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Fyziologie tehotenstvi — zmeny ve
vhitrnim prostredi s naroky na vyzivu

Placenta — produkuje hormony, které jsou odpovedne za
regulaci fetalniho rustu

Krev a krevni objem - objem krve se zvysi o 50%, nastava
pokles Hb, krevni glukézy, albouminu a dalsi bilkovin, ve
vodé rozpustnych vitaminu, stoupa koncentrace v tuku
rozpustnych vitaminu, hladina cholesterolu,
triacyglyceridu, volnych MK

Srdecne-cévni a kardiovaskularni a plicni funkce - roste
srde¢ni vykon, v dusledku periferni vasodilatace je v prvnich
— dvou trimestrech nizsi TK pak opet roste, zvysSuje se
pozadavek na prijem Kkysliku, zvetSujici se deéloha tlaCi na
branici
Zvysuji se naroky na kvantitativni i kvalitativni prijem vyzivy
tehotné zeny




Fyziologie tehotenstvi — travici trakt,
ledviny

Travici trakt, chut’ k jidlu - objevuje se nausea, zvraceni
sledovana az nadmérnou hladovosti. Snizuje se prah pro
vhimani slané chuti, zvySuje se pfrijem soli, zvySuje se
absorpce nutricnich latek, snizuje se motilita traviciho traktu-
objevuje se zacpa, Casty je gastroesophagealni reflux
Ledviny - zvyseni krevniho objemu zvysuje glomerularni
filtraci, renalni tubuly nestaCi reagovat a v mocCi se objevuje
vyS8Si procento AMK, glukdézy a ve vodé rozpustnych vitaminu,
— stoupa nebezpelCi rozvoje IMC, je nizSi schopnost
odstranovat vodu z organismu => snadng&jSi rozvoj otoku

Zvysuje se nebezpeci nedostateCneho prijmu energie a zivin,
zvysuji se ztraty zivin z organismu. Organismus tehotné zeny
je citlivéjsi na udrzeni vodni bilance
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Stav vyzivy téhotné zeny a prubéh
tehotenstvi

Stav vyzivy je uveden z hodnoceni hmotnosti, vysky (BMI) a laboratornich nalezu.
Dobry nutriéni stav, malnutrice, obezita

Malnutrice téhotnych Zen ¢asto zpusobuje

- nizkou porodni hmotnost plodu

- mozny vznik malformaci

- vySSi perinatalni umrtnost

- mozné zmeny zdravotniho stavu ditéte az do dospélosti

U obéznich zen je

- VySSi riziko predCasneho porodu

je vySsi riziko rozvoje eklampsie

- je vySSi riziko porodu ditéte s malformaci
neuralni trubice

Stav vyzivy téhotné zeny ma vliv na prubéh téhotenstvi
i na pozdejsi zdravotni stav ditete (nutrigenomika)



Doporuceny prirustek hmotnosti
behem tehotenstvi*

BMI pred Celkovy Prirtstek vahy | Pfirustek vahy
tehotenstvim prirustek vahy |v 1.trimestru 2.-3.trimestr
BMI < 19,8 12,5 - 18 kg 2,3 kg 0,49 kg tydné
BMI 19,8-26 11,5-16 kg 1,6 kg 0,44 kg tydné
BMI >26 <29 |7-11,5 kg 0,9 kg 0,3 kg tydné
BMI > 29 6 kg - -

*

Food,Nutrition and Diet Therapy, Krause's, Saunders Company 2000
NizsSi prirustky hmotnosti jsou v téhotenstvi spojeny s nebezpeéim rozvoje IUGR



Bezprostredni vliv vyzivy téhotné zeny na
vyvoj plodu

MALNUTRICE TEHOTNE ZENY- piredéasné porody,vrozené
vyvojove vady (VVV), vyvoj CNS, je jednou z pricin
NEDOSTATEK FOLATU - predéasné porody, rozvoj VVV
NEDOSTATEK ZINKU — VVV ( CNS)
NEDOSTATEK JODU - kretenismus

___NEBEZPECI ALKOHOLU

NADBYTEK VITAMINU A - rozvoj VVV



NUTRIGENOMIKA — NUTRICNi PROGRAMOVANI

Lengley-Evans: Nutritional programming of diseases. Unravelling the
mechanism. J.Anat,2009 Jul , 215 (1): 36-51

Kazda, i sebemensi odchylka nutricniho stavu tehotné zeny vytvari

odliSnost pro zivotniho prostredi plodu. Tyto zmény zivotniho
prostredi jsou spojovany s alteraci exprese kliCovych genu,
odpovédnych za rizeni modulace tkani a budoucich rizik nemoci
vyvijejiciho se plodu.

