den.
Jedna porce muze byt napiiklad 250 ml mléka, jeden kelimek jogurtu, 50 g syra.
Prednost by se méla davat nizkotuénému mléku a mléénym vyrobkim. Vhodna je i
konzumace zakysanych mlécnych vyrobka (Pokorna et al. 2008). Mléko a mlécné
vyrobky jsou zdrojem kvalitnich bilkovin, tuku, vapniku, vitaminu A, vitaminu D a

vitamin® skupiny B (Cermak 2002).

Driibez, netu¢né maso, ryby, lusténiny, vejce, ofechy:

Potraviny z této skupiny by se v jidelni¢ku t€hotnych zen mély objevit v 1-3
porcich zaden (Brazdova 2004). Jednou porci rozumime napiiklad 80 g drubeze,
netu¢ného masa, ryb, dvé vejce, misku lusténin. Diky obsahu omega—3 nenasycenych
MK a jodu se doporucuje snist alespont dvé porce ryb tydné. Pro sviij vysoky obsah
kvalitnich bilkovin se doporucuje konzum alespoii 4 vajec za tyden. Maso je kromé
bilkovin velmi dobrym a dobfe vyuzitelnym zdrojem Zeleza. LuSténiny jsou cenéné pro

svilj vysoky obsah bilkovin a vlakniny (Pokorna et al. 2008).

Vhodné potraviny z tietiho patra potravinové pyramidy (Pokorna et al. 2008):
e M¢éné tucné mléko a mlécné vyrobky
e Polotu¢né mléko a mlécné vyrobky (jogurty do 4 % tuky, tvrdé syry do 20 g
ve 100 g vyrobku)
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Zakysané mlécné vyrobky

Ryby, dribez, netu¢né maso (vafené, ptipravované na pare, dusené, zapékané)

Lusténiny, vejce

1 hrst ofechd, seminek

Nevhodné potraviny z druhého patra potravinové pyramidy (Pokorna et al. 2008):
e Tucné mléko a mlécné vyrobky (smetana, Slehacka)
e Tavené syry, jogurty a mlécné vyrobky s umélymi sladidly
e Smazené ¢i pecené netuéné maso, dribez a ryby

e Tucéné maso, uzenaiské vyrobky (parky, klobasy aj.), lahtidkové salaty
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1.3.4  Ctvrté patro potravinové pyramidy: Cukr, sil a volné tuky:

Nejvyssi patro potravinové pyramidy je nejmensi. Potraviny v ném obsazené

bychom tedy mély konzumovat jen vyjimecné, maximaln¢ 2 porce denn¢. Jednou porci

myslime 10 g cukru nebo tuku (Cermék 2002; Brazdova 2004).

Konzumace zadnych z téchto jidel neni v t€hotenstvi vhodna. T¢hotna Zena by Zena

méla omezit konzumaci prilis slanych a sladkych potravin jako jsou naptiklad smazené

bramborové lupinky, uzeniny, cukrovinky, zdkusky. Dale také majonézy, tatarské

omacky, majonézové salaty, Skvarky, bucek apod. (Pokorna et al. 2008).

wpravind, vhodna vyziva spociva ve vyvdazeném pomeéru mezi kvantitou a kvalitou.*

(Cermakova, 2008, s. 62)

Desatero zasad zdravé vyzivy nejen pro té¢hotné, které sestavila MUDr. Zuzana

Brazdova, DrSc. (2004) radi:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

9
10)

Jezte pestie a rozmanité.

Jezte hodn€ ovoce a zeleniny, hlavné syrové.

Vybirejte si stravu bohatou na obilninové vyrobky.

Vyhybejte se potravindm obsahujici ZivocisSné tuky a cholesterol. Davejte
prednost rostlinnym olejim.

Bud'te sttidmi pti konzumaci cukri, sladkosti a slazenych napojut.
Nedosolujte si hotové pokrmy, sil a solené potraviny pouZivejte jen
vyjimecné.

Denné do jidelnicku zatfadte netucné ¢i nizkotucné mlécné vyrobky nebo
mléko.

Jezte denné kvalitni zdroj bilkovin.

Pijte alesponi 1,5-2 litry tekutin denné.

Neprejidejte se ani nehladovte. Jezte tolik, aby vase télesna hmotnost byla

stale pfiméfena.
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1.4 Rizikové potraviny a napoje v téhotenstvi

1.4.1 Alkohol

Mirny pfisun alkoholu do 10g za den nema pravdépodobné negativni vliv
na prabéh te¢hotenstvi. Néktefi odbornici ale doporucuji vyvarovat se piijmu alkoholu
behem celého obdobi gravidity. ZvySeny piisun ma teratogenni ucinky a ma za nasledek
zpomaleni vyvoje a poSkozeni Centralni nervové soustavy plodu (Stransky a RySava

2010).

1.4.2 Kava a kofeinové napoje

Kofein je jednou z nejcastéji vyuzivanych latek, ktera pusobi na psychiku a
centrdlni nervovy systém. V obdobi té¢hotenstvi se zpomaluje odbouravani a vylu¢ovani
kofeinu z organismu. Jeho koncentrace je po dobu nékolika hodin vys§i nez u bézné
populace (Huch 2007). Za nerizikovy se povazuje konzum do tii $alka kavy (ptiblizné
300 mg kofeinu) za den. P#i vypiti vétsiho mnozstvi kofeinovych napoji hrozi vétsi

riziko pted¢asného porodu ¢i potratu (Stransky a Rysava 2010).

1.4.3 Koureni

Koufeni pied pocetim i béhem téhotenstvi ma negativni dopad na plod i prabéh
te¢hotenstvi (Stransky a RySava 2010). T€hotenstvi Zen kufacek byva obecné rizikovejsi
(Figurova nedatovano). Nikotin ma negativni vliv na pritok krve placentou, ¢imz
dochazi ke snizenému zasobovani plodu potiebnymi zivinami. Tento nedostatek Zivin
muze zpusobit porod podvyZziveného ditéte s nizkou porodni vahou (Rykota 2008). Tyto
zeny také Cast&ji trpi hypertenzi a vyskytuje se u nich vice ptedcasnych porodi. Pro
novorozence se do budoucna zvysuje riziko alergii, astmatu ¢i snizené obranyschopnosti
organismu. Matky kufa¢ky maji navic snizenou schopnost tvorby matefského mléka
(Rykota 2008). Piestat s koufenim je vhodné piiblizné Sest mésict pied planovanym

otéhotnénim (Figurova nedatovano).
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1.4.4 Mikrobiilné kontaminované potraviny

Prvni moznou ndkazou z kontaminovanych potravin je ndkaza toxoplazmoéza,
kterou zplsobuje prvok Toxoplasma gondii. Zdrojem nékazy jsou vykaly domaécich a
uzitkovych zvifat obsahujici vajicka tohoto parazita. Ty mohou budto piimo
kontaminovat zeleninu, nebo se piipastvé dostanou do téla zvifat. Nakaza je tedy
mozna ze syrové zeleniny ¢i masa. Toto onemocnéni je pro plod rizikové. Muze
zapricinit potrat ¢i porod mrtvého plodu (Stransky a Rysava 2010).

Druhou moznou nékazou z kontaminovanych potravin je nakaza listeridza, kterou
zpusobuje bakterie Lysteria monocytogenes. Tato bakterie se vyskytuje ve vod¢ a pude.

Rizikovymi potraviny jsou mléko, mekké syry, zelenina, tepelné nezpracované

potraviny (napiiklad pastika) (Celostni medicina 2010).

1.45 Toxické latky v potravinach

Nekteré ryby jako jsou mecoun, Zralok, tundk nebo Stika mohou obsahovat vysoké
mnozstvi rtuti. Castd konzumace téchto ryb miZe mit za néasledek piijem rtuti
v toxickych davkach. Nejvyssi tolerovatelna davka je stanovena na 1,6 ug na kilogram
télesné hmotnosti. Proto by Zeny v t€hotenstvi mély davat prednost rybam s nizkym
obsahem rtuti, jako jsou treska, moiska stika, hejk, losos, sardinky, sledé, kapr, krevety,

Sproty, ancovicky ¢i pstruzi (Stransky a RySava 2010).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zjistit obsah jidelnickt t€hotnych zen po strance kvantitativni i kvalitativni.

