UNIVERZITA KARLOVA
FARMACEUTICKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE
KATEDRA BIOLOGICKYCH A LEKARSKYCH VED

DIPLOMOVA PRACE

Prijem vybranych mineralnich latek u t€hotnych Zen

Autor: Tereza Halatova
Vedouci diplomové prace: PharmDr. Miroslav Kovaiik, Ph.D.

HRADEC KRALOVE, 2024



Podékovani

Chtéla bych vyjadiit vdécnost vedoucimu své prace, PharmDr. Miroslavu Kovatikovi,
Ph.D., za moZnost podilet se na této studii. Také bych mu rdda pod€kovala za jeho cas,
trpélivost, vstiicnost, odborné rady a cenné pfipominky, které mi b&hem zpracovavani

diplomové¢ prace poskytoval.



»ProhlaSuji, ze tato prace je mym plvodnim autorskych dilem. VeSkerd literatura
a dalsi zdroje, z nichz jsem pfi zpracovani Cerpala, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury

a v praci jsou fadné citovany. Prace nebyla pouzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.*

V Hradci Kralové dne 9. 7. 2024

Tereza Halatova



OBSAH

1 ABSTRAKT ...ttt ettt ettt et e st et eebeentenseeseenseeneennas 6
2 ABSTRACT ...ttt ettt ettt et e st et e seentesesneenseeneennas 7
3 UVOD .ttt ettt ettt ettt et e se e st e sesseensaeseentenseeneensesneensas 9
4 ZADANI — CIL PRACE .....cosstviiriirriieereieeeeieeseises s 11
5. TEORETICKA CAST ..ottt 12
5.1 2110 055 1 1] 4 SO 12
5.1.1  Fyziologické a metabolické zmény v obdobi t€¢hotenstvi...........ccceeveevieviinnnnns 12
5.1.2  VYZNAM PLACENLY ..eeeiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt st et eteesteesbeesaee e ens 14
513 VYVO)  PLOAU ..ottt ettt 14

5.2 VyZiva v obDAobI tEROLENSVI ..eeuvviiiiiiiciicieeciee ettt sene e 16
5.2.1  Vyznamné nutrienty v prekoncepcnim obdobi a béhem téhotenstvi.................. 16
5.2.2  Rizikové faktory ovliviiyjici t€hotenstvi a vyvoj plodu ........ccceevveevveieenrennnnnns 17

53 IMINETAINT TALKY ..eevviiiiiiiecie ettt e raestaessaeesbeesbeesseenens 19
5301 SOQIK ittt ettt er e eseeneenbeereenes 19
5.3.2 0 DIASHK ettt ettt eaee e 20
533 VAPIIK oottt sttt et s et e ne e ereenes 21
5314 HOTCIK cueiiiieieiecteeee ettt ettt sttt b e e s e s et e eseensenbeereenes 24
BTG TR T 0 3 o] USRS 26
53,0 ZRICZO oot 27
537 ZANEK ittt ettt ne s 29
5308 M et ettt et a et e ettt ene s 31

LT TR 1< 1< USSR 32
5310 FIUOTIA ittt sttt ettt sttt 34
S3BULT 0 JO ettt bttt 36



6.

7.1

7.2

7.3

t€hotenstvi

7.4

10.

11.

12.

12.1

12.2

12.3

13.

EXPERIMENTALNT CAST oo ee s eeen 39

IMELOAIKA ...ttt ettt b e sttt e s e s eas 39
Charakteristika vySetfovanyCh ZeN ..........cccvevverieiiiniieerieeseesee e ere e eeee e 39
D 0] 724 111 USSP 40
INUITIDIAN ..ttt ettt sbe e 40
Statistické VYNOANOCENT .......cccvveviieiierieeieeii ettt ereesaeestaeseeesene e 41
5 (a4 18107 720 D ) B ) b LU 41
VYSLEDKY ...oooiitmriinrianeiesesessesse s st 44
ANtropometricke Parametry ........ccceeveieiiierieeniieeie et et et ee st et eeteeteesteesaeesaeeens 44
Primérny piijem vybranych mineralnich latek béhem téhotenstvi............c.coc....... 44

Vliv suplementace na pfijem minerdlnich latek v jednotlivych obdobich

................................................................................................................................ 47
Porovnéni primérného ptijmu minerdlnich latek s DDD ........cccoceviiiiiiiiininnns 48
DISKUSE ..ottt sttt ettt 53
ZAVER ...t 61
POUZITE ZKRATKY ..o eeeeeeee e 62
SEZNAM TABULEK ..ottt 63
SEZNAM PRILOH. ...t sssssssssesssssssssessssssssssessssons 64
Ptiloha 1 — Nevyplnény dotaznik..........ccceevierieriiiiiieiieiieieeee e 64
Ptiloha 2 — VypIn€ny dotaznik ..........ccceoeevieniiiiiiiieiieeeeee e 65
Ptiloha 3 — Ptiklad hmotnostni tabulky potravin ............cceceeeveeniencieereenienieeienns 67
POUZITA LITERATURA ....ooomiveieeeeeeeeee e 68



1. ABSTRAKT

Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra biologickych a lékaiskych véd

Student: Tereza Halatova
Skolitel: PharmDr. Miroslav Kovatik, Ph.D.

Néazev diplomové prace: Pfijem vybranych mineralnich latek u téhotnych zen

Teoreticky tvod: Diplomova prace se zabyva vyzivou v obdobi té¢hotenstvi se zaméfenim
na ptijem mineralnich latek. Béhem obdobi gravidity dochazi v téle zeny k mnoha fyziologickym
zménam. Mezi né patii zvysSena potieba piijmu nékterych nutrientl, které se podileji na spravném
vyvoji plodu a zdravi matky.

Cil prace: Cilem prace bylo vyhodnotit u skupiny zdravych téhotnych Zen piijem vybranych
minerdlnich latek, porovnat hodnoty s jejich doporucenou denni davkou (DDD), ur¢it, zda se jejich
ptijem v jednotlivych obdobich gravidity lisi, posoudit, jak vyznamnou roli v pfijmu mineralnich latek
sehrava suplementace, a stanovit procentuélni podil Zen, které nespliiovaly DDD.

Metody: V laboratofi klinické¢ fyziologie na Farmaceutické fakult¢ Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové bylo vySetfovano 13 zdravych téhotnych Zen s fyziologickym prib&hem tehotenstvi
ve véku 24 az 34 let. V obdobi gravidity se vySetfeni uskutecnilo trikrat, prvni vysetfeni (G1) probéhlo
pramérne ve 24. gestatnim tydnu (GT), druhé (G2) primérne ve 30. GT a treti (G3) primérné
ve 37. GT. V obdobi G1 odevzdalo vyplnény dotaznik 7 Zen, v obdobi G2 a G3 vSech 13 Zen. Studie
probihala v letech 2022 az 2023. Soucasti vySetfeni bylo vyhodnoceni pfijmu mineralnich latek
na zakladé dotazniku, kde si zeny zapisovaly svij piijem potravin a tekutin a fyzickou aktivitu b€hem
jednoho tydne. S pomoci programu NutriDan a Microsoft Office Excel byl pfijem mineralnich latek
vyhodnocen jak bez zahrnuti suplementl, tak i véetné suplementace, a vysledky byly statisticky
zpracovany a nasledné porovnany s doporu¢enymi hodnotami.

Vysledky: Mezi jednotlivymi obdobimi se statisticky vyznamné nezvysil pifjem u zadné
minerdlni latky. Zeny dosahly DDD sodiku, drasliku, hoi¢iku, fosforu a médi ve viech obdobi
gravidity i bez zahrnuti suplementace. Vétsi ¢ast Zen dosahla také DDD véapniku, zinku, fluoridu
ajodu i bez zapocitani suplementli. Naopak vétSina Zen nezvladla bez suplementace splnit DDD
selenu, v ptipad¢€ Zeleza se to nepodatilo dokonce ani jedné z Zen.

Zavér: Z vysledka lze konstatovat, ze pfijem vétSiny minerdlnich latek byl u téhotnych Zen
dostatecny i bez uzivani dopliikti stravy, avSak suplementace ma vyznam zejména u Zeleza. Doporucit
1ze také u selenu.

Klic¢ova slova: vyziva; mineralni latky; doporucend denni davka; t¢hotenstvi



2. ABSTRACT

Charles University, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department of Biological and Medical Sciences

Student: Tereza Halatova
Supervisor: PharmDr. Miroslav Kovatik, Ph.D.
Title of master thesis: Evaluation of the nutritional intake of selected minerals in pregnant

women

Background: The diploma thesis deals with nutrition during pregnancy, focusing on mineral
intake. During pregnancy, a woman's body goes through many physiological changes, including
an increased need for certain nutrients that are essential for the proper development of the fetus
and the health of the mother.

Aim of the thesis: The aim of this diploma thesis was to evaluate the intake of selected
minerals in a group of healthy pregnant women, compare the values with their recommended daily
allowance (RDA), determine whether their intake differs in individual periods of pregnancy, assess
how important a role supplementation plays in mineral intake and determine the percentage of women
who did not reach the RDA.

Methods: Thirteen healthy pregnant women with a physiological course of pregnancy, aged
24 to 34, were examined at the Laboratory of Clinical Physiology at the Faculty of Pharmacy, Charles
University in Hradec Kralové. During pregnancy, the examination was conducted three times: the first
examination (G1) on average in the 24th gestational week (GW), the second (G2) on average
in the 30th GW and the third (G3) on average in the 37th GW. In the G1 period, 7 women submitted
completed questionnaires, and in the G2 and G3 periods, all 13 women participated. The study took
place between 2022 and 2023. Part of the examination was an evaluation of the mineral intake based
on a questionnaire in which the women recorded their food and fluid intake and physical activity over
one week. Using NutriDan software and Microsoft Office Excel, mineral intake was assessed both
without and with the inclusion of supplements and the results were statistically processed
and compared with the recommended values.

Results: There was no statistically significant increase in the intake of any mineral between
the different periods. The women reached the RDA of Sodium, Potassium, Magnesium, Phosphorus
and Copper in all periods of pregnancy, even without supplementation. The majority of the women
also reached the RDA of Calcium, Zinc, Fluoride and lodine without supplements. On the contrary,
most women failed the RDA of Selenium without supplementation, in the case of Iron not even one

of the women succeeded.



Conclusion: From the results, it can be concluded that the intake of most minerals was
sufficient even without the use of dietary supplements, but supplementation is important especially for
Iron. It can also be recommended for Selenium.

Keywords: nutrition; minerals; recommended daily allowance; pregnancy



3. UVOD

Minerélni latky sehravaji v lidském organismu fadu vyznamnych roli. Podileji se na stavbé
téla a udrzuji t€lesnou homeostazu, reguluji fyziologické procesy, jako je napf. svalova kontrakce nebo
srazeni krve, jsou kofaktory enzymatickych reakci, ochrafiuji buiikky pfed oxidacnim poskozenim
a ovliviiuji imunitni systém.

Béhem téhotenstvi prochdzi télo zeny rtiznymi fyziologickymi zménami. Jednou z nich je
zvySena potieba urcitych zivin. Je proto velmi dulezité, aby vyziva Zeny byla v prekoncepénim obdobi
i béhem téhotenstvi bohata, pestra a plnohodnotn4, pokryvala energetické naroky matky a plodu a bylo
tim zajisténo zdravi matky 1 spravny vyvoj ditéte.

Nedostate¢ny pfijem nutrientd je spojen s rizikem vzniku a rozvoje rlznych onemocnéni
a zdravotnich komplikaci, jako je napf. graviditou indukovana hypertenze a preeklampsie (PE),
gestacni diabetes mellitus (GDM), anémie a osteoporoza. Deficit mineralnich latek neovliviuje jen
zdravotni stav matky, ale i ditéte, a to jak v obdobi prenatalniho vyvoje, tak i v détstvi a dospélosti.
Muze vést k omezeni rustu plodu, vzniku vyvojovych vad a k riznym porucham (kardiovaskularnim
onemocnénim, poruchaim mozku a imunitniho systému, osteopordze, porucham rustu, problémim
s funkci §titné zlazy atd.). Navic ma piijem mineralnich latek vliv i na pribéh t€hotenstvi, nizky piijem
zvysuje riziko spontanniho potratu, porodnich komplikaci a mortality matky a plodu.

Kromé spravné vyzivy je vhodné omezit nebo eliminovat n¢které vlivy, které by mohly mit
negativni dopad na prubeh téhotenstvi a zdravi matky i ditéte (napf. cigarety, alkoholické napoje,
kofein, nektera 1éCiva, omamné latky atd.).

V dnesni dobe je k dispozici velké mnozstvi dostupnych zdrojt tykajicich se této problematiky
a obcas se obtizné rozliSuji relevantni informace od téch méné relevantnich. Navic ma mnoho lidi
v podvédomi zazita fakta, kterd uz podle aktualnich studii nejsou pravdiva.

Dalsim aspektem je skutecnost, Ze na trhu je Siroky sortiment doplikt stravy a pro budouci
matky muze byt obtizné vyhodnotit, v jakém pfipadé je obohatit stravu o suplementy opodstatnéné
a kdy je to zbytecné.

Domnivam se proto, ze studie, na zakladé které¢ diplomova prace vznikla, je piinosna,
adoufam, Ze i1 poznatky zmé diplomové prace budou uzite¢né jak pro nastavajici matky, tak
1 pro magistry v 1ékarné.

Teoreticka Cast obsahuje informace ziskané z ¢eské 1 zahrani¢ni odborné literatury. Definuje,
co je to téhotenstvi, popisuje fyziologické zmény béhem této faze Zivota Zeny, vyznam placenty
a vyvoj plodu. Zminuje, na jaké nutrienty je doporuceno se v obdobi pfed pocetim a béhem téhotenstvi
zaméfit a Cemu se naopak vyhnout. Dale se vénuje vybranym mineralnim latkam (sodik, draslik,

vapnik, hoic¢ik, fosfor, zelezo, zinek, méd’, selen, fluorid, jod), jejich funkci, doporu¢enym piijmem



béhem téhotenstvi, dusledkim nedostateéného a nadbyteéného piijmu a zdrojim potravin,
kde se ve vys$i mife dané mineralni latky nachézeji.

Po teoretickém zpracovani informaci nasleduje experimentdlni ¢ast diplomové prace. Jsou
v ni vyhodnocené vysledky studie, které se zucastnilo 13 zdravych Zen s fyziologickym pribéhem
tehotenstvi. Zeny byly tikrat béhem t&hotenstvi vysetieny a na kazdé vySetfeni si s sebou piinesly
vyplnény dotaznik, do kterého si zaznamenavaly veskery svlij pfijem potravin a tekutin a fyzickou
aktivitu béhem jednoho tydne. Ziskana data z dotaznikti byla vyhodnocena, primérny piijem nutrientd
byl porovnan s DDD (doporu¢enou denni davkou), posuzovalo se, jak velkou roli v pfijmu sehrala

suplementace a na zaveér byl zjistén podil Zen, které nedosahly DDD jednotlivych mineralnich latek.
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4. ZADANI — CIL PRACE

Cilem prace je vyhodnoceni pfijmu vybranych minerdlnich latek béhem tchotenstvi
a porovnani primérné hodnoty piijmu s DDD. Dal$im cilem je sledovéani, zda se jejich piijem
v jednotlivych obdobich gravidity 1isi, posouzeni, jak vysokou roli v pfijmu mineralnich latek sehrava
suplementace, a stanoveni procentudlniho podilu Zen, které nespliiovaly DDD.

Sbér dat probéhl pomoci dotazniku na pfijem potravy, vyhodnoceni pomoci nutri¢niho

softwaru NutriDan.
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5. TEORETICKA CAST

5.1 Téhotenstvi

Tehotenstvi je zasadnim obdobim v Zivoté Zeny, jehoz vyznamem je ptivést na svét potomka.
Obvykle trva 40 tydnt a je rozdéleno do tii trimestr.
Aby plod mohl rist a vyvijet se, prochazi Zenské télo velkym mnozstvim fyziologickych

a metabolickych zmén.

5.1.1 Fyziologické a metabolické zmény v obdobi téhotenstvi

Jednou z vyznamnych zmén je narust t€lesné hmotnosti. Diivodem je rust a vyvoj plodu,
zvétSovani de€lohy, pritomnost placenty, zvétSeni prsou a objemu krve, retence tekutin a nardst
mnozstvi tuku (Hronek a Baresova, 2012, s. 23).

