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1. ABSTRAKT

Diplomova prdce se zabyva problematikou nutri¢éniho pfijmu lipofilnich vitamint
u gravidnich Zen. Cilem prace je zanalyzovat pfijem lipofilnich vitamini u vybrané
skupiny ceskych téhotnych Zen v ramci tfi pozorovanych obdobi gravidity. Nasledné
tyto hodnoty porovnat s doporué¢enymi pfijmy platnymi v Ceské republice a navrhnout
pfipadnou optimalizaci pfijmu.

Od unora 2021 do ledna 2022 byl hodnocen nutri¢ni pfijem u celkem 24 Ceskych
téhotnych Zen z Hradce Krdlové, ve véku 24-37 let, a to v ramci tfi pozorovanych
obdobi gravidity. Téhotné Zeny kaidy tyden odevzddvaly vyplnéné dotazniky,
do kterych zaznamendvaly denni pfijmy potravin a tekutin vcetné jejich mnozstvi.
Odevzdané dotazniky byly ndsledné vyhodnocovany vyZzivovym programem NutriDan
a vysledky byly statisticky zpracovany programem Microsoft Excel. Ziskané hodnoty
dennich ptijm0 téhotnych Zen byly porovnany s doporuc¢enymi dennimi pfijmy
lipofilnich vitamin@ platnymi v Ceské republice.

Zasadnim zjisténim studie je, Ze pfijmy lipofilnich vitaminl pozorované
u gravidnich Zen, se mezi jednotlivymi dny v tydnu ani mezi jednotlivymi obdobimi
gravidity statisticky vyznamné nelisily. Doporuc¢enému dennimu pfijmu se pozorované
téhotné Zeny nejvice pfriblizily v rdmci pfijmu karotenoidd a vitaminu E. Naopak
nejméné bylo doporucenych dennich pfijm dosahovano u vitaminu A a vitaminu D.

Ceské t&hotné Zeny by mély pfijimat vice lipofilnich vitaminG ve stravé, zejména
pak vitaminu D a sopatrnosti i vitaminu A, které maji tendenci byt pfijimany
v nedostate¢ném mnoizstvi. Diky vlastnosti lipofilnich vitamind kumulovat se
ve tkanich, by z hlediska krdtkodobého nedostatecného pfijmu nemélo pozorovanym
zendm hrozit riziko nezddoucich projevd. V ramci spravného pribéhu téhotenstvi

a vyvoje plodu je vSak na misté optimalizovat pfijmy vitamina.

Klicova slova: téhotenstvi, vyziva, lipofilni vitaminy, doporuceny denni ptijem.



2. ABSTRACT

The diploma thesis deals with the issue of nutritional intake of lipophilic vitamins
in pregnant women. The objective of the thesis is to analyze the intake of lipophilic
vitamins in a selected group of Czech pregnant women within the three observed
periods of pregnancy. Subsequently to compare these values with the recommended
intakes, which are valid in the Czech Republic, and propose a possible optimization
of intake.

From February 2021 to January 2022 was evaluated the nutritional intake a total
of 24 Czech pregnant women from Hradec Kralové, at the age range 24-37 years,
within the three observed periods of pregnancy. Pregnant women handed over filled
in questionnaires every week, which recorded their daily intake of food and liquids,
including their amount. Subsequently, the filled-in questionnaires were evaluated
by the NutriDan nutrition program and the results were statistically processed
by the Microsoft Excel program. The obtained values of daily intakes of pregnant
women were compared with the recommended daily intakes of lipophilic vitamins,
which are valid in the Czech Republic.

The crucial finding of the thesis is that the intakes of lipophilic vitamins
in observed pregnant women are not statistically significantly different between
individual days of the week or between individual periods of pregnancy. In the case
of the recommended daily intake, came the observed pregnant women closest
to them in the intake of carotenoids and vitamin E. Conversely, the lowest
recommended daily intakes were achieved for vitamin A and vitamin D.

Czech pregnant women should take more lipophilic vitamins in their food,
especially vitamin D, and with caution also vitamin A, which tends to be taken
in insufficient amounts. Due to features of lipophilic vitamins accumulating in tissues,
from the point of view of short-term insufficient intake, the observed women should
not be at risk of undesirable manifestations. As part of the correct course of pregnancy
and development of the fetus is appropriate to optimize intakes of vitamins.

Keywords: pregnancy, nutrition, lipophilic vitamins, recommended daily intake.



3. ZADANI - CiL PRACE

Cilem této diplomové prace je teSit problematiku nutricniho pfijmu lipofilnich

vitamin( u vybrané skupiny ¢eskych téhotnych Zen z Hradce Kralové.

U shromdaZdénych dat zanalyzovat, zda existuje statisticky vyznamny rozdil
v pfijmu lipofilnich vitamin( mezi jednotlivymi dny v tydnu a dale mezi jednotlivymi
pozorovanymi obdobimi gravidity. Nasledné porovnat denni pfijmy téhotnych Zen

s doporucenymi dennimi pfijmy platnymi pro Ceskou republiku.

Na zakladé zjisténych skutecnosti navrhnout vhodna doporuceni pro optimalizaci

nutri¢niho pfijmu lipofilnich vitamin( pro Zeny v obdobi téhotenstvi.



4. UVOD

Téhotenstvi prestavuje vyznamné obdobi pro organismus Zeny, ktery je
vystaven celé fadé zmén s jedinym cilem — pfivést na svét novy Zivot.

Materska déloha predstavuje prvni prostfedi, kterému je vyvijejici se plod
vystaven. Béhem intrauterinniho Zivota je plod obzvlasté zranitelny, a je proto
na misté, vénovat tomuto obdobi zna¢nou pozornost.

Existuje rada faktorl, pomoci kterych se mulzeme podilet na zajisténi
optimdlniho pribéhu téhotenstvi. Jednou zmozZnosti, kterda mlze vyznamnym
zpUsobem prispét k zajisténi spravného pribéhu téhotenstvi, eliminaci rizik
a komplikaci, pfipravé téla na porod a kojeni, podporeni spravného vyvoje plodu
a postaveni zakladnich pilifl pro budouci zdravi ditéte, je vhodné stravovani.

Vhodné stravovani prestavuje velmi Siroky pojem presahujici rdmec této
diplomové prace. Nase pozornost bude zamérena na jednu z nedilnych a vyznamnych
slozek stravy — lipofilni vitaminy.

Télo Zeny ma v obdobi téhotenstvi zvySené naroky na pfijem Zivin, které je
vhodné napliiovat. Tato diplomové priace se zaméfuje na potirebu a pfinos pfijmu
lipofilnich vitaminG pro Zeny v obdobi téhotenstvi. Definuje doporucené denni pfijmy
a vymezuje bezpecéné hranice, které by pfi dennim pfijmu nemély byt prekroceny, aby
se predeslo riziku nezadoucich projevl. Rovnéz poukazuje na odliSnosti poZzadovaného
pfijmu mezi téhotnymi a netéhotnymi Zenami.

Teoreticka Cast se zabyva tématem téhotenstvi a lipofilnich vitaminl z hlediska
jejich zakladni charakteristiky, zdrojl pfijma, funkce a vyznamu se zamérenim
na téhotenstvi, doporucenych pfijmd a nezadoucich projevl pramenicich
z nedostatecného nebo nadbyteéného prijmu.

Experimentalni ¢ast hodnoti nutric¢ni pfijmy lipofilnich vitaminG pozorovanych
téhotnych Zen za tfi obdobi gravidity a vysledky konfrontuje s poznatky uvedenymi

v Casti teoretické.



5. TEORETICKA CAST

Teoretickd ¢ast diplomové prace zahrnuje dva tematické celky. Prvni ¢ast se
vénuje tématu téhotenstvi se zamérenim na fyziologické zmény odehravajici se v téle
téhotné Zeny a popisuje jednotlivé faze téhotenstvi z hlediska vyvoje plodu. Druhd ¢ast
se zabyva tématem lipofilnich vitamind, jejich roli v lidském organismu véetné aktualné

platnych doporuceni pfijmu pro téhotné i netéhotné Zeny.

5.1 TEHOTENSTVI

Téhotenstvi predstavuje obdobi vyznamnych anatomickych a fyziologickych
zmén v téle téhotné Zeny, s cilem zvladnout zvysené fyzické a metabolické naroky
organismu bé&hem tohoto obdobi. Rada orgdnovych systému prochazi ddlezitymi
fyziologickymi zménami a adaptacemi potfebnymi k tomu, aby umoznily spravny vyvoj

plodu a zajistily bezpeény porod (Tan a Tan, 2013).

5.1.1 Fyziologie téhotenstvi

Téhotenstvi zahrnuje obdobi trvajici pfiblizné 40 tydna, které délime na prvni
trimestr (dale jen ,T1“), druhy trimestr (dale jen ,T2“) a treti trimestr (dale jen ,T3“).
Jednotlivé tydny se pocitaji od prvniho dne posledni menstruace az do porodu (Pascual
a Langaker, 2022).

Vysoké metabolické ndroky téhotenstvi vyZaduji specifické zmény témér
vSech organovych systém( véetné kardiovaskularniho, hematologického, respira¢niho,
gastrointestindlniho, renalniho a endokrinniho. Nize popsané fyziologické zmény jsou
srovndvany se stavem pred otéhotnénim. Béhem poporodniho obdobi se mnoho
z téchto zmén vraci zpét do normalu (Kazma et al., 2020).

Zmény v kardiovaskuldrnim systému zahrnuji ku pfikladu mirnou tachykardii
a periferni edém, posun srdce do levé horni ¢asti hrudniku v disledku zvedajici se
branice nebo zvétSeni svalové stény levé komory, jako prizplsobeni se zvySenému
objemu krve. Dale zvysSeni srdecniho vydeje na zacatku téhotenstvi, ktery dosahuje

svého vrcholu pocatkem T3. ZvySené prokrveni délohy a placenty s vrcholem
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v T3. Kolisani tlaku krve a vyrazna hypotenze (vleZe, kolem obdobi porodu) v dlsledku
komprese velkych cév gravidni délohou (Kazma et al., 2020).

Hematologické zmény zahrnuji zvySeni objemu plazmy, scilem vyhovét
vys$Sim potiebam placenty a plodu. Nar(st je patrny jiz mezi 6.—8. tydnem téhotenstvi
s vrcholem ve 32. tydnu. V T1 se zvySuje objem plazmy pfiblizné o 15 %, ktery béhem
nasledujicich trimestr(i dale narlstd. Primérny nardst objemu krve se pohybuje kolem
50 %, coz slouzi, mimo jiné, jako ochrana velkych objemovych ztrat krve béhem porodu
(Soma-—Pillay et al., 2016).

Téhotenstvi je hyperkoagulaénim stavem, coZ muZe rovnéZz pfispivat
ke snizovani krevnich ztrat pti porodu. Téhotné Zeny jsou vsak vystaveny zvySenému
riziku Zilniho tromboembolismu jak v téhotenstvi, tak v poporodnim obdobi
(Kazma et al., 2020).

Zménami v respiracnim systému jsou zvySeny dechovy objem aZ o 50 %
a dusnost, kterd je v téhotenstvi béznym projevem a v T3 se vyskytuje az u 70 % Zen
(Kazma et al., 2020).

Gastrointestinalni zmény se projevuji pdlenim zahy, nevolnosti a zvracenim,
které Ize pficist snizenému pH Zaludecni sekrece a snizenému tonusu dolniho jicnového
svérace v dUsledku pUsobeni progesteronu. Nevolnost a zvraceni jsou bézné u ptiblizné
80 % téhotnych Zen. Mohou se projevit jiz ve 2. tydnu a trvat az do T2, v nékterych
pfipadech az do porodu. ZvySené hladiny progesteronu a estrogenu rovnéz zpusobuji
relaxaci hladkého svalstva v travicim traktu, ktera casto vede k zacpé a nadymani
(Kazma et al., 2020; Mockridge a Maclennan, 2022).

Renalni systém zahrnuje zmény jako je glomeruldrni hyperfiltrace ledvin,
ktera se na konci T1 zvySuje asi o 80 % a pozdéji klesa. Analyza moci v téhotenstvi
muzZe prokazat glykosurii, kterd vidy vyZzaduje vysetreni na gestacni diabetes mellitus
(Soma-—Pillay et al., 2016).

Endokrinni systém zahrnuje pfevdiné metabolické zmény nezbytné pro
uspokojeni pozadavkl rostouciho plodu a placenty. Do T3 se bazalni metabolismus
navysuje o 20 %. V ramci T1 je podporovana syntéza lipidd a zvySuje se zasoba tuku.
Jako optimalni narlst télesné hmotnosti v téhotenstvi se uvadi hodnota 10-15 kg.

Béhem T3 wvyuzivd téhotna Zena uloZeny tuk k vyrobé energie. Mastné kyseliny
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a glycerol slouzi jako vyZivové palivo pro Zenu, zatimco glukdéza a aminokyseliny jsou
pfednostné vyuzivany plodem (Kazma et al., 2020).

Prsy se jiz béhem téhotenstvi pripravuji na laktaci. Ve 20. tydnu jsou mlééné
zlazy, diky stimulaci prolaktinem, plné vyvinuté a pfipravené k produkci mléka, ktera je
zatim inhibovana vysokou hladinou estrogenu a progesteronu. V T3 a poté rychle po
porodu jejich hladiny klesaji, coz umoZiuje produkci mléka (Alex, Bhandary a McGuire,
2020).

Velmi duleZitou roli béhem téhotenstvi sehrava placenta. Jednd se o docasny
organ vznikajici ve 4. tydnu téhotenstvi (Cyprian et al., 2019). Zpoc¢atku byla vnimana
jako ochrannd bariéra na rozhrani matka-plod. V 60. letech 20. stoleti vSak lékafi zacali
objevovat schopnost transportu latek pres placentu z matky na plod a naopak.
PrestoZe se matefska a fetalni krev nikdy nepotkaji, mnoho Zivin, odpadnich produkt(
a dalSich molekul mize pres placentu prochazet (Kazma et al., 2020).

Jednou z jejich vyznamnych uloh je umoznit Zivindm dostat se pres pupecni
Sndru k vyvijejicimu se plodu. Hlavni funkci je zdsobovat plod a zejména mozek plodu
kyslikem, Zivinami a protilatkami z krve a odvadét odpadni latky plodu zpét do krve
téhotné Zeny, aby se jich télo mohlo zbavit (Burton a Fowden, 2015; Zalitis et al.,
2022).

Mezi jeji dalsi role patfi také hormondlni produkce. Placenta produkuje
nékteré hormony, jako je estrogen a progesteron, vylucuje svou formu rlstového
hormonu a syntetizuje hormon uvolfujici kortikotropin, které jsou potfebné béhem
téhotenstvi. Zpocatku vytvareji energetické rezervy a poté je uvoliuji, aby podpofily

rast plodu (Burton a Fowden, 2015; Kazma et al., 2020).

5.1.1.1 Prvni trimestr

T1 zahrnuje ¢asové obdobi mezi 1.-13. tydnem téhotenstvi, béhem kterého
se oplodnéné vajicko postupné méni na plod o velikosti okolo 7 cm a hmotnosti
priblizné 23 g (Pascual a Langaker, 2022).

1. tyden téhotenstvi se zaéind pocitat od prvniho dne posledni menstruace,
tedy jesté pred pocetim. Ke konci 2. tydne splyne spermie se zralym vajickem
a dochazi k oplodnéni (Pascual a Langaker, 2022). V déloze, vlivem progesteronu, roste

nova bohaté prokrvena sliznice, vniz se vajicko uhnizdi a nastava obdobi, které
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oznaCujeme jako embryogeneze. Od 4. tydne zacina vyvoj placenty, pupecniku
a ochrannych blan a embryo tak mUze Cerpat Ziviny z téla téhotné Zeny (Wilhelmova et
al., 2021).

V dalSich tydnech se zacinaji formovat zdklady pro zrak a sluch. Na pocatku je
rovnéz vyvoj srdce, ledvin, travici, kosterni a svalové soustavy. BEéhem 6. tydne je
mozné jiz identifikovat zaklad tepajiciho srdce embrya s vlastnim krevnim obéhem.
V dalSich tydnech vznikaji zdklady vSech orgdn(, véetné mozku a michy, formuje se
zrak, sluch i ¢ich (Mockridge a Maclennan, 2022; Wilhelmova et al., 2021).

V9. tydnu téhotenstvi obdobi embryogeneze konci a zacind obdobi fetdlni.
Od 10. gestacniho tydne jiz nemluvime o embryu, ale zac¢iname hovofit o plodu.
Koncem 12. tydne se v ledvinach zacina produkovat a vylucovat mo¢, ¢imz se podpofi

tvorba plodové vody (Kazma et al., 2020).

5.1.1.2 Druhy trimestr

Obdobi T2 zahrnuje 14.-27. tyden téhotenstvi. Ve 14. tydnu zacina byt u plodu
patrné pohlavi. Obéhovy systém je pomérné dobfe vyvinuty jiz kolem 15. tydne
téhotenstvi. Plod je schopen slyset prvni zvuky, kterymi jsou hlas téhotné Zeny a tlukot
jejiho srdce (Wilhelmova et al., 2021). Prvni pohyby plodu, které je jiz mozné pocitit,
Ize zaznamenat v 16. tydnu. Kosti se postupné zpeviuji, dochazi k ukladani tuku
a pokracuje vyvoj mozku. Stfeva, ledviny a vylucovaci systém pracuji, plod se poprvé
pokousi nadechnout (Pascual a Langaker, 2022). V 18. tydnu se rovnéz vytvari
specificky otisk prstu. Zacatkem 20. tydne ma mozek jiz vSechny nervové buriky. Tyden
21. predstavuje dovrSeni organogeneze. Do konce téhotenstvi se organy plodu dale
zdokonaluji a zacinaji plnit svoji funkci. 24. tyden je hranici, od které je plod jiz schopen
prezit, pokud by doslo k pred¢asnému porodu, jelikoz vSechny dilezité organové

systémy jsou vyvinuty (Wilhelmova et al., 2021).

5.1.1.3 Treti trimestr

T3 je posledni fazi téhotenstvi a zahrnuje 28.-40. tyden véetné porodu.
Dynamika rdstu plodu je vtomto obdobi nejvyssi (Zielinska et al., 2017). Ve 28. tydnu
zacina rozhodujici faze vyvoje mozkové kiiry. Okolo 30. tydne vrcholi pohybova aktivita
plodu. Ve 31. tydnu se v plicich tvofi surfaktant, jedna se o bilkovinu, kterda pomaha
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rozvoji plic po porodu. Kustadleni polohy plodu vdéloze dochdzi mezi 33.-36.
tydnem téhotenstvi. Od 37. tydne je zakoncen veskery dlleZity vyvoj plodu, ktery
od této faze pouze pribyva na télesné hmotnosti. Zraly plod ve 40. tydnu téhotenstvi
dosahuje délky az 51 cm a vazi pfiblizné 3,5 kg (Kazma et al., 2020; Pascual a Langaker,
2022).