2.2 Vyzkumné otazky

Jaky je stav vyzivy té¢hotnych zen?
Jaky je rozdil mezi obsahem jidelnickii hospitalizovanych zen a zen stravujicich se

doma?
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3 Metodika prace

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorilo 30 respondentek, z toho 15 zen hospitalizovanych a 15
zen stravujicich se doma. Druhou skupinu respondentek jsem ziskala metodou snéhové
koule pomoci skupin sdruzujici té¢hotné zeny (Facebook.com) a na te€hotenskych
kurzech. Vékové rozmezi respondentt bylo 21- 36 let. .Celkem jsem rozdala 91
zaznamovych archti jidelnich listkG. Navratnost tedy byla 32,97 %. Vsechny
respondentky byly minimaln¢ ve étvrtém mésici tehotenstvi. Piesné¢ 50 % bylo
ve druhém trimestru a 50 % ve tfetim trimestru te¢hotenstvi. Vyzkum jsem provadéla
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.. Od respondentek jsem pomoci zdznamovych archi
jidelnich listkd na 14 dni (viz Pfiloha 1) zjistovala kvalitativni i kvantitativni obsah

jidelnicku.

3.2 Pouzité metody

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace jsem pouzila kvalitativni vyzkum.
Ten jsem uskute¢nila pomoci vytvofenych zadznamovych archii jidelnich listkl, které
obsahovaly také navod ke spravnému vyplnéni. V zaznamovém archu respondentky
vyplnily osobni udaje potiebné pro spravné vyhodnoceni jidelnickil (veék, véha pted
pocetim, vySka, faze tEhotenstvi, fyzicka aktivita) a podobu Ctrnacti dn
zaznamenavaly veskeré potraviny a napoje, které zkonzumovaly.

Respondentky ze skupiny Zen stravujicich se doma vypliovaly zdznamové archy
v elektronické formé. Hospitalizovanym respondentkam jsem zaznamové archy chodila
rozdavat 1 sbirat osobné. Po ziskani dat jsem vyplnéné jidelnicky zpracovala pomoci
programu Nutriservis profesionala a Microsoft Excel.

Vyzkum byl provadeén od 5. bfezna do 31. ervence 2015.
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3.3 Analyza dat

Kazdé respondentce jsem na zaklad¢ vyplnénych osobnich udaji (ve€k, vaha pied
pocetim, vyska, faze t€hotenstvi, mira fyzické aktivity) a vzorce pro BMI vypocitala
idealni hmotnost. Pomoci této hmotnosti jsem v programu Nutriservis profesional
zjistila idealni pfijem energie, cukru, tukt a bilkovin kazdé zeny. K této hodnoté jsem
ptipocitala denni ptidavek energie pro téhotné, ktery je stanoven na 1 100 kJ. Dale jsem
pfipocitala denni piidavek bilkovin pro téhotné zeny, ktery je stanoven na 10 g (Rykota
2008).

Takto zjisténé vysledky jsem porovnala s primérnymi hodnotami energie, bilkovin,
tuk a sacharidi zaznamenanych respondentkami v dobé vyzkumu.

Dale jsem porovnala primérné hodnoty energie, bilkovin, tuki a sacharidu
hospitalizovanych a doma se stravujicich zen.

Vyzkum jsem vyhodnotila pomoci tabulek a grafi, které jsem doplnila

komentarem.

51



4 Vysledky prace

Postup vypoctl idedlnich hodnot ve vyzkumu:

Vypocet hodnoty energie:
e Hodnota idealni potfeby denni energie s ohledem na fyzickou zatéz vypoctena
v programu Nutriservis profesional
e Dle vyzivovych doporuceni pro t€hotné zeny ptipocteno 1 100 kJ denné.
Vypocet hodnoty bilkovin:
e Hodnota idealni denni potfeby bilkovin s ohledem na fyzickou zatéz vypoctena
v programu Nutriservis profesional
e Dle vyzivovych doporuceni pro t¢hotné zeny pfipoc¢teno 10 g bilkovin na den
e Pocitano, ze 1 g bilkovin se rovna 17 kJ.
Vypocet hodnoty sacharidu:
e Vice jak 50 % z vypocteného celkového energetického piijmu.
e Pocitano, ze 1 g sacharidu se rovna 17 kJ.
Vypocet hodnoty tuki:
e 30 % z vypocteného celkového energetického piijmu.
e Pocitano, ze 1 g tukd se rovna 38 kJ (Spole¢nost pro vyzivu 2011, Miskovsky
2010).
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4.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

4.1.1 Skupina hospitalizovanych Zen

Respondent 1
Veék: 32

T¢lesna vyska: 171 cm

Télesna hmotnost: 82 kg

BMI: 28

Faze téhotenstvi: Il. trimestr

Fyzicka zatéz: 1,1 (velmi lehka zatéz)

Tabulka 2.1- Ideéalni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukd a sacharidl pro

respondenta 1

Té&lesna hmotnost [kg]

Energie [kJ]

Bilkoviny [g]

Tuky [g]

Sacharidy [g]

65

7730

75

61

243

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Tabulka 2.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tuki a sacharidi respondenta 1

T¢lesnd hmotnost [kg]

Energie [kJ]

Bilkoviny [g]

Tuky [g]

Sacharidy [g]

82

8594

84

74

277

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Z primérnych c¢trnactidennich hodnot vyplyva, ze piijem energie, bilkovin, tukl a

sacharidii prvni respondentky jsou v porovnani s referenénimi hodnotami v nadbytku.

Ptijem energie byl zvySeny o 11,2 %. Bilkoviny piekrocily doporuc¢enou davku o 12 %,

tuky 0 21,3 % a sacharidy 0 14 %. Hodnota BMI ukazuje, Ze respondentka ma nadvahu.

Zdravotni rizika jsou lehce zvySena.
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Respondent 2
Vek: 26

T¢lesna vyska: 175 cm

Télesna hmotnost: 81 kg

BMI: 27,1

Faze téhotenstvi: Il.trimestr

Fyzicka zatéz: 1,1 (velmi lehké zatéz)

Tabulka 3.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro

respondenta 2

Té&lesna hmotnost [kg]

Energie [kJ]

Bilkoviny [g]

Tuky [g]

Sacharidy [g]

66

7898

76

62

249

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 3.2- Pramérné hodnoty energie, bilkovin, tukti a sacharidii respondenta 2

Télesna hmotnost [kg]

Energie [kJ]

Bilkoviny [g]

Tuky [g]

Sacharidy [g]

81

8846

76

73

302

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Primérné hodnoty druhé respondentky ukazuji, ze ptijem energie, tukti a sacharid

jsou v nadbytku v porovnani s referenénimi hodnotami. Respondentka pfijala o 12 %

vice energie, 17,7 % vice tukli a o 21,3 % vice sacharidi. Hodnota bilkovin odpovida

doporucené denni davce. Hodnota BMI je 27,1. Zdravotni rizika této respondentky jsou

tedy lehce zvysena.
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Respondent 3
Vek: 29
T¢lesna vyska: 167 cm
Télesna hmotnost: 60 kg
BMI: 21,5
Faze t¢hotenstvi: Ill.trimestr
Fyzicka zatéz: 1,1 (velmi lehka zatcz)

Tabulka 4.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro
respondenta 3

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

62 7610 72 60 241

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 4.2- Pramérné hodnoty energie, bilkovin, tukti a sacharidi respondenta 3

Té€lesna hmotnost [kg]| Energie [k)] Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

