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1 UVOD

Spravna vyziva v obdobi gravidity sehrava vyznamnou roli nejen pro
zdravy vyvoj plodu, ale i pro celkovy zdravotni stav matky v tomto obdobi.
Nezanedbatelnym faktorem je i zisk urcitych pozitivnich &i negativnich vklad(
pro dalSi vyvoj ditéte po narozeni. Protoze vyZiva je proces, ktery je zavisly
a lze jej tudiz ovlivnit, povazuji za velmi vhodné se touto problematikou
zabyvat. Pravé tato skuteCnost ovlivnila mé rozhodovani pfi volbé téma
diplomové prace, pficemz toto rozhodnuti bylo navic ovlivnéno také tim, Ze jako
Zena mam ktéto tématice blize. Domnivam se, Ze tim ziskdm dulezité
informace nejen sama pro sebe, pro svuj zivot, ale i pro svou profesionalni
praxi v lékarné. VySSim cilem je také to, Ze by tyto sumarizované informace
mohly byt teoreticky vyuzitelné pro ur€ité zobecnéni a popularizaci mezi
Zenami, které toto udobi gravidity teprve ¢eka, €i se v ném pravé nachazeji.

Jestlize jsem v pfedchozim odstavci pouzila vyraz, Zze vyZiva je proces
zavisly, minila jsem tim skutecnost, Ze je pIné ovlivnitelny ze strany subjektu,
kterého se tyka. Vyzivu Ize ovlivnit pozitivng, i negativné. Pfedmétem této prace
je zejména zjisténi doporucené skladby nutrientd, Cili pozitivni vymezeni vyzivy
v obdobi gravidity.

Soucasti prace jsou také prakticka zjisténi skutecnych pfijma nutrientu,
ziskana sledovanim pfijaté potravy a rozborem jejich skladby u skupiny
téhotnych Zen. Tato Cast prace a predevsim zavéry vyvozené z uskuteénénych
pozorovani jsou svym obsahem jak pozitivni, tak ale i negativni, tj. obsahuijici
poukazani na nevhodnou skladbu potravin u nékterych Zzen z daného vzorku.
Existuji v8ak i dalSi negativni faktory ovliviiujici vyvoj plodu v obdobi gravidity,
které zCasti pfislusi do skupiny faktoru vyzivy (napf. konzumace alkoholu),
zCasti patfi do jiné sféry (koufeni, uzivani drog). Tyto negativni faktory jsou
vSeobecné znamé, je plné v moci téhotné Zeny se jim vyhnout a tudiz jim v této
praci neni vénovana pozornost.

Prvni Cast prace je zaméfena teoreticky, podklady jsem ziskavala
studiem odborné literatury v tisténé podobé nebo vyhledavanim vhodnych
publikaci ¢i odbornych zahrani€nich praci uvefejnénych na internetu. Vzhledem
k rozsahu sledované problematiky jsem se v této praci podrobnéji zabyvala
predev§im pfFijmem vybranych nutrientd — tedy lipid, sacharidd, protein



a celkovym pfijmem energie v obdobi gravidity. Problematiku mineralnich latek
a vitaminl bych rada nasledné podrobnéji rozebrala v dalSi praci.

Druha c&ast prace vznikla vyhodnocenim praktického vyzkumu,
spocivajiciho ve sledovani pfijatych nutrientll u skupiny téhotnych Zzen po dobu
sedmi dnl. Pro vyhodnoceni téchto praktickych poznatk( byl vyuzit poc&itacovy
program NutriDan. Tato ¢ast je doplnéna fadou tabulek, které jsem si k tomuto
ucelu vytvofila a které prehledné ukazuji pfijem jednotlivych nutriCnich
substratll. Zaveér této ¢asti prace je vénovan vyhodnoceni informaci, ziskanych
pomoci praktického vyzkumu.



Teoreticka Cast

2 VYZIVA V OBDOBi TEHOTENSTVI

Pro plnéni zakladnich funkci organismu i pro jeho vlastni stavbu je
nezbytné, aby v potfebném rozsahu pfijimal urcité latky. Témito latkami jsou
pfedevsim zakladni Ziviny (proteiny, lipidy a sacharidy), dale vitaminy, mineralni
latky, vlaknina a dalSi soucasti vyzivy. Lipidy (viz kapitola 4) a sacharidy
(viz kapitola 5) poskytuji energii potfebnou pro funkénost organismu, proteiny
(viz kapitola 6) slouZi jako z&kladni stavebni kameny pro tvorbu tkani. Jestlize
spravna vyziva je dulezita pro bezproblémovy chod organismu, pak pro
organismus téhotné Zeny je pozadavek na vhodnou strukturu vyzivy, tj. na
sloZeni stravy, dileZity nékolikanasobné&. Ma vliv na zdravy vyvoj plodu, ale i na
bezproblémovy stav organismu Zeny v prabéhu téhotenstvi i po porodu.



3 PRIJEM NUTRICNIi ENERGIE

Energeticka potfeba v téhotenstvi je ur€ena energii nezbytnou pro
vahovy prirGstek matky, je pfidruzena se zvySenim proteinl a lipidl ve tkanich
matky, plodu i v placenté a také zvySenim energetického vydeje spojeného
s bazalnim metabolismem a télesnou Cinnosti (Forsum, 2004; Butte et al,
2004).

3.1 Charakteristika

Lidské télo vyzaduje k zachovani Zivotnich funkci konstantni pfivod
energie a tato energie je bezprostfedné dodavana z organické slouceniny
adenosintrifosfatu (ATP). Makroergni fosfaty jsou prakticky jedinym okamzitym
zdrojem energie pro zivotni déje v bunce a dostupné mnozstvi ATP
v organismu je pouze od nékolika sekund do nékolika minut. Z tohoto divodu
musi byt makroergni fosfaty v ATP trvale dopliovany oxidaci nutriCnich
substratll — sacharidd, lipidd, aminokyselin. Zasoby energie a jeji dostupnost
z téchto substratll se liSi, ale v celkové sumé je v organismu deponovana
energie pro tvorbu ATP na mnoho tydnu (Zadak, 2002).

3.2 Energeticka bilance organismu

Organismus musi pro zachovani své existence udrzovat rovhovahu mezi
pfijmem a vydejem energie. U vétSiny lidi je podstatna Cast energie pfijata
formou tfi az Sesti chodu jidla béhem dne (snidané, dopoledni svacina, obéd,
odpoledni svacCina, veCefe, popfipadé druha vecefe). Zasadnim rozdilem
ve zplUsobu vydeje energie oproti jejimu pfijmu je to, Zze vydej energie je
nepretrzity, i kdyZ jeho intenzita znacné kolisa. NejmenSi vydej energie je
ve spanku, ve dne se méni dle typu vykonavané Ccinnosti. Tento rozdil
ve zpusobu pfijmu a vydeje energie je znazornén na obrazku 1 (Holecek,
2006).



Obrazek 1
2006).

Rozdily mezi pfijmem a vydejem energie béhem dne ( Holecek,

Zatimco vydej energie — Cervené probiha nepretrzité, pfijem - zelené je omezen na
nékolik kratkych ¢asovych Useku
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MnoZstvi energie, které lze zjednotlivych Zivin v organismu uvolnit,
se liSi, a proto mnozstvi potravy nezbytné pro udrzeni energetické rovnovahy
zavisi na jeji skladbé (Holecek, 2006).

Vztah mezi pfijmem a vydejem energie vyznacuje tzv.bilanéni rovnice:

privod energie = vydej energie + zasoby energie

Je-li pfivod energie v daném Casovém useku (dny) niz8i nez vydej,
dochazi ke snizovani zasob energie a k poklesu télesné hmotnosti. Je-li pfivod
energie dlouhodobé vyssi nez vydej, dochazi k tvorbé zasob energie ve formé
triacylglycerolll (TAG) tukové tkané a ke vzniku obezity. Fyziologicky je pfijem
energie vySSi nez jeji vydej v obdobi rastu, pfi obnové energetickych zasob
po prodélané nemoci (rekonvalescence) a pfi reparaci tkani (Hole¢ek, 2006).

vydej energie (kJ/min)



3.3 Prijem energie v obdobi téhotenstvi

Pfijem potravy béhem téhotenstvi by mél poskytovat energii, ktera zajisti
narozeni zdravého ditéte optimalni velikosti i vahy a vhodného télesného
slozeni, pficemz téhotenstvi a porod by nemély zanechat zadné nepfiznivé
nasledky na zdravotnim stavu Zeny.

Dostatecny pfijem energie béhem téhotenstvi je dllezity pro rist plodu,
placenty, pfidruzenych matefskych tkani i pro dostatenou produkci mléka
po porodu. Zaroven by spravny pfijem energie potravou mél pokryvat zvysSené
pozadavky metabolismu téhotné zeny (WHO, 1995; Kelly et al., 1996; Butte et
al, 2002).

Otazka kolik energie téhotna Zena potfebuje pfijmout prostfednictvim
stravy je tésné spojena s otazkou vahy, kterou by méla ziskat béhem
téhotenstvi (Abrams et al, 2000). Potfebny vahovy pfirlstek béhem téhotenstvi
souvisi s hmotnosti Zeny pred téhotenstvim, tedy odliSny je u Zen se standardni
télesnou vahou a u Zen s nadvahou. Rozdil byl nalezen i u Zen s fyzickou
vySkou pod 148 cm (Kelly et al., 1996).

Doporuc€eni pro energeticky pfijem u téhotnych Zzen musi byt také
populacné specifické, z duvodu rozdilu mezi velikosti téla a zivotnimi styly
v rizné ekonomicky vyvinutych spole¢nostech (Butte et al, 2003, 2004). Tyto
v potfebé energie dokonce i uvnitf specifické spoleCnosti, vysoka proménlivost
je spatfovana zejména v poméru téhotenského vahového zisku
a energetického vydeje u jednotlivych gravidnich Zen.

V Britanii v 70. letech Hytten a Leitch zjistili, Ze celkovy narust vahy
12,5 kg béhem téhotenstvi je spojen s nejlepSimi reprodukénimi vysledky
ohledné porodni hmotnosti ditéte, jeho preziti i co se tyka dopadu preeklampsie
(Hytten FE et al, 1971).

Z vysledkd, které publikoval Hytten, navrhla svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vroce 1995 primérny vahovy pfirastek téhotné ZzZeny
0 12,5 kg, pficemz pramérna détska porodni hmotnost byla stanovena 3,4 kg,
souhrnny pfirastek 925 g proteint a 3 825 g lipida. Dale byla zjisténa efektivita

10



vyuziti energie z 90 procent, a souhrnné zvySeni 36 000 kcal bazalniho
metabolismu (Hytten, 1980; Hytten a Chamberlain, 1991).

Nékolik naslednych podobné =zaloZzenych studii v rozvinutych
i rozvojovych zemich pocitalo s opravou téchto teoretickych odhadl. Podle
vysledkl nejvice spolehlivych studii, které zahrnuly 93 Zen v rliznych statech
svéta, ve Svédsku (Forsum et al, 1988), Velké Britanii (Pipe et al, 1979) a USA
(King, 1973; Butte et al, 2003), bylo ulozeni proteini v prubéhu téhotenstvi
odhadnuto na 686 g ve spojeni s téhotenskym vahovym pfirustkem 13,8 kg
(Butte et al, 2002).

PrirGstek lipida byl rovnéz hodnocen u téhotnych Zen se spravnymi
nutri¢nimi hodnotami z Nizozemi (van Raaij et al, 1988; Spaaij, 1993; de Groot
et al, 1994), Svédska (Forsum, Sadurskis et al, 1988; Sohlstrom
a Forsum, 1997), Velka Britanie (Butte et al, 1979; Goldberg et al, 1993)
a USA (Lederman et al, 1997; Lindsay et al, 1997; Kopp - Hoolihan et al, 1999;
Butte et al, 2003). Béhem 36 tydn( téhotenstvi se ulozilo 3,7 kg lipidu, pficemz
vaha zeny vzrostla o 11,9 kg. V pfipadé téhotenstvi trvajiciho 40 tydnu se
prirastek lipidd zvysSil o 4,3 kg a celkovy narlst vahy o 13,8 kg (Butte et al,
2002).

Poznatky védcu v této oblasti jsou tak velkym pfinosem ke zvySeni
uvédomeéni si souvislosti, tykajicich se efektu spravné vyZivy béhem

téhotenstvi a jejiho vlivu na zdravi jedince v dospélosti.

