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1. ABSTRAKT

Univerzita Karlova v Praze

Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra biologickych a Iékaiskych véd

Student: Kristyna Princova

Skolitel: PharmDr. Miroslav Kovatik, Ph.D.

Nazev diplomové prace: Hodnoceni pfijmu makronutrient( u téhotnych zen

Teoreticky Uvod a cil prace: Tato diplomova prace se zabyva vyzivou téhotnych Zen. Vyziva by
se méla v obdobi gravidity shodovat se zvySenymi energetickymi naroky ze strany téhotné zeny
i plodu. Musi byt hodnotna a zajistovat dodavku zakladnich Zivin, vitamin{ a minerdld. Cilem
této prace bylo vyhodnotit u skupiny zdravych gravidnich Zen pfijem energie a jednotlivych
makronutrient vzhledem k jejich doporu¢enym dennim davkam (DDD) a urdit, zda se pfijem
makronutrientd lisi v jednotlivych fazich gravidity.

Metody: V laboratofi klinické fyziologie na Farmaceutické fakulté Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové bylo vysetfovano 12 téhotnych Zen s fyziologickym pribéhem téhotenstvi ve véku 24—
34 let. Tyto Zeny byly vySetfovany ve tfech obdobich (G1: 24+2; G2: 31+1; G3: 371 tyden
téhotenstvi). Studie probihala v obdobi od fijna 2018 do uUnora 2020. Mezi hodnocené
parametry patfil energeticky prijem a prijem jednotlivych makronutrient( (vidy v priméru za 1
tyden), které byly prepocitany na télesnou hmotnost a netu¢nou hmotu, dédle byl vypocitan
relativni prijem makronutrientd vici celkovém prijmu a vypoditana DDD u kazdé Zeny zvlast.
Data byla zpracovana pomoci pocitacovych program( NutriDan a Microsoft Office Excel 2019.

Vysledky: Z vysledkl vyplyvd, Ze byl relativni pfijem makronutrientd v normé. Prlimérny
pfijem vsech makronutrientll v gramech odpovidal ve vSech obdobich DDD. Hodnoty DDD
proteinl a lipidd po prepocitani na hmotnost splnila pouze polovina Zen, v pfipadé sacharidd
jesté vyrazné méné. DDD pro mononenasycené mastné kyseliny nebyla splnéna ani v jednom z
obdobi. Naopak pfijem cholesterolu prekracoval doporucené meze. Prijem Zzadného
z makronutrientl vyjadieny v gramech se mezi jednotlivymi obdobimi vyznamné nelisil, pfi
prepoctu na hmotnost byly hodnoty pfijmu proteinli a sacharidd nejvyssi v obdobi G1 (druhy
trimestr).

Zavér: Nase vysledky potvrzuji dulezitost individudlniho hodnoceni pfijmu makronutrient(
téhotnych Zen, nebot velkd ¢ast nami vySetfenych Zen nespliiovala DDD u nékterého
z makronutrient(.

Klicova slova: Doporucena denni davka, Energeticky pfijem, Makronutrienty, Téhotenstvi,
VyZiva



2. ABSTRACT

Charles University in Prague

Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department of Biological and Medical Sciences

Student: Kristyna Princova

Supervisor: PharmDr. Miroslav Kovarik, Ph.D.

Title of master thesis: Evaluation of macronutrient intake in pregnant women

Theoretical introduction and aim of the thesis: This diploma thesis deals with the nutrition of
pregnant women. Nutrition during pregnancy should fulfill the requierements of both, the
pregnant woman and the fetus. It must be sufficient and secure the dosage of essential
nutrients, vitamins and minerals. The aim of this thesis was to evaluate the intake of energy
and particular macronutrients in a group of healthy pregnant women given to their
recommended dietary intake (RDI) and to determine whether the intake of macronutrients
varies in different stages of pregnancy.

Methods: Twelve pregnant women with physiological course of pregnancy in age 24-34 were
examined in the laboratory of clinical physiology at the Faculty of Pharmacy of Charles
University in Hradec Kralové. These women were examined in three pregnancy periods (G1:
24+2; G2: 31+1; G3: 37+1 gestational week). This study was performed in the period from
October 2018 to February 2020. The evaluated parameters included energy intake and intake
of particular macronutrients (1 week in average), which were converted to body weight and
lean tissue mass, then the relative intake of macronutrients to total income was calculated and
the RDI was calculated individually. The data were processed by computer program NutriDan
and Microsoft Office Excel 2019.

Results: The results showed that the relative intake of macronutrients was normal. The
average intake of macronutrients in grams corresponded to the RDI in all periods. After
converting to weight, only half of the women fulfilled the RDI values of proteins and lipids and
even less in the case of carbohydrates. The RDI for monounsaturated fatty acids was not
fulfilled in any of the periods. In contrast, the cholesterol intake exceeded the recommended
values. The intake of all macronutrients in grams did not differ significantly between the
individual periods, when converted to weight, the values of protein and carbohydrate intake
were the highest in the G1 period (2nd trimester).

Conclusion: Our results confirm the importance of individual evaluation of macronutrient
intake in pregnant women, since a large amount of women that we examined did not fulfill the
RDI of some macronutrients.

Keywords: Energy intake, Macronutrients, Nutrition, Pregnancy, Recommended Dietary Intake



3. UvoD

Pro zajisténi spravného vyvoje plodu je nezbytné vénovat zvySenou pozornost na spravnou
vyZivu v ramci prekoncepcniho obdobi i po celou dobu téhotenstvi. Mnohem duleZitéjsi, nez
mnoZstvi pfijimanych Zivin, je predevsim podstatné klast dlraz na spravné sloZeni stravy.
Naroky na mnozstvi pfijatych Zivin se b&hem téhotenstvi méni a je proto klicové, aby se kazda
Zena dostate¢né informovala, a jeji vyZiva se shodovala se zvySenymi energetickymi naroky ze
strany plodu i samotné nastavajici matky. Kromé zvysenych stravovacich narok( je také
potfeba eliminovat nékteré negativni vlivy (potraviny, ndpoje, cigarety, néktera léciva atd.) a

tim pfispét k zabezpeceni vyhovujiciho vyvoje plodu a zdravi téhotné Zeny.

O spravné vyzivé v obdobi téhotenstvi existuje velké mnozstvi dostupnych zdroja v rlznych
podobach, avsak v dnesni dobé muze byt obtiznéjsi vyhledavat zdroje, které jsou relevantni.
BohuZel se také najdou Zeny, které této problematice nevénuji zvySenou pozornost, coz
mnohdy mizZe mit aZ fatalni nasledky. Pravé z téchto divodi jsem se rozhodla pro vypracovani
diplomové préace na toto téma. Domnivam se, Ze diky této praci ziskdm odborny prehled, ktery

vyuziji jak pro sebe, tak pfedevsim pro svou budouci praxi.

Prvni cast obsahuje teoretické poznatky, ziskané zodborné literatury v tisténé a
elektronické podobé. Zabyva se podrobné predevsim prijmem makronutrientl (lipidy,

sacharidy, proteiny) a obecnymi doporucenimi v oblasti vyzZivy.

Druhd &3ast zahrnuje vyhodnoceni praktického vyzkumu u 12 téhotnych Zen s fyziologickym
pribéhem téhotenstvi. U téchto Zen byl sledovan pfijem energie a jednotlivych

makronutrient(l v predem stanovenych obdobich.



4. ZADANI - CiL PRACE

Cilem této prace je vyhodnotit u skupiny zdravych gravidnich Zen pfijem energie a pfijem
jednotlivych makronutrientl vzhledem k jejich doporuc¢enym dennim davkadm. DalSim cilem

bude sledovat, zda se pfijem makronutrient( lisi v jednotlivych fazich gravidity.
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5. TEHOTENSTVI

5.1 Charakteristika

Téhotenstvi je specifické obdobi, které je charakterizovdano velkym mnozstvim zmén, jez
doprovazeji zenu od poceti az po porod. Pfibirani na vaze je dano predevsim vyvojem plodu,
rastem délohy a prsou, zadrZovanim tekutin a zvétSenym podilem tukové tkané (HRONEK,

BARESOVA, 2012; SOBOTKA et al., 2019; SCHREIBER et al., 1998).

Pro toto obdobi je charakteristicky vzestup srdec¢niho vydeje az o 40 % (ve druhé poloviné
téhotenstvi az 60 %), srdecni frekvence o 16 tep(l, objemu krve o 30 % a zvySeni minutové
ventilace az o polovinu vlivem délohy tlacici na branici. Pisobenim vasodilatacnich latek
(prostaglandiny) stoupa pratok krve v ledvinach a tim i glomerularni filtrace. Obecné dochazi
k ovlivnéni vsech organd vcéetné hormondlni produkce. Typickd je zvySend tvorba
glukokortikoid(i, tyroxinu a pohlavnich hormonl nezbytnych k opatfeni téhotenstvi

(SCHREIBER et al., 1998, POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008).

PlGsobenim nékterych hormon(, napf. choriového gonadotropinu (hCG), dochazi ke
zméndm v metabolismu nékterych makronutrientll. Tyto zmény se tykaji predevsim jejich
absorpce a zpracovani vtéle. Pro zacatek téhotenstvi je charakteristické zvySovani hladiny
inzulinu, jehoZ vlivem dochdzi k ukladdni tukovych zdsob pro pfipadné vyuZiti jako zdroj
energie v dalSich mésicich téhotenstvi ¢i ve stadiu laktace. Dale zpravidla dochdzi k rozvoji
hyperlipidemie vlivem narGstu plazmatickych lipidG. Mezi plazmatické lipidy patfi cholesterol,
triacylglyceroly (TAG), fosfolipidy, volné mastné kyseliny a lipoproteiny. Tyto lipidy jsou
esencidlni pro spravné vyvijeni plodu. Jsou nejen zdrojem energie, ale také jsou vyuZivany jako
prenasece lipidl (lipoproteiny) v krvi. Vyssi potfeba bilkovin je dana predevsim vyvojem plodu
a rdstem délohy a dalsich tkani matky (POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008; SOBOTKA et al.,
2019).

Dale dochazi ke zménam v gastrointestinalnim traktu (GIT). Stfevni motilita je ovliviiovana
mj. progesteronem, jehoz koncentrace je v téhotenstvi zvySena. Progesteron snizuje aktivitu
hladkého svalstva GIT a tim mUzZe pfispét k rozvoji travicich obtizi. Nejcastéji se jedna o
poruchy vyprazdnéni stfeva Ci rozvoj zacpy, na kterou ma vliv také rostouci plod a déloha. Dale
je negativné ovliviiovan dolni jicnovy svérac, coz mize smérfovat k rozvoji pyrozy (paleni zZahy).
V pribéhu prvniho trimestru se ¢asto vyskytuje i nevolnost a zvraceni, jejichZ pfi¢ina neni
dodnes presné definovdna. Pravdépodobné k nim dochdzi vlivem metabolickych zmén. U

nékterych Zen se muiZe vyskytovat abnormalni citlivost dasni a jejich krvacivost, coZ je dano
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vlivem estrogent, které obecné potencuji proliferativni procesy. Od tretiho trimestru se
mohou ¢astéji objevovat otoky, problémy se spanim, Unava &i bolesti pohybového apardtu

(ASTBURY et al., 2015; POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008; TROJAN et al., 2003).

5.2  Vyznam placenty

Placenta je organ, ktery je sdilen spolecné mezi matkou a plodem. Zacina se vyvijet jiz od
16. dne po oplodnéni a je tvorena, jak bunkami matefskymi, tak burikami plodu. Pro vyvijejici
plod je Zivotné nepostradatelnym organem. Placenta vytvafi specifickou zabranu, diky které
jsou oba krevni obéhy oddéleny a nedochazi k miseni materské krve s krvi plodu. Plod spole¢né
s placentou vytvari systém nazyvany fetoplacentdrni jednotka. Spojkou mezi placentou a
plodem je pupecnik, diky kterému je zajistén pfisun nezbytnych Zivin, kysliku, vitamind,
minerald a odvod produktl metabolismu z plodu do krevniho obéhu matky. Vétsina latek
s mensi molekulou volné difunduje z krevniho obéhu matky do krevniho obéhu plodu a
obracené. Nékteré latky wvyuZivaji k prostupu aktivni transport, pfipadné pasivni nebo
facilitovanou difuzi. Zd&ména kysliku v placenté probiha na zakladé rozdilného parcialniho tlaku
kysliku (pO2). V materské krvi je pO2 pfriblizné 35-50 milimetrd rtutového sloupce (mm Hg) a
v krvi plodu okolo 10-20 mm Hg. Fetalni krev obsahuje mj. fetdlni typy hemoglobinu, které
maji vysokou afinitu ke kysliku. Naopak prechod oxidu uhli¢itého je dan jeho vy$sim parcidlnim

tlakem v krevnim obéhu plodu.

Kromé transportu ma placenta dale funkci endokrinni (hormondini) a imunologickou.
Placenta kromé produkce nékterych enzym( (napf. tromboplastin) produkuje zejména
hormony, znichz nejdllezZitéjsi jsou hCG, estrogeny, progesteron a choriovy
somatomamotropin (hCS). HCG je hormon potfebny k udrZeni ¢innosti Zlutého téliska (corpus
luteum), které vznika po ovulaci z Graafova folikulu a jeho produkce progesteronu je esencialni
pro vznik a udrZeni téhotenstvi. Maximalni sekrece hCG placentou je pfiblizné kolem 9. tydnu.
Kromé progesteronu produkuje Zluté télisko dale estrogeny (hlavné estradiol). Produkce téchto
hormon( je nezbytna pro oplodnéni. Za podminky, Ze k oplodnéni nedojde, Zluté télisko zanika
a jeho zvysSend produkce hormon( klesa. Naopak jestlize k otéhotnéni dojde, produkce se
téliskem neprerusi a dale pokracuje vlivem pusobeni hCG. Produkce progesteronu placentou
se zvySuje od 2. tydne téhotenstvi a je nezbytna pro tlumeni ptedéasnych kontrakci. Stimuluje
také mlécné Zlazy. Ke konci téhotenstvi pak naopak tvorba progesteronu klesa. Estrogeny
slouZi ke stimulaci rlistu a vyvoje prsni zZlazy a délohy. HCS ma vyznamny vliv na vyvoj Zlaz,

laktaci a také ovliviiuje u matky metabolismus glukdézy a lipidd.