60 8624 77 62 311

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Z pramérnych hodnot vyplyva, ze pfijem energie, bilkovin a sacharidi u tfeti
respondentky jsou Vv porovnani s referen¢nimi hodnotami v nadbytku. Pfijem energie
byl zvyseny o 13,3 %. Bilkoviny piekrocily doporucenou davku o 6,9 %. Sacharidy
prekrocily idealni hodnotu o skoro 30 %. Hodnota tukt je .v normalu. Hodnota BMI je

v normé. Z tohoto hlediska jsou zdravotni rizika pro tuto respondentku nizka.
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Respondent 4
Vek: 28
T¢lesna vyska: 169 cm
Télesna hmotnost: 72 kg
BMI: 25,2
Faze te¢hotenstvi: Il.trimestr
Fyzicka zatéz: 1,1 (velmi lehka zatcz)

Tabulka 5.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro
respondenta 4

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

63 7715 73 61 245

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 5.2- Pramérné hodnoty energie, bilkovin, tukii a sacharidi respondenta 4

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

72 9428 70 67 350

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Primérné hodnoty ctvrté respondentky ukazuji zvySeny piijem energie, sacharidi a
tukdi. Nejvyraznéj$i je zvySeny piisun sacharidi o 42,9 %. Energie ptekrocila
doporucenou denni davku o 22,2 %. Piijjem tukl je vy$si o 9,8 %. Jediny piijem
bilkovin je nizsi a to o 4,1 % oproti referenénim hodnotdm. Hodnota BMI ukazuje, ze

respondentka ma lehkou nadvahu. Zdravotni rizika jsou lehce zvySena.
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Respondent 5
Veék: 22

T¢lesna vyska: 165 cm

Télesna hmotnost: 58 kg

BMI: 21,3

Faze t&hotenstvi: lll.trimestr

Fyzicka zatéz: 1,1 (velmi lehka zatcz)

Tabulka 6.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro

respondenta 4
Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]
60 6640 70 52 203

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 6.2- Pramérné hodnoty energie, bilkovin, tukti a sacharidii respondenta 5

Télesna hmotnost [kg]

Energie [kJ]

Bilkoviny [g]

Tuky [g]

Sacharidy [g]

58

6449

59

55

218

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Z pramérnych ¢trnactidennich hodnot vyplyva, Ze ptijem energie, tukd a sacharid

této respondentky jsou pfiblizné v normé. Piijem energie byl zvySeny o 2,9 %. Tuky

piekrocily doporuc¢enou davku o 5,8 % a sacharidy o 7,4 %. Pfijem bilkovin je oviem

snizeny a to o 15,7 % oproti doporuc¢ené denni davce. Hodnota BMI je v normé.

Zdravotni rizika této respondentky jsou nizka.
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Respondent 6
Vek: 28
T¢lesna vyska: 166 cm
Télesna hmotnost: 64 kg
BMI: 23,2
Faze t¢hotenstvi: I1l. trimestr
Fyzicka zatéz: 1,1 (velmi lehka zatcz)

Tabulka 7.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro
respondenta 6

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

61 7566 71 61 241

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 7.2- Pramérné hodnoty energie, bilkovin, tukii a sacharidi respondenta 6

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

64 8110 82 78 214

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Primérné hodnoty Sesté respondentky ukazuji, Ze piijem energie, bilkovin, tukd i
sacharidti jsou v nadbytku v porovnani s referenénimi hodnotami. Respondentka pfijala
0 7,2 % vice energie, o 11,2 % vice sacharidli a o 15,5 %vice bilkovin. Vyrazné zvySena
je hodnota tuki, ktera ptesahla doporu¢enou hodnotu o 27,9 %. Tuky tedy hradi skoro
40 % z celkového energetického piijmu této respondentky. Hodnota BMI je vsak v

normé. Zdravotni rizika této respondentky jsou tedy nizka.

58




Respondent 7
Vek: 33
T¢lesna vyska: 170 cm
T¢lesna hmotnost: 78 kg
BMI: 27
Faze t¢hotenstvi: Ill.trimestr
Fyzicka zatéz: 1,1 (velmi lehka zatcz)

Tabulka 8.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro
respondenta 7

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

64 7628 74 62 240

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 8.2- Pramérné hodnoty energie, bilkovin, tukti a sacharidii respondenta 7

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

78 7872 80 69 245

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Primérné hodnoty druhé respondentky ukazuji, Ze pfijem energie a sacharidii jsou
oproti normé jen lehce zvySeny. Hodnota energie prekrocila doporucenou hodnotu o
3,2 %. Hodnota sacharidii je zvySena o 2,1 %. Pfijem tukt je vyssi o 11,3 %. Hodnota
bilkovin je V porovnani s referenénimi hodnotamitaké v nadbytku a to o 8,1 %. Hodnota

BMI této respondentky je 27. Zdravotni rizika jsou tedy lehce zvysena.
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Respondent 8
Vek: 25
T¢lesna vyska: 168 cm
Télesna hmotnost: 62 kg
BMI: 22
Faze t¢hotenstvi: Ill.trimestr
Fyzicka zatéz: 1,1 (velmi lehka zatcz)

Tabulka 9.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro
respondenta 8

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

62 7734 79 61 239

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 9.2- Pramérné hodnoty energie, bilkovin, tukti a sacharidii respondenta 8

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

62 8661 80 73 284

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Z prumérnych hodnot vyplyvéd, Ze piijem energie, tukd a sacharidi u osmé
respondentky jsou Vv porovnani s referen¢nimi hodnotami v nadbytku. Pfijem energie
byl zvyseny o 14,6 %. Sacharidy piekro€ily idealni hodnotu o skoro 18,8 %. Vyrazna je
I hodnota tukt, ktera je zvysena o 19,7 % oproti doporu¢ené denni davce. Ptijem
bilkovin této respondentky je v normé. Hodnota BMI je 22. Z tohoto hlediska jsou

zdravotni rizika nizka.
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Respondent 9
Vek: 31
T¢lesna vyska: 176 cm
Télesna hmotnost: 82 kg
BMI: 26,5
Faze t¢hotenstvi: Ill.trimestr
Fyzicka zatéz: 1,1 (velmi lehka zatcz)

Tabulka 10.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukti a sacharidi pro
respondenta 9

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

68 7900 78 64 247

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 10.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukt a sacharidt respondenta 9

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

82 7309 67 60 242

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Z prumérnych hodnot vyplyva, ze piijem energie, bilkovin a tukll jsou u této
respondentky v porovnani s referenénimi hodnotami v nedostatku. Pfijem energie je
pfijem tukl a to o 6,3 %. Pfijem sacharidii této respondentky je v normé. Hodnota BMI

ukazuje, ze zdravotni rizika pro tuto respondentku jsou lehce zvySena.
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Respondent 10
Vek: 27
T¢lesna vyska: 170 cm
Télesna hmotnost: 86 kg
BMI: 29,8
Faze t¢hotenstvi: 1. trimestr
Fyzicka zatéz: 1,1 (velmi lehka zatcz)

Tabulka 11.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukti a sacharidi pro
respondenta 10

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

64 7756 74 62 245

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 11.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukl a sacharidt respondenta 10

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

86 7438 71 70 220

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Primérné hodnoty desaté respondentky ukazuji, ze piijem energie a bilkovin jsou
lehce v nadbytku v porovnani s referenénimi hodnotami. Respondentka ptijala o 4,1 %
energie a bilkovin vice. Hodnota tukl pfekrocila doporu¢enou hodnotu o 13 %. NiZsi
hodnotu jsem zaznamenala u pfijmu sacharidii a to o 10,2 %. Hodnota BMI je 29,8.