Rada zmén v organismu téhotné Zeny je vyvolanych aktivitou hormondi estrogenu
a progesteronu. Vysoké hladiny obou hormont pfipravuji mléénou Zlazu Zeny na kojeni. Estrogen
se rovnez podili na zménach pohlavnich organa (Leifer, 2004, s. 66).

D¢lozni hrdo je tmavsi a méni konzistenci. Kromé zvétSeni délohy se méni i tloustka délozni
stény, dochazi ke ztenceni. Dale se snizuje pH v pochvé — tim, Ze je prostfedi kyselejsi, jsou pochva
i déloha chranény pied patogeny (Wilhelmova a kol., 2021, s. 86; Leifer, 2004, s. 65).

Vyssi hladina estrogenti mtize zptisobovat otok nosni, hltanové, ustni a trachedlni sliznice,
v disledku ¢ehoz muze nastat pocit ucpaného nosu, krvaceni nebo zmeéna hlasu. Podobné ptlisobi
1 na usi, budouci matky mohou pocitovat ucpani usi nebo bolest (Leifer, 2004, s. 66). Estrogen navic
snizuje sekreci zaludku, ma vliv na zvySenou pigmentaci kiize, resorpci vody a sodiku a podili
se rovneZ na zvysené srazlivosti krve (Wilhelmova a kol., 2021, s. 86).

Tlak délohy na vendzni systém odvadéjici krev z dolni poloviny téla ma vliv na tvorbu otokti
(Slezakova a kol., 2017, s. 140).

S nartistem objemu délohy se srdce posouva vySe a doleva, také se mirné otaci kolem své osy.
Tyto zmény mohou vyvolat nepatrné zvétSeni srdce a vznik systolického Selestu (Roztocil a kol., 2017,
s. 110).

Dochazi ke zménam krevniho tlaku. V prvni poloviné tehotenstvi muze vlivem
vasodilata¢niho U¢inku progesteronu dochazet k hypotenzi. S pfiblizujicim se terminem porodu
se krevni tlak normalizuje. Napéti ¢i uzkost zeny muze naopak vyvolat zvySeni krevniho tlaku
z divodu uvolnéni katecholaminl, které pulsobi vasokonstrikéngé. ZvySeni systolického tlaku
0 30 milimetri rtutového sloupce a diastolického o 15 mlize manifestovat vznik hypertenze, ktera
jejednim z tfi priznakt PE (dalS$imi pfiznaky jsou edémy a proteinurie) (Wilhelmova a kol., 2021,
s. 87; Roztocil a kol., 2017, s. 110).
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PE patii mezi zavazné zdravotni komplikace a je charakterizovana zvySenim krevniho tlaku
a proteinurii po 20. tydnu tchotenstvi. Patfi mezi hlavni pfi¢iny fetilni a matefské morbidity
a mortality. Rizikovymi faktory pro rozvoj PE jsou napf. diabetes mellitus (DM), metabolicky
syndrom, hyperkoagula¢ni stavy a onemocnéni ledvin (Xu et al., 2016).

V kardiovaskularnim systému mohou byt zaznamenany i dal§i zmény. Zvysuje se objem krve
(podle Wilhelmové a kol. (2021) o 20 %, Roztocil a kol. (2017, s. 110) uvadi rozmezi 40-50 %),
dochazi k tzv. hypervolemii. Diivodem této fyziologické zmény je vyména Zivin, kysliku a Skodlivin
v placent¢ a zvySené naroky zvétSené matefské tkané. Mnozstvi plazmy a cervenych krvinek
se zvétSuje nerovnomerne, prirustek plazmy je vétsi nez prirdstek Cervenych krvinek. Vznika tim
tzv. hemodilu¢ni anémie, kterda organismus pfipravuje na ztratu krve béhem porodu. Je tfeba ji vSak
rozlisit od pravé anémie, ktera se projevuje napt. zvySenou unavou a bledosti kiize (Wilhelmova a kol.,
2021, s. 87; Leifer, 2004, s. 66; Slezakova a kol., 2017, s. 140).

Zvyseny objem krve vede k tachykardii, zvySuje se také srde¢ni vydej (Wilhelmova a kol.,
2021, s. 87; Slezakova a kol., 2017, s. 140; Roztocil a kol., 2017, s. 110).

Rostouci déloha tlaci béhem tchotenstvi (zejména v obdobi pfed porodem) na branici,
v disledku ¢ehoz je branice poloZena vySe. Zména polohy je kompenzovana rozsifenim hrudniho
koSe. Zvétsi se tak obvod hrudniku a dochdzi ke zvysené vyméné kysliku a oxidu uhli¢itého. Zena
vdechuje i vydechuje vice vzduchu, dechova frekvence se obvykle neméni (Wilhelmova a kol., 2021,
s. 87; Leifer, 2004, s. 66).

S t¢hotenstvim je spojena zména Cichu a chuti. Snizuje se vnimani slanosti. Citlivost a averze
k nékterym potravinAm a napojim slouzi zen¢ jako napovéda, co organismu chybi a ceho
se vyvarovat. Pfedev§im prvni trimestr mize byt doprovazen rannimi nevolnostmi a zvracenim
(Wilhelmové a kol., 2021, s. 87). Tyto potize jsou pravdépodobné zplsobeny vyraznou sekreci
choriového gonadotropinu a metabolickymi zménami, jako je napi. dehydratace a zvysSena citlivost
na urcité pachy a chuté (Slezdkova a kol., 2017, s. 140-141).

Estrogen je zodpovédny za zvySené prokrveni sliznic, coz mize mit za dusledek krvaceni
z dasni. Pusobenim progesteronu dochazi k relaxaci hladké svaloviny. Uvolné€ny dolni jicnovy svérac
u zen Casto zpiasobuje reflux kyselého obsahu Zaludku, ktery vyustuje v pyrézu (,,paleni zahy*).
Zpomalena peristaltika vyvolava travici obtiZe, jako je plynatost a zacpa (Wilhelmova a kol., 2021,
s. 87).

Pro t€hotenstvi je specificky i zvySeny prutok krve ledvinami a zvySena tvorba primarni
i definitivni moce. Mocovy méchyt je utlaovan délohou, coz vyvolava castéjsi nutkani k moceni

(Wilhelmova a kol., 2021, s. 87).
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5.1.2 Vyznam placenty

Placenta ma zasadni vliv na priibéh celého téhotenstvi. Jeji vyvoj probiha v prvnim trimestru.
Od 12.tydne je zcela funkéni a zajistuje veSkeré potieby vyvijejiciho se plodu (Gregora
a Veleminsky, 2017, s. 26). Upina se obvykle na zadni nebo horni ¢ast délozni dutiny a ma kruhovity
az ovalny tvar. Priimér placenty se pohybuje v rozmezi 15-20 centimetrd, tloustka okolo 3 centimetri
a hmotnost vrozmezi 500-700 gramti (Gregora a Veleminsky, 2017, s.26). Plodova cast
placenty je leskla a Sediva, zatimco matetska cast hruba a cervend (Slezdkova a kol., 2017, s. 136).
funkce ochrannd, vyzivna a sekrecni (Gregora a Veleminsky, 2017, s. 26).

Placenta zprostiedkovava kontakt mezi matkou a plodem, zajist'uje vymeénu zivin a plynti mezi
nimi a odvadi zplodiny metabolismu plodu. D4 se povazovat za ochrannou bariéru proti Skodlivinam.
Neni sice zcela neprostupnd, ale dokaze plod chranit pied infekcemi a riznymi chemickymi latkami.
Produkuje steroidni hormony (estrogeny a progesteron), choriovy gonadotropin a lidsky placentarni
laktogen. Také docasné plni funkci endokrinni zlazy (Gregora a Veleminsky, 2017, s. 26; Slezakova

a kol., 2017, s. 136).

5.1.3 Vyvoj plodu

Vyvoj plodu probihd plynule. Béhem prvnich 3 tydnii, v obdobi blastogeneze, se vyviji
oplodnéné vejce (Slezdkova a kol., 2017, s. 137). Druhy tyden se nazyva preembryonalni. Dochézi
k bunééné diferenciaci a tvorbé membran. Vnitini bunécnd hmota se diferencuje na entoderm
a ektoderm. Embryo je ploché a nazyva se bilaminarni zarode¢ny ter¢ik (Rozto¢il a kol., 2017, s. 91).

V 3. tydnu dochazi k rychlému ristu. Embryo je tvofeno tfemi vrstvami zarode¢nych bunék —
mezi entodermem a ektodermem vznikda mezoderm. Z mezodermu pozdé€ji vznika vétSina vnittnich
organu (napf. ledviny, srdce, varlata, vajecniky), cévy, krev a vystelky perikardialni a peritonealni
dutiny. Epitel traviciho, dychaciho a vyluCovaciho systému je tvofen z entodermu. Z ektodermu
se vyviji klize akozni derivaty (napt. vlasy, nehty), epitel nosnich a tustnich dutin, slinné zlazy
anervovy systém. V jeho stiedni ¢asti se vytvari neuralni ploténka (Roztocil a kol., 2017, s. 91).

Priblizné Sest tydnti po oplozeni ma embryo relativné vyvinuté koncetiny, nos, tsta a o¢ni
vicka. Zacina diferenciace zevnich genitalii, lze rozlisit vnitini organy a v kostfe plodu se vytvateji
osifikacni jadra (Slezakova a kol., 2017, s. 137).

0Od 9. tydne zacina obdobi fetogeneze. Z embrya se stava plod (fetus). Plod roste, zraje a jeho
organy se diferencuji. Ve 12. tydnu se plod podoba lidské bytosti, ma nadmérn€ velkou hlavu, zevni
pohlavni orgény jsou diferencovany. Délka plodu je ptiblizné 9 cm (Slezakova a kol., 2017, s. 137).

Béhem 13.-16. tydne pokracuje rychly rtst plodu. Kize je tenka a na téle, zejména na hlave,
je ptitomno lanugo (fetalni ochlupeni). Urychluje se vyvoj svali a kosti. Pohyby plodu jsou cast&jsi,
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avSak matka je obvykle nepocituje. Plod polyka plodovou vodu, zacina ukladani tuku (Slezakova
akol., 2017, s. 137; Roztocil a kol., 2017, s. 93).

Pohyby plodu za¢ind matka vnimat v obdobi mezi 17. a 20. tydnem. Plodu zacinaji rist vlasy,
fasy, oboc¢i. Mazové zlazy se aktivuji a plod je pokryt mazlavou vrstvou nazyvanou ,,mazek®, kterd
chréni plod pfed ucinky plodové vody. Pokracuje vyvoj plic, dochazi k tvorbé alveolt a vytvaii
se plicni kapilarni fecisté. Vyména plyni v plicich vSak jesté neni mozna (Slezakova a kol., 2017,
s. 137; Roztocil a kol., 2017, s. 94).

Béhem dalSich tii tydnti dochdzi k podstatnému narGstu hmotnosti. Kize cervené barvy
je vrascita z divodu nedostatku podkozniho tuku. Vlasy, fasy a oboci jsou jiz zfetelné, je vyvinuto
oko. Délka plodu je pfiblizné¢ 200-228 mm a hmotnost se pohybuje kolem 300-800 g (Slezakova
akol., 2017, s. 138; Roztocil a kol., 2017, s. 94).

Od 25. do 28. tydne nastava obdobi, kdy podkozni tuk za¢ina vyplnovat n¢které kozni zahyby.
anervovy systém je schopen vyvolat na kratkou dobu rytmické dychaci pohyby. Plod dokaze ¢asteéné
regulovat télesnou teplotu. Ve 28. tydnu je jeho hmotnost piiblizné 1000—1200 g a télo je dlouhé
zhruba 260-300 mm (Slezakova a kol., 2017, s. 138; Roztocil a kol., 2017, s. 94).

V obdobi dalsich ti tydnt se vyviji tukova a svalova tkan, kosti jsou pln€ vyvinuté, ale meékke
a ohebné. Klize je méné vrascita a plod dostava novorozenecky vzhled. Od 33. do 36. tydne zacina
mizet lanugo a plod je ve vétSiné pripadi schopen mimodé€lozniho zivota. Ve 38.tydnu je plod

zraly (Slezakova a kol., 2017, s. 138).
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5.2 VyZiva v obdobi téhotenstvi

Kvalitni, vyvazena strava a zdravy zivotni styl ma vyznamny vliv na zdravi matky i plodu.
Zajistuje jeho optimalni vyvoj a rdst a snizuje rizika zdravotnich komplikaci (Hronek a Baresova,
2012, s. 11).

Nutri¢ni pozadavky se béhem obdobi gravidity zvysuji. Z mnoha studii vyplyva, Zze nevhodny
ptijem potravy nebo nedostatek kli¢ovych makrozivin a mikrozivin miize zasadné ovliviiovat zdravi
potomka. Spatna vyziva v t&hotenstvi miize mit dokonce dopad na zdravotni stav ditéte i béhem jeho
dospélého veku (Swinney a Anderson, 2011, s. 15; Mousa, Naqgash a Lim, 2019).

Podle vysledki studii provedenych v 90. letech 20. stoleti (Fall et al., 1995) détem narozenym
s malou porodni délkou hrozi v pribéhu jejich Zivota vyssi riziko rezistence na inzulin, zvySené
hladiny triacylglyceroltl a srdecnich onemocnéni (Swinney a Anderson, 2011, s. 15).

Jiné studie (Godfrey et al., 1994) poukazuji na to, Ze zeny s niz§im pfiristkem vahy mezi
15. a 35. tydnem tehotenstvi jsou vice ohrozeny vy$sim krevnim tlakem v dobé, kdy je jejich détem
10-12 let (Swinney a Anderson, 2011, s. 15).

U zen, které trpi DM, je vys$i pravdépodobnost, Ze se jim narodi déti s vrozenymi vadami.
Détem zen s GDM hrozi zvySené riziko obezity a oslabena tolerance na glukézu (Swinney a

Anderson, 2011, s. 15).

5.2.1 Vyznamné nutrienty v prekoncep¢nim obdobi a béhem téhotenstvi

Pfijimat dostatecné mnozstvi makronutrient a vybranych mikronutrientd uz v obdobi pted
ot€¢hotnénim vyznamné snizuje riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad, jako je napf. rozstép rtu
¢i patra, vzniku konického tvaru hrudniku nebo zkraceni koncetin (Hronek a BareSova, 2012, s. 13).

Mezi nutrienty, které je dulezité prijimat v dostate¢né mife uz v prekoncepcnim obdobi, patii
kyselina listova, oznacovana rovnéz jako folat nebo vitamin B9. Slouzi jako prevence defektu neuralni
trubice a jinych malformaci u plodu, pfed¢asného porodu, nizké porodni hmotnosti a snizuje
krvacivost u porodu (Hronek a BareSova, 2012, s. 13 a 52; Fenwick, 2019, s. 11).

Piijem nenasycenych mastnych kyselin, zejména kyseliny dokosahexaenové, rovnéz snizuje
riziko predcasného porodu a nizké porodni hmotnosti novorozence, dale snizuje riziko vzniku
arozvoje PE a prispiva k spravnému vyvoji mozku (Hronek a Baresova, 2012, s. 14).

Dale je tieba zaméfit se na dostateény piijem Zeleza, aby se piedeslo anémii, jodu k prevenci
kretenismu a vapniku ke sniZeni rizika vzniku a rozvoje hypertenznich poruch (Hronek a BareSova,

2012, s. 14; Mousa, Nagash a Lim, 2019).
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5.2.2 Rizikové faktory ovliviiujici téhotenstvi a vyvoj plodu

Existuje mnoho faktorti, které mohou zkomplikovat t€¢hotenstvi nebo poskodit vyvoj a zdravi
plodu. Pro minimalizaci rizika vzniku potratu, vrozenych vyvojovych vad a pred¢asného porodu
je dalezité tyto faktory eliminovat.

Negativni vliv na plod mé konzumace alkoholu, koufeni cigaret, uzivani drog, infekéni
onemocnéni (napf. toxoplazmodza, zardénky, cytomegalovirus) a rentgenové zéafeni (Gregora
a Veleminsky, 2017, s. 24-25).