Neadekvatni vyziva pred koncepci, na zacatku €i na konci
——téhotenstvi, po celou dobu téehotenstvi, v dobé laktace,

vyziva ditéte po porodu (1000 dnu zivota) ma dlouhodoby

nepriznivy vliv na pozdeéjsi zdravotni stav Clovéeka




Nitrodélozni rustové opozdéni vyvoje plodu
(IUGR)

Barker DJP Fetal origins of coronary heart diseases. Brit. Med.J. 1995,
311, 171-174 - Hales CN, Barker DJ The thrifty phenotype hypothesis.
Br.Med.Bull. 2001, 60, 5-20

FETAL ORIGIN HYPOTHESIS

Zmeny vyzivy plodu a endokrinni zmeny v tehotenstvi mohou
navodit trvalé odchylky strukturalniho usporadani, fyziologie a
metabolismu plodu jez zvysuji dispozice rozvoje nekterych
onemocneni Vv jeho dospelosti

- ... insulinova resistence ...rozvoj diabetu Il typu

.. obezita
.. vysoky krevni tlak
.. porucha tukového metabolizmu



EPIGENETIKA — NEJCASTEJI
SLEDOVANE NUTRICNI FAKTORY

Carolyn Wise,Jim Kaput: A strategy for analyzing Gene-Nutrien
Interaction in Type 2 Diabetes. J.Diabetes Sci Techol.Jul 2009 3(4)710-721
Napriklad :

Ve vztahu k rozvoji metabolického syndromu a obezity jsou nejCastéji sledovanymi
nutricnimi faktory kyselina listova a dalsi vitaminy skupiny B

Nizsi prijem vitaminu B 6 je spojovan s pozdejSim porusenim kognitivnich funkci,
Alzheimerovou chorobou, kardiovaskularnimi onemocnénimi a nékterymi nadory

Deficit vitaminu D je spojovan nejen se zvySenym rizikem nemoci kosti, ale i
nadorovych onemocnéni, autoimunitnich nemoci, hypertensi, infek¢nich nemoci,
ale i diabetu mell. 2typu



Vliv vyzivy v ruizném obdobi vyvoje plodu

Celkové omezeni vyzivy v dobe casné gestace nepriznive ovliviiuje
kardiovaskularni systém se zvysenym rizikem postizeni koronarnich cev srdce v

dospélosti. Rosenboom TJ. ..Coronary heart diseases in adults after perinatal exposure to
famine.Heart 2000, 84,595- 598

Pro rozvoj onemocnéni kardiovaskularniho systému a CNS je nejcitlivéjSi obdobi
embryonalni (prvni tfi mésice vyvoje plodu), pro nemoce ledvin doba intenzivniho
vyvoje placenty, pro navozeni pozdéjSi obezity je to obdobi fetalniho vyvo;e

Symonds ME. ..Longterm effects of nutritional programming of the embryo and fetus..
Rep.Fertil Dev. 2007 19 53-63

HorSi vyziva plodu v posledni tretiné téhotenstvi vyznamné zvySuje riziko diabetu
2.typu (a obezity) ve vysSim veku (Poulsen...)

VétsSina organt se vyviji i v poporodnim obdobi a vyziva jejich vyvoj dale
ovliviuje



Potreby prijmu jednotlivych slozek
vyzivy v dobe tehotenstvi se meni

Energie, bilkovina — ukazuje se, ze predevSim energeticky
deficit predurduje nepfiznivy prubéh téhotenstvi

Potreba energie je v dobé celého tehotenstvi priblizné

0 225 kcal/den vyssi nez mimo dobu téhotenstvi (2400kcal/den)

— Bilkovina .... Jeji potreba je od 4. mesice tehotenstvi vyssi
o010 g/den



Vyznam kyseliny listove

Kyselina listova — je odpovédna za tvorbu Cervenych krvinek téhotne zeny,
za fetalni a placentarni rast. Deficit snizuje syntezu DNA, mitotickou
aktivitu bb. Deficit kyseliny listove je spojovan se vzestupem
tehotenskych problemu (spont.potrat, predCasny porod..) a vrozenych
vad (nebezpecCi u zen, ktere uzivaji methotrexat Ci kys.valproovou) —
defekty neuralni trubice (Cetnost 2-10%). Vzhledem k tomu, Ze v
téhotenstvi se objevuje defekt neuralni trubice jiz 28 den gestace, musi
byt suplementace jesté pred pocetim.

