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1. ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva vyzivou Zen v obdobi téhotenstvi. BEhem tohoto obdobi dochazi
k mnoha fyziologickym zméndm a je nutné tyto zmény dostatecné pokryt, aby bylo mozné zabezpedit
spravny vyvoj plodu a zdravi matky. Cilem prdace bylo zhodnotit vyZivu téhotnych Zen se zamérenim na
prijem energie, proteinq, lipidQ, sacharidl a tekutin a posoudit, zda se prijem téchto nutrientll béhem

téhotenstvi meéni.

Pozorovani bylo provedeno na Farmaceutické fakulté Univerzity Karlovi v Hradci Kralové béhem
od bFezna do prosince 2020. Setfeni se zGcastnilo 10 Zen ve véku 25-39 let a probihalo ve tfech
oddélenych obdobich gravidity. Pro ziskani nutri¢nich dat byl pouzit program NutriDan a statistické
zpracovani bylo provedeno pomoci programu Microsoft Excel. Vysledky ze studie byly porovnany

s doporucenimi v Ceské republice.

Pfijem jednotlivych nutrient( a energie se v prlibéhu téhotenstvi statisticky vyznamné nelisil. Ze
ziskanych vysledkl vyplyva, Ze neni pokryt doporuceny energeticky pfijem a ani podily nékterych Zivin
neodpovidaji ¢eskému standardu. Energeticky pfijem téhotnych je niZsi nez doporuceny pfijem 2200
kcal/ den pro netéhotné a nekojici Zeny. Zeny zvy3uji pfijem protein(, ale na ikor nepatrné snizeného
pfijmu sacharid(. Denni ptfijem proteind byl skoro o polovinu vyssi nez doporuéena davka. Podil
sacharid(l z energetického pfijmu je ve vSech obdobich téhotenstvi nizsi nez 50 %. Denni pramérny
prijem sacharidd byl 46,0 %, 49,0 % a 44,0 % CEP. Doporucené denni davky lipid( jsou v normé,
nicméné jejich sloZeni neni ve stravé vyrovnané, pomér nasycenych a nesycenych mastnych kyselin je
témér vyrovnany, pficemz by mél byt zachovdn pomér 1:2. Pfijem nasycenych mastnych kyselin
prevySoval doporucené denni davky o 18-43 % a naopak polynenasycené mastné kyseliny byly o 14-20
% nizsi nez je doporuceno. Z prijatého mnozstvi vldkniny 22 (17; 27)g, 23 (20; 29)g a 21 (17; 28)g

vyplyva, zZe denni pfisun vlakniny u sledované skupiny Zen je nizsi nez doporucenych 30 g.

Téhotné 7eny v Ceské republice by se mély vice soustfedit na vyvaZenost pfijimané stravy a
konkrétni zastoupeni makronutrientll. Vhodné by bylo zamérit se na prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni zajisténim nizsiho pfijmu nasycenych mastnych kyselin a zvysit ptijem polynenasycenych
MK.

Klicova slova: téhotenstvi, vyZiva, energeticky prijem, makronutrienty



2. ABSTRACT

This diploma thesis deals with the nutrition of women during pregnancy. Many physiological
changes occur during this period and these changes need to be adequately covered to ensure proper
fetal development and maternal health. The study aimed to evaluate the nutrition of pregnant women
with a focus on energy, protein, lipid, carbohydrate and fluid intake and to assess whether the intake

of these nutrients changes during pregnancy.

The observation was performed at the Faculty of Pharmacy of Charles University in Hradec Kralové
from March to December 2020. The survey involved 10 women aged 25-39 years and took place during
three separate periods of pregnancy. The NutriDan program was used to obtain nutritional data and
statistical processing was performed using Microsoft Excel. The results of the study were compared

with the recommendations in the Czech Republic.

The intake of individual nutrients and energy did not differ statistically significantly during
pregnancy. The obtained results show that the recommended energy intake is not covered and that
the proportions of some nutrients do not correspond to the Czech standard. The energy intake of
pregnant women is lower than the recommended intake of 2200 kcal / day for non-pregnant and non-
breastfeeding women. Women increase protein intake, but at the expense of slightly reduced
carbohydrate intake. The daily protein intake was almost half the recommended dose. The proportion
of carbohydrates in energy intake is less than 50% in all periods of pregnancy. The daily average
carbohydrate intake was 46.0%, 49.0% and 44.0% CEP. Recommended daily doses of lipids are normal,
however, their composition is not balanced in the diet, the ratio of saturated and unsaturated fatty
acids is almost balanced, while the ratio of 1:2 should be maintained. Saturated fatty acid intake
exceeded the recommended daily allowances by 18-43% and polyunsaturated fatty acids were 14-20%
lower than recommended. From the intake of fiber 22 (17; 27) g, 23 (20; 29) g and 21 (17; 28) g, it
follows that the daily fiber intake in the monitored group of women is lower than the recommended
30¢g.

Pregnant women in the Czech Republic should focus more on the balance of food intake and the
specific representation of macronutrients. It would be appropriate to focus on the prevention of
cardiovascular diseases by lowering the intake of saturated fatty acids and increasing the intake of

polyunsaturated MK.

Key words: pregnancy, nutrition, energy intake, macronutrients



3. UvoD

Aby nase télo bylo schopné plnit své funkce, musime mu zajistit dostateény pfijem Zivin, tekutin
a mikronutrient(. V obdobi téhotenstvi, kdy se naSe télo pfizplsobuje fyziologickym procesim a
rostoucimu plodu, je na vyzivu kladen o to vétsi dlrraz. Pestra a bohata strava je potfebnd nejen
v obdobi téhotenstvi, ale i pfi stravovani pred otéhotnénim, aby bylo mozné zajistit spravny vyvoj
plodu a ovlivnit jeho zdravi. Nasledky nedostatecné Ci nespravné zvolené stravy hlavné v prvnich
mésicich téhotenstvi se mohou projevit v pozdéjsim véku novorozence a snizit kvalitu jeho Zivota.
V souvislosti s riziky vzniku komplikaci a pozdnich onemocnéni je potfeba omezit pfipadné eliminovat

nékteré slozky potravy (sladké napoje, alkohol, kofein, urcité druhy ryb)

Vénovat se problematice ohledné vyZivy je a muZe byt velmi uZitecné pro vlastni potreby,
nastdvajici maminky, budouci populaci nebo budouci studie z hlediska primarni prevence, jelikoz

vyZivu a kvalitu pfijimané potravy miZzeme sami ovlivnit. Dostatek potfebnych informaci je nezbytny.

Ukolem bylo prozkoumat oblast pfijmu jednotlivych Zivin (proteiny, lipidy, sacharidy), tekutin a

energetickych potreb gravidnich Zen. Vliv mineralnich latek a vitamind je volny k dalSimu zpracovani.

Teoretické Cast je sloZena z poznatkd ziskanych z odborné literatury. Popisuje vliv matefské vyZivy
na zdravi matky a plodu a dale se zabyva adekvatnim pfijmem nutri¢nich Zivin a tekutin. Doporucené

prijmy v Ceské republice jsem doplnila zahranié¢nimi doporuéenimi.

V experimentalni ¢asti jsou zhodnoceny pfijmy jednotlivych nutri¢nich substrat 10 sledovanych
Zen. Vysledky jsem pro prehlednost rozdélila do tabulek a znazornila pomoci graft a porovnala je

s doporuéenymi poznatky z teoretické casti.



4. ZADANI - CiL PRACE

Cilem diplomové prdce je zhodnotit vyZivu a stravovaci navyky ¢eskych zen béhem téhotenstvi.
Prace se zaméfuje na nutriéni energeticky ptijem, pfijem protein(, lipidQ, sacharid( a tekutin. Zajima
nas, zda se vyzZiva Zeny béhem téhotenstvi méni a jak statisticky vyznamné jsou pfipadné zmény v

jednotlivych tfech trimestrech téhotenstvi

Vytvorit souhrnnd doporuceni o nutrici Zen v obdobi téhotenstvi, jez ziskdme z poznatkl pfi
zpracovani resersni prace, a zaroven zhodnotit vysledky obou ¢asti diplomové prace vici sobé je dil¢im

cilem prace.
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Teoreticka cast

5. TEHOTENSTVI

5.1 Fyziologie téhotenstvi

Obdobi téhotenstvi trva vétsSinou 10 mésicl tj. 40 tydnu. Celé obdobi se déli na tfi tzv. trimestry.
V prvnim trimestru se Zena nachazi do 12. tydne, ve druhém do 28. tydne a tfeti trimestr trva od 28.
tydne az do porodu. Nejrizikovéjsim obdobim pro Zenu je obdobi do 28. tydne, kdy muze dojit k
potratu. Obdobi porodu nastdva nejcastéji na prelomu 39. a 40. tydne téhotenstvi, redlnéjsi je rozmezi
38. aZ 41. tyden, kdy mizeme hovofit o donoseném plodu. Pokud dojde k porodu ve 33. az 37. tydnu

povazujeme plod za nedonoseny, prestoze je plod uz plné vyvinut (Marsal, 2014).

B&hem prvnich tfi tydn dochazi k vyvoji oplodnéného vajicka. Do 9. tydne téhotenstvi se jedna o
embryo, od 9. tydne hovofime o plodu. V tuto dobu uz jsou u plodu patrné koncetiny, plice, jatra,
ledviny, pohlavni organy, a dokonce uz bije srdce. Ve 12. tydnu ma plod vyvinut saci reflex a zacina se
vyvijet svalova soustava. Od 16. tydne se postupné vyviji nehty a primarni ochlupeni tzv. lunago, dalsi

tydny poté chrup, potni Zlazy a tukova tkan. Dité je vyvinuto kolem 32. tydne (E. Fenwickova, 1994).

Obdobi téhotenstvi je doprovazeno télesnymi a hormondlnimi zménami. Béhem téhotenstvi
dochazi v souvislosti s fyzickymi zménami k narlstu hmotnosti, ktera je zavisla na mnoha faktorech.
Zvysena hmotnost je dana zvétsujici se délohou a prsnimi Zzlazami, narldstem objemu krve a objemu
celkové télesné vody (Heinrich, 2015). Svij podil na zvySené hmotnosti ma i zvétsujici se tukova tkan

primérné o 2,5-3 kg, ktera pozdéji slouzi jako zasobarna potrebné energie pro zahajeni obdobi laktace.

Hormondlni zmény a zvétseny objem télnich tekutin tvori 60 % z celkového hmotnostniho nardstu
a zhruba 40 % z celkového pfirdstku hmotnosti pak tvofi vyvijejici se plod a placenta (Lowensohn et
spol., 2016).

Hmotnostni pfirGstek se u jednotlivych Zen lisi v zavislosti na poctu vyvijejicich se embryi v déloze
a na hmotnosti pred otéhotnénim, coz je spojeno i s hodnotou BMI (Body mass index) (Hronek a
Baresova, 2012). Je znamo, Ze Zeny s nizsi hmotnosti pred otéhotnénim (hodnota BMI <19) by mély
pfibrat béhem téhotenstvi mnohem vice nez Zeny s normalni hmotnosti nebo Zeny s nadvdhou.
Institute of Medicine (IOM) a National Research Council Conmmittee (2009) stanovil idedlni prirtstek
vahy od 11,5 do 16 kg. Ke stejnym poznatklm dosli v roce 2019 ve své studii Most et al. (11-16 kg). Po
dohodé svétovych organizaci je idedlni primérny vahovy pfirQistek 12 kg. Zeny s nizkou hmotnosti pred
otéhotnénim by mély v pribéhu téhotenstvi pfibrat 13-18 kg. U Zen s vyssi hodnotou BMI (BMI>26)
bude primérny vahovy prirlistek 7-11 kg nebo nizsi (Picciano, 2003; Hronek, 2012). Obézni Zeny a Zeny
s nadvahou maji dvojndsobné az trojnasobné vyssi pravdépodobnost vyskytu komplikaci spojenych s
graviditou jako jsou edémy, vysoky krevni tlak, gestéza, diabetes mellitus (DM) ¢i krvaceni (Heinrich,

2015). Zaroven existuje spojitost mezi nizkym vahovym pfirlstkem a nizkou porodni hmotnosti

11



novorozence, stejné tak s predé¢asnym porodem a retardaci rlistu plodu. Tato zavislost vsak nelze byt

zobecnéna pro vSechny Zeny (Bull World Health Organ, 1991).

Mimo viditelnych fyziologickych zmén dochazi i k vnitfnim zméndm. Dochazi ke zvétSeni objemu
krve, a to zhruba o 35-40 % objemu netéhotnych Zen. Méni se také pocet erytrocytl. Dale se zvétsuje
minutovy srde¢ni vydej, prohlubuje se dychani a zvySuje se glomerularni filtrace. Vlivem wvyssi
koncentraci choriového gonadotropinu v krvi dochazi ke zméndm i v gastrointestindlnim traktu, které

jsou odpovédné za nauzeu a péleni Zzahy typické pro prvnim trimestru téhotenstvi (Marsal, 2014).

5.2 VyzZiva v téhotenstvi

Pro zachovani funkcnosti naseho organizmu je potiebné, aby mél dostatek konkrétnich latek.
Témito dllezitymi latkami se rozumi zakladni Ziviny, mineralni latky a stopové prvky, vitaminy, vlaknina
a voda. Vyzivé zakladnimi Zivinami (proteiny, lipidy a sacharidy) se podrobnéji zabyvaji kapitoly 8, 9 a
10. Nezbytnosti ptijmu tekutin se zabyva kapitola 11. V obdobi téhotenstvi, kdy télo prochazi zménami

a méni se jeho potieby, je pfijem spravné stravy podstatné dalezitéjsi.

Spravné stravovani v obdobi téhotenstvi je dlleZité z mnoha aspektl. Pestra strava je nezbytna
jednak pro fyzicky i mentdlni vyvoj plodu, télesnou hmotnost novorozence tak i pro naslednou tvorbu
materského mléko v laktaénim obdobi. Nedostatec¢nd vyZiva v tomto obdobi zvySuje riziko vzniku
komplikaci spojenych s graviditou i porodem, stejné tak mlzZe podporovat vznik onemocnéni v
pozdéjsim véku ditéte (Heinrich, 2015).

Prvni trimestr téhotenstvi je z hlediska vyZivy nejpodstatné;jsi. V tomto obdobi je zapotrebi zajistit
spravné podminky pro vyvoj embrya. Je podstatné pohlidat pfijem bilkovin, omega-3 mastnych kyselin,
které jsou dllezité pro spravny vyvoj plodu a stavbu tkani, kyseliny listové a Zeleza. V nésledujicich
dvou trimestrech se naroky plodu zvétSuji a je proto nezbytné navysit energeticky pfijem, pfijem
makrozivin i nékterych mikronutrientl. Energie, ktera by méla byt ptijata za den, vychazi z energetické

rovnice uvedené na obrazku 1, odvozené v predchozich studiich (Hronek et Baresova, 2012).