Porod je zakonéenim T3 a zahrnuje tfi porodni doby. BEéhem prvni a souc¢asné
nejdelsi doby porodni, také oznacované jako oteviraci, zacinad téhotna Zena pocitovat
pravidelné kontrakce, rodidla se oteviraji a zpravidla odtékd plodova voda (ptipadné
drive). Tato faze konc¢i v momenté otevieni porodnich cest na 10-12 cm. Druha doba
porodni zahrnuje vlastni porod, tedy védomé vytlacovani ditéte z délohy plné
otevienymi porodnimi cestami, za doprovodu intenzivnich kontrakci. Druha faze konci
narozenim ditéte. Treti doba porodni je nejkratsi a zahrnuje bezbolestné kontrakce
podporujici vypuzeni placenty a plodovych oballi (Kovar, 2019; Wilhelmova et al.,
2021).

Porod prfed 37. tydnem téhotenstvi se oznacduje jako predcasny (Rumbold

et al.,, 2015).

5.2 VYZIVA V OBDOBI TEHOTENSTVI

VyZiva je dlleZitou soucasti zdravi a vyvoje (WHO, 2016). V téhotenstvi je
a porod, ale také pro spravny vyvoj plodu a zdravi ditéte i v pozdéjSim obdobi Zivota
(zielinska et al., 2017).

Vyzivova doporuceni pro téhotné a netéhotné Zeny se lisi, vzhledem
ke zvySenym nutriénim pozadavkim organismu béhem téhotenstvi. Cilem je podpofit
veskeré zmény, které se v prlibéhu téhotenstvi v téle Zeny odehravaji a pripravit télo
na porod a kojeni. PoZzadovaného nutri¢niho pfijmu Ize dosahnout pestrou a vyvazenou
stravou nebo vhodnou suplementaci (tj. podavani farmakologickych pfipravka
ve formé kapsli, tablet nebo injekci) (FAO/WHO, 2001).

Nevhodné stravovani mlze naopak predstavovat riziko vzniku patologickych
zmén v téle téhotné Zeny, které mohou mit celoZivotni nasledky pro budouciho

potomka (Hronek, 2006; Jouanne et al., 2021).
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5.3 VITAMINY

Vitaminy jsou po chemické strance velmi riznorodou skupinou latek, kterou
spolecné s mineralnimi latkamifadime mezi tzv. mikroZiviny. Tyto mikroziviny télo
potiebuje pouze ve velmi malych mnozstvich, ale jejich role je pro spravnou funkci
organismu zcela zasadni (Fajfrovd, 2011; WHO, 2016).

Vitaminy se v organismu podileji na celé fadé vyznamnych procest, predevsim
na urovni bunécné, biochemické a metabolické. Hraji dilezitou roli z hlediska
spravného rlstu, vyvoje a funkci fady organt i celého organismu (Fajfrovd, 2011).

JelikoZ jsou vitaminy latkami prevazné esencidlnimi, které si nas organismus
nedokadze sam vytvofit, zUstava jejich vyznamnym zdrojem vyvdzend strava (Hronek,

2006). Nedostatecny pfijem vitamind mlze vést ke stavim jako je hypovitamindza

vrsve

Vv

avitamindéza (tj. onemocnéni zapfi¢inéné Uplnym nedostatkem vitaminu
v organismu). Naopak nadbytecny pfijem muilZe vyustit v hypervitamindzu
(tj. onemocnéni vznikajici v dasledku pfiliSného mnoZstvi vitaminu v organismu)
(Fajfrova, 2011; Griffiths, 2020; Sinha 2003).

Vyznamnym kritériem, podle kterého mulzeme vitaminy délit, je dle jejich
rozpustnosti. RozliSujeme dvé skupiny vitamin( — vitaminy rozpustné v tucich, které
oznacujeme jako lipofilni a vitaminy rozpustné ve vodé, které oznacujeme jako
hydrofilni (Morris a Mohiuddin, 2022). Vrdmci této diplomové prace se budeme

zabyvat pouze lipofilni skupinou vitamin(.

5.3.1 Vitaminy rozpustné v tucich

Spole¢nym znakem této skupiny vitaminl je jejich rozpustnost v tucich neboli
lipofilita. Aby mohly byt lipofilni vitaminy spravné vstrebany a vyuzity organismem, je
nutné zaclenit do jidelni¢cku potraviny s obsahem tukd (Hronek, 2004). IdedIni volbou
jsou zdravé tuky obsazené v avokadu, olivovém oleji, rybach, oresich, seminkach,
vejcich nebo tmavé ¢okoladé (Skala a Neveceralova, 2022).

Vstiebavani mlze byt naruSeno pfi kriticky nizkém obsahu tuk(i v potravé

(tj. méné nez 5,0-10,0 g/den), nebo u stavd, které traveni a vstfebavani tukd ovliviiuji
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(napf. onemocnéni slinivky bfisni, jater, Casté gastroenteritidy apod.) (Batos Maia
et al,, 2019).

Rozpustnost v tucich umoziiuje témto vitaminim se v téle snadno akumulovat
(zejména v tukové tkani a jatrech). To mlzZe na jednu stranu predstavovat vyhodu,
protoZze docasny nedostatek v pfijmu neni spojen s klinickymi pfiznaky, na druhou
stranu mUze hrozit riziko toxicity pti jejich naduzivani (Carazo et al., 2021).

Mezi lipofilni vitaminy fadime vitamin A, D, E a K. Pozornost bude vénovana
i prekurzoriim vitaminu A — karotenoidiim (Morris a Mohiuddin, 2022). Jednotlivé latky
jsou detailnéji popsany v nasledujicich podkapitolach zhlediska jejich zakladni
charakteristiky, zdrojl pfijmu, vyznamu pro lidsky organismus se zamérenim na jejich
roli vtéhotenstvi, doporuceného prijmu, vymezeni nedostate¢ného a nadbytecného
pfijmu véetné projevd.

Doporucené denni davky (dale jen ,DDD*) vSech uvedenych vitamin( vychazi
z publikace Spole¢nosti pro vyzivu v podobé tzv. ddvek DACH (doporuceni prevzata pro
CR, vychézejici z doporucenych pfijm0 Zivin v Némecku, Rakousku a Svycarsku, déle jen
,DACH“), dale Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, dale jen
»WHQ"), Organizace pro vyZivu a zemédélstvi Spojenych narod( (Food and Agriculture
Organization of the United Nations, dale jen ,,FAO“), Evropského ufadu pro bezpecnost
potravin (European Food Safety Agency, dale jen ,EFSA“) a Univerzity spojenych
narodud (The United Nations University, dale jen ,UNU").

Je nutné brat v potaz, Ze veskera doporuceni jsou obecné platnd pro zdravou
populaci a nepfedstavuji individudlni doporuceni na miru jednotlivce, jelikoZz vychazi

ze zpracovani skupinovych dat, nikoliv individudlnich (EFSA, 2019; Pilz et al., 2018).

5.3.1.1 Vitamin A

Zakladni charakteristika
Vitamin A je oznaceni pro skupinu slouéenin, které se vyznacuji podobnou
strukturu a podobnymi fyziologickymi funkcemi v organismu (Carazo et al., 2021).
Lidské télo neni schopné si vitamin A samo syntetizovat, a proto je nezbytny
jeho pfijem potravou. Do organismu lze vitamin A dodavat jak z ZivocisSnych zdroju

ve formé retinoid(, tak z rostlinnych zdroji ve formé karotenoidu, pricemz absorpce
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z zivocisSnych zdroju je podstatné vyssi, nez ze zdroju rostlinnych (Carazo et al., 2021,
Hronek, 2004)

Retinoidy jsou konkrétni formy vitaminu A, mezi které fadime retinol a jeho
blizké derivaty. Karotenoidy jsou prekurzory vitaminu A, ze kterych se v téle retinol
tvofi (Hronek, 2004). Vramci této podkapitoly se budeme zabyvat retinoidy, které
budeme souhrnné oznacovat jako vitamin A. Téma karotenoidu je detailnéji probrano

v podkapitole 5.3.1.2.

Zdroje pfijmu

Jednim z nejbohatsich zdroji vitaminu A jsou oleje z rybich jater (napt. olej
z tresCich nebo ZralocCich jater obsahuje az 75 mg vitaminu A na 100 g oleje). Rovnéz
jatra hospodarskych zvirat patfi mezi jedny z nejvyznamnéjsich zdrojli tohoto vitaminu
(Carazo et al., 2021).

Ostatni zdroje jako jsou vejce, mléko a mlécné vyrobky (napf. maslo, jogurty
a syry), maso a masné vyrobky obsahuji pomérné mald mnozZstvi vitaminu A. V tomto
pfipadé je vhodné zajistit dostatecny prijem karotenoidl v podobé ovoce a zeleniny

(Spolecnost pro vyzivu, 2019).

Vyznam v gravidité

Béhem T1 postupné klesa koncentrace retinolu v plazmé a normalnich hodnot
dosahuje opét pred porodem. Retinoidy cirkulujici v téle téhotné Zeny proto prostupuji
pres placentu k plodu pravé v ramci T1, kdy je jejich koncentrace nejvyssi. Pozdéji si je
plod dokdaze syntetizovat sam (Carazo et al., 2021).

V téhotenstvi dochazi ke zvyseni nutri¢nich pozadavkd na vitamin A ze strany
matky a jejiho ditéte zejména v T2 a T3, kvlli zrychlenému vyvoji plodu v této fazi
(napf. vyvoj a zrani plic) (Spolec¢nost pro vyzivu, 2019).

Vitamin A hraje klicovou roli pro spravné fungovani mnoha fyziologickych funkci
(Carazo et al., 2021). Siroka $kala procest, na kterych se vitamin A podili jak v téle
téhotné Zeny, tak vyvijejiciho se plodu zahrnuje: bunécny rlst a diferenciaci, vyvoj
rohovky a spojivky, fungovani imunitniho systému a posileni obranyschopnosti, rist
a zrani fetalnich organd, tvorbu centralniho nervového systému a vyvoj kosti (WHO,

2011). Plsobi jako kofaktor mnoha enzymatickych procest (Carazo et al.,, 2021).
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M4 ochranny ucinek na kzi a sliznici, pfispiva krastu vlastd, zubl a vyvoji
reprodukénich organl. Ma vliv na krvetvorbu, moduluje metabolismus Zeleza a zvysuje

koncentraci hemoglobinu (Bastos Maia et al., 2019).

Doporuceny denni pfijem

Adekvatni prijem vitaminu A md zdsadni vyznam pro zdravi téhotné Zeny
a spravny vyvoj plodu (Bastos Maia et al., 2019). Nedostatek, stejné jako nadbytek,
mUzZe predstavovat vazny zdravotni problém (Carazo et al., 2021).

Tabulka ¢. 1 uvadi DDD pro netéhotné Zeny v reprodukénim véku (15-49 let)
a DDD pro Zeny v obdobi gravidity. V tabulce €. 2 jsou shrnuty maximalni bezpecné
davky pro téhotné Zeny, tedy takové, u kterych se neocekava riziko neptiznivych
zdravotnich acinkd. Maximalni davky nepfedstavuji doporucenou Uroven prijmu a pfi

navyseni pfijmu nad tuto hranici se zvySuje riziko nezadoucich ucinkd (EFSA, 2019).

Tabulka ¢. 1 Doporucené denni ddavky vitaminu A

DDD vitaminu A
(mg/den) FAO/WHO FAO/WHO/UNU

0,9 0,27
(15-18let) (prmérna potreba)
Netéhotné 0,8 0,65
ieny 0,8 0,5
(19-49let) (doporuéena davka)
0,37
(primérna potreba)
11 1,0 0,7
(od 4.mésice 0,8
téhotenstvi) (doporucéena davka,
od T3)

Vysvétlivky: DACH — doporucené prijmy Zivin vyddvané Spole¢nostmi pro vyZivu v Némecku, Rakousku
a Svycarsku, DDD — doporucend denni ddvka, EFSA — Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (European
Food Safety Agency), FAO — Organizace pro vyZivu a zemédélstvi Spojenych ndrodi (Food and Agriculture
Organization of the United Nations), T3 — treti trimestr téhotenstvi, UNU — Univerzita spojenych ndrodu

(The United Nations University) WHO — Svétovd zdravotnickd organizace (World Health Organization)

Zdroje: EFSA (2019), FAO/WHO (2004), FAO/WHO/UNU (1981), Spolecnost pro vyZivu (2019)

18



Tabulka ¢. 2 Maximadlni bezpecné davky vitaminu A

Maximalni davky
vitaminu A FAO/WHO/UNU
(mg/den)

15

(rizikové Zeny)

Téhotné 3,0 neuvedeno 3,0
Zeny 3,0 (od 60.dne)
(Zeny bez rizika)

Vysvétlivky: DACH — doporucené prijmy Zivin vyddvané Spolecnostmi pro vyZivu v Némecku, Rakousku
a Svycarsku, EFSA — Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (European Food Safety Agency),
FAO — Organizace pro vyZivu a zemédélstvi Spojenych ndrodi (Food and Agriculture Organization
of the United Nations), UNU - Univerzita spojenych ndrodi (The United Nations University),

WHO - Svétovd zdravotnickd organizace (World Health Organization)

Zdroje: EFSA (2019), FAO/WHO/UNU (1981), Spolecnost pro vyZivu (2019), WHO (2011)

Dle Spole¢nosti pro vyzivu by téhotné Zeny mély pfijimat zhruba o jednu tfetinu
vice vitaminu A neZ Zeny netéhotné. Jako bezpecnou horni hranici pfijmu pro téhotné
Zeny uvadi 3,0 mg/den, pficemzZ u Zen se zvysenym rizikem osteopordzy a fraktur kosti
se nedoporucuje prijimat vic nez 1,5 mg/den. FAO/WHO poskytuje informace jak
o primérné potrebé, tak o DDD vitaminu A. RovnéZ zminuje existenci zvysené potreby
vitaminu A béhem téhotenstvi, kterd ma byt omezena na T3. Dle WHO je maximalni

davka 3,0 mg/den povazovana za bezpecnou az po prvnich 60 dnech téhotenstuvi.

Nedostatecny pfijem
Dle WHO je nedostatek definovan jako tkariovd koncentrace dostatecné nizka
na to, aby méla nepfiznivé zdravotni nasledky (FAO/WHO, 2004). Takového stavu je
u vitaminu A dosazeno pfi poklesu plazmatické hladiny retinolu pod 0,52 umol nebo pfi
poklesu jaterni koncentrace pod 5,0-20,0 ug/g (Carazo et al., 2021). EFSA uvadi jako
minimalni pozadavek pfijmu vitaminu A k udrZeni normalni zrakové funkce 0,3 mg
u dospélych, které vsak nemusi pokryt dalsi funkce zavislé na vitaminu A (EFSA, 2015).
Pri¢inou nedostatku mulze byt budto nedostatecny prijem potravou, nebo
malabsorpce lipidQ pfi chronickych onemocnénich (napt. cirhdzy, chronické prajmy,
Crohnova choroba, celiakie, pankreatické insuficience, insuficience Zlucovych cest

a dalsi) (Carazo et al., 2021). Nedostatek se mUZe objevit také pfi ¢astych infekénich
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onemocnénich. V téhotenstvi je nedostatek vitaminu A nejcastéjsi v T3, v dusledku
zvySeného objemu krve a zrychleného vyvoje plodu (WHO, 2011).

Jednim z prvnich ptiznakl nedostatku vitaminu A je Seroslepost, kterd muze
v extrémnich pripadech vést aZ k rozvoji slepoty (Spole¢nost pro vyzivu, 2019).
Dlouhodoby nedostatek je spojen s diabetem mellitem a gestacnim diabetem,
s naruSenim spermatogeneze, s negativnim vlivem na funkci a strukturu ledvin ditéte,
nenormalnim vyvojem vnitiniho ucha a rizikem ztraty sluchu u potomkd, se zménami
bronchorespiracniho epitelu v dychacim systému a zvySenou ndchylnosti k infekcim
(Bastos Maia et al., 2019).

JelikoZ vitamin A zasahuje do metabolismu Zeleza, ma jeho nedostatek pFimy
dopad na poruchy syntézy a metabolismu hemu vedouci k anémii (Carazo et al., 2021).

V rozvinutych zemich je nedostatek vitaminu A spiSe vyjimkou. Znacné
rozsifeny je prevainé v zemich rozvojovych (zejména v subsaharské Africe a jizni Asii),
kde predstavuje hlavni pfic¢inu slepoty a détské umrtnosti (Carazo et al.,, 2021;
Spolecnost pro vyzivu, 2019).

V  rozvinutych zemich se rutinni suplementace béhem téhotenstvi
nedoporucuje (Bastos Maia et al., 2019). V oblastech, kde je nedostatek vitaminu A
zavaznym problémem vefejného zdravi, se suplementace v téhotenstvi doporucuje

pouze v rdmci prevence Serosleposti (WHO, 2011).

Nadbytecny pfijem

Ackoli se véfilo, Ze placenta chrani plod pred vysokym pfijmem vitaminu A,
soucasné vyzkumy uvadi, Ze nadmérna suplementace muizZe vést kteratogennim
ucinkdm na plod (Carazo et al., 2021).

Toxicita obecné vyplyvd znadmérné suplementace, ale mlze se objevit
i po zvySeném prijmu potravin bohatych na vitamin A (napf. konzumace jater je béhem
G1 zcela kontraindikovana). Téhotné Zeny by méli uZivani doplnk( stravy vidy
konzultovat s odborniky (Carazo et al., 2021; Spole¢nost pro vyzivu, 2019).

Vitamin A se muUZe stat toxickym pro matku a jeji plod, pokud uroven prijmu
prekroci 3,0 mg retinolu/den ve formé doplnkd stravy, 4,5 mg retinolu/den ze stravy,

nebo 7,5 mg retinolu tydné (WHO, 2011).
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Typ malformace v dUsledku nadmérného pfijmu zavisi na hladiné vitaminu A

a fazi téhotenstvi, ve které je poddvan. Na zac¢atku T1 souvisi se spontannim potratem

a s malformacemi centralniho nervového a kardiovaskularniho systému (Bastos Maia

et al., 2019). Pro téhotnou Zenu mUZe nadbytecny pfijem pFedstavovat riziko v podobé
snizeni kostni denzity a zvySeni fraktur kosti (Spole¢nost pro vyzivu, 2019).

Akutni toxicita vitaminu A se obvykle objevuje pfi pfijmu vice nez

500,0 mg/den na dospélého a zahrnuje priznaky jako nevolnost, zvraceni, Unava

(Carazo et al.,, 2021; WHO, 2011). Chronicka toxicita se mlZe objevit po dlouhodobém

prijmu (nékolik mésicl) 10,0 mg/den vitaminu A na dospélého (Carazo et al., 2021).

Vyznacuje se zdavrati, bolestmi hlavy, rozmazanym vidénim, svédici a olupujici se

suchou kuzi, snizenou svalovou koordinaci, ztratou hmotnosti a vlast (WHO, 2011).