Zeny, které planuji téhotenstvi by mély zaéit se suplementaci potravy
kys. listovou v mnozstvi 400 (800)ug/den. Zeny, které koufi,
konsumuji alkohol a drogy, které uzivaly kontraceptiva, antleplleptika,
maji malabsorpcni syndrom mivaji nizSi hladiny kys.listove.

Potreba kyseliny listové je v 1/3 té€hotenstvi 0 400 ug, ve zbyvajici
dobé téehotenstvi o 200 pg vyssi nez mimo ‘dobu téhotenstvi (400 ug)

+ 100 % + 50%

Prirozenym zdrojem kyseliny listove je tmavé zelena zelenina, fazole,

kvasnice, Zloutek, celozrnny chléb, pomeranéovy dzus, sdja, mandle
burskeé orlsky atd.

Fortifikace potravin — nektere cerealni vyrobky se doplnuji o kyselinu
listovou, ale i o jiné vitaminy, zelezo Ci mineralni latky




Vyznam vitaminu B6 (pyridoxin)

Vitamin B6 je potfebny ve vysSi davce z duvodu navySeni potreb
organizmu Vv dobé rastu plodu pfi syntéze bilkovin a vitaminu
(neesencielnich AMK a syntéza niacinu z tryptofanu)

Potreba vitaminu B6 je v dobé celého téhotenstvi pfiblizné o
0,7 mg/den vyssi nez mimo dobu téhotenstvi (1,2 mg/den) +58%

Studie_prokazuji, Ze u kfiSenych déti (CAS - nizké Apgar skére) byly
statisticky vyznamné zjiSstovany nizké hladiny vitaminu B6 v
pupecnikove krvi, v krvi matky i materskem mléku

Chronické uzivani nékterych Iéku (napriklad antiepileptik) zvySuje potrebu
vitaminu B6

Prirozenym zdrojem vitaminu B6 jsou jatra,maso (kufeci, veprove), ryby
zelenina (zeli), obiloviny (celozrnné), kvasnice



Vitamin C

Vitamin C je vyznamny pfedevSim pro vytvareni pojivovych tkani plodu a
jeho cévniho systemu

Potreba vitaminu C je v dobé celého téhotenstvi priblizné o
10 mg/den vyssi nez mimo dobu téhotenstvi (100 mg/den)

+10 %

Nékteré prace (Casanueva 1991, 1993) ukazuiji, ze nizsi hladiny vitaminu
C mohou mit spojitost s preaeklampsii, ale i pfedéasnym odtokem
plodové vody

Zvysuje absorpci zeleza pro potreby krvetvorby

Prirozenym zdrojem vitaminu C je citrusové ovoce, ¢erny rybiz, Sipky,
bobuloveé ovoce, paprika, brambory, kysane zeli ...




Vitamin A

Nebezpeci vzniku malformaci je predevSim pfi zvySenych davkach
vitaminu (2,5x nad DD) v dobé 2 tydnt pred koncepci a béhem dvou
prvnich dvou mésicu téhotenstvi. Objevuji se poruchy vyvoje
kranofacialni oblasti, centralniho nervového systému, postizeni
srdce, thymu a podobne. V uvedeném obdobi se nedoporuéuje konzumovat
Jatra nebo pouze v malém mnozstvi. V uvedeném obdobi je nutné dat pozor i na
leky, které by vitamin A obsahovaly ve vysSSim mnozstvi
Vitamin A — je potrebny zvlasté ve druhé a treti tretiné téhotenstvi
pro vyzravani plicniho parenchymu ditéte a vyvoj jeho imunitniho
systému.
—Potfeba vitaminu A je od 4 mésice téhotenstvi priblizné o 0,3
mg ekvivalentu retinolu /den vyssi nez mimo dobu téhotenstvi
(0,8 mg/den) +37,5%




Zelezo

Zelezo - Objem krve téhotné zeny se zvySuje, vCetné naroku na privod
zeleza. Potreba zeleza je nutna predevsim v druhé polovine tehotenstvi. Je
pouze malo zen, které maji dostatecne zasoby zeleza. Nedostatek Fe
muize zpusobovat predc¢asny porod, poruchy ve vyvoji plodu.

Americti autofi doporucCuji suplementovat (kromé dobfe bilancované
stravy) zelezo (30mg/den) ve druhém a tretim trimestru téhotenstvi,
nejlépe v dobé mezi jidly, ne spoleCne s mlékem Cajem nebo kavou.