Zdravotni rizika této respondentky jsou lehce zvysena.
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Respondent 11
Vek: 21
T¢lesna vyska: 167 cm
Télesna hmotnost: 55 kg
BMI: 19,7
Faze te¢hotenstvi: Il.trimestr
Fyzicka zatéz: 1,1 (velmi lehka zatcz)

Tabulka 12.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukti a sacharidi pro
respondenta 11

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

61 7749 71 61 248

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 12.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukl a sacharidi respondenta 11

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

55 6426 64 57 200

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Z prumérnych hodnot vyplyva, ze piijem energie, bilkovin a sacharidi i tuki je u
jedenacté respondentky v porovnani s referencnimi hodnotami snizeny. Hodnota
energie je snizena o 17,1 %, hodnota bilkovin je niz§i 0 9,9 %. Pfijem tuki je snizen o
6,6 %. Nejvyraznéjsi je nizky piijem sacharidl, kterytaké nedoséhl idealni hodnoty a to
0 19,4 %. Hodnota BMI jedenacté respondentky je v normé. Z tohoto hlediska jsou

zdravotni rizika nizka.
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Respondent 12
Vek: 35
T¢lesna vyska: 174 cm
Télesna hmotnost: 82 kg
BMI: 27,1
Faze t¢hotenstvi: Ill.trimestr
Fyzicka zatéz: 1,1 (velmi lehka zatcz)

Tabulka 13.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukti a sacharidi pro
respondenta 12

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

67 7733 7 61 241

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 13.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukl a sacharidt respondenta 12

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

82 8350 78 70 272

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Z prumérnych hodnot vyplyva, ze pfijem energie, sacharidi a tukd u dvanacté
respondentky jsou Vv porovnani s referen¢nimi hodnotami v nadbytku. Piijem energie
byl zvySeny o 7,9 %. Tuky piekro¢ily doporucenou davku o 14,8 %. Sacharidy
ptekrocily idealni hodnotu o skoro 12,9 %. Primérma hodnota denniho pfijmu bilkovin
je vnormé. Hodnota BMI je 27,1. Z tohoto hlediska je respondentka v nadvaze a

zdravotni rizika jsou lehce zvySena.

64




Respondent 13
Vek: 36
T¢lesna vyska: 169 cm
Télesna hmotnost: 77 kg
BMI: 27
Faze t¢hotenstvi: Ill.trimestr
Fyzicka zatéz: 1,1 (velmi lehka zatcz)

Tabulka 14.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukti a sacharidi pro
respondenta 13

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

63 7526 73 59 237

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 14.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukl a sacharidt respondenta 13

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

77 8293 83 68 274

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Z prumérnych hodnot vyplyva, Ze pfijem energie, bilkovin tukl i sacharidd jsou u
této respondentky v porovnani s referenénimi hodnotami v nadbytku. Pfijem energie byl
zvySeny o 10,2 %. Bilkoviny piekrocily doporu¢enou davku o 13,7 %. Sacharidy
prekrocily idedlni hodnotu 15,6 %. Hodnota tukd je také zvySena a to o 15,3 %
oproti doporuc¢ené denni davce. Hodnota BMI je 27. Z tohoto hlediska je respondentka

V nadvaze a zdravotni rizika jsou tedy lehce zvySena nizka.
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Respondent 14
Vek:35
T¢lesna vyska: 170 cm
Télesna hmotnost: 88 kg
BMI: 30,4
Faze t€¢hotenstvi: Ill.trimestr
Fyzicka zatéz: 1,1 (velmi lehka zatcz)

Tabulka 15.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukti a sacharidi pro
respondenta 14

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

64 7628 74 60 240

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 15.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukl a sacharidti respondenta 14

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

88 10886 100 95 342

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Z prumérnych hodnot vyplyva, ze pfijem energie, bilkovin, sacharidi a tukt u této
respondentky je v porovnani s referen¢nimi hodnotami vyrazné vyssi. Nejvyraznéjsi je
hodnota tuki, ktera je zvySena o 58,3 %. Tuky tedy kryji 47,3 % celkového
energetického pfijmu. Piijjem energie byl zvySeny o 42,4 %. Bilkoviny piekrocily
doporucenou davku o 35,1 %. Sacharidy piekro¢ily idealni hodnotu skoro o polovinu
doporucené hodnoty. Hodnota BMI je 30,4, ktera znaci obezitu 1. stupné. Zdravotni

rizika pro tuto respondentku jsou tedy mirn¢ zvysené.
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Respondent 15
Vek: 31
T¢lesna vyska: 166 cm
Télesna hmotnost: 69 kg
BMI: 25
Faze t¢hotenstvi: 1. trimestr
Fyzicka zatéz: 1,1 (velmi lehka zatcz)

Tabulka 16.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukti a sacharidi pro
respondenta 15

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

61 7505 71 59 238

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 16.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukl a sacharidi respondenta 15

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

69 9066 89 80 282

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Z pramérnych hodnot vyplyva, Ze pfijem energie, bilkovin, sacharidi a tukt u
patnacté respondentky je v porovnani sreferencnimi hodnotami vyrazn€ vyssi.
Nejvyraznéjsi je hodnota tuki, kterd je zvySena o 35,6 %. Tuky tedy kryji 40,5 %
celkového energetického pifijmu. Piijjem energie byl zvySeny o 20,8 %. Bilkoviny
piekroCily doporucenou davku o 25,4 %. Sacharidy piekroc¢ily idealni hodnotu
0 18,5 %. Hodnota BMI je 25, tedy na hranici normalni hmotnosti a nadvahy. Zdravotni

rizika pro tuto respondentku jsou nizké az lehce zvysené.
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4.1.1.1 Zhodnoceni skupiny hospitalizovanych Zen

Z vysledkl vyplyva, ze vétSina hospitalizovanych respondentek méla nadmérny
piijem energie v porovnani s jejich doporu¢enymi hodnotami. Jednalo se o 11 Zen.
Nejvice Zen (9) mélo energeticky piijem vyssi o 1-2 0%. Jedna se o respondentky 1, 2,
3,6,7,8,12 a 13. Prijem vyssi o vice nez 20 % mély respondentky 4, 14 a 15. Nejvyssi
pfivod energie méla respondentka 14, kterd pfijimala primérné€ o 42,4 % vice energie.
Niz8i energeticky piijem jsem zaznamenala u 4 Zen a to u respondentek 5, 9, 10 a 11.
mén¢, nez by odpovidalo jeji idedlni hodnot¢.

Hodnoty bilkovin byly u vétSiny respondentek zvySené. U respondentek 1, 3, 6,
7, 8, 12 a 13 piekrocila hodnota bilkovin idealni hodnotu o 1-20 %. U respondentky 14
a 15 byla hodnota ptekroCena o vice nez 20 %. Nejvyssi piijjem bilkovin jsem
zaznamenala u respondentky 15 a to o celych 25,4 %. Respondentka 2 méla hodnotu
bilkovin v normé. Respondentky 4, 5, 9, 10 a 11 mély naopak snizeny piisun bilkovin.

Uvelké casti zen (12) jsem zaznamenala také zvySeny pfisun tukd.
U respondentek 2, 4, 5, 7, 8, 10, 12 a 13 se rozdil pohyboval v rozmezi od 1-20 %.
Respondentky 1, 6, 14 a 15 piekro€ily idealni vypocitanou hodnotu o vice jak 20 %.
Respondentka 3 méla hodnotu tukli relativné v normé¢. Nejvyssi pifisun tukll méla
respondentka 14 a to o vice nez polovinu DDD (58,3 %) vice. Pouze 2 zeny vykazovaly
11, ktera zkonzumovala 0 6,6 % tukti méné, nez by odpovidalo jeji vypocitané idealni
hodnoté.