Potfeba pfijmu energie u téhotnych Zzen s primérnym nardstem télesné
vahy o 12 kg je uvedena v tabulce 1.
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Tabulka 1 Potieba prijmu energie u téhotnych zen s primérnym nartistem vahy

0 12 kg* (WHO)

A.Podil ulozené tkané

l.trimestr 2.trimestr 3.trimestr Celkové ulozeni
g/d g/d g/d g/280d
Hmotnostni pfirGstek 17,00 60,00 54,00 12 000,00
UloZeni protein(® 0,00 1,30 5,10 597,00
UloZeni lipidd® 5,20 18,90 16,90 3741,00

B.Energeticka hodnota

téhotenstvi odhadnuta ze zvyseni BMR a

ukladani energie

Celkova hodnota

1.trimestr 2.trimestr 3.trimestr )
energie
kcalld kcalld kcal/d
MJ kcal
UloZeni protein® 0,00 7,20 29,04 14,10 3 370,00
UloZeni lipidd® 48,48 175,68 156,96 144,80 | 34 600,00
Efektivita vyuziti
n 4,80 18,24 18,48 15,90 | 3800,00
energie
Stupen bazalniho
) 47,46 95,28 238,32 147,80 | 35 130,00
metabolismu
Celkovy piijem energie
100,74 296,40 442,80 322,60 | 77 100,00
V tehotenstvi (kcal/d)

C.Energeticka cena téhotenstvi odhad

nuta ze zvySen

i v TEE a ulozeni energie

Celkova hodnota

1. trimestr 2. trimestr 3.trimestr )
energie
kcal/d kcal/d kcal/d
MJ kcal
UloZeni proteing® 0,00 7,20 29,04 14,10 | 3370,00
UloZeni lipidd® 48,48 175,68 156,96 144,80 | 34 600,00
Celkovy vydej energie’ 20,40 84,00 312,00 161,40 | 38 560,00
Celkovy piijem energie
68,88 266,88 498,00 320,20 | 76 530,00
V tehotenstvi (kcal/d)

*Vypocéteno podle navrhu Butte a King (2002). Vahovy zisk a ulozena tkan v prvnim trimestru vypocitané

z posledniho menstruacni cyklu (tedy interval 79 dna). 2. a 3. trimestr pocitany jako 280/3 = kazdy 93 dnu

energeticka hodnota 5.65 kcal/g uloZzeného proteinu , a 9.25 kcal/g ulozeni lipidG.
® Efektivita potravy vyuZiti energie pro protein a ukladani lipid( brany jako 0.90 (Hytten, 1990).
¢ Efektivita vyuZiti energie nezahrnuté v tomto vypod&tu, jako energetickd hodnota syntézy obsazené

v méfeni TEE(celkovy energeticky vydej) DLW (dvojnasobné oznacena vodni technika)
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Pfijem nutri€ni energie

3.4.1 Doporuéeny prijem nutri¢ni energie v téhotenstvi

Nutri€ni pfijem energie béhem téhotenstvi by mél €init 2400 kcal.

3.4.2 Nedostateény nutriéni energeticky prijem v téhotenstvi

Nedostateény nutri¢ni energeticky pfijem v téhotenstvi mize mit vliv na
strukturu placenty, na porodni hmotnost novorozence, riziko anémie,
endometritidy, pfed€asného porodu, opozdéni vyvoje plodu (Merchant et al,
2001; Hronek, 2004).

3.4.3 Nadbyte€ny nutriéni energeticky pfijem v téhotenstvi

Nadbyte¢ny nutrini energeticky pfijem v téhotenstvi mize byt pfi¢inou
obezity, diabetu mellitu, hypertenze a preeklampsie (Shapiro et al, 2000).
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4 LIPIDY

4.1 Charakteristika lipidu

Lipidy jsou organické latky, které jsou velmi heterogenni z hlediska
chemické struktury. Maji vSak i spole€nou vlastnost - jsou relativné nerozpustné
ve vodé, ale rozpustné v organickych rozpoustédlech, jako je chloroform,
benzen a éter. Lipidy jsou v téle zodpovédné za celou Fadu specialnich funkci
a jsou nezbytnou soucasti dullezitych struktur bunky, jako je bunééna
membrana a dalSi. Energeticka hodnota 1g lipidd odpovida 9 kcal, takze pfi
priimérném obsahu mobilizovaného lipidu hmotnosti 12,5 kg je zasoba energie
v lipidech pfiblizné 110 000 kcal (Zadak, 2002).

4.2 Rozdéleni

Hlavni fyziologicky vyznamné lipidy jsou: mastné kyseliny (MK),
triacylglyceroly, fosfolipidy, cholesterol a jeho estery. Tyto ,jednoduché lipidy*
jsou zakladem pro slozitéjSi latky, jako jsou lipoproteiny a glykolipidy.

4.2.1 Mastné kyseliny

MK se skladaji z karboxylové skupiny a alifatického fetézce, ktery podle
typu mastné kyseliny mize byt v rizném stupni desaturovan. MK od 2 do 4
uhlikl se nazyvaji kratké MK, od 6 do 12 uhlikd to jsou MK se stfednim
fetézcem, které davaji vznik triacylglycerolim se stfednim fetézcem,
a od 14-26 uhlikd MK sdlouhym fetézcem. Tyto MK jsou zakladem
triacylglyceroll s dlouhym fetézcem (Carnielli et al, 2007). Pfehled MK je
znazornén v tabulce 2.
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Tabulka 2 Piehled mastnych kyselin a jejich nazvoslovi (Zadak, 2002)

Skupina
Pocet uhlikl Trivialni ndzev Chemicky nazev mastnych
kyselin
2:0 octova etanova KRATKE
3.0 propionova propanova
4:0 maselni butanova
6:0 kapronova hexanova STREDNI
8:0 kaprlova oktanova
10:0 kaprinova dekanova
12:0 laurova dodekanové
14:0 myristova etradekanova DLOUHE
16:0 palmitova hexadekanova
16:1n7 pakmitolejova cis-9-hexadekanova
18:0 stearova oktadenova
18:1n9 olejova cis-9.oktadenova
18:2n6 linolovéa 9,12-oktadekadienova POLYNESATU-
18:3n3 a-linolenova 9,12,15-oktadekatrienova ROVANE
18:3n6 y-linolenova 6,9,12-oktadekatrienova
20:3n6 homo-y-linolenova 8,11,14-eikosatrienova
20.4n6 arachidonova 5,8,11,14-eikosatetraenova
20:5n3 EPA 5,8,11,14,17-eikosapentaenova
22:5n3 klupanodonova 7,10,13,16,19-dokosapentaenova
22:6n3 DHA 4,7,10,13,16,19-dokosahexaenovéa

Dlouhé MK mohou mit jednu nebo vice nenasycenych dvojnych vazeb
a podle toho je klasifikujeme jako kyseliny monoenové nebo polenové
(polynenasycené).

Polynenasycené MK se [iSi vzdalenosti prvni dvojné vazby od
methylového konce MK — pokud je prvni nenasycend vazba na 3. uhliku od
konce, nazyva se tato skupina n-3, pokud na 6. uhliku, pak je to skupina n-6.
Tyto dvé rodiny MK se velmi podstatné liSi svymi fyziologickymi u€inky a jsou
prekurzory rozdilné pusobicich lipidovych mediatord typu prostaglandind,
tromboxanl a leukotriend. Pfi syntéze téchto mediatori dochazi k soutézi
substratl (mastné kyseliny) o enzym, takze zvySena nabidka MK, ktera je
prekurzorem silné biologicky ucinného tromboxanu A2, tvofi vice tohoto
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mediatoru a pfevazi pfi snizeném privodu MK, ktera vyuziva stejné enzymy a je
zdrojem mediatoru s opaénym ucinkem. Polynenasycené MK jsou dulezitou
soucasti bunénych membran a dalSich membranovych intracelularnich
struktur (Arterburn, 2006).

Pfi deficitu esencialnich MK dochazi k jejich nahradé ve fosfolipidech
a bunécnych membranach neesencialnimi MK z rodiny n-9, zejména kyselinou
n-5, 8, 11 eikosatrienovou (Zadak, 2002).

Biochemicka cesta pro vzajemnou pfeménu n-6 a n-3 MK je znazornéna
na obrazku 2.

Obrazek 2  Biochemicka cesta pro vzdjemnou preménu n—6 a n—3 mastnych
kyselin

ALA (« - kyselina linoleova); ARA (kyselina arachidonovd); DGLA (dihomo-7- kyselina
linoleova); DHA (kyselina dokosahexaenovd); DPA (docosapentaenova kyselina);
EPA (eicosapentaenova kyselina); GLA (7-linolenova kyselina); LA (linoenova
kyselina).(Arterburn, 2006)

n-6 n-3
18:2 (LA) 18:3 (ALA)
v AB-desaturase
18:3 (GLA) 18-4
elongase ¢
sicosancids +— 20:3 (DGLA) 20:4
4’ AS-desaturase 4'
eicosanoids +— 20:4 (ARA) 20:5 (EPA) —» sicosanocids, resolvins
+ elongase
22:4 22:5 (DPA)
v elongase v
24:4 24:5
*- AB-desaturase 4
24:5 24:6
*’ peroxisomal oxidation "'
22:5 (DPA) 22:6 (DHA) —» resolvins

4.2.1.1 MK n-3 fady

Hlavni MK n-3 fady jer -linolenova kyselina, z niz vznikaji kyseliny
eikosapentaenova (EPA) a dokosahexanova (DHA). Tyto MK jsou dulezitou
soucasti bunénych membran mozku a ocni sitnice.
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4.2.1.2 MK n-6 fady

Zakladni MK fady n-6 je linolova kyselina, z niZz se v organismu tvofi
kyselina arachidonova. DalSimi MK ztéto fady jsou kyselina ikosatrienova
a ikosatetraenova - dulezité prekurzory pro syntézu eikosanoidl, mezi které
patfi napf. prostaglandiny, tromboxany, prostacykliny a leukotrieny.

4.2.2 Cholesterol

Cholesterol je jednou ze zékladnich strukturalnich komponent
lipoproteinli a bunéCnych membran a prekurzorem steroidnich hormonu
a zluCovych kyselin.

4.2.2.1 Vyznam cholesterolu v t€hotenstvi

Cholesterol je pozadovany pro vyvoj plodu. Védci zjistili, Ze plody,
kterym chybi syntéza cholesterolu de novo, maji spoustu vrozenych defektd pfi
narozeni (Kelley, 2000; Herman et al, 2003). Je znamo 7 defektd v syntéze
cholesterolu, které vedou k vrozenym malformacim. Sest extrémnich vad je
vzacnych a casto jsou smrtici. Sedmy (nejbéznéjsi) defekt vede
k Smith - Lemli - Opitz (SLO) syndromu, také oznaCovanému jako RSH
syndrom. Vada se vyskytuje v poslednim kroku biosyntetické cesty, v kterém je
7- dehydrocholesterol preveden na cholesterol; enzym ktery katalyzuje tuto
reakci je 7- dehydrocholesterolreduktaza (7 reduktaza) (Irons et al, 1993; Tin et
al, 1994).

Je zajimave, Ze plody s nulovymi zménami v 7 reduktaze nesyntetizuji
cholesterol, ovSem narodi se s cholesterolem (ackoli ve velmi nizkych
mnozstvich) v tkdnich a krvi (Tin et al, 1995; Cuniff et al, 1997). Proto plod
musi mit exogenni zdroj cholesterolu in utero (McConihay, 2001).

Data ziskana z nedavnych studii na lidech, hlodavcich a buné&cnych
kulturach ukazaly, Ze obihajici matefsky cholesterol muze ovlivnit fetalni
vyménu latek. Woollett se ve svém studiu z roku 2005 take pfiklani k nazoru, ze
matefsky cholesterol mize byt pfepravovany z matefského do fetalniho obéhu
a ze fetalni koncentrace cholesterolu se mohou paralelné ménit podle
mnozstvi endogennich a exogennich zdroji sterolu. Plody maji normalné
vysoky pomér syntézy sterolu ve srovnani s dalSimi extrahepatickymi tkanémi
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(endogenni zdroj), bez ohledu na matefské koncentrace
lipoprotein - cholesterol (exogenni zdroj) (Woollett, 2005).

Novodoba studia ukazala, Ze vytékani cholesterolu z basolateralni
strany placentarnich bunék a sekrece cholesterolu z endodermu Zloutkového
vaku bunky do fetalniho obéhu mohou byt regulovana (Dietschy, 2004).

Schopnost manipulace s masou matefského cholesterolu, ktery pFejde
k plodu, by mohl mit za nasledek dramatické zlepSeni ve vyvoji plodu, ktery
postrada schopnost k tomu, aby syntetizoval cholesterol, jako pacienti
s SLO syndromem. Na druhé strané, to mize také urychlit vyvoj rGznych
chorob urcitého véku, jako je ateroskleroza (Woollett, 2005).

4.3 Lipidy jako soucast vyzivy

Lipidy pfedstavuji v potravé kromé nejbohatSiho energetického substratu
i zdroj nékterych vitamind, provitamind a esencialnich MK. Lipidy by mély tvorit
25 — 30 % energetického pfijmu. Je prokazano, ze dlouhodob& nadmérny
pFijem lipidd s vysokym obsahem cholesterolu a nasycenych mastnych kyselin
vede k rozvoji inzulinorezistence, diabetu 2. typu a aterosklerdzy (Lichtenstein
a Schwab, 2000).

Doporu€uje se omezit ZivocCisné lipidy s vyjimkou ryb; tato modifikace
vedle redukce pfijmu cholesterolu a nasycenych MK umozZzhuje zvysit pFijem
MK Fady n-3, omezit pfijem esencidlnich MK a jejich homologu
polynenasycenych MK (PUFA) udrzovat alespoi na 2 g; protoze bylo
prokazano, ze zménou zastoupeni jednotlivych nenasycenych MK ve vyzivé Ize
ovlivnit skladbu syntetizovanych eikosanoidu, jsou pro vice vyjadfeny
vazodilataéni a antiagregacni ucinek doporu€ovany spiSe MK fady n-3 (jejich
prijem by mél byt pétkrat vy$si nez prijem PUFA fady n-6) (HoleCek, 2006).

Ve skladbé Zivocisnych a rostlinnych lipidl jsou zasadni rozdily. Lipidy
zivoCiSného puvodu obsahuji pfedevs§im nasycené MK a cholesterol. K hlavnim
zdrojum cholesterolu patfi vaje€ny Zloutek, maslo, mlé¢né lipidy obsazené
ve SlehacCce, smetané a tuCnych, zejména tavenych syrech. Velké mnozstvi
cholesterolu obsahuji také vnitfnosti, pfedevS§im mozecek, jatra, ledviny,
vepfové a hovézi maso a sadlo. Vyjimkou jsou moiské ryby, jejichz tuk
obsahuje vysoky podil esencialnich MK a jejich homologl(pfedevsim Fady n-3).
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V tucich rostlinného plvodu (oleje) jsou pfitomny nenasycené MK vcetné
esencialnich (pfedevSim fady n-6). Esencialni MK jsou nezbytné pro tvorbu
fosfolipidu, eikosanoidll a prostfednictvim transkripénich faktorl se ucastni
regulace exprese genl, které Ffidi metabolismus lipidd a sacharidl
(Sampath a Ntambi, 2004).

