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T¢éhotenstvi

e /ena matkou

e Obdobi zmeén
e /ivota
e T¢lesné

* Psychické

* Snaha zajistit zdarny vyvoj



Jaky ma smysl se zabyvat se zabyvat
vyZivou v dobé téhotenstvi?

Velka opatrnost na pfijem informaci

* Odkud je cerpame
* Problém ,,internetova maminka“
* Internet je zatizen velkym mnozstvim myta
* Blogy maminek
* Stranky rdznych iniciativ...

* Sifeni informaci, ktera nemaji sva opodstatnéni, nejsou ni¢cim podlozené...



Jaky ma smysl se zabyvat se zabyvat

r d°®

vyZivou v dobé téhotenstvi?

Co na to veda?
* V medicin¢ uplatiiovany princip

* BEvidence-Based Medicine - védomeé, 3retelné a sondné pouzivani nejlepsich soucasnych diikazsi pri
rozhodovani o péci o jednotlivé pacienty

* V dobe¢ gravidity nelze délat experimenty
* Pro humanni medicinu - omezeni,
* Klinicka fyziologie — pfima sledovani vyvoje a specifickych zmén v dobé gravidity,
* Vyuziti znalosti fyziologie t¢hotenstvi a jeho specifickych potfeb,
* vychazi z jeho pfirozenych zmén — tomu musi odpovidat 1 zména vyzivy a zivotn{ styl

* Zpctna hodnoceni — vztah mezi vyzivou a hodnocenym stavem



Tehotenské zmény

* Hormonalni zmény v gravidit¢ provazi narust telesnych tkani,
* rast plodu,
* akumulaci tuku (u normostenicek cca 2,5 kg nezbytného tuku pro stabilizaci
gravidity a zaroven iniciact kojeni po porodu),
* zvetseni delohy, prsu,
* tvorba placenty,

* zvetSenim objemu tekutin (krve, télesné tekutiny)

* Témto narokim musi odpovidat 1 nutricni piijem!



Vyznam vyZivy v t€hotenstvi

N

Fetalni vyvoj Gravidita



Vliv vahy téhotné Zeny na vyvoj plodu

* Mensi narast vahy t¢hotné zeny
* riziko pfedcasného porodu,
* niz$i porodni hmotnosti novorozence (nebezpecné pro vznik genetické dispozice k fadé
nemoci v dospélosti napt. zvyseného tlaku krve, diabetu).
* Pficiny - potize s pfijmem stravy (nechutenstvim, ranni nevolnost, anorexie, bulimie,
stres, deprese), koufeni, zvyseny metabolizmus nebo energeticky vydej (profese, sport).

* Vyssi nartst vahy
* az Ctyfnasobn¢ vyssi riziko vzniku obezity (matka, dispozice u plodu), téhotensky
diabetes.
* rizika - defekt neuralni trubice u plodu bez ohledu na pfijem kysehny listové, hypertenze,

makrosomie plodu, dispozice plodu k budouci obeziteé, po porodu ztizené zaha]em
kojeni.



Doporuceny vahovy prirtistek v gravidite

Doporuceny vahovy pfirastek | Doporuceny vahovy pfirastek

(za celé t€hotenstvi) za tyden

ho 12. tydnu téhotenstvi
Mensi nez 18,5 12,5-18 kg 0,5

18,5 — 29,9 11,5-16 ke 0,4
25—29.9 7-11,5 ke 0,3
Vétsi jak 30 5-9 kg 0,25

Tehotenstvi s dvojcaty 15,9-20,4 kg 0,7

Tehotenstvi s trojCaty 22,7 kg



Vliv vyZivy na fetalni vjvoj

* VyZiva v dobé téhotenstvi (+ prvnich 1000 dni po porodu)

* ,naprogramuje metabolizmus plodu

* télesna konstituce v détstvi a dospélostt, metabolizmus lipida
(hyperlipidemie), metabolizmus glukézy (porucha glukézové tolerance),
metabolizmus inzulinu (hyperinzulinemie), celkova délka zivota