5.3.1.2 Karotenoidy

Zakladni charakteristika

Karotenoidy jsou organické pigmenty syntetizované rostlinami a nékterymi
mikroorganismy (Zielinska et al., 2017). Délime je na karoteny (napf. a-karoten,
B-karoten, y-karoten, lykopen) a jejich oxidacni produkty xanthophyly (napf. lutein,
B-kryptoxanthin, kanthaxathin, zeaxanthin) (Hammond a Renzi, 2013).

Nékteré z nich jsou tzv. prekurzory vitaminu A neboli provitaminy A, které
mohou byt v organismu metabolizovany na biologicky aktivni formy vitaminu A
(zejména B-karoten, a-karoten a B-kryptoxanthin), ostatni jsou z organismu vylouceny
v nezménéné formé (Carazo et al.,, 2021). Na rozdil od vitaminu A vSak absorpce

karotenoid(l neni zavisla na prijmu tuku v potravé (Spolec¢nost pro vyzivu, 2019).

Zdroje pfijmu

Zdrojem karotenoid(l jsou prevaziné potraviny rostlinného plivodu jako je ovoce
a zelenina (Hronek, 2004). Existuje silny vztah mezi stupném zralosti a obsahem
karotenoidll v ovoci, pficemz nejvyssi obsah karotenoidu je v plné zralém ovoci (Bastos
Maia et al., 2019).

Existuje vice nez 50 karotenoidli provitaminu A, ale pouze p-karoten
a B-kryptoxanthin jsou pfitomny ve vyznamném mnozstvi v lidské stravé (Bastos Maia
et al,, 2019).
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B-karoten je pfijiman prostfednictvim cerveného, oranziového a Zlutého
necitrusového ovoce (napf. mango, merunky, papaja, tomel, rakytnik), cervené a Zluté
zeleniny (napt. mrkev, dyné, tykev, sladké brambory, chilli papricky, cervené papriky,
rajCatové produkty) a prostfednictvim zelené listové zeleniny (napf. Spenat, kapusta,
zelené fazole, brokolice, polnicek) (Bastos Maia et al., 2019; Spole¢nost pro vyZivu,
2019).

Zdrojem B-kryptoxanthinu jsou nejcastéji citrusy a citrusové S$tavy
(napf. mandarinky, mineoly, pomerance) (Bastos Maia et al., 2019).

Mezi dalsi zdroje patfi také IécCivé byliny, obiloviny a specifické rostlinné oleje
(napf. cerveny palmovy olej) i fada mikroskopickych organisma, véetné kvasinek, plisni
a ras (Carazo et al., 2021). Vyznamnym zdrojem karotenoid( mohou byt také doplriky
stravy. V téhotenstvi by vSak hlavnim zdrojem pfijmu méla byt zejména strava bohatd

na ovoce a zeleninu (Zielinska et al., 2017).

Vyznam v gravidité

Vyznam karotenoid( (bez ohledu na jejich roli provitamin(i A) nejen béhem
téhotenstvi spocivda v jejich antioxidacnich, protizanétlivych, imunomodulaénich
a neuroprotektivnich vlastnostech (Zielinska et al., 2017).

V téhotenstvi dochdzi ke zvySené produkci Skodlivych reaktivnich forem
kysliku (neboli volnych radikalt, dale jen ,,ROS“). Ke konci T1 se placenta plné napoji
na materskou cirkulaci, coz vede k trojndsobnému zvyseni koncentrace kysliku a hladin
ROS. Nespravna tvorba placenty, nedostateénd antioxidaéni obrana i zvysena produkce
ROS mohou vést k oxidacnimu stresu, ktery zplsobuje poskozeni bunék a tkani a mlize
vést k mnoha téhotenskym komplikacim. Oxidacni stres mUzZe zvysit riziko spontanniho
potratu a dalSich patologickych stavi téhotenstvi jako je preeklampsie, diabetes
mellitus, téhotenstvim indukovanda hypertenze nebo predcasny porod (Zielinska et al.,
2017).

Karotenoidy jsou jedny z nejucinnéjsSich antioxidantli (zejména B-karoten,
lykopen a lutein), které diky svému antioxida¢nimu puUsobeni snizuji rizika vyse
zminénych patologii. Nicméné tyto latky se vyznacuji i fadou dalSich vyznamnych
funkci. Napfiklad lutein a zeaxanthin hraji klicovou roli pro spravny vyvoj zraku,

nervové soustavy a kognitivnich funkci mozku (Zielinska et al., 2017). Jejich pfijem je
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Casto doporucovan za ucelem snizeni rizika onich onemocnéni a zlepSeni zrakovych

funkci (Hammond a Renzi, 2013).

Doporuceny denni pfijem

Neexistuji Zddna formalni doporuceni pro pfijem karotenoidd, jelikoZz nejsou
povazovany za zakladni Ziviny (Harmmond a Renzi, 2013). Pokud bychom chtéli
vychazet z doporuceni pro pfijem vitaminu A, pak musime vzit v potaz, Ze karotenoidy
provitaminu A maji nizSi biologickou dostupnost nez retinoidy. Kjednotnému
posouzeni pfijmu se tudiz provitaminy A prevadéji na ekvivalenty retinolu (dale jen
»RE“), pficemz plati nasledujici vztah: 1,0 ug RE = 1,0 pg retinolu = 6,0 ug B-karotenu
= 12,0 ug jinych karotenoidl s aktivitou provitaminu A (EFSA, 2019). Jinymi slovy pro
syntézu 1,0 pg vitaminu A je zapotrebi 6,0 pg B-karotenu nebo 12,0 pg jinych
karotenoid( s aktivitou provitaminu A (Spoleénost pro vyZivu, 2019).

Rovnéz dle Spolecnosti pro vyzivu nejsou predstavy o vysi pfijmu zcela jasné.
Jako odhadovanou potrebu uvadi 2,0-4,0 mg/den, pficemz dle EFSA je pfijem i 15,0 mg
B-karotenu za den stdle povazovan za bezpeény (Spolec¢nost pro vyzivu, 2019).

Existuji dlikazy, Ze 6,0 mg luteinu denné muzZe byt optimalni pro zdravi oci
u dospélych a soucasné neexistuji zadné dikazy o toxicité pfi pfijmu trojndsobku této
davky. Pro téhotné Zeny 7adnda doporuceni pro ptijem luteinu neexistuji (Zielinska et

al., 2017).

Nedostatecny pfijem
Karotenoidy samy o sobé nejsou spojeny se stavy nedostatku. Nicméné nizsi
plazmatické koncentrace a a B-karotenu byly zjiStény u Zen s diabetem mellitem
1. typu, preeklampsii a vy$Sim rizikem predcasného porodu (Hammond a Renzi, 2013).
Za rizikovy faktor snizujici koncentraci karotenoid(i (zejména B-karotenu)

v pupecnikové krvi je povazovano koureni v téhotenstvi (Zielinska et al., 2017).

Nadbytecny pfijem

Karotenoidy jsou obecné povazovany za netoxické i pti uzivani vysSich davek

ve formé doplikud stravy (Hammond a Renzi, 2013).
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Provitaminy A nevyvoldvaji Zadné vedlejSi ucinky, protoze jejich absorpce
a preména na vitamin A ve sliznici stfeva se déje kontrolované a jen v omezené mire.
Vétsina doplnkl stravy tudiz obsahuje pravé B-karoten namisto retinolu (Bastos Maia
et al., 2019). U téhotnych Zen jsou doplriky stravy s B-karotenem rovnéz preferovany
pfed dopliky s obsahem vitaminu A, protoZe neni znamo, Ze by vysoky pfijem
B-karotenu zpUsoboval vrozené vady (WHO, 2011).

Pokud je pfijem B-karotenu vysoky (tzn. 20,0-30,0 mg/den), dochazi k jeho
uklddani do tukovych tkani (Carazo et al. 2021). Dusledkem je vznik tzv. karotenémie
neboli karotenodermie, pfi které dochazi k neSkodnému a reverzibilnimu naZloutlému
zbarveni kliZze, které je patrné zejména na dlanich, ploskach nohou, kotnicich, hyzdich,
bfiSe, bradé a v oblasti usi (Hronek, 2004; LactMed, 2022). Stimto neskodnym
projevem se mUzeme setkat i pfi suplementaci luteinem (Zielinska et al., 2017).

Nicméné existuje nékolik vyjimek. U silnych kurakd vysoky ptijem B-karotenu
naopak zvysSuje riziko nadorovych onemocnéni jako je rakovina plic a Zaludku.
Reverzibilni forma retinopatie je zase spojovdna s vysokymi ddvkami kanthaxanthinu

(Hammond a Renzi, 2013).

5.3.1.3 Vitamin D

Zakladni charakteristika

Vitamin D je oznaceni pro dvé vitaminové formy, které souhrnné nazyvame
kalciferol — vitamin D2 (tzv. ergokalciferol) a vitamin D3 (tzv. cholekalciferol)
(Spolecnost pro vyzivu, 2019). Vzhledem k tomu, Ze vitamin D2 a D3 maji podobny
metabolismus, v nasledujicim textu budeme pro obé formy pouzivat souhrnné
oznaceni vitamin D (Pilz et al., 2018).

Aby byl vitamin D biologicky aktivni, musi byt preménén na aktivni formu
prostrednictvim enzym0 (Cyprian et al., 2019). V prvnim kroku vznika hlavni cirkulujici
forma vitaminu D (25-hydroxyderivat vitaminu D), zniz se v dalSim kroku tvofti
biologicky aktivni forma budto vitaminu D2 (1,25-dihydroxyergokalciferol neboli
kalcidiol) nebo vitaminu D3 (1,25-dihydroxycholekalciferol neboli kalcitriol) (Agarwal et
al., 2018; Hronek 2004).
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Zdroje pfijmu

Vitamin D m(zZeme ziskdvat z riznych zdrojd, dle toho, o kterou z jeho forem
se jedna (Agarwal et al., 2018). Vitamin D3 je prevazné syntetizovan v kliZi po vystaveni
slune¢nimu zareni (UV-B zafeni) nebo je pfijiman z Zivocisnych zdrojl jako jsou oleje
z rybich jater, které je povazovany za bohaty zdroj tohoto vitaminu (Pilz et al., 2018).
Dale z tucnych ryb (napf. makrela, sledi), vajecnych Zloutkd nebo jater (Spole¢nost pro
vyzivu, 2019). Vitamin D2 se ziskavd prevainé zrostlinnych zdrojd, hub a kvasnic
(Agarwal et al., 2018).

Slunecni zateni predstavuje nejdllezitéjsi zdroj vitaminu D (WHO, 2020). Témér
80 % jeho dodavky pochazi z produkce v kizi, zatimco pouze 20 % pochazi z pfijmu
potravou. Obé formy vitaminu jsou dostupné také z doplikd stravy nebo potravin

obohacenych vitaminem D (napf. mlécné vyrobky) (Pilz et al., 2018).

Vyznam v gravidité

Vzhledem ke skutecnosti, Ze receptory vitaminu D nalezneme v mnoha burikach
a organech lidského téla, vypovidd to o nemalém vyznamu tohoto vitaminu pro
organismus. V téhotenstvi hraje vyznamnou roli ve vSech jeho fazich od poceti
az po porod véetné budouciho zdravi potomkt (Cyprian et al., 2019).

Role vitaminu D zacina jiz v obdobi pred pocetim, kdy podporuje jak Zenskou,
tak muzskou plodnost. Aby mohl byt budouci plod organismem Zeny pfijat, je tfeba
nastavit imunitni toleranci téhotné Zeny a umoznit tak vznik vhodného prostredi pro
rast a vyvoj (Cyprian et al., 2019). Existuji dikazy, Ze imunoregulacni a protizanétlivé
vlastnosti vitaminu D mohou hrat roli v nastaveni imunitni tolerance a zabranit tak
odmitnuti plodu a dalSim téhotenskym komplikacim jako je napfiklad preeklampsie
(Curtis et al., 2018).

Vyznamnou mérou ovliviuje vitamin D i vyvoj a funkci placenty, kterd ma
v téhotenstvi zasadni roli (Agarwal et al., 2018). Skrze placentu prochazi cirkulujici
forma vitaminu D k plodu, ktery je schopen jeji premény na formu biologicky aktivni
(Pilz et al., 2018). Plod je na hladiné vitaminu D v téle téhotné Zeny zcela zavisly
a ziskana zasoba tvofi hlavni zdroj tohoto vitaminu pro kojence v prvnich mésicich

fivota (WHO, 2020).
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Jednou z nejvyznamnéjsich roli vitaminu D zUstavd jeho vliv na udrZeni
optimalni hladiny vapniku a fosfatu v krvi (Cyprian et al., 2019). V téhotenstvi vitamin D
podporuje zvySeny transport vdpniku pfes placentu véetné jeho vstfebavani, coz
je nezbytné pro fungovani vSech bunék téla, ale zejména pro mineralizaci a zdravi
kosti, vyvoj muskuloskeletarniho systému a rast plodu (Agarwal et al.,, 2018; WHO,
2020). Tim vitamin D pfispiva k optimdlni porodni hmotnosti, zabrafuje porucham
metabolismu kosti a minerdld a je ucinny pfi prevenci i 1é¢bé kfivice a osteomalacie
(Pilz et al., 2018).

Prenatalni stav vitaminu D se rovnéZz podili na neuropsychologickém,
kognitivnim a raném vyvoji mozku (Cyprian et al., 2019). UdrZuje v mozku potfebnou
hladinu antioxidantu glutationu, ¢imz chrani mozek pred oxida¢nim posSkozenim
a pUsobi tak neuroprotektivné. Potencidlné prispiva k prevenci diabetu mellitu
a kardiovaskularnich onemocnéni, podili se na regulaci krevniho tlaku, ma ochranny

ucinek pred rozvojem détskych alergii, ekzému a astmatu (Agarwal et al., 2018).

Doporuceny denni pfijem

Za minimdlni doporucenou koncentraci vitaminu D vséru je povaZovano
30,0 nmol/I (Agarwal et al., 2018). Jako optimalni je uvadéna koncentrace alespon
50,0 nmol/l (Spole¢nost pro vyzivu, 2019). Koncentrace vitaminu D pfed otéhotnénim
vysSi nez 75,0 nmol/l je spojovdna s vétsi pravdépodobnosti poceti, mensi ztratou
téhotenstvi a zvySenym poctem zZivé narozenych déti (Cyprian et al., 2019).

Optimalni koncentrace vitaminu D v séru je moZzné dosahnout pouze na zakladé
dostatecné expozice slune¢nimu zareni bez nutnosti dalSi suplementace (Spolecnost
pro vyzivu, 2019). Potfeba Casu straveného na slunci vSak neni pfesné znama, jelikoz
zavisi na mnoha proménnych, jako je denni doba, zemépisna poloha, ro¢ni obdobi,
pigmentace klze (jedinci se svétlou pigmentaci absorbuji vice slunecniho zareni
a vytvari tak vice vitaminu D, neZ jedinci stmavou pigmentaci) nebo pouzivani
opalovacich krém0 (chrani kGzi, ale soucasné snizuji absorpci slunecniho zareni)
(Pilz et al., 2018; WHO, 2020). Dle FAO/WHO mze denni potfebu vitaminu D v téle
zajistit priblizné 30 minut slune¢niho zareni (FAO/WHO, 2004).

U vitaminu D, se spiSe neZz v podobé ug, setkdme s vyjadienim v mezinarodnich

jednotkach (dale jen ,IU“), pficemz plati vztah, ze 1 pg = 40 IU (Pilz et al., 2018).
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Dospéli ¢lovék prijme potravou obvykle 2,0-4,0 ug vitaminu D za den, coZ nestaci
k dosaZeni optimalni hladiny v organismu a je nutné zajistit dalSi pfijem, idealné
slunecnim zafenim nebo vhodnou suplementaci (Spole¢nost pro vyzivu, 2019).
Nasledujici doporuceni jsou zaloZena na predpokladu minimalni nebo Zadné
expozice sluneénimu zafeni, plati tedy pouze pro pfijem prostfednictvim potravy nebo

doplnkd stravy. Doporuceny denni pfijem vitaminu D vyjadfuje tabulka ¢. 3.

Tabulka ¢. 3 Doporucené denni ddvky vitaminu D

DDD vitaminu D
(ng/den) DACH FAO/WHO FAO/WHO/UNU

Netéhotné 20,0 (15-49 let, *5,0 (15-49 let, 7,5 15,0

Zeny potravou a dopliiky potravou)
stravy)
Téhotné 20,0 *5,0 12,5 15,0
Zeny (potravou a dopliiky (potravou)

stravy)
Vysvétlivky: *nestaci pro zajisténi optimdlni hladiny v organismu, DACH — doporucené pfijmy Zivin
vyddvané Spole¢nostmi pro vyZivu v Némecku, Rakousku a Svycarsku, DDD — doporucend denni ddvka,
EFSA — Evropsky urad pro bezpecnost potravin (European Food Safety Agency), FAO — Organizace pro
vyZivu a zemédélstvi Spojenych ndrodi (Food and Agriculture Organization of the United Nations),
5,0 ug odpovida 200 IU, 7,5 ug odpovidd 300 IU, 12,5 ug odpovida 500 IU, 15,0 ug odpovidd 600 IU,
20,0 ug odpovidd 800 IU, UNU - Univerzita spojenych ndrodi (The United Nations University),

WHO - Svétovd zdravotnickd organizace (World Health Organization)

Zdroje: EFSA (2019), FAO/WHO (2004), FAO/WHO/UNU (1981), Spole¢nost pro vyZivu (2019)

Spole¢nost pro vyzivu uvadi doporuceny denni pfijem vitaminu D z potravy
a doplikd stravy, potfebny pro dosazeni hladiny 50,0 nmol/l pfi absenci slune¢niho
zéreni. FAO/WHO uvadi doporuceny pfijem z potravy, ktery (v pfipadé jediného zdroje
pfijmu vitaminu D) nedokdZe zajistit optimalni koncentraci vséru a je vhodné jej
doplnit o slunec¢ni zareni nebo doplnky stravy (jejichz doporuc¢ena mnoizstvi dale
nespecifikuje), zejména u téhotnych Zen s podezienim na nedostatek vitaminu D.
FAO/WHO/UNU stejné jako EFSA nekonkretizuji, zda je doporuceni vztazeno pouze

na prijem potravou, nebo zda zahrnuje i doplnky stravy.
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Suplementace vitaminem D v béZzné pouzivanych davkach béhem téhotenstvi
je obecné povaZovdna za bezpecnou. Jako béiné davky v téhotenstvi se uvadi
suplementace mezi 10,0-50,0 pg/den (400 — 2 000 IU), davky nad tuto hranici
jiZz nepfinasi Zzadné benefity. Priimérny pfijem vitaminu D z potravy neni obvykle vyssi
nez 5,0 pg/den (200 IU). Téhotnym Zendm a Zendm planujicim téhotenstvi se
doporucuje denni prijem vitaminu D mezi 37,0-50,0 pg/den (1 500 — 2 000 IU) pro
zajisténi koncentrace 75,0 nmol/l nebo 20,0-25,0 pug/den (800 — 1 000 IU) pro zajisténi
50,0 nmol/I (Pilz et al., 2018).