Obrdzek 1 Rovnice pro vypocet prijaté energie

E/kg =-0,4 1*W + 0,2431*H + 19,574

kde E/kg mnozstvi pfijaté energie v kcal/ kg, H je vySka vcm a W je hmotnost v kg
Zdroj: Hronek et Baresovd, 2012 (prevzato z VyZivy v druhém trimestru, s. 29)

Vyjma potravin, které jsou v téhotenstvi potfebné pro plod i matku, je nutné zminit i ty, jimz by
se mély téhotné Zeny vyvarovat. Mezi takovéto potraviny patfi veskeré potraviny s vysokym obsahem
cukru (jako mnoho sladkych limonad) a soli (Heinrich, 2015; FDA). Déle je potifeba hlidat konzumaci
vyrobku obsahujici kofein jako jsou kava, ¢erny ¢aj, kola i nékteré LP, nebot jsou odpovédné za nizkou
porodni hmotnost. V nékolika studiich byla tato skute¢nost prokazana pfi konzumaci vyssi nez 300 mg

kofeinu (pocetné 2 salky denné). U téchto Zen byla novorozencova hmotnost nizsi az o 200 gramu
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(Heinrich, 2015). Ryby jsou povazovany za zdravé diky obsahu mastnych kyselin, ale dravym rybam jako
jsou Zralok, stika, candat, makrela a okoun je v téhotenstvi lepsi se vyhnout kvli vyssimu obsahu rtuti

(Hronek a Baresova, 2012).

5.3 Specifika ve vyZivé v pribéhu téhotenstvi

Na duleZitost spravné fetalni stravy poukazuje mnoho dikaz( z predeslych pozorovani a také fakt,
Ze svou Ucinnosti mlzZe pretrvavat az do dospélosti (Mousa, Nagash et Lim, 2019). Pocatky rizika
budouciho onemocnéni plodu jsou ovlivnéna nutrici matky pravé béhem téhotenstvi, ale i v obdobi

prekoncepce.

Prekoncepcni vyZziva je zakladem pro pocatek vyvoje placenty a zajistuje kvalitu prostiedi
vejcovodU. Obsahové podminky ve vejcovodech jsou shodné s obsahem endometridlnich Zlaz. BE€hem
prvnich 10. tydna jsou tekutiny z vejcovodl jedinym zdrojem vyZivy (Lowensohn, Stadler et Naze,
2016). Ve druhém tydnu dochazi ke komunikaci pres Zloutkovy vacek pozdéji pak pfes choriovy obéh,
ve kterém je vyZiva vedena z aorty ke klkim placenty, vytvorenych 16. den po oplodnéni. Vyména
plyn(, odpadnich latek a Zivin pres placentarni cirkulaci probiha az od 3. mésice, tj. po dotvoreni
placenty (Marsal, 2014).

Nedostatecnou kvalitni vyZivou dochazi k podvyZivé, jez ma negativni dopady v prekoncepcnim i
gravidnim obdobi. U podvyzivenych Zen existuje vyssi riziko infertility, v souvislosti s nizkym BMI se

toto riziko zvétsuje a zaroven stoupa Cetnost potratl (Heinrich, 2015).

Na zdkladé studii provddénych v obdobi kolem svétové valky bylo moiné posoudit vliv
nedostate¢né vyzivy v disledku hladomoru. Hladovéni béhem prvnich tydnd/ mésicl téhotenstvi je
Spatny a nedostatec¢ny vyvoj orgdnl u plodu a vyvolat zdvaznéjsi nasledky v pozdéjsim Zivoté. Existuje
vyS$Si pravdépodobnost rozvoje diabetu mellitu, onemocnéni v souvislosti s porusenymi lipidovymi
spektry a psychiatrickych onemocnéni (afektivni poruchy, poruchy osobnosti). Hladovéni v pozdnich

fazich téhotenstvi vedou ke snizené porodni hmotnosti kojence (Lowensohn, Stadler, 2016).

5.3.1 Dietni restrikce v obdobi téhotenstvi

Zeny dodrzujici urcité dietné specifické navyky, i po dobu téhotenstvi, mohou byt zodpovédné za
nevhodné podminky pro vyvoj plodu. Problémy s nespravnou vyZivou z hlediska stravovani jsou vice v
povédomi v oblasti mikronutrientl. Nicméné hlavnim problémem u Zen na rostlinné stravé je
nedostatecna skladba aminokyselin (AMK). Chybéjici AMK z Zivocisné stravy je nutné nahradit

dostatecnym prijmem sdji, lusténin a ryZze (Holecek, 2016).

Dalsim problémem je zvysSené riziko nedostatecného prijmu nékterych vitamin( hlavné vitamina
skupiny B a vitaminu D a minerdlnich latek zejména vapniku a Zeleza. Pfi vegetarianské dieté chybi
nutrienty v zavislosti na vyfazenych potravinach. V takovychto pfipadech je potfeba hlidat hladiny

konkrétnich nutrientl v krvi a chybéjici latky doplriovat doplriky stravy ¢i LP (Hronek a Baresova, 2012).
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Vsechna dietni omezeni nemaji negativni vliv na vyzivu. Konkrétné u alternativni sttedomorské
diety a jinych diet bohatych na zeleninu a ovoce, vlakninu, zdravé tuky ziskané ze semen, ofechi a ryb,
potraviny s nizkym obsahem cukru a s mensi konzumaci zpracovaného a ¢erveného masa bylo ve
studiich prokdzdno nizsi riziko vzniku gestacniho diabetu mellitu a také zlepsSeni glukdzové tolerance

(Lowensohn, Stadler et Naze, 2016).

5.3.2 SloZeni stravy a pohlavi

U mnohych Zen a mnoha studiich se objevuje otazka, zda mlze kompozice stravy ovlivnit pohlavi
ditéte. Zda ma vsak sloZeni stravy nebo konzumace urcitych potravin vliv na pohlavi ditéte nebylo nijak

védecky prokdzano.
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6. ENERGIE

6.1 Energeticky metabolizmus

Pro spravnou funkci organizmu je nutné zachovat stejny pomér mezi pfijmem a vydejem energie,
ktery na rozdil od pfijmu energie probihd neustdle. Jako energeticky zdroj lidskému télu slouzi
vysokoenergetické vazby v jednotlivych Zivindch. Nejvice energie dodavaji slouceniny kyseliny
fosforecné konkrétné adenosintrifosfat (ATP). Ziskana energie je vyuZita k syntéze proteind, ATP, pro
¢innost svalstva a zajisti tvorbu tepla. Nicméné ATP slouzi télu pouze jako nékolika minutovy zdroj, a
proto je nutné oxidaci Zivin energii v ATP dopliovat (Zadak, 2002). Jednotkou, ve které je energie

udavana se nazyva kalorie (1 cal). VétSina hodnot je pouzivana v kilokaloriich (kcal).

Je-li rovnovaha mezi ptijmem a vydejem energie narusena, dochazi bud' k tvorbé energetickych
zasob v pripadé prevazujiciho pfijmu nad vydejem, nebo k ubytku télesné vahy prevazuje-li vydej nad

pfijmem energie (Holecek, 2016).

6.2 Nutricni energeticky prijem

MnoZstvi pfijaté energie u Zeny v obdobi téhotenstvi by mélo pokryvat i energii potfebnou pro
vyvoj plodu a tvorbu tkani pro jeho rlst, rist délohy a placenty i pro dostateénou tvorbu mléka po
porodu v obdobi kojeni (FAO/WHO/UNU, 2004). Tuto energii potfebnou pro rust ditéte je zapotrebi
pfipocitat k denni energetické potiebé netéhotné Zeny. Celkova energie, kterou by Zena méla béhem
téhotenstvi pfijmout, je cca 321 MJ (77 000 kcal) délena do jednotlivych trimestr( takto - 375; 1200;
1950 kJ/den (Butte et King, 2005).

Na doporuceny energeticky pfijem téhotnych Zen maji vliv i antropometrické parametry,
zdravotni stav a stejnou roli zde hraji i socioekonomické vlivy. Ve studii Vander Weg, Watson et al.
(2004) zamérené na téhotenstvi a energetické potreby byly vypozorovany rozdily u rlznych etnickych
skupin. Zvysovani energetickych potreb souvisi i s pfiristkem vahy béhem téhotenstvi. Nardst vahy,
kterou by Zena s hodnotou normalniho BMI (18,5 -25) méla nabrat v tomto obdobi a ktera ma pfiznivé
vysledky na reprodukci a porodni hmotnost, by mél byt v rozmezi 11,5 - 16 kg (Most et al., 2019; IOM,
2005). O prirQistku vahy vtéhotenstvi bylo podrobnéji pojednavano v kapitole 6.1 Fyziologie

téhotenstvi.

Na zakladé Svétové zdravotnické organizace (WHO), Organizace pro vyZivu a zemédélstvi (FAO) a
Evropského Uradu pro bezpecnost potravin (EFSA) prlimérny prirGstek hmotnosti byl stanoven na 12
kg. Z této skutecnosti pak vychazi odvozeni referencnich hodnot pro prijem energie (Spolecnost pro
vyzivu, 2019). Mezindrodné uznavany postup, jakym se ziskavaji referencni hodnoty vsech Zivin, je

znazornén na obrazku 2.
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Obradzek 2 Odvozeni referencnich hodnot pro prijem Zivin

zjisténi potieby
energie a Zivin

odvozeni

referenéni hodnota

komentar

Experimentalné
zji5téna a pro-
kazana potieba

potieba + 2 standard-
ni odchylky resp.
variacni koeficient
10-15 %

doporudeny pfijem

Primérny denni
pfijem Zzivin, ktery
postacuje pokryt
potfebu u téméf
viech zdravych osob
piisluiné vékové
skupiny

prumérna potieba
ktera neni pfesné
znama

experimentalné ztis-
téna nebo z pfijmu
pfiméfené stravova-
nych osob odvozena
hodnota

odhad pro pFijem

poukaz na piiméreny
zdravi neskodny
pfijem

Z védeckého

pohledu doporuéené

normativy

rozsahy nebo
hodnoty pro orientaci

rozsahy nebo
hodnoty

Vysvétlivky: Doporuceny prijem — mnoZstvi pokryvajici potiebu u 97,5 % vsech osob populace, odhad pro pfijem —
nelze-li presné potfebu Ziviny urcit, normativ — Ziviny pro které neni potfeba

Zdroj: Spolecnost pro vyZivu, 2019 (prevzato z obrdzek 1, Postup pri odvozeni referencnich hodnot, s. 6)

6.2.1 Denni doporuceny prijem

Standardni doporucené mnozstvi energie na den u netéhotnych Zen s optimalni hodnotou BMI,
stfedni fyzickou aktivitou a ve vékovém rozmezi 19-50 let je 2200 kcal (SPV, 2019).

| podle provedenych spottebnich studii v Némecku, Rakousku a Svycarsku v letech 2005/06 se
tyto hodnoty pohybuji okolo této hranice. BEhem studie v Némecku ve vékovém rozmezi 15-80 let byl
medidn pfijmu u Zen 1683 kcal/ den. Rakouska studie dospéla vysledku 1854 kcal/den u Zen ve véku
25-50 let. Energeticky piijem ve Svycarsku se od predchozich dvou studii hodnotami malinko ligi.
Hodnota prijaté energie byla 2661 kcal/den, pocitana na obyvatelstvo bez rozdilu pohlavi a véku (SPV,
2019).

U téhotnych Zen je nutné denni prijem navysit, aby bylo moZné pokryt naroky postupné se
vyvijejiciho plodu. Most a spol. (2019) uvadéji energetické pottreby v souvislosti s obdobim téhotenstvi.
Domnivaji se, Zze v prvnim trimestru by Zeny mély pfijimat o 50-100 kcal/den vice. Energeticky pfijem v

druhém a tfetim trimestru ztotoznuji s poznatky Institutu of Medicine.

Americky Institut of Medicine (IOM) doporucuje pfijimat o 100-200 kcal/ den vice v prvnim

trimestru, béhem druhého trimestru 340 kcal/d a 452 kcal pridat ve tfetim trimestru.

Butte a kolektiv (2004) sva doporuceni specifikuje na zakladé BMI. Pfrijem energie v prvnim
trimestru neni rozdilny oproti pfijmu netéhotnych Zen. V dalSich dvou trimestrech je navysSeni o 350-
450 kcal denné. Ve svych studiich dospél vysledného energetického prijmu 2561 kcal/ den pro druhy

trimestr a 2723 kcal ve tfetim trimestru.
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6.3 Nedostatecny prijem energie

Nedostatek energie mUlzZe sniZovat porodni hmotnost, i pfestoZe u Zen s nadvahou vede ke sniZeni
hmotnostniho nardstu. Vzhledem k tomuto faktu musi byt energeticky deficit béhem téhotenstvi
individualizovan pod dohledem Iékafem a je nutné zvazit rizika nad benefity (Mousa, Nagash et Lim,
2019).

6.4 Nadbytecny prijem energie

Pokud je energeticky pfijem vyssi, nez vydej energie hovofime o pozitivni energetické bilanci. Pri
vyssim energetickém prijmu dochazi k nardstu télesné hmotnosti, 60—-80 % z nabyté vahy tvofi tukova
tkan (Hill, Wyatt et Peters, 2013)

Energetické restrikce mohou mit negativni vliv nejen na plod ale i na budouci Zivot jedince.
Nadbyteény pfijem muZe podnitit vznik onemocnéni jako diabetes mellitus 2. stupné, arteridlni

hypertenze a kardiovaskularnich onemocnéni (Najpaverova et al., 2020).

Nekontrolované konzumaci nadbytecnych kalorii mdzeme predchazet vyvazenosti jednotlivych
pokrml, pficemz 20 % pfrijaté energie by méla obsahovat snidané, 35 % obéd a 30 % zastane vecefre.

Zbyvajici energeticky obsah by mély zajistit dopoledni a odpoledni svacina. (Hronek, BareSova, 2012)
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/. PROTEINY

7.1 Charakteristika

Proteiny jsou slouéeniny o vysoké molekulové hmotnosti tvofené sty az tisici aminokyselinami,
které svym poradim a usporadanim urcuji vlastnosti danych proteinl a jejich chovani v lidském téle
(Holecek, 2006).

Bilkoviny jsou pro organizmus zdkladnim stavebnim materidlem a jsou dulezité pro jeho funkci. V
organizmu jsou soucasti regulacnich a biochemickych procesd. Z proteinl jsou vytvoreny nékteré
zakladni stavebni slouceniny jako keratin, kolagen a elastin (Mousa et Nagash, 2019). Jsou zdkladnim
prvkem pro tvorbu hormont, enzyma, nukleovych kyselin a dalsich sloucenin podilejicich se na fizeni
a regulaci organizmu (Holecek, 2006; FAO, 1987). Dale se proteiny uplatiuji pfi tvorbé svalové tkané a

podileji se tak na pohybu.

Béhem zpracovavani v organizmu jsou bilkoviny vyuZzity jako zdroj dusiku a energie, z 1 gramu
bilkovin ziskdme 4 kcal (British nutrition). Proteiny navic v nouzovych situacich slouzi jako substraty,

které muize organizmus metabolizovat na lipidy a sacharidy (FAO, 1987).