Rozhodujici je hladina Hb, pfi jeho poklesu se suplementace zvySuje, pfi
jeho normalizaci ponechava vySe uvedena.

Cave vsak na vysSi hladiny Hb (nad 13,2 g)- je vySSi riziko pro plod i matku
———(postizeni uteroplacentarni cirkulace, hypertense matky)

Potreba Fe je od 4 mésice tehotenstvi o 15 mg/ den vysSi nez mimo dobu
t&hotenstvi (15 mg/den) + 100 %

Prirozenym zdrojem zeleza je maso, droby, plody more, petrzel...

Poznamka: absorpce z rostlin je nizka, pouze 5%, ze Zivocisnych zdroju 20%




Vapnik

Vapnik — jeho metabolismus je ovliviiovan hormony placenty. Béhem
tehotenstvi je ho akumulovano 30g, pro plod 25g, v kostech zeny pro laktaci 5g.

Béhem téhotenstvi se zvySuje jak potfeba prijmu vapniku, tak se zvySuji jeho
ztraty moci.
VySSi pfijem je hlavné nutny v poslednim trimestru téhotenstvi.

Vicedetné téhotenstvi Zeny s nedostate¢nym pfijmem vapniku ve stravé muze
vest k osteomalacii

Pro vyvoj plodu je nutné cca 30 g vapniku navic. Tzn. cca
115mg/den ( +11,5%), u téhotnych Zen pod 19 let véku je potfeba o 20 %
vyssi (1200mg)

Prirozenym zdrojem vapniku jsou mléko a mlécneé vyrobky, brokolice, kvetak, zeli,

mak, sardinky, ofechy ... (z rostlinnych zdroju je vyuzitelnost nizka, snizuji ji
stavelany...)



Horcik

Horcik — ma vasodilatacni a pro délohu relaxacni ucinek

- Uvadi se jeho vyznam v prevenci intrauterinni retardace plodu,
redukuje incidenci praeklampsie. Prizniveé ovlivhuje predcasnée
porodni bolesti, kfece v lytkach i zacpu

- V poslednim trimestru tehotenstvi vykazuje plod jeho vyssi prijem,
Ktery se vsak staci hradit z bezného spektra stravy
- Pripadna suplmenetace magnesia by mimo bezny prijem stravy a
tekutin nemeéla presahovat hodnoty 350 mg/den.

Potreba hoicéiku je o 10 mg/ den vys$Si nez mimo dobu téhotenstvi
(300 mg/den) + 3 %

Prirozenym zdrojem horcCiku jsou syry, zeli, rajCcata, brambory, hovezi
maso, drubez, ryby, ryze




Zinek

Zinek — doporuCena davka je u téhotnych zen vysSsSi. Nedostatek
zinku ma teratogenni ucinek (abnormalni vyvoj CNS).
Suplementace zinku u Zen s nizkymi vahovymi prirustky v

tehotenstvi a s nizkou plasmatickou hladinou zinku zvySuje
porodni hmotnost ditete

Cave — suplementace zelezem inhibuje vstrebavani zinku v
travicim traktu

Potreba zinku je od 4. mésice o 3 mg/ den vysSi neZ mimo dobu
tehotenstvi (7 mg/den)

+44%

Prirozenym zdrojem zinku je maso, jatra,vejce, zelenina a plody
more. Z obilovin je méné vyuZitelny (pro jejich obsah fytatu a
vliakniny)




Doporuceny vyssi prijem dalsich
zivin v prubéhu téhotenstvi

Tuky ....jejich podil na energetickém pfijmu 35%
Fosfor .... jeho pfijem by mél byt o 100 mg/den vysSitzn. o0 14 %

Jod ....potfeba v t€hotenstvi je 0 30 ug/den vyssi tzn. o 15%,

Vitamin D ... je zvlasté v zimnim obdobi nedostatkovy, pfi nedostateCném zajisténi jeho
prijmu je doporuéovana v poslednim trimestru téhotenstvi suplementace v davce 5000
IU na tyden

Vitamin E ..pFijem by mél byt vy$Si o 1 mg ekvivalentu tokoferolu tzn. o 8%

Vitamin B1(tiamin) ... pfijem by mél byt vySSi o0 20 %

Vitamin B2 (riboflavin) . od 4 mésice véku by mél byt jeho pfijem o0 0,3 mg, tzn. 0 12,5 % vice
Vitamin B12 (kobalamin) .pfijem by mél byt vysSi o 0,5ug/den, tzn. 0 17%