Nebezpeci pro plod vSak mohou predstavovat i nékterd 1éCiva, kterd maji schopnost projit
ptes placentarni bariéru do téla vyvijejiciho se plodu. Mohou mit $patny vliv na vyvoj plodu, davaji
se do souvislosti s vyskytem malformaci a poSkozuji organy. Mezi 1éCiva s prokdzanym teratogennim
ucinkem patfi napt. antiepileptika (fenytoin, karbamazepin, valproat), lithium, isotretinoin, warfarin,
cytostatika (methotrexat, fluoruracil) a thalidomid. Téhotné Zeny by se mély vyvarovat i uzivani 1é¢iv
prokazateln¢ Skodlivych v obdobi fetalniho vyvoje. Pokud jsou napt. inhibitory angiotenzin
konvertujicitho enzymu (ramipril, perindopril) uzivany ve druhém a tfetim trimestru, mohou zptisobit
oligohydramnion, retardaci rdstu plodu, hypoplazii lebecnich kosti a plic, selhani ledvin nebo
intrauterinni smrt plodu. Retardaci ristu mohou zplsobit i betablokatory (atenolol). Moznym
nezadoucim ucinkem nesteroidnich antiflogistik (jsou-li uzivany ve tfetim trimestru) je pfedcasny
uzavér ductus arteriosus a pii podavani tetracyklinii po 16. gestacnim tydnu dochazi k hypoplazii
zubni skloviny, k jejimu hnédému zbarveni a k porucham tvorby kostni hmoty. Lé¢iv nevhodnych
k uzivani béhem tehotenstvi je cela fada a u velké skupiny 1é¢iv nebyly provedeny klinické studie,
takze neni mozné Skodlivé GcCinky na plod vyloucit (Binder, 2006). T€hotné Zeny by proto mély
farmakoterapii konzultovat se svym lékarem.

Fytoterapie byva Sirokou vefejnosti povazovana za SetrnéjSi a bezpecnéjs$i cestu k feSeni
zdravotnich potizi, proto je téhotnymi Zenami mnohdy upfednostiiovana. Je tfeba vSak mit
v povédomi, ze i nekteré byliny mohou pro plod znamenat nebezpeci.

V obdobi tehotenstvi neni doporucovano uzivat byliny upravujici pribéh menstruace
(napt. andéliku, pelyné€k, dfistal, srdecnik, plosti¢nik, chvojnik a vrati¢), protoze by mohly vyvolat
potrat nebo predCasny porod. Je tieba vyhnout se také bylinam s obsahem alkaloidii (kromé vyse
zminéného diistalu se jednd napt. o oclin, kdvovnik a vodilku). V t€hotenstvi by neméla byt uzivana
antrachinonova laxativa (list senny, krusina, feSetlak), protoze jimi indukovana nadmérna stimulace
stfev muZe zpusobit podrazdéni panve a vyvolat predCasny porod. Nebezpecny muize byt i jalovec
a muskatovy ofiSek (Shinde et al., 2012).

Mezi dalsi rostliny, které neni vhodné uzivat v t€hotenstvi, patfi aloe vera, arnika, 1ékofice,

fenykl, rozmaryn, Safran, tymian, petrzel, kmin, hfebicek, majoranka, Salvéj, tiezalka a ZenSen (Shinde
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et al., 2012; Weigert, 2006, s. 159; Ernst, 2002; Hronek a BareSova, 2012, s. 21; Tumova a Holcova,
2014; Tamova a Holcova, 2016).

Co se tyCe potravin, v obdobi téhotenstvi je doporuovdno omezit ¢i zcela vyloucit
z jidelnicku smazené pokrmy, potraviny s vysokym obsahem soli nebo cukru, obsahujici uméla
sladidla, konzervanty a ztuzené tuky, dale uzeniny, syrové maso, pastiky a kotfenéna jidla zptisobujici
pyrozu (Hronek a BareSova, 2012, s. 21-22).

Prekyseleni organismu a s tim spojené paleni zahy mohou zapfic¢init také sycené napoje. Jako
prevenci vzniku fetalniho alkoholového syndromu, potratu, predcasného porodu, nizké porodni
hmotnosti a poruch chovani a uceni je doporuceno vynechat vyse zminény alkohol. Té€hotné zeny
by se také mely vyhnout napojim s obsahem chininu a kofeinu (Hronek a BareSova, 2012, s. 26-27).
Kofein je alkaloid vyskytujici se v kave, v nekterych druzich Caje (Cerny, zeleny), v energetickych
napojich av cole. M4 stimulacni G¢inky na nervovou soustavu a kardiovaskularni systém matky
i plodu. Zvysuje se ¢innost srdce, krevni tlak a tep, miize dochazet i k arytmiim (Hronek a Baresova,
2012, s.27; Mousa, Nagash a Lim, 2019). Kofein u plodu vyvolava neklid, ktery se projevuje

zvySenym pohybem v déloze (Hronek a BareSova, 2012, s. 27).
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5.3 Minerdlni latky

Minerdlni latky maji pro lidsky organismus velky vyznam. Ovliviiuji osmoticky tlak
v télesnych tekutinach, aktivuji a reguluji biochemické procesy, jsou duilezité pro vedeni nervovych
vzruchil, ¢innost srdce a umoziuji télu produkovat enzymy, hormony a latky potiebné pro rust
a vyvoj.

Lidské télo si mineralni latky neni schopno samo vytvorfit, proto jsou nezbytnou soucasti
vyzivy clovéka. Jejich nedostate¢ny piijem mulze vést ktadé zdravotnich komplikaci
(napt. k porucham metabolismu, svalového a nervového systému nebo osteopordze). Rozdélit
je mtzeme podle mnoZzstvi potfebné pro organismus, a to konkrétné na makroprvky a stopové prvky.

Makroprvky jsou pfijimany v mnozstvi do jednoho gramu denné a patii mezi né napft. sodik,
draslik, vapnik, hoic¢ik a fosfor. Mnozstvi stopovych prvki, které je pro télo potieba, je fadové nizsi
(pohybuje se v mikrogramovém nebo miligramovém rozmezi), ale jejich pfitomnost neni o nic méné
vyznamna. Mezi né fadime zelezo, zinek, méd’, selen, fluorid a jod (Stransky a Stranskd, 2018;

National Library of Medicine, 2015; Grygarkova, 2006).

5.3.1 Sodik

Sodik je nejhojnéji zastoupenym kationtem v extracelularni tekutiné. Jeho fyziologickym
vyznamem je regulace krevniho tlaku, osmotického tlaku a pH — hraje tedy vyznamnou roli
v acidobazické rovnovaze. Podili se rovnéz na udrzovani membranového potencialu, ptfenosu
nervového impulsu a svalové kontrakce a je nezbytny pro aktivni transport pfes bunécné membrany
(Sharma, 2018, s. 50; Mourek, 2012, s. 20).

V intracelularni tekutiné se vyskytuje pouze zanedbatelnd c¢ast sodiku, ma zde vyznam
pro membranovy potencial bunéénych stén a pro enzymatickou aktivitu (Stransky a Stranska, 2018).
Kromé toho, Ze se sodik nachazi v extracelularni tekutiné (pfiblizn€ 50 %) a intracelularni tekuting
(10 %), se vyskytuje taky v kostech (40 %).

Hladina sodiku v tele je regulovana vylucovanim, a to znaprosté vétSiny vyluCovanim

ledvinami (Sharma, 2018, s. 50).

5.3.1.1 Doporuceny priijem béhem téhotenstvi a vyznam suplementace

Minimalni denni pfijem sodiku pro dospélou osobu je 550 mg (24 mmol). V prub&hu
téhotenstvi se jeho potieba piijmu zvySuje o 3 mmol/den (tj. pfiblizné na 619 mg) kvuli zvySeni
mateiské extracelularni tekutiny. V Némecku, Rakousku a ve Svycarsku &ini pifjem kuchyiiské soli

u dospélych jedinct 6 g, coz predstavuje 2,4 g sodiku/den (Stransky a Stranska, 2018).
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Suplementace béhem obdobi téhotenstvi nebyvd nutna, doporucené davky sodiku lze

dosahnout pestrou stravou.

5.3.1.2 Nutriéni deficit v obdobi téhotenstvi

Matetska hyponatremie (neboli sniZzeni koncentrace sodiku v séru pod hodnotu 135 mmol/l)
zvysuje riziko spontanniho potratu, nizké porodni hmotnosti a poruch rastu plodu. Stav nedostatku

sodiku v obdobi t&hotenstvi nebyva piili§ dasty (Grzeszczak et al., 2023; Certikova Chabova, 2015).

5.3.1.3 Nadmérny piijem

Nadbytecny ptijem sodiku neni prospésny. Pii vysokém piijmu nebo nefyziologické resorpci
této minerdlni latky v organismu dochéazi ke zvySeni objemu krevni plazmy. Sodik se navic podili
na vazokonstrikci. Zzenim cév a zvySenym objemem plazmy dochazi ke zvysSeni krevniho tlaku.
To mlze vést k vyskytu ¢i rozvoji PE a gestatni hypertenze (Stransky a Stranska, 2018; Bednat

a Vranova, 2011).

5.3.1.4 Zdroje

Nejcastéji je sodik pfijiman ve formé kuchynské soli (chloridu sodného). Mezi potraviny
bohaté na chlorid sodny patfi napt. syry, maso, slané ofisky, bramborové lupinky a bujonové kostky

urcené k piiprave polévek (Informacni centrum bezpecnosti potravin, 2009).

5.3.2 Draslik

Draslik je hlavnim kationtem v nitrobunécné tekutiné. Vyskytuje se zejména navazany
na bilkovinu a fosfat.

Stejné jako sodik méa zasadni vliv na udrzovani acidobazické rovnovahy, rovnovahy tekutin
a elektrolyt, dale ovliviiuje osmoticky tlak, hraje vyznamnou roli pifi pfenosu nervového impulsu
a kontrakci svalll, je nezbytny pro spravnou ¢innost srdce a regulaci krevniho tlaku. Coby kofaktor
nekterych enzymu je rovnéz duilezity pro rist (Sharma, 2018, s. 50; Mourek, 2012, s. 20; Swinney
a Anderson, 2011, s. 45; Konig, 2020a).

5.3.2.1 Doporuceny priijem béhem téhotenstvi a vyznam suplementace

DDD drasliku pro dospélé jedince jsou 2 gramy, béhem téhotenstvi neni narok na draslik nijak
zvySeny (Stransky a Stranska, 2018). Na druhou stranu podle metaanalyz z 21 randomizovanych studii
muze vyS$$i pfijem drasliku sniZzovat arteridlni krevni tlak, a to zejména u pacientli konzumujici
vysokou davku sodiku a pacientli s hypertenzi. Nékolik kohortovych studii prokézalo, Ze piijem

drasliku v rozmezi 90—120 mmol/den (tj. 3,5-4,7 g/den) je spojen se snizenim rizika cévni mozkové
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piihody (Stransky a Stranska, 2018; Sharma, 2018, s. 50; Rodan, 2017). Krom¢ udrZzovani niz§i
hladiny krevniho tlaku mize vys$si ptijem drasliku (az 4,7 g denn€) snizovat neptiznivé u€inky piijmu
chloridu sodného na krevni tlak, riziko opakovanych ledvinovych kameni a ptipadné i snizovat ztratu
kostni hmoty (Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate, 2005,
s. 187).

Suplementace béhem obdobi téhotenstvi nebyva nutnd, doporucené déavky drasliku Ize

dosahnout pestrou stravou.

5.3.2.2 Nutric¢ni deficit v obdobi téhotenstvi

Nizka hladina drasliku v plazmé z divodu nedostatecného piijmu mineralni latky nebyva
Pii deficitu mize dochazet k t€zkym neuromuskuldrnim ¢i muskularnim porucham, které
vedou ke slabosti kosternich svalii, k zacpé a k poruchdm srde¢niho rytmu. Studie na zvifecich
modelech navic ukazaly, ze nedostatek drasliku maze narusit rist plodu (Stransky a Stranska, 2018;

Grzeszczak et al., 2023; The President and Fellows of Harvard College, 2023b).

5.3.2.3 Nadmérny piijem

Nadmeérna konzumace potravin bohatych na draslik nebo suplementti obsahujicich draslik neni
doporuc¢ena, mize dojit k hyperkalémii. Hyperkalémie mize zptsobit rozvoj GDM a PE.

GDM je charakterizovan Spatnou gluk6zovou toleranci, ktera je poprvé zjisténa béhem
téhotenstvi (Deng et al., 2023). PE byla jiz popsana v podkapitole 5.1.1.

GDM a PE maji stejné jako deficit drasliku vliv na rlst plodu, PE navic mize vést
k predéasnému porodu (Stransky a Stranska, 2018; Grzeszczak et al., 2023; Konig, 2020a;
The President and Fellows of Harvard College, 2023b).

5.3.2.4 Zdroje

Draslik je pfijiman v dostatecném mnozstvi v béznych potravinach rostlinného ptvodu
(v bananech, suseném ovoci, kiwi, avokadu, bramborach, Spenatu, Zzampionech), pti vafeni prechazi
do vody a jeho obsah v potravinach klesa (Stransky a Stranska, 2018; Sharma, 2018, s. 49; Swinney
a Anderson, 2011, s. 45).

5.3.3 Vapnik

Vapnik je nejzastoupenéjsi mineralni latkou v lidském téle, ptedstavuje zhruba 1,5-2 %

télesné hmotnosti a témet 40 % celkové mineralni hmoty (Sharma, 2018, s. 48).
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Naprosta vétSina vapniku se nachazi v kostech a zubech, zejména ve formé
hydroxyapatitovych krystalti v kostfe kolagenu a nekolagenovych bilkovinach. Pro kosti a zuby
je véapnik stavebnim materiadlem, pfedstavuje asi 60 % hmotnosti kosti a dod&va ji pevnost a hustotu.

Vépnik se chova i jako signaliza¢ni Cinidlo, spousti a zastavuje rizné fyziologické procesy,
jako je napf. kontrakce kosterniho a hladkého svalstva, funkce transmiterd, stabilizace bunéénych
membran, bunéénd proliferace a diferenciace. Je podstatny pro pienos vzruchl v nervovém systému,
sehrava dulezitou roli v procesu srazeni krve, ovliviiuje krevni tlak a imunitu (Sharma, 2018, s. 48;
Stransky a Stranska, 2018; Mourek, 2012, s. 20; Swinney a Anderson, 2011, s. 41; Konig, 2020b).

Aktivuje Ci stabilizuje mnoho enzymt, vcetné nékolika z krevni koagulacni kaskady, a
je nezbytny pro uvolnéni nékterych hormonti (napf. kalcitonin nebo parathormon).

Jeho hlavnim ukolem je nitrobunééna signalizace, proto je koncentrace vapenatych iontd
udrzovana hormonalni regulaci — parathormon hladinu vapniku v plazmé zvySuje, naopak kalcitonin
ji snizuje. Na regulaci vapniku se podili rovnéz vitamin D (Sharma, 2018, s. 48; Stransky a Stranska,
2018).

Pfijem dostate¢ného mnozstvi vapniku je pro téhotnou zenu velmi dulezity. Podili se totiz
na tvorbé kosti plodu a zmirfiuje kfeCe nohou. Suplementaci vapniku lze navic predejit riziku
ptedcasného porodu a je prevenci vzniku PE a graviditou indukované hypertenze.

Mechanismus, kterym vapnik ovlivituje krevni tlak, neni dobfe znam. Dostatecnd koncentrace
vapniku miize mit pravdépodobné vyznam pii snizeni kontraktility hladkého svalstva a zvySeni
vazodilatace. Tim se riziko PE eliminuje (Zlatohlavek, 2016; Khaing et al., 2017; Winarno et al.,
2021).

5.3.3.1 Doporuceny prijem béhem téhotenstvi a vyznam suplementace

vvvvvv

potfeba je pokryta zejména zvySenou absorpci mineralni latky. Absorpce vapniku se b&hem
téhotenstvi zdvojnasobuje, ve vysSich mésicich gravidity mize dojit i ke zvySenému odbouravani
kosti. Jedna se o doCasnou adaptaci organismu a podle zavért z nedavnych studii ubytek kostni tkan¢
zpravidla nezvySuje riziko vzniku osteopordzy v téhotenstvi (Stransky a Stranska, 2018; Lujano-
Negrete et al., 2022; Weaver, 2019).

V randomizovanych kontrolovanych intervencnich studiich nebyly zjistény vyhody vyssiho
pfijmu vapniku, nez je DDD pro netc¢hotné Zeny, proto by té€hotné Zeny do 19 let mély pfijimat
1200 mg véapniku/den a Zeny nad 19 let mnozstvi 1000 mg vépniku/den (Stransky a Stranska, 2018).

