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Uvod

Téma Srovnani jidelnickt té¢hotnych vegetaridnek, veganek a omnivorek
jsem si vybrala z divodu rostouciho zajmu ve svété o udrzitelnéjSi zplisob
stravovani, at’ uz se jednd o snizovani ¢i uplné omezeni konzumace masa a
zivocisnych potravin. Veganstvi je pomérné novy a malo prozkoumany stravovaci
smeér, obzvlasté v obdobi t€hotenstvi.

Vzhledem ke zvySenym narokim té¢la v obdobi téhotenstvi je o to vic
dalezité dbat na zisady zdravé stravy, aby rist a vyvoj plodu probéhl bez
komplikaci a ptipadnych negativnich nasledkt. T€hotné zeny by mély dodrzovat
urcité stravovaci zasady, a zvlasté¢ pozorné by mély byt ty zeny, které se stravuji
vegetariansky ¢i vegansky.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsou
rozebrany naroky na stravovani v t€hotenstvi a piipadna rizika. Déle je pfedstaveno
vegetarianstvi a jeho rizika a benefity. Nasledné jsou popsany i postoje riznych
zdravotnickych organizaci a na z&vér je uvedeno doporuceni veganského talite.

Hlavnim cilem praktické casti bylo zjistit, zda téhotné zeny pfijimaji
doporucené¢ mnozstvi jednotlivych zivin. Déle také zmapovat, jak jsou na tom
veganky v porovnani s vegetaridnkami a omnivorkami, a zda ma néktera ze skupin

problémy doporucenych piijma Zivin dosahovat.



Teoreticka ¢ast

1 Potireba mikronutrientu béhem téhotenstvi

Mikronutrienty jsou nutrienty, které t€lo potfebuje v malych mnozstvich, jedna
se o vitaminy a mineraly. Deficity mikronutrientt se mohou vyskytovat u t¢hotnych
zen, vegetarianu ¢i vegant. Mikronutrienty, které je tfeba ¢asto suplementovat jsou
vitamin D, Zelezo, vitamin A, zinek, folat a jod. Suplementy mohou pomdhat
k napraveni deficiti. T¢hotné zeny by mély byt upozornény na uzivani vhodnych

davek suplementt a informovat svého praktického Iékare. (England a Cheng 2024)

1.1 Vitaminy

Vitamin Bi je dilezity pro metabolismus sacharidi, kde je soucasti
koenzymt dekarboxylace a-keto kyselin, podili se na vedeni nervového vzruchu do
mozku a periferniho nervstva, ucastni se metabolismu neurotransmitert
acetylcholinu a serotoninu a také se podili na syntéze kolagenu a nékterych
proteint. (Hronek 2004)

Deficit tohoto vitaminu je pomérné c¢asty, nicméné nejsou potvrzeny
dasledky tohoto deficitu v té¢hotenstvi (Zlatohlavek a kolektiv 2019; Hronek 2004).
Doporuceny denni pfijem thiaminu je u t¢hotnych v 2. trimestru 1,2 mg a ve 3.
trimestru 1,3 mg (Spolecnost pro vyZivu (DACH) 2019). Thiamin najdeme
predev§im v celozrnnych obilovinach, vepfovém masu, vnitinostech, rybach,
lusténinach, kvasnicich a ofesich. (Wierdsma et al. 2017; Tlaskal et al. 2016).

Riboflavin je soucasti koenzymi flavinonukleotidu a
flavinadenindinukleotidu, které jsou nebytnou soucasti metabolismu mastnych
kyselin, v purinovém a pyrimidinovém metabolismu, pfi oxidaci cholinu a
mastnych kyselin, glykolyze, v citrdtovém cyklu a metabolismu vitaminu K, listové
kyseliny, pyridoxaminu a niacinu. Hypovitaminéza miize byt pfi¢inou vzniku
anémie, protoze ma vliv na metabolismus kyseliny listové a tvorbu hemoglobinu
nicméné vyskyt deficitu riboflavinu v téhotenstvi neni cCasty. (Hronek 2004;
Zlatohlavek a kolektiv 2019)

Doporuceny denni pfijem riboflavinu u t€hotnych je ve 2. trimestru 1,3 mg
a ve 3. trimestru 1,4 mg (Spole¢nost pro vyzivu (DACH) 2019). Dle EFSA by

téhotna zena méla v dobé t€hotenstvi pfijimat 1,9 mg/den (European Food Safety
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Authority (EFSA) 2017). Hlavnimi zdroji vitaminu B2 jsou vejce, vnitinosti, libové
maso, mléko, zelena zelenina, kvasnice, obiloviny (Wierdsma et al. 2017; Tlaskal
et al. 2016).

Pfijem vitaminu B3 je dalezity z hlediska metabolickych procest, at’ uz se
jedna o syntézu MK a steroidti, metabolismus cholesterolu ¢i ovlivnéni replika¢niho
potencialu starnouci bunky. Jeho nedostatek pak miize zpiisobit zpomaleni téchto
procest. Dale zajistuje spravnou funkci kiize, mukdznich membran, nervového
systétmu a traviciho traktu a reguluje glykémii. (Zlatohlavek a kolektiv 2019;
Hronek 2004)

Doporuceny denni piijem vitaminu B3 u t€hotnych je ve 2. trimestru 14 mg
a ve tfetim trimestru 16 mg (Spolecnost pro vyzivu (DACH) 2019). Hlavnimi zdroji
niacinu jsou tundk, losos, meCoun, hovézi jatra a ledvinky, Cervena fepa,
slune¢nicova semena a arasidy, kvasnice a ofechy (Wierdsma et al. 2017; Tlaskal
et al. 2016).

Vitamin B5 je souc¢asti koenzymu A, ktery ma klicovou funkci pfi acetylaci
aminu, oxidaci pyruvatu a ketoglutaratu, syntéze MK, lipidl, sacharidd,
metabolismu  aminokyselin, syntéze cholesterolu a dalSich dulezitych
biochemickych procesech. Jeho deficit se vyskytuje spolu s nedostatkem dalSich
vitamint skupiny B. (Hronek 2004; Zlatohlavek a kolektiv 2019)

Doporuceny denni piijem vitaminu B5 u t¢hotnych je dle DACH 6 mg a dle
EFSA 5 mg (Spolecnost pro vyzivu (DACH) 2019; European Food Safety
Authority (EFSA) 2017). Zdrojem kyseliny pantotenové je kukufice, kvetak,
kapusta, brokolice, rajcata, avokado, lusténiny, cocka, Zloutek, hovézi a kriti maso,
mléko, arasidy, celozrnné pecivo a obiloviny (Wierdsma et al. 2017).

V téhotenstvi se Casto deficit pyridoxinu vyskytuje bez klinickych ptiznaki
(Zlatohlavek a kolektiv 2019; Hronek 2004). Jeho nedostatek zvySuje
pravdépodobnost predcasného porodu (Svacina a kolektiv 2008). Doporuceny
denni pfijem pyridoxinu u téhotnych je ve od 4. mésice téhotenstvi 1,9 mg
(Spolecnost pro vyzivu (DACH) 2019). Jeho hlavnimi zdroji jsou cizrna, tundk,
losos, kufeci maso, brambory, kriiti maso, banany, celozrnné obiloviny. (Wierdsma
etal. 2017)

Vitamin B12 oznacuje mnoho latek s obdobnymi biologickymi U¢inky.

Zakladem téchto sloucenin je korinovy kruhovy systém podobny porfyrinu a



obsahuje ¢tyfi redukované pyrrolové kruhy a centralni kobaltovy ion, proto se tyto
slouceniny oznacuji jako kobalaminy. Charakteristické je, ze vSechny kobalaminy
maji a-osovy ligand na kobaltovém iontu, ktery je tvoien fosforibosyl-5,6-
dimethylbenzimidazolovym postrannim fetézcem. Na pozici B-osy mohou byt
ruzné substituenty. V zavislosti na skupiné (R) jsou rozliSovany kobalamin kyano-
(R = CN), aquo- (R = H20), hydroxo- (R = OH), methyl- (R = CH3) a adenosyl-
(R = 5'-deoxyadenosyl)16. (Strohle et al. 2019)

Biologicka dostupnost vitaminu B12 se odviji dle vyse pfijmu a se zvySujici
se davkou klesa. Vitamin B12 sice produkuji bakterie tlustého stfeva, nicméné kvili
chybéjicim receptorim neni pro lidské télo vyuzitelny. (Strohle et al. 2019)

Jeho avitamindza miize zpUsobit neurologické poruchy, jeho deficit se
typicky projevuje pernicidozni anémii. Déle jeho nedostatek muze zpisobit
neplodnost, predcasny porod, zvysené riziko defektu neuralni trubice. (Zlatohlavek
a kolektiv 2019)

Doporuceny denni piijem vitaminu B12 u t€hotnych je 3,5 ng (Spolecnost
pro vyzivu (DACH) 2019). Horni tolerovatelnd hranice pfijmu neni stanovena
(Jouanne et al. 2021). Nicméné i pti farmakologickych davkach do 5 mg nebyly
pozorovany zadné vedlejsi ucinky (Spole¢nost pro vyzivu (DACH) 2019). Jeho
zdrojem jsou pouze zivociSné potraviny jako ryby, maso, dribez, vejce, mléko a
mlécné vyrobky (Wierdsma et al. 2017).

Folat je velmi dllezity z hlediska vyvoje nervové soustavy. Jeho nedostatek
muze byt pti¢inou spontannich potratti, mize zplisobovat tézké vrozené vyvojové
vady. Proto je dllezité zah4jit suplementaci 400 pg syntetické kyseliny listové/den
nejpozdéji 4 tydny pied zacatkem t&€hotenstvi a suplementovat do konce 3. mésice
(Spolecnost pro vyzivu (DACH) 2019; Koletzko et al. 2018; Zlatohlavek a kolektiv
2019). Doporuceny denni piijem folatu je u t€hotnych v 500 pg (Spolecnost pro
vyzivu (DACH) 2019). Zdrojem kyseliny listové je tmava listova zelenina, ovoce,
ofechy, fazole, hrach, mlécné vyrobky, maso, dritbez, vejce, plody mote, obiloviny
(Wierdsma et al. 2017).

Vitamin C je dilezity zejména pro tvorbu pojivovych tkani plodu a jeho
cévniho systému. Potieba vitaminu C se béhem téhotenstvi navysuje 10 mg/den. Je
dilezité pfijimat dostate¢né mnozstvi vitaminu C, protoZe plod ziskava vitamin C

na ukor matky. (Zlatohlavek a kolektiv 2019)
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Doporuceny denni piijem vitaminu C je u téhotnych od 4. mésice 105
mg/den (Spolecnost pro vyzivu (DACH) 2019). Zdrojem vitaminu C je citrusové
ovoce, Cerny rybiz, jahody, meloun, Sipky, bobulové ovoce, zelena a Cervena
paprika, ruzickova kapusta, brokolice, brambory a kysané zeli. (Zlatohlavek a
kolektiv 2019; Wierdsma et al. 2017)

Vitamin A je vyznamny z hlediska rGstu a metabolismu vSech bunék, je
nezbytny pro syntézu mnoha latek nezbytnych pro spravnou funkci lidského téla.
Zvysuje odolnost vici infekcim a je nutny pro tvorbu a funkci rhodopsinu a také
nalezi mezi velmi dilezité latky s antioxida¢nim ucinkem. (Hronek 2004)

Hypovitamindza v obdobi téhotenstvi muze zplsobit poruchu vyvoje
pohlavnich orgént u plodu. Hypervitamindza miize zptisobit poruchy nervového
systému a kardiovaskularniho systému plodu. Vysoké davky vitaminu A béhem
téhotenstvi mizou zpiisobit vrozené vady déti. Doporucuje se vyloucit z potravy
potraviny bohaté na vitamin A jako jsou jatra a vyrobky z nich. (Zlatohlavek a
kolektiv 2019)

Doporuceny denni piijem vitaminu A je u téhotnych v 2. trimestru 1,1 mg a
ve 3. trimestru 1,5 mg (Spolecnost pro vyzivu (DACH) 2019). Hlavnimi zdroji
vitaminu A jsou jatra, rybi olej, maslo, tucné mlécné vyrobky, mléko, vejce, listova
zelenina, oranzova a Zzluta zelenina, produkty zrajcat. (Wierdsma et al. 2017;
Tlaskal et al. 2016)

Jako vitamin D je oznacovano n¢kolik metaboliti kalciferolu. Z hlediska
vyzivy jsou vyznamné jeho dvé formy, a to vitamin D2 (L-ergokalciferol)
rostlinného piivodu a vitamin D3 (cholekalciferol) zivo¢isného ptivodu. Vitamin D
je dulezity predevsim pro vstfebavani vapniku a fosforu, ddle m4 imunomodula¢ni
schopnosti a podporuje diferenciaci a proliferaci nékterych bunck. (Hronek 2004)

Je kli¢ovy z hlediska rastu plodu a také je diilezity pro vznik kostni tkdn¢ u
plodu. Jeho deficit mizZe zpisobit osteomalacii u t¢hotnych Zen, ktera je pticinou
niz§iho hmotnostniho pfiristku a deformit panve. Také muize u plodu zpisobit
pomalejsi rist, neonatalni hypokalcemii s kieCemi ¢i bez nich, neonatalni kiivici a
defekty zubni skloviny (Hronek 2004).

Nedostatek vitaminu D zvySuje pravdépodobnost spontdnniho potratu,
pfed¢asného porodu, preeklampsii, téhotenskou anémii, poporodni deprese,

poruchy autistického spektra v raném détstvi, a naopak vysoka hladina vitaminu D
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snizuje riziko t¢hotenské cukrovky a nizké porodni hmotnosti. Suplementace
vitaminu D béhem tchotenstvi v davce 2000 IU nebo vyss$i je prevenci
preeklampsie, inzulinové rezistence a rozvoje bronchialniho astmatu v raném
détstvi. VySetfeni vitaminu D je indikovano u vSech téhotnych zen. Davky
ptipravkli s vitaminem D by mély byt stanoveny individualné s ohledem na
laboratorni testy a rizikové faktory. (Kurmangali et al. 2024)

S tézkym nedostatkem vitaminu D v prib¢hu téhotenstvi je spojend vrozena
kiivice, zlomeniny u novorozencti a biochemické piiznaky zménéné kostni
homeostazy (Palma et al. 2023).

Doporuceny denni pfijem vitaminu D je u t¢hotnych 20 pg. (Spole¢nost pro
vyzivu (DACH) 2019) O suplementaci by se mélo uvazovat vzdy u osob bez ohledu
na zpusob stravovani, které se malo nebo viibec nevystavuji slunecnimu zafeni a
ziji v severnich zemépisnych sitkach (Wacker a Holick 2013). Tolerovatelné horni
hranice pifjmu (UL) je 100 pg (Jouanne et al. 2021) Zivo&isnym zdrojem jsou tuéné
ryby (losos, makrela, tundk), olej z rybich jater, mléko, jogurt, sardinky, vejce.
(Wierdsma et al. 2017)

Vitamin E je tvofen dvéma skupinami latek, tokoferoly a tokotrienoly.
Nejucinngjsi biologicky aktivni formou je a-tokoferol. Mé& ochrannou funkci, kdy
chréni tuky, hormony a enzymy pted aktivnimi formami kysliku a také bunécné
membrany. (Hronek 2004)

Nedostatek vitaminu E miiZe u novorozenct vyvolat anémii. U t¢hotnych
zen s deficitem vitaminu E dochdzi k potratim nebo ptfedCasnym porodim.
Hypervitaminéza mize vést k nauzee, zvraceni, prijmu, Unaveé, bolesti hlavy,
k poruchdm koagulace. (Hronek 2004; Zlatohlavek a kolektiv 2019)

Doporuceny denni pfijem vitaminu E je u t€¢hotnych 13 mg TE (ekvivalentu
tokoferolu) (Spolecnost pro vyzivu (DACH) 2019). Zdrojem jsou semena a ofechy
(mandle, slune¢nicova semena, liskové ofechy), rostlinné oleje (slunecnicovy,
olivovy, fepkovy), zelena zelenina (Spenat, brokolice), rajcata, avokado (Wierdsma
etal. 2017).

Mezi vitaminy K patfi latky odvozené od naftochinonu (K1, K2, K3, K4).
Vitamin K je dulezity jako kofaktor enzymt, diky ¢emuz jsou proteiny schopné

vazat vapnik. Tim je dileZity pro normalni funkci srdZecich faktorti. (Hronek 2004)
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Vitamin K je prevenci krvacivosti u t€¢hotnych a také u plodu. Na jeho
deficit jsou citlivi novorozenci do jednoho tydne zivota, protoze stievo je tésné po
narozeni sterilni a dité€ je zavislé na nutricnim pfijmu tohoto vitaminu. Deficit mtize
vyvolat priijmy, poruchy vstfebavani zivin a choroby jater. (Hronek 2004)

Nizké zésoby vitaminu K mohou vést u novorozencti k hemoragické
chorobé s intrakranidlnim krvacenim (Svafina a kolektiv 2008). Vitamin
K najdeme v chloroplastech zelenych rostlin, ¢astecné je vyuzivan i1 vitamin
K produkovany mikrobiomem (Hronek 2004; Zlatohlavek a kolektiv 2019). Jeho
zdrojem je zelena listova zelenina (kapusta, petrzelova nat, brokolice), rostlinné
oleje (sojovy, fepkovy, olivovy) (Wierdsma et al. 2017). Doporuceny denni piijem
je 60 ng (Spolecnost pro vyzivu (DACH) 2019).