Niacin (vitamin PP) .... Pfijem by mél byt vySSi o 2 mg/den tzn. o 9%

Vitaminy a mineralni latky (obecné) - perikoncepCni suplementace snizuje riziko defektu srdce
0 43%* -efekt neni pfi zahajeni suplementace od 2.mésice *(Botto LD et al. Pediatrics,
1996 Nov ,98 (5) 911-917




Od tehotenstvi k laktaci

Materské mleko je prirozenou soucasti vyzivy
dit&te. Zivina matefského mléka kompletné zajisti
vyzivu ditéte po dobu prvnich Sesti mésicu zivota,
dale je jiz nutné vyzivu ditete doplnovat dalsimi
slozkami vyzivy.

Kojeni je prospesne diteti, ale i jeho matce.
Vyhoda vyzivy materskym mlekem je pro dité nejen
zarukou priméreného zajisténi zivin pro rust a vyvoj,
ale i prevence rozvoje rady onemocneni (infekce,
alergie, autoimunity, civilizaCnich onemocneni)



Fyziologie laktace a vyziva zeny

Tvorba materskeho mleka zvysuje potrebu prijmu energie,
zivin a vody pro kvalitni zajisteni vyzivy ditéte

Nektere slozky vyzivy kojici zeny ovlivnuji slozeni materskeho
mléka ve vetsi, jiné v mensi mire
Nektere slozky vyzivy materského miléeka se doplnuji z
nutricnich rezerv téla matky
Slozeni materského mléeka se s delkou kojeni méni
Vétsina narokl na potrebu pFijmu zivin je v dobé laktace
vysSsSi nez v dobé tehotenstvi



Vyznam jednotlivych slozek vyzivy
v dobeé laktace — energie, bilkoviny, tuky

Téhotenstvi Laktace
Eneraie navic navic pri plnem kojeni
2400 kc?al - 225 kcal/den 0-4 mésice 635 kcal/den

po 4 mésici 525 kcal/den
navic pri castecnem kojeni po 4 meésici
285 kcal/den

Bilkovina ©d4 mesiceje navic 15 g / den
potfeba navic

10 g/den
Tuky 30 - 35%celkoveho energetického prijmu



Tuky — LC PUFA

Pro vyvo] nervovéeho systemu ditete a zvlaste pak jeho
kognitivnich (smyslovych) funkci je velmi potfebny dostateCny
prijem polynenasycenych mastnych kyselin s dlouhym retézcem.
Jejich obsah v materskem mléce je ovlivnen stravou kojici zeny.

Vhodné zdroje téchto tuku v potravé jsou:

- Polyenové OMEGA-3 (Losos, makrela, sled, pstruh (vysoky
obsah MK eikosapentaenoveé a dokosahexaenoveé); vilasské
ofechy, repka, soja a jejich oleje (zvlasté vysoky obsah ALA))

—Polyenové OMEGA-6 (SlunecCnicové semeno, pSenicne klicky,
sezam, vlasské ofechy, sdja, kukufice; nékteré druhy margarinu
podle udaju na etiketé..)



F o n

Vyznam jednotlivych slozek vyzivy v
dobe laktace — vapnik, fosfor, vitamin D

Téhotenstvi

Laktace

Vapnik
1000 mg/den

Béhem téhotenstvi (9mésicu)
je potreba navic 30 g, tzn.
115 mg/den

Béhem 4-6 mésicu plného
kojeni je potreba navic 50 g,
tzn. 280 mg/den

Fosfor V prubéhu téhotenstvi je V prubéhu laktace je potreba

700 mg/den potfeba cca o 100 mg/ den cca o 200 mg /den navic
navic

Vitamin D v poslednim trimestru U kojicich zen je vhodné

téhotenstvi suplementace v
davce 5000 IU na tyden

KOJENEC m—)

pokracovat v suplementaci
vitaminem D stejné jako pred
porodem. Navic doplnit kalciem
v davce 1000mg/den (pokud neni
dostateCny prijem kalcia zajistén
jinym zpusobem)
Suplementace vitaminem D



Doporuceni pro suplementaci vitaminem D
v dobe tehotenstvi a laktace

vsechny | rizikové téhotné
téhotné a a kojici
kojici
suplement. suplement.
American Academy of Pediatrics - 1000IU/den
2008
American College of Obstetricians 20001U/den
Australie 2004 1000IU/den | 5000lU/den+Ca
—te|andsko 500IU/den
Britanie 4001U/den | 800-10001U/d
+Ca
Némecko - 10001U/den
Canadian Paediatric Society 200-

4001U/d

Rizikové tehotné
a kojici zeny

s minimem slunec¢niho
osvitu klize

s tmavou barvou pleti
obézni nad BMI 40

nefyziologicke
tehotenstvi (gestacni
diabetes, komorbity,
etc.)