Vyziva v t¢hotenstvi
Vyloucit

uzeniny

potraviny s konzervacnimi latkami
alkohol

léciva

vyrobky s kofeinem

koufreni

caje z lécivych rostlin

umcla sladidla

potraviny napadené plisnémi nebo jinymi mikroorganismy
dravé ryby (obsah rtuti)

koryse a syrové ryby

SyrOVE maso a Syrova vejce

nepasterizované mléko, syry a ovocné dzusy




Vyziva v t¢hotenstvi
Omezit

* sul

* pfedvafené potraviny

* kofeni pro nebezpeci vzniku
pyrozy

* kofenovou zeleninu napf.
celer

* zivociSné tuky
* ztuzené tuky

* sladka jidla a rychlé cukry




Pifjem nutrientd v jednotlivych obdobich téhotenstvi

Hronek M et al. European Journal of Nutrition, Eur J Nutr, 2013, vol. 52, p.117-125.

Table 3 Nutritive intake of energy and macronutrients during pregnancy

RDA Pl P2 P3 P4 ANOVA P
% RDA % RDA % RDA % RDA
Energy (Kcal) E11-13 19830 + 4369 92.1*  2,0740 + 4131 8lL.O** 22510+ 4790  830%*  2,069.0 + 364.6 7584 (.02
Protein (g) 71 710 + 14.6 1000 757+ 156  106.6* 806 + 167  113.6%* 723 + 112 1019 0.01
Fat {g) ND 68.8 + 19.1 729 + 16.5 83.7 + 31.0 743 + 15.8 0.01
SFA ND 289 + 8.1 30.1+ 73 138+ 9.9 306 + 7.5 0.03
MUFA (g) ND 206 + 5.9 216 + 5.3 256 + 11.0 226 + 49 0.01
PUFA (g) ND 114 + 4.6 123 + 3.9 15.1 + 9.0 123 + 3.7 0.03
Cholesterol (mg) ~ ND 2933 + 96.1 3135 + 1054 3515 + 102.1 3286 + 85.3 0.04
Carbohydrates (g} 175 2583 + 61.3 147.6%+ 2673 + 642  152.7%* 2809 + 586  160.5%* 2662 + 55.6 152.1%% .35
Sugars (g) ND 91.1 + 37.4 92.1 + 39.4 982 + 33.1 989 + 41.3 0.67
Starch (g) ND 1435 + 289 1499 + 259 156.0 + 236 1417 + 23.1 0.11
Fiber (g) 28 204 + 3.8 72.9%* 226+ 5.3 80.6%* 237 + 6.3 84.8%* 223 + 5.1 79.7%*% 005
Water (ml) 3,000 2,450 + 1,1260  782* 21130+ 9147  704% 24720+ 7955  §24% 25810+ 1,031.0  860* 0.6

Values given are the mean =+ standard deviation
ND not determinable; * P = (0.0001-0.05 of statistical significant difference between DI of mutrient and RDA (via tt or Wt), ** P < (.0001

Pl - do19.tt P3 — 30. — 36.tt
P2 —20. — 29.tt P4 —37. —39.tt

nnp pmy



Pifjem nutrientd v jednotlivych obdobich téhotenstvi

Hronek M et al. European Journal of Nutrition, Eur J Nutr, 2013, vol. 52, p.117-125.