World Health Organization (WHO) doporucuje suplementaci vapniku 1500-2000 mg/den
v oblastech s nizkym pfijmem vapniku v potravé od 20. tydne t€hotenstvi, aby se piredeslo riziku

vzniku PE (Korhonen et al., 2022).
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5.3.3.2 Nutricni deficit v obdobi téhotenstvi

Nedostatecny pfijem vapniku pfedstavuje riziko pro matku i pro plod. Mlze mit negativni
dopad na kostény aparat plodu a zaroven i na kvalitu kosti matky. Pti dlouhotrvajicim deficitu ¢i nizké
absorpci je totiz koncentrace vapniku v séru udrzovana odbouravanim kostni hmoty. Disledkem
je zvySena kazivost zubli a demineralizace kosti — kosti jsou oslabené, zvySuje se riziko vzniku
zlomenin a hrozi rozvoj osteopordzy.

Dlouhodob¢ snizeny piijem vapniku se mize projevovat zmatenosti, podrazdénosti, tizkosti,
depresivnimi pocity a nespavosti, mize byt pfi¢inou svalovych kieci, parestezie koncetin a bolesti
kloubt (Stransky a Stranska, 2018; Hronek a Baresova, 2012, s. 59; Mousa, Nagash a Lim, 2019).

Dalsi rizika zahrnuji hypertenzi a PE u matky, pfedcasny porod, omezeny intrauterinni rast
plodu a jeho nizkou porodni hmotnost (Willemse et al., 2020; Dominguez, Fernandez-Ruiz a Camara,

2023).

5.3.3.3 Nadmérny piijem

Kratkodobé vysoky pfijem vapniku nezpiisobuje zddné zdravotni problémy, ponévadz
nadbytek mineralni latky se vyluuje moci a stolici. Nadmérnym piijmem po delsi dobu vSak mize
dojit ke kalcifikacim mékkych tkani, ke vzniku aterosklerotickych plati v cévach a k hyperkalcémii.

Hyperkalcémie se nazyva jev, pii kterém se koncentrace vapniku vséru zvysi
nad hodnotu 2,63 mmol/l. Mezi dal§i pficiny vzniku hyperkalcémie patfi pfijem vitaminu D
s nedostatenym piijmem hoiciku, primarni hyperparathyroidismus a maligni choroby (Stransky
a Stranské, 2018; Hronek, 2004; Zofkova, 2014).

Béhem tehotenstvi je hyperkalcémie vzacna a ve vétSin€ piipadii je pfi¢inou primarni
hyperparathyredza. Dlouhodoba hyperkalcémie miize vyvolat nefrolitidzu, pankreatitidu, PE u matky
aomezeni ristu plodu. Po porodu mohou nastat dal$i komplikace, jako je tézka novorozenecka
hypokalcémie, tetanie a smrt v disledku hypoparathyredzy plodu (Appelman-Dijkstra et al., 2021).

Nedavno publikované studie také naznaCuji, Zze neadekvatné vysoka nebo bezdivodna
suplementace vapniku mutze zvySovat riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Dlouhodoba
konzumace doplnkt vapniku totiz mlze zvysit riziko aterosklerdzy, kterd patfi mezi hlavni rizikové
faktory vzniku a rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnéni. Mnoho kohortnich studii prokazalo zvyseni
kardiovaskularniho rizika a mortality spojené se suplementaci vapniku, ale ne s jeho pfijmem ve stravé
— ptijem vépniku v potravé ma naopak ochranny ucinek. Doslo se tedy k zavéru, ze pfijem vapniku

wevr

a Noubiap, 2017).
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5.3.3.4 Zdroje

Nejbohat$im zdrojem vapniku je mléko a mlécné vyrobky (napt. tvrdé syry, tvaroh, jogurty),
ziskavan je rovnéz z listové zeleniny (napf. brokolice, rukola, Spenat), ryb, ofecht, lusténin a produktt
obsahujicich soju (Kasper, 2015, s. 65; Zlatohlavek, 2016; Sharma, 2018, s. 49; Swinney a Anderson,
2011, s. 41; Mousa, Nagash a Lim, 2019; Konig, 2020b). Vyuzitelnost vapniku z zivocisnych
produktd je obecné vyssi nez z rostlinnych, divodem je pfitomnost inhibi¢nich latek — Stavelant
a fytatl. Podobny ucinek maji rovnéz latky s vysokym obsahem kyseliny uronové (Kasper, 2015,
s. 65; Zlatohlavek, 2016; Sharma, 2018, s. 49; Swinney a Anderson, 2011, s. 41; Mousa, Nagash
a Lim, 2019; K6nig, 2020b).

5.3.4 Horc¢ik

Hoft¢ik je po drasliku druhym nejcastéji vyskytujicim se intracelularnim kationtem v lidském
organismu. Témér 60 % mineralni latky v téle se vyskytuje v kostech a necelych 30 % ve svaloving.
Zbytek je obsazen v mékkych tkanich, erytrocytech a v krevni plazmé (Sharma, 2018, s. 49; Stransky
a Stranska, 2018; Hyspler, Ticha a Zadak, 2017).

Sehrava ustfedni roli v energetickém metabolismu, U¢astni se veskerych déji bezprostredné
vazanych na adenosintrifosfat (ATP) — oxidativni fosforylace, glykolyzy, syntézy lipidi, proteind,
koenzymt a nukleovych kyselin, pfenosu methylovych skupin a mnoha dalsich procest. Aktivuje vice
nez 300 enzymt v mnoha chemickych reakcich a piisobi jako kofaktor fosforylovanych nukleotidd
(Sharma, 2018, s. 49; Stransky a Stranska, 2018; Fiorentini et al., 2021).

Usnadniuje aktivni transport vapniku a drasliku pfes bunécné membrany, coz je nezbytné
pro pienos nervosvalového vzruchu, pro svalovou kontrakci a relaxaci, udrzeni vazomotorického tonu
a normalniho srde¢niho rytmu. Reguluje i dalsi fyziologické procest, jako je srazeni krve, kontrakce
myokardu, hladina glykemie a krevni tlak.

Hotc¢ik je dulezity pro stavbu kosti a vliv ma také naimunitni systétm — podili
se na imunologickych d¢&jich, jako je aktivace makrofagii, proliferace lymfocyti, vazba endotoxinu
na monocyty aj. ZvySuje tim obranyschopnost ¢lovéka (Sharma, 2018, s. 49; Stransky a Stranska,
2018; Al Alawi, Majoni a Falhammar, 2018).

V porodnictvi se hoté¢ik uziva jako tokolytikum. Optimalni mnozstvi hoi¢iku mulze snizit
riziko pred¢asného porodu a nizké porodni hmotnosti, diale muze hoicik slouzit jako prevence
¢i terapie PE a eklampsie. Také se uziva jako adjuvans pti 1é€bé bronchialniho astmatu a srde¢ni
arytmie (Hronek, 2004; Al Alawi, Majoni a Falhammar, 2018; Thakur et al., 2024). Nedavné studie
navic prokazaly, ze pfijem hoiciku je spojen se zmirnénim anémie, protoze vede k vyznamnému

vzestupu hladin hemoglobinu (Thakur et al., 2024).
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5.3.4.1 Doporuceny piijem béhem téhotenstvi a vyznam suplementace

Potieba hoi¢iku je béhem gravidity zvySend. S rastem plodu stoupaji naroky na spotiebu
hot¢iku, protoze je vyuzivan k tvorbé kosti, organti a k vyvoji centralniho nervového systému ditéte.

Pro t€hotnou zenu je doporuceno ptijmout za den alespon 310 mg hot¢iku. Dané mnozstvi lze
béZnou vyvazenou stravou pokryt, avSak dietni priizkumy obyvatel Evropy a USA prokazaly, ze tomu
tak casto neni. Divodem muZze byt napf. moderni zpracovani zrn, olejnatych semen a cukrovych
plodin (Stransky a Stranska, 2018; Hronek, 2004; Fanni et al., 2021).

V ptipadé nedostateCného piijmu hoiciku ze stravy je doporuceno uzivat dopliky stravy
v davce 100-200 mg/den (bezpecna horni hranice piijmu hoic¢iku v suplementech je 350 mg/den).
Suplementace mlize byt ¢inna pii riznych potizich, jako jsou kieCe v nohach a migréna (Dalton et al.,
2016)). Podle vysledkd z nedavnych studii 1ze suplementaci také snizit glykemii nala¢no a zmirnit
inzulinovou rezistenci (Luo et al., 2024).

V ptipadé pouziti suplementi horéiku je tfeba podavat hoicik v kombinaci s vapnikem,
protoze minerdlni latky piisobi vzajemné antagonisticky — v pfipad€ pfijmu pouze jednoho z nich
je z téla vyplavovan ten druhy, strava bohatd na vapnik tedy miaze snizit resorpci hof¢iku a naopak.
Doporuceny pomeér vapniku a hotciku se pohybuje od 8 : 1 do 2 : 1, jednotny nazor nebyl stanoven.
Na snizenou resorpci hoiciku je tieba ddvat pozor i v ptipadé vysokého pfijmu vitaminu D a fosforu
(Hronek, 2004).

Aby se zabranilo riziku ovlivnéni porodnich kontrakci svalstva, je doporuceno suplementy tfi

tydny pted porodem vysadit (Hronek a BareSova, 2012, s. 63).

5.3.4.2 Nutricni deficit v obdobi téhotenstvi

Nedostatek hot¢iku je v dobé téhotenstvi relativné Casty. Mize vést k porucham srde¢niho
a kosterniho svalstva, ke svalové slabosti a ke svalovym kie¢im (Stransky a Stranska, 2018; Sharma,
2018, s. 50; Swinney a Anderson, 2011, s. 41).

V obdobi gravidity je snizeny piijem hoi¢iku obzvlast nebezpecny. Hypomagnezémie muize
mit souvislost s vyskytem hypertenze a PE. Dale je nedostatek hotf¢iku spojovan s potraty,
predcasnymi stahy d€lohy, poruchami funkce placenty, komplikacemi pii porodu a béhem Sestinedéli.

Nutri¢ni deficit mize ovlivnit i plod. Disledkem muze byt vznik kongenitalni rachitidy
a osteopordzy plodu, zvySuje se tim pravdépodobnost vrozenych vyvojovych vad, poruch
hematopoézy a edémut (Hronek, 2004; Hronek a BareSova, 2012, s. 59; Zlatohlavek, 2016; Khayat,
Fanaei a Ghanbarzehi, 2017).

Nedostatecny piijem hotciku je rovnéz zaklad pro vznik fetdlni hypomagnezémie, ktera
je spojena s omezenym rdstem plodu. Omezeny rist mize mit podle epidemiologickych studii
souvislost se zvySenym rizikem vzniku inzulinové rezistence a metabolického syndromu v détstvi

nebo v dospélosti (Fanni et al., 2021).
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5.3.4.3 Nadmeérny piijem

Nadmeérny piijem hot¢iku miize vést k utlumeni centralni nervové soustavy, apnoe, vymizeni
reflextt a ochrnuti svalt (Roubik, 2018; Grzeszczak et al., 2023). Béhem téhotenstvi je spojovan

s vyskytem kostnich abnormalit plodu a zpomalenim srdecni ¢innosti (Hronek, 2004).

5.3.4.4 Zdroje

Hoft¢ik je obsazen napt. v ofesich, zelené listové zelening, celozrnnych vyrobcich, lusténinach,
rybach a v mlécnych vyrobcich. Kromeé vySe uvedenych potravin k ptijmu hot¢iku pfispiva i mineralni
voda (Hronek a BareSova, 2012, s. 60; Sharma, 2018, s. 49; Swinney a Anderson, 2011, s. 42; Fanni
etal., 2021; Al Alawi, Majoni a Falhammar, 2018).

5.3.5 Fosfor

Fosfor je druhou nejcastéjs$i mineralni latkou v lidském organismu, tvoii ptiblizné 1 % télesné
hmotnosti. Okolo 85 % fosforu v téle se nachazi v kostech a v zubech jako soucast hydroxyapatitu,
zbytek jerozlozen v organické ianorganické formé. Je soucasti membran fosfolipidd, nachazi
se ve fosforylovanych cukrech, v ATP, nukleovych kyselinach, dale ve fosfoproteinech, lipoproteinech
atd.

Anorganicky fosfat je podstatny pro regulaci acidobazické rovnovahy v téle a pro tlumeni zmén pH
v krvi, hraje kliCovou roli v energetickych procesech (zejména ve formé ATP) a je nezbytnou

soucasti genetického materialu (Sharma, 2018, s. 48—49; Swinney a Anderson, 2011, s. 41).

5.3.5.1 Doporuceny prijem béhem téhotenstvi a vyznam suplementace

DDD fosforu je podle Némecké spolecnosti pro vyzivu (DGE) pro dospélé 700 mg/den,
v té¢hotenstvi potfeba stoupa na 800 mg/den (Stransky a Stranska, 2018).
Doporucenou davku fosforu lze béznou stravou pokryt, plosna suplementace se proto béhem

téhotenstvi nedoporucuje (Santander Ballestin et al., 2021).

5.3.5.2 Nutricni deficit a nadmérny piijem béhem téhotenstvi

U zdravych lidi s vyvazenou stravou k nedostatku ani vyrazné nadbytecnému ptijmu fosforu
obvykle mnedochazi. Vysokd hodnota fosforu mize byt disledek nadmérného pouzivani
potravinaiskych ptisad obsahujici fosfor a mize vést ke zvySené ztraté vapniku (Khayat, Fanaei

a Ghanbarzehi, 2017; Swinney a Anderson, 2011, s. 41).
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5.3.5.3 Zdroje

Fosfor je obsazen ve vét§iné potravin. Pfikladem jsou ryby, maso, vejce, ofechy, mlécné

vyrobky a obiloviny (Khayat, Fanaei a Ghanbarzehi, 2017; Swinney a Anderson, 2011, s. 41).

5.3.6 Zelezo

Zelezo je kofaktorem pro syntézu hemoglobinu a myoglobinu, rovnéz je slozkou nékterych
enzymi, koenzymu a cytochromt podilejicich se na produkci ATP v dychacim fetézci.

Hemoglobin pfenasi kyslik z plic do vSech c¢asti téla, zatimco myoglobin pfenasi a uklada
kyslik ve svalovych tkanich. Zelezo ma tedy vyznamny vliv na transport kysliku a dychani.

Vzhledem k tomu, ze se hemoglobin navic podili na tvorbé ¢ervenych krvinek, je Zelezo také
dilezité pro krvetvorbu.

Nezbytné je ipro zdravy vyvoj arlst mozku u déti, pro normalni tvorbu a funkci rtiznych
bun¢k, hormond a imunitniho systému (Stransky a Stranska, 2018; Mousa, Naqash a Lim, 2019;

Karas, 2015; The President and Fellows of Harvard College, 2023a).

5.3.6.1 Doporuceny prijem béhem téhotenstvi a vyznam suplementace

Potieba zeleza zavisi na ztrat€¢ mineralni latky prostiednictvim stfev, ktze, ledvin au zen
rovnéz na ztrat¢ béhem menstruace. Podle WHO je doporuceny denni pifijem pro dosp€lé Zeny
s normalnim menstrua¢nim krvacenim 15 mg. Absorbovano je obvykle 1,5-2,2 mg Zeleza, coz béznou
potiebu pokryva.

Béhem téhotenstvi se naroky na ptijem Zeleza zvySuji, zejména v druhé poloving t€hotenstvi.
Ackoliv nedochazi ke ztratdm vlivem menstrua¢niho krvaceni, plod potiebuje pfiblizné 300 mg Zeleza
pro své metabolické potfeby a dodavky kysliku, dale 50 mg je vyuzito pro placentu a dalSich 450 mg
pro rozsiteni objemu krve matky. Celkova potieba Cini asi 30 mg Zeleza denné. Dosahnout této
hodnoty pouze z potravy je obtizné a nedostatek Zeleza je nejCastéjSim nedostatkem mikronutrientl
béhem obdobi tehotenstvi, proto se suplementace této mineralni latky povazuje za zasadni (Stransky
a Stranska, 2018; Georgieff, 2020; Dominguez, Fernandez-Ruiz a Camara, 2023).