Studie - vapnik, vitamin D

Yeo UH, Choi CJ, Choi WS, Kim KS: Relation between breast —feeding and mineral
density among Korean women in the 2010 Korea National Health an nutrition
examination survey.Bon Miner Metab 2015,mar. 20...

Zeny (No 1694),které v t&hotenstvi kojily po dobu vice jak jeden rok mély ve

starsim veku (po menopauze) snizenou denzitu kostni tkané ...osteoporézu,

na rozdil od zen, které kojily dité kratkodobé nebo byly mladsiho veku.
Zavér: Zeny, které koji by mély dbat o dostateény pfijem vapniku a vitaminu
D pred, v pribéhu a po kojeni.

Ares Segura S.... The importance ofmaternal nutrition during breastfeeding: Do
breastfeeding mothers need nutritional supplements? An Pediatr (Barc.)2015,sep 14..

Materské mléko ma celkem konstatntni slozeni a méni se pouze v ramci nékterych

komponent v souvislosti s vyzivou Zeny. Obsah bilkovin, sacharidu, vapniku a
zeleza se meéni minimalné. Snizeny pfijem vitaminu B1, vitaminu A a vitaminu D
snizuje jejich obsah i v materskem miece.

Zaver : vapnik se do materského miéka dostava z jeho rezervoaru — kostni
tkane



y o n

Vyznam jednotlivych slozek vyzivy v
dobe laktace — Fe,J, Mg, Zn, Se

Téhotenstvi

Laktace

od 4 mésice téhotenstvi je
potfeba 0 100% / den vysSi
nez mimo dobu tehotenstvi

Po dobu laktace je potreba o
33% denne vyssSi

Doporucena suplementace 100 — 150 ug / den

L -ad

Horcik V téhotenstvi je denni
mg/den potieba o0 3% vysSi

V dobe laktace’je potfeba o
30% vyssi /den (390 mg)

Zinek Potreba zinku je od 4. mésice

7 mg/den tehotenstvi o0 44% vyssi

V dobé laktace je vySSi 0 57%

30-70ug/den dobe laktace

Selen 30-70ug/den tvofi dostateCny pfijem v dobé téhotenstvi i v



Jod

V tehotenstvi je doporuCovan vyssi prijem jodu.
Jodovy deficit je znamy jako priCina kretenismu. V pripade
mirnéjSiho deficitu muze byt nepfiznivé ovlivhén vyvoj plodu.
Jodova suplementace pred tehotenstvim je prevenci
kretenismu (Stitna zlaza).
Jodova suplementace pred koncem druhého trimestru
chrani mozek ditéte pred deficitem jodu.

Jod je vyznamnou slozkou vyzivy | dale po narozeni ditéete
(Stitna zlaza, vyvoj a funkce mozku)



Studie - jod

Azizi [F, Smyth P.: Breastfeeding and maternal and infant iodine nutrition. Clin. Endocrinol. 2009 May,
70 (5), 803-809

Autofi provedli metanalyzu 36 studii, které se zabyvaly problematikou pfijmu jodu, jeho obsahem
v matefském mléce a doporudenim suplementace v rGznych zemich svéta. Ceska republika
nebyla jmenovana, ale nékteré zemé& (napf. Francie, Némecko, Belgie, Svédsko, Spanélsko,
Italie, Dansko a dalSi) vykazovaly nizSi obsah j6du v matefském mléce nez je doporucovano.

Tlaskal, P., Kudlova,E., Sebkova,A., Prochazka B., Szitanyi N., Bozensky J., Balikova M.: Analysis of
the Nutrition of Czech Infants and Toddlers. Ann. Nutrition Metab 2015 suppl 1., 116.