4.4 Vyznam nenasycenych MK v obdobi téhotenstvi

Esencialni MK maji vyznam pro normalni nitrodélozni vyvoj plodu, rist
ditéte i pro vyvoj mozku, zvlasté pro ostrost zraku. Béhem téhotenstvi je vysoka
poptavka hlavné po kyseliné dokosahexaenové (DHA), zvySeni endogenni
matefské DHA biosyntézy béhem téhotenstvi a kojeni dovolilo optimalni rist
plodu a novorozence a vyvoj mozku (Burdge et al, 1994; Postle et al, 1995;
Innis, 2000; Carnielli, 2007).

Olsen et al vnékolika studiich vyvozuji zavér, Ze vyS8Si pfijem
n—-3 polynenasycenych MK béhem téhotenstvi podporuje délku téhotenstvi a
vySSi porodni hmotnost ditéte (Olsen et al, 1993).

DHA je pfenesena z matky k plodu skrz placentu, a pak po porodu
k ditéti pfes matefské miléko. Relativni hladina DHA matky klesa bé&hem
téhotenstvi, ale koncentrace DHA v plazmé matky reaguji na doplnéni DHA
ze stravy. Koncentrace n-3 MK u ditéte pfi narozeni koreluji se stavem n-3 MK
matky, proto je v obdobi téhotenstvi strava matky velice dllezita (Hornsta et al,
1995; Otto et al, 2000).

Obsah DHA se velmi znacné méni v rlznych kulturach - v prvé fadé
pfijmem morské stravy, zatimco obsah EPA je niz§i a ma mensi sklon
z ddvodu nizkého pfijmu mofskych plodu (Barker, 1995; Koletzko, 2005;
Arterburn, 2006; Szajewska et al, 2006). Zahrnuti ryb ve stravé je navic
doporu€eno jako prevence kardiovaskularniho onemocnéni (Kromhout, 1985;
Gruppo Italiano per lo Studio della Sopravvivenza nell'infarto miocardico,
1999). Zeny, které nekonzumuji mofska jidla musi syntetizovat DHA
z prekurzortd MK v jidlech, ktera obsahuji zeleninu. (Giltay, 2004) Vegetarianky
a matky, které z jiného duavodu ryby nekonzumuiji mohou byt totalné zavislé
na biosyntetické cesté k ziskani DHA z kyseliny « - linoleové (ALA) (Burdge et
al, 1994; Postle et al, 1995).
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Sausanhaler et al se domniva, Ze strava matky béhem téhotenstvi by
mohla byt jednim zfaktor(, které ovliviiuji odpovédi organismu plodu
na antigen pfidruzené s alergii v détstvi. Analyzovali spojeni mezi matefskou
stravou v prubéhu poslednich 4 tydnu téhotenstvi a alergické precitlivélosti
a ekzém v potomstvu ve véku 2 let. Jejich zaveér je, Ze pfFijem alergenu jidla
a jidla bohatého na n-6 vicenenasycené MK béhem téhotenstvi mlize zvysit
riziko alergickych nemoci v potomstvu, naopak jidla bohata na n-3
vicenenasycené MK mohou toto riziko snizit (Sausanhaler et al, 2007). Tyto
vysledky ohledné modulace vrozenych a pfizplsobivych odpovédi organismu
na antigen udavaji i dalSi zdroje (Kelley et al, 1999; Field et al, 2000;
Bassaganya-Riera, 2002; Yamasaki, 2003).

Nedavno publikované zpravy o DHA a EPA obsazené v matefském

mléce v rliznych zemich udava graf 1.

Graf 1 Obsah DHA a EPA v matefrském mléce vraznych zemich
(Arternburn et al, 2006)
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Nutri¢ni prijem lipid
4.5.1 Doporuéeny denni pfijem

Doporu¢ena denni davka esencialnich MK odpovida 3-4 % celkové
energie (Zadak, 2002). Ceska doporuéeni uvadsji potfebu lipidi u t&hotnych
Zen od 2. trimestru 75 g/d. Z celkové pfijatych lipidd ma byt 40 g Zivo&iSného
a 35 g rostlinného puvodu.

4.5.2 Nedostate¢ny prijem lipidt

Deficit MK ve vyzZivé je dan do souvislosti s hypercholesterolémii,
rozvojem aterosklerdzy, poruchami ristu, imunity, funkce nervového systému
a hemokoagulace (Sardesai, 1992). DalSi mozné néasledky z nedostateéného
pfijmu MK jsou snizeni télesné vykonnosti, odolnosti vic&i infekcim, zéasah
do &innosti reproduk&nich organu, nebo také zpomaleni rastu.

V obdobi téhotenstvi zkracuje nedostateCny pfijem esencialnich MK
dobu téhotenstvi a snizuje porodni hmotnost novorozence.

4.5.3 Nadmeérny prijem lipida

Vysoky pfijem lipidd podporuje vznik obezity, zvySeny pfijem toxickych
latek (lipofilni povahy) a jejich depozice v organismu. Dale mize nadmérny
pFijem lipidu zplsobit zvySenou cholesterolemii (Hronek, 2004).
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5 SACHARIDY

5.1 Struktura

VSechny sacharidy jsou vystaveny ztychz prvkd: zuhliku, vodiku
a kysliku, takze jejich pfeména na glukézu neni tak slozita, jak by se mohlo
zdat. Jediny rozdil mezi nimi spociva v odliSném pfipojeni atomu vodiku
k zakladni uhlikové kostfe molekuly sacharidu (Aeberli et al, 2007).

5.2 Charakteristika sacharidu

Sacharidy jsou zchemického hlediska aldehydy nebo ketony
polyhydroxyalkohol(. Délime je do tfi skupin: monosacharidy, oligosacharidy
a polysacharidy (Nakagawa et al, 2006).

Hlavni biologicky vyznamné monosacharidy, disacharidy a polysacharidy
jsou uvedeny v tabulce 3. Pocet uhlikovych atomu ve struktufe monosacharidu
(Cislo v zavorce) urCuje, zda se jedna o tridzu, tetrézu, pentézu & hexdzu
(Holecek, 2006).

Tabulka 3 Klasifikace sacharidl (Holecek, 2006)

Monosacharidy Disacharidy Polysacharidy

aldézy ketozy

glaceraldehyd dihydroxyaceton | sachardza Skrob

3) (3) (glukbza+fruktéza) | glykogen

ribdza (5) ribul6za (5) laktéza pektin

glukdza (6) frukt6za (6) (glukbza+galaktoza) | inulin

galaktéza (6) malt6za celuléza
(glukbza+glak6za)

5.2.1 Monosacharidy

Zakladnimi stavebnimi jednotkami sacharidi jsou jednoduché cukry-
monosacharidy, skladajici se z jediné molekuly, nelze je jiz hydrolyzovat na
jednodu8si sacharidy. Jsou to bezbarvé, krystalické a vétSinou sladce
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chutnajici slou€eniny. Monosacharidy jsou polarni latky dobfe rozpustné ve
vodé.

5.2.2 Oligosacharidy

Oligosacharidy se vlastnostmi podobaji monosacharidim, a proto obé
skupiny oznaCujeme jako cukry. Vznikaji spojenim 2 - 10 molekul
monosacharidl. K nejvyznamnéjSim oligosacharidm Fadime disacharidy,
jejichz hydrolyzou vznikaji dvé molekuly stejnych &i odliSnych monosacharidu.

5.2.3 Polysacharidy

Pfi hydrolyze polysacharidi vznika vice nez 10 monosacharidovych
jednotek. Polysacharidy jsou ve vod& nerozpustné. Skroby jsou fetézce
slozené z velkého pocétu molekul jednoduchych sacharidd. Hrubou vlakninu
tvofi nes8krobové polysacharidy. Vlaknina se béhem procesu traveni
nezpracovava a opousti télo v plvodni podobé (Aeberli et al, 2007).

Vlaknina je dullezita pro zdravi ¢lovéka a to nejen v obdobi téhotenstvi,
proto jsem ji ve své diplomové praci vénovala samostatnou kapitolu 5.7.

5.3 Vyznam sacharidu

Sacharidy slouzi zejména jako zdroj energie, 1 g sacharidu poskytuje
energii 4 kcal.

5.4 Sacharidy v potrave

Sacharidy se v potravé vyskytuji jako monosacharidy (Glc, fruktéza),
disacharidy (sachar6za, lakt6za) a polysacharidy. Polysacharidy se podle
odolnosti vugi travicim schopnostem gastrointestinalniho traktu ¢lovéka ¢leni na
stravitelné (Skrob, glykogen) a nestravitelné (vlaknina), coz je prehledné
uvedeno v tabulce 4. Rozdéleni celkové vlakniny ve vyzivé je znazornéno na
obrazku 3.
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Tabulka 4

Sacharidy pritomné v potravé (Hole¢ek 113)

Sacharidy v potravé

Stravitelné sacharidy

Nestravitelné sacharidy

(vlaknina)
monosacharidy | disacharidy | polysacharidy | bobtnajici nerozpustné
glukéza sachardza Skrob pektiny celuléza
frukt6za laktéza glykogen inulin lignin
galaktéza malt6za hemicelul6za | hemicelul6za

rostlinné
gumy
Obrazek 3  Rozdéleni celkové vlakniny ve vyzivé (Zadak, 2002)
3009
sacharidy
280 g krob 209
volny cukr vldknina
19 g neSkrobové polysacharidy 1lg
lignin
59 celuléza/\ ) .
14 g necelulozove polysacharidy
9 g hexdzy 2 g pentdzy 3 g uronové
rozpustne nerozpustné kyseliny
(nerozpustne) rozpustne
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PfestoZe v8echny nezbytné sacharidy je organismus Clovéka schopen
syntetizovat (na rozdil od mastnych kyselin a aminokyselin), neni vhodné
sacharidy z potravy eliminovat. Pfi omezeni jejich pfijmu pod 10 % se
v dusledku zhor$eného vstupu acetyl — CoA do citratového cyklu tvofri
ve zvySené mife ketolatky a rozviji se ketoacidéza (HolecCek, 2006).

Védci Zjistili, ze suplementace galaktooligosacharidy
a fruktooligosacharidy ma bifidogenni ucinek na mikrobialni floru ve stfevé
matky, tento uCinek oviem neni pfeneseny na stfevo novorozence. Zvyseni
bifidobacterii u matky neovlivni fetalni odolnost (Rania Shadid et al, 2007).

5.4.1 Stravitelné polysacharidy

Bézna strava dodava okolo 55% energie ve formé sacharidd, pfedevSim
je to Skrob — brambory, ryzZe, vyrobky z mouky. Mnohem méné jsou zastoupeny
disacharidy, z nich nejvice sacharéza, ktera je pro vyrazné sladkou chut
konzumovana v nadmérném mnozstvi, zejména ve formé& cukru, dzemu
a cukrarskych vyrobkl. Podle studie, kterou provedli védci Aeberli et al,
negativnim dusledkem je zvySeny vyskyt zubniho kazu, obezita,
hyperlipidemie, rozvoj aterosklerozy a diabetu. (Aeberli et al, 2007)
Ke stejnému nazoru se pfiklani i dalsi studie (Havel et al, 2005; Nakagawa et
al, 2006; Giugliano et al, 2008 ).

5.5 Metabolismus sacharidt

Pfi traveni se vSechny sacharidy s vyjimkou vlakniny Stépi na
jednoduché sacharidy (hlavné glukozu), které se vstfebavaji do téla.
Organismus je pouzije jako palivo k vyrobé energie nebo pro dalsSi metabolické
zpracovani.

Veskera vstfebana glukéza se neodvadi do téla. Cast je odplavena do
jater, ktera ji zachyti a pfeméni na glykogen, zasobni Skrob, ktery slouzi jako
pohotovostni zasoba energie. V dobé&, kdy vzrostou energetické naroky
organismu, rozlozi jatra ¢ast glykogenu na glukézu a tu vyplavi do krve.

Kdyz je doCasné sacharidi nedostatek, jatra je vyrobi z lipidU a proteinu.

Nouzové zdroje energie, tedy télesné zasoby glykogenu nejsou pfilis velke,
a pokud se vyCerpaji, napfiklad pfi hladovéni, potfebuje organismus jiné
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energetické zdroje. K dispozici ma dvé feSeni. Za prvé muze spustit konverzi
bilkovin — hlavnich stavebnich kamenu lidského téla — na gluk6zu. Za druhé
muze ke stejnému Ucelu pouzit misto bilkovin lipidy. Ty obsahuji podobné jako
gluk6za velké mnozstvi energie, ale pfi jejich zpracovani vznika velké mnozstvi
odpadovych latek, nazyvanych ketony.

5.6 Nutri€éni prijem sacharidu

5.6.1 Doporuc¢ované denni davky sacharidu

V obdobi 2. trimestru t€hotenstvi je potfeba sacharidu 398 g/d.

5.6.2 Nedostatecny prijem sacharidu v téhotenstvi

Pfi nizkém pfijmu sacharidd klesa pozornost, snizuje se duSevni
i télesny vykon. Klesne-li hladina glukdzy v krvi, doch&zi k prohloubeni projevu
Unavy a v extrémnich pfipadech se objevuji pfiznaky hypoglykemického Soku
(Hronek, 2004).