Posledni sledovanou hodnotou byly sacharidy. ZvySeny konzum sacharidi
zaznamenalo 11 zen. Respondentky 1, 5, 7, 8, 12, 13 a 15 ptekrocily idealni hodnotu
0 1-20 %. Respondentky 2, 3, 4 a 14 zkonzumovaly o vice nez 20 % vice tukt. Nejvyssi
hodnotu jsem zaznamenala u respondentky 4 s 42, 9 % a u respondentky 14 s 42,5 %
tuk® navic. Pouze 4 z hospitalizovanych Zen mély piijem sacharidd snizeny. Byly to

cv w7

s 19,4 % pod vypocitanou idealni hodnotou.
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4.1.2 Skupina Zen stravujicich se doma

Respondent 16
Vek: 29
Télesna vyska: 168 cm
Té¢lesna hmotnost: 52
BMI: 18,4
Faze téhotenstvi: Il.trimestr

Fyzické zatéz: 1,3 (lehké zatéz)

Tabulka 17.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro
respondenta 16

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

62 8788 72 69 290

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 17.2- Pramérné hodnoty energie, bilkovin, tukt a sacharidd respondenta 16

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

52 5202 48 46 166

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni

Z primérnych hodnot vyplyva, ze piijem energie, bilkovin a sacharidi i tukd je u
této respondentky v porovnani s referencnimi hodnotami sniZzeny. Hodnota bilkovin a
tukil je nizsi o 33,3 %. Velmi vyrazny je nizky pfijem sacharidii a energie. Hodnota
energie je nizsi skoro o polovinu a to o celych 40,8 %. Hodnota sacharid dokonce o
42,8 %. BMI Sestnacté respondentky je 18,4.Je tedy na hranici normalni hmotnosti a

podvahy. Z tohoto hlediska jsou zdravotni rizika nizké az zvysené.
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Respondent 17
Vék: 31

T¢lesna vyska: 171 cm

Télesna hmotnost: 69 kg

BMI: 23,6

Faze t&hotenstvi: Il.trimestr

Fyzicka zatéz: 1,3 (velmi lehka zatcz)

Tabulka 18.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro

respondenta 17

Té¢lesna hmotnost [kg]

Energie [kJ]

Bilkoviny [g]

Tuky [g]

Sacharidy [g]

65

8965

75

71

294

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 18.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukl a sacharidt respondenta 17

Télesna hmotnost [kg]

Energie [kJ]

Bilkoviny [g]

Tuky [g]

Sacharidy [g]

69

7289

76

53

250

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Z prumérnych hodnot vyplyva, Ze pfijem energie, sacharidi i1 tukidl je u této

respondentky v porovnani s referenénimi hodnotami snizeny. Hodnota energie je nizsi o

celych 18,7 %. Hodnota sacharidi o 15 %. Tuky jsou oproti idealni hodnoté sniZeny o

25,4%. Jediny dostacujici je pfijem bilkovin, ktery je v normé. BMI respondentky je

23,6 a zdravotni rizika jsou nizké.
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Respondent 18
Vek: 24
T¢lesna vyska: 169 cm
Télesna hmotnost: 69 kg
BMI: 24,2
Faze t¢hotenstvi: Ill.trimestr

Fyzicka zatéz: 1,3 (lehka zatéz)

Tabulka 19.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro
respondenta 18

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

63 8975 73 71 297

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 19.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukl a sacharidt respondenta 18

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

69 6814 66 76 177

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Primérné hodnoty ukazuji, ze pifijem energie, bilkovin a sacharidi je u této
respondentky v porovnani s referenénimi hodnotami snizeny. Hodnota energie je nizsi o
24,1 %. Velmi vyrazny je nizsi pfijem sacharidli a to o 40,4%. Nizky je také piijem
bilkovin, ktery je o 9,6 % niz8i nez vypocitana idealni hodnota. Oproti energii,
bilkovinam a sacharidim je pfijem tukd lehce zvySen o 7 %. BMI respondentky je

24,2. Z tohoto hlediska jsou zdravotni rizika nizké.
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Respondent 19
Vek: 27
T¢lesna vyska: 167 cm
Télesna hmotnost: 55 kg
BMI: 19,7
Faze t¢hotenstvi: 1. trimestr

Fyzicka zatéz: 1,3 (lehka zatéz)

Tabulka 20.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro
respondenta 19

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

62 8850 72 70 292

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 20.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukl a sacharidt respondenta 19

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

55 7478 76 61 249

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Primémé hodnoty ukazuji, Ze piijem energie, tukli a sacharidi je u této
respondentky v porovnani s referenénimi hodnotami snizeny. Hodnota energie je nizsi o
15,5 %. Respondentka pftijala o 14,7 % sacharidi méné nez by odpovidalo idealni
hodnoté. Hodnota tukt je nizsi o 12,9 %. Bilkoviny jsou lehce zvysené a to o 5,6 %

doporucené denni davky. BMI 19,7 udava nizka zdravotni rizika pro tuto respondentku.
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Respondent 20
Vek: 23
T¢lesna vyska: 176 cm
Télesna hmotnost: 62 kg
BMI: 20
Faze te¢hotenstvi: Il.trimestr

Fyzicka zatéz: 1,3 (lehka zatéz)

Tabulka 21.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro
respondenta 20

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

68 9328 78 73 306

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 21.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukl a sacharidt respondenta 20

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

62 7454 104 73 187

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Primémé hodnoty dvacaté respondentky ukazuji snizeny piijem energie a
sacharidli. Energie je sniZzena o 20,1 %. Hodnot sacharidl je sniZzena o 38,9 %. Piijem
tuki ma respondentka shodny s idedlni hodnotou. U bilkovin jsem na druhou stranu
zaznamenala zvySeni a to o 33,3 %. Hodnota BMI odpovida normélni hmotnosti.

Zdravotni rizika této respondentky jsou nizka.
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Respondent 21
Vék: 34

T¢lesna vyska: 171 cm

Télesna hmotnost: 64 kg

BMI: 21,9

Faze t&hotenstvi: lll.trimestr

Fyzicka zatéz: 1,3 (lehka zatéz)

Tabulka 22.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro

respondenta 21
Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]
65 8980 75 71 295

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 22.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukl a sacharidi respondenta 21

Télesna hmotnost [kg]

Energie [kJ]

Bilkoviny [g]

Tuky [g]

Sacharidy [g]

64

7801

69

58

270

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Z prumérnych hodnot vyplyva, Ze piijem energie, bilkovin, sacharidii i tuki je u

této respondentky v porovnani s referencnimi hodnotami sniZzeny. Nejvice znatelny je

deficit tukd, ktery je 18,3 %. Hodnota energie je nizs$i o 13,1 %. Hodnota bilkovin je
niz8i o 8 % a hodnota sacharidi o 8,5 %. BMI respondentky je 21,9. Z tohoto hlediska

jsou zdravotni rizika nizké.
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Respondent 22
Vek: 33
T¢lesna vyska: 168 cm
Télesna hmotnost: 65 kg
BMI: 23
Faze téhotenstvi: I11.trimestr

Fyzicka zatéz: 1,3 (lehka zatéz)

Tabulka 23.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro
respondenta 22

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

62 8726 72 69 287

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 23.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukl a sacharidt respondenta 22

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

65 7467 76 63 229

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Z primérnych hodnot vyplyva, Ze piijem energie a sacharidi je u této respondentky
v deficitu v porovnani s referen¢nimi hodnotami. Respondentka do svého jidelnicku
zaznamenala o 14,4 % méné energie a o 20,2 % méné sacharidi. Lehce sniZena je i
hodnota tukl. Pfijem byl o 8,7 % niZsi nez idedlni hodnota. Pfijem bilkovin byl oproti

tomu lehce zvySeny a to 0 5,6 %. Hodnota BMI je 23, zdravotni rizika jsou nizkeé.
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Respondent 23
Vek: 29
T¢lesna vyska: 168 cm
Télesna hmotnost: 74 kg
BMI: 26,2
Faze te¢hotenstvi: Il.trimestr

Fyzicka zatéz: 1,3 (lehka zatcz)

Tabulka 24.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro
respondenta 23

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

62 8788 72 69 290

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 24.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukl a sacharidt respondenta 23

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

74 7716 80 65 236

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni

Z pramérnych hodnot vyplyva, ze pfijem energie a sacharidu je u této respondentky
v deficitu v porovnani s referen¢nimi hodnotami. Respondentka do svého jidelnicku
zaznamenala o 12,2 % méné energie a o 18,6 % méné sacharidii. Lehce sniZena je i
hodnota tukl. Pfijem byl o 5,8 % niZsi nez idedlni hodnota. Pfijem bilkovin byl oproti
tomu zvySeny a to o 11,1 %. Hodnota BMI této respondentky je 26,2, zdravotni rizika

jsou lehce zvysena.
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Respondent 24
Vek:24
T¢lesna vyska: 170 cm
Télesna hmotnost: 83 kg
BMI: 28,7
Faze téhotenstvi: 1. trimestr