Jedna z moznosti, jak stanovit davku suplementovaného Zeleza u té¢hotnych zen, které netrpi
anémii, mize byt zavedeni suplementace na zakladé hladiny koncentrace sérového feritinu. Pokud
hodnota sérového feritinu stoupne nad 70 pg/l, je koncentrace Zeleza povazovana za dostate¢nou
pro podporu téhotenstvi, takze nejsou potieba zadné dopliky stravy. Kdyz vsak sérovy feritin klesne
pod 30 pg/l, je pacientce podavano 80—100 mg Zeleza/den, aby se chybéjici zasoby zeleza nahradily.
Pacientky, jejichz hladiny feritinu jsou mezi témito dvéma hrani¢nimi, uzivaji nizkou davkou zeleza

3040 mg/den (Santander Ballestin et al., 2021).
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Nedavna studie uvedla, ze dopliikky Zeleza lze uzivat ipferuSované (dvakrat nebo tiikrat
tydné€). Méné Castym davkovanim lze dosahnout stejného ucinku, jako v ptipadé denni suplementace,

a mohou se tim 1 snizit vedlej$i u€inky (Santander Ballestin et al., 2021).

5.3.6.2 Nutricni deficit v obdobi téhotenstvi

Deficit Zeleza béhem tehotenstvi je Casty amlze vést k sideropenické anémii, ktera
se projevuje unavou, bledosti, bolesti hlavy, zavratémi, palpitaci a svédénim. Anémie z nedostatku
zeleza ma vyznamny dopad na zdravi matky i ditéte (Hronek a Baresova, 2012, s. 66). Podle WHO
trpi anémii az 40 % t€hotnych Zen (Dominguez, Fernandez-Ruiz a Camara, 2023).

Nedostatek zeleza ma souvislost se zvySenou nemocnosti matek a mezi dalsi nasledky patii
omezeni intrauterinniho rustu, pfed¢asny porod a nizka porodni hmotnost ditéte.

Zelezo sehrava vyznamnou ulohu ve vyvoji afunkci mozku. Hipokampus a proces
myelinizace jsou na deficit Zeleza obzvlast citlivé. Divodem je pravdépodobné nerovnovaha mezi
vysokou potfebou energie v téchto rychle rostoucich strukturach a narusenym bunécnym energetickym
metabolismem. Snizena produkce monoaminti mize mit za dusledek dlouhodobé poruchy dusevniho
zdravi upotomkd (deprese, uzkost, autismus a schizofrenie), rovnézZ mohou nastat problémy
se zhorSenou paméti, emocnimi procesy a s rychlosti zpracovavani informaci. Potize mohou pfetrvavat

az do dospélosti (Georgieff, 2020; Zhang, Lu a Jin, 2022; Khayat, Fanaei a Ghanbarzehi, 2017).

5.3.6.3 Nadmérny piijem

Nejen nedostatek, ale i nadbytek Zeleza miiZe byt pro téhotnou Zenu nebezpeény. Zelezo mize
vytvafet reaktivni formy kysliku, které vedou k oxida¢nimu stresu a aktivaci drah programované
bunééné smrti, jako je ferroptéza a autofagie. Ferroptdoza znamend hromadéni Zeleza a poSkozeni
bunééné membrany zprostiedkované peroxidaci lipidi. Je spojovana s riznymi onemocnénimi, jako je

infarkt myokardu, PE a GDM (Zhang, Lu a Jin, 2022).

5.3.6.4 Zdroje

Vyssi biologickou dostupnost a efektivnéjsi absorpci ma hemové Zelezo, které je obsazeno
v zivocisSnych produktech — v masu a rybach. Nehemové Zelezo se nachazi v rostlinnych zdrojich, jako
je napf. listova zelenina nebo tofu. LepSimu vstiebavani napomaha i piijem vitaminu C (Hronek
a BareSova, 2012, s. 66—67; Mousa, Naqash a Lim, 2019). Potraviny bohaté na vapnik (mléko, syr)

snizuji vstiebavani zeleza o 50-60 % (Kasper, 2015, s. 65).
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5.3.7 Zinek

Zinek je vyznamnym kofaktorem, katalyzuje vice nez 200 enzymatickych reakci. Zaroven
je také strukturni sloZzkou nékolika nukleotidd, proteinti a hormonil. Podili se na fadé biochemickych
procest, jako je syntéza proteind, tukil, sacharidt, nukleovych kyselin, hormoni (napf. inzulinu nebo
testosteronu) a receptorti, bunécné déleni a genova exprese (Mousa, Naqash a Lim, 2019; Vagnerova,
2020, s. 169; Stransky a Stranska, 2018; Sharma, 2019, s. 52; Hronek a Baresova, 2012, s. 72).

Ma antioxida¢ni t€inky, napomaha pfi hojeni ran a je dilezity pro proliferaci bun¢k, apoptozu,
spravnou funkci mozku a imunitniho systému (Mousa, Naqash a Lim, 2019; Stransky a Stranska,
2018; Sharma, 2019, s. 52).

Piispiva k udrzeni acidobazické rovnovahy a hladiny testosteronu v krvi. Ugastni se syntézy
kolagenu, ktery je klicovy pro zdravi pokozky, vlast, nehtt, kosti a kize (Dominguez, Fernandez-Ruiz

a Camara, 2023).

5.3.7.1 Doporuceny piijem béhem téhotenstvi a vyznam suplementace

Tehotnym zenam je doporucovano pfijimat po dobu prvnich tii mesict denné 7 mg zinku,
ve Ctvrtém mésici se predpokladd vyssi potieba zinku a DDD se proto zvySuje na 10 mg. Télo
se pravdépodobné na zménu adaptuje riznymi mechanismy (napf. zvySenim absorpce zinku), piesto
se zvyseni piijmu jevi jako ucelné (Stransky a Stranska, 2018).

Odhaduje se, Ze ptiblizn€é 82 % té¢hotnych Zen ma nedostatecny piijem zinku. Ve dvou
nezavislych metaanalyzach (Ota et al., 2015; Chaffee a King, 2012) bylo uvedeno, Ze suplementace
zinku béhem gravidity snizila vyskyt predCasnych porodd o 14 %, ale neméla Zadny vliv na jiné
dasledky deficitu (napf. porodni hmotnost, hypertenzni poruchy nebo novorozeneckou mortalitu,
viz podkapitola 5.3.7.2). Snizeni rizika pfedCasn¢ho porodu s pomoci dostate¢ného piijmu zinku
souvisi patrné s tim, ze zinek muze snizit riziko infekei u matky, coz je primarni pfi¢ina pfedcasného
porodu (Mousa, Naqash a Lim, 2019).

Vzhledem k faktu, Ze nedostatek zinku je pravdépodobné odrazem malnutrice, jevi se vétsi
daraz na plnohodnotné stravovani jako lepsi strategie, nezli dopliiovani zinku prostiednictvim doplnkt

stravy (Mousa, Nagash a Lim, 2019).

5.3.7.2 Nutriéni deficit v obdobi téhotenstvi

Mezi projevy deficitu zinku patii nechutenstvi, slabost, inava, zanéty kize a $patné hojeni ran.
V obdobi téhotenstvi se navic zvySuje citlivost na pachy, dale je nizka hladina zinku spojovana

s naru$enou imunitou, graviditou indukovanou hypertenzi, PE, poruchou ¢innosti délohy a s vyssim
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rizikem potratu, pred¢asného porodu ¢i prodlouzené gravidity (Mousa, Nagash a Lim, 2019; Santander
Ballestin et al., 2021).

Mirny nedostatek mize zptsobovat zmény v syntéze proteint a bunécné replikaci, disledkem
¢ehoz mlze mit vliv i na vyvoj plodu. ZvySuje se tak riziko opozdéni nebo zastaveni intrauterinniho
rustu plodu a nizké porodni hmotnosti novorozence. Tézky deficit mize vést az k vrozenym vadam
a malformacim (Mousa, Naqash a Lim, 2019; Hronek a BareSovd, 2012, s.72; Dominguez,

Fernandez-Ruiz a Camara, 2023).

5.3.7.3 Nadmérny prijem

Predavkovani zinkem nebyva casté. Konzumace davky vyssi nez 150 mg/den muze
zpusobovat nevolnost a zvraceni, chronickd otrava se projevuje jako hypochromni anémie
a neutropenie. Muze rovnéz dochdzet ke zhorSeni imunitnich déja (Stransky a Stranska, 2018;
Hronek a BareSova, 2012, s. 72).

Pfijem zinku pfiblizn€ 50 mg/den vede k interakcim na tirovni metabolismu s Zelezem a médi,
proto se prijem zinku nad 25 mg/den nedoporucuje (Stransky a Stranska, 2018).

Vyse uvedené dasledky nadmérného pfijmu zinku mohou negativné ovlivnit zdravi plodu.
Z4dné studie, které by potvrzovaly piimy vliv nadmémého piijmu zinku na plod, doposud nebyly

zvetejnény.

5.3.7.4 Zdroje

Zinek je pfitomen v mnoha potravinach, piedevSsim v masu, mléce, mléénych produktech
a vejcich, z rostlinnych vyrobki tuto mineralni latku obsahuji napt. lusténiny a obiloviny (Mousa,
Nagash a Lim, 2019; Hronek a BareSova, 2012, s. 72). Vyuziti zinku z kravského mléka je mensi
neZ z matefského mléka, protoze matefské mléko obsahuje latky podporujici resorpci (peptidy,
aminokyseliny, citrat), zatimco kravské mléko naopak latky resorpci snizujici (kasein, vapnik)
(Stransky a Stranska, 2018). Z potravin zivo¢isného piivodu se zinek vstiebava 1épe nez z rostlinnych
zdrojl (Stransky a Stranska, 2018; Hronek a BareSova, 2012, s. 72).

Strava s vysokym obsahem vlakniny nebo fytatd mulze snizit biologickou dostupnost zinku
(Mousa, Nagash a Lim, 2019; Sharma, 2019, s.51). U potravin s vysokym obsahem zinku,
napf. u pSenicnych celozrnnych vyrobki, mize dojit pti technickém zpracovavani a pfi ptiprave stravy
k vyraznym ztratdm. Vatenim ¢i skladovanim potravin s niz§im pH nebo vafenim vody v nadobach
galvanotechnicky potazenych zinkem mutze obsah dané mineralni latky naopak zvysit. Vegetariani
pfijimaji pfiblizné o tfetinu vice zinku nez lidé konzumujici smiSenou stravu, biologicka hodnota

je v8ak nizsi. Vysokd obsah vapniku v potravé absorpci zinku snizuje (Stransky a Stranska, 2018).
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5.3.8 Méd’

Meéd je soucasti mnoha enzymi (superoxiddismutdza, cytochrom c-oxidaza, dopamin-f3-
hydroxyldza, aminooxidaza, tyrozinaza, lysyloxiddza atd.) ajinych bilkovin (ceruloplasmin), diky
¢emuz v téle zastdva fadu vyznamnych fyziologickych funkci (Strdnsky a Stranska, 2018; Sharma,
2018, s. 52; Grober, 2010, s. 196).

v metabolismu zeleza — katalyzuje oxidaci dvojmocného Zeleza na trojmocné, které se nasledné vaze
na transferin, protein, ktery zajist'uje transport zeleza (Stransky a Stranska, 2018).

Jako soucast superoxiddismutdzy se podili na antioxidacni obrané bunék. Vliv na energeticky
metabolismus ma cytochrom c-oxidaza, ktera v elektronovém transportnim fetézci redukuje kyslik
na vodu a umoziuje tvorbu ATP (Sharma, 2018, s. 52; Dominguez, Fernandez-Ruiz a Camara, 2023).

Meéd se podili na spravné cinnosti imunitniho systému a nervové soustavy, dopamin-f3-
hydroxylaza ovliviiuje metabolismus katecholamind (pfeména dopaminu na noradrenalin)
a aminooxidaza degradaci neurotransmitert (Sharma, 2018, s.52; Dominguez, Fernandez-Ruiz
a Camara, 2023; Grober, 2010, s. 196).

Dale ma tato mineralni latka vliv na pigmentaci vlast, ktize a o¢i, protoze tyrosinaza, dalsi
enzym, jehoZ je médi soucasti, sehrava roli v tvorbé melaninu. Melanin je pigment, ktery je za barvu
vlast, kiize a o¢i zodpovédny (Sharma, 2018, s. 52; Dominguez, Fernandez-Ruiz a Camara, 2023).

Med je dilezita také pro pevnost a pruznost pojivové tkané, protoze enzym lysyloxidaza
pomaha pii tzv. cross-linkingu (zesileni a zesiténi) kolagenu (Vagnerova, 2020, s. 169; Gréber, 2010,

s. 196).

5.3.8.1 Doporuceny prijem béhem téhotenstvi a vyznam suplementace

Scientific Committee for Food uvadi jako referencni hodnotu 1,1 mgmédi na den.
Z dostupnych studii (podle Referencnich hodnot pro pfijem zivin) se d4 odhadovat, ze adekvatni
pfijem meédi se pohybuje vrozmezi 1,0—-1,5 mg/den. Dané rozmezi se vztahuje ina téhotné Zeny
(Stransky a Stranska, 2018). Podle European Food Safety Authority (EFSA) se v obdobi gravidity
potteba médi zvysuje o 0,2 mg/den, aby pokrylo mnozstvi mineralni latky ulozené v plodu a placenté,
a DDD pro t¢hotné Zeny bylo stanoveno na 1,5 mg/den (EFSA Journal, 2015).

Doporucené davky médi lze pestrou stravou dosahnout, proto suplementace béhem obdobi

téhotenstvi nebyva doporucovana.
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5.3.8.2 Nutricni deficit a nadmérny prijem v obdobi téhotenstvi

Deficit médi je definovan jako koncentrace médi v séru pod 10 pmol/l (Paul et al., 2013).
Muze vyvolat poruchy krvetvorby (napt. hypochromni anémii, leukocytopenii, granulocytopenii),
zvySuje riziko vyskytu zlomenin kosti v disledku osteopordzy, ruptury cév a aneurysmat kvili
narusené¢ tvorbé kolagenu a elastinu ataké riziko vzniku abnormalit metabolismu glukézy
a cholesterolu. Dale mize nedostatek médi zpUsobit snizenou pigmentaci vlasii a klize, vypadavani
vlasti a v pokrocilém stadiu neurologické poruchy (Stransky a Stranska, 2018; Hronek a BareSova,
2012, s. 77; Santander Ballestin et al., 2021).

Metaanalyticka studie (Lewandowska et al., 2019) zjistila, Ze nizkd hladina médi v séru
v ¢asném téhotenstvi koreluje s vyssim rizikem vyskytu graviditou indukované hypertenze. Také mutize
mit spojitost s pied¢asnym odtokem plodové vody, slabou amniovou membranou a zvySuje riziko
spontanniho potratu (Dominguez, Fernandez-Ruiz a Camara, 2023). Do souvislosti se dava rovnéz
s nizkou porodni hmotnosti novorozence a s vyskytem malformace a vrozenych vad
(napt. anencefalie) (Hronek a BareSova, 2012, s. 77; Keen et al., 1998).

Bezpecnd horni hranice piijmu médi je stanovena na 10 mg/den (National Institutes of Health,
2022). Takto nadmérny pfijem je vzdcny a pii bézném stravovani k nému nedochdzi. Pfi zvySené
hladiné meédi nastdva ukladadni mineralni latky do jater, mtze dojit k jejich poskozeni. Vyssi davky
mohou vyvolat bolesti bficha, zvraceni nebo prijjem (Hronek a BareSova, 2012, s. 77). Nejsou

dostupné zadné studie, které by potvrzovaly piimy vliv nadmérného piijmu médi na plod.

5.3.8.3 Zdroje

Bohatym zdrojem médi je napf. maso, dale ryby, korysi, obilniny, ofechy a kakao (Stransky
a Stranska, 2018; Hronek a BareSova, 2012, s. 77; Sharma, 2018, s. 51).

5.3.9 Selen

Selen patii mezi stopové prvky a je soucasti selenoproteinti, mezi které patii enzymy
glutathionperoxidazy (GPx), thioredoxinreduktazy a jodthyronin dejodazy (Stransky a Stranska, 2018;
Sharma, 2018, s. 53).

GPx katalyzuji redukci organickych hydroperoxidd, ¢imz reguluji oxidacni stres. Jejich
antioxidaéni vlastnosti jsou vyuzivany k odstranovani volnych radikali v téle. Maji také vliv
na plodnost a reprodukci. Existuje nékolik typt GPx, z nichz kazda ma specifické funkce a pusobi
v ruznych tkanich. GPx1 sehrdva vyznamnou roli v Zenské reprodukéni schopnosti diky svym
antioxidatnim  vlastnostem  ve folikulu, GPx2  plsobi antioxidatné v embryonalnich

a extraembryonalnich tkanich a GPx3 se podili na implantaci embrya do endometria, na mechanismu
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pfenosu selenu z matky na dité¢ a na rGstu zdravych folikuld. GPx4 a GPx5 maji vliv na muzskou
potenci a oba enzymy jsou spojovany s ochranou spermii pfed oxidativnim stresem. GPx4 je obsazen
v mitochondriich spermie a podili se na udrzZeni integrity membran spermie, coz je vyznamny faktor
pro uspesné oplodnéni. GPx5 ovliviiuje zrdni spermii (Stransky a Strdnska, 2018; Solé-Navais et al.,
2021).