1.2 Mineralni latky

T¢lo te¢hotné Zeny ma zvysené naroky na piisun vapniku, ktery je dilezity pro
spravnou tvorbu kosti plodu (Zlatohlavek a kolektiv 2019). Vapnik ma mnoho
fyziologickych uloh v organismu, jedna se naptiklad o uvoliiovani vapniku z kosti
v ptipad¢ potieby téla, o hemokoagulaci, kdy jsou vapenaté ionty soucasti faktoru
IV krevniho srazeni. Dale ma vliv na funkci NS, konkrétn¢ na uvolnovani
neurotransmiterd a je soucasti kalciovych kanali v nervovych buiikach. Pii
nedostateCném piijmu vapniku hrozi urychleni osteoporézy a tvorba fidSich kosti
vyvijejicitho se plodu, protoze vapnik se uvoliuje z kosternich zasob. (Hronek
2004)

Ve 2. 1 3. trimestru je tfeba piijem vapniku navysit. Pokud Zena
nekonzumuje mlécné vyrobky, je vhodné zatadit suplementaci, a to predevSim
pokud trpi na kieCe. Vapnik je vhodné suplementovat spole¢né s hotcikem
vpoméru 2:1 (Ca:Mg) v mnozstvi 500-100 mg/den (Kohout et al. 2021).
Doporuceny denni ptijem vapniku je u t€hotnych 1000 mg (Spole¢nost pro vyzivu
(DACH) 2019). Horni tolerovatelna hranice vapniku je 2500 mg/den (Jouanne et
al. 2021).

Potraviny bohaté na véapnik jsou mléko, mlécné vyrobky, sardinky, losos,
Inéné seminko, kapusta, brokolice, bil¢ fazole, fiky, pomeran¢ (Zlatohlavek a

kolektiv 2019; Wierdsma et al. 2017).
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Hoft¢ik mé vasodilatacni a pro délohu relaxacni t¢inek. M4 pozitivni vliv na
pted¢asné porodni bolesti, kiece v lytkach i zdcpu. Pti deficitu mohou nastat u Zen
zvysené svalové kontrakce a kieCové stavy. (Zlatohlavek a kolektiv 2019)

Doporuceny denni piijem hotciku je u t€¢hotnych 310 mg (Spole¢nost pro
vyzivu (DACH) 2019). Zdrojem hoic¢iku je bandn, merunky susené i Cerstvé, datle,
jahody, kiwi, maliny, mandarinky, meloun, ostruziny, mandle, Spenét, kesu, ¢erné
fazole, edamame, arasidové maslo, avokado, brambory, hnéda ryze (Zlatohlavek a
kolektiv 2019; Wierdsma et al. 2017).

T¢lo mé vzhledem k rychlému riistu tkani a zvySujicimu se poctu erytrocyti
vyssi potiebu zeleza (Zlatohlavek a kolektiv 2019).

Nedostatek Zeleza zplsobuje anémii matky, kterd ovliviiuje vyvoj plodu.
Jeho nedostatek také zvysuje riziko nedonoSenosti, nizké porodni hmotnosti ditéte,
predcasného porodu a perinatalni mortality (Zlatohlavek a kolektiv 2019).

Vzhledem k tomu, Ze plod potiebuje 300 mg zeleza, placenta 50 mg zeleza
a Zena pro navySeni objemu krve 450 mg Zeleza, je doporuceny denni piijem Zeleza
u téhotnych 30 mg (Spolecnost pro vyzivu (DACH) 2019). Horni tolerovatelna
hranice zeleza je 45 mg/den (Jouanne et al. 2021).

Dle doporuc¢eni WHO by mély zeny denné uzivat suplement s obsahem 30-
60 mg zeleza, aby prechazely anémii, pfedCasnému porodu a nizké porodni
hmotnosti (World Health Organization 2016). Zdrojem hemového Zeleza je libové
maso, moiské plody a driibez. Mezi potraviny bohaté na nehemové zelezo patii
fazole, ofechy a zelenina (Wierdsma et al. 2017).

Vysledky ze zdznamt jidelnickt z 11 evropskych zemi ukazuji, Ze ptijem
zeleza u téhotnych Zen se pohybuje mezi 8,3 a 15,4 mg/den. To ukazuje na
nedostate¢ny piijem zeleza béhem téhotenstvi (Milman 2020). Co se tyka situace
v Ceské republice, tak dle dat zvefejnénych WHO a GHO (Global Health
observatory) byla prevalence anémie mezi t¢hotnymi zenami k roku 2019 22,7 %
(World Bank Open Data 2019). Déle se ukazuje, Ze vS§em téhotnym Zendm hrozi
potencialni riziko deficitu zeleza (od 7-30 % vSech t€hotenstvi) (Baroni et al. 2018).

To, nakolik je saturovana matka jodem nasledné urcuje saturaci plodu.
V téhotenstvi je zvySeno prokrveni ledvin a s tim také souvisi zvysené vyluCovani
jodu, proto je tfeba vénovat pozornost piijmu jodu ve strave. (Spolecnost pro vyzivu

(DACH) 2019)
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Jeho nedostatek se projevuje zavaznymi poruchami, naptiklad kretenismem.
Dal$imi nasledky mohou byt potraty, nizkd porodni hmotnost, vyssi porodni
umrtnost a porucha psychickych funkci ditéte. (Zlatohlavek a kolektiv 2019)

Doporué¢eny denni piijem jodu je u t&hotnych dle WHO a Svycarska 200
png/den a dle Némecka a Rakouska 230 pg/den (Spolecnost pro vyzivu (DACH)
2019). Horni hranice piijmu jodu de dle EFSA 600 pg/den. Horni tolerovatelna
hranice piijmu jodu je 1100 pg/den. (Jouanne et al. 2021)

Zdrojem jodu jsou vnitinosti, ¢ervené maso, plody moie, dribez, ofechy,
moiské fasy, jodidovana stl (Zlatohlavek a kolektiv 2019; Wierdsma et al. 2017).

Pfijem jodu ze stravy béhem t¢hotenstvi je dle studie provadéné ve Velké
Britanii niz$i nez 250 pg/den, a to 1 po zahrnuti vyzivovych dopliikii (Combet et al.
2015). Dle ceské studie se ukazuje, Ze vétSina téhotnych Zen neni schopna
dosahnout doporuceného denniho pfijmu jodu (Zamrazil et al. 2004).

Zinek je nezbytny béhem rastu plodu. Jednim z hlavnich projevt deficitu je
rustova retardace plodu a nizka porodni hmotnost (Zlatohlavek a kolektiv 2019).

Doporuceny denni pfijem zinku je u téhotnych 10 mg (Spole¢nost pro
vyzivu (DACH) 2019). Jeho zdrojem jsou ustfice, krabi maso, ¢ervené maso,
driibezi maso, fazole, ofechy, celozrnné obiloviny a mlé¢né vyrobky (Wierdsma et
al. 2017).

Chrom zvySuje vychytavani AMK ve svalech, srdci, jatrech, usnadiiuje
syntézu proteinli a reguluje hladinu lipida v krvi, dale je dileZzity pro spravnou
funkci inzulinu (Zlatohlavek a kolektiv 2019).

Jeho deficit miize mit za nasledek hyperglykemii Zen s gestaénim diabetem
a zhorSeni produkce pankreatického inzulinu (Zlatohlavek a kolektiv 2019).

Piijjem chromu u téhotnych by se mé¢l pohybovat v rozmezi 30-100 pg
(Spolecnost pro vyzivu (DACH) 2019). Zdrojem chromu je libové maso, celozrnné
obiloviny, brokolice, hroznova S$tdva, brambory, Cesnek, bazalka, melasa
(Wierdsma et al. 2017).

Vzhledem k tomu, ze je selen antioxidant, je kliCovy z hlediska imunity
(Zlatohlavek a kolektiv 2019). T¢hotné Zeny by meély piijimat 60 pg selenu
(Spolecnost pro vyzivu (DACH) 2019). Zdrojem selenu jsou para ofechy, tuiiak,

sardinky, krevety, vnitinosti, kriti maso, hnéda ryze (Wierdsma et al. 2017).
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Meéd’ je dilezitd pro vsttebavani zeleza a jeho transport. Je soucésti enzymi
ucastnicich se zejména dychaciho cyklu. Pti niz§im ptijmu medi béhem téhotenstvi
muze byt sniZzena porodni hmotnost, hrozi piedc¢asny porod, potrat a vyskyt
kongenitalnich malformit u déti. (Hronek 2004)

Piijem médi u t¢hotnych by se mél pohybovat v rozmezi 1-1,5 pg (Spolecnost
pro vyzivu (DACH) 2019). Zdrojem médi jsou vnitfnosti, korysi, ofechy, semena,

houby, celozrnné obiloviny (Wierdsma et al. 2017).
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2 Vegetarianstvi

2.1 Definice

Vegetarianstvi je alternativni zplisob stravovani, ktery je charakteristicky
vyfazenim masa a potravin obsahujicich Zelatinu, pfipadné dalSich Zivoc¢isnych
produkti, a dle toho se rozd€luje na nékolik forem. Jednou z forem je
laktoovovegetarianstvi, kdy jsou do jidelnicku zafazeny mlécné vyrobky a vejce,
laktovegetarianstvi kromé masa a masnych vyrobka vytazuje i vejce, zatimco u
ovovegetarianstvi jsou do jidelnicku zafazena z zivociSnych vyrobkl pravé jen
vejce. Posledni formou vegetarianstvi je veganstvi, kdy se jedna o stravu bez masa
a veskerych ZivociSnych produktii. (Zlatohlavek a kolektiv 2019; TéSinsky et al.
2020)

Veganstvi ale neni vyhradné€ zptisob stravovani, jedna se o filozofii, v rdmci
které se jeji zastanci vyhybaji produktim testovanych na zvitatech, materidliim
vyrabéjicich se z produkti zvifat nebo odmitaji mista, kde jsou zvifata vyuzivana
pro zabavu. (The Vegan Society [b.r.])

Podle celonarodniho vyzkumu, ktery byl uskuteénény v roce 2016, je
pfiblizné 3,3 % dospélych Americanti vegetarianii nebo vegani a 45 % vegetaridni

se stravuje vegansky (The Vegetarian Resource Group [b.1.]).

2.2 Vegetarianstvi v kontextu Ceského obyvatelstva

Vegetarianstvi je v kontextu Ceského obyvatelstva dilezitym tématem, které
vyzaduje akademicky pfistup a vhodné informaéni zdroje. Podle vyzkumu
provedené¢ho v bieznu 2019 konzumuje 90 % ceské populace vSechny potraviny
bez omezeni, 4 % se oznacuje jako flexitariani (pfileZitostn€ konzumuji maso a
ryby), 3 % jako vegetariani, 1 % jako vegani a 1 % jako pescetariani (Ipsos 2019).

Nicméné spotfeba masa dle dat Ceského statistického Gifadu ma od roku
2013 vzestupny nariist, v roce 2021 spotieba masa vystoupala na 86 kg masa na
obyvatele za rok. Ukazuje se ale také, Ze doSlo k narlistu spotieby ovoce a zeleniny,
kdy v roce 2021 byla jejich spotieba nejvyssi od roku 1948. (CSU 2022)

Je patrné, ze veganska strava se stava trendem, ktery se rozSifuje, a s
ohledem na rizika spojend s timto stravovanim je dulezité poskytovat adekvatni

edukaci. Ceské matky, které uvazuji o veganské strave pro své déti, se musi spoléhat
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na zahrani¢ni zdroje informaci a nemaji k dispozici Zadna doporuceni od ceskych
odbornikii. V CR piisobi neziskova organizace ProVeg, ktera prelozila do ¢estiny
prirucku "Veganska strava pro déti a t€hotné a kojici zeny". Tato ptirucka vychazi
z brozury od Veganské spolednosti Svycarska a Veganské spoleénosti Rakouska a
byla odborné korektorovdna MUDr. Martinem Svétnickou. Je tfeba poznamenat, ze
tato prirucka neni oficidlnim odbornym zdrojem (ProVeg). Déle se lze obratit na
zahrani¢ni doporuceni, kterd jsou voln¢ piistupna.

Dle metodického doporuceni pro odborniky (lékafe a nutri¢ni terapeuty)
vydaného Ministerstvem zdravotnictvi CR by méla byt v nemocniénim zatizeni
navrzena individudlni dieta a zaroven by mél pacient obdrzet informace o rizicich
spojenych s touto stravou a mély by mu byt nabidnuty moznosti, které tato rizika
pomohou vyfesit. Je ale nutné dodat, Ze toto metodické doporucenti se stavi vyrazné
proti veganské dieté, a to predevsim v pfipadé rekonvalescence, v t€hotenstvi a
obdobi rastu. (Teésinsky et al. 2020)

Cesti odbornici také maji k dispozici ¢esky pieklad Doporugeného postupu
ESPEN k nemocni¢nimu stravovani, ktery je dostupny na webu Ceské asociace
nutricnich terapeutti. Vegetarianskou dietu je dulezité dle tohoto doporuceni
navrhnout tak, aby dostate¢né¢ pokryla pozadované mnozstvi energie a potiebu
bilkovin. Zdroje bilkovin je nutné kombinovat kvili rozdilné pfitomnosti
esencidlnich AMK, pfi¢emZz mlécné bilkoviny a bilkoviny z lusténin poméhaji
vyvazit niz8i ptijem methioninu. Zatimco vegetaridnskou stravu lze bez problému
v nemocni¢nim zatizeni poskytnout, u veganské diety to nelze. Ta by dokonce dle
ESPENu neméla byt nabizena, a to ptredevsim kvili riziku malnutrice. Hrozi u nich
riziko nedostatku zeleza, vitaminu B12, vitaminu D, a vapniku. (Thibault et al.

2021)

2.3 Benefity a rizika vegetarianstvi

Ukazuje se, ze dobie napldnovana vegetarianska strava mize naplnit nutri¢ni
potteby a muze snizit riziko rakoviny, kardiovaskularnich onemocnéni,
metabolické syndromu, inzulinové rezistence, diabetu mellitu 2. typu, hypertenze a
obezity. Vegetaridnskd strava méa obecné niZ§i obsah nasycenych tukd,

cholesterolu, vyssi obsah vlakniny, antioxidanti a fytochemikalii oproti
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omnivorské. Je pravdépodobné, Zze kombinace vSech vySe zminénych benefiti
poskytuje vyznamnou zdravotni vyhodu. (Reid et al. 2013)

Vegetarianstvi je spojeno se snizenym rizikem vyskytu diabetu, pficemz
z vegetarianskych diet veganska strava snizuje riziko nejvice (Tonstad et al. 2013).

Dle britské studie z dat nasbiranych mezi roky 1993 a 1999 je u vegetarianii
slinivky, rakoviny plic, rakoviny prsu, rakoviny vajenikt a prostaty (Key et al.
2009). Také bylo na zakladé komparativni studie dokazano, ze vegani piijimaji
vyrazné niz$i mnozstvi nasycenych mastnych kyselin a maji vyrazné nizsi
koncentraci krevniho cholesterolu, nejvétsi rozdily se ukazaly u muzii (Roshanai a
Sanders 1984).

Ukazuje se, ze dobfe sestavena rostlinna strava u osob s kardiovaskularnim
onemocnénim zajistuje piizniveéjsi piijem zivin oproti omnivorské. U osob, které
se stravovaly rostlinng, doslo k vyznamnému snizeni té€lesné hmotnosti a snizeni
obvodu pasu, coz je pozitivni ukazatel z hlediska kardiovaskularnich onemocnéni,
protoze se jedna o jeden z nejvétsich rizikovych faktorh. (Dressler et al. 2022)

Lakto-ovovegetarianska strava mize byt prospésna pro sekundarni prevenci
ischemické choroby srde¢ni diky pitiznivé zméné lipidovych profila. (Djekic et al.
2020)

Prevalence deficitu vitaminu BI12 je velmi castd u vegetaridni,
novorozencl, téhotnych a kojicich Zen, proto je potfeba implementovat programy
prevence téchto deficitl. (Guney et al. 2016) V rdmci EPIC-Oxford kohortové
vegetarianil a nejvyssi u omnivord. (Gilsing et al. 2010). Nedostatek vitaminu B12
lze v€asné diagnostikovat pomoci sledovani hladiny methylmalonové kyseliny
(MMA) vmoci, kterd se pii deficitu metabolického kobalaminu zvySuje.
(Donaldson 2000) Soucasné s vyskytem vyssi hladiny MMA je také pozorovano
zvySeni hladiny sérového homocysteinu, ktery se povazuje za rizikovy faktor pro
vznik cévnich a neurologickych onemocnéni, pfestoze presné patogenetické
mechanismy nejsou zcela znamy. Ve srovnani s kontrolni skupinou omnivori byly
u vegetarianu zjiStény vyssi hladiny homocysteinu (Geisel et al. 2005). Vegani a
vegetaridni prokazatelné vykazuji nizsi hladiny vitaminu B12 v krvi ve srovnani s

omnivory (Herrmann et al. 2003; Bissoli et al. 2002). I Ceska studie ukazala, ze
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vegani, ktefi neuzivaji suplementy, maji vyrazné¢ niz$i hladiny kobalaminu
(holotranskobalaminu) oproti omnivorim (Selinger et al. 2019). Také bylo zjisténo,
ze hladina vitaminu B12 je spojovéna se zvySenym rizikem rozvoje deprese.
(Sangle et al. 2020)

Ukazuje se, ze mira deplece a deficitu B12 je u vegetariani vysoka. Proto
se doporucuje, aby zdravotnici upozornili vegetaridny na riziko deficitu vitaminu
B12. Vegetariani by také méli pfijmout preventivni opatfeni k zajisténi
dostate¢ného piijmu tohoto vitaminu, véetné pravidelného uzivani doplilka stravy
s obsahem B12, aby se predeslo jeho nedostatku. Vzhledem k nizké mifte
vstiebavani B12 z dopliki stravy by méla byt pro dosazeni nejlepsich vysledki
pfijimana davka alesponi 250 pg/den. (Pawlak et al. 2013)