12



Imunologické funkce zahrnuji zajisténi neprlstupné bariéry, kterd ma chranit antigenné
odliSny plod od imunitniho systému matky. Dale také chrani plod pfed prostupem Skodlivych
latek z krevniho obéhu matky. Pro nékteré latky je vSak propustnd, véetné protilatek typu
imunoglobulin G (IgG), které zabezpecuji ochranu plodu a maji vliv na jeho imunitu. IgG mohou
mit vSak i negativni dopad a pfispét ke vzniku fetdlni erytroblastdzy, ktera je ddna rozdilnym Rh
systémem matky a plodu (HRONEK, 2004; SCHREIBER et al., 1998; TRAVNIK, 2012; TROJAN et
al., 2003).

13



6. ENERGIE

»Nutricni prijem energie u dospélych je definovdn jako prijem energie z potravy, kterd
zajistuje energetickou rovnovdhu u téch osob, které si udrzZuji stdlou télesnou hmotnost i stdlé
sloZeni téla (predevsim z hlediska aktivni télesné hmoty a depotniho tuku) a urover pohybové
aktivity, kterd je konzistentni s dlouhodobé udrZovanym dobrym zdravotnim stavem‘ (HRONEK,

2004).

Pfijem energie je nezbytny pro uspokojeni zakladnich poZadavkl organismu a zaroven
zakladnim predpokladem pro prirGstek vahy v obdobi téhotenstvi. Energie je potfebna pro
vykonavani zakladnich funkci organismu, jako je napfiklad ¢innost srdce ¢i kontrakce dychacich
svall. V obdobi téhotenstvi je pak dulleZita predevsim pro rlst nové tkané zahrnujici plod,
placentu a plodovou vodu. Organismus ji ziskdvd pomoci biochemické premény
makronutrientd (proteiny, lipidy, sacharidy). Nasledné je energie vyuZita predevsim pro tvorbu
ATP (adenosintrifosfat) a ADP (adenosindifosfat) (HRONEK et al., 2011; HRONEK et al., 2013;
MOUSA, NAQASH, LIM, 2019; SHARMA et al., 2018).

Energie byla dfive uvadéna v kcal (kilokalorie), dnes se spiSe preferuje jednotka kl

(kilojoule). Plati, ze 1 kcal odpovida 4,18 kJ (SHARMA et al., 2018).

6.1 Doporuceny energeticky prijem

Pro zajisténi spravného vyvoje plodu v gravidité se predpoklada, Ze je potieba pfiblizné
80 Mcal (megakalorie) energie. Primérny doporuceny denni prijem by mél odpovidat pfiblizné
2400 kcal. Mél by tedy byt navysen v prliméru priblizné o 300 kcal za den. Tato hodnota je vsak
individualni a zdlezi na véku, hodnoté Body mass indexu (BMI, Index télesné hmotnosti),
aktivité, trimestru. Tato hodnota se také lisi v pripadé ndsobného téhotenstvi. V prvnim
trimestru je potfeba navysit denni pfijem pfiblizné o 150 kcal, v druhém o 340 kcal a ve tietim
0 452 kcal. Pfi nasobném téhotenstvi se metabolicky pfijem zvysuje o dalSich 10 % (COX et al.,

2008; HRONEK, 2004; KOMINIAREK et al., 2016; SOBOTKA et al., 2019).

6.2 Nedostatecny energeticky prijem

Nedostatecny energeticky pfijem spojen s nevyhovujicim ¢i nekvalitnim pfisunem Zivin
mUzZe ohrozit vyvoj i Zivot plodu a vést k dlouhodobym zdravotnim komplikacim vcéetné vzniku

predispozici pro uritd onemocnéni v dospélosti (HRONEK, 2004; HRONEK, BARESOVA, 2012;
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POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008; RAMAKRISHNAN, IMHOFF-KUNSCH, MARTORELL, 2014;
SHARMA et al., 2018).

Pfi nedostatecné kvalitnim pfijmu je pravdépodobné riziko predcéasného porodu Ci
novorozence s nizkou porodni hmotnosti (NNPH). NNPH jsou déti, jejichz vaha je pfi narozeni
mensi nez 2500 g (HRONEK, BARESOVA, 2012; HUGHES et al., 2017). Nizkd porodni hmotnost
je predevsim nebezpecna pro mozny rozvoj diabetu mellitu (DM), arteridlni hypertenze (i
jinych srdecnich onemocnéni v dospélosti. Jedna se vSak o multifaktoridlni onemocnéni, kde
hraje roli mnoho faktor(i, znichZz nejméné ovlivnitelnym je pravé genetika (HRONEK,

BARESOVA, 2012; POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008).

Jednim z dalsich disledki je naptiklad nizsi tvorba ochrannych latek v krvi a tim ohroZeni
imunitniho systému a rozvoj alergie u ditéte (SEVCIK, KOTESOVEC, 2001). Zde viak hraje roli,
zda jsou ¢i nejsou rodice atopici. V pripadé, Ze jsou oba rodice atopici, je zde pro dité az 90%
riziko rozvoje alergie. Pokud je atopik jen jeden rodi¢, pohybuje se toto riziko mezi 30 — 60 %.
V pripadé, Zze je matka atopicka, doporucuje se vyhybat se prfimému kontaktu s alergeny
z dlivodu velmi nachylného imunitniho systému matky i plodu. U rozvoje alergie se vsak za
nejrizikovéjsi obdobi povazuje az obdobi 4-6 mésict po porodu (POKORNA, BREZKOVA, PRUSA,
2008; THIELE, DIAO, ARCK, 2018).

6.3 Nadbytecny energeticky prijem

Nadbyteény prijem a s nim spojeny vyssi prirlistek vahy vytvari nevhodné prostredi pro
vyvoj plodu a mlzZe mit za nasledek potrat ¢i porod velkého plodu a tim zvySovat riziko
porodnich komplikaci (napt. hypoxie plodu ¢i vétsi poranéni porodnich cest). U déti je ¢asto
nadbytecny pfijem potravy spojovan s DM II. typu a obezitou (HERRERA, DESOYE, 2016;
HRONEK, 2004; HRONEK, BARESOVA, 2012; MEHTA, 2008; POKORNA, BREZKOVA, PRUSA,
2008).

Nadbytecny energeticky pfijem u matky muze také vést k obezité a mit mnoho Zivotnich
dlsledk( véetné rizika osteoartritidy, arterialni hypertenze, infekci mocovych cest ¢i syndromu
obstrukéni spankové apnoe (HARNISCH, HARNISCH, HARNISCH, 2012). Zaroven je u matky vyssi
riziko rozvoje gestacniho diabetu, preeklampsie ¢i zanétu cév dolnich koncetin a dalSich
komplikaci, véetné moZnych poruch laktace (DANIELEWICZ et al., 2017; HERRERA, DESOYE,
2016; HRONEK, 2004; HRONEK, BARESOVA, 2012; MEHTA, 2008; POKORNA, BREZKOVA,
PRUSA, 2008; KOLETZKO et al., 2019 SHARMA et al., 2018).
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6.4 Doporuceny vahovy prirtistek

Prirlstek hmotnosti béhem téhotenstvi je pfirozeny déj, kdy nejvétsi podil vahy zahrnuje

plod, zvéteni nékterych organd a zvy$eni objemu télni tekutiny (POKORNA et al., 2008).

U zdravé Zeny snormalnim BMI je optimalni doporuceny pfirdstek mezi 11 a 16 kg
(kilogramy) (viz tabulka 1). Zavisi to vSak na mnoha faktorech. Hraje zde roli jak pocatecni
hmotnost, tak mnoZstvi tukovych zdsob Zeny (HRONEK, BARESOVA, 2012; POKORNA,
BREZKOVA, PRUSA, 2008; RASMUSSEN, YAKTINE, 2009; SHARMA et al., 2018). DiileZité je také
pfibirat na vaze postupné v pribéhu celé gravidity, aby byl zajiStén spravny vyvin plodu
(POKORNA et al., 2008). Pribirani na vaze by od druhého trimestru mélo odpovidat primeérné

0,4 kg za tyden (SHARMA et al., 2018).

Tabulka 1 Celkovy doporuceny vdahovy pfirtistek v téhotenstvi

o " . PRIRUSTEK PRIRUSTEK — DVOJCATA
BMI PRED OTEHOTNENIM
(KG) (KG)
Podvaha (<18,5) 12,5-18,0 17-25
Norma (18,5-24,9) 11,5-16 17-25
Nadvéha (25,0-29,9) 7,0-11,5 14-23
Obezita (230,0) 5-9 11-19

Zdroj: KOMINIAREK, Michelle A. a Priya RAJAN. Nutrition Recommendations in Pregnancy and Lactation. Medical
Clinics of North America 2016, 100(6), 1199-1215. ISSN 00257125. Dostupné z: doi:10.1016/j.mcna.2016.06.004
BMI — Body Mass Index, [kg:m-2]

kg — kilogram
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7. VYZIVA

Potrava je sloiena zlatek Zivocigného a rostlinného pdvodu. Ziviny mizeme z hlediska
jejich nezbytného mnoiZstvi pro organismus rozdélit na dvé zékladni skupiny, makronutrienty a
mikronutrienty. Makronutrienty se déli dale na proteiny (bilkoviny), sacharidy (cukry) a lipidy
(tuky). Do mikronutrientl spadaji vitaminy a mineraly. Makronutrienty je potfeba pfijimat ve
vétsim mnozstvi (>100 mg/den), naopak mikronutrienty v mnozstvi malém. Esenciélni je pro

Jivot také pFijem vody (SHARMA et al., 2018; SVACINA, 2008).

7.1 Obecné zasady vyzivy

VyZiva se vtéhotenstvi musi shodovat se zvySenymi energetickymi naroky ze strany
téhotné Zeny i plodu. Musi byt hodnotna a zajistovat dodavku zékladnich Zivin, vitamind a
minerald (HRONEK et al., 2011; MOUSA, NAQASH, LIM, 2019; SCHREIBER et al., 1998). Pro
matku i dité je klicové dbat na zadouci slozeni stravy v prekoncepénim obdobi i po celou dobu

téhotenstvi (HRONEK, 2004).

Kromé spravného sloZeni je také duleZité klast ddraz i na mnoiZstvi pfijimanych Zivin.
Naroky na pfrijaté mnoizstvi Zivin se v obdobi téhotenstvi méni, kdy v pribéhu ristu plodu je
postupné spotfebovdvano vétsi mnoistvi energie, neZ v prvnich tydnech téhotenstvi Avsak

vzdy hraje hlavni roli hlavné sloZeni (KOLETZKO et al., 2019; SEVCIK, KOTESOVEC, 2001).

Spatna vyZiva ¢i nedostatec¢nd informovanost tykajici se prenatalni vyzivy maze mit fatalni
dlsledky pro matku i plod. Cilem je predevsim minimalizovat riziko potratu a vzniku vrozenych
vyvojovych vad zahrnujicich rozstépy patra, rtu, defekty komorového septa, hrudniku ci
mocovych cest a také snizit riziko téhotenskych a poporodnich komplikaci intervenci rizikovych
faktord. Mezi rizikové faktory patfi napt. alkoholismus, nedostatek kyseliny listové (Bo) Ci jinych
mikro a makronutrient(l, obezita, podvdha, nekompenzovany DM, Zeny s fenylketonurii,
drogova zavislost, vysoky vék matky ¢i otce, koureni, rodinnd anamnéza a také néktera |écCiva
(teratogeny) (HARRIS et al., 2017; HRONEK, 2004; CARMICHAEL, 2014; DEAN et al., 2014). Dle
FDA (Ufad pro kontrolu Ié¢iv a potravin) jsou lé¢iva z hlediska rizika teratogenity rozdélena do

5 kategorii (viz tabulka 2) (BRUCKER, KING, 2017; KOLIBA, 2008).

Mezi prokdzané teratogeny vprvnim trimestru patfi napf. warfarin, retinoidy,
antiepileptika (fenytoin, karbamazepin, valproat), cytostatika (napf. fluoruracil, methotrexat,
cyklofosfamid, busulfan), lithium, thalidomid atd. Mezi dalsi rizikova |éCiva v obdobi

téhotenstvi patfi léciva pouzivana v terapii autoimunitnich onemocnéni (napf. leflunomid,
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mykofenolat mofetil), tetracykliny, thyreostatika (karbimazol, thiamazol propylthiouracil),
flukonazol, inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (napf. enalapril, kaptopril) atd.
(CASSINA et al., 2017; KOLIBA, 2008; ORNQY, 2009; SOPRANO et al., 1995; WALFISCH, KOREN,
2010).

Tabulka 2 Rozdéleni IéCiv dle teratogenniho viivu

KATEGORIE DEFINICE
A Studie bez prokazaného rizika na plod
B Studie provadéné na zvitatech bez prokdzaného rizika na plod

Studie provadéné na zvifatech, které prokazaly poskozeni plodu, bez existence

C
studie na lidské populaci
Studie provadéné na zviratech i lidské populaci, které prokazaly riziko
D poskozeni plodu, ale v nékterych pfipadech se mohou podat (benefit
prevazuje riziko)
X Studie provadéné na zviratech i lidské populaci prokazaly fetalni abnormality,

absolutni kontraindikace (riziko prevazuje nad benefitem)

Zdroj: BRUCKER, Mary C. a Tekoa L. KING. The 2015 US Food and Drug Administration Pregnancy and Lactation
Labeling Rule. Journal of Midwifery & Women's Health. 2017, 62(3), 308-316. ISSN 15269523. Dostupné z:
doi:10.1111/jmwh.12611 (prevzato a prelozeno)

7.1.1 Prekoncepcni obdobi

V tomto obdobi je kromé dostate¢ného pfijmu kyseliny listové, riboflavinu, vitaminu A,
vitaminu D, Zeleza, jodu a vapniku potfebny z makronutrientld pfijem polynenasycenych
mastnych kyselin (PUFA). DlleZité jsou predevsim pro vyvoj sitnice a nervové soustavy ditéte,
dale jejich pfijem sniZuje riziko pfed€asného porodu ¢i nizké porodni hmotnosti. Z PUFA se
jednd prevainé o pfijem kyseliny dokosahexaenové (DHA), jejiz ptijaté mnozstvi by mélo byt
300 mg/den (HRONEK, 2004; HRONEK, BARESOVA, 2012; POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008;
SHARMA et al., 2018).