7.1.1 Aminokyseliny

Zakladni stavebni jednotkou bilkovin jsou aminokyseliny pospojované peptidovou vazbou. Na
zakladé studii dusikaté bilance v 50. letech byly aminokyseliny v proteinech rozdéleny na 2 skupiny —
esencidlni a neesencialni. Esencialni AMK (aminokyseliny) jsou pro ¢lovéka nepostradatelné, nebot
nase télo si je neumi syntetizovat, a proto je musime ziskavat z potravy. Takovychto AMK je celkem 9.
Naopak potrfebu neesencidlnich AMK umi organizmus pokryt. Po delSim zkoumani vlivu téchto
aminokyselin na zdravotni stav byly vyélenény podminéné esencidlni AMK. Takovéto AMK jsou v
organizmu vytvafeny za béZnych podminek, ale v urcitych stavech se mohou projevit jako

postradatelné (Holecek, 2016). Prehled jednotlivych AMK je uveden v tabulce 1.

Aminokyseliny jsou vyznamnym ustfedim pro bunécny metabolizmus. Podileji se na syntéze
sacharidd, lipidd a mimo jiné i mnoha dilezitych sloucenin jako jsou hormony (adrenalin, thyroxin),
mediatory zanétu (histamin), transportéry (hemoglobin, puriny, nukleové kyseliny) a vitaminy (FAO,
1985).

Zastoupeni esencialnich AMK ve stravé dospélych jedincl je dllezité. Jejich skladba a mnozstvi
urcu;ji kvalitu bilkovin. Nicméné pro udrzeni bilkovinné rovnovahy a spravného ristu je nutné k pfijmu

esencialnich AMK pfijimat i aminokyseliny neesencialni (Spole¢nost pro vyZivu).
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Tabulka 1 Pfehled a ¢lenéni aminokyselin

o . . : Podminéné esencialni
Esencialni aminokyseliny Neesencidlni aminokyseliny . .
aminokyseliny
Valin
lysin Alanin
leucin Glycin Arginin
izoleucin Serin Tyrosin
fenylalanin Prolin Glutamin
methionin Asparagin Ornitin
threonin kyselina glutamova cystein
tryptofan kyselina asparagova
histidin
o, . Dostupné i pri zatéziav ey vy
Deficitni ve vSech stavech nemoci Deficitni pfi zatézi

Zdroj: Holecek, 2016 (prevzato z Tab 7.2, s. 139)

7.2 Metabolizmus bilkovin

MnoiZstvi proteinu v organizmu se odviji od jejich syntézy a degradace a ztrdtami Zlazami,
sliznicemi a kGzi. Vétsi ztraty jsou ocekavany pti popdleninach a infekénich stavech. Pokud je

proteosyntéza a degradace v rovnovaze, hovofime o proteinové bilanci (Holecek, 2016).

K metabolickym procesiim dochazi v organizmu neustile, a to i za ustaleného stavu. Stejné jako u
ztrdt i o rychlosti metabolizmu rozhoduje stav organizmu. Béhem metabolizmu jsou bilkoviny
rozkladany na aminokyseliny a opétovné z nich syntetizovany. Organizmus a proces opétovného vyuZiti
aminokyselin se adaptuje i na mnoZstvi pfijatych proteind. V obdobi rlstu, kdy je pfijem vyssi, se
rychlost zvysuje, stejné tak v obdobi téhotenstvi nebo pti patologickych stavech a nasledné
rekonvalescenci (FAO, 1985).

Studie celotélového obratu protein(i prokazaly vyssi obrat v téhotenstvi. V porovnani
s netéhotnymi Zenami byla syntéza zvySena o 15 %, tfetim trimestru dokonce aZ o 25 % (Elonga et
O’Ball, 2016).

Pfi hladovéni dochazi ke sniZzeni obratu a rychlosti jejich rozkladu, aby se zpomalily ztraty
endogennich proteind (Holecek, 2016). Pfi dlouhodobém nizsim obratu v ramci adaptace maze dojit k
vytvoreni nového stalého stavu. Nastane-li situace, kdy je pfijem protein( jesté nizsi nez adaptovany

stav, zainaji se télesné bilkoviny z organizmu vycéerpdavat (FAO, 1985).

Na fizeni metabolizmu se pfi zméné v potrebé proteinl nebo jen urcitého typu podili rada
hormon(. Hormony jako inzulin, adrenalin a testosteron podporuji syntézu proteini. Naopak kortizol
nebo hormony S§titné Zlazy indukuji rozklad. Jakym smérem budou metabolizmus ovliviiovat, se

vztahuje na jejich vliv na proteinovou bilanci jako celku. (Holecek, 2016).
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7.3 Proteiny a aminokyseliny ve stravé

Kvalita prijimanych bilkovin zavisi na jejich potencidlu pokryt pozadavky na dusik, s ¢imz souvisi i
mnozstvi a pofadi AMK v daném proteinu. Stravitelnost bilkovin taktéz urcuje kvalitu proteinu (IOM,
2005).

Hlavnim zdrojem bilkovin, tvofici vice nez 50 % denniho pfijmu v béZzné prijaté potravé, jsou
potraviny rostlinného plvodu, jako jsou obiloviny a lusténiny, urcitd cast pfijmu je ziskdna i z
alternativnich zdrojd jako fasy a houby. Zivoci$né potraviny ziskdvdme predeviim z masa, ryb vajec a

mlécnych vyrobkl (Hronek a Baresova, 2004; Mousa et al., 2019).

Biologicky hodnotnéjsimi jsou bilkoviny Zivocisné, nebot struktura Zivocisné buriky je podobna té
lidské. Navic Zivocisné bilkoviny poskytuji vSechny potiebné esencidlni AMK, a proto o nich mizZeme
hovofit jako o kompletnich proteinech (BNF). Naopak bilkoviny rostlinné povahy jsou povazovany za
neplnohodnotné, nebot mohou byt v urditych esencidlnich AMK deficitni (Vrablovda, 2014) zejména
lysin a threonin (Mousa et al, 2019). Kombinaci rostlinnych potravin jako je napt.: sdja, fazole a
obiloviny miZeme dosahnout vyssi kvality bilkovin (Watford et Gu, 2018). Zivo&igné bilkoviny by mély
tvofit vétsi ¢ast prijmu. Pomér prijmu Zivocisnych a rostlinnych proteinli ve stravé by mél dosahovat

1,5:1, tolerovatelny je i pomér 1:1 (Institut Galenus).

Existuji dikazy Ze, vyvazena bilkovinna strava z hlediska energie zlepsuje rist plodu a mdze sniZit
pocet pred€asné narozenych déti (Ota et al., 2015). V observacnich studiich ve VB a Spanélsku
poukazaly na fakt, Ze vyssi prijem bilkovin m{ze zvySovat porodni hmotnost nezavisle na BMI, Zivotnim

stylu a stravovacich navycich matky (Mousa et al., 2019)

Nékteré potraviny bohaté na bilkoviny jako maso ¢i mlé¢né vyrobky jsou zdrojem dlezZitych

mineralnich latek jako je jod, vapnik, Zelezo nebo zinek (BNF).

Pro plnohodnotny vyvoj jsou zapotrebi esencidlni AMK, avSak kratkodoby nedostatek neohrozuje
Zivotni procesy. Role a dulleZitost jednotlivych AMK v organizmu je pfedmétem vyzkumu. U nékterych
AMK jsou nékteré jejich funkce zndmy. Tryptofan je prekurzorem pro serotonin—-tkarnovy hormon,
mediator télnich procesl nebo také hormon ,,stésti“. Lysin je duleZity pro svalovou tkan, jeho uplatnéni
mUiZeme hledat i v prevenci virovych onemocnéni jako je opar. Dalsi AMK, ktera umi podpofit tvorbu
svall i u plodu a zaroven potladit rozklad svalovych bunék, je leucin. Pravé na lysin a tryptofan jsou u

téhotnych Zen vétsi naroky (Institut Galenus).

Vyznamnou roli v lidském organizmu po dobu téhotenstvi ma aminokyselina arginin. Arginin je
schopny zvysit uteroplacentarni pritok a zajistit tak adekvatni prisun Zivin, diky ¢emuz miZe byt uZivan
jako vhodny suplement u téhotnych Zen s IUGR (intrauterinni rlstova restrikce), kdy je télo v
nedostatku Zivin a plod zaostava rlistem a mlze tak dojit k umrti béhem vyvoje (Brown, Green et al.,
2011).
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7.3.1 Denni pfijem proteinti a aminokyselin

Denni pfijem proteinli dospélého clovéka je dle spole¢nosti FAO 0,75 g na kilogram télesné
hmotnosti za den. Na zakladé nizsi stravitelnosti bilkovin ve smiSené stravé je ¢eskou Spole¢nosti pro

vyZivu doporudeny pfijem proteinll za den nastaven na 0,8 g/kg.

U Zen je doporuceny pfijem proteind kolem 47,0 g denné. V téhotenstvi, kdy dochazi k
fyziologickym zménam matky, a které je doprovazeno rychlym rdstem, je dostatek bilkovin velmi
podstatny (Elonga et O’Ball, 2016). Proto se Zenam v obdobi gravidity doporucuje pfijem navysit 0 10,0
g dennég, na celkové 58,0 gram( (SPV, 2019). Bilkoviny by méli tvofit 15 % z celkového energetického
pfijmu (CEP). Mousa a Naqash zjistili, Ze téhotné Zeny ve vyspélych zemich pfijimaji ve stravé 14,7-16,1
% bilkovin.

Anglicky Department of Health (1991) u Zen ve véku 19-50 let stanovil denni pfijem na 45,0 g
bilkovin, u téhotnych Zen pak pfijimat denné o 6,0 g vice. Celkové pak denni pfijem proteinl vychazel
na 51,0 g (BNF, 2021). Z pozdéjsich analyz dusikové bilance Rand a kolektiv (2003) vyplynulo, Ze tyto
hodnoty nejsou dostacujici (I0M, 2005).

Institut of Medicine doporucuje Zenam starsim 19 let pfijimat 0,80 g/kg nebo denné pridat 46,0 g
bilkovin. V téhotenstvi se doporuceny denni pfijem zvysuje bez ohledu na vék o 1,1 g/kg nebo celkové

0 25,0 g denné. Doporuceny denni pfijem bilkovin pak dosahuje hodnoty 71,0 g (IOM, 2005).

Aminokyseliny jsou do téla dostdvany pomoci bilkovin, a tak vétSina doporuceni ohledné AMK
jsou udavané pro bilkoviny. Ve vétsiné studii neni pfijem aminokyselin v obdobi téhotenstvi stanoven.
Nicméné se predpoklada umérny nardst vyssimu pfijmu bilkovin (Elonga et O’Ball, 2016). Report
FAO/WHO/UNU z roku 2007 (Millward, 2012) a IOM udava denni pfijem esencidlnich AMK u dospélého
jednice a IOM navic specifikuje doporuceni i pro téhotné Zeny. Pfehled doporucenych hladin AMK je

znazornén v tabulce 2.
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Tabulka 2 Denni pFijem esencidlnich AMK

IoM

DDD (mg/kg/den) FAO/WHO/UNU Dospali/Tehotné
Valin 26,0 24,0 31,0

Lysin 30,0 38,0 51,0

Leucin 39,0 42,0 56,0
Izoleucin 20,0 19,0 25,0
fenylalanin + tyrosin 25,0 33,0 44,0
Methionin + cystein 15,0 19,0 25,0
Threonin 15,0 20,0 26,0
Tryptofan 4,0 5,0 7,0
Histidine 10,0 14,0 18,0

Vysvétlivky: FAO — Food and Agriculture Organization, Organizace pro vyZivu a zemédélstvi Spojenych ndrodd; WHO
— World Health Organization, Svétovd zdravotnickd organizace; UNU — United Nations University, Univerzita
Organizace Spojenych ndrodd; IOM — Institute of Medicine, institut mediciny; DDD — doporucend denni ddvka

Zdroj: FAO/WHO/UNU (2007); IOM (2005)

7.4 Nedostatecny pFijem proteini

Je-li nedostatek protein(i ve stravé, dochazi k naruseni biologické role bilkovin v organizmu.
Poskozeny jsou enzymatické pochody, hormonalni ¢innost, je sniZzena jejich stavebni a imunitni funkce.
Dochazi-li k nedostatku v obdobi vyvoje je hlavnim problémem zpomaleny rist a maze dojit i k Ubytku

svalové hmoty (Sebkovd, 2005).

Dlouhodoba malnutrice je zndma jako marasmus nebo ve spojitosti s nekvalitnimi bilkovinami jako
kwashiorkor syndrom (Watford et Gu, 2018).

Proteiny jsou obsazené i v télnich tekutinach a pfi jejich nedostatku dochazi k poklesu krevnich

bilkovin, jako je albumin, coz je dlivod vzniku otok( (Kunova, 2020).

Nedostatecny pfijem v obdobi téhotenstvi mize vést k nizSimu ndrlstu placenty, nizsi porodni
hmotnosti ditéte (Sebkovd, 2005) nebo k rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni jako je hypertenze u

potomka v jeho dospélosti (Hronek a Baresova, 2012; Brito Alves et Costa-Silva, 2018).
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7.5 Nadbytecny pFijem proteini

PFi nadmérném pfijmu protein( dochazi ke zvySovani odpadnich latek a mocoviny v organizmu,
¢imz jsou kladeny vétsi pozadavky na ledviny, nebot dochazi k vétsi glomerularni filtraci a zaroven i
vylouceni vadpniku (FAO, 1985).

Podle studii v Ciné se mGzeme domnivat Ze, vysokoproteinové diety jsou spojovany se zvy$enou
glukoneogenezi a vyssi inzulinovou rezistenci, coZ mlze vést ke vzniku téhotenského diabetu mellitu,
zejména pak v souvislosti s Zivoc¢isnymi proteiny. Studie z USA a nékterych stfredomorskych statl vliv

neprokazaly (Pang et al, 2017).

Nékteré provedené studie poukazuji na zvysené riziko predcasného porodu a Umrtnosti plodu pfi

uzivani doplnkl s vy$sim mnozstvim bilkovin (Brown, Green et al., 2011).

Zda ma vyssi pfijem bilkovin negativni Ucinek na zdravi organizmu nebylo ve vétsiné provedenych
studii experimentalné prokazano (SPV, 2019). Ani Kramer a Kakuma (2003) ve svych studiich

neprokazaly vliv vysoce bilkovinné suplementace na zdravi matky ani na vyvoj plodu.

Dle EFSA je moZné povaZovat za bezpecny aZz dvojnasobny prijem proteint referen¢niho pfijmu
(0,83 g/kg), jelikoZ toto mnozstvi vétsina zdravych jedinc( bézné zkonzumuje (BNF). Ceskd Spole¢nost

pro vyzivu (2019) ve svych doporucenich nedoporucuje Zzendm prekracovat 120 g bilkovin denné.
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8. LIPIDY

8.1 Charakteristika

Lipidy jsou heterogenni organické slouceniny vyznacujici se velmi malou rozpustnosti ve vodé
(Svacina et al., 2008). Chemicky jde o slouceniny mastnych kyselin, které maji alespon tfi uhlikaty
retézec. Nékdy byvaiji lipidy nesprdvné oznacovany jako tuky, coz z chemického hlediska neni spravné-

tuky jsou pevné forma lipid (Kunova, 2018).

Podle jejich slozité struktury je rozliSujeme na jednoduché (acylglyceroly, oleje a vosky), sloZzené
(fosfolipidy, lipoproteiny) a odvozené lipidy a prekurzory (steroidy, steroly, glycerol, mastné kyseliny,

alkoholy) (Institut Galenus)

Lipidy v nasem téle funguji jako nejbohatsi nosi¢ energie a jsou hlavnim zasobnim zdrojem
energie, ktery je upotieben jako zdroj energie pfi hladovéni nebo béhem nemoci (Holecek, 2016;
Chandrasekharan, 1999). Z jednoho gramu lipida ziskame 9 kcal (SPV, 2015).