Zda se, ze pouzivani doplilkii stravy nebo obohacenych potravin deficitu

pfedchazi, coz naznacuje, Ze dobie rozvrzend a napldnovana strava muze byt
dostatecnad a udrzitelnd. Avsak i navzdory konzumaci fortifikovanych potravin
muze dochézet k deficitu, coz svéd¢i o dlouhodobém nedostate¢ném piijmu
ptipadné o poklesu absorpcni kapacity v disledku starnuti. Je ov§em mozné, Ze ani
pfi suplementaci nebude mozné dosdhnout dostatecné koncentrace k tomu, aby
nedochézelo ke sniZeni télesnych zasob vitaminu B12 v jatrech, krvi a ledvinach.
(Rizzo et al. 2016)
Rizikem miiZze byt nizky pfijem jodu, ktery vétSina lidi ziskava diky jodizované
soli, nicméné u Zen se ukézalo, zZe kvili konzumaci niz§iho mnoZstvi potravy a
niz§tho mnozstvi soli ziskdvaji jodu ze stravy méné. (Zaremba et al. 2023) Dle
systematického review se ukazuje, ze prijem jodu u vegani je vyrazné nizsi nez u
ostatnich skupin (Bakaloudi et al. 2021)

Vitamin D lze sice ziskat ze slune¢niho zareni skrz lidskou kizi, kde dochazi
ke konverzi na previtamin D3, syntéza vitaminu D je pak zavisla na sezoné, casu
dne, pigmentaci kiiZze, na pouziti slune¢niho krému, priichodem slunce skrz sklo a
plastové materialy a na véku. Navic miize byt konvertovano primérné jen 15 % 7-
dehydrocholesterolu na previtamin D3. Bylo prokazéano, Ze osoby véku 20-30 let
m¢ély 3 x vys$si hladinu vitaminu D v krvi oproti osobam ve véku 62-80 let, u kterych
kvali starnuti klesla kapacita kiize na produkci vitaminu D 3. (Wacker a Holick

2013)
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Osobam, které se stravuji vegetaridnsky ¢i vegansky miize hrozit
osteopordza, protoze lidské télo 1épe nakladd s vapnikem z zivociSnych zdroja.
Dale lze také vstiebatelnost vapniku zvysit dostate¢nou konzumaci vitaminu D.
Vegané by méli konzumovat fortifikované potraviny jako so6jové €i ryzové napoje,
ceredlie a také potraviny bohaté na vapnik jako listova zelenina, tofu, tahini. Je tfeba
brat v potaz, ze se vapnik vstiebdva zrostlinnych potravin vyrazné¢ méné, a to
predevsim kvili vysokému mnozstvi vldkniny, kyseliny stavelové a kyseliny
fytové. (Kohout et al. 2021)

Vzhledem k tomu, Ze vegetariani ani vegani nekonzumuji ryby, mtze u nich
hrozit nedostatek omega-3 nenasycenych MK. Vegané by m¢li do své stravy zaradit
rostlinné zdroje kyseliny alfa-linoleové jako mleté Inéné seminko, Inény olej,
ofechy, fepkovy olej, sdjové vyrobky a napoje z konopnych semen. (Kohout et al.
2021)

U vegani je vysoké riziko anemie zpasobené deficitem Zeleza. Zelezo se
v rostlinnych potravinach nachazi, ale v hiife vstebatelné dvojmocné formé. Jeho
vstiebatelnost lze zvySit konzumaci vitaminu C, naopak milZze byt zhorSena
kyselinou fytovou, kterou obsahuji lusténiny, semena, obiloviny a ofechy. (Kohout
et al. 2021) Podle studie cirkve Adventistd sedmého dne ze sesbiranych dat z let
2002-2007 neyjméné zeleza piijimali vegané (Rizzo et al. 2013).

Observaéni studie naznacuji, ze pfijem véapniku je u nékterych, ale ne u
vSech veganil nizky, a Ze riziko zlomenin kosti (zejména ky¢li) mize byt vyssi u
veganek. Tomuto zvySenému riziku se 1ze vyhnout dostate¢nym piijmem vapniku,

vitaminu D, bilkovin a vitaminu B12. (Koeder a Perez-Cueto 2024)
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3 Vegetarianstvi béhem téhotenstvi

V soucasné dob¢ neni dostupno prili§ zdroji a studii ohledné vegetarianstvi, a
predevsim veganstvi béhem téhotenstvi. Hlavnim zdrojem jsou doporuceni
zdravotnickych organizaci a doporuceni nebo informace vSeobecné o veganech.

Nutri¢ni dostate¢nost vegetarianské stravy je potfeba posuzovat individudlné,
na zéklad¢ druhu, mnoZzstvi, rozmanitosti a biologické vyuzitelnosti zivin, které
jsou konzumovany. Zvlastni pozornost je tieba vénovat bilkovinam, vapniku,
zelezu, zinku, vitaminu B12 a omega-3 mastnym kyselinam. Kromé toho je
nezbytné dodrzovat doporuceni tykajici se suplementace. (Karcz et al. 2019)

Vegetarianskd a veganska dieta, navzdory riziku nedostatku proteint,
zeleza, vitaminu D, véapniku, jodu, omega-3 a vitaminu B12 miiZze byt v ptfipadé
peclivého naplanovani bezpecna béhem tehotenstvi a laktace, nicméné je nutné
siln¢ dbat na vyvazeny piijem klicovych nutrientll (Sebastiani et al. 2019).

Vegetarianské diety mohou poskytnout dostatecnou potiebu nutrientli a
energie v pribchu téhotenstvi a laktace, proto mlze byt vegetaridnstvi vcetné
veganstvi v prubéhu téhotenstvi bezpecné. (Craig et al. 2021)

Ukazuje se ale také, ze konzumace veganské stravy, muze mit vyhody
v podobé nizsiho vyskytu téhotenské cukrovky, hypertenze a nadmérného prirastku
hmotnosti t¢hotenstvi. Nékteré studie ukézaly, ze déti narozené matkdm vegankam
mohou mit o néco lepsi vysledky inteligencniho kvocientu (IQ). Je dilezité brat
v potaz, ze rizné¢ proménné mimo vyzivu matky mohou vyznamné ovlivnit
kognitivni vyvoj ditéte. Nicméné k prokdzani pti¢inné souvislosti mezi
vegetaridnstvim matky a kognitivnimi vysledky ditéte jsou zapotiebi dalsi
hloubkové studie. (Palma et al. 2023)

Dtfive vtextu byla zminéna dulezitost suplementace folatu. Stejné
doporuceni vyplyva ze zévért svétovych zdravotnickych instituci. Nicméné
napiiklad v EPIC-Oxford kohortové studii se ukdzalo, Ze nejvice folatu ziskavaji

vegani a nasledné vegetariani. (Gilsing et al. 2010)
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3.1 Kritické Ziviny vegetarianské a veganské stravy béhem
téhotenstvi

Mezi kritické ziviny u vegansky se stravujicich se zeyjména béhem téhotenstvi
fadi bilkoviny, omega-3 mastné kyseliny, vitamin D, riboflavin, vitamin B,
vapnik, zelezo, jod, zinek a selen. Pokud t€hotné zeny neuzivaji vyzivové dopliky
nebo nekonzumuji rostlinnou stravu, mize dojit k poSkozeni vyvoje a zdravi déti
naptiklad v disledku nedostatku Zeleza a vitaminu B12, dale hrozi neurologické
poruchy kvuli deficitu vitaminu B12 a jédu. Hrozi také nedostate¢ny piijem omega-

3 mastnych kyselin coz mtize vést k poruchdm vyvoje mozku a sitnice. (DGE 2023)

3.1.1 Vitamin B12

U rostlinné stravy je v té¢hotenstvi nutnd suplementace zejména vitaminu
B12 aby dochazelo k rozvoji mozku plodu, dostate¢ny piijem by mél byt zajistén
davkou 2 pg denné (Svacina a kolektiv 2008). I pfi piijmu do 5 mg nebyly
pozorovany zadné negativni efekty (Spolecnost pro vyzivu (DACH) 2019).
pg/den) oproti omnivorkam a pescetariankdm. (Bérebring et al. 2023)

Téhotné a kojici Zeny stravujici se vegansky a neuZivajici dopliky stavy
jsou vystaveny mnohem vys$§imu riziku nedostatku vitaminu B12 a jejich potomci
jsou vystaveni zvySenému riziku nizké porodni hmotnosti a pifed¢asnych porodu.
Mnohem vétsi riziko by mohlo byt také u vegetaridni s jiz nizkou hladinou
vitaminu B12, ktefi pfejdou na veganskou stravu. (Niklewicz et al. 2023)

U déti, které jsou narozeny matkam, které se stravuji dlouhodobé vegansky
a jsou nasledn¢ kojeny a krmeny veganskou stravou, se pfi deficitu vitaminu B12
muze vyskytnout opozdény vyvoj, psychomotoricky regres, letargie, anémie,

neurologické problémy a neprospivani (Craig et al. 2021).

3.1.2 Vitamin D

Deficit vitaminu D mtze mit dle systematického review randomizovanych
kontrolovanych studii negativni vliv na depresi v perinatalnim obdobi. Proto je
doporucena prenatalni suplementace vitaminu D, nicmén¢ studii neni dostupnych
mnoho, maji rozli$né vysledky a velikost vzorki nebyla pfilis velkd. (Gould et al.

2022)

23



Stav vitaminu D je zavisly na expozici slunci a suplementaci vice nez piijmu

ze stravy (Baroni et al. 2018).

3.1.3 Jod

Dostatecné mnozstvi jodu je zajisténo piijmem jodizované (kuchynské) soli,
coz je u rizikovych skupin, mezi které se fadi téhotné 1 vegani kliové. Pfisun jodu
lze zajistit diky pfijmu hnédych motskych fas (kelpli), nicméné je tfeba mnozstvi
regulovat, protoze prili§ velky piijem muize zpusobit poruchy funkce Stitné zlazy.
(Smyth 2021)

Deficit jodu miize byt feSen pomoci minerdlni vody Vincentky, které staci 33
ml k pokryti denni davky. Déle by t€hotné Zeny mély pouzivat pouze jodizovanou
sul, kterou by ale mély pouzivat v pfiméfeném mnozstvi, protoze v té¢hotenstvi

muze prispét k otoktim a hypertenzi (Kohout et al. 2021).

3.1.4 Zelezo

Dénské zdravotnické organizace doporucuji suplementaci 40-50 mg od
10.tydne tchotenstvi, prifezovd studie pracujici s nemocni¢nim souborem
z Kodaiiské nemocnice ukézala, ze Zeny, které se hlésily k vegetarianstvi nebo
veganstvi uzivaly suplementaci béhem prvniho trimestru s vy$si pravdépodobnosti
nez zeny konzumujici béznou pestrou stravu. (Levschal et al. 2022)

Deficit Zeleza se projevuje anémii, na kterou ovSem miize mit vliv i
nedostatek folatu a vitaminu B12. (John et al. 2023)

Inhibitorem vstiebavani zeleza je fytat, ktery mizeme degradovat v riizném
rozsahu mletim, tepelnou Upravou, namac¢enim, kli¢enim a fermentaci potravin.
Vstiebavani zeleza také miizeme pomoci konzumaci potravin bohatych na kyselinu
askorbovou (Baroni et al. 2018) (Hurrell a Egli 2010). DalSim inhibitorem jsou
polyfenoly, jejichz velké mnozZstvi najdeme v Caji, kaveé a vinu. V lusténinach a
obilovinach se jejich inhibi¢ni G¢inek sdruzuje s G€inkem fytath. (Hurrell a Egli
2010)

Britskd studie ukazala, ze t€hotné Zeny stravujici se vegetariansky
dosahovaly adekvatniho pfijmu zeleza béhem prvniho a druhého trimestru béhem

t€hotenstvi spise, nez ty, co se vegetariansky nestravovaly (Sebastiani et al. 2019).
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3.1.5 Vapnik

Nizky ptijem vapniku mize nepiiznivé ovlivnit hustotu kostnich minerald,
tim ovlivnit denzitu kostni hmoty a tim zvysit riziko zlomenin kosti. Doporucuje
se, aby vegani konzumovali vapnik predevs§im z potravin, které jsou na néj bohaté.
Ukazuje se, ze vegané mohou konzumovat relativné nizké (< 500 mg/den) ale 1
vysoké (> 1000 mg/den) mnozstvi vapniku. (Koeder a Perez-Cueto 2024)

Vépnik se bézn¢ vyskytuje vcelé fad¢ rostlinnych potravin a dalSich
nezivo¢iSnych zdrojich, nicméné je cCasté, Ze soucasné s veganstvim nejsou
konzumovany potraviny bohaté na vapnik, proto je vapnik potencidlni Zivinou, na
kterou by se méli vegané zaméftit. Je dilleZité brat v potaz nejen mnozstvi vapniku
v potravinach, ale i jeho biologickou dostupnost. (Koeder a Perez-Cueto 2024)

Nékteré rostlinné potraviny, zejména listova zelenina, lusténiny a ofechy,
obsahuji velké mnozstvi vapniku, avSak biologickd dostupnost tohoto minerélu je
nepiimo imérnd mnozstvi oxalatl a fytatd ve strave, které jsou hojné zastoupeny
ve Spenatu, mangoldu a listech Cervené fepy. Zda se, Ze vldknina ve stravé
nezhorsuje vstiebavani vapniku, protoze v jedné studii se z kapusty vsttebalo vice
vapniku nez z kravského mléka. Bez ohledu na rozpustnost se vapnik ze soli
vapniku pouzivanych k obohacovani potravin vstfebava s podobnou u¢innosti jako
vapnik v kravském mléce s tim, Ze vstfebavani z malat citratu vapenatého je o néco
vys$i. Fosfore€nan vapenaty pouzivany k obohacovani sojového mléka se vstiebava
pouze s piiblizn€é 75% ucinnosti vapniku z kravského mléka. Véapnik z chloridu
vapenatého a siranu vapenatého pouZivaného k vyrob€ tofu ma podobnou
biologickou dostupnost jako vapnik z mléka. Biologickd dostupnost vapniku z
mineralni vody je podobna nebo lepsi nez z mléka. Vstiebavani vapniku z vody se

zlepsuje, pokud se voda konzumuje s jidlem. (Agnoli et al. 2017)

3.2 Postoj a doporuceni zdravotnickych organizaci k vegetariansky

a vegansky se stravujicim téhotnym Zendm

3.2.1 Italian society of Human Nutrition (SINU)

Italian Society of Human Nutrition je neziskova védeckd organizace
spojujici védce a odborniky v oblasti vyzivy. Je soucasti Italské federace

spolec¢nosti pro vyzivu FeSIN a FENS (Federace evropskych spolecnosti pro
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vyzivu). V roce 2017 vydala SINU ¢lanek zabyvajici se vegetarianskou dietou, kde
vychazi z 295 riiznych publikovanych zdroja.

Vzhledem ktomu, Ze je vstiebatelnost esencidlnich aminokyselin
z rostlinnych zdroji niz$i nez z zivoc¢iSnych, je vhodné zvysit jejich konzumaci
oproti doporucenim pro béznou populaci. Tuto pottebu by méla dostate¢né zajistit
pestra rostlinna strava. (Agnoli et al. 2017)

Hladina vitaminu B12 by mé¢la byt pravidelné monitorovana. Pro zachovani
normalni hladiny vitaminu B12 se béhem téhotenstvi doporucuje suplementovat 50
ug denné. (Agnoli et al. 2017)

Je nutné dbat na pravidelnou konzumaci vhodnych rostlinnych zdroji
vapniku, mezi néz se fadi produkty ze s6ji, mineralni voda bohata na vapnik, rizné
druhy ofechti a semen a rostlinné zdroje s nizkym obsahem oxalétu a fytati. (Agnoli
etal. 2017)

Piijem Zeleza by mél byt vyssi nez u omnivorek, ¢ehoz se docili konzumaci
rostlinnych potravin bohatych na Zelezo, zaroveil by se meély tyto potraviny
konzumovat spolu s potravinami bohatymi na kyselinu askorbovou. Vstiebatelnost
muze byt také zvySena namacenim ¢i fermentaci, ¢imz se snizuji fytaty u obilovin
a luSténin. Dale je doporucend konzumace fortifikovanych potravin. Suplementace
je doporucena pouze v ptipadé nizké hladiny zeleza v krvi. (Agnoli et al. 2017)

Piijjem zinku by mél byt vyS§i neZ u omnivorek. Vstiebatelnost zinku
zrostlinnych potravin mize byt zvySend metodami popsanymi u Zeleza. Je
doporu¢ené konzumovat potraviny bohat¢é na zinek spolu s organickymi
kyselinami, které najdeme v ovoci ¢i zelening. (Agnoli et al. 2017)

Zvyseného piijmu omega-3 mastnych kyselin lze dosahnout pomoci zdroj
ALA, jako jsou napfiklad vlaSské ofechy, Inéna seminka, chia seminka a oleje
z nich. Soucasné by meéla byt omezena konzumace zdroju kyseliny linolenové,
kterou najdeme napiiklad v kukufi¢nych a slune¢nicovych olejich. Asociace
doporucuje pro navyseni konverze EPA a DHA z ALA pestrou stravu, ktera zajisti
dostate¢ny piijem bilkovin, pyridoxinu, biotinu, vadpniku, médi, hoic¢iku a zinku.
Také je doporuCeno snizeni pfijmu omega-6 MK a transnasycenych mastnych
kyselin ¢imz Ize dosahnout omezenim konzumace vysoce zpracovanych potravin,
smazenych pokrm a alkoholu. Te&hotnym Zenam asociace doporucuje

suplementaci oleji z moiskych tas. (Agnoli et al. 2017)
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SINU ukazuje, Ze je mozné zajistit dostateCny piijem vSech potiebnych
zivin dobfe sestavenym, a predevsim pestrym jidelnickem s vhodnym zdrojem
vitaminu B12 zarucujicim adekvatni pfijem. Déle apeluje na vladni, zdravotnické a
vyzivové organizace, které by meély poskytnout vice edukacnich zdroji

zajiStujicich nutricné vyhovujici vegetarianskou stravu. (Agnoli et al. 2017)

3.2.2 The German Nutrition Society (Deutsche Gesselschaft fiir
Erhnihrung)

The German Nutrition Society je neziskova organizace, ktera vznikla v roce
1953, zabyvajici se tématy a vyzkumem v oblasti vyzivy.