Table 4 Nutritive intake of minerals and vitamins during pregnancy

P1 P2 P2 P4 ANOVA P
RDA % RDA % RDA % RDA % RDA
Sodinm {mg) 1,500 3,996.0 + 1,019.0 266.4%* 4,249.0 £+ 1,178.0 283 3% 43120 + §74.3 2RT.5k* 40230 + 750.1 26824 Q.31
Potassinm {mg) 4,700 33730 £+ 1,1050 T1.Be* 3,655.0 + 1.095.0Q FEE: 2o 38340 + 1,189.0 BIOe* 3,8100 + 1,160 Bl1.1%* 0.23
Calcium (mg) 1,000 951.8 £ 3074 95.2 9796 + 3127 980 10730 £+ 3)4.8 107.3 1,0350 £+ 2696 103.5 a.21
Magnesiom {mg) as0 A24+ 1044 109.3 3943 + 94.4 1127%* 4274 £ 913 122, ] %% 4209 + 98.8 120(). %% Q.09
Phosphate {mg) F00 1,557.0 £+ 3708 222 Jus 1,640.0 £+ 391.0 234 3% 1,787.0 + 390.5 255.3%* 1,636.0 + 3954 213 e Q.04
Fron {mg) 27 140 £+ 3.5 52.0%% 153+ 35 567%% 163+ 35 G0 &% 158 + 4.1 SR.G%* 0.04
Zinc {mg) 11 946 + 2.2 87.0* 10.1 + 23 922* 10.7 + 2.3 97.1 100 + 1.7 90.65* 0.11
Copper {(mg) 1 1.7 + 0.4 168. 4% 21+ 26 2059 24k 1.9 + 0.4 185, 7&* 1.8 £ 0.5 18].3%* 0.61
Selenium {pg) Lt 631 + 19.6 105.2 754 + 237 125.6%* 802 + 31.8 133.5%* 752 +£ 199 123. 3% 0.02
Fluoride {pg) 3,000 B728 + 3276 29, 1%* 8520 + 311.9 T b 978.3 &+ 367.6 A2.6%* 9673 £+ 3849 3224 Q.15
Iodine {pg) 220 820 + 311 3734 0.3 + 44.2 41.0%% 991 + 555 45 e+ 893 + 35,7 4. 5%+ 0.26
Retinol (pg) 770 844.0 + 1,085.0 109.6 896.0 + 1,170.0 116.4* 1,227.0 + 1,597.0 159.4%* 1.631.0 + 2,1480 211.8%* Q.06
Carotenes {pg) ND 2,541.0 + 1,503.0 2,898.0 £+ 1,532.0 32540 + 1,837.0 33850 £ 2.2940 Q.16
Cholecalciferol {pg) 5 28 +23 56.24% 39+ 48 TRBwe As+3z P 25+26 5. 5% 0.19
Tocopherol {mg) 15 95 + 4.4 03.5%% 11.1 + 3.8 TATeE 122 + 4.7 81.5%* 112 + 3.8 T4.Bu* 0.4
Thiamin {(mg) 14 15 + 0.5 109.2 1.7+ 05 124 4 5% 1.7+ 04 123, 5%* 1.8 + 0.4 125.9%* a.11
Riboflavin {mg} 1.4 16 +£0.7 115.6* 18 + 06 127 3= 19+ 0.6 134 5%* 1.9 + 0.5 135.5%* Q.15
Miacin {mg) 18 285 £+ 8.0 158. 2% A+ 75 172 2% 334 + 84 185, 7&* 314 + 64 174, 2%% Q.03
Pyridoxine {mg) 19 19 £+ 0.6 101.4 22+ 06 116.7* 22+06 118.3%* 23 +056 122.1* 0.04
Cyanocobalamin {pg) 25 91 +29 232 8% 73+ 39 2B1.6%* T6+ 34 291.5%* 8.1+346 31z e 0.08
Folate {pg) 500 2389 + 959 39 8 262.1 + 9319 437wk 2713 += 848 45 28% 2802 + 89.9 4. T4* 0.24
L-ascorhic acid {mg) 85 164.6 + 92.1 193.6%% 1994 + 1131 2344 Gk 188.5 += 764 Z2]1.8%* 2108 £+ 992 248.0%* 0.20

Values given are the mean =+ standard deviation
NI not determinable; * P = (0.0001-0.05 of statistical significant difference between DI of mitrient and RDA (via tt or Wi}, ** £ < (.0001

Pl—- do19.tt P3 — 30. — 36.tt
P2 — 20. — 29.tt P4 — 37. — 39.tt



Vyziva v prvnim trimestru tehotenstvi

* Vétsina zen (60—80 %) v tomto obdobi - rana gestoza
* vyvolava nechutenstvi - muaze byt pficinou malnutrice.
* déletrvajici nauzea
* Ize tlumit podavanim pyridoxinu

* pfijem nutrientd zajistit multikompozitni vitaminovou a mineralovou suplementaci
— prevence komplikaci

* U 60 % zen nizky pfijem kyseliny listové, omega 3 mastnych kyselin, Zeleza a
bilkovin.