7.1.2 Restrikce potravin a napoju

V téhotenstvi je potfebné eliminovat potraviny s vysokym obsahem cukru a soli, Zivocisné
a ztuzené tuky, uzeniny, potraviny s aditivy a vyhybat se smaZenému. Uplnd restrikce zahrnuje

jalovec, Safran, rozmaryn a petrzel pro jejich abortivni Gcinek.

Mezi napoje, kterym by se méla Zena vyhybat, patii sycené, které mohou zplsobovat

pyrdzu a podporovat zvraceni. Dale napoje s vysokym obsahem mineralnich latek (vapnik,
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horcik, fluor, dusi¢nany a sodik), s vysokym obsahem sacharidd, ¢aje s obsahem kofeinu a
tfislovin Ci napoje s obsahem chininu, ktery ma vliv na délozni kontrakce a mUze vést k potratu
¢i predéasnému porodu (HRONEK, 2004; HRONEK, BARESOVA, 2012; POKORNA, BREZKOVA,
PRUSA, 2008).

7.2 Lipidy

7.2.1 Zakladni charakteristika

Lipidy zajistuji v organismu mnoho funkci, predevsim jsou viak dlleZitym zdrojem energie.
Pfijimany jsou hlavné ve formé TAG. Mezi lipidy radime tuky, oleje, vosky a dalsi pfibuzné
slouceniny. Jedna se o rozmanitou skupinu latek, jejichz hlavni souédsti jsou mastné kyseliny
(MK) a alkoholy. MK jsou tvofeny uhlovodikovym fetézcem s karboxylovou (-COOH) a
methylovou (-CHs) skupinou na opacnych koncich. Jednotlivé MK se lisi fyzikdlné v délce
fetézcl, pocCtu a poloze dvojnych vazeb, véetné konfigurace vzhledem ke dvojnym vazbam

(LEDVINA, STOKLASOVA, CERMAN, 2004; MURRAY, 2002; SHARMA et al., 2018).

Pro MK je charakteristické souhrnné oznadeni Cx:y, kde x je pocet uhlikovych atom@ a y je

pocet dvojnych vazeb (SHARMA et al., 2018).

Lipidy jsou traveny prostfednictvim specifickych enzym( (lipaz). Ty se vyskytuji ve slinach,
Zaludku, a pankreatické stavé (predevsim pankreaticka lipaza). P¥i jejich prichodu GIT dochazi
k hydrolyze esterovych vazeb a vznikd glycerol a MK, které jsou nasledné resorbovany
prostfednictvim enterocytl v tenkém stfevé. Jednotlivé Castice jsou nasledné ukladany ve
formé chylomikront kvili jejich Spatné rozpustnosti ve vodé. Jedna se o jednu zforem

lipoproteinti (KOOLMAN, ROHM, 2012).

Lipoproteiny jsou soucasti membran a zajistuji transport lipidG krvi. Zdkladem kazdého
lipoproteinu je lipidové jadro znepolarnich TAG, esterl cholesterolu a amfifilni obal
z fosfolipidd a cholesterolu, se kterym interaguji polypeptidové fetézce. Pro lipoproteiny je
dale charakteristicky vyskyt bilkovin, které nazyvame apolipoproteiny a slouZi k identifikaci
jednotlivych castic. Jednotlivé lipoproteiny délime do 5 tfid. Kromé chylomikronl sem radime
lipoproteiny s velmi nizkou hustotou (VLDL), lipoproteiny s nizkou hustotou (LDL), lipoproteiny
se stfedni hustotou (IDL) a lipoproteiny s vysokou hustotou (HDL) (LEDVINA, STOKLASOVA,
CERMAN, 2004; SHARMA et al., 2018).
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Cilem chylomikron( vznikajicich v enterocytech je transportovat MK z TAG ziskanych
z potravy do tkdni a poté jsou zachytdvany zpét v jatrech. Jedna se o nejvétsi a nejlehci

lipoproteiny.

Po resyntéze TAG z MK v jatrech je VLDL transportuji do okolnich tkani. Pti ztraté TAG se
méni postupné pres IDL az na LDL, které jsou ndsledné vychytavany bud' jatry nebo jinymi
tkdnémi.

LDL dodavaji cholesterol do perifernich tkani, kde je ho potifeba pro stavbu a funkci
bunééné membrdany. Ve vyssi mife vsak toto ukladani ohroZuje na Zivoté. Jsou proto nazyvany

jako ,,zlé” lipoproteinové Castice.

HDL jsou syntetizovany v tenkém stfevé a v jatrech, a naopak vychytdvaji a transportuji
cholesterol a dalsi lipidy z perifernich tkani zpét do jater. Jednd se o jediné Castice, které

dokaZou vychytavat a odstranovat cholesterol, a z toho dlvodu jsou nazyvany jako ,hodné*

lipoproteinové &astice (LEDVINA, STOKLASOVA, CERMAN, 2004; SHARMA et al., 2018).

Z potravy je nejdllezZitéjsi prijem TAG, fosfolipid( a sterol(l. AZ 95 % lipidU ze stravy je
tvoren pravé TAG. Ty obsahuji 3 esterifikované MK a glycerol. Fosfolipidy jsou odvozeny od
TAG a jsou slozeny zglycerolu, 2 MK a zbytk(l kyseliny fosfore¢né navazané na cukry a
aminokyseliny (AK). Fosfolipidy maji amfifilni charakter (hydrofobni a hydrofilni vlastnosti) a

diky tomu mohou byt soucasti bunéénych membran. NejbézinéjsSim fosfolipidem je

fosfatidylcholin (lecitin) (LEDVINA, STOKLASOVA, CERMAN, 2004; SHARMA et al., 2018).

Ze sterol( je nejvyznamnéjsi cholesterol, ktery je mj. zakladem Zivocisnych tkani a
télesnych tekutin (LEDVINA, STOKLASOVA, CERMAN, 2004; SHARMA et al., 2018). Télo si ho je
schopno prevdziné tvofit samo v jatrech, a proto neni potfeba ho pfijimat ve wvyssi
mite. Nalezneme ho v krvi ve formé HDL ¢ LDL ¢astic (POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008;
SHARMA et al., 2018).

V obdobi téhotenstvi dochazi k mnoha zménach z hlediska lipidového metabolismu. Jak je
jiz zminéno dfive, pro matku je specificky narlst tukové tkané a rozvoj hyperlipidemie. Pro
plod je predevsim nezbytny pfijem esencidlnich MK a polynenasycenych MK. (HERRERA,
DESOYE, 2016)

7.2.2 Déleni

Podle Bloora lipidy miZeme délit na jednoduché, slozené a prekurzory a odvozené lipidy.

Mezi jednoduché lipidy patii tuky (estery MK s glycerolem), oleje (tekuté tuky) a vosky (smési
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ester(l vyssich MK s vyssimi jednosytnymi alkoholy). Mezi slozené lipidy (estery, které kromé
MK a alkoholu obsahuji dalsi skupiny) patfi glykolipidy (sacharidova slozka), fosfolipidy (zbytek
kyseliny fosforecné) a ostatni slozené lipidy (napf. sulfolipidy). Fosfolipidy dale délime na
glycerolfosfolipidy (obsahuji glycerol) a sfingofosfolipidy (obsahuji alkohol sfingosin).
Prekurzory a odvozené lipidy jsou lipidy, které strukturou neodpovidaji lipidim, ale maji
podobné vlastnosti. Patfi sem napf. MK, steroidy, karotenoidy, vitaminy rozpustné v tucich a

hormony (HRONEK, 2004; MURRAY, 2002).

MK, které jsou hlavni slozkou lipid, mGZeme délit na esencidlni a neesencialni. Esencialni
MK jsou ty, které si télo neni schopno samo vytvorit a je proto dileZité je pfijimat ze stravy.
Obsahuji dvojnou vazbu a fadi se mezi né kyselina linolova (C18:2) a a-linolenova (C18:3).
Ztéchto MK se ddle vtéle tvori kyselina arachidonovd AA (C20:4), eikosapentaenova EPA
(C20:5) a DHA (C22:6) (HRONEK, 2004; HRONEK, BARESOVA, 2012; MOUSA, NAQASH, LIM,
2019; SVACINA, 2008).

Esenciadlni MK dale délime dle vzdalenosti prvni dvojné vazby od methylového (-CHs) konce
MK na omega-6 (w-6, n-6) a omega-3 (w-3, n-3) polynenasycené MK. Mezi w-3 MK pat¥i
kyselina a-linolenova, EPA a DHA. Mezi w-6 pak kyselina linolovda a AA (HRONEK, 2004;
HRONEK, BARESOVA, 2012; SVACINA, 2008).

Jednotlivé MK mlzeme také délit podle délky uhlikového fetézce na MK s kratkym

Fetézcem (<6 atom0 uhliku) a MK s dlouhym fetézcem (7-22 atoma uhliku) (SVACINA, 2008).

MK dale délime podle poctu dvojnych vazeb na nasycené a nenasycené. Nasycené MK
neobsahuji Zadnou dvojnou vazbu (vSechny uhliky maji maximalni mnoZstvi pfipojenych
vodikovych atom() (viz tabulka 3). Nenasycené mohou mit jednu ci vice dvojnych vazeb a dle
toho je rozdélujeme na mononenasycené (MUFA; 1 dvojna vazba) (viz tabulka 4) a
polynenasycené (PUFA; 2 a vice dvojnych vazeb) (viz tabulka 5). Mezi nenasycené MK patfi
také transnenasycené MK, které obsahuji jednu ¢i vice dvojnych vazeb usporadanych do trans
polohy a vznikaji pfi ztuzovani tukd ¢i pusobenim mikroorganismi v bachoru prezvykavci

(HRONEK, 2004; MURRAY, 2002; SHARMA et al., 2018).

Délka fetézce a nenasycené vazby urcuji vlastnosti TAG obsaZzenych v lipidech. Podle toho
délime lipidy na rostlinné oleje, které jsou tekuté (obsahuji nenasycené MK) a Zivocisné tuky,
které jsou tuhé (obsahuji nasycené MK). Mezi rostlinné oleje patfi napt. olivovy ¢i slune¢nicovy
olej a mezi 7ivo¢igné tuky napf. maslo a sadlo (POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008; SVACINA,
2008).
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Nasycené MK se pfi pokojové teploté vyskytuji prevazné v pevném stavu (SHARMA et al.,
2018). Kromé nize uvedenych nasycenych MK jsou znamé i vyssi MK (napf ve voscich) Ci
nékolik vétvenych MK, které byly ziskany z rostlinného a ZivociSného materidlu (MURRAY,

2002).

Tabulka 3 Nasycené mastné kyseliny

NAZEV POCET UHLIKU VYSKYT
mravenci 1 uplatnéni v metabolismu jednouhlikovych sloucenin
octova 2 hlavni produkt fermentace sacharidd u pfezvykavcl
propionova 3 dalsi produkt fermentace sacharid( u prezvykavci
maselna 4
v malém mnozstvi v nékterych tucich (pfedevsim maslo),
valerova 5 také produkty fermentace sacharid( u prezvykavct
kapronova 6
kaprylova 8 v malém mnozZstvi v mnoha tucich (hlavné rostlinného
p pavodu)
kaprinova 10
laurova 12 vorvanovina, skofice, kokosovy olej, bobkovy list
myristova 14 muskat, kokos, myrta
palmitova 16
bézné ve viech rostlinnych a zivocisSnych tucich
stearova 18
arachova 20 podzemnicovy olej
behenova 22 semena
lignocerova 24 podzemnicovy olej

Zdroj: MURRAY, Robert K. Harperova Biochemie. 23. vyd., (4. Ceské vyd.), vH & H 3. Jinoc¢any: H & H, 2002. Lange
medical book. ISBN 80-7319-013-3. (pfepracovano z tabulky do tabulky)
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Tabulka 4 Mononenasycené mastné kyseliny

POCET UHLIKO VYSKYT
palmitoolejova 16 témér ve vsech tucich
olejova 18 (cis) nejcastéjsi MK v rostlinnych tucich
elaidova 18 (trans) hydrogenované tuky a tuky prezvykavcu
erukova 22 repkovy a hofcicovy olej
nervonova 24 v cerebrosidech

Zdroj: MURRAY, Robert K. Harperova Biochemie. 23. vyd., (4. Ceské vyd.), vH & H 3. Jinoc¢any: H & H, 2002. Lange
medical book. ISBN 80-7319-013-3. (pfepracovano z tabulky do tabulky)
Cerebrosid — polarni lipid, dlileZita soucast biologickych membran

Tabulka 5 Polynenasycené mastné kyseliny

" _ . | POCET DVOJNYCH .
POCET UHLIKU VYSKYT

VAZEB

. , Kukufice, podzemnice olejna, semena
linolova 18 2 , .
baviniku, séjovy olej
. , Nékteré rostliny, vejce, pupalkovy
y - linolenova 18 3 .
olej,
a - linolenova 18 3 Pfevdiné ve Inéném oleji
arachidonova 20 4 Podzemnice olejna
Eikosapentaenova , .
. i 20 5 Rybi tuk, vejce
(timnodonova)
Dokosapentaenova
P , 22 5 Rybi tuk, fosfolipidy v mozku
(klupanodonova)
Dokosahexaenova
) 22 6 Rybi tuk, fosfolipidy v mozku
(cervonova)

Zdroj: MURRAY, Robert K. Harperova Biochemie. 23. vyd., (4. Ceské vyd.), vH & H 3. Jino¢any: H & H, 2002. Lange
medical book. ISBN 80-7319-013-3. (pfepracovano z tabulky do tabulky)

Polynenasycené MK jsou pfi pokojové teploté v kapalném stavu a diky jejich vysSimu
mnoZstvi dvojnych vazeb maji nejnizsi bod tani. Nejvyznamnéjsi maji 18, 20 nebo 22 uhlik(,

mohou mit az 6 dvojnych vazeb a fadime je bud mezi w-3 nebo w-6 MK (SHARMA et al., 2018).
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7.2.3 Vyznam

Nejvyznamnéjsi energetickou zasobou jsou TAG a jejich MK jsou zakladnim zdrojem
energie pro bunky vtéle. Nékteré z MK mohou slouzit jako prekurzory pro eikosanoidy
(slouceniny odvozené od polynenasycenych MK) (viz obrazek 1). Mezi eikosanoidy radime
prostanoidy (prostaglandiny, prostacykliny, tromboxany) a leukotrieny, které maji vliv napr. na
hladkou svalovinu, renalni funkce, srazeni krve ¢i bolest. Cholesterol je soucasti bunék a tkani,
prekurzorem vitaminu D, Zlucovych kyselin a steroidnich hormonid. Kromé toho jsou lipidy
soucasti oball vnitfnich organl, pomahaji udrZovat télesnou teplotu, ovliviiuji hladinu
cholesterolu v krvi a vstfebavani v tucich rozpustnych vitaminl (A, D, E, K) (HRONEK, 2004;
HRONEK, BARESOVA, 2012; LEDVINA, STOKLASOVA, CERMAN, 2004; POKORNA, BREZKOVA,
PRUSA, 2008; SHARMA et al., 2018).