DGE veganskou stravu t¢hotnym zendm nedoporucuje. Mezi kritické ziviny
zatazuje bilkoviny, omega-3 mastné kyseliny, vitamin D, riboflavin, vitamin B2,
vapnik, zelezo, jod, zinek a selen. Na druhou stranu DGE pfich4zi s mnoha
doporucenimi. (DGE 2023)

Uvadi, Ze pokud jsou zeny rozhodnuté se nadale stravovat vegansky je tfeba
dodrzovat urcité zasady, a to predev§sim dlouhodobé suplementovat vitamin Bz a
kontrolovat zasoby vitaminu Biz u lékafe. Jinak neZ suplementaci na veganské
stravé dostate€ného piijmu vitaminu Bi2 nelze dosdhnout, protoze v rostlinnych
potravindch se pfirozené¢ nevyskytuje. Dale jsou nezbytné bilkoviny, esencidlni
aminokyseliny a omega-3 mastné kyseliny (kyselina eikosapentaenova (EPA) a
kyselina dokosahexaenova (DHA). Obecné plati, Ze by t€¢hotné Zeny mély zatfazovat
do jidelni¢ku nutricn€ bohaté potraviny. V rostlinnych potravinidch nenajdeme
témet zddnou EPA ani DHA a konverze kyseliny alfalinolenové na EPA a DHA je
rovnéZ omezena. Rostlinnym zdrojem jsou oleje z mikrofas pfipadné potraviny jim
obohacené. (DGE 2023)

DGE (2023) uvadi, Ze v pfipad¢, kdy se neuZzivaji dopliky stravy ci
obohacené potraviny, mize byt vyvoj a zdravi déti naruSen. Projevit se to muze
opozdénym rustem (v dusledku nedostatecného mnozstvi energie) dokonce 1
podvyzivou nebo neurologickymi poruchami, jako je mentalni retardace v disledku
deficitu vitaminu B12 a jodu. V krevnim obrazu se tak miize projevit nedostatek
zeleza a vitaminu B12. Dale DGE (2023) uvadi, Ze mlze hrozit 1 deficit omega-3
mastnych kyselin, a to zejména kyseliny dokosahexaenové (DHA) ¢imz muze

negativné ovlivnit vyvoj mozku a sitnice kojence.
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Co se tyka jodu, mély by t€hotné pouzivat jodidovanou a fluoridovanou
kuchyiiskou stl a potraviny zni vyrobené, piipadn¢ moiské tasy se stirednim
obsahem jodu, mezi n€z patii fasa nori. Problém mohou ptredstavovat giotrogenni
latky, které mohou snizovat biologickou dostupnost jodu, tyto latky najdeme
napiiklad v zeli, sgje ¢i batatach. (DGE 2023)

Je dilezité brat v potaz, ze zelezo z rostlinnych potravin (nehemové Zelezo
Fe’™) lidské télo neumi vyuzit tak dobie, jako hemové Zelezo (Fe*"). Nicméné
vstfebatelnost rostlinného Zeleza Ize zvysit za soucasné konzumace vitaminu C.
Vstiebatelnost naopak snizuji fytaty a polyfenoly, které najdeme v kaveé a caji.
(DGE 2023)

Déale je doporuceno vyuzit poradenstvi dostate¢né kvalifikovanych
odbornikll s hlubokymi znalostmi o veganské strave, ktefi by méli upozornit na
rizika veganské stravy, poukédzat na moznosti, ale i poskytnout co nejlepsi péci,
¢imz by se mélo zabranit nebo predejit nedostate¢nému mnozstvi Zzivin a
nezadoucimu vyvoji. Pokud se dba na dostate¢ny piijem vSech kritickych Zivin, je

mozné dosdhnout zdravi prospés$né stravy. (DGE 2023)

3.2.3 Dietetitians Australia

Organizace Dietetitians Australia upozoriiuje, Ze je dulezité dbat na piijem
zeleza, zinku, vitaminu B12, vapniku, omega-3 mastnych kyselin a vitaminu D.

Ze zdroju zeleza uvadi lusténiny, tofu, ofechy, semena, celozrnné obiloviny,
zelenou listovou zeleninu, snidaniové fortifikované cerealie. Spolu s t€émito zdroji
doporucuje piijem vitaminu C pro zvySeni vstiebatelnosti. Naopak doporucuje
vyhnout se konzumaci kavy a ¢aje do hodiny po jidle. (Dietitians Australia 2022)

Mezi zdroje zinku patii luSténiny, ofechy, semena, z zivo€iSnych zdroji
dale mlécné vyrobky, vejce a obiloviny. Fytaty a oxalaty snizuji absorpci zinku, coz
ale mize zvratit vafenim, namdcenim, konzumaci sterilovanych lusténin,
luSténinovych téstovin, klicenim a vyvarovanim se piti ¢aje a kavy v dobé
konzumace jidla. (Dietitians Australia 2022)

Z zivo€isSnych zdrojii vitaminu Bi2 uvaddi mléko a mlécné vyrobky.
Z rostlinnych pouze fortifikované potraviny. Déle uvadi, ze ve fermentovanych

potravinach jako je kimchi, kyselé zeli a miso sice vitamin B12 je, nicméné neni
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dostacujicim zdrojem. Vegankdm doporucuje pfijimat vitamin B12 prostfednictvim
suplementace pro zajisténi dostatecného piijmu. (Dietitians Australia 2022)

Mezi zdroje bohaté na vapnik tadi lusténiny, hrach, fortifikované rostlinné
napoje, tofu srdazené vapenatymi solemi, Cernou melasu, tahini, brokolici,
kaderavek, Spenat a fefichu, ofechy a semena (mandle, chia) a také fortifikované
nebo doma ptipravované rostlinné alternativy jogurti (z fortifikovaného mléka).
(Dietitians Australia 2022)

Vhodnym zdrojem omega-3 mastnych kyselin jsou motské fasy, zdrojem
omega-3 mastnych kyselin jsou také chia a Inénad semena. Je mozné uzivat
suplementy na bazi motskych fas. (Dietitians Australia 2022)

Vitamin D je moZné ziskat diky vystaveni se slune¢nimu zafeni po dobu 15
minut kazdy den nebo uzivanim suplementu, naptiklad dopliiku stravy vitaminu D3
ziskaného z liSejniku. Vitaminem D jsou také fortifikovana néktera rostlinna mléka
a margariny. Z zivoc¢isnych zdroji uvadi vejce. (Dietitians Australia 2022)

Téhotnym Zzendm doporucuje suplementaci vitaminu B12, protoze
pravdépodobné ani konzumace fortifikovanych potravin nebude dostacujici. Déale
upozornuje, ze téhotné budou mit také potiebu vyssiho mnozstvi proteinu, zeleza,
jodu a omega-3 (DHA) mastnych kyselin, a proto mohou byt suplementy nezbytné.
Doporucuje, aby vyhledaly odbornika, ktery jim rostlinnou stravu bé&hem
téhotenstvi a kojeni pomuize naplanovat. (Dietitians Australia 2022)

Neopomiji ani rostlinné alternativy masa, které umoznuji zpestfit jidelnicek,
jsou navic Casto fortifikované vitaminy a mineraly jako je Zelezo, vitamin B12 a
zinek, také jsou bohaté na protein. Nekteré vyrobky ale obsahuji vice soli
a nasycenych MK neZ jiné, proto je tfeba si vybirat vhodnéjsi alternativy.

(Dietitians Australia 2022)

3.2.4 U.S. Department of Agriculture and U.S. Department of
Health and Human Services

U.S. Department of Agriculture (USDA) je federdlni agentura vlady

Spojenych stati, ktery se zabyva i vyzivou, U.S. Department of Human Services

(HHS) je také federalni agentura vlady Spojenych statl, ktera se zabyva zdravim.

Tyto organizace spolecn¢ sestavily Dietary Guidelines for Americans a ubezpecuji
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vetejnost, ze jsou zalozené na védeckych zakladech. (U.S. Department of Health
and Human Services and U.S. Department of Agriculture a HHS 2020)

Co se tyka t€hotnych a kojicich vegetarianek a veganek, upozornuji, ze je
tteba obzvlast¢ dbat na adekvatni piijem nutrientli. Zminuji, ze Zelezu by se méla
vénovat zvlastni pozornost, protoze jeho nehemova forma, kterd se nachazi
v rostlinnych zdrojich, je mén¢ vstiebatelnd. I vitaminu B12 by se méla vénovat
dostateCna pozornost, vzhledem k tomu ze se nachazi jen v zivocisSnych
potravinach, proto doporucuji i zdravotnicky dohled a konkrétni doporuceni, kolik
zeleza, vitaminu B12, a i dalSich nutrientl jako je cholin, zinek, jod ¢i EPA/DHA.
(U.S. Department of Health and Human Services and U.S: Department of
Agriculture a HHS 2020)

Soucasti dokumentu je 1 tabulka s doporuc¢enymi dennimi davkami pro
téhotné zeny. (U.S. Department of Health and Human Services and U.S:
Department of Agriculture a HHS 2020)

Tabulka s doporu€enym piijmem jednotlivych Zivin je k nahlédnuti

v Tabulce 8.

3.2.5 Academy of Nutrition and Dietetics

Academy of Nutriton and Dietetics (AND) je neziskova organizace
s dlouhou historii sdruzujici nutri¢ni terapeuty ze Spojenych Statu.

Dle AND lze vhodné sestavenou vegetarianskou stravu, véetné veganskeé,
povaZzovat za zdravou, nutricné plnohodnotnou, a dokonce muze ptedstavovat
zdravotni vyhody z hlediska prevence a 1é€by urc¢itych nemoci. AND uvadi, Ze je
vhodna ve vSech fazich zivota vcetné tchotenstvi. Navic je u vegetarianské
1 veganskeé stravy nizsi riziko ischemické choroby srdecni, diabetu mellitu typu 2,
hypertenze, ur¢itych typl rakoviny a obezity. Také diky konzumaci nizkého
mnozstvi nasycenych mastnych kyselin a konzumace velkého mnozstvi zeleniny,
ovoce, celozrnnych potravin, lusténin, s6jovych produktli, ofechi a semen byva
niz$i hladina cholesterolu a hladina gluk6ézy. Dle AND je nutné suplementovat

vitamin B12. (Melina et al. 2016)
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3.2.6 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Na podzim roku 2020 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo
Metodické doporuceni pro zajisténi stravy a nutricni péce, kde najdeme postoj
k vegetaridnské¢ 1 veganské stravé. Dle tohoto dokumentu je lakto-ovo-
vegetarianska dieta oznacena za nutri¢né plnohodnotnou, zatimco veganska strava
doporucovéana neni, a to predev$im u t€hotenstvi. Pacient by m¢l byt o rizicich
tohoto zpisobu stravovani informovan. Dale by mél oSetiujici I€kat ve spolupraci
s nutri¢nim terapeutem nebo nutricionistou po vysetieni odhadnout riziko deficitu
specifickych Zivin, napt. vitaminu B12 a navrhnout suplementaci, nutri¢ni terapeut
je zodpovédny za tvorbu individudlniho stravovaciho planu a zhodnoceni
pripadnych kritickych nutrientd a navrzeni jejich suplementace. (T&Sinsky et al.
2020)
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4 Doporucené sloZeni jidelnicku téhotnych vegetarianek
a veganek

Velmi nadpomocnou pomiickou pro téhotné Zeny je VegPlate, vychéazejici

z odbornych zdroji. Popisuje porce, skupiny potravin a vyzdvihuje vyznamné

Ziviny.
A B

Obrazek 1: Zdravy talii pro tehotné a kojici. Zdroj: prevzato z (Baroni et al. 2018b)

V ¢Casti A je zobrazena zakladni struktura veganského talife, kterd je stejna
pro dospélé, téhotné a kojici. V ¢asti B jsou k zdkladnim talifim pfidané mensi, a
to pro druhy trimestr (P2), 3. trimestr (P3) a kojeni (L). (Baroni et al. 2018b)

Na obrazku mizeme vidét Sest skupin potravin, a to obiloviny, zeleninu,
ovoce, tuky, ofechy a semena a potraviny bohaté na bilkoviny. Kromé téchto Sesti
hlavnich skupin, miizeme na obrazku vidét jesté 2 skupiny, které jsou soucasti téch
predchozich, a to potraviny bohaté na zelezo (mimo skupinu tukl) a skupinu
omega-3 u tuktl. (Baroni et al. 2018b)

Mlécné vyrobky bohaté na vapnik patii do skupiny potravin bohatych na
bilkoviny, které se podileji na dennim jidelnicku, a to tfemi porcemi na den u
dospélych a 3 az 4,5 porcemi na den u t€hotnych a kojicich zen. Vzhledem k tomu,
7e by strava méla byt co nejvice pestra, méla by vétSina ptijatého vapniku pochazet
z rostlinného zdroje. VSechny skupiny potravin v tabulce VegPlate s vyjimkou

skupiny tuki, obsahuji potraviny bohaté na vapnik, jak je uvedeno na obrazku.
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Kromé toho je dobrym zdrojem také voda (biologicka vyuzitelnost 23,6 % az 47,5
%), takze n¢které kohoutkové vody (obsah vapniku ptfiblizné 100 mg/l) a nékteré
mineralni vody (obsah vapniku pfiblizn¢ 350 mg/l) mohou vyznamné piispét k
obsahu vapniku ve stravé€. (Baroni et al. 2018b)

Jedna porce potraviny bohaté na véapnik poskytuje v priméru 125 mg
vapniku. Ptrestoze VegPlate doporucuje zaradit Sest porci potravin bohatych na
vapnik denné€, neni tfeba o to usilovat u dospélych a kojicich zen, pokud je
energetickd potieba vyssi nez 1 800 az 2 000 kcal. T€hotné Zeny, jejichZ potieba
¢ini 1 200 mg/den véapniku, by se mély tohoto doporuceni drzet, pokud je jejich
kaloricka potteba nizsi nez 2 400 kcal. (Baroni et al. 2018b)

Uprostfed VegPlate je vitamin D, ktery je vyznamny v pfipad¢ veganstvi,
kdy je zavisly vystaveni se slune€nimu zafeni a suplementaci (Baroni et al. 2018b).

Soucasti porci tukli by mély byt potraviny bohaté na omega-3 mastné
kyseliny, které by mély tvofit 0,2-2% celkové energie, a mély by obsahovat 250 mg
kyseliny eikosapentaenové/dokosahexaenové, pravé dvé porce potravin bohaté na
omega-3 MK poskytnou kyselinou alfalinolenovou, kterd bude konvertovdna na
EPA/DHA, diky nizkému poméru omega-3 a omega-6 MK. Pro zajisténi
dostate¢ného piijmu DHA je doporuceno suplementovat 100-200 mg DHA ve
formé¢ oleje z mikrotas. (Baroni et al. 2018b)

Vzhledem ktomu, ze se vitamin B12 vyskytuje jen v ZivociSnych
potravinach, je nutné ho suplementovat. (Baroni et al. 2018b)

Co se tyka proteinil, tak je doporuceno navysit jejich piijem o 10 %
vzhledem k jejich niZsi stravitelnosti. (Baroni et al. 2018b)

Vstiebatelnost Zeleza z rostlinnych potravin je niz§i vlivem inhibitord,
jejichz inhibi¢ni Gi€inky 1ze sniZit naméac¢enim, kli¢enim, mletim a kvasenim. Pfidani
zdroje kyseliny askorbové zaruci vyssi vstiebatelnost. (Baroni et al. 2018b)

Zinek je téz nepostradatelnou soucasti jidelnicku, vhodnymi zdroji zinku
jsou obiloviny, lusténiny, ofechy a semena, nicméné vysoky obsah vldkniny a fytatt
muze zhorSovat vstiebatelnost. (Baroni et al. 2018b)

Déle je doporucena davka soli dle VegPlate 6,5 g pro téhotné a kojici Zeny.

(Baroni et al. 2018b)
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Prakticka ¢ast

5 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Primarnim cilem praktické casti bakalaiské prace bylo zjistit, zda veganky,
vegetarianky a omnivorky napliuji referencni hodnoty kritickych zivin béhem
téhotenstvi, a to predevsim kritickych Zivin zminovanych u veganek a vegetarianek.
Sekundéarnim cilem bylo zmapovat, zda se dostavd Zzenam vzdélani od odbornika
ohledné¢ stravovani ¢i zda se samy ohledné stravovani vzdélavaly a zda se ptipadné

setkaly s negativni reakci lékate na jejich zplisob stravovani.