Maximalni davky vitaminu D za den, které jsou pro téhotné Zeny stdle
povazovany za bezpecné, vyjadruje tabulka ¢. 4. Doporuceni jsou platnd pro téhotné
Zzeny bez zvySeného rizika nedostatku vitaminu D. U osob starSich 19 let s rizikem
nedostatku vitaminu D, mlZe byt bezpec¢na horni hranice posunuta az na 250,0 pug/den

(10 000 IU) (Curtis et al., 2018).

Tabulka ¢. 4 Maximdlni bezpecné davky vitaminu D

Maximalni davky
vitaminu D DACH FAO/WHO FAO/WHO/UNU
(ng/den)

Téhotné 100,0 (potravou 50,0 (potravou nebo 100,0 (potravou

Zeny nebo doplrky stravy, doplriky stravy, Zeny neuvedeno nebo doplriky stravy,
Zeny bez nedostatku) bez nedostatku) Zeny bez nedostatku)

Vysvétlivky: DACH — doporucené prijmy Zivin vyddvané Spole¢nostmi pro vyZivu v Némecku, Rakousku
a Svycarsku, EFSA — Evropsky urfad pro bezpecnost potravin (European Food Safety Agency),
FAO - Organizace pro vyZivu a zemédélstvi Spojenych ndrod( (Food and Agriculture Organization
of the United Nations), 50,0 ug odpovida 2 000 IU, 100,0 ug odpovidd 4 000 IU, UNU — Univerzita
spojenych ndrodi (The United Nations University), WHO — Svétovd zdravotnickd organizace (World

Health Organization)

Zdroje: EFSA (2019), FAO/WHO (2004), FAO/WHO/UNU (1981), Spolecnost pro vyZivu (2019)

Nedostatecny prijem
Nedostatek vitaminu D je povaiovan za celosvétovy problém verfejného
zdravi, protoze velka c¢ast populace vcetné téhotnych Zen nespliuje vyZivova

doporuceni pro vitamin D (Pilz et al., 2018).
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Za nedostatek se povazuji sérové hladiny vitaminu D pod 30,0 nmol/Il, které
jsou spojeny s rizikem fady nepfiznivych dasledk( jak skeletarniho, tak
mimoskeletarniho charakteru (napf. kardiovaskuldrni, metabolickd, autoimunitni,
neurologickd onemocnéni apod.) (Pilz et al., 2018).

Existuje rada faktor(, které zvysuji riziko nedostatku tohoto vitaminu
v organismu (Pilz et al., 2018). Jednou z hlavnich pfi¢in je nedostatek slune¢niho zareni
a tim padem snizena syntéza vitaminu D v k(iZi (Agarwal et al., 2018). Mezi vyznamny
rizikovy faktor patfi také obezita. Nadmérné mnozstvi tukové tkané snizuje uvolfiovani
endogenné syntetizovaného vitaminu D do obéhu aZz o 57 % oproti neobéznim
jedinciim Dal$im rizikovym faktorem je nizky ptijem potravou (Cyprian et al., 2019;
Kiely a Wagner, 2020).

Nedostatek vitaminu D u téhotné Zeny miiZze souviset se snizenou plodnosti,
s narusenim imunologické tolerance vU¢i embryu, zvySenym rizikem potratQ,
abnormalnim vyvojem placenty, zvySenym rizikem hypertenznich poruch jako
je preeklampsie, snizenim sily kontrakci a ndaslednym prodlouZzenym porodem,
s gestacnim daibetem mellitem, s rizikem poporodni deprese nebo s Ubytkem kostni
hmoty, ktery vede k rozvoji osteopenie a osteomalacie u dospélych a zvySuje tak
nachylnost ke zlomeninam (Agarwal et al., 2018).

U plodu miZe mit nedostatek vitaminu D vliv na budouci respiracni infekce,
Spatny rlst a vyvoj kosti a tim padem zvySené riziko nizké porodni hmotnosti a dalsi
nepriznivé vlivy na pohybovy aparat jako je novorozeneckd hypokalcémie (Agarwal et
al., 2018). Novorozenecka hypokalcémie byva s nejvétsi pravdépodobnosti zplisobena
nedostatkem vitaminu D béhem téhotenstvi a mlze mit za nasledek méknuti kosti,
deformaci skeletu, rozvoj kfivice a osteomalacie (Curtis et al., 2018). Zmény
v morfologii mozku mohou byt rizikovym faktorem pro poruchy pozornosti oznacované
jako ADHD. Naruseni imunitniho systému muzZe vést k riziku rozvoje autoimunitnich
poruch (napf. autismus) (Cyprian et al., 2019).

Vzhledem k vyznamu vitaminu D se jiz v obdobi pred pocetim doporucuje
screening jeho hladin v organismu. Redenim pro snizeni komplikaci kvili nedostatku

tohoto vitaminu je vhodna suplementace (Cyprian et al., 2019).
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Nadbytecny pfijem

Za nadbytek vitaminu D, ktery se jiz mlZe projevit neptiznivé u téhotné Zenu
a plodu, je povazovana koncentrace v séru nad 400,0 nmol/I (Spole¢nost pro vyZivu,
2019). Institut mediciny uvadi koncentraci dokonce jiz nad 125,0 nmol/I. To znamen3,
Ze pro zamezeni nezadoucich projevli bychom se v téhotenstvi méli vyvarovat pfijmu
prevysujicimu 50,0-100,0 ug/den (2 000 — 4 000 IU) u jedincl bez zvyseného rizika
nedostatku vitaminu D (Curtis et al., 2018).

Nadbytek vitaminu D v organismu vede ke zvySenému vyplavovani vapniku
z kosti. To zpUsobi zvySenou koncentraci tohoto mineralu v krvi a séru, ktery se
nasledné zacne ukladat do rlznych organ jako jsou cévy, srdce, plice nebo ledviny
a vyvola tzv. hyperkalcemicky syndrom. Tento stav se vyznacuje snizenym napétim
ve svalech, zvySenym vylucovanim vapniku moci, nadmérnou Ziznivosti, nevolnosti
a zvracenim. V pokrocilém stadiu mlzZe dochazet ke tvorbé ledvinovych kamen(
a k ledvinové nedostatecnosti (Spole¢nost pro vyzivu, 2019).

Vysoké hladiny vitaminu D jsou zpUsobeny spiSe nadmérnou suplementaci nez
potravou (Curtis et al., 2018). Riziko nadbytecného pfijmu vitaminu D se nikdy
nevztahuje na slunecni zareni, kterym se lidsky organismus nemuzZe predavkovat

(Spolecnost pro vyzivu, 2019).

5.3.1.4 Vitamin E

Zakladni charakteristika

Vitamin E predstavuje skupinu osmi sloucenin, Ctyfi z nich oznacujeme jako
tokoferoly (a-, B-, y-, 0-) a Ctyfi jako tokotrienoly (a-, B-, y-, 0-). V krvi a tkanich
prevlada a-tokoferol, ktery je souéasné biologicky nejaktivnéjsi a nejucinnéjsi formou

vitaminu E (Rumbold et al., 2015).

Zdroje pfFijmu

Vitamin E je pfirozené pfitomen v rostlinné stravé, ktera predstavuje jeho
hlavni zdroj (FAO/WHO, 2004). Z nutriéniho hlediska je nejdllezitéjsi formou
a-tokoferol, ktery je obsazeny pfevainé ve slunecnicovém a repkovém oleji a v oleji

z pSenicnych a kukuti¢nych klick( (Spole€nost pro vyzivu, 2019). V oleji z pSeni¢nych
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klickd je zastoupen i B-tokoferol a v séjovém oleji y-tokoferol a 5-tokoferol (Rumbold et
al., 2015).

Dale jsou tokoferoly obsazeny v ZivociSnych tucich, mase a zeleningé, které se
na celkové doddavce vitaminu E podileji asi z 10 %. Ovoce, orfechy, obiloviny, ceredlie
a mlécné vyrobky prispivaji asi ze 4 %. Vejce, ryby a lustény pfispivaji méné nez 2 %
(FAO/WHO, 2004). Vitaminové dopliky obsahuji syntetické formy vitaminu E, které
vSak maji mensi biologickou aktivitu neZ jejich pfirozené se vyskytujici protéjsky.
Vyrobci vitamin E casto pridavaji také do potravin, za uUcelem predchazeni jeho

nedostatku (Rumbold et al., 2015).

Vyznam v gravidité

Vitamin E nalezneme ve vsech tkanich lidského téla (Spole¢nost pro vyzivu,
2019). V téhotenstvi je nezbytny pro embryondlni vyvoj zejména béhem neurogeneze,
ktera zahrnuje napfiklad tvorbu neurdlni ploténky a neurdini trubice. Role vitaminu E
spociva v jeho antioxidacnim pusobeni, které vykazuji vSechny jeho formy, nicméné
funkci v lidském organismu plni pouze a-tokoferol (Traber, 2021).

Vitamin E se nachazi predevsim v bunéénych membranach, kde chrani
polyenové mastné kyseliny (dale jen ,,PUFA”) pted jejich oxida¢nim poskozenim neboli
peroxidaci, zplsobenou ROS. Pokud mnozZstvi ROS prekroci kapacitu antioxidacniho
obranného systému, nastava oxidacni stres, ktery mize vést k poskozeni bunék a stat
se tak rizikovym faktorem fady onemocnéni (FAO/WHO, 2004).

Oxidacéni stres je spojovan s rozvojem kardiovaskularnich onemocnéni,
rakoviny, chronického zadnétu a neurologickych poruch. V téhotenstvi se podili
na rozvoji preeklampsie, omezeni intrauterinniho rlstu, predéasném porodu
a komplikacich pred¢asné narozenych déti jako je chronického onemocnéni plic a dalsi
(Rumbold et al., 2015).

Embryonalni prostfedi je rovnéZz pod znaénym oxidaénim stresem.
Abnormality a Umrtnost pozorované u embryi jsou vétSinou vysledkem zvySené
peroxidace. Zvlasté nachylny k peroxidaci lipidl je mozek, kvali vysokého obsahu PUFA.
Na druhou stranu mozek vykazuje vyraznou odolnost vici vyéerpani vitaminu E, jako

ochranu pred poskozenim (FAO/WHO, 2004; Traber, 2021).
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Vitamin E se tedy podili na neutralizaci pfebyteénych ROS, ochrané bunék
a predchazeni oxida¢nimu stresu. Vtéto funkci je podporovan B-karotenem
nebo vitaminem C, které rovnéz vykazuji antioxidaéni aktivitu. Vitamin C navic
podporuje pfeménu zoxidovaného vitaminu E zpét na uzZitecnou formu a pomdha tak
pfi obnové zdsob vitaminu E (Rumbold et al., 2015).

Navzdory dllezitym antioxida¢nim vlastnostem se vsak rutinni suplementace
vitaminem E béhem téhotenstvi obecné nedoporucuje. Je tomu tak proto, Ze uzivani
vitaminu E nepomdahd predchazet problémim vtéhotenstvi a neexistuji Zadné
presvédcivé dukazy, Ze by suplementace méla za nasledek vyznamné vyhody (Rumbold

et al.,, 2015).

Doporuceny denni pfijem

Za optimalni plazmatické koncentrace a-tokoferolu jsou povazovany hodnoty
minimalné 25,0-30,0 umol/l. Téchto hodnot je mozné dosahnout pouhym pfijmem
z potravin, které obsahuji dostatek vitaminu E, bez potfeby dalsi suplementace
(FAO/WHO, 2004).

Koncentrace vitaminu E v plazmé se s narUstajicim pfijmem lisi jen nepatrné.
PFi prdmérném prijmu tukd je 12 mg vitaminu E absorbovano z 54 %, 24 mg z 30 %,
200 mg z10 % a absorpce dale klesa pfi zazZivacich obtizich (Spole¢nost pro vyZivu,
2019).

K posouzeni adekvatnosti pfijmu vitaminu E se vyuzivd jeho schopnosti
chranit PUFA pred oxidaci. Uvadi se, Zze 0,4 mg vitaminu E ochrani 1,0 g kyseliny
linolové (pfevainé zastoupend ve stravé), pricemz plati pomér 0,3 : 2 : 3 : 4, kdy na
ochranu 1,0 g monoenové (PUFA s jednou dvojnou vazbou) : dienové (PUFA se dvéma
dvojnymi vazbami) : trienové (PUFA se tfemi dvojnymi vazbami) : tetraenové kyseliny
(PUFA se tfemi dvojnymi vazbami) je tfeba 0,06 ; 0,4 ; 0,6 a 0,8 mg tokoferolu apod.
(Spolecnost pro vyzivu, 2019).

Tabulka €. 5 uvadi DDD vitaminu E pro netéhotné a téhotné Zeny. Maximalni
bezpeénou hranici pfijmu vitaminu E, kterd pravdépodobné nepredstavuje Zadné riziko

nepriznivych zdravotnich projevl u téhotnych Zen vyjadruje tabulka €. 6.
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Tabulka €. 5 Doporucené denni davky vitaminu E

DDD vitaminu E
(mg/den) DACH FAO/WHO FAO/WHO/UNU

4,0 (15-49 let,
zakladni potreba)

Netéhotné neuvedeno 8,0 11,0
feny 12,0 (15-49 let,
doporucena davka)

4,0
(zakladni potteba)
Téhotné neuvedeno 10,0 11,0
feny 13,0

(doporucéena davka)

Vysvétlivky: DACH — doporucené prijmy Zivin vyddvané Spolecnostmi pro vyZivu v Némecku, Rakousku
a Svycarsku, DDD — doporucend denni ddvka, EFSA — Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (European
Food Safety Agency), FAO — Organizace pro vyZivu a zemédélstvi Spojenych ndrodu (Food and Agriculture
Organization of the United Nations), UNU — Univerzita spojenych ndrodi (The United Nations

University), ~WHO — Svétovd zdravotnickd  organizace  (World Health  Organization)

Zdroje: EFSA (2019), FAO/WHO (2004), FAO/WHO/UNU (1981), Spole¢nost pro vyZivu (2019)

Tabulka ¢. 6 Maximalni bezpecné davky vitaminu E

Maximalni davky
vitaminu E DACH FAO/WHO FAO/WHO/UNU
(mg/den)

Téhotné neuvedeno neuvedeno

Zeny

Vysvétlivky: DACH — doporucené prijmy Zivin vyddvané Spolecnostmi pro vyZivu v Némecku, Rakousku
a Svycarsku, EFSA — Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (European Food Safety Agency),
FAO - Organizace pro vyZivu a zemédélstvi Spojenych ndrodi (Food and Agriculture Organization of the
United Nations), UNU — Univerzita spojenych ndrod( (The United Nations University), WHO — Svétovad

zdravotnickd organizace (World Health Organization)

Zdroje: EFSA (2019), FAO/WHO (2004), FAO/WHO/UNU (1981), Spolecnost pro vyZivu (2019)

Nedostatecny prijem
Za nedostatecny pfijem vitaminu E jsou povaZovany koncentrace

a-tokoferolu v obéhu pod 12,0 umol/I (Traber, 2021). Na nedostatku se mUiZe podilet
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Spatné stravovani, pfijem volného Zeleza snizujici jeho vstfebavani (napf. v dopliicich
stravy) nebo pfilis mnoho PUFA ve stravé (Rumbold et al., 2015).

Existuji znacné dukazy, ze nizké hladiny vitaminu E v kombinaci s nadbytkem
PUFA mohou vést k Siroké skale klinickych pfiznak(. PUFA jsou velmi nachylné k oxidaci
a jejich zvysSeny prijem bez soucasného navyseni pfijmu vitaminu E muize vést
ke sniZeni plazmatickych koncentraci vitaminu E, prevaze peroxidace PUFA nad
antioxidacni ochranou vitaminu E a ndaslednému oxida¢nimu stresu a poskozeni
organismu. Nicméné vzhledem ktéto skutecnosti se potraviny s vysokym obsahem
PUFA obohacuji o vitamin E a nedostatek tohoto vitaminu je u zdravych dospélych
pozorovan jen ztidka (FAO/WHO, 2004).

| pfi extrémné nizkych hladindch vitaminu E, m0Ze trvat nékolik let, nez
se projevi klinické priznaky nedostatku. Mohou se vzacné vyskytovat u kojencl
a dospélych se syndromem malabsorpce tuki nebo s onemocnénim jater, u jedinc
s genetickymi abnormalitami v transportu nebo vazebnych proteinech, pfipadné
u predcasné narozenych déti (FAO/WHO, 2004).

Mezi klinické priznaky v dasledku peroxidace lipidd patii zvySena hemolyza
erytrocytll a zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni, jaterni onemocnéni,
poruchy membran, svalstva a nervového systému (Spolecnost pro vyzivu, 2019).
Pfi dlouhodobém nedostatku (v fadu let) mize nastat naruseni vyvoje centralniho
a periferniho nervového systému (vétsi mnozstvi bunék citlivych na peroxidaci lipida),
coz mlze mit za nasledek degeneraci senzorickych neuronl, odumirani perifernich
nervl a kognitivni pokles (nastup demence u pacientl s Alzheimerovou chorobou)
(Traber, 2021).

U téhotnych Zen s nedostateénymi koncentracemi a-tokoferolu v plazmé
mulZe nedostatek vitaminu E vést ke komplikacim, jako je preeklampsie nebo vyssi
pravdépodobnost potratu béhem ¢asného téhotenstvi (Traber, 2021).

Embryonalni projevy deficitu vitaminu E zdvisi na tom, které vyvojové
stadium je zvySené peroxidaci lipidl vystaveno (Traber, 2021). Novorozenci, zvlasté
pred¢asné narozeni, jsou zranitelni vici oxidativnimu stresu kvali nizkym zdsobam
vitaminu E vtéle (FAO/WHO, 2004). Transport tokoferolu zplacenty kplodu je
omezeny a zpUsobuje, Ze novorozenci maji pouze nepatrné zdsoby tokoferolu (pozdéji

zisk z matefského mléka a détské vyzivy) (Spolecnost pro vyzivu, 2019).
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Jedinou formou, u které bylo prokazano, Zze dokaze zvratit klinické pfiznaky

nedostatku vitaminu E je a-tokoferol (Traber, 2021).

Nadbytecny pfijem

Vitamin E vykazuje velmi nizkou toxicitu a mnozstvi 100,0-200,0 mg
syntetického a-tokoferolu je Siroce uzZivano ve formé doplnk( stravy (FAO/WHO,
2004). Nepfiznivé ucinky jsou spojovany spise s nadmérnym podavanim doplikd stravy
neZ v souvislosti s pfijmem z potravy, a to pouze ve velmi vysokych davkach (napf. nad
1 000,0 mg/den) (FAO/WHO, 2004).