Obrdzek 1 Syntéza eikosanoidii (prostanoidy a leukotrieny)

membrany

potrava . .
linolat (18:2: A 9. 12 T a-linolenat (18:3: A 6. 9. 12)
7Ci / 2C\1
arachidonat eikosapentaenat
(20:4: A5, 8, 11. 14) (20:5: A5.8.11. 14, 17)

nékteré prostaglandiny nékteré prostaglandiny
thromboxan A, eikosanoidy < thromboxan As
leukotrieny leukotrieny

prostacykliny

Zdroj: LEDVINA, Miroslav, Alena STOKLASOVA a Jaroslav CERMAN. Biochemie pro studujici mediciny. Praha:
Karolinum, 2004. ISBN 80-246-0849-9. (prevzato)

Nenasycené MK jsou u plodu nezbytné pro rozvoj kognitivnich funkci, vyvoj mozku a
sitnice. Zaroven jejich pfijem redukuje nebezpeéi predéasného porodu, téhotenské
preeklampsie a NNPH. Z nenasycenych MK je nejvyznamnéjsi ptijem DHA (DANIELEWICZ et al,
2017; HRONEK, 2004; HUGHES et al, 2017; KOLETZKO et al, 2019). DHA také hraje roli jako
prekurzor lipidovych mediator( RvD (D-series resolvins), a tim podporuje jejich protizanétlivy
ucinek (DANIELEWICZ et al., 2017). Pfijem lipidG mj. také napomaha udrzovat spravnou hladinu
glukdzy, a tim sniZuje veskerd rizika spojend s vysokou koncentraci glukdzy jako je napf.

neonatalni hypoglykémie ¢i smrt (SOBOTKA et al., 2019).
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7.2.4 Doporuceny denni prijem

Doporuceny denni pfijem lipidd vtéhotenstvi je 20 — 35 % energetického prijmu
(DANIELEWICZ et al., 2017; HRONEK, BARESOVA, 2012). VCR je doporuceny pfijem pro
téhotné Zeny 75 g/den. Z toho 40 g by mélo byt Zivoc¢isného plvodu a zbylych 35 g plvodu
rostlinného (HRONEK, 2004).

Pro doporuceny denni prijem lipid( v téhotenstvi odvodili Hronek a BareSova v rdmci jejich
studie vztah: Lip/kg [g/kg] = -0,0143*W + 0,0085*H + 0,688, kde Lip/kg je pfijem lipidi v g pro
Zenu s normalnim BMI na kg hmotnosti za den, W je hmotnost v kg a H vyska vcm (HRONEK,

BARESOVA, 2012).

Pomér mezi pfijmem nasycenych MK, MUFA a PUFA by se mél pohybovat okolo 1: 1,4: 0,6.
Nasycenych MK by se mélo denné pfijimat 20 — 30 g, MUFA 28 — 42 g a PUFA 12 — 18 g.
Obecné je dalezité klast diraz na vyssi prijem lipidd s nenasycenymi MK (predevsim DHA a
EPA). V téhotenstvi je proto doporuéeno konzumovat 1 — 2x za tyden ryby pravé kvdli jejich
vysokému obsahu polynenasycenych MK (DANIELEWICZ et al., 2017; HRONEK, 2004;
POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008).

Pfijem cholesterolu by nemél obecné presahovat 300 mg/den. Jeho pfijem je spojovan
s mnoha dalSimi stravovacimi faktory. Napt. strava s vy$sim obsahem nenasycenych MK je
davdna do souvislosti s pfiznivym ovlivnénim hladiny LDL cholesterolu, a naopak pfijem

nasycenych MK s jeho zvy$enou hladinou (POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008).

Doporucéend denni davka kyseliny linolové je 2,5 % energetického prijmu/den a kyseliny a-

linolenové 0,5 % energetického pFijmu / den (HRONEK, BARESOVA, 2012).

7.2.5 Deficit

U vsech osob mizZe nedostatecny pfijem esencidlnich MK vést ke zvysené Gnavé, snizené
imunité a vdétstvi k mensimu vzrlstu (HRONEK, 2004). Nedostatek kyseliny linolové se
projevuje suchou pokozkou, vypadavanim vlast a $patnym hojenim ran (SVACINA, 2008).
Nedostatek kyseliny a-linolenové muze vést k poruchdm centralni nervové soustavy vcetné

poruch vidéni (HRONEK, 2004).

V téhotenstvi se jedna predevsim o nizsi porodni hmotnost a zkrdcenou dobu téhotenstvi

(HRONEK, 2004).
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7.2.6 Nadbytek

PFilis vysoky prijem lipidd mze mit za nasledek predcasné starnuti, rozvoj nékterych typu
rakoviny (karcinom prsu, kolorektdlni karcinom), kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO) di
obezity (zvySené ukladani lipidd) a s ni spojena rizika. Z tohoto divodu by proto nemél denni
pfijem lipidd presahovat vice nez 30 % celkového energetického prijmu (HRONEK, 2004;
SVACINA, 2008).

Zvyseny prijem nasycenych MK (pfedevsim kys. palmitova, myristovad a laurovd) muze
zvySovat hladinu cholesterolu krvi. Naopak vyssi ptijem nenasycenych MK cholesterol snizuje

(HRONEK, 2004).

7.2.7 Zdroje

Primarné je potfeba pfijimat spise oleje s polynenasycenymi MK (LEDVINA, STOKLASOVA,
CERMAN, 2004). Ty nalezneme predevSim v sdje, Inéném, sezamovém a slunecnicovém
seminku véetné olejl z nich, ¢i morskych a sladkovodnich rybach véetné dalSich mofskych
ZivoCichll. Kyselina a-linolenova je obsaZena napt. v salaté, zeli, kapusté a zelené zeleniné

(SVACINA, 2008).

Mononenasycené MK nalezneme v olivach, fepce olejce a jejim oleji, ofesich (mandle,

pistacie, vlasské ofechy, kesu) nebo v avokadu.

Transnenasycené MK jsou béZné soucasti tuku prezvykavcl a jsou pro kardiovaskularni
systém mnohem rizikovéjsi nez MK nasycené (zvysuji LDL a sniZuji HDL), a proto by mél byt

evvs

¢okolddy, polévky, trvanlivé pecivo atd. (HRONEK, 2008; POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008).

Zdrojem nasycenych MK je napf. tu¢né maso, uzeniny, mléko, sadlo, kysand smetana,
kokosovy a palmovy tuk, maslo, vajecny Zloutek ¢i taveny syr (HRONEK, 2008; HRONEK,
BARESOVA, 2012; POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008).

Cholesterol nalezneme prevazné v Zivocisnych potravinach (jatra, ledviny, mozecek, vejce,

maslo) (LEDVINA, STOKLASOVA, CERMAN, 2004; POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008).
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7.3  Sacharidy

7.3.1 Zakladni charakteristika

Sacharidy jsou zakladnim zdrojem energie pro organismus. Z chemického hlediska se jedna
o aldehydy nebo ketony polyhydroxyalkoholl. Reprezentuji zakladni Zivinu pro vsechny buriky
v téle (hlavné mozek, ledviny, sitnice). Nejrozsifenéjsim sacharidem je glukosa (HRONEK, 2004;

LEDVINA, STOKLASOVA, CERMAN, 2004; MURRAY, 2002).

Skrob a glykogen (polysacharidy) podléhaji traveni jiz v Ustni dutiné prostfednictvim a —
amylasy ve slindch. Meziproduktem jsou dextriny a koncovym produktem pak maltosa,
isomaltosa a maltotriosa (trisacharid). Toto traveni je vSak vyrazné malé kv(li neschopnosti
tohoto enzymu odolavat kyselému prostiedi zaludku (LEDVINA, STOKLASOVA, CERMAN, 2004;
SVACINA, 2008).

Pfevazna c¢ast traveni probihd ve stfevech, kde hraje hlavni roli pankreaticka $tava
produkovana slinivkou do duodena. Tato $tdva mj. obsahuje také enzym a — amylasu.

Z koncovych produkti zde prevaZuje o — maltosa.

Traveni dale pokracuje prostfednictvim enzym( glykosidas, které jsou produkovany
enterocyty (bunky stfevni sliznice). Mezi glykosidasy patfi a-1,4-glukosidasa (maltasa), B-
galaktosidasa (laktasa), B- fruktofuranosidasa (sacharasa) a oligo-a-1,6-glukosidasa
(isomaltasa) a trehalasa. Disacharid trehalosa, ktery je Stépen trehalasou na dvé molekuly
glukosy, se ve stravé moc béZné nevyskytuje. Maltasa je schopna Stépit oligosacharidy
obsahujici glukosu, maltosu &i sacharosu. Sacharosu Stépi také enzym sacharasa, ktery se
nachazi v komplexu s isomaltasou. Koncentrace laktasy, kterd stépi laktosu, mize byt zvysena
konzumaci potravy obsahujici laktosu. Jednd se o indukovatelny enzym (LEDVINA,

STOKLASOVA, CERMAN, 2004; SHARMA et al., 2018).

Absorpce monosacharidd je rozdilnd. Glukosa a galaktosa se mohou absorbovat
prostfednictvim pasivniho (diky prenaseci) ¢i aktivniho (pomoci Na*K* pumpy) transportu.
Naopak fruktosa a manosa vyuZivaji pasivniho transportu po koncentra¢nim spadu. Pentosy
vyuzivaji prostou difuzi. Vétsina absorbovanych monosacharid(l je nasledné transportovana do
jater. Urcité mnozstvi glukosy vsak podléha glykolyze a do jater se dostava jen laktat. V pripadé
nadmérného pfijmu polysacharidd dochazi k jejich rozkladu pomoci bakterii v tlustém strevé
z d@ivodu nedostacujici absorpce v tenkém stfevé (HRONEK, 2004; LEDVINA, STOKLASOVA,
CERMAN, 2004).

27



7.3.2 Déleni

Podle poc¢tu monosacharidovych jednotek vazanych v molekule mizeme sacharidy délit na
monosacharidy (1 cukerna jednotka), oligosacharidy (2-10 cukernych jednotek spojenych
glykosidickymi vazbami), polysacharidy (>10 cukernych jednotek) a komplexni (slozené)
sacharidy, které obsahuji i jiné slouceniny (napf. peptidy, proteiny) (HRONEK, 2004; SVACINA,
2008). Dale se také muizZeme setkat s délenim sacharid(i na jednoduché a sloZené. Mezi
jednoduché ftadime monosacharidy a disacharidy. Mezi slozené pak oligosacharidy a
polysacharidy (SHARMA et al., 2018). Polysacharidy dale mlzeme délit na stravitelné a
nestravitelné nebo na $kroby a ostatni neskrobové polysacharidy (POKORNA, BREZKOVA,
PRUSA, 2008; SHARMA et al., 2018).

7.3.2.1 Monosacharidy

Monosacharidy jsou zakladni stavebni jednotkou oligosacharidd a polysacharidd (HRONEK,
2004). Jsou tvofeny 1 monosacharidovou jednotkou, a proto nemohou byt dale hydrolyzovédny
na mensi sacharidy. Podle poctu atom( uhliku je délime na triosy, tetrosy, pentosy, hexosy,
heptosy a oktosy. Déle je miZeme délit na aldosy (aldehydova funkéni skupina, -CHO) a ketosy
(ketonova funkéni skupina, C=0) (MURRAY, 2002; SVACINA, 2008). Pentosy tvofi predeviim
stavebni slozku nukleovych kyselin (KOOLMAN, ROHM, 2012).

Z monosacharidd je nejvyznamnéjsi glukosa (tzv. ,krevni cukr). Dale je vyznamna
fruktosa, galaktosa a ribosa. Fruktosa se v téle mlize metabolizovat na glukosu, glykogen,
kyselinu mlé¢nou ¢i tuk. Galaktosa se v téle metabolizuje na glukosu ¢i glykogen. Metabolizace
vsak zavisi na metabolickém stavu jedince. Galaktosa tvori dllezitou soucast glykolipidd a

glykoproteind. Ribosa tvofi vyznamnou slozku nukleotid’ a nukleovych kyselin.

Kromé vySe zminénych monosacharidd m0Zeme nalézt ve stravé i xylosu, arabinosu,
manosu ¢&i fukosu (MURRAY, 2002; SHARMA et al., 2018; SVACINA, 2008). Xylosa a arabinosa

jsou predevsim vyznamnymi slozkami glykoproteint (MURRAY, 2002).

7.3.2.2 Oligosacharidy

Oligosacharidy jsou tvofeny 2-10 monosacharidovymi jednotkami. Z oligosacharid(i jsou

dllezité hlavné disacharidy (HRONEK, 2004).

Disacharidy jsou tvoreny dvéma molekulami stejnych, nebo rliznych monosacharidli. Mezi

vyuzitelné zdroje energie fadime sacharosu, laktosu a maltosu (MURRAY, 2002).
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Nejcastéji vyskytujicim se disacharidem ve stravé je sachardza. Je slozena z molekuly
glukosy a fruktosy prostrednictvim a 1,2-glykosidické vazby. Laktosa je sloZzena z molekul
glukosy a galaktosy spojenych B 1,4- glykosidickou vazbou a maltosa dvéma molekulami

glukosy spojenymi a 1,4-glykosidickou vazbou.