5.1 Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: ,,Jaka byla snaha téhotnych Zen se ohledné stravovani
vzdélavat? “
Vyzkumna otdzka ¢. 2: ,, Dostalo se téhotnym zenam edukace ohledné
stravovani béhem tehotenstvi?
Vyzkumna otazka ¢. 3: ,, Naplnuji veganky, vegetarianky a omnivorky
referencnich hodnot kritickych zivin behem tehotenstvi? *
Podotazka €. 1: ,, Dosahuji téhotné veganky, vegetarianky i omnivorky
referencnich hodnot vitaminu B12? “
Podotazka &. 2: ,, Dosahuji téhotné veganky, vegetarianky i omnivorky
referencnich hodnot vitaminu D? “
Podotazka €. 3: ,, Dosahuji téhotné veganky, vegetarianky i omnivorky
referencnich hodnot kyseliny listové?
Podotazka &. 4: ,, Dosahuji téhotné veganky, vegetarianky i omnivorky
referencnich hodnot jodu?
Podotazka ¢. 5: ,, Dosahuji tehotné veganky, vegetarianky i omnivorky
referencnich hodnot Zeleza? “
Podotazka ¢. 6: ,, Dosahuji téhotné veganky, vegetarianky i omnivorky

referencnich hodnot vapniku? “
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6 Metodicky postup

6.1 Sbhér dat

Sbér dat byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni, naslednym
kontaktovanim jednotlivych respondentek a sbérem jidelni¢k pomoci zaznamové
metody, kdy si Zzeny zapisovaly mnozstvi vSech potravin béhem tii vSednich a
jednoho vikendového dne. Dotaznik (viz. PFiloha 1) byl rozSifovan on-line formou
skrz socialni sité, konkrétné¢ Facebook a Instagram. Na Facebooku byl dotaznik
publikovan do skupin zamétfenych na veganstvi a té¢hotenstvi. Na Instagramu byl
dotaznik Sifen pomoci instagramovych Uc¢td s velkym dosahem, které souvisi
s veganstvim, vyzivou & t&hotenstvim (napf. ProVeg Cesko, Nikoleta Kovacova,
NeHladu).

Sbér informaci byl zahajen 3.11. 2021 a ukoncen 24.4. 2023. Sbér informaci
neprobihal kontinualng, ale opakovang.

Na zéklad€ dotazniku byly kontaktovany Zeny, které uvedly, ze jsou ochotné
vyplnit zdznam jidelnicku. Byly jim zaslany ptesné instrukce, jak maji jidelni¢ek
zapisovat. Zeny, které mi uvedly do dotazniku e-mail byly kontaktovany
opakovang.

Skrz e-mail mohly byt pokladany dopliiujici dotazy a na stejny e-mail byly
zasilany zaznamy jidelnicku dle zadanych instrukci.

Dotaznik obsahoval 20 otdzek, jejichz cilem bylo zjistit informace o

respondentkdch a mél umoznit navazat s nimi kontakt.

6.2 Soubor respondentek a vybér vyzkumného vzorku

Podminkou pro zatazeni do vyzkumu bylo t€hotenstvi. Pocet respondentek,
které vyplnily dotaznik byl 99.

Abych je zatadila do dalsi, té klicové €asti zahrnujici vypliovani zdznami
jidelnickt, musely splnit n€kolik kritérii. Vzorek tvofi participantky, které nemaji
Zadna zdravotni omezeni ani potravinova potravinova omezeni, mimo jimi zvoleny
stravovaci smér. Kontaktovala jsem ty respondentky, které uvedly kladnou
odpovéd’ na otazku ohledné ochoty mi poskytnout ¢tyfdenni zapis jidelnicku.

Pribéh vybéru vzorku je k nahlédnuti v Priloze 2. Ve vysledku jsem ziskala
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zaznamy od tii Zen stravujicich se vegansky, od tfi Zen stravujicich se vegetariansky

a od tii omnivorsky se stravujicich Zen.

6.3 Zpracovani dat ziskanych od vyzkumného vzorku

Jelikoz bylo hlavnim cilem porovnat jidelnicky téhotnych zen, byl kladen
diraz na zaznamovou metodu. Sestavila jsem tabulku na 4 dny (3 vSedni a jeden
vikendovy), ukazka pro jeden den je k nahlédnuti v P¥iloze 3. Do ni si m¢ly Zeny
zapisovat svijj jidelnicek. Také jsem vytvotila dokument, ve kterém Zeny mély
piesné popsany instrukce pro zapis jidelnicku viz. Priloha 4. Respondentky, které
se se mnou spojily mi kromé& zapsanych jidelnickt ptikladaly 1 fotografie pokrmi,
potravin a suplementti. To mi bylo velmi napomocné predevsim u suplementi, kde

jsem si mohla vyhledat skute¢n¢ ten suplement, ktery respondentky uzivaly.

6.4 Forma zpracovani vysledku vyzkumu

Ctyi'denni zaznamy jidelni¢ki byly zaneseny do nutriéniho softwaru ve vyvoji,
ktery pouziva validované nutri¢ni databaze podle Eurofiru. V zaznamech jidelnickt
jsem se zamétovala na rizikové nutrienty, které se uvadi u veganek a vegetarianek

a zamé&fovala jsem se na to, zda respondentky dosahuji jejich doporuceného

denniho piijmu dle DACH.
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7 Vysledky

Nejprve jsem pracovala s vysledky z dotazniku od vSech Zen, a nasledné pak s
odpovéd'mi Zen, které mi poskytly zaznam jidelnickl. Déle s vysledky piijml
nutrientl zjiSténych na zéklad€ zaneseni zaznamti jidelnickt do nutri¢niho softwaru

ve Vyvoji.

7.1 Odpovédi na dotaznik vSech respondentek

V nésledujicich grafech jsou zndzornény odpovédi od vSech 99 respondentek,

které vyplnily mnou zvetejnény dotaznik.

7.1.1 Charakteristika sledované skupiny

Zjistovala jsem vek respondentek, které se vyzkumu ucastnily. Z Grafu 1
vyplyva, ze nejvice respondentek v poctu 42 (42,4 %) uvedlo vék 25-30 let.
Nasledovaly respondentky ve véku 31-30 let v poctu 34 (34,3 %). Dale 14 (14,14
%) respondentek uvedlo v€k 18-24 let. A nejmensi skupinu s poctem 9 (9,1 %)
tvotily respondentky, které odpovédély, ze jim je 37 a vice let.

Kolik Vam je let?

45 42

35 34

15 14

18-24 let 25-30 let 31-36 let 37 avice
Graf'1: Vék respondentek, N=99
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Z diivodu nésledného hodnoceni referen¢niho pfijmu zivin mé zajimal i
trimestr respondentek. V Grafu 2 lze vidét, Ze prevazuji zeny ve 2. trimestru (48),
které tvoii 48,5 % celku. Nasleduje skupina 36 respondentek (36,36 %) ve 3.

trimestru a 15 respondentek (20 %) v 1. trimestru.

V jakém jste trimestru?

25
21
20
15
15
11 11
9

10 7 7 8

5 3 3 I 5 3
, — []

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr

B Veganky Vegetarianky ®JivSe ™ Jinak se stravujici

Graf 2: Trimestr respondentek, N=99

Také pro me bylo dulezité zjistit, zda respondentky maji n¢jakéd zdravotni
omezeni, protoze bylo mym zamérem zahrnout do mého vyzkumu zdravé zeny.
Bylo zjisténo, Ze 9 zen z 99 ma cukrovku, pficemzZ 2 z nich byly vegetaridnky,
5 Zen konzumovalo vSe a 2 se stravovaly jinym zplsobem, jak je zobrazeno

v Grafu 3.

Mate cukrovku?
40 38
35

30

25 23
20
20

15
10

5 .
5 2 2
0
0 [ | - [ |
Ano Ne

® Veganky Vegetarianky ®JivSe ™ Jinak se stravujici

Graf 3: Vyskyt cukrovky u respondentek, N=99
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Zajimalo m¢ dale, zda maji respondentky néjaka jind dietdrni omezeni,
protoze jsem pro ucely vyzkumu hledala zdravé zeny. Zdravotni omezeni dle
Grafu 4 mélo 9 respondentek (9 %) a zbylych 90 (90 %) respondentek uvedlo, Ze

7adna zdravotni omezeni nemaji.

Mite néjaka jina dietarni omezeni? At uz dobrovolna
¢i ze zdravotnich divodi

40 38
35
30
23
25 20
20
15 9
10 5
0 — 0 - —
Ano Ne

B Veganky Vegetarianky ®JivSe ™ Jinak se stravujici
Graf 4. Dietarni omezeni, N=99

Zasadni dotaz sméfoval na zplsob stravovani respondentek. V Grafu 5
vidime, Ze nejvetsi skupinu tvotilo 43 zen (43,4 %), které konzumovaly maso, ryby
1 ostatni Zivoc¢isné produkty. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 25 zen (25,3 %),
které se stravovaly vegansky, tieti nepocetnéjsi skupinu tvotilo 20 zen (20,2 %)
stravujicich se vegetariansky a ta nejméné pocetna se skladala z 11 Zen (11,1 %),

které uvedly moZznost jiné.

Stravujete se:

50 43

45

40

35

30 25

25 20

20

15 11

Vegansky Vegetariansky Jim maso, ryby i ostatni Jiné
zivoc¢isné produkty
(med, mléko, mlééné
vyrobky, vejce)

Graf'5: Zpuisob stravovani tehotnych zen, N=99
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Dale jsem se pro kontrolu ptala, zda zeny konzumuji vejce, mlécné vyrobky
a mléko, lepek, rizné druhy masa, jelikoz jsem chtéla porovnavat jidelnicky zen,

které v rdmci své diety konzumuji vse.

7.1.2 Zpisob stravovani téhotnych a jejich informovanost

V grafu 6 vidime, jak respondentky subjektivné hodnoti své stravovaci
navyky. Z celkového poctu respondentek povazuje sviij zplisob stravovani za spise
zdravy 67 % (66), za zdravy 24 % (24), za spiSe nezdravy 9 % (9), ani jedna zena
neoznacila své stravovaci navyky za nezdravé. Vyplynulo, ze 68 % (17) veganek
charakterizuje sviij stravovaci reZzim jako spiSe zdravy, 29 % (7) veganek dokonce
za zdravy. Mens$i podil, konkrétn€ 4 % (1) vnima svou stravu jako spiSe nezdravou.
V ptipad¢ vegetarianek se 75 % (15) hlasi ke spisSe zdravé stravé a 20 % (4) ke
zdravé stravé. Pouze 5 % (1) vegetarianek povazuje svou stravu za spisSe nezdravou.
60,5 % (26) zen, které se stravuji bez omezeni povazuji svou stravu za spiSe

zdravou, 23 % (10) za zdravou a 17 % (7) za spiSe nezdravou.

Jak byste oznacila vas zplisob stravovani?

30
26
25
20 7
15
15
10
10 8 7 7
5 4 3
11 0 0 0 0 0
0 [ |

Spise zdravé Zdravé Spise nezdravé Nezdravé

u Veganky Vegetarianky ™ Ji vse Jinak se stravujici

Graf 6: Zpiisob stravovani, N=99

Dalsi otazkou bylo, zda se Zeny snazily ohledné€ svého stravovani vzdélavat.
Dle Grafu 7 17 respondentek (17 %) uvedlo, Ze se nesnazilo ohledné stravovani
vzdélavat, zatimco zbylych 82 respondentek (83 %) se ohledné stravy vzdélavat
snazilo. PfiemZ z vegetaridnek ani jedna neuvedla negativni odpovéd. Mezi
vegankami byla pouze 1 respondentka (4 %). Co se tyCe skupiny respondentek,

které konzumuji vSe, tak 7 respondentek (16 %) odpovédélo, ze se nevzdélavalo
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ohledné stravovani a nejvyssi procento tvorily jinak se stravujici respondentky, a to

47,4 % (9 respondentek).

Snazila jste se ohledné vaseho stravovani vzdelavat?

40 36
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u Veganky Vegetarianky ®JivSe ™ Jinak se stravujici

Graf 7: Snaha o vzdelani v souvislosti se stravovanim, N=99

Dale mé zajimalo, zda byla t¢hotnym Zenam poskytnuta edukace odborniky
(lékafi ¢i nutriénimi terapeuty) ohledné stravy béhem téhotenstvi. Z vysledkl
Grafu 8 je patrné, Ze vice nez polovina respondentek (58, 6 %) nebyla seznamena
se zasadami stravovani béhem téhotenstvi. Ukazuje se, ze ze vSech Ctyt skupin byl
o zasadach stravovani obeznamen odbornikem nejvyssi podil Zen, které se stravuji
bez omezeni, a to 37,2 %. Na druhém misté se nachazeji vegetarianky s 35 %,
nasleduji veganky s24 %. Na poslednim mist€¢ jsou zeny s jinymi formami

stravovacich omezeni.

Byla jste obeznamena odbornikem (Ié¢katem, nutri¢nim
terapeutem), jak se mate béhem tehotenstvi stravovat?

30

27
25
20 19
16
15 13
9
10
6 7
0 [ |
Ne

Ano
B Veganky Vegetarianky ®Jivse ™ Jinak se stravujici

Graf 8: Obeznamenost se zasadami stravovani béhem téhotenstvi, N=99
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7.1.3 Otazky zamérené predevSim na veganstvi a vegetarianstvi

Zajimalo mé, jak dlouho se Zeny stravuji vegansky a vegetariansky. Dle
Grafu 9 se vegansky a vegetariansky stravovalo 35 respondentek (48,5 %) tfi roky
a vice. 7 (14,5 %) respondentek se takto stravovalo dva roky a vice, 6 respondentek
(12,5 %) jeden rok a vice a ani jedna respondentka neuvedla, ze by se timto
zpisobem stravovala méné nez rok. 21 respondentek (84 %) se stravuje vegansky
déle nez 3 roky, dva roky a vice se stravovaly 2 respondentky (8 %) a jeden rok a

vice také 8 %.

Jak dlouho se stravujete vegansky/vegetariansky

25
21

20
15 14
10

5 i 4

2 2
0 0
. ] -
Tii roky a vice Dva roky a vice Jeden rok a vice Méné nez rok

mVeganky ® Vegetarianky

Graf 9: Délka stravovani se vegansky ci vegetariansky, N=45

Z vysledki Grafu 10 vyplyva, ze 77,8 % respondentek uvedlo, Ze se
nesetkalo s negativni reakci, zatimco 22,2 % uvedlo, ze se s negativni reakci
setkalo. Nejvyssi podil negativnich reakei se vyskytl mezi vegetariankami (35 %),
nasledovaly veganky (32 %), a dale Zeny, co konzumuji vSe (16,3 %). Ani jedna

respondentka ze skupiny jinak se stravujicich se nesetkala s negativni reakci.
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Mate zkuSenost s negativni reakci 1ékare/nutricniho terapeuta
na vas zpusob stravovani?
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H Veganky Vegetarianky ®JivSe ™ Jinak se stravujici

Graf 10: Zkusenost s negativni reakci lékare/nutricniho terapeuta, N=99

Zajimalo mé, jak dlouho se Zeny stravuji vegansky. 21 respondentek (84 %)
se vegansky stravuje déle nez 3 roky, dva roky a vice se stravovaly 2 respondentky
(8 %) a jeden rok a vice také 8 %. Ani jedna z respondentek neuvedla, ze by se

stravovala vegansky mén¢ neZ rok.

7.1.1 Otazky ohledné poskytnuti zapisu jidelnicku

Déale mé zajimalo, zda jsou respondentky ochotné mi poskytnout zapis
jidelni¢ku. Dle Grafu 11 73 respondentek (73,75 %) uvedlo, ze jsou ochotné mi
poskytnout zapis jidelnicku. Nejvyssi podil ochotnych respondentek se nasel mezi
Zenami, co ji vSe (90,66 %), ndsledovaly vegetarianky se 75,19 % (15), déle jinak

se stravujici se 72,23 % (8) a na poslednim misté se umistily veganky s 68 %.

Jste ochotna mi poskytnout sedmidenni zapis jidelnicku?
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B Veganky Vegetaridnky mJivse M lJinak se stravujici

Graf 11: Ochota poskytnout tydenni zaznam jidelnicku, N=99
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Pfidala jsem i otdzku, zda jsou respondentky ochotné mi poskytnout
¢tytdenni zapis jidelnicku. Pfi¢emz se ukazalo, ze ¢tyfdenni jidelnicek je ochotno
poskytnout 88 respondentek (88,89 %), coz je o 15,14 % vice neZ procento
respondentek ochotnych poskytnout sedmidenni zéapis jidelnicku, jak lze vidét

v Grafu 12.

Jste ochotna mi poskytnout ¢tyfdenni zapis jidelnicku?
45
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Graf 12: Ochota poskytnout ctyrdenni zaznam jidelnicku, N=99

7.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Z celkového poctu 99 respondentek se mi podafilo ziskat zaznam jidelnicku
deviti zen. Vyzkumny vzorek tedy tvofilo 9 t€hotnych zen, pficemz se jedna o 3
omnivorky (O), 3 vegetarianky (VEG) a 3 veganky (V). V grafu vidime rozlozeni
veékovych kategorii. Nejvice respondentek v poctu 5 bylo ve véku 25-30. Dale ttem
respondentkdm bylo mezi 31-36 let a jedina respondentka byla ve vékové kategorii
18-24 let. Nejvice téhotnych v poctu 7 bylo ve 2. trimestru, 2 respondentky byly ve

druhém trimestru.
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Respondentky Vek Trimestr Stravovani
RV 1 36 2. Vegansky

RV 2 31 2. Vegansky

RV 3 26 2. Vegansky
RVEG 1 23 2. Vegetariansky
RVEG 2 30 2. Vegetariansky
RVEG 3 34 3. Vegetariansky
RO 1 25 2. Omnivorsky
RO 2 27 3. Omnivorsky
RO 3 30 2. Omnivorsky

Tabulka 1: Vek, trimestr a zpiisob stravovani vyzkumného vzorku

7.3 Odpovédi na dalsi otazky

Jak dlouho se stravujete vegetariansky/ vegansky?

RV 1,RV 2, RV 3, RVEG 1, RVEG 2 i RVEG 3 uvedly, Ze se takto stravuji
tfi roky a vice.
Snazila jste se ohledné vaseho stravovani vzdélavat?