Thioredoxinreduktazy se podileji na fadé bunécnych procesi, jsou napt. nezbytné pro syntézu
deoxyribonukleové kyseliny (Stransky a Stranska, 2018).

Tti jodthyronin dejodazy sehravaji kliCovou roli v regulaci hladiny hormont stitné zlazy
(Solé-Navais et al., 2021).

Antioxidacni aktivita selenu je spojena s regulaci hladiny lipidi a glukézy, chuti k jidlu,
rustem a energetickou rovnovahou (Ojeda a Nogales, 2022). Selen télo chrani pred skodlivymi ucinky
tézkych kovi, jako je napt. arsen, kadmium, olovo a rtut, a podili se na spravné funkci imunitniho
systému (Pieczynska a Grajeta, 2015). Podle né€kolika studii ma dostate¢ny pfijem selenu vliv
na sniZeni rizika vyskytu rakoviny, DM II. typu a kardiovaskularnich onemocnéni, nicméné¢ jiné studie
souvislost selenu s témito chorobami vyvratily (Stransky a Stranska, 2018; Pieczynska a Grajeta,
2015). Vyssi koncentrace selenu v krvi by mohla snizovat riziko PE (Xu et al., 2016), avSak i v tomto

ptipad¢ existuji studie, které tuto teorii zpochybnuji (Holmquist et al., 2021).

5.3.9.1 Doporuceny prijem béhem téhotenstvi a vyznam suplementace

Bylo prokazano, ze béhem t¢hotenstvi se koncentrace selenu snizuje. Je to disledek transportu
minerdlni latky do plodu. Zaroven se potieba selenu nepatrn€é zvySuje, aby byl plod dostate¢ne
vyzivovan. ZvySeny piijem selenu je tieba i z toho divodu, Ze béhem téhotenstvi vznika vice radikall
a toxickych latek, které selen pomaha odstratiovat. ZvySeni DDD oproti béznému stavu vSak neni
nijak markantni (okolo 2 pg/den), odhadovana DDD je 60 pg/den (Stransky a Stranska, 2018; Hronek
a Baresova, 2012, s. 76; Qazi et al., 2018).

Suplementace selenu béhem téhotenstvi je opodstatnéna. Kromé antioxidacniho plisobeni
stimuluje produkci estradiolu, progesteronu a thyroxinu (Qazi et al., 2018). Podle studii dostate¢ny
pfijem selenu ve stravé muze byt prospésny pro rast ditéte a mize snizovat riziko nizké porodni
hmotnosti. Nebylo vSak prokazano, ze by na hmotnost novorozence mél vliv pfijem selenu z doplnk
stravy (Solé-Navais et al.,, 2021). Suplementace selenu muze u téhotnych Zen sniZovat vyskyt
graviditou indukované hypertenze, GDM a poporodni deprese (Adams et al., 2021).

Suplementace selenu mé dale vyznam u pacientek s autoimunitni thyreoiditidou. Vysledky
né¢kolika klinickych studii naznacuji, ze tato mineralni latka snizuje hladiny autoprotilatek, a zaroven

také slouzi jako prevence pro rozvoj poporodni tyreoiditidy (Minenetti et. al, 2022).
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5.3.9.2 Nutricni deficit v obdobi téhotenstvi

Nedostatek selenu byva Casty, projevuje se nejvyraznéji v prvnim trimestru. Snizeny piijem
selenu zapfiCinuje nizkou aktivitu antioxidacnich enzymi, coz b&hem tchotenstvi vede ke vzniku
oxida¢niho stresu ve tkanich. Dusledkem muze byt zvySené riziko potratu a pied¢asného porodu.
Deficit selenu je rovnéz spojovan s rizikem vzniku PE a GDM, s omezenim intrauterinniho rdstu
a zvySenym rizikem vrozenych vad (Hronek a BareSova, 2012, s. 76; Minenetti et al, 2022; Zachara,
2018).

Riziko pted¢asného porodu a nizka porodni hmotnost novorozence je u Zen s deficitem selenu
ptiblizné¢ osmkrat vyssi. Nizkda porodni hmotnost mize mit spojitost s funkci §titné zlazy, ktera

je snizend mimo jiné prave kvili nizké hlading selenu (Minenetti et. al, 2022).

5.3.9.3 Nadmérny piijem

Nedoporucuje se prijimat vice nez 200 pg selenu denné. Ve vysokych davkach totiz mize
pusobit toxicky a vyvoldvat depresivni pocity, strach, neklid, drazdéni spojivek a sliznic hornich cest
dychacich, gastrointestindlni potize a utlum dechu. Mize byt dokonce i teratogenni (Hronek

a BareSova, 2012, s. 76).

5.3.9.4 Zdroje

Obsah selenu v potravinach rostlinného ptivodu zavisi na jeho mnozstvi v pidé. V Evropé
se nachazi piida chudsi na selen nez v USA. Zalezi rovnéZ na druhu pudy ana jejim pH (Stransky
a Stranska, 2018).

Vice selenu se nachazi v produktech Zivoc¢isného ptivodu, jako jsou ryby, maso, vejce. Nicméné
rostlinné produkty (para-ofechy, obiloviny a n¢které druhy zeleniny, napt. brokolice nebo ¢esnek) maji
lepsi biologickou dostupnost selenu (Stransky a Stranska, 2018; Hronek a BareSova, 2012, s. 76;
Mousa, Nagash a Lim, 2019; Sharma, 2018, s. 51; Pieczynska a Grajeta, 2015).

5.3.10 Fluorid

Fluorid se podili na mineralizaci kosti a zubd a zvySuje jejich tvrdost a odolnost. Malé davky
fluoridu navic ovliviiyji rist a profezavani zubd (Sharma, 2018, s. 53; Stransky a Stranska, 2018).
Zabranuje vzniku a progresi zubniho kazu zvySenim tvorby fluorapatitu nebo fluorohydroxyapatitu,
dale zvySenim odolnosti proti kyselinam, které jsou produkované kariogennimi bakteriemi,
a vneposledni tad¢ fluorid zvySuje remineralizaci po acidogenni expozici (Grdber, 2010, s. 182;

Stransky a Stranska, 2018; Griebel-Thompson et al., 2023).
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5.3.10.1 Doporuceny piijem béhem téhotenstvi a vyznam suplementace

Béhem obdobi tchotenstvi neni potieba zvySeného piijmu fluoridu. U dospélych
je doporuceno piijmout za den celkem 3,1 mg (Stransky a Stranska, 2018).

Vzhledem k nizkému obsahu fluoridu v pitné vodé byla v nékterych zemich zavedena
fluorizace vody, Ceské republika viak mezi tyto zemé nepatii (Moudra, 2020).

Suplementace fluoridu za Gcelem eliminace rizika deficitu této mineralni latky neni
doporucovana. T€hotné zeny by mély ptijimat fluorid spiSe z bézné stravy. Nekteré studie se zabyvaly
tim, zda by suplementace fluoridu u t€hotnych zen mohla slouzit jako prevence vzniku zubniho kazu
u jejich potomki. Nebyl vSak objeven zadny dikaz, ze jsou fluoridové dopliiky pro toto vyuziti G¢inné
(Takahashi et al., 2017).

Jina studie se zabyvala vlivem prenatalni suplementace na periodontalni onemocnéni, které
byva spojovano sriznymi zdravotnimi komplikacemi tehotné Zeny (napf. hypertenze, DM)
a s neptiznivymi nasledky pro plod (piedCasny porod, nizka porodni hmotnost). Podle vysledka studie
by nizka davka fluoridu mohla zmirnit komplikace béhem gravidity spojené s onemocnénim
parodontu, avSak prozatim neni k dispozici dostatek ditkazli, protoze studie byla provedena pouze

na mys$im modelu (Jia et al., 2019).

5.3.10.2 Nadmérny piijem a deficit béhem téhotenstvi

EFSA uvadi jako horni hranici pro pfijem fluoridu hodnotu 0,12 mg/kg télesné hmotnosti
(Stransky a Stranska, 2018). Nadmérna davka fluoridu béhem téhotenstvi miize negativné ovlivnit
plod, dava se do souvislosti s niz§i hodnotou IQ a opozdénym nervovym vyvojem (Griebel-Thompson
et al., 2023; Strunecka, Patocka a Limeback, 2005).

V roce 2020 provedl Narodni toxikologicky program vyzkum o vlivu fluoridu na neurovyvoj
potomku. Tento vyzkum prokazal, Zze dusledkem zvySeného piijmu fluoridu mohou byt nepfiznivé
vysledky vyvoje nervové soustavy. Tyka se to zejména oblasti, kde je koncentrace fluoridu v pitné
2021).

Zavery klinickych studii provedenych v Mexiku v letech 2007-2011 prokazaly, ze vySsi
pfijem fluoridu v potravé bchem obdobi gravidity nebyl spojen se zhorSenymi jazykovymi
a motorickymi vysledky. Bylo vSak zjisténo, Zze u chlapci béhem prvnich dvou let Zivota muze
nadmérnad davka fluoridu zpusobit nizsi kognitivni skore pti neverbalnich aktivitich, jako je feSeni
problémt, pamét’ a manipulace s piedmeéty (Cantoral et al., 2021). Teorii, Ze existuje souvislost mezi
zvySenym piijmem fluoridu behem tchotenstvi aniz§im skore v testech kognitivnich funkci

u potomki, potvrzuje i dalsi studie, kterd byla rovnéz provedena v Mexiku (Bashash et al., 2017).
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Navic bylo prokazano, ze vyS$$i pfijem fluoridu nepfiznivé ovliviiuje té€hotenstvi. ZvySuje
riziko potratl, vrozenych abnormalit, pfed¢asného porodu a nizké hmotnosti novorozence (Goyal
et al., 2020).

K deficitu fluoridu pii bézném stravovani dochédzi jen vyjimecng. Nejsou dostupné zadné

studie, které by potvrzovaly pfimy vliv nizkého pfijmu fluoridu na plod.

5.3.10.3 Zdroje

Fluorid byva v potravinach zastoupen jen v malém mnozstvi. Kromé toho, Ze byva tato
mineralni latka obsazena v pitné vod¢, se pfidava i do soli. Nachazi se taky v moiskych plodech

a v ¢aji (Griebel-Thompson et al., 2023; Stransky a Stranska, 2018; Sharma, 2017, s. 51).

5.3.11 Jod

Jod je potiebny pro syntézu hormond Stitné Zlazy (napf. tyroxinu nebo trijodtyroninu), které
jsou zodpovédné za regulaci rdstu, vyvoje a bazalniho metabolismu (Mousa, Nagash a Lim, 2019;
Hronek a Baresova, 2012, s. 69; Harding et al., 2017).

Navic se hormony §titné zlazy podileji na spravném vyvoji mozku a nervového systému plodu,
vcetné rastu nervovych buné€k, tvorby synapsi a myelinizace (Mousa, Nagash a Lim, 2019; Harding
etal., 2017).

Syntéza hormont $titné zlazy mutize byt inhibovéana latkami, které jsou obsazeny v nékterych

rostlinach celedi brukvovitych a v tabakovém koufi. Nazyvaji se strumigeny (Sharma, 2018, s. 53).

5.3.11.1 Doporuceny piijem béhem téhotenstvi a vyznam suplementace

Doporuceny denni piijem jodu je 200 pg (Stransky a Stranska, 2018). V prubchu téhotenstvi
je potieba jodu podstatné vyssi, protoze se v tomto obdobi produkce hormont §titné zlazy zvysuje
az o polovinu. Dale dochazi ke zvySené ztrat€ jodu moci kvili zvySené glomerularni filtraci.
V pozdéjsi fazi gravidity navic jod prochdzi placentou a t€lo plodu jej vyuziva k syntéze hormont
Stitné zlazy, zabezpecujici spravny vyvoj nervové soustavy a vyvoj smysli (Mousa, Nagash a Lim,
2019; Hronek a BareSova, 2012, s.69; Stransky a Stranska, 2018; Croce et al., 2023). Z vyse
uvedenych divoda by t€hotné Zeny mély piijmout 230 ug (Stransky a Stranska, 2018).

Prijem lze zvysit konzumaci jodizované soli a uzivanim suplementl. Neexistuje vSak jasny
zaveér ohledné vyhod a rizik suplementace jodu béhem te€hotenstvi (Harding et al., 2017).

Suplementace jodu v zemich trpicich jeho zdvaznym nedostatkem (definovanym podle WHO
medidnem koncentrace jodu v mo¢i niz§im nez 20 pg/l) jednoznaéné zlepSuje klinické vysledky, avSak
studie v oblastech stfedniho nebo mirné¢ho deficitu (s medianem mezi 20 a 49 pg/l, ptip. mezi 50

a 99 ug/l) vedly k nepriikaznym vysledkium (Croce et al., 2023).
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Dusledky stiedniho deficitu jodu nejsou tak zavazné, proto ucinky po zavedeni suplementace
nejsou dostatecné prikazné. VétSina studii se uskuteciiuje v oblastech, kde Zeny maji pouze mirny
Cisttedni deficit této minerdlni latky. Provadéni klinickych studii v zemich s vyznamnégj$im
nedostatkem jodu (kde by se dalo ocekavat pozorovani vyznamnéjsich vysledkd) neni povazovano
za eticky pfijatelné (Croce et al., 2023).

Zavérem studii provedenych v prostiedi s mirnym az stfednim nedostatkem jodu je,
ze suplementace snizila pravdépodobnost nezadoucich ucinkli poporodni hypertyreézy a zvysila
pravdépodobnost zazivaci intolerance v t¢hotenstvi (Harding et al., 2017).

WHO, United Nations Children's Fund a International Council for Control of Iodine
Deficiency Disorders doporucuji, aby téhotné Zeny v zemich s nedostate¢nym pfistupem k jodizované
soli pfijimaly prostfednictvim suplementti 250 pg/den jodu. Pracovni skupina American Thyroid
Association doporucila t¢hotnym Zenam suplementaci 150 pg/den, se kterou by mély Zzeny zacit tii

meésice pied pocetim (Adams et al., 2021).

5.3.11.2 Nutricni deficit v obdobi téhotenstvi

Extrémni nedostatek jodu ma za nasledek vétsi riziko potratd a kojenecké tmrtnosti (Adams
etal., 2021). Zptsobuje poruchy syntézy hormont §titné zlazy, coz ma za duasledek zvysené riziko
vzniku endemické strumy a endemického kretenismu, nevratné poruchy télesného
i psychomotorického vyvoje zahrnujici hluchonémost a motorickou rigiditu (Stransky a Stranska,
2018; Adams et al., 2021). Vyskyt takto zavaznych poruch je vSak vazan spi§ na specifické oblasti,
ve vyspélych zemich, kde byla zavedena jodizace soli, k tak silnému nedostatku obvykle nedochazi
(Stransky a Stranska, 2018; Mousa, Nagash a Lim, 2019; Zimmermann, 2009).

Nicméné, kognitivni a motorické funkce déti mlze podle prifezovych studii nepfizniveé
ovlivnit i mirny ¢i stfedni deficit jodu v téhotenstvi, ke kterému v zemich Evropy 1 jinych vyspélych
zemich svéta dochazi ¢asto (Zimmermann, 2009; Croce et al., 2023). Neni to vSak zcela prokazané,
protoze mnohé ztéchto studii mohly byt zkresleny jinymi faktory, které vyvoj ditéte ovliviuji
(Zimmermann, 2009). Na druhou stranu tvrzeni, ze nedostatek jodu ovliviiuje kognitivni funkce,
je vsouladu s vysledky jinych studii. Metaanalyza tii studii (Levie et al., 2018) zjistila, ze nizka
hladina volného tyroxinu u matky v ¢asném téhotenstvi byla spojena s nizsim IQ. Jiné studie zjistily
nizsi hladiny jodu u déti s autismem (Adams et al., 2021).

U déti se miZe objevit i neklid a hyperaktivita (Hronek a BareSova, 2012, s. 70). To potvrzuje
nekolik studii, které prokazaly spojitost mezi hypotyredzou u matky a poruchou pozornosti
s hyperaktivitou u ditéte (Adams et al., 2021).