V organizmu pini daleZitou roli v mnoha biologickych funkcich. Jsou nosici pro vitaminy rozpustné
v tucich, jsou soucasti bunécnych membran, Gcastni se signalnich kaskad (Fahy Et al, 2011; IOM, 2005)
a plIni funkci izolatoru tepla v podkoZi a okoli organ(, ¢imz jim poskytuje ochranu pred nepfiznivymi
vlivy. (Hronek a BareSova, 2012). Zvysuji chutnost jidla a pocit sytosti (Chandrasekharan, 1999). Navic
Lipidy jsou vychozimi latky pro syntézu mastnych kyselin, prostaglandin a dalSich biologickych

sloucéenin (Heinrich, 2015).

8.2 Doporuceny denni prijem lipidi

Vyzivova doporuceni od Spolecnosti pro vyZzivu (2019) uvadi jako dostacujici prijem pro dospélé
30 % energie ziskanych z tuk(l u jedincl bez vysoké fyzické zatéze, coz je okolo 60-80 g denné. Téhotné
Zeny maji od 4. mésice vyssi energetické naroky a mohou pfijem tukl navysit na 35 % CEP denné (SPV,
2019).

Institut Of Medicine povaZuje u dospélych za dostate¢ny pfijem lipid( 25-30 % CEP. Doporuceni

pro téhotné neni stanoveno (IOM, 2005)

Podle FAQO by pfijem lipid0 u dospélych nemél byt vice nez 35 % energetického prijmu. Aby byly
zachovany funkci lipid v organizmu, je dllezité denni prijem udrZet nad 15 %, u Zen v reprodukcénim
véku by nemél klesnout pod 20 % CEP (FAO, 2010).

8.3 Nedostatecny prijem lipidi

Nedostatecny prijem tukl ma za nasledek snizeni odolnosti vici infekcim a nizsi fyzickou
vykonnost. Nedostatek lipid{i u Zen pred otéhotnénim snizi jejich reprodukcni schopnosti (Hronek a
Baresova, 2012).
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Béhem téhotenstvi je restrikce lipid spojena s obavou zpomalenéjsiho rlstu plodu (I0M, 2005).

8.4 Nadbytecny prijem lipidi

vvvvvv

vznik obezity a rozvoj inzulinové rezistence (SPV, 2019; Holecek, 2016). Nadbytecny prijem je spojen i

s rizikem rozvoje rakoviny (prsu, tlustého stieva) (Chandrasekharan, 1999).

Vyssi konzumace lipidd prevazné nasycenych mastnych kyselin (MK) je predurcujicim rizikovym
faktorem kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) jako je aterosklerdza, ischemicka choroba srdecni
(ICHS) a rakoviny (WHO).

8.5 Mastné kyseliny

8.5.1 Charakteristika

Nejvétsi a nejdllezZitéjsi slozku lipid( v potravé zastavaji mastné kyseliny, jeZ se nachazi ve formé
esterd (SPV, 2019).

Jedna se o slouceniny s uhlovodikovym skeletem v rizné délce jeho retézce (vétSinou od 2 do 36)
a zakonceny jsou funkéni skupinou karboxylovych kyselin (Ahmed, Ahmed a Shah, 2021; Trvzicka,
2009). Z chemického hlediska jsou mastné kyseliny sloZeny z glycerolu a acylovych zbytk(l jednotlivych

mastnych kyselin (Grofova, 2010b)

Mastné kyseliny délime podle charakteru vazby v fetézci na nasycené, nenasycené (obsahuji

dvojnou vazbu) a polynenasycené (vice nez 2 dvojné vazby) (Holecek, 2016).

Jednotlivy MK a jejich funkce se lisi diky variabilité v jejich strukture. Jejich funkce je odlisnd v
souvislosti s délkou a vétvenim jejich fetézce, poétem a také polohou dvojnych vazeb. Béiné je

najdeme jako soucast jinych lipidovych struktur (Burdge et Calder, 2015).

V biologickych strukturach najdeme mastné kyseliny dlouhé 14-24 uhlikd a ve vétsiné pripadd maji

pouze sudy pocet atomu uhliku (Ahmed et al., 2021).

Pfirozené jsou MK obsaZeny v mase, rybach, rostlinnych olejich, Zivocisnych tucich (maslo, sadlo),
semenech a ofechach (National Research Council, 1989; Hronek a Baresova, 2012). Ve studii Kwok et
al. (2019) byla konzumace ofechl spojena s nizsi hladinou cholesterolu, pravé diky obsahu

nenasycenych MK.

8.5.2 Nasycené MK

Nasycené mastné kyseliny znamé téz pod zkratkou SFA (anglicky saturated fatty acids) jsou
nejbéznéjsi slozkou pfijimané lipidové potravy (SPV, 2019). Ve své molekule maji pouze jednoduché

vazby a télo si je dokaze syntetizovat. SFA ziskavame prevainé z zivociSnych zdroji (mléko, syry,
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Cervené maso, dribez) (Eshak et al., 2018) z rostlinnych zdrojli jsou obsazeny v palmovém a kokosovém
oleji (IOM, 2005).

SFA poskytuji télu energetické palivo a jsou dulezitymi strukturnim kamenem bunécénych
membran (I0OM, 2005).

Na zakladé délky uhlikatého retézce rozliSujeme SFA s kratkym az velmi dlouhym retézcem. Mezi
kratké SFA patfi kyseliny se 3-7 uhliky (octova, maselna, kapronova), stfredné dlouhé kyseliny maji 8-
13 uhlik(i (kaprinova, laurova), do dlouhych kyselin fadime 14-20 uhlikl v fetézci (myristova, palmitova,
stearova) a kyseliny s vice jak 21 atomy uhliku jako je arachova radime mezi velmi dlouhé (Ratnayake
et Galli, 2009).

Nasycené MK muZou ovlivnit riziko KVO, Nejvétsi roli hraji vyssi MK jako je kyselina laurova,

myristova a palmitova. Maji podil na zvySovani hladin cholesterolu v krvi (FZV).

Je vyhodné nahradit nasycené MK za skupinu nenasycenych mastnych kyselin pro snizeni rizika

KVO a lepsi kontrolu hladin krevniho cukru (Schwingshackl et al., 2021).

8.5.3 Mononenasycené MK

Mononenasycené mastné kyseliny (MUFA, anglicky monounsaturated fatty acids) jsou slouceniny
obsahuijici ve své molekule 1 dvojnou vazbu. Podle polohy vodikovych atom( viéi dvojné rozliSujeme
vazbé cis- a trans- konfiguraci (Holecek, 2016). Nejbéznéji se ve stravé setkavame s cis-nenasycenymi
MK, kdy jsou vodiky na stejné strané dvojné vazby. Jsou-li vodiky dvojné vazby na opacnych stranach,
jedna se o trans konfiguraci (Ratnayake et Galli, 2009). Cis-nenasycené kyseliny se ptirozené nachazi v
rostlinnych olejich. Naproti tomu trans-kyseliny najdeme v Zivocisnych zdrojich jako je hovézi a veprové
sadlo, mléko nebo jsou produktem primyslového procesu ztuZovani tukd napt.: margarin a pecivo

(Férum zdravé vyzivy-FVZ).

Nejvyznamnéjsim zastupcem je kyselina olejova, kterd je schopna potlacovat zanétlivé procesy v

.....

Metabolické studie prokazaly negativni vliv trans-nenasycenych MK na kardiovaskularni systém.
Jsou schopné zvysovat celkovy cholesterol a cholesterol o nizké hustoté (LDL) (Chandrasekharan,
1999).

8.5.4 Polynenasycené MK

Polynenasycené mastné kyseliny (PUFA, anglicky polyunsaturatedd fatty acids) miZzeme rozdélit
na zakladé polohy posledni dvojné vazby do dvou zakladnich skupin — omega-3 a omega-6
polynenasycené mastné kyseliny (Grofova, 2010a). Pojem omega znazornuje nejblizsi dvojnou vazba
od alifatického konce (methylového konce). Oznaceni, Omega-3“ tedy znamena, Ze prvni dvojnd vazba

se nachazi na uhliku cislo 3 od methylového konce. (Ratnayake et Galli, 2009).
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Linolovou (omega-6) a linolenovou (omega-3) kyselinu si télo neumi syntetizovat a stavaji se tak
pro nase télo esencidlnimi (IOM, 2005). Néktefi mezi esencidlni kyseliny radi také kyselinu
arachidonovou a jiné jejich derivaty (eikosapentaenovd, dokosapentaenovd a dokosahexaenova),
které z nich vSak mohou byt syntetizovdny a esencialnimi se stavaji pfi nizkém ptijmu linolové a

linolenové kyseliny (Svacina et al., 2008).

Polynenasycené omega-3 MK najdeme hlavné v tu¢nych rybach, jako jsou losos, pstruh a makrela,
které by méli byt béhem téhotenstvi konzumovany 1-2x do tydne Bohatym zdrojem kyseliny linolenové

je i listova zelenina (zeli, kapusta aj.) (Mousa et al., 2019; Svacina et al., 2008).

Ptijem esencidlnich kyselin je dlleZity pro spravny nitrodélozni vyvoj a rlst, funkénost imunitniho
systému u matky i plodu, funkci mozku a v obdobi téhotenstvi se jich zhruba 2,2 g uklada v zarodecné
tkani a déloze. BEhem téhotenstvi se snizuje jejich koncentrace az o 40 %. Jejich nedostatek je spojen

s nizsSi porodni hmotnosti a kratsi délka téhotenstvi (Hronek a BareSova, 2012; Mousa et al, 2019).

V nékterych zemich maji omega-3 MK i |1éCebné vyuZiti. FDA (Food and Drug Administration) je
schvadlila v |éCbé dyslipidémie a pro prevenci ICHS v kombinaci se statiny a fibraty (FVZ). V mnoha
studiich dospéli v souvislosti pfijmem omega-3 MK k pozitivnim vysledkiim v prevenci KVO a snizeni

jejich mortality, vliv a G¢innost je zavisla na davce (Vrablik, 2007).

8.5.5 Doporuceny prijem MK

Prijem MK pro ¢eskou populaci se odviji od ptijatého podilu lipid( na energetickém pfijmu jedince.
Pti dostate¢ném pfijmu lipidd (30 % CEP) a vySsim je Zadouci, aby ve stravé prevaZovaly nenasycené
MK, idedIné pomér nenasycenych a nasycenych MK je 2:1. Je-li pfijem tukl mensi nez 30 % CEP denné,
mély by se SFA na celkovém energetickém pfijmu podilet 10 % a PUFA 7 %. Pfijem PUFA je moZné
navysit aZ na 10 %, a to v pfipadé kdy pfijem SFA presahne 10 % CEP a chceme zamezit zvySeni hladin

cholesterolu.

Pro téhotné Zeny vydala Ceska Spole¢nost pro vyZivu upfesnénd doporuceni pro prijem
esencialnich MK, pfijem linolové kyselina na 2,5 % a kyseliny linolenové na 0,5 %. Uvadi specifika

denniho pfijmu dokosahexaenové kyseliny na 200 mg (Spolec¢nost pro vyzivu, 2019).

WHO a FAO povaZuje za bezpecny pfijem nasycenych MK do 10 % celkové pfijaté energie. Pro
prevenci a snizeni rizika rozvoje KVO doporucuje nizsi spotfebu nasycenych kyselin pod 10 % CEP
(WHO, 2002).

FAO (2010) pozdéji upravila pfijem mastnych kyselin na: SFA <10 %, PUFA 6-11 %, (podily omega-
3 0,5-2 %; omega-6 2,5-9 %), trans-MK < 1 %. Pfijem MUFA se odrazi od celkového ptijmu lipidd a MK,
je dopocitan ze vzorce: Pfijem lipidl-SFA-PUFA-trans-MK. Vyména SFA za PUFA pozitivné ovlivni
hladiny LDL cholesterolu (FAO, 2010).
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Americky IOM pfrijatelné mnoZstvi SFA nespecifikuje. Dle NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey) ptijimaji dospéli 11-12 % SFA z CEP. PUFA by mély tvofit 5-7 % z CEP. V téhotenstvi

specifikuje prijem pouze pro kyselinu linolenovou. Ptijatelny ptijem je 1,4 g denné (I0M, 2005).

Ptijem polynenasycenych MK by mél byt do 10 % CEP (Svacina et al., 2008). Pficemz idealni pomér
omega-6 a omega-3 by mél byt 2:1 (Grofova, 2010b).

8.6 Cholesterol

Cholesterol je zastupce lipid( ze skupiny sterold, chemicky jsou to struktury se steroidnim jadrem
substituovany hydroxylovou skupinou (IOM, 2005). Jeho struktura je zdkladem pro jiné biologické
slouceniny. Obecny vzorec cholesterolu je znazornén na obrazku 3. Je dlleZity pro tvorbu Zlu¢ovych
kyselin, prekurzor pro syntézu vitaminu D a steroidnich hormon( jako jsou pohlavni hormony

(estrogeny, progesteron, testosteron) a kortizol (National Research Council, 1989)

Obrazek 3 Vzorec molekuly cholesterolu

(I:H:'= £
CH-CH;CH;CHCH

H.C
CH,

H.C

HO
Zdroj: M. Kodicek, 2007 (pfevzato z Biochemické pojmy: vykladovy slovnik [online]. Praha: VSCHT Praha, 2007)

Je dulezitou soucasti bunéénych membran, kde ovliviiuje jejich propustnost, a je vazan v krevnich

lipoproteinech. Cholesterol je dileZity pro spravny vyvoj mozku a nervou tkan (Kodicek, 2007).

Cholesterol si nase télo umi syntetizovat viceméné ve vsech tkdnich, nejvice vsak v jatrech. V téle
je transportovan pomoci lipoprotein(. V téle se nachazi vice typu lipoprotein(, na které je cholesterol
vazan (Huff, Boyd et Jialal, 2021). Podle jejich hustoty a funkce v krevnim recisti mdzeme cholesterol
rozdélit na ,, potfebny” cholesterol — HDL (anglicky high density lipoprotein, vysokodenzitni lipoprotein)
a ,rizikovy” cholesterol — LDL (ang. Low density lipoprotein, nizkodenzitni lipoprotein) (Elshourbagy et
al., 2014).

Vysoké hladiny plazmatického cholesterolu jsou predispozi¢nim faktorem pro rozvoj dyslipidémie
a s tim spojeny vznik aterosklerdzy a jinych KVO. S vétsim rizikem je spojovan LDL cholesterol, HDL
cholesterol je povaZovan za protiaterogenni, ale jeho nedostatecny pfijem jeho ochranou funkci

snizuje (Blesso et Fernandez, 2018).

Cholesterol pfijimame z potravin Zivoc¢isného plvodu, ktery neni sdm o sobé zcela skodlivy, nebot
tvofi pouze 25 % plazmatického cholesterolu (Blesso et Fernandez, 2018), ale je schopny ovlivnit
plsobeni SFA na cholesterol v krvi. Na zvySeni hladiny LDL cholesterolu se podileji i trans-MK (SPV,
2019).
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8.6.1 Doporuceny prijem cholesterolu

Spolecnost pro vyZivu doporucuje konzumovat denné maximalné 300 mg. Pro téhotné Zeny

nejsou specifika uddvana prozatim v Zzadném zdroji.