Ze vSech respondentek uvedla jen RO 1, ze se nesnazila ohledné svého
stravovani vzdélavat.
Jak byste oznacila vas zpusob stravovani?

RO 1 oznacila sviyj zplsob stravovani za zdravy, ostatni respondentky ho
oznacily za spiSe zdravy.
Mate zkuSenost negativni reakci lékare/nutriéniho terapeuta na Vas zpiisob
stravovani?

Ze vSech respondentek méla jen RVEG 3 zkuSenost s negativni reakci
odbornika na jeji zplisob stravovani.
Byla jste obeznamena odbornikem (lékafem, nutricnim terapeutem), jak se
mate béhem téhotenstvi stravovat?

Jen RO 1 a RO 3 uvedly, Ze byly obezndmeny odbornikem ohledné toho,

jak se maji béhem t¢hotenstvi stravovat.
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7.4 Pramérny denni prijem kritickych Zivin

V nasledujicich grafech jsou shrnuty primémé piijmy respondentek
jednotlivych zivin za 4 dny, nejprve jsou vysledky vyjadieny bez suplementd a
nasledné i se suplementy.

Vgrafu 13 lze vidét, ze doporuenych 500 pg kyseliny listové bez
suplementace dosahly 2 respondentky z 9 (1 veganka a 1 vegetaridnka), pficemz
dvéma vegankam chybélo 50 pg do dosazeni DDD, jedné omnivorce 16 pg a dalsi
omnivorce 59 pg do dosazeni DDD.

Oproti tomu po zahrnuti suplementace doporucenych hodnot dosdhlo 6
respondentek z 9 (1 veganka, 3 vegetarianky, 2 omnivorky). Nejcastéji dosahovaly
DDD kyseliny listové vegetarianky, poté omnivorky a nejméné ¢asto veganky. Jen
1 ze 3 veganek suplementuje kyselinu listovou, zatimco u vegetaridnek to byly 3 ze
tii a u omnivorek 2 ze 3. V grafu Ize vidét, Ze ze stravy pfijimaly nejvice kyseliny
listové veganky. Vegetarianky i omnivorky dosahovaly stejného priméru. I po
zahrnuti suplementace nejvice kyseliny listové pfijimaly veganky, jen o trochu (3,5
pg) méné vegetarianky a nejméné omnivorky. Nicméné podil naplnéni DDD vcetné

suplementace byl nejvysSi u vegetarianek, nasledovaly omnivorky a aZz poté

veganky.
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Graf 13: Prumérny denni prijem kyseliny listové

V Grafu 14 Ize vidét, ze DDD vitaminu B12 (3,5 pg) doséhly Cisté ze stravy 2
respondentky z 9 (omnivorky). Lze si také povSimnout, Ze veganky pfijimaly z

rostlinné stravy vitamin B12, a to prostfednictvim fortifikovanych potravin,
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nicméné ani jedné vegance to nestacilo k dosazeni DDD. Nejvice vitaminu B12
piijimaly ze stravy omnivorky, nésledn¢ vegetarianky a nejméné ho ptijimaly
veganky. VCetn¢ suplementace dosahovalo DDD jiz 7 respondentek z 9 (3 veganky,
2 vegetarianky a 2 omnivorky). 3 ze 3 veganek suplementovaly vitamin B12, 2 ze
3 vegetarianek uzivaly multivitamin jehoz soucasti byl vitamin B12, stejné to bylo
u omnivorek, kde také 2 ze 3 uzivaly multivitamin jehoz soucésti byl i vitamin B12.
Po zahrnuti suplementii piijimaly nejvice vitaminu B12 veganky, nasledné

omnivorky a nejmén¢ vegetarianky.
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Graf 14: Prumeérny denni prijem vitaminu B12

Doporucené denni davky vitaminu D (20 pg), doséhla bez suplementace jen 1
respondentka z 9, kterd zatadila ryby (omnivorka). Nejvice vitaminu D ze stravy
pfijimaly omnivorky (4,9 pg), nasledné veganky (1,3 pg) diky piijmu
fortifikovanych potravin a neyméné¢ ho piijimaly vegetaridnky (0,9 pg). Se
suplementaci dosdhlo DDD 6 z 9 respondentek (2 veganky, 2 vegetaridnky a 2
omnivorky), ukazalo se, Ze DDD dosahuji veganky, vegetarianky i omnivorky po
zahrnuti suplementace stejné ¢asto. Po zahrnuti suplementace nejvice vitaminu D
piijimaly veganky (39,6 pg), jen o 0,7 ng méné omnivorky a nejméné vegetaridnky

(15,5 pg).
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Graf'15: Prumérny denni prijem vitaminu D

V grafu 16 lze vidét, Ze Cisté ze stravy ani jedna respondentka nedosahla DDD
zeleza (30 mg). Diky suplementiim DDD dosahovala jen 1 respondentka (veganka)
z deviti, tato respondentka uZivala suplement Zeleza a dale také multivitamin, ktery
zelezo obsahoval. Ackoliv RVEG 3 uzivala suplement Zeleza, nestacilo to k pokryti
DDD. Nejvice zeleza Cisté ze stravy piijimaly veganky (14, 1 mg), nasledné
vegetarianky (11,5 mg) a nejméné ho piijimaly omnivorky (11,1 mg). Po zahrnuti
suplementace stale nejvice Zeleza piijimaly veganky (21,4 mg), ale vegetarianky

(16,2 mg) mély vyssi piijem zeleza oproti omnivorkam (11,1 mg).
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Graf 16: Prumérny denni prijem Zeleza
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Cist¢ ze stravy dosdhly DDD vapniku (1000 mg) 4 respondentky (1
veganka, 1 vegetarianka, 2 omnivorky) z 9, jak 1ze vidét v grafu 17. NejCastéji tedy
dosahovaly DDD omnivorky. Nejvys§iho primérného piijmu vapniku dosahovaly
Cisté ze stravy omnivorky (1318,8 mg), nasledovaly vegetaridnky (1178,5 mg) a
nejmensiho dosahovaly veganky (947,9 mg). Po zahrnuti suplementi dosahlo DDD
5 respondentek (1 veganka, 2 vegetarianky, 2 omnivorky), kdy tedy omnivorky a
vegetarianky dosahovaly DDD stejné Casto, zatimco veganky nejméné Casto. A
primérny denni pfijem vetné suplementl byl nejvyssi u vegetarianek (1590,2 mg)

nasledné u omnivorek (1452,2 mg) a nejnizsi u veganek (1002,3 mg).
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Graf 17: Prumeérny denni prijem vapniku

Ze stravy nebyla schopnd ani jedna respondentka naplnit DDD jodu.
Nevyssiho prumérného piijmu (120, 6 pg) bez zahrnuti suplementace dosahovaly
omnivorky, dale vegetarianky (102, 6 ng) a nejnizsiho ptijmu dosahovaly veganky
(49,4 pg). Multivitaminy jejimz soucasti byl jod wuzivalo 5 respondentek
(1 veganka, 2 vegetarianky, 2 omnivorky) z 9, nicméng, jen 4 z nich (2 vegetarianky
a 2 omnivorky) naplnily DDD. RV2 sice uzivala multivitamin obsahujici
suplement, ani ten ji vSak nepomohl dosahnout DDD. I po zahrnuti suplementace
stale nejvyssiho pfijmu dosahovaly omnivorky (220, 6 pg), dale vegetarianky

v

(202, 6 pug) a nejnizsiho pfijmu dosahovaly veganky (66,1 pg).
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Co se tyka tedy celkovych vysledk, tak t¢hotné zeny nedosahovaly ze stravy 250
ug jodu, stejné jako ve studii Combet et al. (2015), nicméné po zahrnuti dopliki
stravy nékteré respondentky na rozdil od studie Combet et al. (2015) dosahovaly
piijmi 250 pg.
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Graf 18: Prumérny denni prijem jodu
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8 Diskuze

V této kapitole je shrnuta struktura prace, jsou zde interpretovany vysledky

dotaznikového Setieni a jidelnickl a na zavér jsou uvedeny limity vyzkumu.

8.1 Struktura prdace

Teoreticka Cast se zabyva vyzivou a problematikou stravovani v t€hotenstvi,
zejména v piipad¢ vegetarianstvi a veganstvi. V praktické ¢asti bylo provedeno
dotaznikové Setfeni zaméfené na téhotné. Na to navazuje vyzkum zabyvajici se
dosahovanim referencnich hodnot kritickych zivin u vegansky se stravujicich Zen

v porovnani s vegetaridankami a omnivorkami.

8.2 Interpretace vysledkii

V dotazniku jsem se zabyvala charakterem respondentek. Ukdzalo se, Ze se
vyzkumu zacastnila nejvétsi skupina respondentek ve véku 25-30 let, nasledovala
skupina Zen ve veku 31-36 let, dale skupina 18-24 let a nejméné zastoupena byla
skupina Zen star$i 37 let. Co se tykalo trimestru, tak nejpocetnéjsi skupinu tvotily
zeny ve druhém trimestru a nejméné pocetnou Zen v trimestru prvnim. Cukrovku
melo 9 respondentek, proto jsem je neoslovovala, dal§ich 9 Zen mélo jina zdravotni
omezeni, proto jsem je také neoslovila.

Zasadni dotaz sméfoval na zplsob stravovani respondentek. Nejvétsi
skupinu tvoftilo 43 Zen (43,4 %), které konzumovaly maso, ryby 1 ostatni Zivo¢i$né
produkty, nésledovaly veganky v poctu 25 (25,3 %) a poté vegetarianky v poctu 20
(20,2 %). Je patrné, ze zastoupeni veganek a vegetarianek je hojné a ze by se jejich
vyskyt mél brat v potaz. Jiz vyzkum od Ipsos (2019) ukazal, Ze se v ¢eské populaci
vyskytuji 3 % vegetarianti a 1 % veganl. PredevSim by se tedy méla zajistit
dostatecna edukace, ktera pomiiZze dosahovat vegetaridankam a vegankdm nutri¢nich
cilt.

Dale se ukazalo, ze nejvétsi skupinu respondentek tvofily Zeny, které uvedly,
ze se stravuji spiSe zdravé€, nasledovala skupina Zen, ktera povazuje sviij zptsob
stravovani za zdravy a nejmensi skupinu tvofii ty, které povazuji své stravovani za
spiSe nezdravé.

Nejvyssi procento Zen, které povazovaly sviij zplsob stravovani za zdravy, se

vyskytlo u veganek, nasledovaly vegetaridnky dale omnivorky a nakonec zeny,
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které se stravovaly jinak. Ani jedna zrespondentek nepovazuje svij zpusob
stravovani za nezdravy. Nejvyssi podil zen, které oznacily sviij zptisob stravovani
za zdravy tvorily veganky, nasledovaly vegetarianky a poté omnivorky.

Vyzkumna otazka €. 1: ,, Jaka byla snaha tehotnych Zen se ohledné stravovani
vzdeélavat? “

Jen 9 % respondentek se nesnazilo ohledné stravovani vzdélavat. Pricemz
ani jedna vegetarianka neuvedla, Ze by se nesnazila vzdélavat ohledné stravovani,
veganek byly 4 %, vyssi procento se vyskytlo u omnivorek a nejvyssi procento u
jinak se stravujicich. Toto zjisténi mi pfipadd velice pozitivni obzvlasté, co se
vegetarianek a veganek tyce. Z mého vzorku jen jedna respondentka uvedla (RO
1), ze se nesnazila ohledn¢ svého stravovani vzdélavat, coz je lepsi vysledek, nez
jsem ocekavala, nicméné se to na dosahovani potfebnych nutrienti u RO 1
projevilo.

Vyzkumna otazka €. 2: ,, Dostalo se tehotnym zendam edukace ohledné
stravovani behem téhotenstvi?

Vice nez polovina respondentek nebyla dle jejich tvrzeni sezndmena se
zasadami stravovani béhem t¢hotenstvi. Nicmén¢ toto ¢islo je vyssi, oproti studii,
kde jen 14,7 % bylo obeznameno se zasadami zdravého stravovani (Mitran et al.
2024). Nejvetsi podil zen, které uvedly, ze byly obeznameny se vyskytl u
omnivorek, dale vegetaridnek, poté veganek a nejnizsi podil byl u Zen stravujicich
se jinak. To ukazuje na to, ze by se mél klast vétsi diiraz na obeznameni se
stravovacimi zdsadami béhem téhotenstvi 1€kafi, ptipadné nutri€nimi terapeuty a
terapeutkami, protoze zpusob stravovani v tomto obdobi Zeny je skutecné zasadni
jak pro zachovani zdravi téhotné, tak pro zdravy vyvoj plodu. A dale by se m¢l
obzvlasté klast diiraz na edukaci vegetarianek a veganek. Navzdory tomu, ze CR
neni naklon&na veganstvi, je vidét, e téhotné veganky a vegetarianky se v CR
vyskytuji a je dilezité vzhledem k rizikiim tohoto stravovani nejen zeny obeznamit
s riziky, ale zaroven jim poskytnout dostate¢nou edukaci, obzvlasté co se tyka
nutnosti suplementace. Zahrani¢ni organizace jako Dietetians Australia (2022)
doporucuji, aby tehotné veganky vyhledaly odbornika, ktery jim rostlinnou stravu
behem téhotenstvi a kojeni pomlze naplanovat, coz povazuji za velice nutné a

klicové.
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Co se tyka mého vzorku, tak jen RO 1 a RO 3 uvedly, Ze byly obezndmeny
odbornikem ohledné toho, jak se maji béhem tehotenstvi stravovat. To ukazuje na
nutnost opravdu peclivé edukace béhem téhotenstvi, obzvlasté¢ u vegetarianek a
veganek vzhledem k riziklim, které tato strava mlze potencionalné predstavovat.
Nicméné¢ navzdory tomu, ze u RO 1 tdajné probéhla edukace, tak nedosahovala
tato respondentka referen¢nich hodnot vétSiny sledovanych nutrienti. Maze to byt
ovlivnéno tim, Ze uvedla, ze se nesnazila sama ohledn¢ stravovani vzdé¢lavat, proto
nemusela byt edukace odbornikem dostatec¢na.

Vyzkumna otazka €. 3: , Naplnuji veganky, vegetarianky a omnivorky
referencnich hodnot kritickych zivin behem tehotenstvi?

Obecné se da fici, ze té¢hotné Zeny suplementuji, coz mize potvrzovat trend, Ze
se zvySuje konzumace suplementt v Evrop¢, a to 1 u t€hotnych zen na 59,4 %, jak
uvadi Mitran et al. (2024). Z mého vzorku uzivalo suplementy 88,9 % (8 z 9), Diky
témto suplementim pak byly schopné casto dosahovat referencniho piijmu
kritickych nutrientli, nicméné navzdory uzivani multivitaminll ani suplementace u
nékterych ptipadi nestacila k naplnéni DDD. Proto je skutecné dilezité, jak zminuji
England a Cheng (2024), aby t¢hotné zeny byly upozornény na uzivani vhodnych
davek suplementti a informovaly svého praktického 1ékare.

Podotazka ¢&. 1: , Dosahuji téhotné veganky, vegetarianky i omnivorky
referencnich hodnot vitaminu B12? “

Cisté ze stravy byly schopné doporu¢eného denniho pi{jmu dle DACH
(2019) dosahnout jen omnivorky (2 ze 3). VSechny veganky suplementovaly
vitamin B12, jak doporucuje DGE (2023), SINU (2017), Dietitians Australia
(2022), AND (2016) a Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2020) a Baroni
et al. (2018). Ackoliv pfijem vitaminu B12 vyznamné piesahoval DDD, nemélo
by to predstavovat riziko, vzhledem k tomu, Ze dle Spole¢nosti pro vyZivu (DACH)
2019 nebyly pozorovany negativni efekty ani pfi pfijmu 5 mg. Veganky z mého
vzorku suplementovaly 1525 pg, 294 ng a 600 pg denné, ¢imz presahuji
doporuceni suplementace 50 pg denn¢ od Agnoli et al. (2017). Nicméné je jejich
pfijem v souladu s doporucenim od Pawlak et al. (2013), podle kterého by mélo byt
pfijimano ze suplementii minimalné 250 pg/den.

Ani jedna vegetarianka nebyla schopna naplnit DDD ze stravy. Az diky

suplementaci se jim to podafilo (2 z 3). Potvrzuje se tedy, Ze z Cist€ rostlinné stravy,
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navzdory konzumaci fortifikovanych potravin pravdépodobné neni mozné
dosahnout dostate¢ného piijmu vitaminu B12, jak uvadi Dietitians Australia (2022).
Avsak vzhledem k mym vysledkiim ani vegetarianska strava nemusi byt dostatecna.
Zatimco omnivorska strava muze tento dostateCny piijem zarucit. To ale nemusi
byt pravidlem, jak se ukézalo u mého vzorku.

V mém vzorku vSechny veganky suplementovaly, tudiz pravdépodobné
nebudou mit vyrazné niz§i hladinu kobalaminu (holotranskobalaminu) oproti
omnivorkam, jak to ukdzala Ceska studie Selinger et al. (2019).

Zlatohlavek et al. (2019) uvadi, ze pfi nedostatecném piijmu vitaminu B12
muze dojit k pfed¢asnému porodu nebo ke vzniku defektu neuralni trubice, k cemuz
by mohlo dojit u veganek, pokud by nepiijimaly suplementy vitaminu B12. Nebo
také u zen, které nekonzumuji dostatek vitaminu B12 muze hrozit zvySené riziko
deprese, coz uvadi Sangl et al. (2020).

Kdyby zeny nesuplementovaly, mohl by se u nich vyskytnout deficit
vitaminu B12, ¢imz by mohl byt narusen dle DGE (2023) vyvoj ditéte, coZ se mize
projevit opozdénym rlstem ¢i neurologickymi poruchami.