Nadmérna suplementace mUzZe navodit nezadouci stavy jako je Unava, bolesti
bficha, imunosuprese, dermatitida, zménéna funkce Stitné Zlazy a dalsi. Vitamin E
rovnéz zesiluje antikoagulacni ucinky. Vzhledem ktomu, Ze novorozenci maji
pfi narozeni relativni nedostatek vitaminu K, mlzZe suplementace vitaminem E béhem
téhotenstvi nepfiznivé ovlivnit riziko krvaceni pravé kvali nedostatku vitaminu K

(Rumbold et al., 2015).

5.3.1.5 Vitamin K

Vitamin K nebyl predmétem této diplomové prace, a tudiz mu nebude

vénovana dalsi pozornost.
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5.4 PREHLED DOPORUCENYCH DAVEK LIPOFILNICH VITAMINU

V tabulce €. 7 jsou shrnuty DDD lipofilnich vitaminG véetné karotenoidl pro
téhotné Zeny, platné pro Ceskou republiku. Podrobné&jsi informace o jednotlivych DDD
byly probrany v pfislusnych podkapitolach 5.3.1.1 az 5.3.1.4.

Tabulka ¢. 7 Doporucené denni ddvky lipofilnich vitamini pro téhotné Zeny

FAO/ WHO FAO/WHO/UNU

Vitamin A 1,1 0,8 1,0 0,7

(mg/den) (od 4.mésice (od T3)
téhotenstvi)
Karotenoidy 2,0-4,0 neuvedeno neuvedeno 15,0
(mg/den)
Vitamin D 20,0 =800 I1U *5,0 =200 IU 12,5=5001U 15,0 =600 I1U
(ug/den) (potravou nebo (potravou)
doplriky stravy)
Vitamin E 13,0 neuvedeno 10,0 11,0

(mg/den)

Vysvétlivky: *nestaci pro zajisténi optimdlini hladiny v organismu, DACH — doporucené prijmy Zivin
vyddvané Spole¢nostmi pro vyZivu v Némecku, Rakousku a Svycarsku, DDD — doporucend denni ddvka,
EFSA — Evropsky urad pro bezpecnost potravin (European Food Safety Agency), FAO — Organizace
pro vyZivu a zemédélstvi Spojenych ndrodi (Food and Agriculture Organization of the United Nations),
IU — mezindrodni jednotky, T3 — tfeti trimestr téhotenstvi, UNU — Univerzita spojenych ndrodu

(The United Nations University), WHO — Svétovd zdravotnickd organizace (World Health Organization)

Zdroje: EFSA (2019), FAO/WHO (2004), FAO/WHO/UNU (1981), Spolecnost pro vyZivu (2019)
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5.5 PREHLED HRANICNICH DAVEK LIPOFILNICH VITAMINU

Tabulky €. 8 a 9 obsahuji shrnuti hrani¢nich dennich davek lipofilnich vitamint
véetné karotenoidll pro téhotné Zeny, jejichz denni pfijem je stdle povazovan
za bezpecny a nemél by nést riziko projevu nezadoucich uGcink(. Je tfeba brat v potaz,
Ze se nejednd o doporucené denni prijmy. Podrobnéjsi informace o jednotlivych
hodnotach byly avizovany v ptislusnych podkapitolach 5.3.1.1 az 5.3.1.4 a jsou platné
pro Ceskou republiku.

Tabulka €. 8 vyjadfuje bezpecné horni hranice pfijmu. Denni pfijem presahujici

tuto hranici jiz mUZe byt spojen s nezddoucimi projevy.

Tabulka ¢. 8 Bezpecné horni hranice prijmu lipofilnich vitamini pro téhotné Zeny

Horni hranice FAO/WHO FAO/WHO/
pFijmu UNU

1,5

Vitamin A (rizikové Zeny) 3,0

(mg/den) (od 60.dne) neuvedeno 3.0 _
3,0

(Zeny bez rizika)

Karotenoidy neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno 20,0
(mg/den)

Vitamin D 100,0 =4 000 50,0 =2 000 neuvedeno 100,0 = 4 000

(ng/den) U (potravou U (potravou U (potravou -
nebo doplriky nebo doplriky nebo doplriky
stravy) stravy) stravy)
Vitamin E 300,0 neuvedeno neuvedeno 300,0 -

(mg/den)

Vysvétlivky: DACH — doporucené prijmy Zivin vyddvané Spolecnostmi pro vyZivu v Némecku, Rakousku
a Svycarsku, EFSA — Evropsky urfad pro bezpecnost potravin (European Food Safety Agency),
FAO — Organizace pro vyZivu a zemédélstvi Spojenych ndrodii (Food and Agriculture Organization
of the United Nations), IU — mezindrodni jednotky, UNU — Univerzita spojenych ndrodu (The United

Nations University), WHO — Svétovd zdravotnickd organizace (World Health Organization)

Zdroje: Carazo et al. (2021), EFSA (2019), FAO/WHO (2004), FAO/WHO/UNU (1981), Spolecnost

pro vyZivu (2019)
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V tabulce ¢. 9 jsou u vitaminQ D a E, pro nedostatek informaci o bezpeénych
dolnich hranicich pfijmu, pouZity odhadované hodnoty. Odhad vychazi z minimalnich
plazmatickych hladin téchto vitaminQ v krvi, kdy pokles pod tuto hodnotu muze byt
spojen s riziky projevu nedostatku (popsany v podkapitolach 5.3.1.3 az 5.3.1.4.).

Pokud je u vitaminu D dosaZeno optimalni plazmatické hladiny 50,0 nmol/I
pfi pfijmu DDD 20,0 pg/den (800 IU), potom by pro dosazeni minimalni doporucené
plazmatické hladiny 30,0 nmol/l byl potfeba pfijem 12,0 pug/den (480 IU) (Spole¢nost
pro vyzivu, 2019).

U vitaminu E je optimalni plazmatické hladiny 25,0-30,0 umol/l dosaZeno
pfi pfijmu 10,0-13,0 mg/den, pro dosazeni minimalni doporucené plazmatické hladiny
12,0 umol/l by bylo tfeba prijimat 4,8-6,2 mg/den (Spolecnost pro vyzivu, 2019;
Traber, 2021).

Tabulka ¢. 9 Bezpecné dolni hranice pFijmu lipofilnich vitamini pro téhotné Zeny

Dolni hranice DACH,
pfijmu FAO/WHO,
FAO/WHO/UNU

Vitamin A neuvedeno 0,3 -
(mg/den)

Karotenoidy neuvedeno neuvedeno =
(mg/den)

Vitamin D neuvedeno neuvedeno 12,0 =4801U
(ng/den)

Vitamin E neuvedeno neuvedeno 4,8-6,2
(mg/den)
Vysvétlivky: DACH — doporucené prijmy Zivin vyddvané Spolecnostmi pro vyZivu v Némecku, Rakousku
a Svycarsku, EFSA — Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (European Food Safety Agency),
FAO - Organizace pro vyZivu a zemédélstvi Spojenych ndrodi (Food and Agriculture Organization of the
United Nations), IU — mezindrodni jednotky, UNU — Univerzita spojenych ndrodd (The United Nations

University), WHO — Svétovd zdravotnickd organizace (World Health Organization)

Zdroje: EFSA (2019), FAO/WHO (2004), FAO/WHO/UNU (1981), Spolecnost pro vyZivu (2019)
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6. EXPERIMENTALNI CAST

Experimentalni ¢ast diplomové prace zahrnuje dva tematické celky. Prvni ¢ast
se vénuje objasnéni metod, které se v pribéhu studie pouzivaly. Druha ¢ast obsahuje
vysledky pfijmu lipofilnich vitamin( pozorovanych Zen v obdobi téhotenstvi, véetné

jejich interpretace a konfrontace s poznatky z teoretické ¢asti diplomové prace.

6.1 METODIKA HODNOCENI VYZIVY TEHOTNYCH ZEN

Experimentalni cCast je zamérena na vyhodnoceni studie nutricnich pfijmu
vybranych lipofilnich vitaminG u 24 ¢eskych téhotnych Zen za ¢asové obdobi od Unora
2021 do ledna 2022. Jednda se o studii monocentrickou, kterda se uskutecnila
pod vedenim pana doc. PharmDr. Miloslava Hronka, Ph.D. v rdmci Katedry biologickych
a lékarskych véd Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové Univerzity Karlovy. Tato studie
byla schvalena etickou komisi Fakultni nemocnice Hradec Krdlové a probihala
s informovanym souhlasem kazdé z pozorovanych téhotnych Zen.

Cilem studie bylo stanoveni dennich pfijmd vybranych vitamin( na zakladé
dotaznikového Setteni, interpretace ziskanych vysledkd, posouzeni odliSnosti mezi
jednotlivymi dny v tydnu a mezi jednotlivymi obdobimi gravidity. Ziskané vysledky byly
nasledné porovnany s doporuéenimi, kterd jsou platna v Ceské republice.

Pro ucely zpracovani dat o vyzivé byl pouzit program NutriDan a pro nasledné

statistické vyhodnoceni dat bylo vyuZzito programu Microsoft Excel.

6.1.1 Obdobi gravidity

Dotaznikové Setteni probihalo v ramci tti obdobi gravidity. Za prvni pozorované
obdobi gravidity (dale jen ,G1“) odevzdavaly Zeny své dotazniky mezi 17.-27. tydnem
téhotenstvi. Za druhé obdobi gravidity (dale jen ,G2“) to bylo mezi 28.—35. tydnem
téhotenstvi a za treti obdobi gravidity (dale jen ,,G3“) se jednalo o obdobi od 36. tydne

téhotenstvi az do porodu.
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Vzhledem ke komplikacim v souvislosti s pandemii Covid 19, nebylo moziné
sledovat tytéZz Zeny po celou dobu jejich téhotenstvi. Z toho dlvodu jsou hodnoceny

v ramci jednotlivych obdobi gravidity rizné Zzeny.

6.1.2 Pozorované zZeny

V ramci nasi studie bylo hodnoceno 24 téhotnych Zen z Hradce Krdlové. Jednalo
se o0 zdravé Zeny, rlizného télesného sloZeni, ve véku mezi 24-37 lety. Primérny vék
Zzen v G1 ¢inil 31,6 £ 3,5 let, vG2 31,3 + 5,2 let a vG3 30,9 * 3,8 let. Prmérny vék
vSech Zen, za celé pozorované obdobi, ¢inil 31,3 + 3,9 let.

Kazda z téchto Zen nejprve podstoupila vstupni vySetfeni za ucelem sezndmeni
s prUbéhem studie, zméreni télesné vysky a hmotnosti a zméreni procentualniho
zastoupeni télesného tuku. Dle domluvy pak Zeny dochdazely na pravidelné prohlidky,
které spocivaly v odevzdavani vyplnénych dotaznikl, konzultaci predeslych vysledkd,
zméreni aktudlni télesné hmotnosti a procentudlniho télesného tuku. VSechny

namérené hodnoty byly ddle zpracovany a hodnoceny v rdmci programu NutriDan.

6.1.3 Dotaznikové sSetreni

Vyzkum nutriénich pfijm0 probihal v rdmci tfi pozorovanych obdobi gravidity,
na zdkladé odevzdanych dotaznik(i od téhotnych Zen.
Kazdy dotaznik obsahoval ¢tyri typy udaju:
o informace o téhotné zené,
e zaznam Cinnosti pro jednotlivé dny v tydnu,
e zaznam potravin pro jednotlivé dny v tydnu,
e tabulky s pfiklady ¢innosti a potravin.
Pro lepsi predstavu Zen byl ke kazdému dotazniku pfipojen vzorovy
predvyplnény dotaznik. Ukazka nevyplnéného vzorového dotazniku (viz pfiloha €. 1).
Na uvodni strané dotazniku jsou uvedeny informace o téhotné Zené, zdznam
¢innosti a potravin pro prvni vyplfiovany den a dale tabulky s pfiklady. V informacich
o téhotnych Zenach se vyplnovaly nasledujici udaje — jméno, pfijmeni, rodné Ccislo,
o kolikaté téhotenstvi se jedna, tyden téhotenstvi, vyska, vdha pred otéhotnénim, vdha

soucasna, |écba a uzivané suplementy.
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Tabulka s priklady cCinnosti obsahovala nékteré denni aktivity (napf. spanek,
cviceni, domaci prace apod., nebylo pfedmétem diplomové prace), druha tabulka
obsahovala priklady potravin véetné jejich béZznych mnoistvi pro predstavu Zen
(napf. 1 IZicka cukru = 6 gram( apod.).

Do zaznamu cinnosti se vypliovaly denni aktivity v€etné délky jejich trvani,
vyjadireno v minutach nebo hodinach, pro kazdy den vtydnu zvlast. V zaznamu
potravin uvadély Zeny jednotlivé konzumované potraviny véetné jejich mnozZstvi rovnéz
pro kazdy den v tydnu zvlast. Zaznam potravin byl rozdélen na jednotliva denni jidla,
tedy snidani, dopoledni sva¢inu, obéd, odpoledni svacinu a veéefi. Zeny zde uvadély
jidla, potraviny i tekutiny vyjadrené formou porci, kusti, gram@ nebo mililitrd.

Kazdy dotaznik obsahoval zaznam pro cely jeden tyden, tedy od pondéli
do nedéle, véetné pfrislusného data. Poslednim vyplnénym dnem, byl vidy den pred

pravidelnou prohlidkou na katedre.

6.1.4 Hmotnosti potravin

Vsechny téhotné Zeny byly fadné pouceny o vyznamu co moZna nejvice
presnych a pravdivych zapisi potravin, jidel a tekutin. Nicméné, i navzdory této
informovanosti jsem se pti zpracovavani dotaznik(i obc¢as setkavala s nedostate¢nym
zapisem. At uzZ se jednalo o zapis slozeni daného jidla nebo jeho mnoizstvi. Pro tyto
situace byly na katedre k dispozici tabulky, které uvadély fadu potravin a jidel véetné
jejich bézné gramaze.

Pokud se nékterou zpotravin nepodafilo dohledat ve vySe zminénych
tabulkach, ziskdvala jsem informace bud pomoci aplikace Kalorické tabulky, ktera
rovnéz poskytovala urcitou pfedstavu o gramazi, nebo jsem hmotnost dohledavala
na internetu.

Ponékud slozitéjsi situace nastdvala v momenté, kdy nebylo uvedeno presné
sloZzeni (napf. obloZzena bageta). Vtomto pripadé bylo tfeba odhadnout pfriblizné
sloZeni véetné gramaze podle vyse zminénych zdrojl. Tyto situace vSak nastavaly zcela

ojedinéle.
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6.1.5 Program na vyzivu NutriDan

Vyplnéné a odevzdané dotazniky byly nasledné zadany do programu na vyzivu
NutriDan k dalSimu zpracovani.

Pfed zaddavanim vlastniho jidelnicku byla nejprve téhotné zené zaloZena karta
pro dany vypliovany den vcéetné data. Karta obsahovala jméno, pfijmeni a rodné cislo.
Pod takto vytvofenou kartou byl nasledné veden jidelnicek pro dany den. Timto
zpUsobem se postupovalo pro kazdy den zvlast.

V dalSim kroku byly informace doplnény o aktualni télesnou hmotnost, vysku,
procentudlni zastoupeni télesného tuku a klidovy energeticky vydej v kJ. Vék téhotné
Zzeny a body mass index (ddle jen ,BMI“) byly programem NutriDan vypocitany
automaticky. Dale bylo zvoleno, zda se jednd o téhotnou nebo kojici Zenu a mira jeji
fyzické aktivity. Nasledovalo zadavani vlastniho jidelnicku.

Program NutriDan obsahuje Siroky sortiment pokrm( s informacemi o jejich
nutricnich hodnotach, pficemz umoznuje vybér ze dvou typl téchto pokrmu. Prvnim
typem je vybér konkrétni potraviny nebo tekutiny. Jednd se o presnéjsi formu zapisu,
kterd je uvadéna ve formé gram( (napf. houska, voda pitna apod.). Druhym typem je
vybér zcelych jidel (napf. livance, knedliky Svestkové bramborové apod.), ktera
obsahuji presna slozeni a jsou uvaddéna v porcich. Pokud Zena zkonzumovala mensi
nebo vétsi mnoistvi, nez byla uvedena porce v programu NutriDan, bylo tfeba tuto
porci prepocitat na skutecny pfijem téhotné Zeny (napf. 0,8 porce apod.). Zapis
celych jidel se volil pouze v situacich, kdy nebylo uvedeno presné sloZeni pokrmu
dotazovanych Zen. Pfednostné byl volen zapis konkrétnich potravin.

Pokud nastala situace, Ze program NutriDan néktery z pokrm( neobsahoval
(napfr. kuskus, bazalkové pesto aj.), bylo tfeba vybrat alternativni potravinu, ktera se
co Mozna nejvice podobala sloZzenim a nutri¢éni hodnotou konzumovanému pokrmu.
Pfipadné bylo tfeba rozepsat slozeni daného pokrmu.

Jako pfriklad zapisu alternativni potraviny lze uvést brownies, které se
v programu NutriDan nahrazovalo potravinou ,susenky rdzné s cokoladou”. Prikladem,
ktery vyZadoval rozepisovani, bylo bazalkové pesto, které se sestavovalo
z nésledujicich potravin: sl, ¢esnek, olivovy olej, bazalka, syr, ofechy. K témto ucelim

bylo rovnéz mozno vyuZit tabulky (viz podkapitola 6.1.4 Hmotnosti potravin), které
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podobné priklady obsahovaly a zajistovaly tak, Ze dany pokrm bude zapisovan stéle

stejnym zplisobem. Tabulky mohly byt rovnéZ doplfiovany ze strany diplomantu.
Vystupnimi informacemi programu NutriDan byly energetické prijmy téhotnych

Zen a prijmy jednotlivych nutrientld pro kazdy den v tydnu zvlast. Tato data byla dale

zpracovana v programu Microsoft Excel.

6.1.6 Statistické vyhodnoceni dat

Program na vyzivu NutriDan vyhodnotil pfijmy jednotlivych lipofilnich vitamind
pro kazdy den v tydnu zvlast. Tato vychozi data byla nasledné statisticky vyhodnocena
za pouziti programu Microsoft Excel.

V prvni fadé byly zkoumané parametry podrobeny testim normality, které
vyhodnotily, zda hodnoty vykazuji normalni, tzv. parametrické, nebo nenormalni,
tzv. neparametrické rozdéleni. Tedy zda budeme data nasledné vyjadfovat v podobé
aritmetického priméru a smérodatné odchylky pro parametrické rozdéleni, nebo
medidnu a 25% a 75% percentilu pro neparametrické rozdéleni. K témto ucelim byl
pouzit Shapiro—Wilklv test, ktery prokdzal jak parametrické, tak prevainé
i neparametrické rozdéleni. Pro interpretaci dat byl tudiz v deskriptivni statistice zvolen
median (25% percentil; 75% percentil) s touto formou zapisu. Pouze vék byl vyjadien
jako aritmeticky pramér + smérodatna odchylka.