Fyzicka zatéz: 1,3 (lehka zatéz)

Tabulka 25.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro
respondenta 24

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

64 9036 74 71 298

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 25.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukl a sacharidti respondenta 24

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

83 8371 99 68 270

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni

Primérné hodnoty ukazuji, Ze pfijem energie a sacharidd u této respondentky je
lehce sniZzen Vv porovnani s referenénimi hodnotami. Respondentka do svého jidelnicku
zaznamenala 0 7,4 % mén¢ energie a 0 9,4 % mén¢ sacharidi. Lehce snizena je i
hodnota tukl. Ptijem byl o 4,2% nizsi neZ idedlni hodnota. Ptijem bilkovin byl oproti
tomu v nadbytku a to dokonce o 33,8 %. Hodnota BMI je 28,7. Zdravotni rizika jsou

lehce zvysené.
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Respondent 25
Vék: 32

T¢lesna vyska: 172 cm

Télesna hmotnost: 79 kg

BMI: 26,7

Faze téhotenstvi: Il. trimestr

Fyzicka zatéz: 1,3 (lehka zatéz)

Tabulka 26.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro

respondenta 25
Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]
65 8900 75 70 291

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 26.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukd a sacharidi respondenta 25

Télesna hmotnost [kg]

Energie [kJ]

Bilkoviny [g]

Tuky [g]

Sacharidy [g]

79

7909

74

65

258

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni

Z prumérnych hodnot vyplyva, ze hodnoty energie a sacharidli a tukt jsou u této

respondentky v porovnani s referen¢nimi hodnotami nizs§i. Respondentka piijala o 11,1

% méné energie, o 11,3 % mén¢ sacharidi a o 7,1 % mén¢ tukli. Pfijem bilkovin ma

tato respondentka v normé. Hodnota BMI je 26,7. Zdravotni rizika jsou lehce zvysené.
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Respondent 26
Vek: 36
T¢lesna vyska: 170 cm
Télesna hmotnost: 64 kg
BMI: 22,1
Faze te¢hotenstvi: Il.trimestr

Fyzicka zatéz: 1,3 (lehka zatéz)

Tabulka 27.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro
respondenta 26

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

64 8780 74 69 288

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 27.2- Praimérné hodnoty energie, bilkovin, tukl a sacharidti respondenta 26

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

64 6878 58 54 244

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni

Z prumérnych hodnot vyplyva, Ze pfijem energie i1 vSech tfech makroZivin je
V porovnani s referen¢nimi hodnotami vyrazné snizen. Hodnota energie je nizsi o 21,7
%. Ptijem tukl je také snizen a to o 21,7 %. Nedostatecna je i hodnota sacharidi a
bilkovin, kdy sacharidy jsou snizeny o 15,3 % a bilkoviny o celych 21,6 %. Hodnota

BMI této respondentky je v normé stejn€ jako mozna zdravotni rizika
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Respondent 27
Vek: 26
T¢lesna vyska: 171 cm
Télesna hmotnost: 60 kg
BMI: 20,5
Faze t¢hotenstvi: Ill.trimestr
Fyzicka zatéz: 1,3 (lehka zatéz)

Tabulka 28.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro
respondenta 27

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

65 9095 75 72 299

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 28.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukl a sacharidt respondenta 27

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

60 8302 68 70 276

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Primémé hodnoty ukazuji, Zze pfijem energie, bilkovin a sacharidd je u této
respondentky v porovnani s referenénimi hodnotami snizeny. Hodnota energie je nizsi o
8,7 %. Respondentka pfijala o 7,7 % sacharidi méné nez by odpovidalo ideélni
hodnoté. Hodnota bilkovin je nizsi o0 9,3 %. Hodnota tukl je snizena jen lehce a to o

2,8 % doporucené denni davky. BMI 20,5 udéava nizké zdravotni rizika.
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Respondent 28
Vek: 26
T¢lesna vyska: 169 cm
Télesna hmotnost: 58 kg
BMI: 20,3
Faze t¢hotenstvi: 1. trimestr

Fyzicka zatéz: 1,3 (lehka zatéz)

Tabulka 29.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro
respondenta 28

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

63 8975 73 71 297

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 29.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukl a sacharidt respondenta 28

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

58 7529 71 74 217

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Primérné hodnoty ukazuji, Ze ptijem energie a sacharidli je u této respondentky
V porovnani s referencnimi hodnotami sniZeny. Hodnota energie je niz8i o 16,1 %.
Respondentka pfijala o 26,9 % sacharidi méné nez by odpovidalo idedlni hodnoté.
Hodnota bilkovin je v norm&. Pramérny piijem tukt je lehce zvySeny a to o 4,2 %

doporucené denni davky. BMI 20,3 udava nizka zdravotni rizika pro tuto respondentku.
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Respondent 29
Vek: 29
T¢lesna vyska: 168 cm
Télesna hmotnost: 68 kg
BMI: 24,1
Faze te¢hotenstvi: Il.trimestr

Fyzicka zatéz: 1,3 (lehka zatéz)

Tabulka 30.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro
respondenta 29

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

62 8788 72 69 290

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 30.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukl a sacharidt respondenta 29

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

68 8443 68 84 255

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni:

Primérné hodnoty ukazuji, Ze pifijem energie, bilkovin a sacharidi je u této
respondentky v porovnani s referenénimi hodnotami v lehkém deficitu. Hodnota energie
je niz8i, ale jen o 3,9 %. Respondentka pfijala o 12,1 % sacharidi méné nez by
odpovidalo ideédlni hodnoté.  Hodnota bilkovin je niz$i o 5,6 %. Nejvyraznéjsi je
hodnota ptijmu tukt, ktery je o 21,7 % zvySena. BMI je 24,1 a udava nizka zdravotni

rizika.
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Respondent 30
Vek: 25
T¢lesna vyska: 173 cm
Télesna hmotnost: 72 kg
BMI: 24,1
Faze téhotenstvi: I11.trimestr

Fyzicka zatéz: 1,3 (velmi lehka)

Tabulka 31.1- Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukl a sacharidt pro
respondenta 30

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

66 9452 82 75 307

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 31.2- Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukl a sacharidt respondenta 30

Télesna hmotnost [kg] | Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

72 6539 64 54 216

Zdroj: vlastni vyzkum- program Nutriservis Profesional

Vyhodnoceni

Z primérnych hodnot vyplyva, Ze ptfijem energie 1 vSech tfech makrozivin je
V porovnani s referen¢nimi hodnotami vyrazné sniZen. Hodnota energie je nizsi o 30,5
%. Prijem tukl je také snizen a to o 28 %. Nedostatecnd je i hodnota sacharidli a
bilkovin, kdy sacharidy jsou snizeny 0 29,6 % a bilkoviny o celych 22 %. Hodnota BMI

této respondentky je v normé stejn¢ jako mozna zdravotni rizika.
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4.1.2.1 Zhodnoceni skupiny Zen stravujicich se doma

Vysledky ukazuji, ze vSechny zeny ze skupiny stravujicich se doma m¢ély
snizeny pfijem energie v porovnani s jejich doporu¢enymi hodnotami. Nejvice zen (10)
m¢élo energeticky piijem niz§i 0 1- 20%. Jedna se o respondentky 17, 19, 21, 22, 23, 24,
25, 27, 28 a 29. Piijem nizs8i o vice nez 20 % mély respondentky 16, 18, 20, 26 a 30.
Nejvyssi pfivod energie méla respondentka 16, kterd piijimala primérné o 40,8 %
energie vice, nez by odpovidalo jeji idealni hodnoté¢.