Podotazka &. 2: , Dosahuji téhotné veganky, vegetarianky i omnivorky
referencnich hodnot vitaminu D? “

Ukazalo se, Ze jen 1 respondentka z 9 byla schopna dosdhnout DDD C¢isté
ze stravy (diky zatazeni ryb). Se suplementaci dosahlo DDD 6 z 9 respondentek (2
veganky, 2 vegetarianky a 2 omnivorky), ukazalo se, Ze DDD dosahuji veganky,
vegetarianky 1 omnivorky po zahrnuti suplementace stejné cCasto. 7 z9
respondentek suplementovalo vitamin D coz je v souladu s doporucenimi, dle
studie Wacker a Holick (2013), kterd uvadi, Ze by se o suplementaci mélo uvazovat
vzdy bez ohledu na zplsob stravovani. PrestoZe uZivaly suplementaci vSechny
veganky, u jedné respondentky to nestailo k naplnéni DDD. Ukazuje se, zZe je
opravdu suplementace potieba, aby se dosdhlo DDD a nezélezi na tom, jakym
zptisobem se t¢hotna Zena stravuje. Nicméné zajimavé je, Ze nejméné vitaminu D
konzumovaly vegetarianky. Veganky totiz konzumovaly fortifikované potraviny a
napoje narozdil od vegetarianek.

Vyslo najevo, Ze bez suplementace neni schopna vétSina zen dosédhnout
DDD, coz dle Kurmangali et al. (2024) zvysuje pravdépodobnost spontdnniho

potratu, pfed¢asného porodu, preeklampsii, t¢hotenskou anémii, poporodni deprese
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i poruchy autistického spektra v raném détstvi. Ukazuje se tedy, Ze suplementace je
skutecn¢ dtlezitd a bez ni by tato rizika mym respondentkdm mohla hrozit.
Vysetteni vitaminu D by mélo byt indikovano dle Kurmangali et al. (2024) u vSech
té¢hotnych Zen a stejn¢ tak by mély byt davky suplementli vitaminu D stanoveny
individudlné s ohledem na laboratorni testy a rizikové faktory.

Pokud by doSlo u mych respondentek k tézkému nedostatku, mohla by
hrozit vrozena kiivice, zlomeniny u novorozence a biochemické ptiznaky zménéné
kostni homeostédzy, jak uvadi Palma et al. (2023).

Je nutné podotknout, Ze jsem nezohlednila piijem vitaminu D ze slune¢niho
zateni skrz lidskou kiizi, nicméné konverze na previtamin D3 a syntéza na vitaminu
D je zavisla na sezdné, €asu dne, pigmentaci klize, pouZiti opalovaciho krému a na
véku dle Wacker a Holick (2013), takZe 1 kdyby se Zeny slunci vystavovaly,
pravdépodobné by i tak nedosahovaly dostate¢nych hladin vitaminu D.

Podotazka ¢&. 3: , Dosahuji téhotné veganky, vegetarianky i omnivorky
referencnich hodnot kyseliny listové?

Jiz diive vtextu jsem zmiilovala, Ze se v EPIC-Oxford kohortové studii
ukézalo, ze nejvice folatu ziskavaji vegani a nasledné vegetariani (Gilsing et al.
2010), stejné jako v mém vyzkumu. Nicméné co se tyka podilu respondentek, které
naplnily pfijem folatu Cist¢ ze stravy, byly na tom veganky, vegetaridnky 1
omnivorky stejné, protoZe z kazdé skupiny dosédhla DDD jen 1 respondentka ze 3.
Nicmén¢ dalsi dvé veganky DDD také téméf dosahly. Po zahrnuti suplementace se
nejcastéji podatilo dosahovat DDD vegetariankdm (3 ze 3), poté omnivorkdm (2 ze
3) a na poslednim misté vegankam (1 ze 3).

Nedostatek folatu mizZe byt pfi¢inou spontannich potratli a mize zptisobovat
vrozené vyvojové vady, jak uvadi Spolecnost pro vyzivu (DACH) (2019), Koletzko
etal. (2018) a Zlatohlavek a kolektiv (2019), proto je dtlezité ho ptijimat dostatecné
mnozstvi, coz, jak se ukazalo miize byt problém, jak u veganek, vegetaridnek tak 1
u omnivorek.

Podotazka &. 4: |, Dosahuji tehotné veganky, vegetarianky i omnivorky
referencnich hodnot jodu?

Dle Zamrazil et al. (2004) vétSina téhotnych Zen neni schopna dosahnout
doporuc¢eného denniho ptijmu jodu, v mém vyzkumu ho ¢isté ze stravy nedosahla

ani jedna respondentka. I po zahrnuti suplementace stale pfevazuji Zeny, které
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ptestoze konzumovaly jodizovanou kuchytiskou stl, jak doporuc¢uje DGE (2023).
Tento vysledek je shodny se systematickym review dle Bakaloudi et al. (2021), kde
se také ukazuje, ze je ptijem jodu vyrazné nizsi nez u ostatnich skupin. DDD piijmu
jodu dosahovaly jen ty vegetaridanky a omnivorky, které uzivaly multivitamin, jehoz
soucasti byl jod. Nizsi pfijem jodu se da vysvétlit tim, ze vzhledem k nizSimu
mnozstvi konzumace stravy u zen, dochazi i k niz§imu pfijmu jodu ze stravy, jak
uvadi Zaremba et al. (2023). Deficit jodu by mohl byt fesen naptiklad Vincentkou,
jak zminuje Kohout et.al (2021). Nicmén¢ u Vincentky je tfeba obezietnost, aby
vzhledem k vysokému obsahu jodu nedochazelo naopak k predavkovani.

Dle DGE (2023) mohou byt problémem giotrogenni latky nachazejici se
v rostlinnych potravinach (zeli, s6ja ¢i bataty), které mohou sniZzovat biologickou
dostupnost jodu.

Vzhledem k tomu, ze respondentky konzumuji nedostate¢né mnozstvi jodu,
muze se u nich vyskytnou deficit a tim padem by mohlo byt ohroZeno dle DGE
(2023) zdravi ditéte, coz se miiZze projevit mentalnimi poruchami jako je napiiklad
mentalni retardace.

Podotazka ¢&. 5: |, Dosahuji téhotné veganky, vegetarianky i omnivorky
referencnich hodnot zeleza? “

Ukézalo se, Ze Cisté ze stravy ani jedna ze skupin nedosédhla DDD. Diky
suplementiim se podafilo dosahnout DDD jen 1 respondentce z 9, kterd byla
veganka. Ukdzalo se, Ze pfijem Zeleza Cisté ze stravy byl vyssi u veganek nez
omnivorek, coz napliuje doporuceni SINU (2017), ze maji veganky pfijimat vice
Zeleza neZ omnivorky, nicméné je nutno podotknout, Ze i po zahrnuti suplementace
naplnila DDD dle DACH jen jedna respondentka, nejvice Zeleza stale pfijimaly
veganky (21,4 mg/den), dale vegetarianky (16,2 mg/den) a nejméné¢ omnivorky
(11,1 mg), coz ukazuje ze ptijem Zeleza Cisté ze stravy neni dostatecny u veganek,
vegetaridnek ani u omnivorek. Vzhledem k tomuto vysledku by bylo opravdu
vhodné se drzet doporuc¢eni WHO (2016), dle kterého by zeny mély denné uzivat
suplement 30-60 mg Zeleza. Primérny denni pfijem Zeleza ze stravy se pohyboval
mezi 6,9 mg a 17,12 mg, coz je nedostatecny ptijem, stejné jako to ukazaly zaznamy
jidelnickti z 11 evropskych zemi, jak zmifluje Milman (2020). Vysledky mé

bakalarské prace také ukazaly, Ze Zeny stravujici se vegetariansky nebo vegansky
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uzivaji suplementaci béhem t¢hotenstvi s vyssi pravdépodobnosti nez ty, co
konzumuji vSe, coz se blizi vysledkim studie Lovschal et al. (2022), kdy se jednalo
o zeny na konci prvniho trimestru.

Krom¢ anémie, mlize nedostatek zeleza zvySovat riziko nedonoSenosti,
nizkou porodni hmotnost ditéte, predCasny porod a perinatdlni mortalitu, dle
Zlatohlavek et al. (2019), proto je tfeba brat zietel na dostatecnou konzumaci
zeleza, a to nejen u veganek a vegetarianek.

Zéavaznost rizika anémie také potvrzuji data z Ceské republiky zvefejnéna
WHO a GHO, kdy prevalence anémie u t¢hotnych zen dle World Bank Open Data
(2019) byla 22,7 %.

Vzhledem k nizkému piijmu Zeleza miiZze u vétSiny respondentek hrozit
anémie, a to tedy nejen u veganek, které zmiiluje Rizzo ez al. (2013), ktery navic
upozorituje na hiife vstfebatelné dvojmocné zelezo z rostlinnych zdroju, jehoz
vstiebatelnost 1ze ale zvySit konzumaci vitaminu C. Vstfebatelnost Zeleza z
rostlinnych potravin je také mozné optimalizovat dle Baroni et al. (2018b)
namacenim, kli¢enim, mletim a kvasenim, diky kterym lze snizit inhibi¢ni ucinky
inhibitorti. Naopak je nutné se vyhybat v ¢ase konzumace pokrmti kave a ¢aji, které
dle DGE (2023) snizuji kvuli pfitomnym fytatim a polyfenolim vstiebatelnost
zeleza, proto je tfeba 1 toto zohlednit, obzvlasté¢ pokud se te€hotné¢ Zeny béhem
t€hotenstvi stravuji vegansky.

Podotazka &. 6: ,, Dosahuji téhotné veganky, vegetarianky i omnivorky
referencnich hodnot vapniku? “

Cisté ze stravy dosahly DDD vapniku (1000 mg) 4 respondentky z 9. Celkovy
pfijem vapniku (v€etné suplementi) byl u tedy 66 % respondentek niz$i nez
doporuceny denni piijem, dvé Zeny, co uzivaly multivitamin, ktery obsahoval
vapnik jiz dosahovaly DDD Ccisté ze stravy, coz je o 24 % vice nez, to uvadi
Willemse et al. (2020). Ukazalo se take, Ze s pfijmem vapniku Cisté ze stravy maji
nejmensi problém omnivorky. Z vegetarianek i1 z veganek dosdhly DDD jen 1 ze 3.

Veganskd 1 vegetaridnskd strava tedy miZze predstavovat riziko
nedostatecného ptijmu véapniku, se kterym hrozi urychleni osteopordzy a tvorba
fidSich kosti vyvijejiciho se plodu, jak uvadi Hronek (2004).

Navic Koeder a Perez-Cueto (2024) uvadi, ze observacni studie naznacuji,

zZe ptijem vapniku je u n€kterych vegani nizky a ze riziko zlomenin kosti, zejména
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kyc¢li, mize byt vyssi u veganek. Proto je tieba zvazit dostateCny pfijem nejen
vapniku, ale 1 vitaminu D, bilkovin a vitaminu B12. Také je potfeba se zaméfit nejen
na mnozstvi vapniku v potravinach, ale 1 na jeho biologickou dostupnost.

Agnoli et al. (2017) uvadi, ze vlaknina nejspiSe nezhorSuje vstiebavani
vapniku, navic vstiebatelnost vapniku ve fortifikovaném rostlinném mléce je
obdobna jako v kravském mléce. Fosfore¢nan vapenaty pouzivany k obohacovéni
sojového mléka se vstiebava pouze s ptiblizn¢ 75% Gc€innosti vapniku z kravského
mléka. Dale Agnoli et al. (2017) uvadi, Ze vapnik pouzivany k vyrob¢ tofu ma téz
podobnou biologickou dostupnost jako vapnik z mléka, dal$im rostlinnym zdrojem
vapniku je voda, ze které se vsttebava vapnik podobné ¢i dokonce 1épe nez z mléka,
jeho vstfebatelnost se zvySuje v ptipadé konzumace vody spolu s jidlem. Z téchto
informaci vyplyva, Ze je mozné z veganské 1 vegetaridnské stravy dostatecného
piijmu vapniku dosahnout, jen je potifeba zatradit do jidelnicku vhodné zdroje
v dostate¢ném mnoZzstvi.

Je nutné dbat na pravidelnou konzumaci vhodnych rostlinnych zdroji
vapniku, mezi néz se fadi produkty ze s6ji, mineralni voda bohata na vapnik, rizné
druhy ofecht a semen a rostlinné zdroje s nizkym obsahem oxalatu a fytatd. (Agnoli

etal. 2017)

8.3 Limitace vyzkumu

Limitem vyzkumu byla forma S$ifeni dotazniku. Dotaznik byl §ifen on-line
skrz socialni sité, coz znamend, ze se k nému dostala urcita skupina lidi, ktera se
spiSe bude o svou stravu zajimat, tedy chybi diverzita respondentek, diky které¢ by
bylo mozné zjistit, zda skute¢né Zeny dosahuji potfebnych nutrientti. Také je nutno
podotknout, Ze vzhledem k nizkému mnoZstvi respondentek nelze z této prace
vyvozovat trendy.

Navzdory tomu, ze uvedla velka Cast zen, ze je ochotna poskytnout
¢tytdenni zépis jidelni¢ku, povedlo se mi ho ziskat jen od 9 respondentek, coz je
velmi nizky pocet.

Dalsi limitaci byl sestaveny dotaznik, ktery nebyl pfili§ podrobny, protoze
se zam¢&toval na vSechny tfi skupiny jinak se stravujicich zen. A dale je tieba brat
v potaz, ze jejich odpovédi nemam objektivné verifikované, jednd se o subjektivni

informace od respondentek.
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DalSim limitem bylo nepiesné zapisovani jidelnicku, kdy jsem musela
odhadovat porce urcitych potravin, proto mohlo dojit k nasledné nepiesné
interpretaci vysledkt. Také jsou data zkreslena kviili kompozitnim vyrobkiim, u
kterych jsem neméla piesné informace ohledn¢ mikronutrientii. Pfesto vSechno je
zaznamova metoda tou nejlepsi dostupnou, diky které jsem mohla ziskat informace
o piijmu Zzivin ze stravy. Také neni zohlednéna vstiebatelnost jednotlivych
nutrientd.

Vzhledem k ¢asové narocnosti mi navzdory odpoveédim na ochotu zépisu

¢tyfdenniho jidelni¢ku poskytlo zapis jen devét Zen, coz je dalsi vyznamny limit.
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9 Zavér

Predlozena bakalafska prace se v teoretické casti vénuje predstaveni
stravovani b¢hem téhotenstvi, predstaveni rizikovych nutrientdi, pfedstaveni
vegetaridnského a veganského stravovani a postoji sv€tovych organizaci
k veganstvi a vegetarianstvi a predstavenim doporuceni ohledné stravovani.

Cilem praktické casti bakalatské prace bylo zjistit, zda vegetarianky, veganky
a omnivorky naplnuji referen¢ni hodnoty kritickych zivin a sekundarnim cilem bylo
zjistit, zda se jim dostavéa vzdélani od odbornikli ohledné stravovani, zda se samy
vzdélavaly ohledné stravovani a zda se pfipadné setkaly s negativni reakci 1ékare
na jejich zptisob stravovani. Zjistila jsem, Ze se v Ceské republice vyskytuji téhotné
Zeny stravujici se vegetariansky, a dokonce 1 vegansky. Ukazalo se, Ze se vétSina
téhotnych zen snazila ohledné stravovani v t€hotenstvi vzdélavat. Nejveétsi podil
zen, které se vzdélavaly, se vyskytl u vegetarianek, dale u veganek, nésledn¢ u
omnivorek a téch, co se stravovaly jinym zplisobem. Vice nez polovina
respondentek dle jejich tvrzeni nebyla obeznamena se zdsadami stravovani béhem
téhotenstvi, coz je sice vyssi Cislo oproti jinym studiim, nicméné¢ i tak povazuji za
dalezité tato ¢isla zménit ve prospéch edukace, ktera je zejména dilezita u veganek,
vzhledem ke zminovanym rizikim v teoretické ¢asti.

Co se tyka napliovani referen¢nich hodnot nutrientdi t€hotnych veganek,
vegetaridnek a omnivorek, tak Cisté ze stravy se dafilo respondentkdm nejcastéji
dosahovat referen¢nich hodnot vapniku (4 z9), pfiCemZ nej€astéji se to dafilo
omnivorkdm (2 ze 3) a nésledné vegetariankam (1 ze 3) a vegankam (1 ze 3).
Naopak jako nejkriti¢téjsi Ziviny se ukazaly Zelezo a jod, jejichZ referencnich
hodnot Cisté ze stravy nedosahovala ani jedna respondentka. Nasledoval vitamin D,
kde cisté ze stravy referencnich hodnot dosahovala jen jedna respondentka
(omnivorka) u kyseliny listové dosahovaly DDD 2 respondentky (veganka a
vegetaridnka). Ukdazalo se, Ze t¢hotné Zeny ve vétSin€ uzivaji suplementy, diky
¢emuz dosahuji fady kritickych nutrientll, kterych by cisté ze stravy jinak
nedosahly. NejCastéji uzivaly suplement kyseliny listové, vitaminu B12 a vitamin
D, objevila se 1 suplementace vapniku. Souc¢asti multivitamini byl také casto jod a
v jednom ptipadé Zelezo. Ukdzalo se, Ze i po zahrnuti suplementace mély

respondentky nejvétsi problém s dosazenim referen¢niho piijmu Zeleza, kdy se ho
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povedlo dosdhnout jen jedné respondentce (vegance), dalsim problematickym
nutrientem byl jod, kdy ho dosahovala méné nez polovina respondentek (4 z 9).
Coz ukazuje na potfebu suplementace 1 tohoto nutrientu, pifiCemz je
nejproblematictéjsim u veganek, kdy ho nedosahovala ani jedna veganka, pfestoze
jedna uzivala suplement, jehoz soucasti byl jod. To se ale ukédzalo jako nedostatecné
k dosazeni referen¢niho piijmu. Vapniku uz dosahovala po zahrnuti suplementace
vice nez polovina respondentek (5 z 9), o néco 1épe se dafilo véetné suplementace
dosahovat referen¢nich hodnot vitaminu D (6 z9) a kyseliny listové (6 z9). A
nejlépe se dafilo véetné suplementace dosahovat respondentkdm (7 z 9) vitaminu
B12, kdy dokonce suplementovaly vSechny veganky, které se i dle jejich tvrzeni
snazily ohledné stravy vzdélavat, ale zaroven udajné nebyly obeznameny
odbornikem. Ukazuje se tedy, Ze pokud suplementuji dostate¢né mnozstvi vitaminu
B12, jsou schopny i veganky dosahovat DDD, navzdory tomu, Ze se v rostlinné
strave prirozené nevyskytuje.