Health Council of the Netherlands (2006) na zakladé poznatk( expertni komise doporuduje téz

konzumaci cholesterolu maximalné do 300 mg/den Americky IOM ptijem cholesterolu nestanovil.
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9. SACHARIDY

9.1 Charakteristika a vyznam

Sacharidy, nékdy téz nespravné nazyvany cukry, jsou organické polymerni slouceniny sloZzené z
uhliku, kysliku a wvodiku (Davis, 2021). Z chemického hlediska jde o aldehydy a ketony

polyhydroxyalkohol(, které ve své molekule mohou mit 3-6 uhlikaty skelet (Holecek, 2016).

Podle poctu obsazenych cukernych jednotek (stupen polymerace) se sacharidy ¢leni na 4 skupiny
— monosacharidy, disacharidy (téZ oznacovany jako jednoduché cukry), oligosacharidy a polysacharidy
(Slavin et Carlson, 2014; I0M, 2005). Déleni a prehled nejznaméjsich biologicky vyznamnych sacharidt

je uveden v tabulce 3.

Tabulka 3 Klasifikace sacharidi

Pocet
Skupina Podskupina Priklady cukernych
jednotek
lukdza, fruktd
Monosacharidy Glu OZ?’ ru.tcl)za, 1
galaktdza, ribdza
2 hardza, lakté
Jednoduché cukry Disacharidy Sac aroza,’ aktdza, )
maltdza
Polyoly Mannitol, sorbitol 1-2

Fructo-oligosacharidy,
Oligosacharidy - maltrodextrin, 3-10
Rafindza, stachydza

Skrob, amyléza
Polysacharidy - glykogen, pektin, >10
celuléza, inulin

Zdroj: IOM, 2005 (prepracovdno z textu ,Classification of Dietary Carbohydrates); doplnéno Holecek, 2016 (Tabulka
5.1 Klasifikace sacharidil)

Sacharidy jsou jednim ze tfi makronutrientli poskytujici nasemu organizmu energii. Konkrétné
jsou sacharidy schopny poskytnout 4 kcal z 1 gramu sacharid( (Davis, 2021). Hlavnim energetickym

zdrojem pro organizmus je glukdza a az 70 % je opétovné redistribuovano (University of Hawaii).

Sacharidy nejsou pouze zdrojem energie, nastane-li stav, kdy nas organizmus pfijatou energie
nepotiebuje, dojde k uloZeni do zasoby. Nespotfebovana energie (glukdza) je uloZzena ve svalech a

jaterni tkani ve formé glykogenu (Holesh, Aslam et Martin, 2021; University of Hawaii).

Dalsi funkci sacharid(i v nasem téle je regulace a kontrola hladiny krevniho cukru a s tim spojeny

metabolizmus a uvolfiovani inzulinu (FAO, 1998).
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Nékteré sacharidy se mohou vyuzit jako stavebni material. Glukdza, jeden z hlavnich produkt(
metabolismu sacharid(, je zdkladem pro tvorbu nukleovych kyselin, lipid a neesencidlnich AMK

(Hronek a Baresova, 2012).

Mezi hlavni zdroje sacharid(l patfi ovoce a zelenina, mlééné vyrobky, obiloviny, brambory a

nékteré lusténiny (Slavin et Carlson, 2014).

9.1.1 Monosacharidy a disacharidy

Jedna se o slouceniny obsahujici ve své molekule jednu (monosacharidy) nebo dvé (disacharidy)
cukerné jednotky. NejbéznéjSimi monosacharidy jsou glukdza a fruktéza, které se prirozené nachazi v
medu a ovoci. Pfirozené se vyskytuji taktéZ sachardza, maltdéza a laktéza. Nejcastéji je najdeme v
melase, javorovém sirupu, ceredliich, naklicenych zrnech a mléénych vyrobcich (National Research
Council, 1989).

Cukry jsou nejvyuzivanéjSim zdrojem rychlé energie pro mnoho tkani napr.: mozek a svalova tkan
aj. Monosacharidy a disacharidy, stejné tak cukerné polyoly mizZeme najit ve spousté potravin, nebot
jsou do potravin pridavany pro sladkou chut, a proto nékdy byvaji oznacovany jako pfidané cukry.

Cukerné alkoholy se pouZivaji jako ndhrada cukru vzhledem k jejich nizsi sladivosti. (EUFIC, 2020).

Pozadavky na pfijem monosacharidi a disacharidd nebyly Spoleénosti pro vyZivu (2019)
stanoveny. Nicméné z provedenych narodnich studii se pfijem monosacharidi pohybuje mezi 5-8 % z

celkového energetického prijmu, prijaté disacharidy tvofi asi 10-19 % (SPV, 2019).

9.1.2 Oligosacharidy

Oligosacharidy jsou z chemického hlediska slou¢eniny se 3-10 cukernymi jednotkami (IOM, 2005).
Oligosacharidy se pfirozené vyskytuji v lusténinach, fazolich, (G.Cherian, 2021) ¢esneku, pérku nebo

jsou ziskany z polysacharid(.

Pfinosem oligosacharid( ve stravé je schopnost Zivit stfevni mikrofléru, a jsou proto hojné
vyuzivany jako prirozend prebiotika. Doporuceny pfijem zatim nebyl plné prozkoumam. Byla
provedena pouze jedna studie na pfijem frukto-oligosacharidd v zapadni Evropé, kterd odhaduje

pramérny prijem 3-11 g pro 75 kg jedince (Delzenne, 2003).

9.1.3 Polysacharidy

Polysacharidy obsahuji velké mnoZstvi navzajem pospojovanych cukernych jednotek (Diet and
Health, 1989). Podle schopnosti odolat traveni délime polysacharidy na stravitelné jako je Skrob a

glykogen a nestravitelné, kam patfi vlaknina (Holecek, 2016).

Polysacharidy jsou dlouhodobéjsim zdrojem energie, nebot jejich sloZitd struktura je Stépena
pomaleji. Vétsina skrob( uspokojuje nase potreby, jsou schopny navodit pocit sytosti. Vzhledem k

témto skutecnostem jsou dulezitéjsi a plnohodnotnéjsi slozkou potravy (Hronek a Baresovd, 2012).
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Bohatym zdrojem polysacharidd jsou obiloviny, brambory, ryZe, ovoce a seminka (Vrablova,
2014).

9.2 Vlaknina

VIdknina je souhrnné oznaceni pro veskeré rostlinné nestravitelné sacharidy v tenkém strevé
(Holecek, 2016). Cast mliZze byt zpracovana v tlustém stfevé, ¢imZ mohou byt potladeny hnilobné
procesy a snizena nachylnost k nemocem. Na zakladé této skutecnosti ji délime na rozpustnou a

nerozpustnou vlakninu.

Rozpustna vladknina je vstfebana v tenkém stfevé a mlZeme ji najit v ovoci, zelening, ovesnych
obilninach, Inéném seminku a lusténinach jako jsou fazole, ¢ocka, cizrna nebo hrach. Nerozpustnd

vldknina se nachazi hlavné v celozrnnych obilovinach, kuskusu a bulguru (Grofova, 2009).

9.2.1 Role vlakniny

Prijimat dostatek vlakniny je podstatné v prevenci kardiovaskularnich onemocnénich (hypertenze,
ICHS, dyslipidémie), rakoviny stfev a diabetu mellitu 2. typu (Veronese et al., 2018 SPV,2019). Navic je
s prijmem vldkniny spojen vyssi pfijem mineralnich latek a vitamind, coZ prevenci KVO napomaha
(Veronese et al., 2018). Navic je vlaknina schopna na sebe vazat toxiny a zlucové kyselin, ¢imz se podili

na snizeni hladiny cholesterolu (Hronek a BareSov4, 2012).

Vldknina ve stravé zvySuje pocit sytosti a sniZuje tak energeticky pfijem a napomaha tim snizit

nadvahu a zajistit vyrazny Ubytek na vaze u obéznich pacientl (Slavin et Green, 2007).

Vlaknina je schopna pohlcovat vodu v tlustém stfevé a zvétSovat jeho objem, coz usnadruje nase
vyprazdnovani. Vlaknina je tak dulezitym prostfedkem v boji proti zacpé (EUFIC, 2020).
9.2.2 Doporuceny prijem vlakniny

Dle ¢eské SPV (2019) by minimalni prijem vldkniny mél byt zhruba 16,7 g na kazdych 1000 pfijatych
kcal u Zen. Pro lepsi kontrolu pfijmu je denni pfijem vildakniny u dospélych stanoven na 30,0 g. Pro

téhotné Zeny denni pfijem nespecifikuje.

Americky IOM povaZuje za dostacujici denni pfijem 25,0 g vldkniny u dospélych ve véku 19-50 let.

Téhotnym Zenam doporucuje pFijem navysit na 28,0 g/den (I0M, 2005).

9.3 Metabolizmus sacharidi

Ve stravé jsou nejéastéji polysacharidy, které je nutné rozitépit na monosacharidy. Stépeni
sacharid(l zacina v Ustech pomoci enzymu amyldza obsaZeného ve slinach (Holesh, 2021). Dalsi proces
traveni a nasledné vstiebani vzniklych monosacharidd probiha ve stfevé. NevyuZité sacharidy jsou

uloZeny ve formé glykogenu, ktery jsou jatra schopna glykogenolyzou rozloZit a glukoneogenezi
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preménit na glukdzu, u pacientd s nadvahou/obezitou se uklada do tukové tkané (Dashty, 2013; IOM,
2005).

Dospély denné preméni az 180 g glukdzy, pticemz 140 g je vyuZito jako energie pro mozek a pouze
40 g je odbourdno na metabolity, jako jsou pyruvat a laktat, jez jsou opétovné v jatrech pouzity k
syntéze glukdzy. Tento mechanismus je schopny pokryt kratkodobé potfeby. Pfi dlouhodobém
nedostatku by dochazelo k syntéze z bilkovin, abychom zabranily témto ztratdm, je nutné pfijimat
alespon 25 % sacharid( (SPV, 2019).

9.4 Doporuceny pfijem sacharidii

Spolec¢nost pro vyZivu povaZuje za vhodné pfijimat minimalné 50 % sacharid( z CEP. Bude-li pfijem
nizsi, mze dojit k rozvoji obezity vlivem zvySeného prijmu nasycenych MK. Hlavnim zdrojem pfijatych

sacharid by méli byt polysacharid a vlaknina (SPV, 2019).

Americky Institut of Medicine stanovuje prijem sacharidd v rozmezi 45-65 % CEP. Pficemz
dospélym doporucuje prijimat 130 gramu sacharid( denné. Pro téhotné Zeny pak doporucuje navysit

denni pfijem sacharid(l na kone¢nych 175 g (IOM, 2005).

Béhem téhotenstvi je navyseni pfijmu sacharidl potfebné pro nitrodélozni rlist (Lowensohn et
al., 2016) Studie Healthy Star provedend v USA prokazala, Ze celkové prijaté mnozstvi sacharid( béhem
téhotenstvi ovlivni narist tukové hmoty plodu. Vliv sacharidd béhem téhotenstvi je pfinosny i pro
zvy$eni porodni hmotnosti, coZ ve svych studiich prokazal Sharma et al., konzumaci pfidanych 10 g/den
(Amezcua-prieto et al., 2019; Clapp, 2002).

IOM taktéz stanovuje hranici pfijmu volnych cukr( = cukry priddvané do prlimyslové vyrabénych
potravin. Pfijem by nemél presahnout 25 % CEP. WHO (2003) doporucuje pfijem volnych cukrd sniZit
na 10 % CEP, v novéjsich poznatcich spojuje prijem pod 5 % CEP s lepsimi zdravotnimi benefity (WHO,
2015).

9.5 Nedostatecny prijem sacharidi

Velmi nizky obsah sacharidd ve stravé (pod 10 % z celkového pfijmu) zpUsobuje, Ze energie

ziskavame z ketolatek a pfi jejich vysokém obsahu nastdva v télo ketoacidéza (Holecek, 2016).

S nedostatkem sacharidl jsou také spojeny nezadouci gastrointestinalni pfiznaky. MUZe dochazet

k zacpé, nadymani a bolestem bficha, které se casto vyskytuji v pribéhu téhotenstvi a které se mohou

vevs

Aslam et Martin, 2021).
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9.6 Nadbytecny prijem sacharidu

V mnoha studiich byla prokazana souvislost mezi nadbytecnym pfijmem sacharid(l a porodni
hmotnosti. Nizsi porodni hmotnost je spojena s nadmérnym pfijmem rafinovanych obilovin a

pridanych cukrl (Amazcua-Prieto, 2019).

Vyssi hladina cukrd mizZe mit za nasledek rozvoj glukézové tolerance a vznik gestacniho diabetu
mellitu nebo rozvoj diabetu mellitu 2. typu a KVO v pozdéjSich letech potomka. Jakou roli hrajou
sacharidy v oblasti metabolickych zmén, nebylo vsak zcela objasnéno v Zadné epidemiologické studii
(Tzanetakau et al., 2011).

PFi zvySeném prijmu sacharid(, konkrétné pak cukrd, v souvislosti se Spatnou dentalni hygienou
muze dojit ke vzniku zubniho kazu (IOM, 2005).
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10. TEKUTINY

10.1 Role tekutin

Voda je nedilnou soucasti lidského téla, tvofi asi 60 % naseho organizmu. MnozZstvi vody obsazené
v nasem téle je zavislé na véku, pohlavi a mnozstvi tukové tkané. Nejvice vody je obsazeno v orgdnech

jako je mozek a ledviny (Sissons, 2020).

Voda v organizmu plni nesCetny pocet funkci. Podili se na $tépeni Zivin a podporuje tak jejich
vstfebani a nasledné traveni. Voda télu slouzi jako zaklad pro chemické procesy i jako rozpoustédlo pro
mineralni latky, vitaminy, glukézu a AMK, které spolu s Zivinami a kyslikem transportuje do tkani a
bunék (Montgomery, 2002). Tekutiny umoziuji spravnou latkovou vymeénu a prispivaji tak k udrzeni
vnitfni homeostdzy. Dalsi podstatnou funkci vody je eliminace odpadnich a toxickych latek a jeji

dostatecné mnozstvi podporuje ¢innost ledvin (Tkadlec, 2022; Aqualife Institut).

Voda ma svlij vyznam i v regulacnich procesech v nasem téle. Hydratace je dlleZita pro spravnou

termoregulaci a podili se na regulaci krevniho tlaku (Silver, 2020 Aqualife Institut).

Vétsinu vody ziskavame ve formé prijatych ndpojd, nejcastéji Cisté kohoutkové vody. Napoje
nejsou jedinym zdrojem vody pro potieby organizmu, primérné 20 % vody ziskavame z potravy a

malou ¢ast ziskame pfi zpracovavani zivin (Gunnars, 2020; Sawka et al, 2005).

10.1.1 Téhotenstvi a pitny rezim

Béhem téhotenstvi se pitny rezim méni, potfeba a nutnost vody se zvysSuje, aby mohla probihat

fetoplacentarni cirkulace a bylo moZné reagovat na zvétseny objem krve (Montgomery, 2002).