Mezi dalsi oligosacharidy patti napt. rafinosa, inulin ¢i maltodextriny. Rafinosa a inulin jsou
tvofeny molekulami monosacharidli spojenymi B glykosidickymi vazbami. Tyto vazby neni
lidské télo schopno stépit, a proto podléhaji fermentaci plsobenim bakterii za vzniku plynl a
nadymani. Maltodextriny jsou naopak tvoreny molekulami glukosy spojenymi a glykosidickymi

vazbami. Z tohoto dlivodu jsou pro lidské télo stravitelné.

Vyznamné jsou také fruktooligosacharidy. Jednd se o nestravitelné sacharidy, které slouzi
jako zdroj Zivin pro bakterie v tlustém stfevé. Nazyvdme je prebiotika. Jsou sloZzeny z molekuly
glukosy, na kterou jsou navazané molekuly fruktosy pomoci B glykosidickych vazeb. Diky témto

vazbdam jsou tedy odolné vici stépeni enzymy (SHARMA et al., 2018).

7.3.2.3 Polysacharidy

Polysacharidy jsou sloZzeny z vice nez 20 monosacharidovych jednotek usporadanych do
raznych fetézc(. V posledni dobé jsou polysacharidy déleny na skrobové (Skroby) a neskrobové

polysacharidy.

Skrob je slofen z dvou polysacharidé — amylosy (15-20 %) a amylopektinu (80-85 %).
Amylosa obsahuje molekuly glukosy spojené a 1,4 glykosidickymi vazbami. Amylopektin
obsahuje molekuly glukosy spojené a 1,6 glykosidickymi vazbami (MURRAY, 2002; SHARMA et
al., 2018).

Lidskym télem je vyuzitelna (stravitelnd) vétsina polysacharid( Skrobové povahy. Z divodu
jejich nutného rozstépeni na jednotlivé monosacharidy je proces jejich vyuZziti pomalejsi nez u
jednoduchych sacharidl. Ostatni Skrobové polysacharidy, které jsou nestravitelné, nazyvame
jako rezistentni Skrobové polysacharidy. Rezistentni Skrobové polysacharidy jsou spolecné
s neskrobovymi polysacharidy souhrnné nazyvany jako vldknina. Mezi neSkrobové
polysacharidy patfi zejména celuldéza, hemiceluléza, pektin a inulin (HRONEK, 2004; HRONEK,
BARESOVA, 2012; POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008; SHARMA et al., 2018; SVACINA, 2008).

Podle ucinku délime vlakninu na rozpustnou a nerozpustnou. Mezi rozpustnou vldkninu
patfi napf. pektin, nékteré hemiceluldzy, inulin, rostlinné slizy, gumy a rezistentni Skroby, mezi
nerozpustnou vldkninu pak lignin, celulézu a nékteré hemicelulézy (HRONEK, 2004; SVACINA,
2008).
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7.3.3 Vyznam

Sacharidy slouzi pro organismus predevsSim jako zdroj energie. Univerzalnim zdrojem
energie je glukosa diky jeji mozZnosti preménovat se na jiné latky (napf. zasobni glykogen,
ribosu v nukleovych kyselinach). V pripadé nedostatku glukosy se mizZe v organismu vytvaret
napf. z AK ¢&i glycerolu (HRONEK, 2004; LEDVINA, STOKLASOVA, CERMAN, 2004; MURRAY,
2002). Optimalni prijem sacharid(l v téhotenstvi je nezbytny predevsim jako zdroj energie pro

plod a pro spravny rlst placenty a porodni hmotnost (HRONEK, 2004).

| kdyZz je vldknina z traviciho traktu nestravitelnd a neslouzi jako zdroj energie, plni pro
lidsky organismus mnoho funkci. Jeji hlavni funkci je regulace stfevniho mikrobiomu.
Rozpustna vlaknina se podili na sniZzovani hladiny cholesterolu (vdze na sebe Zlucové kyseliny,
tudiz organismus nasledné k jejich syntéze vyuZiva cholesterol v organismu) a sniZovani
vzestupu glykemie (zpomaluje rychlost resorpce glukosy vtenkém stfevé). Nerozpustna
vldknina zvétsuje obsah tlustého stfeva (vaze na sebe vodu) a tim sniZuje vstfebdvani toxickych
latek, chrani pred vznikem zacpy, hemoroidy a nemocemi trdviciho traktu. Ddle vldknina
pUsobi také jako prebiotikum pro bakterie tlustého stfeva, coZz podporuje traveni a imunitni
funkce (HRONEK, 2004; HRONEK, BARESOVA, 2012; DANIELEWICZ et al., 2017; POKORNA,
BREZKOVA, PRUSA, 2008; SHARMA et al., 2018; SVACINA, 2008).

7.3.4 Glykemicky index (Gl)

Glykemicky index udava zménu hladiny glukosy v krvi po konzumaci sacharidi. Cim vice a
rychleji dand potravina hladinu glukosy zvysuje, tim vyssi je jeji hodnota GI. Gl 100 je pfifazen
glukose (MOUSA, NAQASH, LIM, 2019; POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008; SHARMA et al.,
2018).

Obecné je lepsi pfijem potravin s nizkym Gl, protoZe stabilizuji hladinu glykemie (maji vliv

na plynulou produkci inzulinu) (HRONEK, BARESOVA, 2012).

Mezi potraviny s nizkym Gl (<60) radime napf. lusténiny (fazole), jablka, grapefruit,
broskve, $vestky, mrkev ofisky, téstoviny & celozrnnou ryzi (HRONEK, BARESOVA, 2012;
POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008).

7.3.5 Doporuceny denni prijem

V obdobi téhotenstvi by prijem sacharidi mél byt vice neZ 50 % energetického
prijmu/den. Primérnd doporuéend davka sacharidd je 175 g/den. Pro doporuceny denni

pfijem sacharid( v téhotenstvi odvodili Hronek a Baresova v ramci jejich studie vztah:
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Sach/kg [g/kg] = -0,054*W + 0,032*H + 2,5256, kde Sach/kg je pfijem sacharidd v g pro
Zzenu snormdlnim BMI na kg hmotnosti za den, W je hmotnost vkg a H vySka vcm

(DANIELEWICZ et al., 2017; HRONEK, BARESOVA, 2012).

Doporuceny denni prijem vldkniny v obdobi téhotenstvi by mél byt 28—-30 g (COX et al.,
2008; HRONEK, BARESOVA, 2012).

7.3.6 Deficit

Nedostatek prijmu cukrd mGze velmi rychle vést k rozvoji ketdzy, kterd ma nepfiznivy vliv
na plod (GROFOVA, 2010). Zarover také dochazi k poklesu pozornosti a snizeni dusevniho i

télesného vykonu u matky (HRONEK, BARESOVA, 2012).

Nedostatek vlakniny vede ¢asto ke vzniku zacpy, predevsim v obdobi téhotenstvi (HRONEK,

BARESOVA, 2012).

7.3.7 Nadbytek

Nadbytek sacharidi muize vést k hyperglykemii a poté k rozvoji hyperinzulinemie u matky i
ditéte. Zaroven potlacuje rdst placenty, zvySuje spotiebu vitaminu B; a zvySuje riziko vzniku
KVO a zubniho kazu u matky. Nadbytecny prijem muZe také zpUsobit rizné vyvojové vady plic,
novorozeneckou hypoglykemii az smrt (GROFOVA, 2010; HRONEK, 2004; HRONEK, BARESOVA,
2012).

Nadbytek vldkniny mlze vést k rozvoji travicich potizi a ke snizeni absorpce nékterych

minerald (vapnik, Zelezo, zinek atd.) (HRONEK, BARESOVA, 2012).

7.3.8 Zdroje

Glukosu a fruktosu nalezneme v medu, stolnim cukru (sacharosa), dortech, ovoci a
ovocnych dZusech a nékteré zeleniné. Vysoky obsah fruktosy nalezneme také v kukufi¢ném
sirupu, ktery se vyuziva jako nahrada sachardzy, protoze je levnéjsi, ma sladsi chut a lepsi
zmrazovaci vlastnosti. Xylosa a arabinosa se nachazi v bilém viné a pivé, manosa v ovoci a

fukosa v lidském mléce.

Sacharosa je ziskavdna z cukrové fepy nebo trtiny, ddle ji nalezneme v medu, javorovém
sirupu, Ciroku, ovoci a nékteré zeleniné. Laktosu nalezneme v mléce savcl. Maltosa se nachazi

prevaziné v obili (jeCmen, psSenice). V nékterych rostlinach (pérek, cibule, cesnek, Cocka)
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nalezneme rafinosu a inulin. Maltodextriny jsou produkovany castecnou hydrolyzou Skrobu

(MURRAY, 2002; SHARMA et al., 2018; SVACINA, 2008).

Amylosu a amylopektin nalezneme v mnoha Skrobovych jidlech (brambory, obiloviny,
lusténiny). Celuléza je hlavni slozkou rostlinnych bunécnych stén. Celulézu, hemicelulézu,
inulin, gumy a slizy najdeme v zeleniné, ovoci, lusténinach ¢i obilovinach. V ovoci je vsak
prevladajicim polysacharidem pektin (POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008; SHARMA et al.,
2018; SVACINA, 2008). Vldkninu nalezneme v otrubdch, zeleniné & ovoci. Nejvice je ji viak ve

slupkdach, zrnkach a semenech (HRONEK, 2004; HRONEK, BARESOVA, 2012).

7.4  Proteiny

7.4.1 Zakladni charakteristika

Proteiny jsou zakladni stavebni jednotkou vSech bunék. Jedna se o makromolekuly tvofené
100-200 aminokyselinovymi zbytky, které jsou soucdsti mnoha komponent a jejich pfitomnost
je nezbytnd pro mnoho funkci organismu (HRONEK, 2004; SHARMA et al., 2018; SVACINA,
2008).

Zakladni stavebni jednotkou bilkovin jsou AK. Ve vSech organismech se nachazi 20
zakladnich AK. AK jsou tvoreny atomy uhliku, vodiku, kysliku a dusiku, ptipadné sirou (cystein,
methionin). Na a — uhliku maji navazanou karboxylovou skupinu (-COOH), aminoskupinu (-
NH,), atom vodiku a funkéni skupinu, kterd mize byt kyseld, zdsaditd, alifaticka ¢i aromaticka.
Jednotlivé AK jsou pospojovany prostiednictvim peptidovych vazeb a mohou tvofit jeden i
vice fetézcl. Peptidova vazba (-CO-NH-) je chemicka kovalentni vazba, ktera vznika kondenzaci
2 AK do dipeptidu. Poradi jednotlivych AK je nazyvano primarni strukturou bilkovin a
charakterizuje totoZznost a funkci bilkoviny v téle. V zavislosti na ristu fetézce dochazi k mnoha
interakcim a zméné struktury, coz udava sekundarni, tercidrni a kvartérni strukturu bilkovin

(POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008; SHARMA et al., 2018).

Pro metabolismus bilkovin je charakteristicky pojem dusikova bilance. Jedna se o rozdil

mezi prijmem a vydejem dusiku. Dusikova bilance muze byt pozitivni a negativni.

PFi pozitivni bilanci je bilkovina spotfebovana na rlst a reparaci tkani v téle. Nadbytecné
mnozstvi bilkovin je vyuzito jako zdroj energie a nadbytecny dusik z AK je vyloucen ve formé

mocoviny a tim zatézZuje ledviny.

PFi negativni bilanci dochazi k vyssimu vylucovani bilkovin z téla, nez je jejich samotny

pfijem. Télo vtomto pfipadé neni schopno vyuzivat bilkoviny na rist tkané, ale vyuziva je
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primarné jako zdroj energie. V téhotenstvi to mlize mit mnoho nasledkl jak u matky, tak u

plodu véetné rizika narozeni NNPH a s tim souvisejiciho vyssiho rizika KVO u ditéte.

V téle se postupné bilkoviny odbourdavaji na kratsi retézce bilkovin aZz na peptidy a AK (viz
obrazek 2). Jednotlivé AK jsou ndsledné absorbovdny ve stfevé a vstupuji do
aminokyselinového poolu (aminokyselinova hotovost). Télo je nasledné vyuzivd jako zdroj
energie nebo pro syntézu mnoho duleZitych latek vcéetné syntézy bilkovin (napf. stavebni,
kontraktilni, transportni), hormon(i a neurotransmiterl (LEDVINA, STOKLASOVA, CERMAN,
2004; SHARMA et al., 2018).

Dusik je z téla vylucovan prostrednictvim moci, stolice, pokozky, vlast atd. (HRONEK, 2004;

SHARMA et al., 2018).

Obrdzek 2 Degradace bilkovin

potrava

vlastni ——»

POOL degradace (role ziviny)
proteiny +—— AK

* CO-, HO, NH;

"‘--.._‘_‘_H‘
A jing AK, tuky, sacharidy
synteticke cesty

em  kreatin hormony, nemmmmmnen
medidtory
polyaminy kamitin

Zdroj: LEDVINA, Miroslav, Alena STOKLASOVA a Jaroslav CERMAN. Biochemie pro studujici mediciny. Praha:
Karolinum, 2004. ISBN 80-246-0849-9. (prevzato)

7.4.2 Déleni

AK délime na esencidlni, podminecné esencialni a neesencialni (viz tabulka 6). Esencialni
jsou ty, které si télo neni schopno vyrobit a je proto nezbytné je pfijimat v potravé pro
spravnou syntézu bilkovin. Mezi tyto AK patfi valin, leucin, izoleucin, fenylalanin, tryptofan,
threonin, methionin a lysin a histidin. Podminecné esencidlni jsou ty AK, které mohou byt
syntetizovany pouze za pritomnosti jejich prekurzorl (napf. prekurzorem cysteinu je
methionin). Neesencialni AK jsou ty, které si je télo schopno samo vytvofit prostfednictvim

metabolickych proces(, a proto neni nutno je do organismu doddvat (SHARMA et al., 2018).