Hodnoty bilkovin byly u 7 respondentek snizené a u 5 respondentek naopak
zvySené. Tii zrespondentek (17, 25 a 28) meély piijem bilkovin v normé. U
respondentek 19, 22 a 23 ptekrocila hodnota bilkovin idealni hodnotu o 1-20 %. U
respondentky 20 a 24 byla hodnota ptekrocena o vice nez 20 %. Nejvyssi piijem
bilkovin jsem zaznamenala u respondentky 24 a to o celych 33,8Respondentky 19, 20,
24 a 26 mély naopak snizeny piisun bilkovin. U respondentek 18, 21, 27 a 29 byl
pramérny piijem bilkovin nizsi o 1-20 %. U respondentek 16, 26 a 30 piekrocil deficit

U velké casti Zzen (10) jsem zaznamenala také snizeny piisun tukd. U
respondentek 19, 21, 22, 23, 24 a 25 se rozdil pohyboval v rozmezi od 1-20 %. U
pfijem méla respondentka 16, kterd zkonzumovala o 33,3 % tukli méné, neZ by
odpovidalo jeji vypocitané idedlni hodnote.V normé mély hodnotu tukd dvé zeny a to
respondentky 20 a 27. Pouze 3 Zeny vykazovaly zvySeny piisun tukii. Byly to
nez byla jeji doporuc¢ena hodnota.

Posledni sledovanou hodnotou byly sacharidy. VSechny zeny z této skupiny
vykazovaly sniZzeny ptisun sacharidd. U vétSiny respondentek jsem zaznamenala
hodnotu nizsi o 1- 20 %. Byly to respondentky 17, 19, 21, 23, 24, 25, 26, 27, a 29.
Respondentky 16, 18, 20, 22, 28 30 piijaly sacharidy v hodnoté nizsi o vice nez 20 %,

v

hodnotou.
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4.1.3 Porovnani skupiny hospitalizovanych Zen a Zen stravujicich se doma

Z grafu je patrné, Ze skupina hospitalizovanych Zen piijimala obecné vice energie,
sacharidd, tukt 1 bilkovin nez Zeny stravujici se doma. Hospitalizované Zeny piijimaly v
praméru 108,89 % doporucené hodnoty energie, 112,15 % idealni hodnoty sacharidi,
116,06 % idedlni hodnoty tukli a 104,76 % referen¢niho piijmu bilkovin. VSechny
hodnoty jsou tedy zvySené. U Zen stravujicich se doma jsem zaznamenala naopak
sniZeny piijem vSech porovnavanych hodnot. U bilkovin byl deficit nejmensi. Primérna
hodnota pfijmu bilkovin byla 98, 49 % idealni vypocitané hodnoty. Piijem tukii byl 90,
98 %, prtijem sacharidi dosahoval primérné 79,24 % doporucené hodnoty. Piijem

energie byl také nizsi a to 82,78 % doporucené hodnoty.

Graf 1- Relativni srovnani pfijmu energie a makrozivin u sledovanych zen
140%

120%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

energie sacharidy tuky bilkoviny

W hospitalizované Zeny M Zeny stravujici se doma

Zdroj: vlastni vyzkum
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5 Diskuse

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat jidelni¢ek téhotnych zen a zjistit tak, jak
se tyto zeny stravuji. Dale jsem méla zjistit eventudlni rozdily v jidelni¢cich
hospitalizovanych zen a Zen stravujicich se doma.

Vyzkumny soubor tvofilo 30 respondentek, ztoho 15 hospitalizovanych na
oddéleni rizikového t&hotenstvi v nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. a 15 stravujicich se
doma. Druhou skupinu respondentek jsem ziskala metodou snéhové koule pomoci
skupin sdruzujici téhotné Zeny (Facebook.com) a na té€hotenskych kurzech. Vékové
rozmezi respondentek bylo 21 -36 let. Primémy veék byl 28,9 let. Vsechny
respondentky byly minimalné ve ctvrtém mésici té¢hotenstvi. Piesné 50 % bylo ve
druhém trimestru a 50 % ve tfetim trimestru t¢hotenstvi.

Podle BMI l1ze fici, ze 16 Zen ma normalni télesnou hmotnost, 12 Zzen ma nadvahu,
1 Zena ma obezitu L. stupné a 1 Zena je pod hranici normalni télesné hmotnosti. Jak jsem
jiz zminovala v teoretické Casti, nizkd nebo naopak vyssi télesnd hmotnost v obdobi
téhotenstvi s sebou nese fadu rizik. Pfi nizké télesné hmotnosti je zde riziko nizsi
porodni vahy novorozence, intrauterinniho zpozdéni vyvoje, gestéz a piedCasného
porodu (Hronek, 2004). U Zen s nadvahou ¢i obezitou je vyssi pravdépodobnost vyskytu
diabetu, hypertenze, defektli neurdlni trubice a infekci. Déti obéznich matek byvaji
Castéji rozeny cisaiskym fezem a maji do budoucna vyssi predpoklady k obezité
(Hronek, 2004; Hronek a BareSova 2012). Ze skupiny hospitalizovanych Zen je z tohoto
hlediska v riziku 10 Zen z 15- ti. Z Zen stravujicich se doma jsou to pouze 4 z 15- ti.

Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin ¢eské Spole¢nosti pro vyzivu (2011) udavaji,
Ze v obdobi te¢hotenstvi je potieba energie zvySena o 300 MJ a méla by byt rozloZena do
celé délky tcéhotenstvi zvySenim pifijmu o 1,1 MJ denné. Vysledky ukazuji, ze u
hospitalizovanych zen byly hodnoty energii i makroziviny v nadbytku (11 Zen z 15- ti),
vSechny Zeny stravujici se doma mély piijem naopak deficitni. To mtze byt zapii¢inéno
zpiisobem vybéru respondentii. Cast Zen stravujicich se doma jsem napfiklad oslovila na
hodin€ jogy pro té¢hotné. Strava téchto lidi je dost Casto vegetaridnskd, nebo alespon

odleh¢ena snizsi energetickou hodnotou. Na druhou stranu zvySeny piijem u
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hospitalizovanych respondentek muize byt dan snizenou energetickou potiebou
organismu pii pobytu na nemocni¢nim ltizku, na kterou nejsou zvyklé.

Optimalni pfijem bilkovin je stanoven na 0,8 g/ kg télesné hmotnosti. V t¢hotenstvi

se od 4. mésice ptridava 10 g bilkovin denn¢ navic (Spole¢nost pro vyzivu 2011). Pti
vysokém piisunu bilkovin dochazi k pozitivni dusikové bilanci, ktera vede k zatézovani
jater a ledvin, snizeny pfijem ma za nasledek naopak negativni dusikovou bilanci, ktera
s sebou nese fadu komplikaci jako poskozeni vyvoje plodu ¢i nizsi porodni hmotnost
ditéte (viz teoreticka ¢ast) (Svacina 2008,3). Pouze 4 respondentky z mého vyzkumu
mély hodnotu bilkovin v normé. Dalsich 14 Zen mélo vyssi a 12 Zen nizsi piijem oproti
referenénim hodnotam. Jednim z vhodnych zplsobli hrazeni potfeby bilkovin u
téhotnych Zen je pomoci mléka a mléénych vyrobkil. Z vysledkil je patrné, Ze Zeny,
které se stravovaly v nemocnici, kde je kazdy den na jidelnicku 0,5 1 mléka, pfijaly vice
bilkovin, nez zeny ze skupiny druhé. Druhd skupina Zzen méla v priméru piijem
bilkovin pod idealni hodnotou. Béhem provadéni vyzkumu jsem zjistila, Ze ve
skupinach, které sdruzuji téhotné zeny, se konverzovalo o vhodnosti mléka a mlé¢nych
vyrobkt. Duvody pro jejich vyfazeni z jidelnicku byly rizné (viz teoreticka ¢ast). Pii
zpracovani jidelni¢kd jsem zaznamenala prave i takové, kde mléko a mlécné produkty
uplné chybély. Pii jejich vytazeni by ale bylo vhodné, kompenzovat nedostatecny
pfisun bilkovin jinymi zplsoby.
Sacharidy by mély tvoftit vice nez 50 % celkového energetického piijmu (Spolecnost
pro vyzivu 2011). Pfi srovnani piijmu sacharidi obou skupin Zen byl vysledny rozdil
nejvetsi ze vSech sledovanych hodnot. Hospitalizované Zeny piijimaly primérmé 112,15
% doporu€eného piijmu, zatimco u Zen stravujicich se doma to bylo pouze 79,24 %
idealni hodnoty.