Vzhledem k tomu, Ze jina studie (Borekci, Gulaboglu a Gul, 2009) zjistila niz§i hladiny jodu

u Zen s t€zkou PE, mlize mit pfijem jodu vliv i na tuto zdvaznou zdravotni komplikaci.

37



5.3.11.3 Nadmérny p¥ijem

Nadmeérny pfijem jodu je rovnéz Skodlivy, mize zpisobit poruchu funkce $titné zlazy u matky
i ditéte. EFSA udava pro piijem jodu horni hranici 600 pg/den (Stransky a Stranska, 2018), WHO

povazuje za nadmérny celkovy denni piijem nad hodnotou 500 pg/den (Adams et al., 2021).

5.3.11.4 Zdroje

Bohatym zdrojem jodu jsou moiské ryby (je doporu¢eno vyhnout se dravym rybam, jako
je mecoun, candat nebo makrela, z diivodu obsahu tézkych kovi), chaluhy a jodizovana sul. Jod
je rovnéz obsazen napt. v mléce a ve vejcich (Hronek a BareSova, 2012, s. 70; Stransky a Stranska,

2018; Mousa, Naqgash a Lim, 2019).
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6. EXPERIMENTALNI CAST

6.1 Metodika

Cilem experimentalni prace bylo vyhodnotit piijem mineralnich latek u t€hotnych zen a poté
ziskané vysledky porovnat s DDD.

Studie se ucastnily zeny od druhého trimestru po dobu deviti mesicti po porodu. Schvalila
jieticka komise Fakultni nemocnice Hradec Kralové. VySetfované zeny byly seznameny
s podminkami a podepisovaly informovany souhlas s icasti ve studii.

Béhem let 20222023 Zeny dochazely na vySetfeni do laboratote klinické fyziologie
na Katedfe I€katskych a biologickych véd Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové. Vysetieni
probéhlo celkem sedmkrat, tfikrat v obdobi téhotenstvi a Ctyfikrat v obdobi po porodu. Diplomova
prace se zabyvad pfijmem mineralnich latek pouze v obdobi té€hotenstvi, proto v nijsou obsazeny
a vyhodnoceny pouze vysledky z prvnich tii vySetfeni. Prvni (G1) probéhlo ve druhém trimestru
(pramérné ve 24. GT (gestacnim tydnu)), druhé (G2) na zacatku tretiho trimestru (primeérné
ve 30. GT) a treti (G3) na konci tietiho trimestru (pramérne ve 37. GT).

Béhem prvniho vySetfeni byla zmétfena vySka pomoci stadiometru. Ostatni antropometrické
udaje (hmotnost, mnozstvi podkozniho tuku) byly méfeny opakované pii kazdém vysetfeni. Hmotnost
a mnozstvi podkozniho tuku byla stanovena pomoci antropometrické vahy Body composition monitor
InnerScan (Tanita Corporation, Tokio, Japonsko). Slozeni t€la bylo hodnoceno pfiistrojem Body
Composition Monitor (Fresenius Medical Care AG & Co, Bad Homburg, Némecko), fungujicim
na principu bioimpedan¢ni spektroskopické analyzy, svalova sila a vydrz dynamometrem. Dale bylo
provedeno spirometrické méfeni pro hodnoceni plicnich funkci. Parametry ,klidovy energeticky
vydej“ a ,,utilizace nutri¢nich substrati* byly stanoveny pomoci nepiimé kalorimetrie.

Zeny si ssebou na kazdé vySetfeni donesly dotaznik, kde si zaznamenavaly sviij piijem
potravin a tekutin a svou fyzickou aktivitu béhem jednoho tydne. Vyhodnocovani pfijmu jednotlivych
nutri¢nich substrat na zaklad¢ dotazniku bylo uskuteénéno s pomoci programu NutriDan a Microsoft

Office Excel 2019.

6.1.1 Charakteristika vySetfovanych Zen

Do studie se dobrovolné zapojilo 13 Zen rtzného véku, té€lesnych proporci, vzdélani
a povolani. Jejich primérny vék na zacatku studie byl 31 £3 roky a vyska 170 = 3 cm. Dalsi udaje
o vySetfovanych zenach se nachazeji v ¢asti s vysledky (viz kapitola 7).

Zeny byly prvoroditky, netrpély zadnymi zdvaznymi zdravotnimi potizemi, nemély zadné
stravovaci omezeni (napf. bezlepkova dieta, bezlaktdézova dieta, vegetarianska strava apod.) a vSechny

byly nekufacky.
39



Prvniho vySetfeni (G1) se zucastnilo pouze 7 Zen, z dalich vySetfeni (G2, G3) se podafilo

ziskat data od vSech 13 Zen.

6.1.2 Dotazniky

Jak jiz bylo zminéno na zacatku kapitoly 6.1, Zeny si s sebou na kazdé vySetfeni pfinesly
vyplnéné papirové dotazniky (viz pfiloha 1). Na zacatku studie byly edukovany ohledné spravného
zpusobu vypliovani dotazniku, navic se na jeho titulni strané nachdzel ukazkové vyplnény vzor
(vyplnény dotaznik se nachazi v ptiloze 2).

V zahlavi dotazniku se nachdzely udaje o vySetfované zZené (jméno, pfijmeni, faze t€¢hotenstvi,
rodné ¢islo, veék, zaméstnani), udaje ziskané méfenim behem vySetfeni (vySka, vaha, télesny tuk,
energeticky vydej) a hodnota BMI (Body Mass Index). Vyska se vypocitala pomoci stadiometru, vaha
a télesny tuk pomoci antropometrick¢ vahy a hodnota BMI je vypocitand programem NutriDan
ze zadané vysky a vahy. V dotazniku bylo také uvedeno, zda Zeny uzivaly dopliiky stravy.

Vsechny vyse uvedené informace bylo tieba zadat do Sablony v dokumentu Microsoft Office
Excel 2019. Slozeni dopliiki stravy bylo pfevzato z webovych stranek vyrobce.

V dotazniku dale nasledovala tabulka pro kazdy den (pond€li-nedéle), do které Zeny
po jednotlivych dnech zaznamenavaly svou denni fyzickou aktivitu (v minutach nebo v hodinach)
a svij denni ptijem potravin a tekutin po jednotlivych dnech v tydnu. Dny byly rozdéleny na snidani,
dopoledni svadinu, ob&d, odpoledni svadinu a veéefi. Zeny si zapisovaly nazev potravin a mnozstvi
(nejlépe v gramech) a nazev tekutin (v mililitrech, které se béhem vyhodnocovani pievedly na gramy).

Denni piijem nutrienti byl vyhodnocen pomoci programu NutriDan. Fyzicka aktivita slouzila

pro vypocet celkového energetického vydeje.

6.1.3 NutriDan

Na vytvoreni programu NutriDan se podilel tym 1ékafd v ¢ele s MUDr. Danou Miillerovou,
Ph.D., zUstavu hygieny na Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Plzni. Funkci programu je
vyhodnoceni jidelni¢ku pacienta a stanoveni jeho energetického piijmu a pfijmu jednotlivych
nutrientl, pficemz je zohlediiovan pacientliv vék, mira fyzické aktivity a aktualni stav vyzivy (BMI,
téhotenstvi, kojeni, onemocnéni) (Matouskova, 2010).

Zachazeni s programem je intuitivni. Vyhodnoceni jidelnicku zacind zalozenim nového
vySetfeni — je tfeba zadat udaje o vysetfované zen€ (jméno, prijmeni, rodné Cislo) a datum dne, kdy
zena konzumovala danou stravu. DalS§im krokem je ptfidani informaci ziskanych méfenim (véha,
vyska, energeticky vydej), uvadi se mira aktivity (bylo zadavano ,stfedni) a upfesni se, Ze se jedna
o téhotnou Zenu. Nasleduje sestavovani jidelnicku.

V programu se nachazi databaze surovin, tekutin a celych pokrmi (sestaveny z jednotlivych
surovin) s jejich nutricnimi hodnotami, které byly vySe zminénym tymem lékaiG ovéteny
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(Matouskova, 2010). Jidlo, které zena konzumovala, tedy do programu lze zadat bud’ pomoci celych
pokrmti, nebo pomoci jednotlivych surovin (napf. pro zadani zeleninového salatu se vybere rajce,
Cervena paprika, okurka, salat zeleny ledovy a olivovy olej). Suroviny a tekutiny se zadavaji
v gramech, celé pokrmy v porcich.

Ptestoze podle pokynli mély zeny mnozstvi dané suroviny uvadét v gramech, obcas
se v dotazniku vyskytly vyrazy typu ,,1 kus bananu®, ,,hrstka ofiskt* a ,,ptl porce polévky*. V piipadée
nepiesné¢ zadané¢ho mnozstvi bylo mozné vyuzit hmotnostnich tabulek potravin, které byly béhem
studie na Katedie biologickych a Iékatrskych véd vytvoreny. Podobné hmotnostni tabulky jsou
dostupné na nékterych webovych strankach (ptiklad viz ptiloha 3).

Program NutriDan neumoznuje pfidavat nové suroviny, coz praci komplikuje. Obsahuje sice
Siroké spektrum potravin (dokonce napft. kraba, halibuta, kaviar a muéenku), avSak stravovaci navyky
lidi se méni a v programu schazeji potraviny, které v dnesni dobé byvaji do jidelnicki zahrnovany
zcela bézné (napf. cottage, kuskus, cizrna nebo pomazankové maslo).

Tato komplikace se fesila dvéma zpusoby: Bud’ se na misto konkrétniho vyrobku vypsaly
suroviny, ze kterych je vyrobek slozen, nebo byl vyrobek nahrazen potravinou s podobnym slozenim.
Zminéné cizrné byl ze vSech polozek nejpodobnéjsi hrach, misto pomazankového masla byla zvolena
potravina ,,syr Zerveé®.

Vysledky vyhodnocené programem NutriDan byly exportovany do souboru a zaznamenany
do tabulky nachézejici se v Sabloné v Microsoft Office Excel 2019. Pfijem nutrienti se u kazdé zeny

hodnotil vCetné suplementace i bez ni.

6.1.4 Statistické vyhodnoceni

Vysledky byly vyhodnoceny pomoci programu GraphPad Prism (verze 9.0.2) a Microsoft
Excel 2019. U sledovanych parametrii byla nejprve testovana normalita dat pomoci D’Agostino-
Pearson testu. Normalita dat nebyla nikde vyloucena, proto v deskriptivni statistice k charakteristice
vSech parametrti slouzil primeér a smérodatna odchylka.

Pro porovnani rozdilli mezi obdobimi G1, G2 a G3 byl pouZzit model se smiSenymi efekty.
K vyhodnoceni, zda suplementace v daném obdobi vyznamné zvysila pfijem dané mineralni latky,
se vyuzilo parového t-testu. Aby bylo zjisténo, zda je primérmy piijem vyznamné niz§i nez DDD,

se pouzil jednovybérovy t-test. Hladina statistické vyznamnosti byla akceptovana pii P < 0,05.

6.1.5 Hodnoty DDD

Aby bylo mozné porovnat pifijem mineralnich latek s doporu¢enym piijmem, bylo tfeba
stanovit DDD. Organizace, které¢ stanovuji DDD mineralnich latek, se ¢asto ve svych doporucenich

rozchazeji, proto neexistuje jedind univerzalni hodnota DDD. V této diplomové praci se vychazi
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z hodnot uvedenych ve zdroji Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, ktery je vydany tfemi institucemi —
Spolegnosti o vyzivé v Némecku (DGE), Rakousku (OGE) a Svycarsku (SGE). Zamérem bylo, aby
DDD pro vSechny mineralni latky pochazely z jednoho zdroje, a vzhledem k faktu, Zze Referencni
hodnoty pro pifijem zivin byly publikovany roku 2018, daji se povaZovat za relativné aktudlni.

Ptehled DDD pro vybrané minerdlni latky je obsazen v tabulce 1. K hodnotam nékterych
minerdlnich latek (vapnik, zelezo, zinek, méd’, fluorid) je nutné uvést komentat. Vysvétleni pro vybér
téchto konkrétnich hodnot je uvedeno pod tabulkou.

Tabulka 1: Hodnoty doporucené denni davky (DDD) v obdobi tehotenstvi pro vybrané mineralni latky
uvedené v mg (miligramech)

Mineralni latky DDD [mg]
Sodik 619
Draslik 2000
Vapnik 1000
Hoi¢ik 310
Fosfor 800
Zelezo 30
Zinek 10
Méd’ 1
Selen 0,06

Fluorid 1
Jod 0,23

Viapnik

Jak je uvedeno v podkapitole 5.3.3.1, ve studiich nebyly zjiStény vyhody vyS$siho piijmu
vapniku nez DDD pro netéhotné Zeny. Z toho divodu by mély t€hotné Zeny do 19 let pfijimat
1200 mg véapniku denn€, zatimco Zeny nad 19 let by mély dodrzovat mnozstvi 1000 mg vapniku/den
(Stransky a Stranska, 2018).

Vsechny zeny ucastnici se studie mély vek vyssi nez 19 let, proto se jejich pfijem mineralni

latky srovnava s hodnotou 1000 mg vapniku/den.

Zelezo

Potieba Zeleza béhem obdobi gravidity neni stale stejna, naroky na pfijem mineralni latky
se zvySuji zejména v druhé poloviné téhotenstvi, DDD v tom obdobi ¢ini pfiblizné 30 mg zeleza
(Stransky a Stranska, 2018).

Prijem zeleza vySetfovanych Zen je porovnavan s touto hodnotou ve vSech obdobich, protoze

studie probihala az v druhé poloviné t€hotenstvi.
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Zinek

Tehotnym zendm je doporucovano pfijimat po dobu prvnich tfi mésicti denné¢ 7 mg zinku,
ve ¢tvrtém mésici se predpoklada vyssi potieba zinku a DDD se proto zvySuje na 10 mg (Stransky
a Stranska, 2018).

Pfijem vySetfovanych zen je ze stejného divodu jako v pripadé zeleza (studie probihala

v druhé poloving t¢hotenstvi) porovnavan s vyssi hodnotou (10 mg).

Méd
V ptipadé médi se v podkapitole 5.3.8.1 objevuji hodnoty zvicero zdroji. Hodnoty
se nachazeji v rozmezi 1,0-1,5 mg médi denné (Stransky a Stranska, 2018).

svvr

rozmezi — 1 mg/den.

Fluorid

Jak jiz bylo uvedeno v podkapitole 5.3.10.1, béhem obdobi t¢hotenstvi naroky na piijem
fluoridu zvySené nejsou. U dospélych je doporuceno ptijmout za den celkem 3,1 mg. Tato hodnota
zahrnuje i pfijem mineralni latky ve vodé. Doporucend davka fluoridu prostfednictvim potravin
a doplitkd stravy se odviji od toho, kolik mg fluoridu je obsaZen v pitné vodg. V piipadé Ceské
republiky, ktera patfi mezi zemé s niz§im obsahem fluoridu ve vodé (pod 0,3 mg/l), je doporuceno
pifijimat 1,0 mg fluoridu denné (Stransky a Stranska, 2018). Proto se v této diplomové praci pracuje

prave s touto hodnotou.
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7. VYSLEDKY

7.1 Antropometrické parametry

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 6.1, studie se zucastnily Zeny ve véku 28-34 let. Primérna
vySka Zen byla 170+3 cm. Ptehled dalSich antropometrickych parametri (hmotnost a BMI)
je znazornén v tabulce 2.

Tabulka 2: Primérné hodnoty vybranych antropometrickych parametrii (hmotnost a BMI)
vySetFovanych Zen

Obdobi Hmotnost [kg] BMI [kg/m?]
Gl 78,3+ 10,3 27,1+£3,6
G2 80,3+ 11,0 *Gl 27,7+3,9 *Gl
G3 84,4+ 11,2 *G1, G2 29,2+3,8 *G1, G2

Hodnoty (vyska, hmotnost a BMI) jsou uvedené jako primérna hodnota &+ smérodatna odchylka.
G1 — primémé 24. GT
G2 — primémé 30. GT
G3 — primémé 37. GT
BMI (Body Mass Index) — index t€lesné hmotnosti
*G1 model se smisenymi efekty + Tukeyho test mnohondsobného porovnani (P < 0,05) versus G1
*G1, G2 model se smisenymi efekty + Tukeyho test mnohonasobného porovnani (P < 0,05) versus G1 a G2

Hmotnost a BMI se statisticky vyznamné zvySovaly v kazdém obdobi téhotenstvi. Rostouci
hmotnost a BMI je jedna z pfedvidatelnych fyziologickych zmén, ke kterym be€hem t€hotenstvi
dochazi. Rozdily hmotnosti a BMI v obdobich G1-G3 se porovnavaly pomoci modelu se smiSenymi
efekty a Tukeyho testu mnohondsobného porovnavani. Jediny antropometricky parametr, ktery
se béhem obdobi téhotenstvi statisticky vyznamné nemeénil, je procento tuku (pohyboval se mezi

hodnotami 34,2-35,2 %).