33



Tabulka 6 Rozdéleni aminokyselin

ESENCIALNi PODMINECNE ESENCIALN{ NEESENCIALN{

Valin (Val) Arginin (Arg) Alanin (Ala)

Leucin (Leu) Cystein (Cys) Serin (Ser)
I1zoleucin (lle) Glutamin (GiIn) Aspartat (Asp)
Fenylalanin (Phe) Prolin (Pro) Glutamat (Glu)
Tryptofan (Trp) Tyrosin (Tyr) Asparagin (Asn)

Threonin (Thr)

Methionin (Met)

Lysin (Lys)

Histidin (His)

Zdroj: SHARMA, Sangita. Klinicka vyZiva a dietologie: v kostce. Pfelozil Hana POSPISILOVA. Praha: Grada Publishing,
2018. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0228-0. (pfepsano z tabulky)

Dale muzeme AK délit podle premény uhlikového skeletu a aminoskupiny v organismu na
glukogenni a ketogenni (viz obrazek 3). VétSina AK ma tzv. glukogenni charakter a je
metabolizovana na glukosu. Ketogenni AK se metabolizuji na acetoacetat nebo acetylkoenzym
A. Pripadné mohou byt nékteré AK ketogenni i glukogenni (isoleucin, tyrosin, tryptofan,

fenylalanin) (LEDVINA, STOKLASOVA, CERMAN, 2004; SHARMA et al., 2018).

Obrdzek 3 Metabolismus aminokyselin

Glu, GIn, His, Pro, Arg  —»| 2-nané]ular.=il

lle |—» acetyl-CoA Leu
Leu — Phe
aceloac?yl-CaA / ]E}ar
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acetoacetit Tr%
glulfosa
Asp, Asn —v:- “oxalacetdt o “E
. 4 ) Ala
Phe, Tyr, Asp —  fumardt  : “Spyruvit <— E_ily, f}er
1 ' S, 4
Ile, Met, Val —h: sukcinyl—CoAi TKr P

(citratovy cyklus)

Zdroj: LEDVINA, Miroslav, Alena STOKLASOVA a Jaroslav CERMAN. Biochemie pro studujici mediciny. Praha:
Karolinum, 2004. ISBN 80-246-0849-9. (pfevzato)
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7.4.3 Vyznam

V obdobi téhotenstvi je dostatecny prijem bilkovin potrfebny pro vyvoj plodu, placenty a
ostatnich tkani. Nalezneme je také v membrandach, enzymech, hormonech, protilatkach atd. AK
jsou také dilezité pro tvorbu mnoha pro Zivot potfebnych produktl (viz tabulka 7), napf.

tyrosin je potfebny pro syntézu adrenalinu (HRONEK, 2004; SHARMA et al., 2018).

Tabulka 7 Priklady vyuZiti aminokyselin pro syntézu derivovanych produkti

AMINOKYSELINA PRODUKT FUNKCE

oxid dusnaty funkce leukocytd, cévni tonus, neurotransmiter
arginin
kreatin vyroba energie
hormony §titné Zlazy a X
) homeostaza
melanin
tyrosin -
Y neurotransmitery
(adrenalin, noradrenalin integrace neuronu
a dopamin)
kyselina nikotinova funkce vitamind
serotonin funkce neurotransmiteru
tryptofan
melatonin hormon epifyzy
tryptamin hniti bilkovin ve stfevé
histidin histamin alergické reakce, sekrece HCl v zaludku

Zdroj: LEDVINA, Miroslav, Alena STOKLASOVA a Jaroslav CERMAN. Biochemie pro studujici mediciny.
Praha: Karolinum, 2004. ISBN 80-246-0849-9.; SHARMA, Sangita. Klinicka vyZiva a dietologie: v kostce.
Prelozil Hana POSPISILOVA. Praha: Grada Publishing, 2018. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0228-0.
(pfepracovano z tabulek do tabulky)

7.4.4 Doporuceny denni prijem

Doporucenou denni davkou proteint je 10 — 35 % celkového energetického pfijmu.
Obecné je doporuceny denni ptijem 0,8 — 1,0 g bilkovin/1 kg hmotnosti. Primérna doporucéena
davka proteind v téhotenstvi je 71 g/den (COX et al, 2008; DANIELEWICZ et al., 2017;
HARNISCH, HARNISCH, HARNISCH, 2012; HRONEK, 2004; SOBOTKA et al., 2019).

Pro doporuceny denni pfijem proteind v téhotenstvi odvodili Hronek a Baresova v ramci
jejich studie vztah: Prot/kg [g/kg] = -0,0146*W + 0,0087*H + 0,6964, kde Prot/kg je pfijem
proteind v g pro Zenu s normalnim BMI na kg hmotnosti za den, W je hmotnost v kg a H vyska

v cm (HRONEK, BARESOVA, 2012).
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7.4.5 Zdroje

Vramci pfijmu je potfebné dbdat jak na kvantitu, tak kvalitu pfijimanych bilkovin
(DANIELEWICZ et al., 2017). Vice kvalitni jsou bilkoviny ZivocisSného plvodu. Ty lze nalézt
predevsim v rybach, mase, nékterych mlécnych vyrobcich (mléko, jogurt, tvaroh, eidam) a
vejcich. Naopak méné kvalitni jsou bilkoviny rostlinného plvodu. Jedna se o Spatné stravitelné
bilkoviny, které najdeme napf. v lusténindch, obilovinach ¢i v nékterych ofeSich (liskové,
vlasské, keSu, mandle). Nejlepsi variantou pro téhotnou Zenu je pfijem bilkovin z rlznych

zdrojd (HRONEK, 2004; POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008).
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8. PRAKTICKA CAST

V rdmci této studie bylo vySetfovano 12 zdravych téhotnych Zen v pfedem stanovenych
obdobich (G1, G2, G3). Jednalo se o prvorodicky s fyziologicky pribéhem téhotenstvi. Tyto
téhotné Zeny byly vySetfovany na Katedre biologickych a lékarskych véd v laboratofi klinické
fyziologie na Farmaceutické fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové v obdobi od fijna 2018

do Unora 2020. Studie byla schvalena etickou komisi Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Mezi hodnocené parametry patfil energeticky prijem a prijem jednotlivych makronutrient(
(vzdy v prdméru za 1 tyden). Dale byl pfijem prepocitdn na télesnou hmotnost a netucnou
hmotu (LTM), vypocitan relativni ptijem makronutrientl vici celkovém pfijmu a vypocitana

doporucena denni davka (DDD) u kazdé Zeny zvlast.

Pramérny gestacni vék byl v obdobi G1 24+2 tydny, G2 31+1 tyden a G3 37+1 tyden.

Pramérny vék byl 2813 let a priimérna vyska 169+7 cm.

Vyska byla zméfena pti prvnim vstupnim vysetfeni. Ostatni parametry byly pak méreny
opakované pti kazdém vysetfeni (hmotnost, LTM). Hmotnost byla stanovena pomoci
antropometrické vahy Body composition monitor InnerScan (Tanita Corporation, Tokio,
Japonsko) a LTM pak pomoci pristroje Body Composition Monitor (Fresenius Medical Care AG
& Co, Bad Homburg, Némecko). BMI bylo pro jednotliva obdobi vypocitano z hmotnosti a vysky
kazdé Zeny.

Béhem studie byl dale vySetfovan energeticky metabolismus pomoci nepfimé kalorimetrie,

parametry sloZeni téla pomoci bioelektrické impedanéni analyzy a svalova sila a vydrz pomoci

dynamometru.

Podle predpokladl se hmotnost a BMI statisticky vyznamné zvySovaly v kazdém obdobi.
Rozdil v parametrech je dan zvysujicimi se energetickymi ndroky na spravny pribéh
téhotenstvi a vyvoj a rlst plodu. Hodnota LTM byla v obdobi G2 a G3 vyznamné vyssi nez

v obdobi G1 (viz tabulka 8).
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Tabulka 8 Hmotnost, BMI a LTM v jednotlivych obdobich

HMOTNOST (kg) BMI (kg:m™) LTM (kg)

G1 68,0 (64,0;71,5) **G2, G3 24,9+4,0 *G2, G3 35,7+4,5*G2,G3
G2 71,5 (66,8; 77,2) **G3 26,4 +4,5*G3 37,5+5,6
G3 77,4 (72,0; 81,1) 27,9+4,8 38,2+6,6

Vysledky uvadény jako prdmérna hodnota + smérodatnd odchylka nebo median (25% percentil; 75%
percentil).

BMI — Body Mass Index, [kg-m~]

G1-24+2 tydny

G2-31+1tyden

G3-37 t1tyden

**@G2 - Friedmanuv test + Dunn's multiple comparisons test P < 0,05 versus G2 (hmotnost)

**@3 - Friedmandyv test + Dunn's multiple comparisons test P < 0,05 versus G3 (hmotnost)

*G2 - repeated measures ANOVA + Holm-Sidék's multiple comparisons test P < 0,05 versus G2 (BMI,
LTM)

*G3 - repeated measures ANOVA + Holm-Sidék's multiple comparisons test P < 0,05 versus G3 (BMI,
LTM)

8.1 Dotazniky

Vyzkum byl provadén formou dotaznik( v listinné formé (viz pfiloha €. 1, 2). Dotaznik se
sklddal ze tfi hlavnich ¢3asti. Prvni ¢ast se zamérovala na informace o téhotné Zené. Zahrnovala
napf. jméno, zaméstnani ¢i tyden téhotenstvi. Druhd ¢ast zahrnovala jednotlivé ¢innosti béhem
dne v minutadch (hodinach). Treti ¢ast se zamérovala na pfijatou stravu a sklddala se z 5
jednotlivych casti (snidané, dopoledni svacina, obéd, odpoledni svacina a vecere), kam téhotné
Zeny zaznamenavaly béhem 7 dni pfijatou stravu a tekutiny (porce, ks, ml, g). Nasledné byly
dotazniky zaznamendny a zpracovany pomoci pocitaCového programu NutriDan, ktery byl
vyvinut MUDr. Danou Miillerovou a jejimi spolupracovniky (institut Danone). Tento software
umoznuje vyhodnocovat jidelnicky s naslednym stanovenim primérného prijmu energie a
jednotlivych nutrientd. Nasledné byla data prepracovana do programu Microsoft Office Excel

2019.

8.2 Statistické hodnoceni

Vysledky byly hodnoceny v programu GraphPad Prism (verze 9.0.2, GraphPad Software) a
Microsoft Excell verze 2102. U sledovanych parametrd byla testovana normalita dat pomoci
D’Agostinova a Pearsonova testu. Parametry byly podrobeny deskriptivni statistice a jsou

uvadény pomoci priméru a smérodatné odchylky (pouze hmotnost pomoci medianu a 25% a
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75% percentilu). Rozdily mezi jednotlivymi obdobimi byly hodnoceny pomoci repeated
measures ANOVA a Holm-Sidék's multiple comparisons testu (u hmotnosti pomoci
Friedmanova a Dunn's multiple comparisons testu). Hladina statistické vyznamnosti byla

akceptovdna pfi P < 0,05.

8.3 Vyhodnoceni a interpretace vysledkii

8.3.1 Proteiny

Prijem protein( byl v obdobi G1 asi o 20 % vyssi nez v obdobich G2 a G3. U hodnot
prepocitanych na hmotnost a mnoizstvi LTM byl tento rozdil statisticky vyznamny, u pfijmu v
gramech jsme pozorovali pouze trend vyssich hodnot v obdobi G1 (viz tabulka 9). Primérny
pfijem proteinl v gramech i prepocitany na hmotnost je ve vsech sledovanych obdobich vyssi

nez hodnota DDD.

Tabulka 9 Prijem proteini

G1 G2 G3
Proteiny (g) 8719 75+21 75+19
Proteiny (g/kg) 1,2+0,3 *G2,3 1,0+0,3 1,0+0,3
Proteiny (g/kg LTM) 2,5+0,6 *G2,3 2,0+0,6 2,0+0,5
Proteiny (%) 22+3 203 21+3

Vysledky uvadény jako primérna hodnota + smérodatnd odchylka.

LTM — lean tissue mass (netu¢na hmota)

G1-24 2 tydny

G2-31+1tyden

G3-37 t1tyden

*G2 - repeated measures ANOVA + Holm-Sidak's multiple comparisons test P < 0,05 versus G2
*G3 - repeated measures ANOVA + Holm-Sidak's multiple comparisons test P < 0,05 versus G3

Grafy 1 — 6 dokumentuji podily Zen splfiujicich hodnotu DDD protein(l jak v gramech, tak
po prepoctu na hmotnost v jednotlivych obdobich. Z vysledk( vyplyva, Ze vyssi podil Zen
nespliiujicich DDD proteinli je v pfipadé prepoctu na hmotnost. Kromé pfijmu proteinl
v gramech v obdobi G1, kdy byl podil Zen splfiujicich DDD o 32 % vyssi neZz v obdobi G2 a G3,

nebyly rozdily mezi jednotlivymi obdobimi vyrazné.
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Graf 1 DDD proteini v gramech v obdobi G1

DDD (g) v obdobi G1

8% (1)

® splnilo

m nesplnilo

DDD — doporucena denni davka

Graf 2 DDD proteini v gramech v obdobi G2

DDD (g) v obdobi G2

m splnilo

m nesplnilo

DDD - doporucena denni davka
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Graf 3 DDD proteinii v gramech v obdobi G3

DDD (g) v obdobi G3

m splnilo

m nesplnilo

DDD —doporucend denni davka

Graf 4 DDD proteinti v gramech na kilogram hmotnosti v obdobi G1

DDD (g/kg) v obdobi G1

m splnilo

m nesplnilo

DDD — doporucena denni davka
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Graf 5 DDD proteinti v gramech na kilogram hmotnosti v obdobi G2

DDD (g/kg) v obdobi G2

m splnilo

m nesplnilo

DDD - doporucena denni davka

Graf 6 DDD proteinii v gramech na kilogram hmotnosti v obdobi G3

DDD (g/kg) v obdobi G3

m splnilo

m nesplnilo

DDD — doporucena denni davka

42



8.3.2 Sacharidy

PFijem sacharid(i v gramech byl ve vsech tfech obdobich nad DDD (v obdobi G1 asi o 35 %,
v obdobi G2 o 30 % a v obdobi G3 o 20 %). Mezi jednotlivymi obdobimi nebyly statisticky
vyznamné rozdily. U hodnot prepocitanych na hmotnost pozorujeme statisticky vyznamné
snizeni hodnot pfijmu mezi obdobim G1 a G3. Ve vSech obdobich je tento pfijem nizsi, nez je
DDD v g/kg (G1 0 17,5 %; G2 0 22,5 %; G3 0 37,5 %). U hodnot prepocitanych na mnozstvi LTM
jsme pozorovali pouze trend snizujicich se hodnot se zvySujicim se obdobim gravidity. Relativni

hodnoty pfijmu byly ve vSech obdobich pfiblizné o 20 % nad DDD (viz tabulka 10).