Studie k vyzivé kojencu a batolat (823) prokazala, ze 26,8 % odnocenych déti mélo ve véku 6-
11 mésicl snizenou jodurii

Je vyziva kojicich matek dostate¢cnou zarukou privodu jodu pro kojené dité?
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Vyznam jednotlivych slozek vyzivy v
dobeé laktace — vitaminy A, E, K

Teéhotenstvi Laktace

Vitamin A Potreba vitaminu A je od V dobe laktace se zvysuje
4.mesice tehotenstvi cca o potfeba konzumace

0,86 mg eqival. | 37 5o/ \v&5i nez mimo dob S
retinolu / den téﬁot/gnvsxfcvil <mi 4" | vitaminuA o 88%
Vitamin E Se zvysenou potrebou Spotreba vitaminu E je vyssi

EVAT energie se zvysSuje potreba 0 68%
mg toc eq/d vitaminu E 0 17%

Vitamin K Vitamin K se prakticky Materské mléko obsahuje
60 ug/den neprenasi pres placentu minimum vitaminu K »
' > piijem se nenavysuje kojenym détem se musi

dodavat
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Vyznam jednotlivych slozek vyzivy v
dobe laktace — vitaminy B,,B,,B.,B.,

Téehotenstvi Laktace

Vitamin B1 V téhotenstvi je potreba V dobé laktace je potreba
vyssSi 0 20% vysSSi 0 40 %

1 mg/den

Vitamin 52 V téhotenstvi je potreba V dobé laktace je vyssi
vysSsSi 0 29% potfeba o0 33 %

1,2 mg/den

{ Vitamin B, |V dobe tehotenstvi i laktace se doporucuje zvysit konzumaci

. 0
1.9 e vitaminu B, o 58%

VitaminB,, V téhotenstvi je vyssi potfeba | V dobé laktace je potreba vit.

ccao 17 % B12 vyssSi o 33%
3 ug/den




Vyznam jednotlivych slozek vyzivy v dobeé
laktace — kyselina listova, niacin, vitamin C

Teéhotenstvi

Laktace

Kys.listova
400 ug eg/den

Potfeba kyseliny listové je v 1/3 t€hotenstvi vysSi o 100 % ve
2/3 a 3/3 téhotenstvi a v dobé kojeni o 50%

Niacin
g/den

Potfeba je vyssi 0 15%

Potfeba je vys$si o 31%

Vitamin C
Mg/den

Potfeba je vys$Si o 10 %

Potfeba je vySSi 0 50 %




Zajistuje materske miéko dostatecne vyzivu
ditéte v prvnich Sesti mesicich zivota ?

\alentine CJ, Wagner CL.: Nutritional management of the breastfeeding dyad.
Pediatr. Clin. North Am. 2013, Feb 60(1),261-274

Obsah vitaminu A, D, B+, B2, B3, Bs, B12, mastnych
kyselin a jédu v materském mléku je ovliviiovan
vyzivou kojici zeny.

Zdrava a dostateCne pestra vyziva kojici zeny zajistuje
potrebnou vyzivu zeny a optimalni koncentraci zivin v
—_materském mileku. Vylucné kojeni plné zajist'uje vyzivu

ditéte v prvnich sest mésicich zivota s vyjimkou
vitaminu D a K, které je nutné kojenému ditéti dodavat



KOJENI A HMOTNOST ZENY PO PORODU

Prirdstek hmotnosti Zzeny v téhotenstvi a po porodu mohou byt rizikovymi
faktory rozvoje jeji obezity
Cca 20 % zen je o 5 kg tézZSich nez pred téhotenstvim v dobé 6-18 mésicu
po porodu (LoveladyC.. . Balancing exercise and food intake with lactation
to promote post-partum weigjt loss. Proc.Nutr.Soc. 2011, May 70(2), 181-4)
Zeny, které pIné koijily své dit& podobu 3 mésicd, mély ve srovnani s Zenami,
které po tuto dobu nekojily nebo kojily své dité pouze Castecné, vyssi
redukci hmotnosti. Ubytek hmotnosti nesouvisel s energetickym pFijmem
nebo fyzickou aktivitou zen (Lopéz Olmedo.. The Associations of maternal
weight change with brestfeeding, diet and physical activity during the

— postaprtum period. Matern Child Health J 2015,nov. 2...)

Kojeni vétsinou vede k redukci hmotnosti matky,neni tomu vSak u zen,které
maji BMI > 35. Zde se doporucuje zavest do zivotniho stylu 5x tydné po dobu
45 minut umirnéné aerobni cviceni.



F o =mn

Vyzivova doporuceni pro dobu
tehotenstvi

Tri salky mleka dennée dodaji organismu 10-16g bilkovin, zvysi
prijem vapniku, dodaji energii.

Nektere zeny nejsou schopny tolerovat mlecny cukr. Pomaha
pak podavani mléénych vyrobku, pfipadné je vhodné podavat
Calcium ve forme tabletek

Denne je doporucovana konzumace celozrnného chleba a
dalSich cerealii, zelenina, Cerstveé Ci susené ovoce. Je vhodneée
___doporucovat potraviny bohaté na kyselinu listovou a zelezo.