Vvziva ve druhém trimestru tehotenstvi

* V tomto obdobi potfebné navysit (prokazané jako deficitni)
* piijem vapniku,
* hofciku,
* jodu
* Zeleza.



Vvziva ve tretim trimestru tehotenstvi

* V tomto obdobi potfebné pfijimat ve zvyseném mnozstvi
* ptfijem vapniku,

* hofciku,

* jodu

* Zeleza

vlakniny

zinku

vitaminu D

vitaminu C.

Doporuceni fermentovanych mlécnych vyrobku



Projevy deficitu Ca v gravidité

e kfece v dolnich koncetinach,

* bolestivost velkych kloubu a patefte,

vyskyt depresi, zachvaty tzkosti,

tchotenstvim indukované hypertenze aj



DDD v grav ZdrOi C Vépniku DDD v lakt
1200 mg/den 1200 mg/den




Z.droje vapniku




Projevy nedostatku hofciku

* Pocity uzkosti, deprese

* Kfecové stavy v dolnich koncetinach



o Z.droje hotciku PDD v lakt

390 mg/den




Ukazka receptu
zvyseni prijmu Ca a Mg

* 200g lososa, 10g masla, 50g syra s modrou plisni, 50g smetany, stl, pepf, grilovaci kofeni, citrénova
st’ava

* Porce lososa ocistime, osolime, opepiime, posypeme grilovacim kofenim, pokapeme citrénovou
st’avou a nechame odlezet v chladu asi 15 minut. Poté maso ope¢eme na masle dozlatova. Ve

smetané rozpustime nastrouhany syr, dochutime soli a pepfem. Maso na talifi pfelévame syrovou
omackou.

* Mnozstvi — 310g, E - 2241, B - 54, T - 34, S — 3,

Strava téhotnych L.
a kojicich Dulezité

— « Kombinace Ca s Mg

Miloslav Hronek
Hana BareSova

Svazek XVIII

N1

v Forsari




Deficit zeleza v gravidite

Projevy v obdobi téhotenstvi a kojent:
* sideropenicka anémie, nebezpeci nizsi porodni hmotnosti, zvysené riziko
predcasného porodu .

U kojicich Zen je obsah zeleza v matefském mléku nezavisly na nutricnim
prijmu.

Rostlinné zdroje (nehemové Zelezo) — absorpce ze 2 — 20 % (jeho absorpci
brani kyselina fytova, St’avelany, tfisloviny, polyfenoly aj.)

Zivocisné zdroje (hemové Zelezo) - utilizovano z 5 — 35 % z konzumovaného

jidla



Zdroje Zeleza

DDD v grav

30 mg/den DDD v lakt

20 mg/den




Ukazka receptu

zvyseni prijmu Fe

50g susenyjch hiibkd, 10g cibule, 50g brambor, 5g mdsla, 50g zakysané smetany, 30g smetany, 10g hladké monky, houbovy bujon, sil, kulicky
cerného pepre, bobkovy list, ocet, cukr, voda

Houby pfedem namocime. Na masle zpénime cibulku, pfidame houby, osolime, pfidame bobkovy list, pepf, bujén a vafime asi
30 min. Poté pfidame ocisténé a na malé kousky nakrajené brambory a vafime domékka. Obé smetany rozmixujeme s moukou a
za stalého michani pfilijeme do polévky, vafime jesté asi 10 min. Nakonec vyjmeme bobkovy list, dochutime octem, cukrem, soli.