Oproti netéhotnym Zenam Zeny v obdobi téhotenstvi sni vice jidla pro pokryti energetickych
potieb rostouciho plodu, coz zméni prispévek vody z potravy a oxidace Zivin na celkovy potiebny

pfijem vody (Ding et al., 2021).

Dostatecny prijem tekutin je Ucinny proti bolestem hlavy, fedi kyselé $tavy a snizuje nevolnost a

pomaha proti zacpé, kterou Zeny trpi prevazné ve tfetim trimestru.

Béhem téhotenstvi se Zendm doporucuje pit kohoutkovou vodu, popfipadé kojenecké nebo
mineralni vody bez chemickych Uprav, obsah mineralnich latek by vSak nemél prekrodit 1000 mg/I.
Dalsim vhodnym zdrojem tekutin hlavné u matek, které trpi nevolnosti, jsou bylinné nebo ovocné ¢aje

nejlépe bez cukru (TomeSovd PharmaNews).

Diky vysokému obsahu cukru by se téhotné Zeny mély vyhnout dZzusim, ovocnym $tavam a
limonadam. Dale sniZit mnoZstvi konzumované kavy a cerného caje asi na 2 $alky denné. Aby se
zabranilo vzniku vrozenych vad nebo mentdlniho postiZeni, je nutné vyvarovat se konzumaci alkoholu
(HIPP).
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10.2 Doporuceny denni prijem

Zprava EFSA definuje potfebu vody jako mnoizstvi vody rovnajici se jejim ztrdtdm a zaroven

zabrafiuje nepfiznivym ucinkdim (Amstrong et Johnson, 2018).

JelikozZ si télo dostatec¢né mnoZstvi vody neumi samo vyrobit je nutné tekutiny pfijimat v prabéhu

celého dne (Montgomery, 2002).

Denni pfijem vody ovliviiuje fada faktord. Jak velké mnoZstvi je vhodné denné pfijmout, zavisi na
obsahu bilkovin a sodiku, celkovém mnoZstvi rozpusténych latek, ztratdch vody vylucovanim a na
regionalnich a kulturnich stravovacich zvycich (Amstrong et Johnson, 2018). Potfeba vody se zvysuje s

vékem a fyzickou aktivitou (Sawka et al., 2005).

| pfi pfijmu tekutin musi byt dodrZzena bilance mezi pfijmem a vydejem. Denné podléhd obratu 6-
10 % z celkové vody v téle (Sawka et al., 2005; SPV, 2019). Voda a jiné tekutiny jsou z téla ven dostavany
pri vyluCovani (moci nebo stolici), vyparovanim vody kiZi a na ¢asti eliminace vody se podileji i plice
procesem dychani (Zadak, 2008; McKenzie et Amstrong, 2017). Celkovy obrat vody u dospélych ve
stfedni Evropé ve véku 19-50 let s energetickym prijmem 2650 kcal je zobrazen v tabulce 4 (SPV, 2019).

Tabulka 4 Bilance vody (ml/den) u dospélych

Pfrijem vody Vydej vody
Népoje 1440 Moc¢ 1440
Voda z pevné stravy 875 Stolice 160
Voda z oxidace Zivin 335 Plice 500
Klze 550
Celkovy prijem 2650
Celkovy vydej 2650

Zdroj: Spoleénost pro vyZivu 2019 (prevzato z Tabulka 1 Bilance vody (ml/den) u dospélych)

Pramérné Clovék za den ptijme az 2500 ml vody. Pricemz pouze 1500 ml je pfijato usty formou

tekutin, zbylé mnozstvi vody do téla dostane z potravin a z oxidace Zivin (Zadak, 2008).

Panové Amstrong a McKenzie (2017) definuji referencni prijem u netéhotnych a nekojicich zen v
rozmezi 2000-2800 ml. Ceskad Spole¢nost pro vyZivu (2019) v souvislosti s energetickym pfijmem

doporucduje pfijimat 1 ml na 1 kcal pfijaté denni energie

U téhotnych Zen dochazi ke zvétseni objemu krve, zvyseni srde¢niho vydeje a také vyssi filtraci,
proto je béhem téhotenstvi dllezité navysit denni pfijem o 300 ml na celkovych 2300-3100 ml
(McKenzie, 2017). Spoleénost pro vyzivu (2019) doporucuje téhotnym Zendm denné prijimat 2700 ml.
Se zapoctenym mnoZstvim vody ziskané ze stravy a oxidace Zivin by mél byt denni pfijem vody béhem
téhotenstvi zhruba 35 ml/ kg (Hronek a Baresova, 2012).
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PFi vySsi energetické preméné, stavech s extrémnimi podminkami ¢i pfijmu vétSiho mnozstvi
bilkovin se potfeba vody zvysSuje. Stejné tomu je i pfi nékterych onemocnénich jako je prijem, zvraceni
¢i horecka (SPV, 2019).

10.3 Nedostatecny prijem tekutin

Nedostatkem tekutin dochazi ke stavu tzv. dehydratace. Chvilkova dehydratace zpUsobuje bolest
hlavy, inavu ale také mdze ovlivnit koncentraci a kratkodobou pamét (Popkin et al., 2010). Dlouhodoba
dehydratace muzZe byt pro organizmu nebezpecna. Ve studii na Jakarté se u Zeny s nizkym pfijmem

narodili déti s nizsi porodni hmotnosti a mensi hlavou (Mulyani et al., 2021).

Nedostate¢né mnozstvi vody poskozuje zdravi uz po 4 dnech, nebot nedochazi k vylu¢ovani moci
a s tim i k eliminaci skodlivych latek. Coz ma za ndsledek zahusténi krve a nasledné mozné selhani
obé&hu (SPV, 2019).

U téhotnych Zen mlZe mit i mirna dehydratace negativni vliv na zdravi matky a kojenc( anebo v

horsim pripadé vyvolat potrat nebo predcasny porod (Ding et al., 2021).

10.4 Nadbytecny prijem tekutin

ZvySeny pfijem tekutin ovliviuje funkci ledvin. Z hlediska bilance tekutin musi byt pfilisné
mnozstvi tekutin z téla opétovné odvedeno, coz vede ke zvySené tvorbé moci a jejiho vylucovani. Spolu
s modi jsou z téla vyluCovany vitaminy i minerdlni latky (Hronek a BareSovd, 2012). Nedojde-li ke
kompenzaci ledvinami, mohou vznikat otoky a mliZze nastat hyponatremicky stav (Popkin et D’Anci,
2010).

Pitim prevaziné ovocnych dzus( a slazenych limonad pfijimame velké mnozstvi cukr( a kalorii, coz

vede k nadvaze a vyssi tvorbé tukd (HIPP; Hronek a Baresova, 2012).

Zvysenym pfijmem vody v kombinaci s dostate¢nym mnozstvim vlakniny miZzeme ulevit od

symptom{ zacpy (Silver, 2020).
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Experimentdlni ¢dast

11. METODY POUZITE PRI HODNOCENI PRiJMU VYBRANYCH NUTRIENTU

Hlavnim bodem experimentalni ¢asti diplomové prace bylo zpracovani dat ohledné vyZivy Zen a
jejich vyhodnoceni v jednotlivych obdobich gravidity, porovnani ziskanych hodnot s referenénimi

standardy a zaroven porovnani hodnot mezi sebou v jednotlivych obdobich.

11.1 Popis metody

V rdmci studie se sledoval pfijem energie, vybranych zakladnich Zivin jako jsou sacharidy, bilkoviny
a lipidy a prijem tekutin. Hodnoceni vyzivy probihalo od prvniho trimestru téhotenstvi v obdobi od
unora do prosince 2020. Data o vyzivé byla shromazd'ovana formou dotaznikového Setfeni, a to pomoci

zaznamu veskeré prijaté potravy a tekutin po dobu sedmi dni.

Studie se ucastnily ndhodné vybrané Zeny rozdilného véku, vzdélani, antropometrickych
parametrud a s rozdilnym Zivotnim stylem. Do konecné studie byly vsak vybrany pouze nekuracky, zeny
neuzivajici Zddné omamné latky a ty zeny, od kterych byla ziskdna data za vSechna 3 sledovana obdobi.
Z téchto omezeni nasledné vzesel soubor 10 Zen ve véku od 25 do 39 let, rizného vzdélani, povolani a

télesnych proporeci.

Ziskand data o pfijmu potravy doplnénd o dalsi parametry jako je vysSka, vdha, procento télesné
tuku a fyzické zatéze byla vyhodnocena pomoci programu NutriDan. Pro statistické vyhodnoceni byly

pouZzity funkce programu Microsoft Excel.

11.2 Dotaznik

K Setfeni byl pouzit vzorovy formulaf, ktery byl vytvoren pro predchozi studie vyZivy v obdobi
téhotenstvi a kojeni, jimiz se na Katedre biologickych a IékaFskych véd pod vedenim doc. PharmDr. M.

Hronka, Ph. D. zabyvaji.

Dotaznik obsahuje titulni stranu, ktera Zenam slouZi jako vzor. Je zde znazornéno, jak by mél
vyplnény dotaznik vypadat a také obsahuje tabulku s jednotlivym mnoZstvim €asto pouzivanych
potravin, aby Zenam bylo ulehéeno opakované vyplfiiovani. V zdhlavi se vypliovaly osobni informace a

antropometrické parametry potrebné pro vyhodnoceni v programu NutriDan.

Zeny zaznamendvaly pFijem potravy po jednotlivych dnech v tydnu, kam uddvaly mnoZstvi surovin
v hmotnostnich jednotkach. Dny jsou rozdéleny na snidani, dopoledni svacinu, obéd, odpoledni svacinu
a vecefi. Aby data byla co nejpresnéjsi (objektivni), byly Zeny pozadany, aby uvedly pravdivé informace

o jejich potravé a nemélnily své stravovaci navyky, nebude-li to ze zdravotnich divod( nutné.
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11.3 Tabulky hmotnosti

Pti Setfeni jsem vyuzivala i tabulky s prmérnymi hmotnostmi potravin, které vznikaly v prabéhu
let béhem studii provadénych na Katedre biologickych a Iékarskych véd. Tyto vytvorené tabulky mi
ulehdily praci pti zadavani potravin do vyzivového programu NutriDan. Nékteré Zeny neuvedly
mnozstvi pfijatého jidla, popf. zaznamenaly jidla jen v jednotkach kusl, i pres veskeré Zadosti co

nejpresnéjsiho zapisu konzumovanych jidel a surovin, ze kterych je jidlo slozeno.

Nebylo vidy mozné pfesné zaznamenat konkrétni pokrmy, které Zeny uvedly, nebot ne viechna
jidla jsou v programu NutriDan zavedena. V takovémto pfipadé jsem si dohledala recept nebo dany
produkt. Podle receptu jsem pokrmy rozlozila na jednotlivé suroviny a zaznamenala do tabulek pro
dalsi pouziti. Napf. salat Caesar jsem zapsala takto: ledovy salat, kureci maso, slanina, ancovicky,

dresink, parmezan. U konkrétnich vyrobki jsem poZadované Udaje ziskala z informaci na etiketach.

11.4 Program NutriDan

NutriDan je program, ve kterém je mozné sledovat stravovani, nebot umi vyhodnotit energeticky
pfijem a denni pfijem nutrient(, vitaminG a minerdlnich latek. Program byl vyvinut ve spolupraci s

vyzivovymi odborniky a zadané hodnoty byly ovéreny na Lékarské fakulté UK v Plzni.

Program obsahuje prednastavené suroviny nebo celé pokrmy s jejich nutri¢cnimi hodnotami a
energetickym pfijmem a usnadiuje tak zapis jidel a nepatrné umoznuje korigovat subjektivitu Zen, jez
dotaznik vyplfiovaly. Do programu je mozné zadavat i pfijaté tekutiny. Suroviny stejné tak tekutiny se
zadavaji pomoci hmotnostnich jednotek, a to v gramech. Hotové pokrmy jsou v databazi uloZzeny v
jednotkach porci. Uvedly-li Zeny konkrétni sloZeni daného jidla, byl zvolen zapis podle jednotlivych
surovin. Pokud vsak Zeny uvedly u daného chodu, jeZ je zaznamenam v porcich, i pfesné mnozstvi, byla

porce prepocitdna na gramy na zdkladé hmotnostniho obsahu porce, ktery je v databazi pfistupny.

Nejvétsi nevyhody programu NutriDan vidim v tom, Ze i pfes relativné pestrou a Sirokou skalu
potravin nestaci pokryvat moderni stravovaci navyky a zaroven neni mozné do programu zasahovat.
Nékteré bézné konzumované potraviny program neobsahuje. Naopak databaze nabizi i seznam jidel a

potravin, které se v dnesni dobé v bézném jidelnicku jiz neobjevuji jako napt. koriské maso.

Potraviny a vyrobky, jeZz nejsou v databazi zaneseny, musely byt nahrazeny jinymi nutri¢né
obdobnymi potravinami anebo takovymi, které maji podobné sloZeni. Jako ptiklad chybéjici suroviny
mohu uvést cizrnu, které byl v programu nejblize hrach. Tento problém vyzadoval pti hodnoceni cas

navic.
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11.5 Zpracovdni dotaznikovych dat

Vyhodnocena data o pfijmu potravy byla pomoci jedné z mnoha funkci NutriDanu exportovana
do souboru jako celek. Tato data ze souboru byla po jednotlivych dnech zaznamendna do
preddefinované Sablony v aplikaci Microsoft Excel, ze které pak bylo provedeno statistické

vyhodnoceni.

Data byla konfrontovdna s vyzZivovymi doporucenimi Spole¢nosti pro vyzivu, kde referencni
hodnoty byly odvozeny podle mezindrodné uznavaného postupu. Tyto hodnoty se odviji od potieby

mnozstvi energie nebo Ziviny.

Pro urceni, zda se jednotlivé vysledky v ramci dne/tydne ¢i v obdobich gravidity statisticky
vyznamné lisi, byl pouZit Friedman(v test a nasledné porovnani p-hodnoty a hladiny vyznamnosti 0,05.
Pokud je p-hodnota vyssi nez hladina vyznamnosti, pak se prijmy jednotlivych nutrientll po dobu

téhotenstvi vyznamné nelisi.

Pfi uréovani trojpoméru Zivin byly vyuZity prepocty hodnoty mezi gramy a kcal, 1 g lipid( odpovida

9 kcal a 1 g sacharid( i 1 g protein odpovida 4 kcal.

Vzhledem k nenormalnimu rozdéleni pozorované skupiny Zen jsou vysledky udavany v 25., 50. a
75. percentilu. Percentil je statisticky parametr, s jehoz pomoci Ize urcit, kde se nachdzi mérend
hodnota v ramci zkoumané skupiny, neboli kolik procent ucastnikli mélo horsi vysledek nez dany
subjekt. To znamen3, Ze je-li vysledek 75. percentil, 25 % Zen dosahlo lepsich vysledkd. 25. percentil
vyjadrfuje, Ze pouze 25 % Zen mélo horsi vysledky a 75 % Zen dosahovalo lepsich vysledkd. Median

neboli 50. percentil rozdéluje soubor na dvé stejné pocetné poloviny.
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12. VYSLEDKY

Zpracované vysledky byly rozdéleny do podkapitol, které se vénuji zakladnim parametriim a
pojednavaji o energetickém prijmu a pfijmu jednotlivych nutrientd.