5.6.3 Nadbyte¢ny prijem sacharidu v téhotenstvi

Vysoky pfilem sacharidu v éasném téhotenstvi muze potlacovat rust
placenty zvlasté v kombinaci s nizkym pfijmem proteind z mléénych vyrobk
v pozdnim téhotenstvi. Negativnim dlsledkem je nadmérny nartist hmotnosti
béhem gravidity, vznik diabetes mellitus 2. typu, 2zvySené riziko
kardiovaskularnich nemoci, vznik zubniho kazu (Havel, 2005; Nakagawa, 2006;
Aeberli et al, 2007).

5.7 Vlaknina

Vlaknina je souborné oznaceni pro rostlinné polysacharidy, rezistentni
k natrdveni enzymy gastrointestinalniho traktu (do jisté miry je vSak travena
bakterialni flérou tlustého stfeva). Z chemického hlediska se jedna o celul6zu,
hemicelulozu, pektiny, ligniny a klejovité pryskyfice (HoleCek, 2006). Mezi jeji
ucinky patfi zlepSeni doby pasaze potravy stfevem - odstrafiuje obstipaci
(Zadak, 2002).
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5.7.1 Rozdéleni vlakniny

Vlaknina se déli na nerozpustnou hrubou vlakninu a vlakninu
rozpustnou. Charakteristikou nerozpustné vlakniny je, Ze zvySuje objem stolice,
zkracuje €as pruchodu potravy travicim traktem a zadrzuje ve stolici vodu. Jeji
zkvasitelnost je nizka. Rozpustna viaknina ovliviiuje rychlost prdchodu potravy
(transit time) pomérné malo, zvySuje obsah vody ve stolici, a tim jeji hmotnost,
snizuje celkovy cholesterol, snizuje resorpci sacharidd a lipidd a zvySuje rust
bakterii ve stfevnim lumen, které fermentaci viakniny vedou k tvorbé kratkych
MK (prebioticky ucinek) (Zadak, 2002).

5.7.2 Zdroje vldkniny

VIakninu obsahuji vSechna rostlinna jidla ve své pfirodni (nezpracované)
podobé. Vhodnym zdrojem vlakniny je ovoce, brambory, celozrnny chléb
a vyrobky z tmavé nebo celozrnné mouky. Celozrnné potraviny jsou takové
potraviny, v nichz je vlaknina jesté pfitomna. Vladkninu je také mozné
konzumovat ve formé obilnych otrub. Ty lze snadno pfidavat do jidel, aby se
obsah vlakniny zvysil (Holecek, 2006).

5.7.3 Uginek vlakniny

Dostate¢ny obsah vlakniny v potravé snizuje vyskyt zacpy a omezuje
moznost vzniku stfevnich vychlipek (divertikl() a syndromu drazdivého stfeva.
Jejich vyskyt je velmi nizky vzemich, kde pfevazuje potrava s vysokym
obsahem vlakniny.

Uginek zavisi na struktufe vlakniny. Nerozpustna vlaknina (celuléza,
hemicelul6za, lignin) se uplatiuje pfedevSim pfi zachovani optimalni skladby
bakterialni flory v tlustém stfevu a pfi prevenci kolorektalniho karcinomu.
U rozpustné (bobtnajici) vliakniny (glukany, kyselina guarova, pektiny) je vice
vyjadfena schopnost vazat cholesterol a Zlu€¢ové kyseliny a nasledné snizovat
hladinu cholesterolu v krvi (HoleCek, 2006).

Vysoce rafinované potraviny obsahuji velmi malé mnoZstvi viakniny.
Pokud se konzumuiji ¢asto, mohou vést k obezité.
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Dieta obsahuijici vlakninu vykazuje fadu pfiznivych Gcinku:

o Prevence obstipace, hemeroidu a kyl

o Prevence aterosklerdzy a ischemické choroby srdecni
o Prevence rakoviny tlustého stfeva

o Prevence a terapie diabetu

o Snizeni télesné hmotnosti

o Pfiznivé ovlivnéni mikrofléry tlustého stieva

o PFiznivé ovlivnéni sliznice tlustého stfeva

Vlaknina neni v tenkém stfevé $tépena ani absorbovana. Hlavni misto
ucinku vlakniny je vtlustétm stfevé, kde je za pfihodné situace vétSina
rozpustné vlakniny zkvasena a Spatné rozpustna vlaknina zvétSuje objem
a frekvenci stolice. Prichod obsahu tlustym stfevem se zkracuje hlavné
zvySenim vody ve stolici a plsobenim objemu nestravitelné hmoty. Tim
vlaknina také chrani sliznici tlustého stfeva pred eventualnimi toxickymi latkami
ve stfevnim obsahu. Nékteré vlakniny ve své prebiotické funkci stimuluji efekt
rlstu, zvlasté vhodnych kmena bifidobacter (Zadak, 2002).

5.7.4 Vyznam vlakniny v obdobi téhotenstvi

Vyznam vilakniny v obdobi téhotenstvi je nesporny jednak proto, Ze
mnoho Zen trpi obstipaci (zacpou), jednak proto, Ze vlaknina jako sorbent ma
detoxikacni uc€inky. VIaknina ma schopnost vazat Skodlivé mineraly (olovo,
kadmium, rtut), ale i cholesterol a zZluCové kyseliny. Tim je omezeno zpétné
vstifebavani ZluCovych kyselin a jejich enterohepatalni obéh a zvySeno
vyluCovani ztéla. Pro naslednou syntézu ZluCovych kyselin je vyuzivan
cholesterol v organismu, ¢imz se snizuje jeho hladina (Hronek, 2004).

5.7.5 Nutriéni pfijem vlakniny

5.7.5.1 Doporuéeny denni pfijem

Doporucena denni davka vlakniny je 25 — 30 g/d.

5.7.5.2 Nedostateény prijem viakniny

Nedostateny pfijem vlakniny v obdobi t&€hotenstvi zplsobuje zvySeny
vyskyt téhotenskych obtizi jako jsou zacpa nebo hemeroidy. Dlouhodoby
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nedostatek se podili na zvySeném riziku rakoviny tlustého stfeva a nadoru
endometria.

5.7.5.3 Nadmérny pfijem vlakniny

Naopak nadmérny pfijem vlakniny mize snizovat vstfebavani nékterych
dvojmocnych iontd napf. vapniku, Zzeleza, médi a zinku.
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6 PROTEINY

6.1 Charakteristika

Aminokyseliny (AMK) jsou alifatické nebo aromatické kyseliny obsahujici
nejméné jednu aminoskupinu (-NH2). U biologicky vyznamnych AMK je
aminoskupina v poloze a ( prvhuhlik vedle karboxylového konce) a obecny
vzorec Ize vyjadfit ve tvaru R-CHNH2-COOH, kde R je alifaticky, aromaticky Ci
heterocyklicky zbytek. Kromé glycinu maji vSechny AMK nejméné jeden
asymetricky atom uhliku a jsou opticky aktivni. AMK biologicky vyznamné pro
Clovéka jsou témér vzdy v L-formé. D-formy se vyskytu;ji v rostlinach, bakteriich
a vznikaji pfi tepelném zpracovani potravy. Kazda AMK ma nejméné dvé
ionizovatelné skupiny : karboxylovou skupinu, ktera maze od$tépovat ionty H*,
a aminoskupinu, ktera maze ionty H+ pfijimat (Holecek, 2006).

6.2 Rozdéleni aminokyselin

6.2.1 Esencialni aminokyseliny

Esencialni (nepostradatelné) AMK nemohou byt v organismu
syntetizovany, a proto musi byt dodavany z vnéjSiho prostfedi (Flynn et al,
2002).

Esencialni AMK se Cleni na totalné esencialni (lyzin, treonin) a na AMK,
které jsme schopni syntetizovat, pokud je poskytnut jejich uhlikovy skelet. To
znamena, ze jsme schopni vnaset aminoskupinu do molekuly ketokyseliny za
vzniku odpovidajicich AMK. Tak mohou byt v organismu syntetizovany valin,
leucin, tryptofan, fenylalanin, methionin, arginin a histidin (Kirk et al, 1990;
Suchner et al, 2002).

6.2.2 Podminéné esencialni aminokyseliny

Mezi podminéné esencialni AMK se fadi ty, pro jejichZz syntézu je
nezbytna néktera z esencialnich AMK (napfiklad pro syntézu tyroxinu je
nezbytny fenylalanin, pro syntézu cysteinu a taurinu je nutny methionin).
Druhou €ast skupiny podminéné esencialnich AMK tvofi ty, jejichz deficit se
rozviji u nékterych zatézovych stava (Holecek, 2006).
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6.2.3 Neesencialni aminokyseliny

AMK zvané jako neesencialni (postradatelné) nemusi byt privadény
ze zevniho prostiedi vyzivou. Tyto AMK jsou syntetizovany v téle
z nejjednodusSich sloucenin nebo z pomérné jednoduchych prekurzorl ( Kirk et
al, 1990).

Neesencialni AMK jsou syntetizovany v dostate€ném mnoZstvi nejen
za fyziologickych podminek, ale i u vSech znamych zatézovych stavil a nemoci
(Suchner et al, 2002). Je velmi pravdépodobné, Ze s narlistem poznatkl
0 zménach metabolismu AMK u jednotlivych nemoci se bude skupina
,neesencialnich AMK*“ zmenSovat a skupina ,podminéné esencialnich AMK"
rozsSifovat ( Kirk et al, 1990).

Prehled jednotlivych druht AMK je uveden v tabulce 5.

Tabulka 5 Clenéni AMK na esencialni, podminéné esencialni a neesencialni

Esencialni Podminéné esencialni Neesencidlni
dostateCna
P o deficit u syntéza u
o esencialni vznikajici " . -
totalné A S nékterych vSech
o uhlikovy z esencialnich rex s fexs
esencialni : . zatézovych zatézovych
skelet aminokyselin ; .
stavu stavu a
nemoci
lyzin valin cystein cystein alanin
treonin leucin tyrozin tyroxin glycin
izoleucin taurin taurin k.glutamova
tryptofan ornitin ornitin k.asparagova
fenylalanin glutamin serin
methionin citrulin prolin
arginin hydroxyprolin
histidin

6.3 Vyznam proteint v obdobi téhotenstvi

Proteiny ziskané z potravy jsou dulezitym zdrojem AMK potfebnych pro
tvorbu télesnych proteind (pfedevS§im pro obsah dusiku a siry). Pfi
nadbyte¢ném pfivodu proteint a pfi nedostatku lipidd a sacharidi ve stravé
slouZi jako zdroj energie. Zaroveri mohou byt proteiny pfeménény na sacharidy
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a lipidy (Flynn NE et al, 2002). Jeden gram protein( poskytne organismu 4
kcal).

V téhotenstvi je pfivod proteini nezbytny pro zaji$téni normalniho rastu
plodu, pro vyvoj placenty, zmény délohy a prsu. Kromé toho pIni proteiny dalSi
ukoly jako hormony, transportni slozky, enzymy, protilatky aj (Godfrey, 1996).

6.4 Proteiny a aminokyseliny ve vyzive

Proteiny v potravé jsou bud Zzivo€iSného nebo rostlinného pavodu.
VétSina Zzivocisnych (proteinl maso, mléko, vejce) obsahuje v dostate¢ném
zastoupeni vSechny esencialni AMK s biologickou hodnotou okolo 95 %.
Biologicka hodnota proteind je procentuelni vyjadfeni mnozstvi dusiku
vyuzitého v organismu z dusiku absorbovaného z potravy. V praxi se nejprve
zméfi mnozstvi dusiku vylouceného jedincem pfi pfijmu bezproteinové diety.
Poté se poda malé mnozstvi testovaného proteinu a zjidtuje se nardst mnozstvi
vyludovaného dusiku. Cim je skladba proteinii kvalitngjsi, tim je narGst
mnozstvi vylu€ovaného dusiku nizsi (Holecek, 2006).

Pfiblizné polovina nutricni potfeby by méla byt hrazena proteiny
zivoCiSného plvodu (maso, mléko, vejce), které jsou zarukou dostate¢ného
pfijmu vSech esencialnich AMK, druha polovina by méla byt hrazena proteiny
rostlinného plvodu, jejichz pfednosti je vedle obsahu esencialnich MK a fady
vitaminu i nizka vyrobni cena a nizky obsah cholesterolu (Barker, 2006).

V rostlinnych proteinech neni zastoupeni esencialnich AMK obvykle
kompletni (Casto chybi lyzin, methionin a tryptofan) a jejich biologicka hodnota
se pohybuje okolo 50 %. Hlavni vyjimkou je séja, ktera obsahuje v dostateCném
mnozstvi nejen vSechny esencialni AMK, ale i esencialni MK a fadu vitamina.
Kompletni skladbu AMK maji i dalSi rostlinné proteiny, napfiklad proteiny z ryze
a lusténin. Zde je vSak problém jejich nizky obsah (Casto pod 2 %). Pro
zabezpecCeni vyrovnané proteinoveé bilance jsou proto vhodné predevSim
proteiny s vysokou biologickou hodnotou, tedy proteiny ZivociSného plvodu
(Raiten et al, 2007).
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6.4.1 Vegetarianska strava

Zakladem vegetarianského zplsobu stravovani je eliminace potravy
zivocisného puvodu. PFisna vegetarianska dieta (veganska) nedovoluje pfijem
jakychkoliv proteint zivoc€iSného puvodu. V dusledku deficitu nékterych
esencialnich AMK v proteinech rostlinného plvodu je u osob s vegetarianskych
zpusobem stravovani zvyS$eno riziko postupného rozvoje negativni dusikové
bilance. Riziko je vyrazné vy$Si v téhotenstvi a u déti. Deficitu esencialnich
AMK Ize zabranit vhodnym vybérem rostlinné potravy jako je sdja nebo
lusténiny (Holecek, 2006).