Mnozstvi — 300g, E - 1515, B - 24, T - 14, S — 44,

Strava téhotnych

a kojicich

Miloslav Hronek
Hana BareSova

j Svazek XVIII

PN
& Forsari




Projevy nedostatku vitaminu C

* Snizena odolnost k infekcim
* Krvacivost dasni, petechie, tvorba modfin
* Zapach z ust

e | Podili se na tvorbé vaziva u miminka !

* Prevence ruptury chorioamniotické membrany — pfedcasny porod



DDD v lakt
110 mg/den

DDD v grav Zdroje vitaminu C
100 mg/den




Projevy nedostatku jodu

* poruchy centralntho nervového systému (projevy mentalni retardace)

* poruchy zrani skeletu, vyskyt nekterych poruch sluchu, nizsi télesna vyska a ztlumené
emoce

* nebezpeci potratu

e u miminka - struma



DDD v grav Z.droje jodu bk
230 pg/den

260 pg/den




Strumigeny v potrave snizuji obsah jodu




Mozny zdroj jodu v te¢hotenstvi a v obdobi kojeni

Uhrada denni potieby jodu
V téhotenstvi: 33 ml Vincentky
V laktaci: 38 ml Vincentky

Dalsi vyhody:

pouziti pt1 paleni zahy, pfijem vapniku a hoiciku,
dalSich minerald, pfijem fluéru chrani pfred zubnim
kazem



Nizky pfijem kyseliny listové

Az u 60 % gravidnich Zen (pfednostn¢ zasobovan plod)
Dulezita pro sy DNA a RNA pii ristu a déleni bunék
Riziko defektu neuralni trubice u miminka

V dobé¢ kojeni zvysené naroky (600 ng/d)

50 % zen nedokaze folaty v pfirozené podobé vyuzit — suplementace metafolinem — aktivni forma —
5-methyltetrahydrofolat (Femibion)



DDD v grav
600 pg/d

Z.droje vitaminu B,, — kyseliny listové

Potravina (100 g)

Obsah vitaminu B11 (ug)

Jatra veptova 220
Chfest 100
Spenat 80
Ledviny hovézi 60
Treska 50
Petrzel 40
Datle suSené 30
Fiky suSené 30
Ovesné vlocky 30
Houby 20
Hrach 20
Chléb celozrnny pSenic¢ny 20
Ryze 10
MIéko odstiedéné 0,3

DDD v lakt
600 pg/d



DDD v grav

30 ¢/d DDD v lakt

30 g/d

Zdroje vlakniny




Pfijem tekutin

e V dobé¢ tchotenstvi

35 ml/ke/d

* V dobé¢ kojeni

45 ml/kg/d



Doporucené denni davky nutrientd v gravidité a laktaci
(Spolecnost pro vyzivu)

1,1 1,5

Vlaknina [g]
Vitamin A [mg]

Vitamin D [pg] 5 5

Vitamin E [mg] 13 17
Vitamin K [pg] 60 60
Vitamin B1 [mg] 1,2 1,4
Vitamin B2 [mg] 1,5 1,6
Vitamin B6 [mg] 1,9 1,9

Vitamin B11 [pg] 600 600

Vitamin B12 [ug]
Vitamin C [mg] 110 150
Kalcium [mg] 1200 1200
350 390

Magnézium [mg]

Zelezo [mg] 30 20
Jod [ng]

Zinek [mg]

230 260
10 11
Chrom [pg] 30-100 30-100

Selen [pg] 30-70 30-70

(@)Y
(@)}

Méd [mg] 1-1,5 1-1,5



Lécive rostliny t€hotenstvi

* Posledni 2 tydny pred ocekavanym porodem

* Nalev z maliniku (pfizniva stimulace délozniho svalstva, ulehceni porodu)

* Po porodu

* Nalev z jestfabiny, anyzu a fenyklu (stimulace kojeni, proti vétrim kojence)



| VYZIVA ZENY

| V OBDOBICH _
TEHOTENST VI
| A KOJENI

Miloslay Hronck

JESSEHIUS
BAEDOR)

Strava téhotnych
a kojicich

Miloslav Hronek
., Hana BareSova

Svazek XVIII
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De¢kujt za pozornost.