12.1 Antropometrické parametry

Studie se ucastnily Zeny ve vékovém rozmezi 25-39 let. Jednotlivé zastoupeni vékovych kategorii
na zacatku studie zobrazuje graf 1. Ze sledované skupiny 10 Zen bylo 40 % ve véku 25-28 let, 50 % ve
véku 29-31 let a 10 % ve véku 32-39 let. Prehled dalsich parametr(, které Uzce souvisi s pozadavky na
vyzivu, je charakterizovan Tabulkou 5. Tabulka uddvd samostatné jednotlivd obdobi téhotenstvi.

Hodnotu BMI dopocdital ze zadané vysky a vahy program NutriDan v prlibéhu zpracovavani dat.

Graf 1 Vékové rozloZeni téhotnych Zen na zaédtku studie
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Tabulka 5 Antropometrické parametry
G1 G2 G3

Vyika (cm) 174 (169; 177) | 174 (169;177) | 174 (169; 177)

Vaha (kg) 75 (69; 85) 77 (70; 88) 82 (75; 92)
Télesny tuk (%) | 31 (26; 34) 33 (28; 35) 34 (33; 37)
BMI (kg/m?) 27 (23; 29) 27 (25;30) 28 (25; 31)

Hodnoty jsou uddvdny v medidnech, 25. a 75. percentilu.

Vysvétlivky: G1, G2 a G3 jsou jednotlivé trimestry v tehotenstvi, BMI — body mass index, index télesné hmotnosti, podil
vahy (kg) a vysky (m) na druhou

V prlibéhu téhotenstvi dochazi ke zméné télesné hmotnosti. Hmotnostni pfiristek u Zen v této

studii je zndzornén v grafu 2.
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Primérny hmotnostni pfirstek béhem téhotenstvi byl stanoven na 12 kg (WHO; IOM; FAQ). V
prvnim trimestru Zena nabere kolem 10 % z celkového hmotnostniho prirtstku. K nejvétsimu
vahovému narudstu dochazi v druhé poloviné téhotenstvi, v druhé a treti fazi. V tuto dobu Zeny priberou
asi 5-6 kg a 4 kg, coZ je 50-60 % a 40 % z celkového télesného narlstu (E. Fenwickova, 1994). Dle
ziskanych udajli touto praci pribraly Zeny primérné 1 az 2 kg v prvnim trimestru, 4 az 7 kg v druhém a

asi 3 kg ve tfretim, mérené ve 36. tydnu téhotenstvi.
Graf 2 Ndrist hmotnosti v priibéhu téhotenstvi

Zména hmotnosti v pribéhu téhotenstvi
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Vysvétlivky: G1, G2 a G3 jsou jednotlivé trimestry v téhotenstvi

12.2 Energeticky prijem

Mnoistvi energie ptijaté za den u sledované skupiny Zen je zndzornéno v tabulce 6. V grafu 3 je

zobrazen energeticky pfijem v obdobich téhotenstvi.

Spolecnost pro vyzivu (2019) stanovuje denni energeticky pfijem u téhotnych Zen na zakladé
hmotnostniho pfirGstku, fyzické aktivity a stadia téhotenstvi. Denni energeticky pfijem u negravidnich
Zen ve vékovém rozmezi 25-50 a s optimalnim BMI je 2200 kcal. U gravidnich Zen navic dochazi k rdstu
plodu a tkani, tudiZ je nutné energetickou spotfebu navysit o 70 kcal/den v 1. trimestru, o 250 kcal/den
ve 2. trimestru a 0 500 kcal/den v poslednim téhotenském obdobi. U Zen s optimalnim BMI, pfirlistkem
12 kg a v zavislosti na obdobi téhotenstvi by mélo denni energetické potfeby pokryt 2270-2700
kcal/den.

U sledovanych Zen byl energeticky pfijem ve viech obdobich téhotenstvi niZsi nez pozadovany

standard.

Statisticky se denni pfijem energie mezi jednotlivymi obdobimi téhotenstvi nelisil.
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Tabulka 6 Denni energeticky pFijem (kcal) téhotnych Zen

Gl G2 G3 DDD Hodnota p
Energeticky 2102 2142 2083 2270-2700* 0.097
prijem (kcal) | (1623; 2409) | (1811;2545) | (1743; 2456)

Hodnoty jsou prezentovdny jako medidn, 25. a 75. percentil

Vysvétlivky: * pro téhotné Zeny s optimdlnim BMI, primérenou fyzickou aktivitou a primérnym priristkem 12 kg; DDD
—denni doporucend ddvka; G1, G2 a G3 — jednotlivd obdobi téhotenstvi

Graf 3 Denni energeticky prijem (kcal) téhotnych Zen
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Vysvétlivky: G1, G2 a G3 jsou jednotlivé trimestry v téhotenstvi

12.3 Proteiny

Tabulka 7 a graf 4 popisuji denni pfijem proteind u gravidnich Zen ve sledovanych obdobich

téhotenstvi.

Denni pfijem protein( u Zen véku 25-50 let by mél byt 47 gram(/den. Od 4. mésice téhotenstvi
by se mél denni prijem zvysit, a to asi o 10 gramd. Doporucend denni davka proteind udavana

Spolecnosti pro vyzivu (2019) u téhotnych Zen je pak stanovena na 57-63 g.

Pfijem protein po dobu téhotenstvi byl u Zen v této studii skoro o polovinu vyssi. Mezi

sledovanymi obdobimi téhotenstvi se denni pfijem statisticky vyznamné nelisil.

Tabulka 7 Denni pFijem proteinii (g) u téhotnych Zen

G1 G2 G3 DDD Hodnota p
Pfijem protein 91 85 84
57-63 0,920
(g) (66; 104) (71; 97) (71; 104)

Hodnoty jsou prezentovany jako median a 25. a 75. percentil

Vysvétlivky: DDD — doporucend denni ddvka; G1, G2 a G3 — obdobi téhotenstvi
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Graf 4 Denni pFijem proteinii (g) u téhotnych Zen

110
100
90

91

70
60
50
40

m 25. percentil
Medidn

Proteiny (g)

| 75. percentil

G1 G2 G3
Obdobi téhotenstvi

Vysvétlivky: G1, G2 a G3 jsou jednotlivé trimestry v téhotenstvi

12.4 Lipidy

V tabulce 8 je uveden denni pfijem lipidd sledovanych Zen. Graf 5 zobrazuje pfijem lipidd
v jednotlivych obdobich téhotenstvi.

U téhotnych Zen tvofi 30-35 % z celkového energetického pFijmu denni pfijem lipid(. Z hodnoceni
energetického prijmu (viz. 13.2 Energeticky pfijem) by mél byt denni prijem lipidl v rozmezi 69,4 — 83,3
g.

U sledovanych Zen lipidy ve stravé denni davku neprekracuji. Pfijem lipid{ se statisticky vyznamné
nelisil.

Tabulka 8 Denni pFijem lipidii (g) u téhotnych Zen

G1 G2 G3 DDD Hodnota p
Prijem lipidd 80 75 84
69,4-83,3 0,050
(g) (61; 108) (57; 104) (72; 109)

Hodnoty jsou prezentovany jako median a 25. a 75. percentil

Vysvétlivky: DDD — doporucend denni davka; G1, G2 a G3 — obdobi téhotenstvi
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Graf 5 Denni pFijem lipidi (g) u téhotnych Zen
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Vysvétlivky: G1, G2 a G3 jsou jednotlivé trimestry v téhotenstvi

12.4.1 Cholesterol

MnoZstvi cholesterolu ve stravé u sledovanych Zen v obdobi téhotenstvi je zobrazeno v tabulce 9

a grafu 6.

Denni prijem cholesterolu ve stravé u dospélych by v souladu s ceskymi doporucenimi od
Spolec¢nosti pro vyzivu (2019) mél byt do 300 mg/den. Denni pfijem v obdobi téhotenstvi neni vice

specifikovan.

Denni ptijem cholesterolu byl ve vSech sledovanych obdobich téhotenstvi nepatrné vyssi. Mezi

téhotenskymi obdobimi se statisticky vyznamné nelisil.

Tabulka 9 Denni pFijem cholesterolu (mg) u téhotnych Zen

G1 G2 G3 DDD Hodnota p
Fij 352 311 313
Prijem 300 0,097
cholesterolu (mg) (258; 507) (211; 489) (238; 459)

Hodnoty jsou prezentovany jako median a 25. a 75. percentil

Vysvétlivky: DDD — doporucend denni davka; G1, G2 a G3 — obdobi téhotenstvi
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Graf 6 Denni pFijem cholesterolu (mg) u téhotnych Zen
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Vysvétlivky: G1, G2 a G3 jsou jednotlivé trimestry v téhotenstvi

12.4.2 Mastné kyseliny

Denni pfijem nasycenych, mononenasycenych a polynenasycenych mastnych kyselin (MK) je
uveden v tabulce 10. Denni pfijmy konkrétnich MK v jednotlivych obdobich téhotenstvi zobrazuji grafy
7,8a09.

Nasycené MK by mély tvofit 10 % celkového energetického pfijmu, polynenasycené MK dodavaji
7-10 % prijaté energie. Zbytek prijmu lipid{ tvofi mononenasycené MK. MnoZstvi polynenasycenych a
mononenasycenych MK se odviji od pfijmu nasycenych MK, nebot pfijem nasycenych a nenasycenych

MK by mél byt v poméru 1:2 (Spole¢nost pro vyzivu, 2019).

Ze ziskanych hodnot energetického pfijmu (viz. 13.2 Energeticky pfijem) by denni pfijem
nasycenych MK nemél presahnout 23,8 g a mononenasycené MK by nemély klesnout pod tuto

hodnotu. Denni ptijem polynenasycenych MK by se mél pohybovat v rozmezi 16,2-23,8 g.

Pomér nasycenych MK k nenasycenym MK u sledované skupiny je blize hranici 1:1. Denni pfijem
nasycenych MK byl ve vSech sledovanych obdobich vyssi nez doporuceny. Prijem polynenasycenych

MK doporuc¢enym hodnotdm nedostacuje. Mononenasyné MK jsou v normé.

PFrijem mastnych kyselin se po dobu téhotenstvi statisticky vyznamné nelisil.
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Tabulka 10 Denni pFijem mastnych kyselin (g) u téhotnych Zen

G1 G2 G3 DDD Hodnota p
N & MK (g) 32 28 34 23,1-23,8 0,097
asycené ,1-23, i
v 81 (20,43 | (21,39) | (25;44)
Mononenasycené 25 25 27
> 23,8 0,097
MK (g) (18; 31) (18; 33) (23; 39)
Polynenasycené 13 14 14
16,2-23,8 0,105
MK (g) (9; 18) (10; 21) (11; 19)

Hodnoty jsou prezentovany jako medidn a 25. a 75. percentil

Vysveétlivky: DDD — doporucend denni ddvka; G1, G2 a G3 — obdobi tehotenstvi

Graf 7 Denni pFijem nasycenych MK (g) u téhotnych Zen

Vysvétlivky: G1, G2 a G3 jsou jednotlivé trimestry v tehotenstvi
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Graf 9 Denni pFijem polynenasycenych MK (g) u téhotnych Zen
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Vysvétlivky: G1, G2 a G3 jsou jednotlivé trimestry v téhotenstvi

12.5 Sacharidy

V tabulce 11 a grafu 10 je prezentovan celkovy denni ptijem sacharid(.

Podle Spole¢nosti pro vyZzivu (2019) by sacharidy mély tvofit nejméné 50 % z celkového
energetického pfijmu. Na zakladé ziskanych hodnot z energetického pfijmu (viz. 13.2 Energeticky
prijem) by se mél pfijem sacharidi pohybovat v rozmezi 260,4-267,8 g.

Podil sacharidi z energetického pfijmu je ve vSech obdobich téhotenstvi niz$i nez stanoveny
standard.

Ptijem sacharidi se statisticky vyznamné nelisil mezi jednotlivymi obdobimi.

Tabulka 11 Denni pfijem sacharidi (g) u téhotnych Zen

G1 G2 G3 DDD Hodnota p
Pfijem sacharidd 240 266 229
260,4-267,8 0,076
(g) (200;266) | (237;294) | (182;266)

Hodnoty jsou prezentovany jako median a 25. a 75. percentil
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Graf 10 Denni pFijem sacharidii (g) u téhotnych Zen
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Vysvétlivky: G1, G2 a G3 jsou jednotlivé trimestry v téhotenstvi

12.5.1 Monosacharidy a disacharidy, polysacharidy a vlaknina
Denni pfijem jednotlivych sacharidl a vldkniny ve stravé je zobrazen v tabulce 12. Graf 11
zaznamenava prijem monosacharidl a disacharid(, graf 12 uvadi pfijaté mnozstvi polysacharidl a graf

13 udava denni pfijem vldkniny.

Z provedené narodni studie se pfisun monosacharidd a disacharid(i pohybuje mezi 5-8 % a 9-19
% z energetického prijmu. Doporuéeny denni pfijem monosacharidd, disacharidl a polysacharid( vsak

nebyl Spoleénosti pro vyZivu upfesnén.

Doporuceny denni pfijem vlakniny u dospélych je nejméné 30 g, u Zen konkrétné 16,7 g/ 1000 kcal

(Spolecnost pro vyzivu, 2019). Denni pfisun vlakniny u sledované skupiny Zen byl nizsi nez doporuceny.

Z p-hodnot vyplyva, Ze pfijem monosacharid( a disacharid(, stejné tak polysacharidd a vlakniny

se mezi jednotlivymi obdobimi nelisil.

Tabulka 12 Denni pfijem jednotlivych sacharidi (g) a vidkniny (g) u téhotnych Zen

G1 G2 G3 DDD Hodnota p
Monosacharidy
. . 79 84 74
a disacharidy - 0,264
(64; 96) (52; 115) (47; 104)
(g)
Polysacharidy 131 153 126 0.106
(2) (100; 156) (123; 183) (105; 156) ’
_ 22 23 21
Vlaknina (g) 30 0,105
(17; 27) (20; 29) (17; 28)

Hodnoty jsou prezentovany jako medidn a 25. a 75. percentil

Vysvétlivky: DDD — doporucend denni ddvka; G1, G2 a G3 — jednotlivd obdobi téhotenstvi
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Graf 11 Denni pFijem monosacharidii a disacharidii (g) u téhotnych Zen
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Vysvétlivky: G1, G2 a G3 jsou jednotlivé trimestry v téhotenstvi

Graf 12 Denni pFijem polysacharidii (g) u téhotnych Zen
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Graf 13 Denni pFijem vldkniny (g) u téhotnych Zen
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12.6 Tekutiny

Pfijaté mnoZstvi vody u Zen v obdobi téhotenstvi je zobrazeno v tabulce 13 a grafu 14.

Doporuceny denni ptijem vody téhotnych Zen je 2700 ml (Spolec¢nost pro vyzivu, 2019). Primérny

denni pfijem vody byl ve vSech obdobich téhotenstvi vyssi nez doporuceny, a to cca o 350400 ml.

Mezi pfijatym mnozZstvim vody v jednotlivych obdobich téhotenstvi neni statisticky vyznamny

rozdil.