Nasledné byla data podrobena Kruskal-Wallisovu testu, ktery zhodnotil, zda
mezi daty existuje statisticky vyznamny rozdil ¢i nikoliv. Jinymi slovy, zda se pfijmy
vitamind mezi sebou statisticky vyznamné lisi nebo nelisi. Hodnocen byl kazdy vitamin
pro jednotlivé dny v tydnu a pro jednotlivé obdobi gravidity zvlast. Test byl posuzovan
prostfednictvim p-hodnoty, ktera byla srovnavana s p-hodnotou o zvolené hladiné
vyznamnosti 0,05. Pokud byla vypocitana p-hodnota vyssi nez 0,05, nebylo mozné
zamitnout nulovou hypotézu a dosly jsem k zavéru, Ze mezi daty neexistuje statisticky
vyznamny rozdil. V opacném pripadé, pokud vysla vypocitana p-hodnota nizsi nez 0,05,
byla nulova hypotéza zamitnuta a zadvérem byla existence statisticky vyznamného
rozdilu mezi daty. V nasem pripadné jsme prokazali, Zze ptijem Zadného z vitaminu
nevykazoval statisticky vyznamnou odliSnost ani mezi jednotlivymi dny vtydnu,

ani mezi jednotlivymi obdobimi gravidity.
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Poslednim hodnocenim bylo porovnani zjisténych pfijm0 lipofilnich vitamind

s doporucenymi pfijmy.

6.1.7 Limity studie

Jak z predchozich podkapitol vyplyva, tato studie je limitovana nékolika faktory,
které bych pro pfehlednost rada shrnula. Je vhodné upozornit na skutecnost, Ze i pres
veskeré snahy o co nejpresnéjsi zpracovani, se s urc€itou mirou limitace pfirozené
setkdvame u vsech klinickych studii, a ackoliv se mize podilet na ¢aste¢ném zkresleni
vysledkd, je akceptovatelna.

Prvnim limitnim faktorem je ¢asové rozmezi studie. Sbér dat probihal pouze
po dobu pfiblizné 1 roku (od Unora 2021 do ledna 2022). Pfi zpracovani vysledkd tedy
vychdazime z dat, které se podafilo ziskat v ramci zminéného ¢asového rozmezi.

Dalsi limitaci je po€et pozorovanych subjektll, v naSem ptipadé reprezentovany
24 téhotnymi Zenami z Hradce Krdlové, které se studie ucastnily. Vzhledem
ke skute€nosti, Ze kazda z Zen ma jiné télesné slozeni, vyZzaduje také kazdy organismus
individualni pfistup, a to i v rdmci nutri¢nich pfijmu. Doporuceni diplomové prace jsou
pouze obecné platnymi radami a musime brat vpotaz existenci individudlnich
pozadavk( organismu na pfijem vitamind u jednotlivce.

Dale je tfreba zminit hodnoceni rGznych Zen vramci G1, G2 a G3. Kvdli této
limitaci, nebylo mozné porovnavat urcité antropometrické parametry, jako je napfiklad
narust télesné hmotnosti s postupujicim téhotenstvim. Nicméné na hodnoceni pfijmu
nutrient to nemélo vliv, a nijak to neomezilo vysledky nasi studie.

Dal$im omezenim je nepresny zapis sloZzeni a hmotnosti pokrmG do dotaznika,
které musely byt doplnény odhadovanym slozenim nebo gramaii dle tabulek
(viz podkapitola 6.1.4 Hmotnosti potravin). Tyto tabulky pfedstavovaly pouhy odhad
a obsahovaly pouze omezeny pocet prikladd potravin.

Posledni limitaci predstavoval program NutriDan. PfestoZe obsahoval Siroky
vybér potravin a pokrmU byl jeho sortiment omezeny. V nékterych pripadek tedy bylo
nutné potraviny nahrazovat a zapis tak nebyl zcela pfesny. Program NutriDan byl volen
prevazné z toho dlvodu, Ze jej vyuzivaly i predchozi studie a bylo tak mozné jejich

srovnavani.

44



6.2 VYSLEDKY

Vysledky statisticky vyhodnocenych dat jsou detailnéji interpretovany
v nasledujicich podkapitolach, které byly, pro lepsi prehlednost, rozdéleny

na antropometrické parametry a nutricni prijmy.

6.2.1 Antropometrické parametry

Antropometrické parametry jsou Udaje, které se tykaji télesného slozZeni.
V nasem pfipadné byla hodnocena télesnd vySka, télesnda hmotnost, BMI
a procentudlni zastoupeni télesného tuku u téhotnych Zen v rdmci G1, G2 a G3. Kromé
télesné vysky, kterd byla mérena pouze pfi vstupni kontrole, byly vSechny ostatni
parametry méreny opakované, pfi kazdé z pravidelnych prohlidek.

Antropometrické parametry pro jednotlivd obdobi gravidity znazornuje tabulka
¢. 10. Jak jiz bylo zminéno, v podkapitole 6.1.1 Obdobi gravidity, v nasem vyzkumu byly
vramci G1,G2 a G3 pozorovany jiné Zeny. Ztoho dlvodu nejsou nékteré
antropometrické parametry vzhledem k postupujicimu téhotenstvi rostouci, jak by se
dalo predpokladat. Konkrétné se jednd o télesnou hmotnost a procentualni télesny tuk
— medidn télesné hmotnosti a procentualniho télesného tuku téhotnych Zen v G3 je

nizsi nez zen v G2.

Tabulka ¢. 10 Antropometrické parametry téhotnych Zen

Télesna vyska Télesna hmotnost BMI Télesny tuk

(cm) (kg) (kg/m?) (%)

164,0 69,4 26,0 29,2
(162,0; 165,0) (66,0; 73,3) (23,9; 26,8) (28,5; 36,5)
167,0 76,2 28,5 33,8
(163,5; 169,0) (69,7; 84,2) (24,6; 33,1) (30,7; 38,6)
165,0 74,2 28,8 28,8
(161,0; 169,0) (69,9; 84,4) (27,5; 30,9) (27,5; 30,9)

Parametry vyjadreny jako medidn (25% percentil; 75% percentil)
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Vysvétlivky: BMI — body mass index (index télesné hmotnosti, podil télesné vdhy v kilogramech a vysky
v metrech na druhou), G1 — prvni obdobi gravidity (pozorované mezi 17.-27. tydnem téhotenstvi),
G2 — druhé obdobi gravidity (pozorované mezi 28.—35. tydnem téhotenstvi), G3 — treti obdobi gravidity

(pozorované mezi 36. tydnem téhotenstvi a porodem)

6.2.2 Nutricni prijmy

Vramci této podkapitoly jsou hodnoceny nutri¢ni pfijmy pozorovanych
lipofilnich vitaminU. Nejdfive jsou shrnuty vSechny pfijmy dohromady, kdy hodnotime
prijmy téhotnych Zen pro jednotlivé dny v tydnu zvlast a nasledné vyznamnost rozdil(
mezi témito pfijmy. Nasledujici podkapitoly se jiz vénuji kazdému zvitamin(
samostatné, vcetné porovndni zjisténych pfijmQ s doporucenimi avizovanymi
v teoretické C€asti diplomové prace. Doporuceni jsou platna pro ceské téhotné Zeny
a vychazi z publikace Spole¢nosti pro vyzivu, WHO, FAO, EFSA, UNU a dalSich.

Tabulky €. 11, 12 a 13 vyobrazuji prijmy lipofilnich vitamind v rdmci jednotlivych
obdobi gravidity pro pondéli az nedéli. Vitaminové pfijmy jsou vyjadreny formou
medianu (25% percentilu; 75% percentilu). Soucasti tabulek je rovnéZz p-hodnota
na hladiné vyznamnosti 0,05, prostfednictvim které bylo hodnoceno, zda se pfijmy
mezi jednotlivymi dny vtydnu od sebe statisticky vyznamné liSi nebo nelisi
(viz podkapitola 6.1.6 Statistické vyhodnoceni dat).

Tabulka €. 11 uvadi prehled pfijm0 lipofilnich vitaminl pro pondéli az nedéli
za obdobi G1. Tabulka ¢. 12 interpretuje rovnéz tydenni prijmy vitaminGd tentokrat
pro obdobi G2 a tabulka €. 13 vyjadfuje tydenni pfijmy za obdobi G3.

Na zdkladé p-hodnoty jsme u vSech tfi pozorovanych obdobi gravidity dosly
ke stejnému zavéru, a sice, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v nutri¢nich
prijmech lipofilnich vitamin{ mezi jednotlivymi dny v tydnu. Z toho dlivodu jsou pfijmy
jednotlivych vitamin( v nasledujicich podkapitolach vyjadrovany jako mediany z celého

tydne.
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Tabulka ¢. 11 Prijmy lipofilnich vitamind pro jednotlivé dny v tydni za obdobi G1

G1 Vitamin A Karotenoidy Vitamin D Vitamin E
(mg/den) (mg/den) (ng/den) (mg/den)

Pondéli 0,38 2,26 0,62 10,79
(0,26; 0,49) (0,92; 3,01) (0,38; 0,96) (8,68; 15,76)

0,36 2,24 0,52 9,26
(0,23; 0,61) (0,91; 6,52) (0,28; 1,53) (8,90; 14,42)

0,56 2,10 1,24 9,71
(0,40; 0,59) (1,46; 3,75) (0,77; 1,77) (8,64; 16,45)

Ctvrtek 0,31 2,28 0,94 10,46
(0,19; 0,47) (0,89; 3,25) (0,73; 1,07) (7,34; 14,89)

0,51 1,66 2,44 11,65
(0,38; 0,64) (0,93; 3,34) (1,05; 7,14) (10,01; 16,44)

Sobota 0,43 2,25 1,63 11,41
(0,32; 0,46) (1,16; 4,35) (1,02; 2,84) (9,08; 15,34)

Nedéle 0,65 3,13 2,00 9,15
(0,21; 0,74) (1,73; 3,35) (0,57; 2,41) (8,20; 11,19)

p-hodnota 0,949 0,990 0,983 0,829

Parametry vyjadreny jako medidn (25% percentil; 75% percentil)

Vysvétlivky: G1 — prvni obdobi gravidity (pozorované mezi 17.—27. tydnem téhotenstvi)

47



Tabulka ¢. 12 Prijmy lipofilnich vitamini pro jednotlivé dny v tydni za obdobi G2

G2 Vitamin A Karotenoidy Vitamin D Vitamin E
(mg/den) (mg/den) (ng/den) (mg/den)
Pondéli 0,38 2,74 1,46 9,67
(0,27; 0,41) (1,15; 6,35) (0,85; 2,80) (7,11; 15,35)
0,37 3,91 2,35 12,21
(0,36; 0,47) (2,33; 6,50) (1,79; 14,38) (8,02; 14,07)
0,56 3,76 1,83 11,56
(0,51; 0,71) (2,86; 4,87) (1,59; 4,93) (7,95; 18,66)
Ctvrtek 0,49 4,53 0,98 5,64
(0,41; 0,60) (2,23; 7,23) (0,87; 1,24) (4,59; 6,22)
0,40 2,08 0,76 10,10
(0,31; 0,52) (0,85; 3,63) (0,53; 1,34) (7,93; 11,85)
Sobota 0,60 2,20 2,49 9,65
(0,51; 0,68) (0,92; 3,34) (1,63; 3,56) (8,46; 14,27)
Nedéle 0,34 3,07 1,29 9,15
(0,27; 0,58) (2,47; 3,54) (0,62; 2,58) (6,77; 12,39)
p-hodnota 0,817 0,988 0,938 0,595

Parametry vyjddreny jako medidn (25% percentil; 75% percentil)

Vysvétlivky: G2 — druhé obdobi gravidity (pozorované mezi 28.—35. tydnem téhotenstvi)
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Tabulka é. 13 Prijmy lipofilnich vitamin pro jednotlivé dny v tydni za obdobi G3

G3 Vitamin A Karotenoidy Vitamin D Vitamin E
(mg/den) (mg/den) (ng/den) (mg/den)
Pondéli 0,32 1,84 1,26 10,82
(0,24; 0,39) (0,81; 2,09) (0,43; 1,53) (5,84; 16,17)
0,33 1,65 0,78 10,83
(0,26; 0,48) (1,32; 1,78) (0,66; 4,91) (7,77; 16,11)
0,39 1,75 1,74 7,66
(0,39; 0,53) (1,32; 4,30) (1,08; 2,31) (5,99; 21,14)
Ctvrtek 0,31 3,17 0,82 8,41
(0,27; 0,40) (2,33; 4,40) (0,72; 1,68) (5,52; 15,60)
0,39 2,39 1,64 6,61
(0,20; 0,55) (1,18; 4,28) (1,03; 2,39) (5,51; 8,22)
Sobota 0,46 2,38 1,21 9,93
(0,42; 0,77) (1,55; 4,24) (0,83; 1,84) (8,37; 12,63)
Nedéle 0,37 2,45 1,32 12,42
(0,35; 0,44) (1,32; 4,25) (0,82;2,52) (9,19; 14,12)
p-hodnota 0,940 0,998 0,979 0,852

Parametry vyjadreny jako medidn (25% percentil; 75% percentil)

Vysvétlivky: G3 — tieti obdobi gravidity (pozorované mezi 36. tydnem téhotenstvi a porodem)

6.2.2.1 Prijem vitaminu A

Denni pfijmy vitaminu A za obdobi G1, G2 a G3 znazorfuje tabulka
¢. 14. Tabulka obsahuje také DDD pro jednotliva obdobi gravidity a horni a dolni hranici
bezpecného denniho pfijmu. Soucasti tabulky je rovnéz p-hodnota na hladiné
vyznamnosti 0,05, z niZ vyplyva, Ze pfijmy téhotnych Zen v G1, G2 a G3 se od sebe

statisticky vyznamné nelisi.
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Dle doporuceni Spole¢nosti pro vyzivu, WHO, FAO, EFSA a UNU v obdobi T1
zatim neexistuje zvySend potieba pfijmu vitaminu A. Ta nastdva, dle Spolecnosti
pro vyzivu, od 4.mésice téhotenstvi a dle FAO/WHO az od T3.

Jak je z tabulky patrné, denni pfijmy téhotnych Zen v obdobi G1 a G2 byly velmi
podobné a median denniho prijmu dosahl stejné hodnoty. V obdobi G3 vSsak mizeme
zaznamenat prijmovy pokles. Na zakladé analyzovanych dat Ize (az na par vyjimek)
konstatovat, Ze ani vjednom zpozorovanych obdobi gravidity nedosahl Zadny
z dennich pfijm0 téhotnych Zen DDD. Ackoliv se nékteré z dennich pfijm0 téhotnych
zen pohybovaly dokonce pod dolni bezpecnou hranici pfijmu, vétSina hodnot byla nad
touto hranici. Ztohoto pohledu by téhotenstvi pozorovanych Zzen nemélo byt

provazeno zadnymi projevy nedostatku vitaminu A.

Tabulka ¢. 14 Denni pFijmy vitaminu A v gravidité

Vitamin A p-hodnota

Vitamin A 0,43 0,43 0,38 0,796
(mg/den) (0,26; 0,60) (0,35; 0,59) (0,28; 0,49)

DDD vitaminu A 0,7-1,1 0,7-1,1 0,7-1,1 =

(mg/den) (od 4.mésice
téhotenstvi)

Horni hranice 1,5-3,0 1,5-3,0 1,5-3,0 -
pfijmu (mg/den)

Dolni hranice 0,3 0,3 0,3 -
pfijmu (mg/den)

Hodnoty prijmu téhotnych Zen vyjddreny jako medidn (25% percentil; 75% percentil)
Vysvétlivky: DDD — doporucend denni ddvka, G1 — prvni obdobi gravidity (pozorované mezi 17.-27.
tydnem téhotenstvi), G2 — druhé obdobi gravidity (pozorované mezi 28.—35. tydnem téhotenstvi),

G3 - tieti obdobi gravidity (pozorované mezi 36. tydnem téhotenstvi a porodem)

Graf ¢. 1 vyobrazuje medidny véetné 25% a 75% percentild dennich prijma

vitaminu A pozorovanych téhotnych Zen vici horni bezpecné hranici, DDD a dolni
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bezpecné hranici denniho pfijmu. Vzhledem k rozsahu DDD od 0,7-1,1 mg/den jsou

v grafu vyobrazeny obé hodnoty.

Graf ¢. 1 Prijem vitaminu A vzhledem k doporucenym dennim ddvkam
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B G3(median, 25% a 75% percentil) Horni bezpetna hranice

Vysvétlivky: DDD — doporucend denni ddvka, G1 — prvni obdobi gravidity (pozorované mezi 17.-27.
tydnem tehotenstvi), G2 — druhé obdobi gravidity (pozorované mezi 28.—35. tydnem téhotenstvi),

G3 — tieti obdobi gravidity (pozorované mezi 36. tydnem téhotenstvi a porodem)

6.2.2.2 Prijem karotenoidu

Denni ptijmy karotenoidi pro jednotlivd obdobi gravidity jsou vyobrazeny
v tabulce €. 15. Tabulka dale obsahuje informace o DDD a horni bezpeéné hranici
pfijmu. Dolni bezpecnd hranice pro pfijem karotenoidld neni zndma, jelikoz pro lidsky
organismus neni prijem karotenoidl spojovan s projevy nedostatku (Hammond
a Renzi, 2013). Na zakladé p-hodnoty na hladiné vyznamnosti 0,05 neexistuje
statisticky vyznamny rozdil v pfijmu mezi jednotlivymi obdobimi gravidity.

V pfipadé karotenoidli miZeme pozorovat, Ze nejvyssiho denniho prijmu bylo
dosazeno v G2. Dle Spolec¢nosti pro vyzivu a EFSA by se DDD pro celé téhotenstvi méla
pohybovat mezi 2,0-15,0 mg/den. Na zakladé analyzovanych dat Ize konstatovat,
Ze této hodnoty dosahuje vétsina pozorovanych téhotnych Zzen v G1 i G2. V G3 rovnéz
¢ast Zen spliuje DDD, avSak median pfijmu DDD nedosahuje. PfestoZe se nékteré

pfijmy pohybuji pod hranici DDD, nepfedstavuji Zadna rizika pro téhotnou Zenu
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ani plod. Ackoliv se nejedna o optimalni stav pro organismus, neni tento nedostateé¢ny

pfijem spojen s Zddnymi nezadoucimi projevy.