DalSim rizikem vegetarianské stravy je deficit vapniku, Zeleza
a nékterych vitaminG (napfiklad Bi,) — opét zejména u déti a téhotnych zen,
u kterych je potfeba téchto latek vysSi. Proto je nutno vegetarianskou stravu,
pokud neni suplementovana vapnikem a Zelezem, povazovat za stravu deficitni
(Holecek, 2006).

6.5 Nutri€ni pFijem proteinu
6.5.1 Doporuc¢ované denni davky

U dospélé osoby by mél Cinit pfijem proteina 0,8 — 1,0 g/d pocitano na
1 kg télesné hmotnosti. Potfeba proteinu je vySSi u déti, téhotnych Zen,
sportovcl a osob v rekonvalescenci (HoleCek, 2006).

DoporuCované vyzivové davky pro téhotné Zeny od 2. trimestru jsou
90 g/d (Hronek, 2004).

6.5.2 Nedostate¢ny prijem proteint v téhotenstvi

Deficit pfijmu proteint v té€hotenstvi se projevi u matky hypoproteinémii,
nizsi hmotnosti placenty, edémy a u plodu nizkou porodni hmotnosti, podobné
jako pfi energetické podvyzivé. Déale je zvySené riziko kardiovaskularnich
onemocnéni novorozence a nebezpeci hypertenze v dospélosti.
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6.5.3 Nadmérny pfijem proteint v téhotenstvi

Nadmérny pfijem proteini zvySuje tvorbu mocoviny, coz predstavuje
zatéz pro jatra a ledviny. Sou€asné se zvySuje pfijem lipidd — skrytych lipidQ
prijimanych s zivo€iSnymi proteiny.

V dalSi Casti této prace povazuji za vhodné vénovat pozornost dulezité
AMK, ktera se v obdobi téhotenstvi stava esencialni.

6.6 Arginin

V obdobi vyvoje plodu a u novorozencu je arginin povazovan
za esencialni AMK (De Bandt a Cynober, 1998). Arginin hraje kliCovou roli
v mnoha metabolizovanych procesech ve zdravém i nemocném organismu
(van Waardenburg et al, 2007). Tato AMK je nezbytna pro tvorbu oxidu
dusnatého a polyamidd v prabéhu oplodnéni, implantace a placentarni
angiogeneze (Rosselli et al, 1998). Deficit argininu u bfezich samic potkana
vede k retardaci rlstu a zvySeni perinatalni mortality plodu (Holecek, 2006).

6.6.1 Charakteristika argininu

Molekula argininu obsahuje 4 atomy dusiku, coz jej pfedurCuje za jeho
vyznamny zdroj a transportni formu. Arginin je nezbytny pro syntézu protein(
a je prekurzorem pfi syntéze NO, ornitinu, urey, polyamidu, prolinu, kreatinu,
agmatinu a kyseliny glutamové (Cynober et al, 1995; De Bandt a Cynober,
1998).

6.6.2 Zdroj argininu

Zdrojem argininu jsou proteiny (endogenniho i exogenniho plvodu)
a syntéza z citrulinu v ledvinach (Wu et al, 1998).

6.6.3 Syntéza argininu

Arginin je produkovan v téle v cyklu mocoviny z ornitinu, av3ak ihned
po svém vzniku je vlivem vysoké aktivity arginazy rozstépen. Syntéza argininu
je umisténa do ledvin, jater a mozku, v téchto organech vSak nevznika
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z ornitinu, protoZze vykazuji velmi nizkou aktivitu enzymu, ktery méni ornitin
na citrulin. Cesta syntézy argininu se zde odbyva pfimo z citrulinu (Kirk, 1990).

Windmiller v experimentu prokazoval, ze glutamin zachyceny ve stfevé
je rychle ménén na citrulin a uvolnén do obéhu. Z krevniho obéhu je citrulin
vychytavan v ledvinach a po pfeméné citrulinu ledviny uvoliuji arginin. Opacné
je arginin vychytany ve stfevni tkdni ménén na citrulin a ornitin. Podobné jako
mnohé dalSi neesencialni AMK vznika a vychytava se arginin ve vice organech,
které se podileji na meziorganovém transportu AMK. Arginin tak slouZzi
k pfenosu aminodusiku mezi organy (Schimke, 1962 a 1964; Zadak, 2002).

Hlavni reakce metabolismu argininu jsou uvedeny na obrazku 5.

Obrazek 4  Metabolismus argininu (HoleCek, 2006)
l:argindza; 2:NO-syntaza

EXOGENNI ENDOGENNI Gln
BILKOVINY BILKOVINY

citrulin

KREATIN [&———— ARGININ d s

AGMATIN

UREA

'ORNITIN | » POLYAMINY

pyrrolidin-5-karboxylat
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6.6.4 DalSi funkce argininu

Arginin je povazovan za esencialni AMK v obdobi vyvoje plodu,
u novorozencu, ale také pfi spermatogenezi. Pfijem bezargininové diety vede
k poklesu poctu spermii o 90 % a naopak, peroralni podavani L-argininu
(0,5 g/den) vede ke zvySeni poctu a motility spermii u vétSiny infertiinich muzu.
Pfiznivy vliv argininu na spermatogenezi a sexualni funkce souvisi zfejmé
s jeho vlivem na tvorbu NO, luteinizaéniho hormonu, polyamini a protamind
(zasaditych proteind bohatych na arginin) ve spermatu. Protaminy v pribéhu
zrani spermii zastupuji histony ve struktufe chromozom ( Rosselli et al, 1998).

Pfi septickych stavech (otrava krve) je syntéza argininu zbrzdéna
a poptavka organismu po této AMK prekraCuje jeho dostupnost.
| vtomto pfipadé se arginin stdva podminéné esencialni amonikyselinou a je
nutna jeho suplementace pro zlepSeni imunitnich funkci, redukuje dopad otravy
krve a zlepSuje hojeni rany u zranénych a infikovanych lidi a zvifat
(Barbul,1986; Daly et al, 1988; Kirk et al 1990; Reynolds et al 1990; Suchner et
al, 2002; Argaman et al, 2003; Luiking et al, 2004; Villalpando et al, 2006).
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Experimentdlni Cast

7 METODA HODNOCENI PRIUMU
NUTRICNICH SUBSTRATU V DOBE
GRAVIDITY

7.1 Popis metody

Cilem této studie bylo zjistit vyhodnocenim vyZzivy kontrolni skupiny
téhotnych Zen konkrétni nutricni pfijem energie, Zivin, vybranych vitamin(
a mineralnich latek vdanych podminkach. Testovani probihalo formou
tydennich zaznamu veskeré pfijaté potravy u skupiny 72 sledovanych, nahodné
vybranych téhotnych Zen rizného véku a rozdilného vzdélani.

Hodnoceni vSech pfijatych nutri¢nich substratll u téchto sledovanych
zen probihalo od druhého trimestru téhotenstvi po dobu sedmi dnd, a to
v obdobi od bfezna do fijna 2006. Vybrané zZeny, které s timto sledovanim
souhlasily, zaznamenavaly kazdy pfijem potravy a tekutin béhem dne. Do
pfipravenych dotaznikl uvadély konkrétni druh potravy a jeji pfesné mnozstvi.

Studie byla nasledné zpracovana pomoci pocitaCového programu
NutriDan, ktery vznikl za odborné konzultaéni pomoci nasledujicich nutriCnich
odbornik(: Aujezdska A., Brazdova Z., Gauner V., Kreuzbergerova J., Millerova
D., Nevoral J. a za pfispéni institutu Danone.

7.2 Dotaznik

Formulaf byl rozdélen dle jednotlivych €asti dne na snidani, dopoledni
svacinu, obéd, odpoledni svacinu a vecefi, kde Zeny zaznamenavaly veskerou
pfijatou potravu v pfislusném mnozstvi po celych sedm dna. Pfi tvorbé
formulare pfitom bylo snahou, aby Zenu vypliovani nijak neomezilo v béZzném
vybéru pokrm0 a zaroven ho vypliovala poctivé a pravdivé, tj. aby po dobu
vyplhovani dotazniku zamérné neménila své stravovaci navyky. V tomto
smyslu byla kazda Zena pfi pfedani dotazniku poucena.
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Z duvodu C&astych nepresnosti ve vyplhovani dotazniku, spocivajicich
zejména v odhadu spravnych (tedy co nejpfesnéjSich) davek a rozepsani druhu
a jednotlivych slozek potravin jsem se podilela na vypracovani vzorového
dotazniku (viz pfiloha — kapitola 13), ktery obdrzela kazda sledovana Zena
spolu s formulafem pfed zahajenim testovaciho obdobi.

7.3 Tabulky hmotnosti potravin

Pro zjednoduseni celé faze vyhodnocovani jsem si pfedem vypracovala
tabulky hmotnosti jednotlivych bézné pouzivanych potravin (viz pfiloha-
kapitola 13). Konkrétni Udaje jsem naSla na etiketach jednotlivych potravin
nebo jsem si je zvazila na kuchyriskych vahach. Takto ziskané udaje jsem
zapsala do tabulky, kterou jsem pak v prubéhu vyhodnocovani doplfiovala
podle konkrétnich udaju z dotazniku.

7.4 Pocitacovy program NutriDan

Pocitatovy program NutriDan je dle mého nazoru pomérné dobfe
vypracovany, takZze spousta hlavnich jidel a jejich energetické a vyZivové
hodnoty uz v ném je uloZzena. Domnivam se vSak, Ze hodnotu programu by
dale zvySila moznost zasahovat do néj a doplfiovat nové potraviny, které v jeho
zakladni databazi obsazeny nejsou. Tuto moznost jsem vSak postradala.
Naopak jsou zde uvedeny potraviny, které nejsou na nasem trhu bézné
dostupné, Ci jsou zcela nedostupné. Jako pfiklad nevhodnosti potraviny
obsazené v programu bych uvedla velrybi maso, které by snad ani nemélo byt
v bézné prodejni siti k dispozici s pfihlédnutim k zakazu lovu velryb. Pfitom jiné
druhy bézné dostupnych, a tudiz ve vyplnénych dotaznicich se vyskytujicich
potravin, v programu NutriDan chybi.

Potraviny, které v programu nejsou zafazeny, jsem tedy v zajmu ziskani
objektivnich vysledkli musela nahradit jinymi, které maji co nejpodobné;jsi
slozeni (napfiklad jednotlivé druhy cukrafskych vyrobku jsem nahradila jinymi,
v programu pfitomnymi; obdobné jableCnou détskou pfesnidavku za varfena
jablka s cukrem) anebo je slozit z jednotlivych &asti potravin (napf. obloZzeny
chlebiCek - veka, vlaSsky salat, platek Sunky, vajiCka a okurky; obdobné
smazeny syr - 100g syru eidam 30%, 15g strouhanky, 10g vajicko).

7.5
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Postup pri zpracovani dat z dotazniku

Zaznamy jsem si z jednotlivych dotazniku prepisovala podle pfislusnych
Casti dne a pfijatych jidel v ramci celych sedmi dni. Pomoci pfipravené tabulky
hmotnosti potravin jsem seletla u stejnych pokrmu gramy/porce
a zaznamenala do pocitaCového programu, ktery vyhodnotil celkovy pfijem
vSech pfijatych nutrinich substratd. Takto ziskana data byla vyhodnocovana
pocCitatovym programem NutriDan a dale prevedena do pocitaCového
programu Microsoft Excel 2003 ke statistickému zpracovani zjiSténych hodnot.
Ve zpracovanych tabulkach jsou u jednotlivych nutrientd uvedeny DDD,
aritmeticky prumér v8ech naméfenych hodnot, smérodatna odchylka
a odchylka od aritmetického priméru. Aritmeticky pramér i smérodatna
odchylka jsou funkce obsaZzené v programu Excel, odchylka aritmetického
priméru se vypocita jako podil smérodatné odchylky a odmocniny poctu
sledovanych téhotnych zen. Pro vétSi pfehled jsou naméfené hodnoty
i odchylky aritmetického priméru znazornény v grafech.

PFi vyhodnocovani dotaznikd jsem se snazila o co nejpfesnéjSi zapsani
pfijatych nutrientd podle vypinénych udaji. Urcitou otazkou zustava, do jaké
miry byly dotazniky pravdivé vyplnény od klientek. OvSem to je zaleZitost
objektivity v8ech takto provadénych prazkumu. V zajmu co nejvétSiho
eliminovani téchto subjektivnich stranek studie byly oslovené Zeny predem
pozadany o pravdivé uvadéni udaju, pfi¢emz jim bylo také sdéleno, ze dodané
udaje budou vyuzity pouze pro védecké ucCely. Domnivam se, Zze
k zjednoduSeni procesu vypliiovani dotazniku jednotlivymi zenami (a tudiz
i k ziskani co nejpfesnéjSich udaju) pfispél i vypracovany vzorovy dotaznik.
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8 VYSLEDKY

Po provedeni vSech shora popsanych opatfeni provedenych v zajmu
maximalni objektivity ziskanych vysledkl Ize konstatovat, Ze ziskané udaje
poskytuji vzorovy nahled na vyzivu téhotnych Zen v nasi republice v sou€asné

dobé. Lze z nich tedy vyvozovat dil€i zavéry pro potfeby experimentalni ¢asti

této prace.

wrs

8.1 Celkovy energeticky prijem

Celkovy denni energeticky pfijem doporu€eny pro téhotné ZzZeny
predstavuje 2400 kcal. V tabulce 6 jsou rozepsany pfijmy energie z potravy
béhem jednotlivych jidel; graficky jsou tyto hodnoty vyjadieny v grafu 2.