~ Strava by méla byt dostate¢né pestra a vyvazena a zvlasté ke
konci tehotenstvi by nemela zenu nadymat.

Je doporucovano Sest az osm skleniCek tekutin denne. Vyznam
prijmu vilakniny.



K nekterym potravinam

Alkohol — narusuje blastogenesu a diferenciaci bunek

- teratogenita plodu (fetalni alkoholovy syndrom — poruchy
vyvoje plodu, potraty, mikrocephalie, oCni, obliCejove a kloubni
abnormity)

Jelikoz nejsou dostatecné udaje o nebezpeci alkoholu a velikosti
davky, obecneé se doporucuje tehotnym zenam nekonzumovat
zadny alkohol v prubéhu téhotenstvi

Kofein — v roce 1989 byla uverejnéna prace, ze zeny, pokud
uzivaji vice jak jeden hrnicek kofeinové kavy denne€, maji mensi
— nez 50% schopnost otéhotnét béhem menstrua¢niho cyklu ve
vztahu k zenam, které uzivaji méne kavy. Pro negativni ucinek
kofeinu na prubéh téhotenstvi neni dostatek argumentu, s
vyjimkou spoleCného negativnino ucCinku kofeinu, alkoholu a

cigaretoveho koure.




Domnenky, varovani, chute, odmitani

Tehotneé zeny meéni své stravovaci navyky
v zavislosti
na doporuceni zdravotnickych pracovniku
na lidovych nazorech
na zmenach chuti tehotneé zeny
PICA

—— Tehotné_zeny jedi Casto i nejedle latky (Rainville
1998 — hypoteza, ze nedostatek zakladnich slozek
vyzivy (vapnik,zelezo..) vyvolava potrebu prijimat tyto
slozky z jinych zdroju)




SOUHRN - Doporuceni pro tehotnou
zenu

V poslednich ftriceti tydnech tehotenstvi by meél byt

energeticky prijem tehotné zeny takovy aby zajistoval 0,4 kg

prirastku hmotnosti/tyden

Prijem bilkovin by meél byt o 10-16g vysSi nez v dobé mimo

tehotenstvi

Prijem sodiku by nemel byt nadmerny, minimalne vsak

3g/den

Pfijem vitaminU a mineralnich latek by mél odpovidat
— doporuéenim pro téhotnou Zenu. Méla by byt provadéna

suplementace kyseliny listove a zeleza

Alkohol by téhotné Zeny nemély vubec dostavat

Kofein by mél byt konzumovan uvazlivé, méne nez dva
salky/den



SOUHRN - Vyziva zeny v dobeé
laktace

Slozeni materskeho miéka je ovlivhovano vyzivou
zeny v dobe kojeni.

Napriklad charakter mastnych kyselin materskeho
mléka odpovida charakteru zenou prijimanych
mastnych kyselin.

Pokud je vyzivy kojici zeny chuda na selen, jod,
vitaminy skupiny B a podobne, ma i materské mieko
~ obsah téchto latek nizky =>
Pfijem zivin, vitaminu a mineralnich latek by mél
odpovidat doporucenim pro obdobi laktace




ZAVER

Vyzive téhotnych a kojicich zen by se méli venovat predevsim zdravotnicti
pracovnici - zvlasté nutriCni terapeuti/tky, laktacni poradkyné, lékafi se
znalostmi problematiky vyzivy v uvedeném obdobi

Planované rodiCovstvi, problematické otéhotnéni, anamnestické
komplikace s vyvojem pIodu z predchozich tehotenstvi a podobne by mely
byt zhodnoceny i z hlediska stravovacich zvyklosti tehotné zeny

Alternativni smeéry vyzivy téhotné Zzeny, malnutrice vcCetné obezity,
nedostatecné vahové pfiristky v dobé tehotenstvi nebo dietni rezim z
dlvodu chronického onemocnéni téhotné Zeny by mély byt vzdy indikaci
odborneé nutricni konzultace

Materske mieko je nejkvalitnejSi vyzivou v casnem veku ditete. K zajisteni
dostatecneho prijmu zivin v materskem mlece organismus vyuziva slozek
vyzivy kojici zeny, ale i jejich telesnych rezerv. Casto je tak vhodné
nékteré slozky vyzivy doplhovat nebo zajiStovat jejich prijem specifiCtéjSim
vyberem stravy.