Spotieba tukl byla obecné niz§i, nez jsem ocekavala. Doporuceny piijem tuki
V obdobi téhotenstvi je stejny jako pro béznou populaci. Tuky by mély tvotit 30 %,
maximalné 35 % celkového energetického piijmu (Spolecnost pro vyzivu 2011;
Kejvalova 2011; Hlavata 2010). Ve svém vyzkumu jsem pocitala s idealni hodnotou 30

%. U hospitalizovanych Zen jsem sice zaznamenala, Ze vétSina z nich (14), méla piijem

88



tuk® v nadbytu. Na viné ale nebude nemocni¢ni strava nybrz sami pacientky, v jejichz
jidelnic¢cich se velmi Casto objevovaly cukraiské vyrobky (vétrnik, kobliha apod.) a jiné
potraviny obsahujici velké mnozstvi tukt. Tento zvySeny piijem ma za nasledek
pozitivni energetickou bilanci, kdy dochéazi ke zvySenému ukladani tukii a ke vzniku
obezity. Vysoky pfisun nasycenych mastnych kyselin navic zvySuje cholesterolémii
(Hronek, 2004). U Zen stravujicich se doma se cukratské vyrobky objevovaly kupodivu
Vv mensi mife. U této skupiny mélo 10 z 15- ti Zen hodnotu piijmu tukli naopak nizsi nez
byla jejich doporucend davka. Snizeny ptivod tukli (zejména esencidlnich mastnych
kyselin) ma také svoje rizika. Dochézi ke snizeni obranyschopnosti organismu, muiize
zkracovat dobu téhotenstvi a vést k nizsi porodni vaze ditéte (Hronek, 2004).

V¢étSina respondentek zaznamenavala do jidelni¢ku mnozstvi zkonzumované stravy
odhadem, zvlasté pak hospitalizované zeny, které¢ ani nemély moznost jidlo odvazit.
Nasly se také jidelnicky, kde zkonzumované potraviny nebyly specifikovany (napf.

tucnost mléka a mléénych vyrobkll). Nékteré vysledky tak mohou byt zkreslené.
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6 Zaver

Dodrzovani zasad spravné vyzivy je jednim ze zplsobi, jakym miize Zena
pozitivné ovlivnit pritb¢h t€¢hotenstvi a zdravotni stav svlij 1 svého ditéte. Ma prace byla
zaméfena na zmapovani jidelni¢ka té¢hotnych zen. Konkrétné se zabyvala energetickou
hodnotou stravy, obsahem bilkovin, tukii a sacharidli. Tyto hodnoty jsem srovnédvala u
dvou skupin zen. Prvni skupinou byly Zeny hospitalizované na oddéleni rizikového
t8hotenstvi v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. a druhou skupinou Zeny stravujici se
doma.

Z mého vyzkumu vyplynulo, ze redlny piijem energie, sacharidi, tukt i bilkovin
vétsiny respondentek se neshodoval s jejich vypocitanymi idealnimi hodnotami.
Hospitalizované zeny pfijimaly v priméru vys§i mnozstvi energie, sacharidi, tukd i
bilkovin, nez by odpovidalo. Zeny stravujici se doma mély primérny piijem energie a
vSech makrozivin naopak snizeny.

Z vysledkli mého vyzkumu mam pocit, ze se t€hotné Zeny vyzivou moc nezaobiraji.
Tézko vyvozovat, zda je chyba v neinformovanosti nebo v neochoté Zen dodrzovat
vyzivova doporuceni. Reseni (nebo alespoti zlepSeni situace) vidim v fadné edukaci
té¢hotnych Zen a Siroké verejnosti obecné.

Respondentkdm, ale i ostatnim t€hotnym Zendm, bych doporucila, aby si vice
uvédomovali, co konzumuji. Pravé jidelni¢ek téhotnych Zen by mél byt pestry a
vyvazeny. Abychom pokryly naroky na piijem vSech Zivin, méli bychom zafadit rizné
druhy potravin, které splituji podminky racionalniho stravovani.. Vybér kvalitnich
potravin, stejn¢ jako optimalni pfijem energie a zivin je jednou z moZnosti, jak se miiZe
t€hotna zena aktivné podilet na udrzeni dobrého zdravotniho stavu svého i ditéte. Jako
praktickd pomiicka pfi planovani jidelnicku muze slouzit potravinova pyramida pro
téhotné.

Psani této prace m¢e velice obohatilo o cenné zkuSenosti pro budouci ptsobeni
v mém oboru. Dovédéla jsem se nové informace o stravovani v obdobi téhotenstvi a

také jsem si vyzkousSela praci v nutriénim programu ,,Nutriservis Profesional®, pomoci
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kterého jsem sestavovala a hodnotila jednotlivé jidelnicky. Doufdm, ze ma prace by

mohla poslouzit k rozsiteni obzoru laické 1 odborné vetejnosti.
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Ptiloha 1- Zaznamovy arch na vyplnovani jidelnich listka

Nasledujici ptilohy jsou z diivodu velkého mnozstvi dat ptilozeny V elektronické forme
na CD.
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Piiloha 1 — Zaznamovy arch na vypliovani jidelnich listki

Vaiené budouci maminky,
jmenuiji se Katefina Kotkova a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Chtéla bych Vas timto poZadat o vyplnéni 14- ti dennich jidelnick( a kratkého frekvenéniho potravinového dotazniku,
které posloui jako podklad pro vyzkum k mé bakalaiské praci na téma ,VyZiva v téhotenstvi. U¢ast ve vyzkumu je
anonymni a dobrovolna.

Pfedem dékuji za spolupraci.

1) Veék:

2) Vyska:

3) Vaha pfed pocetim:
4) Povolani (doplnite):
5) V jaké fazi téhotenstvi se nachazite? (zakrouzkujte):  I. trimestr 1. trimestr IIl. Trimestr

Navod na vyplnéni jidelnicka:

- Vyberte si a vyplite 14 po sobé jdoucich dnt

- U vyctu potravin se snazte byt co nejkonkrétnéjsi (napf.: chléb pseni¢ny, Zitny apod.)

- Pokuste se uvadét technologické pfipravy pokrmu (napf.: smaZeni, peceni apod.)

- Vidy uvedte (alespon odhadem) mnoiZstvi, které jste u jednotlivych potravin zkonzumovala (napf.: g, ml, %
talife, hrst, ks apod.)

- Nezapominejte zaznamendvat napoje

- Do kolonky ,ostatni” uvadéjte ostatni potraviny a napoje zkonzumované mimo nékteré z péti dennich jidel

Vzorovy jidelnicek:
Den: 1.1.2016
potravina mnoistvi napoje mnoistvi
Chléb pienicny 2 pl Caj erny s cukrem 300 ml
L Maslo 5g
snidané Driibe# §unka 5pl
Rajce 1ks
Banan 1ks
presnidavka
Bramborova polévka 300 ml Kava 1 3alek
Smazeny veprovy fizek 100 g
obéd Brambory varené % talife
Okurkovy salat 1 miska
Babovka 1ks
Kefir 300 ml
svatina Banketka 1ks
Kufeci stehno 1ks Stava 300 ml
vedefe Peéend zelenina (rajce, paprika) % talife
Chléb celozrnny 1ks
Jahody 1 hrst Voda 1l
ostatni Fidorka 1ks
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potravina

mnoistvi

napoje

mnoistvi
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presnidavka

svacina
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