Tabulka 10 Prijem sacharidii

OBDOBI

G1 G2 G3
Sacharidy (g) 23556 226 + 46 206 + 34
Sacharidy (g/kg) 3,3+1,0 *G3 3,1£0,8 2,5+0,5
Sacharidy (g/kg LTM) 6,6+1,8 6,0+1,6 54+0,9
Sacharidy % 58 £5 *G2 61+5 58 +4

Vysledky uvadény jako priimérna hodnota + smérodatna odchylka.

LTM — lean tissue mass (netuc¢na hmota)

G1-24 2 tydny

G2-31+1tyden

G3-37 t1tyden

*G2 - repeated measures ANOVA + Holm-Sidak's multiple comparisons test P < 0,05 versus G2
*G3 - repeated measures ANOVA + Holm-Sidak's multiple comparisons test P < 0,05 versus G3

Grafy 7 — 12 prezentuji podily Zen splnujicich hodnotu DDD sacharidl v gramech a po
pfepoctu na hmotnost v ramci jednotlivych obdobi. Zatimco DDD sacharidi vyjadienou
v gramech spliiovalo vic nez 80 % vysetfenych Zen, pfi pfepoctu na hmotnost jich vétsina

hodnotu DDD nesplriovala, v obdobi G3 dokonce zadna z zZen.
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Graf 7 DDD Sacharidii v gramech v obdobi G1

DDD (g) v obdobi G1

m splnilo

m nesplnilo

DDD — doporucena denni davka

Graf 8 DDD Sacharidii v gramech v obdobi G2

DDD (g) v obdobi G2

m splnilo

m nesplnilo

DDD - doporucena denni davka

44



Graf 9 DDD Sacharidii v gramech v obdobi G3

DDD (g) v obdobi G3

8% (1)

m splnilo

m nesplnilo

DDD — doporucena denni davka

Graf 10 DDD sacharidii v gramech na kilogram hmotnosti v obdobi G1

DDD (g/kg) v obdobi G1

M splnilo

W nesplnilo

DDD — doporucena denni davka
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Graf 11 DDD sacharidii v gramech na kilogram hmotnosti v obdobi G2

DDD (g/kg) v obdobi G2

B splnilo

M nesplnilo

DDD — doporucena denni davka
Graf 12 DDD sacharidii v gramech na kilogram hmotnosti v obdobi G3

DDD (g/kg) v obdobi G3

M splnilo

M nesplnilo

DDD — doporucena denni davka
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Pfijem monosacharid(i a disacharidl se v jednotlivych obdobich nijak vyznamné nelisil. U
pfijmu polysacharidl pfepocitaného na hmotnost jsme pozorovali statisticky vyznamné rozdily
ve vSech tfech obdobich. Jednalo se o sniZujici se hodnoty se zvysSujicim se obdobim
téhotenstvi. U pfijmu polysacharidl prepocitaného na mnozstvi LTM byl pozorovan vyznamny

rozdil mezi obdobim G1 a G3, kdy hodnoty v obdobi G3 byly vyznamné niZzsi (viz tabulka 11).

Tabulka 11 Prijem mono, oligo a polysacharidii

G1 G2 G3

Mono a disacharidy (g) 75+30 76 +23 72120
Mono a disacharidy (g/kg) 1,1+0,5 1,0+0,4 0,9+0,3

Mono a disacharidy
2,1+0,8 2,0+0,7 1,0+0,5

(/kg LTM)

Polysacharidy (g) 135+ 27 128 + 24 110+ 24
Polysacharidy (g/kg) 2,0+0,5 *G2, G3 1,7 +0,3*G3 1,4+0,4
Polysacharidy (g/kg LTM) 3,9+1,1 *G3 3,5+0,7 2,0+0,5

Vysledky uvadény jako primérna hodnota + smérodatnd odchylka.

LTM — lean tissue mass (netu¢na hmota)

G1-24 2 tydny

G2-31+1tyden

G3-37 t1tyden

*G2 — repeated measures ANOVA + Holm-Sidak's multiple comparisons test P < 0,05 versus G2
*G3 — repeated measures ANOVA + Holm-Sidak's multiple comparisons test P < 0,05 versus G3

8.3.3 Lipidy

Prijem lipidd v gramech byl vobdobi G1 a G3 vyssi nez hodnota DDD. Rozdily mezi
jednotlivymi obdobimi nebyly statisticky vyznamné. Po prepocitani hodnot na hmotnost a LTM
nebyly pozorovany vyznamné statistické rozdily mezi jednotlivymi obdobimi. U relativni
hodnoty pfijmu lipidl jsme pozorovali pouze trend nizSich hodnot v obdobi G2, jinak se

hodnoty nachazely v DDD (viz tabulka 12).
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Tabulka 12 Prijem lipidii

(0]:]510]:]]

G1 G2 G3
Lipidy (g) 84 26 72 +20 76 +21
Lipidy (g/kg) 1,2+0,4 1,0%0,3 1,0+0,3
Lipidy (g/kg LTM) 2,4+0,7 2,0+0,6 2,0+x0,4
Lipidy (%) 20+3 19+3 21+3

Vysledky uvadény jako priamérna hodnota + smérodatna odchylka.
LTM — lean tissue mass (netuc¢na hmota)
G1-24 +2 tydny
G2-31+1tyden
G3-37 t1tyden
Prijem cholesterolu se v jednotlivych obdobich vyznamné nelisil (viz tabulka 13). Primérna
DDD neni pfesné stanovena, ale ptijem by obecné nemél presahovat 300 mg/den. Ve vsech

tfech obdobich je tato hodnota prekrocena (v obdobi G1, G3 cca o 30 %, v obdobi G2 cca o0 20
%).

Tabulka 13 Prijem cholesterolu

OBDOBI

G1 G2 G3
Cholesterol (mg) 401 +120 356 + 144 391 +118
Cholesterol (mg/kg) 6,0+2,0 50+2,0 50+2,0
Cholesterol (mg/kg LTM) 11,0+4,0 10,0+5,0 10,0+ 3,0

Vysledky uvadény jako primérna hodnota + smérodatnd odchylka.
LTM — lean tissue mass (netu¢na hmota)
G1-24 2 tydny
G2-31+1tyden
G3-37 t1tyden
PFijem nasycenych MK v gramech byl v obdobi G1 20 % nad DDD, v obdobi G2 a G3 se vsak
pfijem nachazel vrozmezi DDD (viz tabulka 14). Rozdily v pfijmu nenasycenych MK

v jednotlivych obdobich nebyly vyrazné, avSiak DDD MUFA v gramech nedosahovaly hodnoty

ani v jednom obdobi aZ o 14 %. Pfijem PUFA byl v normé. Hodnoty jsou uvedeny v tabulce 15.
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Tabulka 14 Pfijem nasycenych mastnych kyselin

G1 G2 G3
Nasycené MK (g) 36+ 15 29+11 31+10
Nasycené MK (mg/kg) 0,5+0,2 0,4+0,2 04+0,1
Nasycené MK (mg/kg LTM) 1,0+0,4 0,8+0,4 0,8+0,2

Vysledky uvadény jako priimérnd hodnota + smérodatnd odchylka.
LTM — lean tissue mass (netuc¢na hmota)

G1-24 12 tydny

G2-31+1tyden

G3-37 t1tyden

Tabulka 15 PFijem nenasycenych mastnych kyselin

OBDOBI

G1 G2 G3
Monoenové MK (g) 25+6 23+5 24+8
Monoenové MK (g/kg) 0,4+0,1 0,3%+0,1 0,3%0,1
Monoenové MK (g/kg LTM) 0,7+0,2 0,6+0,2 0,6+0,2
Polyenové MK (g) 14+4 13+3 12+4
Polyenové MK (g/kg) 0,2+0,1 0,2+0,1 0,2+0,1
Polyenové MK (g/kg LTM) 0,4+0,1 0,4+0,1 0,3%+0,1

Vysledky uvadény jako pridmérna hodnota + smérodatnd odchylka.
LTM — lean tissue mass (netu¢na hmota)
G1-24 2 tydny
G2-31+1tyden
G3-37 t1tyden
Grafy 13 — 18 demonstruji podily Zen spliujici hodnotu DDD lipidG v gramech a po
prepoctu na hmotnost v jednotlivych obdobich. Z vysledkl opét vyplyva, Zze vyssi podil Zen
nespliiujicich DDD lipid0 je v pfipadé prepoctu na hmotnost. Mezi jednotlivymi obdobimi

nejsou vyznamné rozdily.
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Graf 13 DDD Lipidi v gramech v obdobi G1

DDD (g) v obdobi G1

® splnilo

m nesplnilo

DDD — doporucena denni davka

Graf 14 DDD Lipidi v gramech v obdobi G2

DDD (g) v obdobi G2

8% (1)

m splnilo

m nesplnilo

DDD - doporucena denni davka
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Graf 15 DDD Lipidii v gramech v obdobi G3

DDD (g) v obdobi G3

8% (1)

m splnilo

m nesplnilo

DDD — doporucena denni davka

Graf 16 DDD lipidii v gramech na kilogram hmotnosti v obdobi G1

DDD (g/kg) v obdobi G1

M splnilo

MW nesplnilo

DDD — doporucena denni davka
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Graf 17 DDD lipidii v gramech na kilogram hmotnosti v obdobi G2

DDD (g/kg) v obdobi G2

M splnilo

M nesplnilo

DDD - doporucena denni davka

Graf 18 DDD lipidi v gramech na kilogram hmotnosti v obdobi G3

DDD (g/kg) v obdobi G3

W splnilo

W nesplnilo

DDD — doporucena denni davka
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8.3.4 Energeticky prijem

U energetického pfijmu nebyly mezi jednotlivymi obdobimi pozorovany statisticky
vyznamné rozdily (viz tabulka 16). Pozorovali jsme pouze trend sniZujicich se hodnot. Pfijem

byl ve vSech tfech obdobich nizsi, nez je doporuceny denni pfijem (cca 2400 kcal).

Tabulka 16 Energeticky prijem v jednotlivych obdobich

OBDOBI

Gl G2 G3

Energeticky prijem

2103 £ 494 1910 £ 425 1862 + 386
(kcal)

Vysledky uvadény jako pridmérna hodnota + smérodatnd odchylka.
Kcal — kilokalorie
G1-24 2 tydny
G2-31+1tyden
G3-37 t1tyden
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9. DISKUSE

Vysledné hodnoty si porovndame sobdobnymi studiemi a vyhodnotime jednotlivé
vyznamné rozdily. Diky tomuto srovnani jsme schopni porozumét, jakym smérem se ubird

energeticky prijem téhotnych Zen v pribéhu poslednich 29 let.

Nejprve je nezbytné zminit, Ze dand data mohou byt zatizena subjektivni chybou. Jedna se
predevsim o nepravdivé ¢i nelplné vyplnéné dotazniky a neaktualizovany pocitacovy program
NutriDan, ve kterém chybély nékteré druhy potravin a bylo tedy nezbytné nahradit je jinymi.
Z divodu neuplnosti ziskanych dat nebylo moZzno do této prace zahrnout vétsi mnoiZstvi
téhotnych Zen. Vzhledem ktomuto malému mnoiZstvi zkoumanych Zen, nelze vysledné
hodnoty zevSeobecriovat na celou populaci. Tyto hodnoty ndm vsak mohou vtomto
specifickém obdobi poskytnout nahled na problematiku souvisejici s pfijmem potravy alespon

u ¢asti Zen a porovnat s dal$imi studiemi v Ceské republice a zahranii.

Energeticky ptijem byl ve vSech tfech obdobich (G1, G2, G3) mimo doporucené hodnoty.
Obdobné vysledky nalezneme i ve $panélské studii 1992-1996 (CUCO et al., 2006), $védské
studii 2015-2018 (STRAVIK et al., 2019) a americké studii 2016 (CRUME et al., 2016). Ani
vjedné z vySe zminénych studiich nedosahoval energeticky pfijem doporucenych hodnot.
V rdmci doporuceného energetického pfijmu se nachazela pouze portugalska studie 2004-2005
(PINTO, BARROS, SANTOS SILVA, 2009). Statisticky vyznamné zvySovani hmotnosti a BMI
v prlbéhu téhotenstvi se shodovalo i s dalsSimi ¢eskymi studiemi 2011 (HRONEK et al., 2011;
HRONEK et al., 2013) a 2017-2020 (NAJPAVEROVA et al., 2020), ¢imz jsme si potvrdili
pravdépodobnou souvislost se zvysujicimi se energetickymi naroky na spravny pribéh
téhotenstvi a vyvoj a rist plodu. Pro spravny vyvoj plodu je nezbytné, aby byly makronutrienty
dodavany ve specifickém poméru (HRONEK, 2004). Doporuceny denni pfijem by mél u
proteind odpovidat rozmezi 10-35 %. Relativni pfijem vySel u nasich respondentek oproti
Ceské studii vletech 1996-2002, portugalské studii 2004-2005, Svédské studii 2015-2018 a
americké studii 2016 vyssi. Ve vsech téchto studiich vSak pfijem stale odpovidal doporuc¢enym
hodnotdm. Doporuceny denni pfijem lipidd by se mél pohybovat okolo 20-30 %. Pfijem byl v
Ceské studii 1996-2002 a portugalské studii 2004-2005 obdobny jako u nasich respondentek.
V americké studii 2016 byl relativni prijem pouze lehce vyssi. Mimo doporucené hodnoty se
viak pohybovala Svédska studie 2015-2018, ve které nalezneme hodnoty az o 80 % vyssi nez
v nasi studii. Doporuceny denni pfijem sacharidd by mél dosahovat minimalné 50 % celkového

energetického prijmu. Ve vsech C¢tyfech zminénych studiich (1996-2002; 2004-2005; 2015-
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2018; 2016) byl pfijem srovnatelny a v rozmezi doporuceného denniho prijmu. V nasi studii
jsme v pribéhu téhotenstvi pozorovali trend sniZujictho se prijmu sacharidd. Jako moziné
vysvétleni mizZe byt ovlivnéni vnimani chuti a viné v prabéhu gravidity, coZ je pravdépodobné
dano vlivem progesteronu a estrogenu (CHOO, DANDO, 2017). Je to ovsem pouze domnénka,
protoze se jednd o malé mnozstvi zkoumanych Zen, se kterymi se zména smyslového vnimani
nijak nekonzultovala. Pravdépodobné se muZe jednat o zdmérnou snahu omezit pfijem
sacharidd s cilem eliminovat rozvoj hyperinzulinemie u matky i plodu a zaroven snizit u
nastavajici matky riziko vzniku zubnich kazl. Po srovnani s ¢eskou studii 2011 byl pfijem vsech
makronutrientd v gramech na kilogram hmotnosti srovnatelny s nasSimi vysledky. Vyplyva
z toho, Ze mezi danymi obdobimi nebyly vyznamné rozdily. Pfijem sacharidd v gramech na
kilogram hmotnosti byl vSak v nasi studii vyssi o 64 % a prijem lipid( o 30 % vyssi, neZ byla data
ve studii v letech 2017-2020. Obé ceské studie (2011, 2017-2020) zahrnovaly mnohem vyssi

pocet zkoumanych Zen a nelze je tedy relevantné srovndvat s nasimi vysledky.