Tabulka 6 Nutri€ni pfijem energie v kcal

Celkovy
Dopoledni Odpoledni Doporucena
Snidané Obéd Vecerfe | denni
svacina svacina denni davka
prijem
Aritmeticky
481,81 202,81 683,55 299,58 546,53 | 2206,30 2400,00
primér
Smérodatna
183,77 131,29 262,20 157,38 191,40 | 520,27
odchylka
Odchylka
aritmetického 21,66 15,47 30,90 18,55 22,56 61,31
priméru
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Graf 2 Nutriéni pFijem energie téhotnych zen (kcal)
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8.2 Lipidy

Celodenni pfijem testovanych kontrolni skupiny téhotnych Zen je 77,73 g
lipidd. Denni doporu¢ena davka z roku 1989 pro téhotné Zeny od Il. trimestru je
75 g. Hodnota zjisténa toto praci €ini 103,64 % DDD. Denni pfijem lipidl je
zaznamenan v tabulce 7 a grafu 3, podil jednotlivych typd MK je rozveden
v tabulce 8.

Tabulka 7 Prijem lipidi celkem (g)

Celkovy
Dopoledni Odpoledni Doporucena
Snidané Obéd Vecere denni
svacina svacina denni davka
prijem
Aritmeticky
15,55 7,30 26,17 9,50 19,72 77,73 75,00
primér
Smérodatna
8,48 8,43 13,05 5,59 8,39 24,15
odchylka
Odchylka
aritmetického 1,00 0,99 1,54 0,66 0,99 2,85
praméru
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Graf 3 Celkovy denni prijem lipid téhotnych zen (g)
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Tabulka 8 Nasycené, mono a vicenenasycené mastné kyseliny (g)

Mononenasycené
Nasycené lipidy Vicenenasycené lipidy
lipidy
Celkovy prijem 31,43 23,87 14,00
Smérodatna

10,03 8,38 5,09
odchylka
Odchylka

aritmetického 1,18 0,99 0,60

priméru
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8.2.1 Cholesterol

Specialni doporu€eni pro mnozstvi cholesterolu ze stravy béhem dne

u téhotnych Zen neni v odborné

literatufre uvadéno. Podle doporuceni

pouzivanych obecné v Ceské republice by celkovy denni pfijem u dospélého
Clovéka nemél presahovat hodnotu 300 mg. Z této hodnoty jsem vychéazela pro
vypocet pfi propocitavani procentuelniho pfijmu z naméfené, tedy skutecné

hodnoty. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 9 a grafu 4.

Tabulka 9 Cholesterol ()

Celkovy
Dopoledni Odpoledni Doporucena
Snidané Obéd Vecere denni
svacina svacina denni davka
prijem
Aritmeticky
54,97 23,81 129,68 33,04 78,61 318,49 Max 300
primér
Smérodatna
38,65 21,08 58,70 25,15 42,21 92,29
odchylka
Odchylka
aritmetického 4,55 2,48 6,92 2,96 4,97 10,81
priméru
Graf 4 Prijem cholesterolu
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8.3 Sacharidy

V Ceskych DDD zroku 1989 ma Zena v obdobi Il. trimestru t€hotenstvi
prijimat 398 g/d. SkuteCny pfijem zjistény touto praci je 279,75 g/d, coz Cini
70,29 % DDD. Zjistény pfijem sacharidli je uveden v tabulce 10 a grafu 5.

Tabulka 10 P¥ijem sacharidt (g)

Celkovy
Dopoledni Odpoledni Doporucena
Snidané Obéd Vecere denni
svacina svacina denni davka
prijem

Aritmeticky
65,64 27,62 77,27 43,48 66,25 279,75 398,00
pramér

Smeérodatna
26,42 13,69 26,87 23,62 26,01 68,83
odchylka

Odchylka
aritmetického 3,11 1,63 3,19 2,80 3,09 8,17

praméru

Graf 5 Prijem sacharidu
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8.3.1 Vlaknina

Doporu&eny pfijem vlakniny pro t&hotné Zeny od Il. trimestru je v Ceské
republice 26 g/d. Podle udaju zjisténych touto praci pfijimaji zeny v obdobi
téhotenstvi 24,64 g vlakniny denné, coz Cini 94,77 % DDD. Zjistény pfisun
vlakniny potravou je zaznamenan v tabulce 11 a grafu 6.

Tabulka 11 Prijem vlakniny (g)

Celkovy
Dopoledni Odpoledni Doporucena
Snidané Obéd Vecefre denni
svacina svacina denni davka
prijem
Aritmeticky
4,71 2,34 9,91 3,32 6,42 24,64 26,00
pramér
Smérodatna
2,06 1,53 9,91 2,34 2,76 11,27
odchylka
Odchylka
aritmetického 0,24 0,18 1,17 0,28 0,33 1,33
praméru
Graf 6 Prijem vlakniny
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8.4 Proteiny

Proteiny jsou v obdobi téhotenstvi dllezité k zajiSténi normalniho rastu
plodu, zmén deélohy, prsou a pro spravny vyvoj placenty. Narust potfeby
proteint v téhotenstvi oproti obvyklému stavu neni nikterak zfetelny - zhruba
0 30%. Doporugena davka v Ceské republice z roku 1989 &ini pro t&hotné Zeny
od Il. trimestru 90,0 g. Celkovy pfijem proteinu zjiSténych touto praci se rovna
84,42 g/d, coz odpovida 93,8 % DDD. Vysledny denni pfijem vlakniny je
uveden v tabulce 12 a grafu 7.

Tabulka 12 Denni prijem proteinti (g)

Celkovy
Dopoledni Odpoledni Doporucena
Snidané Obéd Vecere denni
svacina svacina denni davka
prijem
Aritmeticky
16,55 5,49 32,03 8,32 22,34 84,42 90,00
pramér
Smérodatna
7,10 4,30 13,11 5,67 8,19 19,93
odchylka
Odchylka
aritmetického 0,84 0,51 1,55 0,67 0,97 2,35
praméru
Graf 7 Prijem proteint
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Mineralni latky
Zjisténé hodnoty vybranych mineralnich latek jsou uvedeny v tabulkach
13 a 14.

Tabulka 13 Prijem minerali 1

Véapnik Hoigik Fosfaty Zelezo Jéd
(mg) (mg) (mg) (mg) (ng)
DDD 1500,00 400,00 1500,00 28,00 230,00
Celkovy prijem 1115,95 435,56 1777,08 16,34 89,27
Celkovy prijem
74,40 108,89 118,47 58,36 38,81
(%DDD)
Smérodatna
578,10 131,57 463,40 5,34 49,85
odchylka (%)
Odchylka
aritmetického 68,13 15,51 54,61 0,63 5,87
praméru

Tabulka 14 Prijem mineralt 2

Zinek Selen Méd’ Sodik Draslik
(mg) (bg) (mg) (M9) (Mg)
DDD 14,00 55,00 nestanoveno 5000,00 nestanoveno
Celkovy
10,90 79,28 1,98 4592.64 4000,73
prijem
Celkovy
prijem 77,86 144,15 --- 91,85
(%DDD)
Smérodatna
2,66 24,96 0,61 1783,33 1554,12
odchylka (%)
Odchylka
aritmetickéh 0,31 2,94 0,07 210,17 183,15
0 priméru
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Vitaminy

Vysledné hodnoty pfijmu vybranych vitaminu jsou uvedeny v tabulkach

15 a 16.

Tabulka 15 PrFijem vitamin 1

Vitamin A Vitamin D Vitamin E Thiamin Riboflavin
Karotenoidy
(rg) (rg) (mg) (mg) (mg)
DDD 1100,00 nestanoveno 10,00 14,00 1,50 1,60
Celkovy
1364,27 3690,01 3,14 11,06 1,73 1,82
pfijem
Celkovy
prijem 124,02 --- 31,40 79,00 115,33 113,75
(%DDD)
Smérodatna
2057,48 8724,30 4,14 551 0,47 0,75
odchylka (%)
Odchylka
aritmetickéh 242,48 1028,17 0,49 0,65 0,06 0,09
o priméru
Tabulka 16 Pfijem vitaminQ 2
Niacin Vitamin Bg Vitamin B, Kyselina Vitamin C
(mg) (mg) (ng) listova (ug) (mg)
DDD 18,00 2,50 3,50 600,00 120,00
Celkovy prijem 33,30 2,25 8,04 274,38 208,07
Celkovy prijem
185,00 90,00 229,71 45,73 173,40
(%DDD)
Smérodatna
9,72 0,73 3,96 148,14 234,01
odchylka (%)
Odchylka
aritmetického 1,15 0,09 0,47 17,46 27,58
praméru
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8.7 Nutricni prijem zivin — trojpomeér
Trojpomér ukazuje pfijem lipid(, sacharidid a proteini v procentech
z doporucené denni davky. ZjiSténé hodnoty jsou uvedené v tabulce 17.

Tabulka 17 Trojpomér zakladnich zivin

Lipidy Sacharidy Proteiny
DDD-trojpomér (%) 25,70 60,60 13,30
Celkovy prijem (% DDD) 31,71 50,72 15,31

8.8
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Porovnani nutriéniho prijmu energie zakladnich zivin
s predchozi studii

V letech 1996-2002 probéhla v Hradci Kralové obdobna studie, jejiz
vysledky jsou uvedeny v knize Miloslava Hronka: VyZiva Zeny v obdobich
téhotenstvi a kojeni (Maxdorf; 2004). Studie byla zabezpefena spolupraci
Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy s Krajskou hygienickou stanici
a Porodnickou a gynekologickou klinikou FN. Udaje z této knihy jsem porovnala
s vysledky z celkového energetického pfijmu a pfijma zakladnich Zivin tedy
lipidd, sacharidd a proteint ziskanych touto diplomovou praci. V tabulce 18
a grafech 8, 9, 10 a 11 jsou zaznamenany rozdily energie a zakladnich
nutrientd. Konkrétni porovnani tykajici se jednotlivych Zivin jsou uvedena
v diskuzi.

Tabulka 18 Porovnani nutriéniho pfijmu energie a zakladnich zivin téhotnych
zen v letech 2002 a 2006 s DDD

2002 2006 DDD
Energie (kca)l 2206,08 2158,53 2400,00
Odchylka aritmetického priméru 13,90 61,31
Lipidy (g) 79,90 77,73 75,00
Odchylka aritmetického priméru 0,74 2,85
Sacharidy (g) 292,70 279,75 398,00
Odchylka aritmetického priméru 1,76 8,17
Proteiny (g) 76,97 84,42 90,00
Odchylka aritmetického priméru 0,53 2,35
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Graf 8 Porovnani skuteéného celkového energetického pfijmu téhotnych zen

v letech 2002 a 2006
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Graf 9 Porovnani pfijmu lipid z potravy téhotnych zen v letech 2002 a 2006
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| Graf 10 Porovnani skuteéného pfijmu sacharidi téhotnymi zenami v letech 2002
a 2006
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Graf 11 Porovnani denniho pfijmu proteini téhotnymi Zenami v letech 2002
a 2006
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9 DISKUZE

Pfi vSi snaze o ziskani co nejobjektivnéjSich vysledkl formou
vyhodnoceni dotaznik(l vyplhiovanych vybranou skupinou zZen je nutné pfipustit
skuteCnost, Zze ziskana data mohou byt zatizena urc€itou subjektivni chybou
odhadem davek jednotlivych potravin. DalSim didvodem muze byt, Ze nékteré
Zeny dotaznik vypliovaly dodate¢né na konci testovaného obdobi, pficemz
takto mohlo dojit k zaneseni ne zcela pfesnych Udaju. Urcitou chybu je tfeba
také pfipustit ze strany pocitaového programu, ktery i pfes velmi Siroky vybér
potravin nékteré pomérné Casto uzivané pokrmy neobsahuje. Tudiz bylo nutné
v téchto pfipadech improvizovat a nahrazovat skute¢né zjisténé poznatky témi
udaji, které pocitaCovy program obsahuje. Ovéem zejména v tomto pfipadé by
odchylka méla byt nepatrna, nebot bylo snahou maximalné pfizpUsobit
absentujici udaje témi skuteCnymi, coz uz bylo popsano v té Casti této prace,
tykajici se pocCitactového programu NutriDan.

Vysledky této prace ukazuji, Zze zeny pfijimaji méné nez je stanovena
DDD - tedy 2206,30 kcal, coz ¢ini 91,93 % DDD. Porovnani se studii
provadénou v letech 1996-2002, se celkovy pfijem energie snizil o 8% DDD.
Celkové Ize konstatovat, Zze nizky pfijem energie u matky mlize negativné
ovlivnit zejména stavbu placenty a v disledku toho i porodni hmotnost ditéte.
DalSim negativnim faktorem zplUsobenym nizkym pfijmem energie je také
nebezpeli opozdéni nitrodélozniho vyvoje a riziko pred€asného porodu.
Pominout rovnéz nelze rizika anémie nebo endometritida.

Lipidd je pfijimano 77,73 g tedy o 3,64 % vice nez je doporu¢ovano pro
téhotné Zeny v nasSich podminkach. Rozdil je v normé. Pro srovnani se studii,
ktera probihala v letech 1996-2002 Ceské téhotné Zeny tehdy pfijimaly 79,9 g/d
lipidd, coz c¢ini 106,64 % DDD. Nyni zjiStény udaj je tedy v porovnani
s predeslou studii niz8i o 3 %. Nadmérny pfijem lipidd u Zzen v tomto obdobi
s sebou nese jako nasledek obezitu, zvySenou cholesterolemii, zvySeny pfijem
toxickych latek a jejich depolarizaci v organismu (Hronek, 2004).