Tabulka ¢. 15 Denni pFijmy karotenoidi v gravidité

Karotenoidy

Karotenoidy 2,26 2,87 1,84 0,799
(mg/den) (0,97; 3,78) (1,22; 5,49) (1,34; 4,26)

DDD karotenoidii 2,0-15,0 2,0-15,0 2,0-15,0 —
(mg/den)

Horni hranice 20,0 20,0 20,0 -
pfijmu (mg/den)

Dolni hranice neuvedeno neuvedeno neuvedeno -
pfijmu (mg/den)

Hodnoty prijmu téhotnych Zen vyjadreny jako medidn (25% percentil; 75% percentil)
Vysvétlivky: DDD — doporucend denni ddvka, G1 — prvni obdobi gravidity (pozorované mezi 17.-27.
tydnem téhotenstvi), G2 — druhé obdobi gravidity (pozorované mezi 28.—35. tydnem téhotenstvi),

G3 — tieti obdobi gravidity (pozorované mezi 36. tydnem téhotenstvi a porodem)

Graf ¢ 2 vyobrazuje medidny véetné 25% a 75% percentill dennich pfFijma
karotenoidli pozorovanych téhotnych Zen vici DDD v téhotenstvi. Vzhledem k rozsahu
DDD od 2,0-15,0 mg/den jsou v grafu vyobrazeny obé hodnoty. Pro lepsi prehlednost

grafu nebyla zobrazena hodnota horni bezpeéné hranice ptijmu.
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Graf ¢. 2 Prijem karotenoidii vzhledem k doporucenym dennim ddavkam
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Vysvétlivky: DDD — doporucend denni ddvka, G1 — prvni obdobi gravidity (pozorované mezi 17.-27.
tydnem tehotenstvi), G2 — druhé obdobi gravidity (pozorované mezi 28.—35. tydnem téhotenstvi),

G3 - treti obdobi gravidity (pozorované mezi 36. tydnem téhotenstvi a porodem)

6.2.2.3 Prijem vitaminu D

Tabulka ¢. 16 zndzornuje denni pfijmy vitaminu D, DDD, horni a dolni bezpecné
hranice denniho pfijmu za obdobi G1, G2 a G3. Dle p-hodnoty na hladiné vyznamnosti
0,05 se pfijmy mezi jednotlivymi obdobimi gravidity statisticky vyznamné nelisi.

Dle Spolec¢nosti pro vyzZivu se prlimérny denni pfijem vitaminu D potravou
pohybuje mezi 2,0-4,0 ug/den, pricemz doporuceny prijem vitaminu D potravou je dle
FAO/WHO 5,0 pg/den. Tato hodnota vsak nedokaZe zajistit optimalni hladinu vitaminu
D vkrvi, které je dosazeno az pfi celkovém prijmu alespori 12,0 pg/den (odhad
vypocitany na zakladé minimalni doporucené hladiny vitaminu D v krvi), a to skrze
potravu, slune¢ni zareni nebo suplementaci (Spole¢nost pro vyzivu, 2019).

Na analyzovana data lze pohlizet ze dvou uhli pohledu — z hlediska ptijmu
vitaminu D potravou a z hlediska celkového pfijmu. Pokud budeme hodnotit prijem
potravou lze konstatovat, Ze Zzadné z pozorovanych téhotnych Zen (az na par vyjimek)
se nepodafilo dosahnout DDD vitaminu D z potravy a vétSina téchto Zen nedosahla
ani hodnoty pramérného pfijmu vitaminu D potravou. Ztohoto uUhlu pohledu by

pozorovanym Zenam mohlo hrozit riziko nezadoucich projevl z nedostatku vitaminu D.
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Z pohledu celkového pfijmu vitaminu D Ize, na zakladé analyzovanych dat, dojit
k zavéru, Ze Zadné z pozorovanych téhotnych Zen se nepodafilo dosahnout DDD
a ani dolni bezpecné hranice denniho pfijmu. Nicméné hodnoceni pfijmu vitaminu D
vychazi pouze ze znalosti pfijmu z potravy pfipadné suplementl (pokud byly ze strany
téhotnych Zen uvedeny). Vitamin D muzZe byt pfijiman rovnéz ze slunecniho zareni,
které je schopné pokryt optimadlni hladinu vitaminu D v organismu (Spole¢nost pro

vyzivu, 2019).

Tabulka ¢. 16 Denni pFijmy vitaminu D v gravidité

Vitamin D p-hodnota

Vitamin D 1,07 1,65 1,21 0,727
(ng/den) (0,55; 2,44) (0,77; 3,05) (0,73; 2,42)

DDD vitaminu D *5,0-20,0 *5,0-20,0 *5,0-20,0 =
(ng/den) (200-800 V) (200-800 1U) (200-800 1U)

Horni hranice 50,0-100,0 50,0-100,0 50,0-100,0 -
pfijmu (png/den) (2 0004 000 1U) (2 000—4 000 1U) (2 000—4 000 1U)

Dolni hranice *%12 0 (480 1U) *¥12,0 (480 1U) *%12 0 (480 1U) —
pfijmu (ug/den)

Hodnoty prijmu téhotnych Zen vyjddreny jako medidn (25% percentil; 75% percentil)

Vysvétlivky: *5,0 ug/den — doporuceny prijem potravou (nestaci pro zajisténi optimdlni hladiny vitaminu
D v organismu), **odhadovand hodnota, DDD — doporucend denni ddvka, G1 — prvni obdobi gravidity
(pozorované mezi 17.—-27. tydnem téhotenstvi), G2 — druhé obdobi gravidity (pozorované mezi 28.-35.
tydnem téhotenstvi), G3 — treti obdobi gravidity (pozorované mezi 36. tydnem téhotenstvi

a porodem), IU — mezindrodni jednotky

Graf ¢. 3 vyobrazuje medidny véetné 25% a 75% percentild dennich prijma
vitaminu D z potravy vici primérnym dennim pfijmim a DDD vitaminu D potravou.
Vzhledem k rozsahu prlimérného pfijmu od 2,0-4,0 pug/den jsou v grafu vyobrazeny

obé hodnoty.
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Graf ¢. 3 Prijem vitaminu D potravou vzhledem k doporucenym dennim davkam
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Vysvétlivky: DDD — doporucend denni ddvka, G1 — prvni obdobi gravidity (pozorované mezi 17.-27.
tydnem tehotenstvi), G2 — druhé obdobi gravidity (pozorované mezi 28.—35. tydnem téhotenstvi),

G3 - treti obdobi gravidity (pozorované mezi 36. tydnem téhotenstvi a porodem)

Graf ¢ 4 vyobrazuje medidny véetné 25% a 75% percentill dennich pfijma
vitaminu D potravou v(ci DDD a dolni bezpecné hranici celkového denniho pfijmu. Pro
lepsi prehlednost grafu nebyla zobrazena hodnota horni bezpeéné hranice pfijmu.
Graf ¢. 4 Doporuceny celkovy pfijem vitaminu D
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Vysvétlivky: DDD — doporucend denni ddvka, G1 — prvni obdobi gravidity (pozorované mezi 17.-27.
tydnem tehotenstvi), G2 — druhé obdobi gravidity (pozorované mezi 28.—35. tydnem téhotenstvi),

G3 — treti obdobi gravidity (pozorované mezi 36. tydnem téhotenstvi a porodem)
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6.2.2.4 Prijem vitaminu E

Tabulka ¢. 17 zndazoriuje denni pfijmy vitaminu E véetné DDD, horni a dolni
hranice bezpetného denniho pfijmu pro G1, G2 a G3. Soucasti tabulky je opét
p-hodnota na hladiné vyznamnosti 0,05, z niz vyplyva, Ze pfijmy téhotnych Zzen v G1,
G2 a G3 nevykazuiji statisticky vyznamny rozdil.

Dle FAO, WHO a Spolec¢nosti pro vyzivu by se DDD vitaminu E méla pohybovat
mezi 10,0-13,0 mg/den. Na zdkladé analyzovanych dat lze konstatovat, Ze vétsina
dennich pfijmd dosahovala hodnoty DDD. Nékteré pfijmy DDD dokonce prekracovaly,
ale zadny z nich nebyl vyssi nez horni bezpecnd hranice pfijmu. Témér zadny z prijmu
(az na par vyjimek) nebyl nizsi nez dolni bezpecnd hranice 6,2 mg/den (odhad
vypocitany na zakladé minimalni doporucené hladiny vitaminu E v krvi), a tudiz by

téhotenstvi nemélo byt provazeno Zadnymi projevy nedostatku vitaminu E.

Tabulka ¢. 17 Denni prijmy vitaminu E v gravidité

Vitamin E

Vitamin E 10,37 9,10 9,88 0,320
(mg/den) (8,56; 15,28) (6,46; 13,03) (5,92; 15,46)

DDD vitaminu E 10,0-13,0 10,0-13,0 10,0-13,0 —
(mg/den)

Horni hranice 300,0 300,0 300,0 -
pfijmu (mg /den)

Dolni hranice *4,8-6,2 *4,8-6,2 *4,8-6,2 -
pfijmu (mg /den)

Hodnoty prijmu téhotnych Zen vyjddreny jako medidn (25% percentil; 75% percentil)
Vysvétlivky: *odhadovand hodnota, DDD — doporucend denni ddvka, G1 — prvni obdobi gravidity
(pozorované mezi 17.—27. tydnem téhotenstvi), G2 — druhé obdobi gravidity (pozorované mezi 28.-35.

tydnem téhotenstvi), G3 — tieti obdobi gravidity (pozorované mezi 36. tydnem téhotenstvi a porodem)

Graf ¢. 5 vyobrazuje medidany véetné 25% a 75% percentill dennich prijma

vitaminu E pozorovanych téhotnych Zen vic¢i DDD a dolni bezpecné hranici denniho
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prijmu. Vzhledem k rozsahu DDD od 10,0-13,0 mg/den jsou v grafu vyobrazeny obé

hodnoty. Pro lepsi prehlednost grafu neni zobrazena horni bezpecna hranice pfijmu.

Graf ¢. 5 Prijem vitaminu E vzhledem k doporucenym dennim ddavkam
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Vysvétlivky: DDD — doporucend denni ddvka, G1 — prvni obdobi gravidity (pozorované mezi 17.-27.
tydnem tehotenstvi), G2 — druhé obdobi gravidity (pozorované mezi 28.—35. tydnem téhotenstvi),

G3 — tieti obdobi gravidity (pozorované mezi 36. tydnem téhotenstvi a porodem)
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7. DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo vyhodnoceni studie nutri¢nich pfijm0 vybranych
lipofilnich vitamin( u 24 ceskych téhotnych Zen z Hradce Kralové, v casovém rozmezi
od unora 2021 do ledna 2022. Dale stanoveni dennich ptijm0 vybranych vitaminQ
na zdkladé dotaznikového Setieni, interpretace ziskanych vysledkd, posouzeni
odliSnosti mezi jednotlivymi dny v tydnu a mezi jednotlivymi pozorovanymi obdobimi
gravidity a naslednd konfrontace ziskanych vysledk( s odbornymi poznatky teoretické
¢asti diplomové prace a porovnani s doporucenimi platnymi pro Ceskou republiku.

Hodnoceni nutri¢nich ptijm0 probihalo formou odevzdanych dotaznikd v rdmci
tfi pozorovanych obdobi gravidity — G1 (téhotné Zeny odevzddvaly dotazniky mezi
17.-27. tydnem téhotenstvi), G2 (téhotné Zeny odevzdavaly dotazniky mezi 28.—35.
tydnem téhotenstvi) a G3 (téhotné Zeny odevzddvaly dotazniky mezi 36. tydnem
téhotenstvi a porodem).

Dotazniky obsahovaly podrobné denni zaznamy pfijmG potravin a tekutin vzdy
za cely jeden tyden. Takto odevzdané dotazniky byly ndsledné prevedeny do programu
na vyzivu NutriDan, ktery vypocital denni ptijmy vybranych makro a mikronutrient(.

Data byla nasledné prevedena do programu Microsoft Excel pro ucely
statistického vyhodnoceni sledovanych parametr(i. Na zakladé ziskanych vysledki byly
denni prijmy vybranych lipofilnich vitamini zhodnoceny a porovnany s doporucenimi
platnymi pro Ceskou republiku. Doporuéeni vychazela predeviim z publikace
Spoleénosti pro vyzivu, EFSA, FAO, WHO a UNU.

Jak jiz bylo zminéno v podkapitole 6.1.7, diplomova prace byla zatizena fadou
limitujicich faktorG. Jednalo se predevsim o Casové rozmezi studie od Unora 2021
do ledna 2022, dale o pocet pozorovanych subjektli reprezentovany 24 ceskymi
téhotnymi Zenami z Hradce Kralové, hodnoceni odlisSnych Zen vramci G1, G2 a G3,
nepresny zapis slozeni a hmotnosti pokrm( do dotaznik(i ze strany téhotnych Zen,
omezeny sortiment pokrmU v programu NutriDan a nemoznost stanoveni doporuceni
na miru jednotlivce, kvili individualnim potfebam kazdého organismu.

Vék téhotnych Zen se v pribéhu vyzkumu pohyboval mezi 24-37 lety. Primérny
vék zen vG1 byl 31,6 + 3,5 let, vG2 31,3 = 5,2 let, vG3 30,9 *+ 3,8 let a za celé

pozorované obdobi cinil primérné 31,3 + 3,9 let. Medidn télesné vysky v G1 Cinil
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164,0 m, vG2 167,0 m a v G3 165,0 m. Median télesné hmotnosti ¢inil v G1 69,4 kg,
v G2 76,2 kg a v G3 74,2 kg. Median BMI dosahoval v obdobi G1 hodnoty 26,0 kg/m?,
v obdobi G2 hodnoty 28,5 kg/m?a v obdobi G3 hodnoty 28,8 kg/m?. Median télesného
tuku byl 29,2 % v G1, 33,8 % v G2 a 28,8 % v G3. Zmény télesné hmotnosti, télesného
tuku a BMI mezi jednotlivymi pozorovanymi obdobimi gravidity nebudou hodnoceny,
jelikoZ neodrazi vyvoj napfic téhotenstvim totoZznych maminek.

Hlavnim zjisténim studie nutri¢nich pfijma lipofilnich vitamin( u pozorovanych
téhotnych Zen je, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pfijmech mezi
jednotlivymi dny v tydnu ani mezi jednotlivymi pozorovanymi obdobimi gravidity.

Jelikoz téhotenstvi predstavuje obdobi vyznamnych zmén vtéle Zeny, ma
organismus béhem tohoto obdobi zvySené naroky na wvysi nutricnich prijma
(FAO/WHO, 2001; Tan a Tan, 2013).

Lipofilni vitaminy predstavuji skupinu mikronutrientl, jejichz pfijem ma
v téhotenstvi nezastupitelnou roli (WHO, 2016). Diky rozpustnosti v tucich maji tyto
vitaminy tendenci kumulovat se ve tkdnich (zejména vjatrech a tukové tkani)
a nizsi pfijmy nejsou ihned spojeny s klinickymi pfiznaky (Carazo et al., 2021).

Mezi lipofilni vitaminy fadime vitamin A, vitamin D, vitamin E a vitamin K
(Morris a Mohiuddin, 2022). Vitamin K nebyl predmétem této diplomové prace,
pozornost byla naopak vénovana karotenoidim. Je vhodné poznamenat,
Ze doporuceni uvedena v této diplomové praci jsou obecnymi radami pro zdravou
populaci a neodrazeji individudIni potieby jednotlivce.

Vitamin A hraje klicovou roli pro spravné fungovani mnoha fyziologickych funkci
v organismu véetné rudstu, vyvoje a zrani organt plodu (Carazo et al., 2021).

V téhotenstvi existuji zvySené pozadavky na pfijem vitamin A, a to zejména v T2
(ptiblizné od 4.mésice téhotenstvi) av T3 (Spole¢nost pro vyzivu, 2019). Predevsim
v T3 je nedostatek vitaminu A nejcasté;si, kvuli klesajici koncentraci retinolu v plazmé,
zvySenému objemu krve a zrychlenému vyvoji plodu (WHO, 2011). U pozorovanych
téhotnych Zen tedy existuje zvySena potieba pfijmu vitaminu A pro celé obdobi
G1 - G3. Hodnota DDD se dle Spoleénosti pro vyzivu, WHO, FAO, EFSA a UNU pohybuje
mezi 0,7-1,1 mg vitaminu A za den.

Na zakladé analyzy dat bylo zjisténo, Ze denni pfijmy vitaminu A pozorovanych

téhotnych Zen byly vramci G1 a G2 velmi podobné. Medidn pfijmu za obdobi G1
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i za obdobi G2 dosahoval hodnoty 0,43 mg/den a nesplnil tak DDD o 38,6 %. Denni
s postupujicim téhotenstvim, Zadouci. Median dosahoval hodnoty 0,38 mg/den
a nesplnil DDD o 45,7 %. Az na par vyjimek, Zadny z dennich pfijmu vitaminu A, napftic
véemi pozorovanymi obdobimi gravidity, nedosahl hodnoty DDD. VétSina dennich
pfijm0 se vSak nedostala pod dolni bezpe¢nou hranici pfijmu, stanovenou dle EFSA
na 0,3 mg vitaminu A za den. Téhotenstvi pozorovanych Zen by tak nemélo byt
provazeno projevy nedostatku vitaminu A.

V rdmci optimalizace pfijmu by téhotné Zeny mély navysit pfijem vitaminu A
na hodnotu alespor 0,7 mg/den, a to predevsim s postupujicim téhotenstvim, kdy se
hladinu vitaminu A v organismu snizuje (idedlné od 4.mésice téhotenstvi). Optimalnim
zdrojem ptijmu vitaminu A je pestrd a vyvadzena strava se zastoupenim potravin jako
jsou vejce, mlé¢né a masné vyrobky. Vyvarovat by se téhotné Zeny mély predevsim
potravindm s vysokym obsahem vitaminu A jako jsou jatra, a to zejména vTI1.
Suplementace vitaminem A se nedoporucuje, jelikoZ byva ¢astym divodem naduzivani
tohoto vitaminu a jeho nasledné toxicity, jelikoz si télo neumi korigovat jeho
potfebnou hladinu (Carazo et al.,, 2021; Spole¢nost pro vyzivu, 2019). V pfipadé
suplementace jsou vhodnéjsi karotenoidové prekurzory vitaminu A (napf. B-karoten),

Vyznam karotenoidld spociva predevsim v jejich antioxidacnich vlastnostech.
V téhotenstvi dochdazi k az trojnasobnému navyseni koncentrace kysliku a jeho
Skodlivych forem ROS. Vysledkem je oxidacni stres, ktery mlze vést k radé
patologickych stavl v téhotenstvi. Déje se tak zejména ke konci T1, kdy se placenta
plné napojuje na matefskou cirkulaci. Karotenoidy diky svému antioxidaénimu
pUsobeni tato rizika snizuji (Zielinska et al., 2017).

V téhotenstvi existuje zvySend potieba prijmu karotenoidl, nicméné predstavy
o vysi tohoto prijmu nejsou zcela jasné. Jako odhadovand potieba se dle Spole¢nosti
pro vyZzivu uvadi 2,0-4,0 mg/den, dle EFSA aZz 15,0 mg/den.