Zatimco pfijem PUFA byl ve vySe zminénych Ceskych studiich v normé, DDD MUFA nebyla
splnéna ani v jednom z pfipadl. Analogické vysledky nalezneme i v kanadské studii 2010-2012
(DUBOIS et al., 2018) a v norské studii 2016 (MANDAL, GODFREY, MCDONALD, 2016).
Nedostatecny prijem MUFA muZe byt jednim z faktor(, které negativné ovliviiuji porodni
hmotnost a délku gravidity. Pfedevsim jsou vsak MUFA dileZité pro rozvoj kognitivnich funkci a
vyvoj mozku (HRONEK, 2004). Po srovnani jednotlivych ceskych studii tedy nemuizeme fict, Ze

by v poslednich letech ohledné prijmu MUFA doslo ke zméné k lepsimu.

Cholesterolu je u nasich respondentek pfijimano o 27 % vice, neZ je maximalni doporucené
mnozstvi, coZ mize mit negativni vliv na zdravotni stav nastavajici matky i nenarozeného
ditéte. V porovnani se studii 1996-2002 jsou nase hodnoty vyssi o 24 %, se studii 2011 030 % a
se studii 2017-2020 asi 0 22 %. Jako moiné vysvétleni vy$iho pfijmu cholesterolu v Ceské
republice za poslednich 29 letech mizZe byt vyssi dostupnost potravin (maso, uzeniny, vejce
atd.) nez byvala drive. BohuZel si vSak tuto myslenku nemiZeme potvrdit Zddnou obdobnou
studii pred rokem 1996. Nadbytecny pfisun cholesterolu nemuze rozhodné v pribéhu
téhotenstvi ani za jinych okolnosti pfinést uzZitek. Podstatné je, aby byla strava plnohodnotna a
zajistovala pfisun vSech pro organismus potfebnych nutrientl ve spravném poméru. Méli
bychom se tedy snaZit podpofit ziskavani relevantnich informaci v oblasti nutri¢niho pfijmu
v téhotenstvi i obecné. Hlavni roli vSak hraji matky, které by se samy mély zajimat o slozeni
stravy, a to jak v prekoncepcnim obdobi, tak i po celou dobu téhotenstvi. Spravné balancovana
vyZiva nastavajicim matkam sice nemuze zarucit nekomplikovany pribéh téhotenstvi a zcela

zdravy stav ditéte, ale mizZe pfinejmensim pfispét ke snizeni danych rizik.
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10. ZAVER

V nasi studii jsme vyhodnotili a popsali prijem energie a pfijem jednotlivych

makronutrientd v jednotlivych fazich gravidity. Nasledné jsme tato data porovnali

s predchazejicimi studiemi. Nize rekapituluji vysledné hodnoty:

Relativni prijem makronutrientl byl v rdmci doporucenych hodnot.

Prijem vsech makronutrientl v gramech odpovidal ve vSsech obdobich DDD. Pfijem
proteind byl v obdobi G1 asi o 20 % vyssi nez v obdobich G2 a G3. V pfipadé pfijmu
sacharidd jsme pozorovali trend snizujiciho se pfijmu v prabéhu téhotenstvi. Rozdily

v pfijmu lipid{ nebyly mezi jednotlivymi obdobimi statisticky vyznamné.

Prijem proteind byl po prepocitani na hmotnost v obdobi G1 vyznamné vyssi nez
v ostatnich obdobich. DDD splnila ve vsech obdobich pouze polovina Zen. V pfipadé
sacharidd jsme pozorovali statisticky vyznamné snizeni hodnot pfijmu mezi obdobim
G1 a G3. Ve vSech obdobich vétsina Zen nesplnila DDD (v obdobi G3 dokonce zadna
z 7en). U lipidd DDD splnila vétsina Zen a nebyly pozorovany vyznamné statistické

rozdily mezi jednotlivymi obdobimi.

PFijem nasycenych MK v gramech byl v obdobi G1 20 % nad DDD, v obdobi G2 a G3 se

vSak pfijem nachazel v rozmezi DDD.

DDD MUFA v gramech nedosahovaly hodnoty ani v jednom obdobi (az o 14 % mensi
prijem).

PFijem PUFA byl ve vSech obdobich v normé.

Cholesterolu bylo ve vSech obdobich pfijimano nad doporuéené meze (v obdobi G1, G3

cca 0 30 %; v obdobi G2 cca 0 20 %).

Energeticky pfijem byl ve vSech tfech obdobich niz$i nez doporuceny energeticky

pfijem.
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11.

POUZITE ZKRATKY

ZKRATKA VYZNAM ZKRATKA VYZNAM
% procent.o; bezrozmérnd hCS choriovy somatomamotropin
jednotka
AA kyselina arachidonova 1gG imunoglobulin G
ADP adenosindifosfat kcal kilokalorie
AK aminokyselina kg kilogram
ATP adenosintrifosfat kJ kilojoule
body mass index (index télesné .
B I
Mi hmotnosti); [kg-m?] Mcal megakalorie
DDD doporucend denni davka MK mastna kyselina
milimetr rtutového sloupce; jednotka
h ického tl kdy tlak 1 Torr =
DHA kyselina dokosahexaenova mm Hg ydrosta_atlc,ke ot aku,, dy tla orr
hydrostaticky tlak vyvolan 1 mm sloupcem
rtuti; 1 torr =1 mm Hg = 133,322 Pa
. . , mononenasycené mastné kyseliny
E kysel k
PA yselina eikosapentaenova MUFA (monounsaturated fatty acids)
. . novorozenec s hizkou porodni hmotnosti;
D I !
M diabetes mellitus NNPH PH <2500 g; LBW (low birthweight)
Food and drug administration
FDA (Utad pro kontrolu potravin a pO:2 parcialni tlak kysliku
|éCiv), formalni vznik: 1906
. S polynenasycené mastné kyseliny
GIT gastrointestinalni trakt PUFA (polyunsaturated fatty acids)
hCG choriovy gonadotropin RvD D-series resolvins, resolviny odvozené od DHA
Gl glykemicky index TAG triacylglycerol
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PRILOHY

15.

Vd

4

Priloha ¢. 1 — Nevyplnény dotazni

15.1

Téhotné

Prijmeni a jména:

Kolikaté téhotenstvi:

Rodné ¢islo:

Lécim se s: Zameéstnani: Tyden téhotenstvi: Vyika (m):
Hmotnost pred otéhotnénim (kg): Suplementy (vitaminy): uzivate od: do:
Hmotnost nyni (kg): Virobce: lékova forma:
Davkovani: (kapky, injekece._ )
Priklady ¢innosti Priklady potravin a jejich _ .dm: v tydnu: — U.ﬁ:E._ — . S—
(napt.) béina mnostvi Cmnost ,_WME Potravina, jidlo, tekutiny Ebouﬂ_wg
. : od,min ) orce ks,
Spdnek 1 [Zicka cukru 6g ¢ ) @E.G
Chiize 1 IZice cukru 12g anek S £
Plavani 1 kostha cukru 34g Spane n
Kolo 1 [Zice vafenych nudli 75g hygiena ranni a vederni
Daprava do 1 IZice oleje 0g
caméstndni. Sn: piiprava + konzumace
NQE&EQ; 1 h fce mﬁz&a&. I5g Gklid
Divadio 1 IZice slehacky W0g
Jéga 1 [IFice tvarohu g zaméstnani (druh prace) Sv
Kino 1 Zice krupice I5g -
Restaurace 1 IZice varené ri‘e 75g prava
Doprava domut 1 platek chleba j0-80¢g Sv: piiprava + konzumace (po
e Ze ot
letent pldtek vanocky g <
Prdce na pocitaci porce brambor cca 3Hog odpodinek 0
Odpocinek porce brambor. kase 350¢g navstéva
Myti oken porce téstovin 180 g —
Domdci prace (iiklid)  porce téstovin domde. 200 g O: ptiprava + konzumace
Doprava za kuit, evi¢.  porce ivze 185 g myti nadobi
Kultura, zabava porce folky 200g
Doprava domit porce Spendtu 130 g sport
- Py —— 1 o =ali varend 7 —
Prdce na .|9w: adé porce ”E. 1varen m.b_o - I 2 Og Ve piiprava + konzumace Sy
Zametdani parce zeli ferstvé —saldt 150 g
Venceni psa 1 ks kedlubna 70g ufady
Navitéva lékare ks salat hiaviovy 60 g — : -
Pohlavni styk 1 ks mrkev 50g sledovani televize Ve
Cviceni (druh) 1ks fedivicka .m..b g pohlavni styk
Sledoveni TV 1 ks rajée 60 g : i
Cetba knihy, éasopisu 1 ks paprika 60 g ¢teni (kntha ¢asopis)
Kurz téhotensky 1 ks bandn 150-200 g nakup
Utirdni prachu 1 ks broskev cca 85¢g

Prani rucni

1 ks mandarinka 70-100 g
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dotaznik (ukdzka)

V4

v

ény

Priloha ¢. 2 — Vypin

15.2

Piijmeni a jméno: Noviakova Jana

Kolikaté téhotenstvi: 1.

[Rodné cislo: 11 11 11/4409

Lécim se s: diabetes

Zaméstnani: recepéni

Tyden téhotenstvi: 26

Vyska (m): 1,69

Hmotnost pied otéhotnénim (kg): 62

Hmotnost nyni (kg): 68

Suplementy (vitaminy): B-komplex

Vyrobce: Zentiva

DavKkovini: 1 tableta denné

uzivite od: 4.tydne
lékova forma: tablety

(kapky,injekce...)

do: dnes

Priklady cinnosti
(napr.)

Spanek

Chiize

Plavani

Kolo

Daoprava do
zaméstdni.
Zaméstnani
Divadio

Joga

Kino

Restaurace
Doprava domii
Nakup

Plateni

Prdce na pocitaci
Qdpocinek

Myt oken

Domdci préce (iiklid)

Doprava za kult., cvié.

Kultura, zabava
Doprava domii
Prdce na zahradé
Zametdni
Venceni psa
Nevitéva lékare
Pohlavni stvk
Cviceni (druh)
Sledovani TV
Cethba knihy, éasopisu
Kurz téhotensky
Utirani prachu
Prani rucni

Piiklady potravin a jejich
béZna mnozstvi

1 Zicka cukru 6g

1 Izice cukru I2g
1 kostka culru 34g
1 IZice varenych nudli 7ig
1 IZice oleje 20g
1 lzice smetany I5¢g
1 IZice slehadky 40g
1 IZice tvarohu 30g
1 Izice krupice I5¢g
1 lZice varené ryie 7ig
1 platek chleba 50-80¢g
1 platek veky 25g
1 platek vanocky 40¢g
porce brambor cca 30g
porce brambor. kase 350g
porce téstovin 180 g
porce téstovin domdec. 200g
porce ryze 185 ¢
porce cocky 200g
porce spendfu 130 g
porce zeli vareného 120g
porce zeli ferstvé —salat 150 g
1 ks kedlubna 70g
1ks saldt hlavkevy 60 g
1 ks mrkev i0g
1ks redivicka 10g
1 ks rajcée 60 g
1 ks paprika 60 g
1 ks bandn 150-200¢g
1 ks broskev cca 85¢g

1 ks mandarinka 70-100 g

Den v tydnu: Datum:
Cnnost Trvani Potravina, jidlo, tekutiny | mnoZstvi
(hod.min) ’ (porce ks,
gml)
Spanek 540 Sn rohlik celozmny 1ks
Hyglena ranni a vecerni 30+30 maslo 18g
Snidané piiprava a konzumace |15+15 med 10g
Cesta autem nebo MHD 15+15 ovocny éaj, citron, cukr(1 kostka) | 250ml
Obéd priprava a konzumace 60+30 |Sv ovotwist(jogurt.napoj) 390g
Myti nadobi 30 BeBe-dobré rano(susenky) 50g
Povidani s détmi nebo s 20 bylinny ¢aj 250ml
manzelem
Cteni 30 O kufeci vyvar se zeleninou 1 porce
Sledovani Tv 30 vepiovy fizek 130g
Svacina pfiprava a konzumace |10+30 bramborova kase 1 porce
Zaméstnani 180 Cervena fepa 100g
Vecefe pfiprava a konzumace |20+20 muneralka 400ml
Prochazka 20 Sv mish tyémka 30g
Cviceni téhotenske 60 Jablko, 60g,
pomer. dzus (100%) 300ml
Pohlavni styk 30 Ve rajcatovy salat 150g
Zehleni 30 chleba 1ks
Navstéva pratel/zafizend 180 tvaroh, pazitka 45g,10g
Soucet hodin za den = |24 hodin | Béhem dne: voda se sirupem 1500ml
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