Tato prace ma velké limity, avSak poukazuje na pottebu edukace t€¢hotnych
zen bez ohledu na zplsob stravovani. Nicméné vzhledem k nedostateCnému
mnozstvi zdrojii zabyvajicim se t¢hotnymi vegankami a vegetaridnkami povazuji
za dulezité se nadale tomuto tématu vénovat a také predevSim vzhledem ke
skuteénosti, ze v CR se vyskytuji Zeny, které se stravuji vegansky a vegetariansky
a je potfeba jim poskytnout vhodnou edukaci. Ukézalo se, Ze nejkritictéj$im
nutrientem je Zelezo a jod, proto povazuji za dileZité toto téma vice prozkoumat, a
to nejen u veganek a vegetarianek, ale obecné u vSech té¢hotnych Zen.

Také povazuji za nutné vytvoreni vhodnych edukacnich materiala v ceském
jazyce, které zjednodusi dosahovani potfebnych nutrientd béhem t&hotenstvi u

veganek, vegetarianek ale i u omnivorek.

61



Shrnuti

Bakalarska prace je vénovana tématu stravovani t€hotnych zen a naplinovani
doporu¢ené¢ho denniho piijmu rizikovych nutrientli. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou cast.

Teoretickd ¢ast se vénuje aktudlnim poznatkiim o stravovani téhotnych zen a
jejich nutricnich potiebach v prib¢hu téhotenstvi. Dale se teoretickd ¢ast vénuje
vegetarianstvim a veganstvim v prubéhu téhotenstvi a kritickymi Zivinami a také
doporucenimi jednotlivych svétovych organizaci. Déle se zabyva tim, jak byl mél
vypadat jidelni¢ek t€hotnych vegetaridnek a omnivorek.

Prakticka ¢ast se vénuje vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni a zdznamu
jidelnick.

Ukazalo se, ze nedostate¢ny piijem nutrientd se vyskytuje u t€hotnych zen bez
ohledu na zplsob stravovani. Jako nekriti¢téj$i se ukazaly i po zahrnuti
suplementace Zelezo a jod. Proto je tfeba se zaméfit na edukaci t€hotnych Zen, a to

zejména téch, co se stravuji vegansky a vegetaridnsky a na vytvoreni vhodnych

edukacnich materidli koncipovanych nejen pro ¢eské veganky a vegetarianky.

62



Summary

The bachelor thesis focuses on the topic of diet of pregnant women and meeting
the recommended daily intake of risk nutrients. The thesis is divided into
theoretical and practical parts.

The theoretical part is examines the current knowledge about the diet of
pregnant women and their nutritional needs during pregnancy. Furthermore, the
theoretical part deals with vegetarianism and veganism during pregnancy and
critical nutrients, as well as the recommendations of various world organizations.
It also discusses what the diet of pregnant vegetarian and omnivore women should
look like.

The practical part is devoted to research using a questionnaire survey and
diet records.

It showed that inadequate nutrient intake occurs in pregnant women regardless
of dietary pattern. Iron and iodine supplementation were found to be non-critical
even after inclusion of supplementation. Therefore, it is necessary to focus on the
education of pregnant women, especially those who eat a vegan and vegetarian
diet, and on the creation of appropriate educational materials designed not only for

Czech vegan and vegetarian women.
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Tabulky

Vékova skupiny (roky)

Makronutrienty, mineraly a | 19-30 31-50
vitaminy Trimestr
Piijem Kkalorii Zdroj cile | 1800 2200 | 2400 | 1800 | 2200 | 2400
Makronutrienty
Bilkoviny (% | AMDR 10-35 10-35 | 10-35 | 10-35 | 10-35 | 10-35
kcal)
Bilkoviny (g) RDA 71 71 71 71 71 71
Sacharidy (% | AMDR 45-65 45-65 | 45-65 | 45-65 | 45-65 | 45-65
kcal)
Sacharidy (g) RDA 175 175 175 175 175 175
Vlaknina (g) 14 28 34 36 25 31 34

g/1000kcal
Pridané cukry | DGA <10 <10 | <10 |<10 |<10 |<10
(% Kkecal)
Tuky (% kcal) AMDR 20-35 20-35 | 20-35 | 20-35 | 20-35 | 20-35
Nasycené MK | DGA <10 <10 | <10 |<10 |<10 |<I0
(% kcal)
Omega-6 MK (g) | Al 13 13 13 13 13 13
Omega-3 MK (g) | Al 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1.4
Mineralni latky
Vapnik (mg) RDA 1000 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000
Zelezo (mg) RDA 27 27 27 27 27 27
Hor-¢ik (mg) RDA 350 350 350 360 360 360
Fosfor (mg) RDA 700 700 700 700 700 700
Draslik (mg) Al 2900 2900 | 2900 | 2900 | 2900 | 2900
Sodik (mg) RDA 2300 2300 | 2300 |2300 |2300 | 2300
Zinek (mg) RDA 11 11 11 11 11 11
Jod (ng) RDA 220 220 220 220 220 220
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Vitaminy

Vitamin A (png | RDA 770 770 770 770 770 770
RAE)

Vitamin E (mg | RDA 15 15 15 15 15 15
AT)

Vitamin D (IU) | RDA 600 600 600 600 600 600
Vitamin C (mg) | RDA 85 85 85 85 85 85
Thiamin (mg) RDA 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
Riboflavin (mg) | RDA 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
Niacin (mg) RDA 18 18 18 18 18 18
Vitamin B6 (mg) | RDA 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9
Vitamin B12 | RDA 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6
(mg)

Cholin (mg) Al 450 450 450 450 450 450
Vitamin K (ng) | Al 90 90 90 90 90 90
Folat (ng DFE) | RDA 600 600 600 600 600 600

Tabulka 2: Doporuceny denni prijem Zivin podle Dietary Guidelines for
Americans

Zdroj: (U.S. Department of Health and Human Services and U.S: Department of
Agriculture a HHS 2020)
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keal | Obiloviny | Potraviny Zelenina | Ovoce | OFechy Tuky | Potraviny | Potraviny
bohaté a semena bohaté bohaté na
na bilkoviny na vapnik® | n-3b¢

1,800 | 9 3 6 2 2 2 6 2

2,000 | 10 3 6 2.5 2 3 6 2

2,200 | 11 3 6 3 2 4 6 2

2,400 | 12 3 6 3 2.5 5 6 2

2,600 | 13 3 6 3.5 2.5 6 6 2

2,800 | 14 3 6 4 2.5 7 6 2

3,000 | 15 3 6 4.5 3 8 6 2

3,200 | 16 3 6 5 3 9 6 2

260 0.5 0.5 0 1 0.5 0 — —

500 1.5 2 0 0 1 0 — —

500 1.5 1.5 0 0.5 1 0 — —

Tabulka 3: Mnozstvi porci pro tehotné Zeny

Zdroj: Pfevzato z (Baroni et al. 2018b)
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a: celkovy pocet porci potravin bohatych na Zelezo.
b: ze kterych je alespoii jedna z porci Inéného oleje

c: pocet porci obsahujicich omega-3 MK, které musi byt zahrnuty v porcich semen a ofechti

d: porce, které by mély byt ptidany k porcim pro t€hotenstvi a laktaci

Skupina Potraviny (obsah vipniku na porci) Velikost porce
potravin
1. Obiloviny | Chléb, krekry (celozrnné) 30 g (I bézny
platek)
Celozrnné obiloviny 30 g, vsuchém
stavu (12 PL)
Té&stoviny, bulgur, kuskus 30 g, vsuchém
stavu (¥ hrnku)
Popcorn (pfipraveny) 30 g (4 hrnky)
Cereilie 30 g (% hrnku)
Mléko vyrobené z obilovin (obohacené vapnikem, 240 | 200 ml (1 hrnek)
mg*¥)
Brambory 120 g (1 brambora

velikosti vejce)

2. Potraviny

Lusténiny (s6jové boby 77 mg*)

30 g, za suchého

bohaté na stavu (2 PL)
bilkoviny Tofu (84 mg¥), tempeh (96 mg*) 80 g (¥ hrnku)
Rostlinné alternativy masa (se sojou, ¢i pSeniénym | 30 g (3 bézné kusy)
lepkem)
sojové (obohacené vapnikem 240 mg**) nebo kravské | 200 ml (1 hrnek)
(240 mg**) mléko
sojovy (obohaceny vapnikem 160 mg**) nebo kravsky | 125 g
(160 mg**) jogurt
Vejce 60 g (jedno stfedni)
Syr (165 mg*) 30 g (% hrnku)
3. Zelenina Vafend nebo syrova zelenina (arty¢ok 86 mg*, | 100 g
brokolice 72 mg*, kardon 96*, cekanka 150 mg*,
Stérbak 93 mg*, rukola 160 mg*, feficha 131 mg*,
cekanka zelena 115 mg*, pampeliska 187 mg*,
tufinové listy 97 mg*, feficha 170 mg*)
Zeleninova stava 100 ml (%2 hrnku)
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(naleZici do
skupiny 5
a6)

4. Ovoce Syrové ovoce 150 g (kus stfedné
velkého ovoce)
Varené nebo nakrajené ovoce 150 g
Susené ovoce (fiky 84 mg*) 30g
Ovocny dzus 150 ml (34 hrnku)
5. Orechy Otechy nebo semena (mandle 71 mg *, sezam 293 | 30 g (3 PL)
a semena mg*)
Ofechy nebo ofechové maslo (mandle 71 mg *, sezam | 30 g (3 PL)
293 mg*)
6. Tuky Olej, majonéza, margariny 5g(%PL)
7. Na vapnik | *jedna porce na vapnik bohatych potravin 1,250 ml
bohaté **dve porce na vapnik bohatych potravin 350 ml
potraviny Kohoutkova voda, vapnik 100 mg/l (125 mg*)
Mineralni voda, vapnik 350 mg/1 (125 mg*)
8. potraviny | Lnény olej 5g(~PL)
bohaté na Mleté Inéné seminko 10g (1 PL)
omega-3 Mleté chia seminko 15¢g (1% PL)
MK Vlasské ofechy 30 g (3 PL)

Tabulka 4: Velikosti porci potravin z jednotlivych skupin VegPlate a jejich obsah

vapniku.

Zdroj: Pfevzato z (Baroni et al. 2018b)
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Piilohy
Priloha ¢. 1
Dotaznik

Dobry den,

chystam se psat bakalatrskou praci zabyvajici se stravovanim té¢hotnych zen. Cilem
bude porovnani hodnot klicovych nutrientd (vitaminu B12, kyseliny listové
vapniku a zeleza) ve vaSem jidelnicku. Chystdm se porovnavat t€éhotné zeny které
se stravuji vegansky, vegetaridnsky (nejite maso ani ryby) a bézné (konzumace

mléka, mléénych vyrobkil, masa, ryby, vajec).

Hledam Zeny, které nemaji diabetes, celiakii, dal§$i nemoci souvisejici se
stravovanim, ¢i néjakd piisnd dietni opatieni (lowcarb stravovani, umyslné

vyhybani se pecivu...).
Moc dékuji za vyplnéni a obratem se vam ozvu!

1. Kolik Vam je let?
Oteviena otazka
2. V jakém jste trimestru?
a. 0O 1.trimestr
b. O 2. trimestr
c. 0O 3. trimestr
3. Mate cukrovku?
a. O Ano
b. O Ne

4. Mate néjaka jina dietarni omezeni (at’ uz dobrovolna ¢i ze zdravotnich

davodii)
a. O Ano
b. O Ne
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5. Jakym zpiisobem se se stravujete?
a. 0O Vegansky
b. 0O Vegetariansky
c. O Jim maso, ryby i ostatni ZivoCiSné produkty (med, mléko,
mlécné vyrobky, vejce)
d. O]Jiné
6. Konzumujete vejce?
a. OAno
b. O Ne
7. Konzumujete mlé¢né vyrobky a mléko?
a. OAno
b. O Ne
8. Konzumujete lepek?
a. OAno
b. O Ne
9. Konzumujete hovézi?
a. O Ano
b. O Ne
10. Konzumujete kuieci?
a. O Ano
b. O Ne
11. Konzumujete ryby?
a. O Ano
b. O Ne
12. Konzumujete maso?
a. O Ano
b. O Ne

82



13. Jak byste oznadila vas zpiisob stravovani?
a. 0O SpiSe zdravé
b. O Zdravé
c. 0O SpiSe nezdravé
d. O Nezdravé
14. Snazila jste se ohledné vaseho stravovani vzdélavat?
a. OAno
b. O Ne
15. Byla jste obeznamena odbornikem (lékafem, nutri¢nim terapeutem),
jak se mate béhem téhotenstvi stravovat?
a. OAno
b. O Ne
16. Jak dlouho se stravujete vegansky/vegetariansky?
a. O Triroky a vice
b. O Dvaroky a vice
c. O Jedenroka vice
d. O Méné nezrok
17. Mite zkuSenost s negativni reakci lékare/nutri¢niho terapeuta na vas
zpusob stravovani?
a. O Ano
b. O Ne
18. Jste ochotna mi poskytnout sedmidenni zapis jidelnicku?
a. O Ano
b. O Ne
19. Jste ochotna mi poskytnout ¢tyrdenni zapis jidelnicku?
a. OAno
b. O Ne
20. Uved’te prosim vasi e-mailovou adresu

Otevrend otazka
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Ptiloha ¢. 2
Follow-up

Odpoveédi na dotaznik
(N=99)

Respondentky vyiazené
kviili neposkytnuti e-
mailové adresy nebo
neochoté poskytnout

ttidenni zaznam jidelnicku
(N=12)

Respondentky vyfazené
kvuli tomu, Ze se stravuji
vegetariansky i vegansky
méné nez dva roky.
(N=9)

Respondentky vyrazené
kvuli diabetu mellitu
(N=6)

Respondentky vyfazené

kviili jingym zdravotnim

omezenim tykajicich se
stravy

(N=15)

Respondentky vyfazené na
zaklad¢ jiného zpisobu
stravovani
N=4)

Kontaktovani respondentek

(N=54)

l

Reakce na e-maily

(N=15)

l

Zaslané jidelnicky
(N=9)

S 1

Veganské
jidelnicky
(N=3)

Omnivorské
jidelnicky
(N=3)
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Piiloha ¢. 3
Ukazka tabulky pro zapis jidelnicku

Denni Potraviny/Napoje Mnozstvi | Poznamky
chod + ¢as (pohyb)
Suplementace a dopliiky stravy — firma, ndzev Mnozstvi | Cetnost uzivani
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Priloha €. 4

Instrukce pro zapis jidelnicku

Dobry den, chtéla bych Vam jesté jednou moc podekovat za ochotu zapsat si sviij
jidelnicek v ramci mé bakalaiské prace.

Abych mohla pouzit data z vasich jidelnickt, je pro mé velice klicové, abyste se
drzely nésledujicich pokynd:

9)

Zapiste se vesker¢ jidlo, které snite za dany den do tabulky.
Zapiste si jidlo za tfi vSedni dny a za jeden vikendovy den.
Uvadgéjte veskeré ptijaté suplementy za dany den — davku i firmu a pfesny nazev

suplementu.
U jednotlivych potravin uvadéjte, pokud mozno i konkrétni firmu a nazev
potraviny.

Muzete také vyfotit sloZeni potravin.

Nezapominejte opravdu zapisovat i gramaz, ktera je pro mé ucely dilezita.
Zapisujte si také pohyb, abych méla piehled o vasi pohybové aktivité. Joga,
prochdzka, celkové kroky za den atd.

Jidlo si idedln¢ zapisujte hned, diky tomu zapiSete presné gramaze
a pravdépodobné nic nevynechate.

Pokud si pfipravujete pokrm samy, je dilezité abyste zapsaly vSechny pouzité
suroviny a nasledn€ gramaz porce, kterou v dany okamzik snite.

10) Nevynechavejte ostatni ochucovadla, jako rizné omackys, sil, cukr...

Jak NEMA zapis vypadat:
Denni chod + ¢as | Potraviny a napoje Mnozstvi | Poznamky
Obéd Cockovy dhal miska
Suplementace a dopliky stravy Cetnost uzivani
B12

Jak by mél zapis vypadat:

Denni Potraviny/Népoje Mnozstvi | Poznamky
chod + Cas
Obéed Cockovy dhal 100 ¢

Celé¢ jidlo: cervenad ¢ocka — Lagris | dhalu
cervena ¢ocka 150 g + 100 g mrkev | 150 g
+ 200 ml kokosového mléka | vafené
Freshona + 2 lzice oleje + 50 g | ryze

cibulce

Ryze — 250 g syrové ryze + 400 ml

vody
Suplementace a dopliky stravy Mnozstvi | Cetnost uzivéani
Forkys B12 1 tobolka
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