Nékteré karotenoidy (zejména [-karoten) jsou tzv. provitaminy A, které
organismus metabolizuje na vitamin A (Carazo et al.,, 2021). Jejich hlavni vyhoda

spociva v tom, Ze nevyvolavaji Zadné vedlejsi ucinky, protoze jejich preména na vitamin
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A se déje kontrolované organismem (Bastos Maia et al., 2019). Ptijem karotenoid( tak

Na zakladé analyzy dat bylo zjisténo, Ze denni pfijmy karotenoid( pozorovanych
téhotnych Zen dosahovaly DDD prevainé v obdobi G1 a G2, ¢astecné i v ramci G3.
Median pfijmu za obdobi G1 dosahoval hodnoty 2,26 mg/den, za obdobi G2
2,87 mg/den a za obdobi G3 1,84 mg/den. Vobdobi G3 tak median pfijmu
nedosahoval DDD o 8,0 %. Dolni bezpecna hranice pfijmu neni v ptipadé karotenoidu
stanovena, jelikoz nejsou spojeny s projevy nedostatku. Ackoliv nékteré prijmy
nedosdhly DDD, nepredstavuji pro organismus téhotné Zeny ¢i plodu riziko
nezadoucich projevl. Nejednd vsSak o optimalni stav pro organismus a vzhledem
k vyznamnému antioxidacnimu pUsobeni karotenoid(i, absenci zdvazinych projevu
i pfi nadbytecném pfijmu a regulovanému doplnéni optimalni hladiny vitaminu A
do organismu, je vhodné pfijem karotenoidl v téhotenstvi optimalizovat.

Vhodnym doporucenim pro téhotné Zeny je navysit prijem karotenoidl jiz
od pocatku téhotenstvi na hodnotu mezi 2,0-15,0 mg/den, pficemz hlavnim zdrojem
pfijmu by méla byt strava bohata na ovoce a zeleninu (Zielinska et al., 2017).
Karotenoidy muiZeme doplnit rovnéZ ve formé suplementll, které v pripadé
s obsahem vitaminu A.

Je namisté zminit také rizikovy faktor v podobé koureni v téhotenstvi, kterému
by se téhotné Zeny mély vyvarovat nejen z diivodu snizujici koncentrace karotenoidu
v pupecnikové krvi (Zielinska et al., 2017).

Vitamin D hraje vyznamnou roli ve vsech fazich téhotenstvi az po ovlivnéni
budouciho zdravi potomk( (Cyprian et al., 2019). Plod je na hladiné vitaminu D v téle
téhotné Zeny zcela zavisly (WHO, 2020).

Vzhledem k velkému vyznamu vitaminu D je navySeni pfijmu doporucéovano jiz
od pocatku téhotenstvi, resp. od snahy o poceti. Primérny pfijem vitaminu D z potravy
se pohybuje mezi 2,0-4,0 yug vitaminu D za den (80-160 IU). Doporuceny pfijem
vitaminu D z potravy je pro téhotné Zeny stanoven na 5,0 pug/den (200 IU). Tato davka
vSak nedokaze zajistit optimalni hladinu vitaminu D v organismu a je nutny dalsi ptijem

v podobé slunecniho zareni nebo vhodné suplementace (Spole¢nost pro vyzivu, 2019).
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Téhotnym Zendm a Zzenam planujicim téhotenstvi se doporucuje celkovy denni
pfijem vitaminu D 20,0-25,0 pg/den (800 — 1 000 IU) pro zajisténi optimalni
koncentrace v krvi 50,0 nmol/I az po 37,0-50,0 pg/den (1 500 — 2 000 IU) pro zajisténi
koncentrace 75,0 nmol/l, spojované s vétsi pravdépodobnosti poceti ¢i mensimi
téhotenskymi riziky (Cyprian et al., 2019; Pilz et al., 2018).

Na zdakladé analyzy dat bylo zjisténo, Ze témér Zzadny z dennich pfijma
pozorovanych téhotnych Zen dosahl DDD vitaminu D z potravy a vétSina téchto pfijm0
nedosahla ani hodnoty primérného pfijmu vitaminu D z potravy. Median pfijmu
za obdobi G1 dosahoval hodnoty 1,07 pug/den a nesplnil tak DDD pro pfijem potravou
0 78,6 %, za obdobi G2 dosahoval hodnoty 1,65 pg/den a nesplnil tak DDD pro pfijem
potravou o 67,2 % a za obdobi G3 dosahoval hodnoty 1,21 pug/den a nesplnil tak DDD
pro pfijem potravou o 75,8 %.

Vzhledem k DDD celkovému ptijmu vitaminu D se rovnéz zadné z pozorovanych
téhotnych Zen nepodafilo dosdhnout DDD a ani dolni bezpecné hranice denniho
pfijmu, odhadované dle minimalni doporucené hladiny vitaminu D vkrvi na
12,0 pg/den. Pokud bychom vychazeli pouze z pfijmu potravou, mohl by takto nizky
pfijem predstavovat riziko skeletdrnich i mimoskeletarnich nezadoucich dusledkd pro
organismus téhotné Zeny i plodu. Typickym dasledkem nedostate¢ného pfijmu
v téhotenstvi je novorozenecka hypokalcémie (Curtis et al., 2018).

Nicméné objektivné posoudit, zda bylo ¢&i nebylo dosazeno dolni bezpecné
hranice celkového pfijmu vitaminu D neni mozné, vzhledem k chybéjicim informacim
o celkovém pfijmu vitaminu D. Hodnoceni vychazi pouze ze znalosti pfijmu z potravy
(pfedstavuje pouze 20% zdroje pfijmu vitaminu D), pfipadné suplement( (pokud byly
ze strany téhotnych Zen uvedeny) a nebere v potaz pfijem ze slunecniho zareni, ktery
predstavuje nejdllezitéjsi zdroj dodavky vitaminu D do organismu (az 80%), schopny
pokryt optimalni hladinu vitaminu D v organismu bez nutnosti dalsi suplementace.
(Spolecnost pro vyzivu, 2019).

V ramci optimalizace pfijmu vitaminu D v téhotenstvi je vhodné navyseni pfijmu
tohoto vitaminu jiz od pocatku téhotenstvi, resp. od planovani poceti — potravou na
alespori 5,0 pg/den (200 IU) idedlné v podobé tuénych ryb, vajec aj., a expozici
slune¢nimu zareni (odhad pro pokryti optimalni hladiny je 30 minut denné)

(FAO/WHO, 2004). Pfi nedostate¢ném pobytu na slunci nebo v zimnich mésicich je
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vhodné pfijem vitaminu D doplnit vhodnou suplementaci, ktera by se méla pro
téhotné Zeny pohybovat mezi 10,0-50,0 pug/den (400 — 2 000 IU). Cilem je dosdahnou
optimalni hladiny vitaminu D v organismu 50,0 nmol/I pfi celkovém pfijmu 20,0 ug/den
(800 IU) pripadné az 75,0 nmol/l pfi celkovém pfijmu az 50,0 pg/den (2 000 IU)
(Pilz et al., 2018).

Vitamin E zastdvd béhem téhotenstvi velmi vyznamnou roli, je nezbytny pro
embryonalni vyvoj, a to zejména béhem neurogeneze (Traber, 2021). Obdobné jako
karotenoidy je i vitamin E vyznamnym antioxidantem, jeho roli je ochrana bunék
a PUFA pred oxidacnim poskozenim zpUsobenym ROS, neutralizace prebyte¢nych ROS
a ochrana embryondlniho prostredi, které je rovnéz pod velkym oxidaénim stresem
(FAO/WHO, 2004; Traber, 2021).

Za doporuceny pfijem vitaminu E jsou dle FAO, WHO a Spole¢nosti pro vyZivu
povaZzovany hodnoty mezi 10,0-13,0 mg/den, kterych je mozné dosdhnout pouhym
pfijmem z potravy. Pestra a vyvazena strava obsahuje dostatek vitaminu E, bez potfeby
dalsi suplementace (FAO/WHO, 2004). Optimalni pfijem vitaminu E souvisi s jeho
schopnosti chranit PUFA pred oxidaci. Uvadi se, ze 0,4 mg vitaminu E ochrdni 1,0 g
kyseliny linolové (Spole¢nost pro vyzivu, 2019). Pfi navySeni pfijmu PUFA by se tedy
mél i adekvatné navysit pfijem vitaminu E — vzhledem k této skutecnosti se potraviny
s vysokym obsahem PUFA idopliky stravy s obsahem PUFA obohacuji o vitamin E
a nedostatek tohoto vitaminu je pozorovdn zfidka (Rumbold et al., 2015)

Na zakladé analyzy dat bylo zjisténo, Ze vétSina dennich prijm0 vitaminu E
pozorovanych téhotnych Zen dosahovala DDD. Median pfijmu za obdobi G1 dosahoval
hodnoty 10,37 mg/den a splnil tak DDD, median pfijmu za obdobi G2 dosahoval
hodnoty 9,10 mg/den a nedosahl DDD pouze o 9,0 % a median pfijmu za obdobi G3
dosahoval hodnoty 9,88 mg/den a nedosahl DDD o pouhych 1,2 %. Téméf Zadny
z dennich pfijm0 nebyl nizsi nez dolni bezpecnd hranice odhadovanda dle minimalni
doporucené hladiny vitaminu E vkrvi na 6,2 mg/den, a tudiz by téhotenstvi
pozorovanych Zen nemélo byt provazeno zadnymi projevy nedostatku vitaminu E.

Vramci optimalizace pfijmu vitaminu E v téhotenstvi by Zeny mély jiz od
pocatku téhotenstvi udrzovat prijem tohoto vitaminu mezi 10,0-13,0 mg/den, idedlné
formou pestré a vyvazené stravy a zaclenit do jidelni¢ku potraviny jako je slunecnicovy

a fepkovy olej, které jsou bohatymi zdroji tohoto vitaminu. Dale pak Zivocisné tuky,
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maso, zeleninu, ovoce, orechy, obiloviny, ceredlie a mlécné vyrobky (Spolecnost pro
vyzivu, 2019). A dodrZovat ¢asovy odstup (vfadu hodin) mezi pfijmem vitaminu E
a volnym Zelezem, které snizuje vstfebavani tohoto vitaminu (Rumbold et al., 2015).

Rutinni suplementace vitaminem E se béhem téhotenstvi obecné
nedoporucuje, jelikoz nepomahd predchazet problémim v téhotenstvi a neexistuji
zadné presvédcivé dlkazy, Ze by tato suplementace méla za nasledek vyznamné
vyhody (Rumbold et al., 2015).

Ze vSech pozorovanych vitaminQ se téhotné Zeny svymi dennimi pfijmy nejvice
blizily DDD u karotenoid(i a vitaminu E. Naopak nejméné se pozorovanym téhotnym
Zzenam dafilo dosdhnout DDD u vitaminu A a vitaminu D. Na zakladé pozorovani se
podafilo prokazat nékteré predpoklady avizované v teoretické ¢dasti diplomové prace,
a sice, Zze nedostatecny prijem vitaminu D je problémem verejného zdravi tykajici se
i téhotnych Zen, které pozadavky na vyZivova doporuceni pro pfijem vitaminu D
nespliuji, a ddle, Ze prijem vitaminu E byvd dostatecné pokryt ze stravy
a jeho nedostatek je pozorovan jen zfidka (FAO/WHO, 2004; Pilz et al., 2018).

Na zavér by se dalo shrnout, Ze diky vlastnosti lipofilnich vitamin( se v téle
kumulovat, neni jejich nedostatecny pfijem ihned spojen s neziddoucimi projevy.
Z dlouhodobého hlediska, jiz vSak mohou uréita rizika existovat. Kromé vitaminu D
(jehoz prijem nedokazieme objektivné posoudit, jelikoz nezndme vSechny zdroje jeho
pfijmu), nebyl Zadny z dennich prijma vyssi nez horni bezpeénd hranice a jen ojedinélé
pripady byly nizsi nez dolni bezpeénd hranice prijmu. Ackoliv by se denni ptijmy
pozorovanych téhotnych Zen daly optimalizovat, nemélo by byt zkratkodobého
hlediska jejich téhotenstvi provazeno projevy z nedostatecného ani nadbytecného
pfijmu pozorovanych vitaminl. Tento zavér vSak prameni pouze ze znalosti nutri¢niho
pfijmu béhem pozorovanych obdobi gravidity, bez znalosti dlouhodobych dennich
pfijmua. Vzhledem ktomu, Ze stravovani ceskych téhotnych Zen neni zcela idealni,

predstavuje problematiku, které je vhodné vénovat dalsi pozornost.
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8. ZAVER

Ve studii bylo zjisténo, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pfijmech mezi
jednotlivymi dny v tydnu ani mezi jednotlivym pozorovanymi obdobimi gravidity G1
(pozorované mezi 17.-27. tydnem téhotenstvi), G2 (pozorované mezi 28.—35. tydnem
téhotenstvi) a G3 (pozorované mezi 36. tydnem téhotenstvi a porodem).

Mediany pfijmu vitaminu A pozorovanych téhotnych Zen dosahovaly hodnot
0,43 mg/den v G1 odpovidajici 61,4 % dolni hodnoty DDD, 0,43 mg/den v G2
odpovidajici 61,4 % dolni hodnoty DDD a 0,38 mg/den v G3 odpovidajici 54,3 % dolni
hodnoty DDD. V obdobi G1 a G2 tak pfijem nedosahl DDD o0 38,6 % a v G3 0 45,7 %.

Mediany pfijmu karotenoidli pozorovanych téhotnych zen dosahovaly hodnot
2,26 mg/den v G1 odpovidajici 113,0 % dolni hodnoty DDD a 15,1 % horni hodnoty
DDD, 2,87 mg/den v G2 odpovidajici 143,5 % dolni hodnoty DDD a 19,1 % horni
hodnoty DDD, 1,84 mg/den v G3 odpovidajici 92,0 % dolni hodnoty DDD. V obdobi G3
tak prijem nedosahl DDD o 8,0 %.

Mediany ptijmu vitaminu D pozorovanych téhotnych Zen dosahovaly hodnot
1,07 pg/den v G1 odpovidajici 21,4 % DDD pro ptijem potravou, 1,65 pg/den v G2
odpovidajici 33,0 % DDD pro pfijem potravou a 1,21 pg/den v G3 odpovidajici 24,2 %
DDD pro pfijem potravou. V obdobi G1 tak pfijem nedosahl DDD potravou o 78,6 %,
vG2 0 67,0 % a v G3 o 75,8 %. Zda prijmy byly ¢i nebyly nizsi, nez dolni bezpecnd
hranice celkového pfijmu vitaminu D v téhotenstvi nemGzeme objektivné posoudit.

Mediany pfijmu vitaminu E pozorovanych téhotnych Zen dosahovaly hodnot
10,37 mg/den v G1 odpovidajici 103,7 % dolni hodnoty DDD a 79,8% horni hodnoty
DDD, 9,10 mg/den v G2 odpovidajici 91,0 % dolni hodnoty DDD a 9,88 mg/den v G3
odpovidajici 98,8 % dolni hodnoty DDD. V obdobi G2 tak prijem nedosahl DDD
09,0 % a v G3 o pouhych 1,2 %.

65



9. POUZITE ZKRATKY
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BMI
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RE
ROS
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WHO

Body Mass Index
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European Food Safety Agency
Food and Agriculture Organization
of the United Nations

Gravidity

Gravidity
Gravidity

International Unit
Polyunsaturated fatty acids
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Reactive Oxygen Species

Trimester
Trimester
Trimester

The United Nations University

World Health Organization
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cesky vyznam
Index télesné hmotnosti; [kg:m]
(podil vahy a vysky na druhou)

Doporuceny pfijem Zivin prevzaty pro
Ceskou republiku, vydavany
Spole¢nostmi pro vyZivu v Némecku,
Rakousku a Svycarsku

Doporucena denni davka

Evropsky urad pro bezpecnost
potravin

Organizace pro vyZivu a zemédélstvi
Spojenych narodu

Prvni pozorované obdobi gravidity
(od 17. do 27. tydne téhotenstvi)

Druhé pozorované obdobi gravidity
(od 28. do 35. tydne téhotenstvi)

Treti pozorované obdobi gravidity
(od 36. tydne téhotenstvi do porodu)

Mezindrodni jednotka pro vyjadreni
mnoZstvi

Polyenové neboli polynenasycené
mastné kyseliny

Ekvivalenty retinolu
Reaktivni formy kysliku

Prvni trimestr téhotenstvi
(od 1. do 13. tydne téhotenstvi)

Druhy trimestr téhotenstvi
(od 14. do 27. tydne téhotenstvi)

Treti trimestr téhotenstvi

(od 28. tydne téhotenstvi do porodu)

Univerzita spojenych narodi

Svétova zdravotnicka organizace
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vy dotaznil

,

ény vzoro

Priloha ¢. 1 Nevyplin

Téhotné/kojici

wrs

Prijmeni a jméno:

Vék:

Tyden téhotenstvi:

Zaméstnani:

"

Léc¢im se s:

Tyden Kkojeni:

Hmotnost nyni (kg):
Vyska (m):

Hmotnost pied otéhotnénim (kg):

Suplementy (vitaminy):
Vyrobce:
Davkovani:

Uzivate od: do:
Lékova forma (kapky,injekee...):

Priklady potravin a jejich bézna mnozstvi:

1 Eicka cukru

1 [Zice cukru

1 kostka cukru

1 [Zice varenych nudli
1 [Zice oleje

1 ice smetany

1 Eice $lehacky

1 [Zice tvarohu

1 EEice krupice

1 IZice varené ryze

1 platek chleba

1 platek veky

1 platek vanocky
porce brambor cca
porce brambor. kase
porce téstovin
porce 1éstovin domdc.
porce ryie

porce cocky

porce Spendatu

porce zeli vareného

porce zeli Cerstvé — salat 150 g

1 ks kedlubna

68
12g
34g
75g
20g
I5g
40¢g
30g
I5g
758

50-80 g

25g

H0g

340g
350g
180 g
200g
185¢g
200g
130 g
120 g

70g

lks salat hiavkovy 60 g

1 ks mrkev 50g
1ks Fedkvicka 10g
I ks rajce 60 g
1 ks paprika 60 g

1 ks bandn 150-200 g
1 ks broskev cca 85 g
1 ks mandarinka 70-100 g

apod.

Sn —snidané O — obéd
Sv —svadina Ve — veleie

Den v tydnu:

Datum:

Potravina, jidlo, tekutiny

Mnozstvi (porce, ks, g, ml)

Sn

Sv

Ob

Sv

Ve
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Den v tydnu:

Datum:

Den v tydnu:

Datum:

Potravina, jidlo, tekutiny

Mnozstvi (porce, ks, g, ml)

Potravina, jidlo, tekutiny

Mnozstvi (porce, ks, g, ml)

Sn

Sn

Sv Sv
Ob Ob
Sv Sv
Ve Ve

Sn - snidané O — obéd
Sv —svacina Ve — velefe

Sn —snidané¢ O — obéd
Sv —svacina Ve — veleie
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