Tabulka 13 Denni pfijem vody (ml) téhotnych Zen

G1 G2 G3 DDD Hodnota p

2994 3136 3092
2700 0,368

Voda (ml
(mi) (2391; 3733) | (2712;3673) | (2648; 3605)

Hodnoty jsou prezentovany jako median a 25. a 75. percentil

Vysvétlivky: DDD — doporucend denni ddvka; G1, G2 a G3 — obdobi téhotenstvi
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Graf 14 Denni pFijem vody (ml) téhotnych Zen

4500
4000

3500 31733 3673 3605

~

3000 25. percentil

3136
2[712

3092
2648

2994 .,
Median

Voda (ml)

2500

2391 75. percentil

2000

1500

G1 G2 G3

Obdobi téhotenstvi

Vysvétlivky: G1, G2 a G3 jsou jednotlivé trimestry v téhotenstvi

12.7 Trojpomer Zivin
Trojpomér Zivin vyjadfuje procentualni podil zakladnich Zivin na celkovém ptijmu. Procentualni

podil lipidQ, proteind a sacharid(l na celkovém ptijmu téhotnych Zen zobrazuje tabulka 14.

Ve spravné vyvaZzené stravé by se lipidy na celkovém energetickém pfijmu mély podilet 30-35 %.
Podil proteinli by mél ve stravé tvofit 9-11 %, snaze realizovatelny je 15 %. Nejvétsi podil na

energetickém ptijmu maji sacharidy, jez by méli tvofit minimalné 50 % z prijaté energie.

Zjisténé procentualni poméry se oproti doporuéenym pomérim nepatrné lisi, a to pomérem
pfijatych sacharid(l ve stravé, které u sledované skupiny Zen 50% hranici nedosahuji a vy$sim pfijem

proteind.

Tabulka 14 Procentudlni podil lipidd, proteinii a sacharidii na celkovém p¥ijmu téhotnych Zen

G1 G2 G3 DDD
35 33 38
Lipidy (% CEP) 30-35
(30; 39) (28; 38) (35; 42)
17 16 17
Proteiny (% CEP) 9-15
(15; 18) (14; 18) (14; 19)
46 49 44
Sacharidy (% CEP) >50
(43; 51) (44; 55) (38; 49)

Hodnoty jsou prezentovany jako median a 25. a 75. percentil

Vysvétlivky: DDD — doporucend denni davka; CEP — celkovy energeticky prijem; G1, G2 a G3 — obdobi téhotenstvi
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13. DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit vyZivu téhotnych zen v Ceské republice, vyhodnotit pFijem
energie, tekutin a makronutrientl a ziskané vysledky porovnat s doporucenimi z teoretické ¢asti.

Vysledky byly navic porovnany s poznatky, z jiz provedenych studii nutri¢niho pFijmu v CR a zahraniéi.

NeZ se budeme zabyvat vyslednymi poznatky, je dlleZité upozornit na mozné zkresleni vysledkd
subjektivni chybou. Ta vznika pfi vypliiovani dotaznikl, kdy nékteré Zzeny nespravné odhadnou davku
potraviny. Chyba muZe nastat ve fazi zadavani a prepocitavani dat do programu NutriDan, jelikoZ bylo
mozné udavat jidla v porcich a nékteré Zeny mnozstvi zkonzumované potravy neuvadély vibec. DalSim
faktorem majici vliv na vysledna data je zastaralejsi verze programu NutriDan. DlleZitym omezenim
studie je nizky pocet respondentek, a proto neni mozné hodnoty brat jako obecnd doporuceni pro

celou populaci.

Doporuceny denni pfijem energie je k pokryti vysSich energetickych potfeb matky i plodu
zapotrebi v gravidité navysit (Butte et King, 2005). Z vysledkl této prace vyplyva jasny fakt, Ze denni
energeticky pfijem téhotnych Zen je ve viech sledovanych obdobich nizsi nez DDD pro CR. Denni pFijem
se primérné pohyboval u hodnot 2102 (1623; 2049), 2142(1811; 2545) a 2083(1743; 2456) v prvnim,
druhém a tretim trimestru. Energeticky pfijem tak nepokryva ani zdkladni pozadavky na energii u
netéhotnych a nekojicich Zen. Podobnych vysledkl dosahly ve Spanélské studii (Aparicio et al., 2020)
irské studii (McGowan et McAuliffe, 2012) norské (Lundblad et al., 2019) a ceské studie (SovisSova,
2010; Najpaverova et al., 2020). Ve srovndni se studii z roku 2010 byl nutri¢ni energeticky prijem

Ceskych Zen o malo niZzsi.

Prijem bilkovin by mél tvofit nejmensi ¢ast naseho energetického pfijmu. Spolecnost pro vyZivu
(2019) udava jako minimalni hranici 15 % CEP. V nasi praci v jednotlivych obdobich tvofily bilkovin 17
%, 16 % a 17 %. Pfepoctenim na gramy by mél doporuceny denni pfijem téhotnych Zen byt 58 g. Denni
prijem proteind byl o polovinu vétsi nez DDD. Primérné Zeny denné prijimaly 91 (66; 104)g, 85 (71;
97)g a 84 (71; 104)g (G1,G2,G3), coZ odpovida 156,9 %; 146,55% a 144,83 % DDD. Ve srovnani se
studiemi ve Spanélsku a CR (2010) jsou nami ziskané hodnoty vy$si. Najpaverova et al. (2020), dospéli
k vy$sim hodnotam. Ale panové Mousa a Naqash (2019) zjistili, Ze téhotné Zeny ve vyspélych zemich
pfijimaji ve stravé 14,7-16,1 % bilkovin, coZ povazuji za pfijatelné rozezi. Pfi nadmérném pfijmu
proteinl dochazi ke zvySovani odpadnich latek a tim dochazi k vétsi glomerularni filtraci (FAO, 1985) a

je s nim spojena jista souvislost s pred¢asnym porodem nebo potratem (Brown, Green et al., 2011).

Doporuceny rozmezi denniho ptijmu lipid{ by mélo byt 20-35 %. CEP. V nasi studii je na zakladé
energetického pfijmu téhotnych Zen doporuceny denni prijem 69,4 — 83,3 g. Z vysledkl je zfejmé, Ze
lipidy jsou jedny z mala z nasich poznatkll nachazejicich u téhotnych Zen v normé. Priimérny denni
pfijem lipidd nasich respondentek byl 80 (61; 108)g, 75 (57; 104)g a 84 (72; 109)g. Ze zminénych studif
vybocuje vy$sim prijmem Spanélska studie 2020, kde byl prijem tukl vyssi o 20 %. Z pohledu vyZivy
neni dalezity pouze prijem celkovych lipid(, ale i sloZeni potraviny s ohledem na jeji obsah SFA, MUFA,
PUFA a cholesterolu.
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Mastné kyseliny a cholesterol se podileji na vzniku rozvoje dyslipidémie a naslednych KVO
(Elshourbagy et al., 2014; SPV, 2019; Hronek a Baresova, 2012). Vliv téchto sloZek potravy na KV systém
je v zavislosti s jejich zastoupenim (Blesso et Fernandez, 2018). U mastnych kyselin by mél byt zachovan
maximalné 10 % celkového energetického prijmu, polynenasycené MK dodavaji 7-10 % a
mononenasycéné se podileji> 10 % prijaté energie (SPV, 2019). Zeny v této praci prdmérné denné
pfijimaly 32 (20; 43)g, 28 (21; 39) g a 34 (25; 44)g SFA; pfijem PUFA byl 13 (9; 18)g, 14 (10; 21)g a 14
(11; 19)g, coz odpovida 134,45 %, 117,65 % a 142,86 % DDD SFA a 80,45 %, 86,42 % a 86,42 % DDD
PUFA. VysSi pfijem SFA a nizky pfijem PUFA je predispozici pro aterosklerdzu, a jind KVO. Pfijaté
mnozstvi SFA ku PUFA+MUFA je u hranice 1:1, a proto by bylo vhodné nahradit nasycené MK za skupinu
nenasycenych mastnych kyselin (Schwingshackl et al.,, 2021). PUFA jsou je duleZity pro spravny
nitrodélozni vyvoj a rlst a jejich nedostatek je spojen s nizsi porodni hmotnosti a kratsi délka
téhotenstvi (Hronek a BareSova, 2012; Mousa et al, 2019). Obdobné vysledky najdeme i u vyse
zminénych studii ve Spanélsku 2020, Norsku (2019) i v ¢eskych studiich (2010; 2020).

Pfijem cholesterolu byl nejvétsi v obdobi G1, postupné se po edukaci pacientek snizoval.
Pramérny denni pfijem cholesterolu byl u téhotnych Zen (G1, G2, G3) 352 (258; 507), 311 (211; 489) a
313 (238; 459), coz odpovidd 117,33 %, 103,67 % a 104,34 % DDD V uvedenych studiich Zeny splfiovaly

kritéria pfijmu.

Pfijem sacharidd by mél tvofit minimalné 50 % CEP (Najpaverova et al., 2020). Ve vsech
zmifovanych studiich je pfijem sacharidd nizsi nez doporuceny. Stejné tak v nasi studii je denni pfijem
sacharid@ nizsi nez 50 % ve viech sledovanych obdobich. Zeny pfijimaly 46,0 %, 49,0 % a 44,0 % CEP.
Chvilkovy nedostatecny pfijem sacharidl neni pro organizmus skodlivy (Crowe, 2005). Nedostatek
sacharid(l se mQze projevit Ubytkem vahy, u pacient( s diabetem mze sniZovat glykémie, negativnim

jevem jsou nevolnosti, Unava nebo vznik ketoacidézy (Mooradian, 2020).

Prijem jednoduchych cukrl a polysacharid byl 79 (64; 96)g, 84 (52; 115)g, 74 (47; 104)g a 131
(100; 156)g, 153 (123; 183)g a 126 (105; 156)g. Prijem polysacharidi prevazoval nad jednoduchymi
cukry, coz je dle SPV vyzadovano. Doporuceny denni pfijem vlakniny u dospélych je nejméné 30 g, u
Zen konkrétné 16,7 g/ 1000 kcal (Spole€nost pro vyzivu, 2019). Z pfijatého mnozstvi vldkniny 22 (17;
27)g, 23 (20; 29)g a 21 (17; 28)g vyplyva, Ze denni ptisun vlakniny u sledované skupiny Zen je nizsi nez

doporuceny.

Doporuceny denni prijem vody téhotnych Zen je 2700 ml (Spoleénost pro vyZivu, 2019). Pramérny
denni pfijem vody byl ve vSech obdobich téhotenstvi vyssi nez doporuceny, a to cca o 350-400 ml.
Dostatecny prijem tekutin je Uc¢inny proti bolestem hlavy, fedi kyselé $tavy a sniZuje nevolnost a
pomaha proti zacpé, kterou Zeny trpi pfevdiné ve tretim trimestru. Nedostatkem tekutin dochazi ke
stavu tzv. dehydratace, kterd muze ovlivnit koncentraci a kratkodobou pamét (Popkin et al., 2010).
Dlouhodoba dehydratace m(ze byt pro organizmu nebezpecna. Ve studii na Jakarté se u Zen s nizkym

prijmem narodily déti s nizsi porodni hmotnosti a mensi hlavou (Mulyani et al., 2021).
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Ze studie vyplyva, e vyziva téhotnych Zen v Ceské republice nenf idealni. Gravidni Zeny by se mély
vice zajimat o problematiku vyZivy a s ni spojenych rizik. Zeny by se béhem téhotenstvi mély vice
zamérit na spravné vyvazenou stravu a vyZivu v oblasti proteind, mastnych kyselin a cholesterolu. |
presto, Ze spravna, pestra a vyrovnana stravu nemuZe stoprocentné zajistit bezrizikové téhotenstvi a
vzdy pozitivné ovlivnit zdravi ditéte, m(ize se podilet na sniZeni téchto rizik.
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14. ZAVER

V praci byl zhodnocen nutri¢ni pfijem energie, makroZivin a tekutin v jednotlivych obdobich
gravidity. Vysledky byly konfrontovany s doporuéenimi pro Ceskou republiku a s pfedchozimi studie na

dané téma.
PFijem nutric¢nich substratl se béhem téhotenstvi statisticky vyznamné nelisil.

Energeticky prijem nepokryval ani zdkladni pozadavky na potreby energii u netéhotnych a
nekojicich Zen. Pfijmy jednotlivych makroZivin se odvijely od ziskaného energetického pfijmu. Bilkoviny
byly pfijimany ve vyssi mife na Ukor nizsiho pfijmu sacharidd. Ve stravé prevaZovaly poZadované
polysacharidy nad jednoduchymi cukry. Denni pfijem vldkniny nesplfioval doporuéeny denni prijem ani
v jednom trimestru téhotenstvi. Celkovy pfijem lipid( byl v poZadovanych normach, ale jejich sloZeni
nevyhovovalo doporucenym standardlim. Pomér nasycenych MK nenasycenych MK se blizil poméru
1:1 namisto poZzadovaného 1:2. Pfijem nasycenych mastnych kyselin prevySoval doporu¢enou mez o
18-43 % a naopak polynenasycené kyseliny byly o 14-20 % nizsi. Cholesterol prekracoval doporuceny
pfijem 300 mg/den v prvnim trimestru o 17 %, ve zbylych obdobich uZ jen nepatrné. Pitny rezim

téhotnych Zen byl v prdméru o 350 ml vyssi nez doporuceny denni pFijem.
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15. POUZITE ZKRATKY

Zkratka Vyznam zkratky Cesky preklad
AMK - Aminokyselina
ATP Adenosine triphosphate Adenosin trifosfat
BMI Body mass index Index télesné hmotnosti
BNF British Nutrition Foundation -
CEP - Celkovy energeticky pfijem
DDD - Doporucena denni davka
. Evropsky Urad pro bezpecnost
EFSA The European Food Safety Authority .
potravin
T The European Food Information Evropskd rada pro informace o
Council potravinach
FDA Food and Drug Administration Utad pro kontrolu potravin a lé&iv
. The Food and Agriculture Organizace pro vyZivu a zemédélstvi
Organization of the United Nations Spojenych narodu
G1, G2,G3 - Prvni, druhy a treti trimestr
. o . Vysokodenzitni lipoprotein,
HDL High density lipoprotein . .
lipoprotein s vysokou hustotou
ICHS - Ischemickd choroba srdec¢ni
oM Institut of Medicine Institut mediciny
IUGR Intrauterine growth restriction Intrauterinni rGstova restrikce
KVO - Kardiovaskularni onemocnéni
L . Nizkodenzitni lipoprotein, lipoprotein
LDL Low density lipoprotein ,
s nizkou hustotou
LP - Lécivy pripravek
MK - Mastna kyselina/y
MUFA Monounsaturated fatty acids Mononenasycené mastné kyseliny
Nation Health and Nutrition . , , L
NHANES Prizkum narodniho zdravi a vyzivy

Examination Survey
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PUFA

Polyunsaturated fatty acids

Polynenasycené mastné kyseliny

SFA Saturated fatty acids Nasycené mastné kyseliny

SPV - Spolecnost pro vyZivu

UNU United Nations University Univerzita Organizace Spojenych stat(
USA United States of America Spojené staty americké
WHO

World Health Organization

Svétova zdravotnickd organizace
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