Naopak pfijem cholesterolu pFevysSil doporuCeni o 6,16 %. Tato

skute€nost mize byt zpusobena zvySenou konzumaci potravin obsahujicich
cholesterol. Polynenasycené MK hladinu cholesterolu v organismu snizuji
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zvySenim mnozstvi receptort pro vychytavani cholesterolu v jatrech. Tyto MK
jsou obsazeny napfiklad v rybach (sladkovodnich i mofskych). Téhotné Zeny by
je mély zaradit do svého jidelni€ku alesporn 2x tydné.

Zjisténé mnozstvi pfijimanych sacharidl z potravy u téhotnych zen €inilo
pouze 279,75 g, coz znamena 70,29 % DDD. V porovnani s vyzkumem
v letech 1996-2002, kdy byl zjistén pFijem 292,7 g/d (73,54 % DDD), se tedy
pfisun sacharidi snizil o dalSich 3,25 %. Nedostatek sacharidi z potravy
v obdobi téhotenstvi mize mit za nasledek snizeni dusSevniho a télesného
vykonu, prohloubeni unavy a nebezpeci hypoglykemického Soku.

Denni pfisun vlakniny, ktera napomaha zlepSeni doby prichodu potravy
stfevem (tj.odstranuje obstipaci), €inil 24,64 g tedy 94,77 % DDD. V tomto
pripadé téhotné Zeny ucinily podstatné zlepSeni ve své stravé od pfedchozi
studie, kdy byl denni pfijem pouhych 17,55 % DDD. Rozdil téchto dvou studii je
tedy velmi vysoky , a to 77,22 %. Tato skuteCnost muze byt zplsobena
zvysenou osvétou tykajici se poukazovanim na prospésnost viakniny pro lidsky
organismus vSeobecné, tedy nejen v obdobi téhotenstvi.

Pfijem proteini z potravy byl podle namérfenych hodnot 76,97g/d,
th.o 6,2 % nizSi nez Cini DDD. Celkovy pfijem se ovSem od pfedchoziho
vyzkumu zvySil o 8,28 % smérem k DDD, coZ znamena, Ze nyni zji5téné udaje
jsou pozitivnéjsi nez Udaje v letech 1996 — 2002. Nedostatecny pfijem proteint
ma za nasledek nizSi hmotnost placenty, edémy, hypoproteinémii a také nizkou
porodni hmotnost novorozence.

Vapnik je pro matku i plod nezbytnym mineralem. Zjistény obsah
v potravé u téhotnych Zen byl 1115,95 mg/d tedy 74,40 % DDD. Pfisun
potravou se od posledni studie zvySil o 6,84 % DDD, pfesto je nyni zjiStény
pfijem vapniku z potravy nadale nedostateény a je vhodné jej doplfovat
napf. suplementaci. Pfi bézném zplsobu stravovani je mozno dosahnout
doporuc¢ené davky jediné konzumaci vétS§iho mnozstvi mléénych produktd.
Vstifebavani vapniku se pfitom zhorSuje pfi pfevazné rostlinné stravé, coz je
nutné brat do uvahy pfi volbé optimalniho slozeni stravy v této dobé.
Nedostatek vapniku mlze byt pfi€inou téhotenskych kfeci nohou, pfed¢asného
porodu, preeklamsie a nebo téz unavy a deprese po porodu. Vapnik je dulezity
rovnéz pro vedeni nervovych impulsu, kontrakci svalll a srazeni krve.
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HofCik patfi mezi vyznamné mineraly. Béhem téhotenstvi stoupaji
s rustem plodu naroky na spotfebu hof¢iku ke stavbé organu, tvorbé kosti
a vyvoji centralniho nervového systému ditéte. Jeho pfijem u téhotnych Zen
¢inil 435,56 mg/d, tedy 108,89 % DDD. Téhotenstvi pfedstavuje obecné stav
nedostatku, kdy hladina hof€iku v séru klesa asi o 10 %. Nedostatek hof&iku
v organismu matky se projevuje vznikem nepfijemnych kieci nohou a mulze
vyvolavat i pfed€asné stahy délohy, coz mlze vést az k riziku pfed€asného
porodu. Tento nedostatek nase studie nepotvrdila, naopak bylo zjiSténo mirné
navyseni.

Fosfatl ziska ze stravy téhotna zena 1500,00 mg/d , coz znadi pfijem
0 18,47 % vysSi DDD.

Zelezo je prvek, jehoz potfeba se stupfiuje zejména v poslednich
tydnech pred porodem v dlsledku zvySené potfeby détského organismu.
Pfijmem 16,34 mg/d Zeleza je potfebna DDD splnéna jen z 58,36%. PFijem
Zeleza se v porovnani s predeSlou studii téméf nezménil — liSi se jen 0 1 %
DDD, coz vypovida o skuteCnosti, Zze tento negativni trend stale pfetrvava.

Pfisun zinku potravou poukazuje, Ze téhotné Zeny pfijimaly 77,86 %
DDD (10,9 mg/d). Optimalni obsah zinku v organismu je pro téhotné zeny také
dllezity. Zinek snizuje riziko potratu v 1. trimestru a zaroven snizuje
neplodnost.

Zjistény prisun médi s potravou Cinil 1,98 g/d. Z dlivodu nestanovené
DDD nemuzeme urcit, zda je toto mnozstvi dostateCné. Snizeny pfijem médi
béhem téhotenstvi muze byt mimo jiné divodem nizké porodni hmotnosti ¢i
pred€asného porodu. Naopak pfi vysokych davkach tohoto prvku muaze dojit
k projeviim intoxikace.

Pfijem selenu se ukazal nadbyteény, a to o0 44,15 % DDD (79,28 g/d).
Selen, ktery tvofi ochranu pfed volnymi radikaly, ma ve vysokych davkach
teratogenni ucinky.

Zjistény denni pfisun jodu potravou 89,27 ug tvoii pouze 38,81 % DDD,
COZ znamena, Ze je o vic nez 61% nizSi, nez DDD. Obecné je znamo, Ze
nedostatecny pfijem jodu do organismu mulze vést ke zvétSeni Stitné Zzlazy,
zménam jeji struktury, event. k rozvoji hypotyredzy (snizené produkci hormon
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Stitné Zzlazy). Zejména nedostatek jodu, a tim i snizené mnozstvi hormona
Stitné  zlazy u vyvijejictho se organismu, muze mit nasledky
v psychomotorickém vyvoji jedince. Vyvijejici se zarodek v nejCasnéjsich fazich
vyvoje ziskava hormony §titné zlazy se zabudovanym jédem z tkani délohy,
pozdéji si sam hormony produkuje z jédu, ktery se k nému dostava pres
placentu. To znamena, Ze po celé obdobi nitrodélozniho vyvoje je plod zavisly
na pfijmu jodu matkou.

Nutri¢ni pfijem vitaminu A 1364,27ug/d byl 0 24 % v$sSi nez je DDD -
toto mnozZstvi ovdem nezvySuje riziko teratogenity. ZvySeny pfisun vitaminu A
v obdobi  téhotenstvi  totiz mlze  vyvolat  poruchy  nervového
a kardiovaskularniho systému plodu. Vitamin A je proto s ohledem na bezpeci
plodu Iépe uzivat ve formé stravy bohaté na beta-karoten, ze kterého si télo
matky tvofi vitamin A podle aktualni potieby.

Pfisun vitaminu D stravou se ukazal jako nedostacujici, tvofi totiz jen
3,14 pg/d tedy 31,40 % DDD. Riziko hypovitaminozy je nejvysSi mezi
3. - 6. mésicem véku ditéte, zejména v zimé&, nebot hladina tohoto vitaminu se
méni v zavislosti na expozici slunec¢nimu zareni. U téhotnych Zen mlze nizky
pfijem vitaminu D vyvolat naslednou osteomalacii, ktera je pfi€inou nizSiho
hmotnostniho pfirGstku a deformit panve. U plodu muize zpusobit pomalejsi
rist, neonatalni hypokalcemii (s kie€emi nebo bez nich), neonatalni kfivici
a defekty zubni skloviny (Hronek,2004).

Nutri¢ni pfijem vitaminu E byl 11,06 mg/d, coz odpovida 79 % DDD.
Nedostatek tokoferolu v obdobi téhotenstvi mize mit za nasledek anémii
novorozence, zaroven hrozi riziko potratu nebo pfedéasného porodu.

Pfijem vitaminu B1 (thiamin) S potravou byl naprosto
dostacujici — 1,73 mg/d (115,33 % DDD) stejné tak i vitaminu B, (riboflavin)
1,82 mg/d (113,75 % DDD). Nutriéni pfisun vitaminu Bg (pyridoxin) byl
2,25mg/d, tj. o0 10 % nizSi nez DDD. Naproti tomu pfijem vitaminu B3 (niacin)
byl 33,30mg/d, tedy vy3Si v praméru o 85 % oproti DDD a vitaminu B,
(kyanokobalamin) 8,04 mg/d, tj dokonce o0 129,71 % vysSi nez DDD.

Kyselinu listovou (B11), jejiz denni pfijem c&inil 274,38 pg/d 45,73 %
DDD, je nutno dopliiovat suplementy. Klinické studie prokazuji preventivni
ucinek kyseliny listové u nékterych vrozenych vyvojovych vad (rozstépy
neuralni trubice, defekty bfisSni stény plodu, rozstépy rtu a patra), které Ize

58



pozitivné ovlivnit ve 25 az 75 %. Nedostatek kyseliny listové vznika pfedevsim
pfi nizkém pfivodu tohoto vitaminu potravou (nevhodné slozZeni stravy), pfi
zvysené potiebé, kterou pravé téhotenstvi pFedstavuje, &i pfi podavani
nékterych 1ékl(. Nedostatek se mlize projevit jako porucha krvetvorby.

Mnozstvi pfijimaného vitaminu C (kyseliny L-askorbové) tedy
208,07 mg/d je o 73,40 % vySSi nez udava DDD. Dostateény pfisun tohoto
vitaminu potravou je v dobé téhotenstvi naprosto nezbytny. OvSem vysoky
pfijem je také nevhodny — vystaveni plodu vysokym davkam vitaminu C in utero
indukuje rozvoj zavislosti na L-askorbové kyseling, kdy se po porodu muze
u narozeného ditéte projevit jeho nedostatek (Hronek, 2004).

Jisté FeSeni zjisténych nedostatkll ve vyzivé Ize kromé Upravy stravy
spatfovat i v pfijmu riznych suplementt uréenych pro téhotné zeny. Zde bych
vSak byla opatrna, jelikoz vysoky pfijem téchto kombinovanych suplementi ma
za nasledek, ze se rodi vétsi déti. Z hlediska potravinovych doplfiiku je velmi
dllezity dostatecny pfisun kyseliny listové pro rozvoj nervového systému ditéte.
Jeji pfijem tfi mésice pfed pocCetim a v prvnich dvanacti tydnech téhotenstvi
znacné snizuje vyskyt miSnich defektl jako napfiklad spina bifida. Dodanim
kyseliny listové a zZeleza se také podstatné zvySuji hodnoty krevniho barviva
hemoglobinu.

Mnoho Zen nekonzumuji Zzadné maso, mnoho jich pfijem masa alespon
maximalné omezuje, obzvlasté Cerveného, proto by se téhotné
Zeny - vegetarianky mély poradit se svym lékafem nebo odbornikem na vyZivu,
aby si zabezpecily dostatecny pfijem proteinu, vitamin( a Zeleza ve stravé.

Zeny, které nesnadeji laktézu, musi konzultovat nemlééné alternativy

obsahujici vapnik, napfiklad tofu, brokolici nebo jinou tmavé zelenou listovou
zeleninu, fazole, lososa apod.
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10 ZAVER

Cilem této studie bylo zjistit vyhodnocenim vyZivy skupiny nahodné
vybranych téhotnych Zen od druhého trimestru téhotenstvi, rizného véku
a rozdilného vzdélani, u nichz byl i pfedpoklad rozdilnosti stravovacich navyka,
konkrétni nutrini pfijem energie, Zivin, vybranych vitamint a mineralnich latek,
tak jak se déje vsouCasné dobé v naSich podminkach. Zpracovani dat
probéhlo pomoci pocitatového programu NutriDan

Vysledné hodnoty ukazaly, Ze pfijem zakladnich zivin — tedy lipidd,
sacharidd a protein( je relativné v normé s doporu¢enymi dennimi davkami pro
t&hotné Zeny v Ceské republice. Oproti vysledkim predchozi studie zlet
1996 - 2002 se ve veétSiné pripadl vice pfiblizuji DDD. Lze usoudit, Ze téhotné
Zeny si v souCasné dobé vice uvédomuji, ze tak mohou pozitivné ovlivnit
nasledny zdravotni stav a tim padem i kvalitu Zivota jejich jesté nenarozeného
ditéte. Ztéchto duvodu voli slozeni své stravy vice uvédoméle nez
v pfedchozich letech.

Z vysledku je patrny deficit vapniku, kyseliny listové, vitaminu D, Zeleza
a jodu, zatimco je pfijimano zbyteCné vysoké mnozstvi selenu,
niacinu,kyanokobalaminu a vitaminu A.

Vyzkum nepotvrdil nazor laické ani odborné verejnosti, Zze by téhotné
Zeny Zijici v naSich podminkach pfijimaly nadmérné mnozstvi stravy, Ze
opravdu ,nejedi za dva“, spiSe naopak. Nepfijimaji vice nutriéni energie, nez je
treba, a tak se tedy nepodileji na vzniku nasledné obezity plynouci z tohoto
jejich Zivotniho obdobi. Zjisténé udaje spiSe svédCi o nedostatku nutriCni
energie.

Vyvazena strava obsahuje vSechny vitaminy a mineralni latky, které plod

potfebuje, a neni tudiZz nutné, pouze s vyjimkou kyseliny listové a pfipadné
Zeleza, brat specialni Iéky €i komplexni potravinové doplriky.
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11 SEZNAM ZKRATEK

AA kyselina arachidonova

ALA kyselina « - linoleova

AMK aminokyselina

ATP adenosintrifosfat

DDD doporu€ena denni davka

DHA kyseliny dokosahexanova

EPA kyselina eikosapentanova

HDL lipoproteiny o vysoké hustoté (high density lipoproteins)
LDL lipoproteiny a nizké hustoté (low density lipoproteins)
MK mastna kyselina

PUFA polynenasycena mastna kyselina (polyunsaturated fatty acid)
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13 PRILOHA

Tabulky hmotnosti potravin:

obiloviny

druh mnoZzstvi hmotnost (gramy)
corn flakes 1 porce 15
ovesneé vioCky 1 porce 20
musli 1 porce 20

pecivo

druh mnoZzstvi hmotnost (gramy)
chléb bily 1 platek 80
chléb celozrnny 1 platek 80
chléb toastovy 1 platek 25
houska 1 kus 60
rohlik 1 kus 80
rohlik celozrnny 1 kus 80
veka 1 platek 25
babovka 1 platek 60
kobliha 1 kus 50
vanocCka 1 platek 40

uzeniny

druh mnoZzstvi hmotnost (gramy)
Sunka 1 tenky platek 20
saldm trvanlivy 1 tenky platek 5
slanina 1 tenky platek 15
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mlécné vyrobky

druh mnoZzstvi hmotnost (gramy)
jogurt 1 standard.kelimek 150
kefir 1 hrnicek 250
Lipanek 1 kelimek 90
mlécna ryze 1 kelimek 150
smetana 1 kelimek 250
syr hermelin 1/4 25
syr platkovy 1 platek 15
syr taveny 1 trojuhelnik 30
termix 1 kelimek 100
tvaroh 1 kelimek 150

priklad hlavnich jidel (neobsazenych v programu)

druh mnoZzstvi hmotnost (gramy)
smazeny syr
=syr eidam 30% 1 platek 150
=strouhanka na 1 platek 15
=vejce na 1 platek 10
polévka 1 porce 200
bramborak 1 kus 100

pizza mala/velka 200/400
hamburger 1 kus 110
prilohy

druh mnozstvi hmotnost (gramy)
houskové knedliky 1kus 30
hranolky 1 porce 200
ryze 1 porce 170
brambory 1 porce 340
téstoviny 1 porce 180
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napoje

druh mnoZzstvi hmotnost (gramy)
Caj 1 hrnek 200
kava 1 hrnek 200
limonéda 1 hrnek 200
cukr/sladidla/med
druh mnoZzstvi hmotnost (gramy)
cukr 1 Cajova Izice 6
1 kostka 4
med 1 polévkova IZice 15
ovoce
druh mnozstvi hmotnost (gramy)
ananas 1 porce 90
banan 1 kus 150
broskev 1 kus 120
grep 1/2 kusu 190
hroznové vino 1 hrst
hruska 1 kus 90
jablko 1 kus 80
jahody 1 kus 15
Kiwi 1 kus 55
mandarinka 1 kus 85
mango 1 kus 100
meloun Cerveny 1 porce 300
merunka 1 kus 40
nektarinka 1 kus 120
pomeranc¢ 1 kus 150
rybiz 1 porce 140
Svestka 1 kus 25
treSné/visné 1 hrst 50
kompot ovocny 1 miska 150
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zelenina

druh mnoZzstvi hmotnost (gramy)
citron 1 kus 160
kedlubna 1 kus 180
ledovy salat list 30
mrkev 1 kus 60
okurka- hadovka 1 kus 350
paprika 1 kus 150
rajce 1 kus 100

sladkosti

druh mnozstvi hmotnost (gramy)
bonbony 1 kus 5
Cokolada 1 CtvereCek 5
Cokoladova tyCinka 1 kus 60
Cokoladovy bonbon 1 kus 10
dort 1 Cast 60
makovy zavin 1 platek 60
musli tyCinka 1 kus 35
nanuk 1 kus 100
nutella 1 polévk.lZice 20
pernik 1 kus 60
piSkot s Cokoladou 1 kus 30
suSenky BeBe 1 bali¢ek 50
Strudl 1 platek 60
tatranka 1 kus 50
zakusek 1 kus (primér) 60
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Pfijmeni a jméno: Novakova Jana

Kolikaté téhotenstvi: 1.

Rodné ¢islo: 795212/4409

Lécim se s:

‘ Zamestnani: recepcni

Tyden t¢hotenstvi: 26

| Vyska (m): 1,69

Hmotnost pfed oté¢hotnénim (kg): 62

Hmotnost nyni (kg): 68

Suplementy (vitaminy):

uzivate od:

do:

Piiklady ¢innosti
(napf.)

Spéanek

Ranni hygiena
Priprava snidané
Snidané - konzumace
Doprava do zaméstn.
Zaméstndni

Priprava obéda
Obed - konzumace
Zaméstndni
Doprava domii
Néakup

Priprava svaciny
Svacina -konzumace
Odpocinek
Prochazka

Doméci préace (Uklid)

Doprava za kult., cvic.

Kultura, zabava
Doprava domii
Prace na zahrade

Priprava vecere
Vecere - konzumace
Pohlavni styk
Cviceni (druh)
Sledovani TV

Cetba knihy, ¢asopisu
apod. ...

Piiklady potravin a jejich bézZna

mnoZstvi

1 IZicka cukru

1 IZice cukru

1 kostka cukru

1 IZice varenych nudli
1 Izice oleje

1 IZice smetany

1 IZice slehacky

1 lZice tvarohu

1 IZice krupice

1 IZice varené ryze

1 platek chleba

1 platek veky

1 platek vanocky
porce brambor cca
porce brambor. kaSe
porce téstovin

porce téstovin domdc.
porce ryze

porce ¢ocky

porce Spenatu

porce zeli vareného
porce zell cerstvé — salat
1 ks kedlubna

1ks salat hlavkovy

1 ks mrkev

1ks redkvicka

1 ks rajce

1 ks paprika

1 ks banan

1 ks broskev cca

1 ks mandarinka
apod. ...
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129 Den v tydnu: Datum:
349 Cinnost Trvani Potravina, jidlo, tekutiny mnozstvi
2’05 g (hod,min) (porce ks,
9 gml)
159 Sn rohlik celozrnny 1ks
gg g maslo 18g
med 10g
%559 ovocny &aj, citron, cukr(1 kostka) 250ml
56_30 Sv ovotwist(jogurt.napoj) 390g
25 g g BeBe-dobré rano(susenky) 50g
40¢g bylinny caj 250ml
340 g O kuteci vyvar se zeleninou 1 porce
350 g veprovy fizek 130g
180 g bramborova kase 1 porce
200 g Cervena fepa 1009
185 ¢ mineralka 400ml
200 g Sv miisli ty¢inka 309
130 g Jablko, 60g,
120 ¢ pomer. dZus(100%) 300ml
150 ¢ Ve rajcatovy salat 150g
709 chleba 1 ks
609 tvaroh, paZitka 459,109
509
109 Soucet hodin za den = 24 hodin Béhem dne: voda se sirupem 1500ml
60 g
60 g
150-200 g
859
70-100 g
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Den v tydnu: Datum: Den v tydnu: Datum:
Cinnost Trvani Potravina, jidlo, tekutiny | mnoZstvi Cinnost Trvani Potravina, jidlo, tekutiny | mnozstvi
(hod,min) (porce,ks, (hod,min) (porce,ks
g,ml) g,ml)
Sn rohlik 2 ks Sn chléb 1ks
Lipanek 709 Pomazankové maslo 309
hroznové vino 95¢g paprika 110g
kakao 250ml Ovocny ¢&aj, citron, 200ml
med 15¢g
Sv rohlik 1ks Sv puding se §lehackou (OLMA | 200g
dezert)
pastika 409 Povidlovy kola¢ 60g
rajce 60g Jable¢. dzus 500ml
O zeleninové polévka 1 porce O rosténa 1porce
knedlo-vepto-zelo 1porce ryze 1 porce
pivo 150ml Coca Cola- light 200ml
Sv smetanovy jogurt Florian 1509 Sv ovocny jogurt Activia 125¢g
indianek 409 Voda se sirupem 500ml
Kéva instan¢ni .s mlékem 200ml pomeranc 80g
Ve Cesnekova polévka 1porce Ve bolonské spagety 1 porce
celozrnny rohlik 2 ks Liskova jadra v ¢okoladé 150 g
Ké&va instan¢ni s mlékem 150ml
Béhem dne:voda 1000ml Béhem dne: bylin.¢aj 500ml
Pomer. dZus 450ml mineralka 700ml
SouCet hodinzaden = 24 hodin Soucet hodinzaden = 24 hodin
Sn-snidan¢  O-obéd Sn-snidan¢  O-obéd

Sv-svacina

Ve-vecere
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. oBSIRART -
HODNOCEN]{ PRIJMU NUTRICNICH SUBSTRATU A

VYBRANYCH NUTRIENTU V GRAVIDITE
Katedra biologickych a lékarskych véd

Petra SoviSova

Spravna vyziva v obdobi gravidity sehrava vyznamnou roli nejen pro
zdravy vyvoj plodu, ale i pro celkovy zdravotni stav matky, a to jak v prabéhu
gravidity, tak i po porodu.

Cilem studie bylo zjistit vyhodnocenim vyZivy kontrolni skupiny
téhotnych Zen konkrétni nutricni pfijem energie, Zivin, vybranych vitamin(
a mineralnich latek v sou¢asné dobé v naSich ¢eskych podminkach. Testovani
probihalo formou tydennich zaznamui vesSkeré pfijaté potravy u skupiny
nahodné vybranych téhotnych Zen od druhého trimestru téhotenstvi, rizného
véku a rozdilného vzdélani, u nichz byl i pfedpoklad rozdilnosti stravovacich
navyku. Studie probihala v obdobi od bfezna do fijna 2006. Data byla
zpracovana pomoci pocitaCového programu NutriDan.

Prvni ¢ast prace je zamérena teoreticky. Vzhledem k obsahu sledované
problematiky jsem se vtéto praci podrobnéji zabyvala pfedevSim pfijmem
vybranych nutrientll — tedy lipid, sacharidd, proteinl a celkovym pfijmem
energie v obdobi gravidity. U jednotlivych nutrientd jsem se vedle jejich popisu
zabyvala i dopady jejich prebytku ¢i nedostatku pro Zzenu v obdobi téhotenstvi.

Vysledky naméfenych hodnot kontrolni skupiny té€hotnych Zen jsou
uvedeny v druhé ¢asti diplomové prace. Hodnoty ukazaly, Ze pfijem zakladnich
Zivin — tedy lipidli, sacharidd a proteinu je relativné v normé s doporu¢enymi
dennimi davkami pro t&hotné Zeny v Ceské republice.

Z vysledkl pfijma vitamind a mineralnich latek je patrny deficit vapniku,
kyseliny listové, vitaminu D, Zeleza a jodu, naopak byl zjistén nadbyteéné
vysoky pfFijem selenu, niacinu, kyanokobalaminu a vitaminu A.

Vyzkum nepotvrdil nazor laické ani odborné vefejnosti, ze by téhotné
Zeny Zijici v naSich podminkach pfijimaly nadmérné mnozstvi stravy — neni
tomu tak, nepfijimaji vice nutriCni energie. Zjisténé vysledky spiSe svédci
0 opaku, tj. pfijem nutriéni energie u Zen v obdobi téhotenstvi je nyni v naSich

podminkach nedostatecny.



ABSTRAKT
THE EVALUATION OF DIETARY INTAKE SUBSTRATES
AND NUTRIENTS IN PREGNANCY

Department of Biological and Medical Sciences

Petra SoviSova

The right nourishment during pregnancy plays key role not only for the
healthy development of fetus, but also for over-all health of future mother during
pregnancy and after delivery.

The aim of this study was to find out by various testing of nourishment in
the group of pregnant women nutrition intake of energy, vitamins and minerals
in current times in the Czech Republic. Testing was done on weekly basis of all
intook nutrition in the group of randomely selected pregnant women since the
second trimestr of pregnancy, different age and education, where was
suspection of differency in nutrition. The study took place in the period of March
to October 2006. Data were processed by NutriDan computer system.

First part of my work is on theory basis.In this part | was mainly
concerned by intake of lipids, sacharids, proteins and overall energy intake
during pregnancy. | was mainly concerned in individual cases on their lack or
overlap on individual woman during pregnancy.

The results of such measurements are listed in second part of my
diploma work. Volumes show, that intake of lipids, sacharides and proteins are
relative equal to recommended daily dose for pregnant women in the Czech
Republic.

From the results of vitamin and mineral substances intake there is
deficit in calcium, folic acid, vitamin D, iron and iodine, on the other hand there
is high intake of selenium, niacin, kyanocobaltaminum and vitamin A.

Study did not prove that pregnant women in the Czech Republic
are over-eating themselves or that they do not receive more nutrition energy.
On the contrary, the nutrition intake during pregnancy is not sufficient
nowadays in the Czech Republic.
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