7.2 Prumérny prijem vybranych minerdlnich latek béhem
téhotenstvi

Vysledky absolutniho piijmu mineralnich latek béhem tchotenstvi bez suplementace jsou
uvedeny v tabulce 3, tabulka 4 obsahuje pfijem minerdlnich latek vcetné suplementace. V obou
tabulkach se nachazeji primérné hodnoty pfijmu vybranych mineralnich latek pro jednotliva obdobi

gravidity.
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Tabulka 3: Priumérné hodnoty absolutniho prijmu vybranych mineralnich latek béhem jednotlivych
obdobi tehotenstvi (bez suplementace)

Obdobi

Minerilni latky G1 G2 G3 P
Sodik [mg] 3603 + 888 3282 + 931 3549 + 858 0,6590
Draslik [mg] 2864 + 249 3365 + 581 3642 + 1121 0,1972
Vipnik [mg] 994 + 249 1032 + 248 1112 +274 0,3911
Hot¢ik [mg] 418 + 44 418 + 48 447 + 81 0,1859
Fosfor [mg] 1722 £216 1710 + 236 1771 £212 0,6576
Zelezo [mg] 16+3 17+2 18+2 0,2538
Zinek [mg] 12+2 11+2 12+2 0,7651
Méd’ [mg] 1,9+0,1 1,9+0,5 1,9+0,3 0,9957
Selen [png] 45+13 59+ 13 58+ 18 0,1307
Fluorid [pg] 1164 + 236 1101 + 234 1132 + 194 0,7719
Jod [ng] 326 £ 67 316 + 80 330+ 73 0,8234

Hodnoty jsou uvedené jako primérné hodnoty absolutniho pfijmu
v mg (miligramech) nebo pg (mikrogramech) + smérodatna odchylka.
G1 — primémé 24. GT
G2 — primémé 30. GT
G3 — primérmé 37. GT
P hodnota — ukazatel vyznamnosti modelu se smiSenymi efekty

Tabulka 4: Prumeérné hodnoty absolutniho prijmu vybranych minerdlnich latek behem jednotlivych
obdobi tehotenstvi (se suplementaci)

Obdobi
Minerélni latky G1 G2 G3 P

Sodik [mg] 3607 + 889 3282 +£931 3549 + 858 0,6571
Draslik [mg] 2864 + 249 3369 + 585 3642 £ 1121 0,1990
Vapnik [mg] 1041 £ 256 1056 + 263 1124 + 283 0,5803
Hoi¢ik [mg] 515+176 488 £ 128 516 £ 142 0,2593
Fosfor [mg] 1758 £210 1719 £250 1781 £226 0,6895
Zelezo [mg] 25+ 10 38 +41 40 +36 0,5720
Zinek [mg] 15+6 14+6 12+4 0,3337
Méd’ [mg] 2,5+1,0 2,2+0,7 2,1£0,6 0,3143
Selen [pg] 59+24 67+ 19 62+ 19 0,6777
Fluorid [pg] 1169 +£233 1101 +£234 1132 +194 0,7944
Jéd [pg] 498 + 137 446 + 83 453 + 100 0,5234

Hodnoty jsou uvedené jako primérné hodnoty absolutniho piijmu
v mg (miligramech) nebo pg (mikrogramech) + smérodatna odchylka.
Gl - primémé 24. GT
G2 — primérmé 30. GT
G3 - primémé 37. GT
P hodnota — ukazatel vyznamnosti modelu se smiSenymi efekty
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Pro statistické vyhodnoceni byl pouzit model se smiSenymi efekty. P hodnota je u kazdé
mineralni latky vétsi nez 0,05 (v obou tabulkach), z ¢ehoz vyplyva, ze v ptijmu vybranych mineralnich
latek nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi obdobimi t€hotenstvi.

Pfijem mineralnich latek byl piepocitan na kilogram hmotnosti vySetfovanych Zzen —
bez suplementace je znazornén v tabulce 5, zatimco tabulka 6 zobrazuje primérny pifijem mineralnich
latek se zahrnutou suplementaci. Statisticky vyhodnocen byl opét pomoci modelu se smiSenymi efekty
a ani v tomto pfipadé nedochazi v pfijmu mineralnich latek mezi obdobimi ke statisticky vyznamnému
rozdilu.

Tabulka 5: Prumeérné hodnoty prijmu vybranych mineralnich latek na kilogram hmotnosti
vySetfovanych zen (bez suplementace)

Obdobi

Mineralni latky G1 G2 G3 P
Sodik [mg/kg] 47+ 14 42+ 14 42+10 0,6610
Draslik[mg/kg] 37+2 43 +9 44 £13 0,6034
Vapnik [mg/kg] 13+4 13+4 13+£3 0,9463
Hor¢ik [mg/kg] 54+0,8 53+1,0 53+09 0,7771
Fosfor [mg/kg] 22+3 22+5 21+3 0,6002
Zelezo [mg/kg] 209 £33 212+41 209 + 30 0,8895
Zinek [mg/kg] 153 +£31 144 +33 138 +23 0,1267
Méd’ [mg/kg] 24+3 24+6 23+4 0,2210
Selen [pg/kg] 569 + 129 740 + 195 691 + 189 0,1674
Fluorid [pg/kg] 15+4 14+3 14+3 0,4711
Jod [pg/kg] 42+1,1 4,0+1,3 4,0+0,9 0,8516

Hodnoty jsou uvedené jako primérné hodnoty = smérodatna odchylka v jednotce mg/kg
(miligram na kilogram hmotnosti) nebo pg/kg (mikrogram na kilogram hmotnosti).
GI1 — pramémé 24. GT
G2 — pramérné 30. GT
G3 —pramemé 37. GT
P hodnota — ukazatel vyznamnosti modelu se smiSenymi efekty
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Tabulka 6: Priimerné hodnoty prijmu vybranych mineralnich latek na kilogram hmotnosti
vySetFovanych Zen (se suplementaci)

Obdobi

Mineralni latky G1 G2 G3 P
Sodik [mg/kg] 47+ 14 42+ 14 42+10 0,6436
Draslik[mg/kg] 37+2 43+9 44 £13 0,6056
Viapnik [mg/kg] 14+4 14+4 14+4 0,9957
Hor¢ik [mg/kg] 6,8+3,1 6,3+2,3 6,2+2,1 0,0888
Fosfor [mg/kg] 23+4 22+5 21+3 0,4463
Zelezo [mg/kg] 329 £ 166 507 £ 591 477 £ 421 0,6662
Zinek [mg/kg] 196 + 102 178 + 82 148 + 51 0,1192
Méd’ [mg/kg] 33+17 28 +12 25+9 0,0804
Selen [pg/kg] 782 +390 858 + 333 742 +236 0,4516
Fluorid [pg/kg] 15+4 14+3 14+£3 0,4711
Jod [pg/kg] 6,5+22 5,7+£1,6 54+13 0,2219

Hodnoty jsou uvedené jako primérné hodnoty = smérodatna odchylka v jednotce mg/kg
(miligram na kilogram hmotnosti) nebo ng/kg (mikrogram na kilogram hmotnosti).
G1 — primérmé 24. GT
G2 — primérmé 30. GT
G3 —prumemé 37. GT
P hodnota — ukazatel vyznamnosti modelu se smiSenymi efekty

7.3 Vliv suplementace na piijem minerdlnich latek v jednotlivych
obdobich téhotenstvi

Aby bylo mozné udélat si ptedstavu o tom, zda suplementace v daném obdobi téhotenstvi
ptijem konkrétni minerdlni latky vyznamné zvysila, bylo tfeba porovnat piijem mineralnich latek

bez suplementace a se suplementaci — porovnani se nachazi v tabulce ¢. 7.
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Tabulka 7: Porovnani absolutniho prijmu mineralnich latek behem teéhotenstvi (bez suplementace a se

suplementaci)
Bez suplementace Se suplementaci
Mineralni latky G1 G2 G3 G1 G2 G3
Sodik [mg] 3603 + 888 3282 +£931 3549 + 858 3607 + 889 3282 £ 931 3549 + 858
Draslik [mg] 2864 +249 3365 + 581 3642 £ 1121 2864 + 249 3369 + 585 3642 £ 1121
Vapnik [mg] 994 + 249 1032 + 248 1112 +274 1041 £256 1056 +263 1124 £ 283
Hoi'¢ik [mg] 418 £44 418 +48 447 + 81 515+£176 488 + 128 516 £ 142
Fosfor [mg] 1722 £216 1710 £236 1771 £ 212 1758 £210 1719 £250 1781 £226
Zelezo [mg] 16+3 17+2 18+2 25 +10% 38 +41* 40 + 36*
Zinek [mg] 12+2 11+2 12+2 15+6 14 + 6% 12+4
Méd’ [mg] 1,9+0,1 1,9+0,5 1,9+0,3 2,5+1,0 2,2+0,7 2,1+0,6
Selen [pg] 45+ 13 59+ 13 58+ 18 59+ 24 67+ 19 62+ 19
Fluorid [pg] 1164 +£236 1101 £234 1132 £ 194 1169 £233 1101 £234 1132 £ 194
Jod [pg] 326+ 67 316 £ 80 330+ 73 498 +137* 446 + 83* 453 £100*

Hodnoty jsou uvedené jako primérné hodnoty absolutniho pifjmu
v mg (miligramech) nebo pg (mikrogramech) = smérodatna odchylka.

Zvyraznéné tuéné s hvézdickou jsou statisticky vyznamné rozdily (P < 0,05) mezi ptijmem

bez a se suplementaci u vysledkt ziskanych pomoci parového t-testu.
G1 — pramémé 24. GT
G2 — pramérné 30. GT
G3 — primémé 37. GT

Porovnani bylo provedeno pomoci parového t-testu. Suplementace statisticky vyznamné

zvysila piijem Zeleza a jodu ve vSech obdobi t€hotenstvi. V piipad¢ Zeleza béhem obdobi G1 o vic

nez 30 % a v obdobi G2 a G3 o vic nez 50 %. Suplementaci jodu se piijem dané mineralni latky zvysil

piiblizné o 50 % v obdobi G1 a v obdobi G2 a G3 kolem 40 %. V obdobi G2 suplementace statisticky

vyznamn¢ ovlivnila pfijem zinku, doslo ke zvyseni o vice nez 20 %.

7.4 Porovndni priimérného prijmu minerdlnich latek s DDD

V nasledujicich dvou tabulkach, které wvznikly provedenim jednovybérového t-testu,

je porovnavana prumérna hodnota pfijmu vybranych mineralnich latek s DDD béhem jednotlivych

obdobich tc¢hotenstvi. V tabulce €. 8 jsou obsazeny primérné hodnoty piijmu bez suplementace,

hodnoty nachazejici se v tabulce ¢. 9 zahrnuji suplementaci.
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Tabulka 8: Porovnani priumernych hodnot prijmu vybranych minerdlnich latek (vyjadienych v % DDD)
behem tehotenstvi (bez suplementace)

Obdobi
G1 G2 G3
ity | | Pl [ e T P | e [ e

Sodik 582 + 144 0,0001 530+ 150 <0,0001 573 £139 <0,0001
Draslik 143 £ 13 0,0001 168 + 29 <0,0001 182 + 56 0,0002
Vapnik 100 £+ 25 0,9649 103 £ 25 0,6481 111 £27 0,1673
Hor¢ik 135+ 14 0,0006 135+ 16 <0,0001 144 + 26 <0,0001
Fosfor 215+27 <0,0001 214+ 29 <0,0001 221 +27 <0,0001
Zelezo 54+9 <0,0001 56 +8 <0,0001 58+7 <0,0001
Zinek 118+ 15 0,0211 114 +21 0,0352 115+ 18 0,0084

Méd’ 189+ 11 <0,0001 192 + 46 <0,0001 192 +£26 <0,0001

Selen 75 +£22 0,0215 97 £ 22 0,6727 97 £ 29 0,7466
Fluorid 117 +24 0,1146 110 23 0,1475 113419 0,0291

Jod 142 + 29 0,0092 137+35 0,0022 143 £ 32 0,0003

Hodnoty jsou uvedené jako primérné hodnoty piijmu vyjadfenych v % DDD + smérodatna odchylka.
Zvyraznéné tucné s hvézdickou jsou P hodnoty jednovyberového t-testu u mineralnich

GI1 — pramémé 24. GT
G2 — pramémé 30. GT
G3 — praimé&mé 37. GT

latek, kde piijem byl statisticky vyznamné nizsi (P < 0,05, prijem v % DDD < 100) nez DDD.

Tabulka 9: Porovnani prumérnych hodnot prijmu vybranych mineralnich latek (vyjadrenych v % DDD)

béhem obdobi tehotenstvi (se suplementaci)

Obdobi
G1 G2 G3
ity | 0 [ Pl | e [ Phedw [ g Pk

Sodik 583 + 144 0,0001 530+ 150 <0,0001 573+ 139 <0,0001
Draslik 143 +£ 13 0,0001 168 +£ 29 <0,0001 182 £ 56 0,0002
Vapnik 104 £ 26 0,6734 106 £ 26 0,4579 112 £28 0,1391
Hor¢ik 166 + 57 0,0216 157 £ 41 0,0003 167 + 46 0,0002
Fosfor 220+ 26 <0,0001 215+ 31 <0,0001 223 +28 <0,0001
Zelezo 82 +32 0,1849 127 £ 136 0,4928 133 £ 120 0,3397
Zinek 146 £ 59 0,0805 141 £ 61 0,033 123 £ 36 0,0411
Méd’ 246 + 96 0,0069 215+ 75 0,0001 208 + 63 <0,0001
Selen 99 + 39 0,9261 111432 0,2451 104 + 32 0,6872
Fluorid 117 £24 0,1039 110 +23 0,1475 113+19 0,0291
Jod 216 = 60 0,0021 194 + 36 <0,0001 197 £ 44 <0,0001

Hodnoty jsou uvedené jako primérné hodnoty piijmu vyjadienych v % DDD + smérodatna odchylka.
G1 — priméme 24. GT
G2 — priméme 30. GT
G3 — pramémé 37. GT
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V tabulce ¢. 8 jsou tucné vyzna¢ené hodnoty, které jsou vyznamné niz$i nez DDD. Objevuji
se u zeleza ve vSech obdobi t€hotenstvi a u selenu v obdobi G1. V pfipad¢ Zeleza se Zenam podaftilo
dosahnout pouze necelych 60 % z DDD a piijem selenu odpovidal ptiblizn€ 75 % z DDD.

Vtabulce €.9 se tuéné zvyraznéné hodnoty nenachéazeji. Znamend to, ze s pomoci
suplementace se zenam bud’ podatilo dosdhnout DDD, nebo piijem nebyl vyznamné niZzsi.

Vyse uvedené vysledky koresponduji se zjisténim, ze piijem zeleza byl béhem téhotenstvi
bez suplementace nizky, avSak suplementace hodnotu mineralnich latek vyznamné zvysila
(viz podkapitola 7.3).

Naopak u nékterych mineralnich latek byl pijjem statisticky vyznamné vyssi nez DDD
(v tabulkach hodnoty, kde P hodnota je mensi nebo rovna 0,05 a piijem v % DDD je vétsi nez 100).
Konkrétné mezi n¢ patii sodik, draslik, hot¢ik, fosfor, zinek, méd’ a jod, jejichz ptijem byl vyssi
ve vSech obdobich t€hotenstvi, a to jak bez zahrnuté suplementace, tak i vcetné ni. V obdobi G3 byl
vyznamné vyssi i piijem fluoridu.

Nasleduji tabulky, ve kterych je zaznamenano, kolik procent Zen dosahlo DDD pro jednotlivé
mineralni latky a kolik ne (tabulka ¢. 10 — bez suplementace, tabulka ¢. 11 — se suplementaci).

Tabulka 10: Procentudlni zastoupeni vySetiovanych zen, které splnily/nesplnily DDD vybranych mineralnich
latek (bez suplementace)

Obdobi
G1 G2 G3
Mineralni litky spln i;g/o ?DD nespl};ii:)] DDD spln i[l(; ]DDD nespli}% DDD spln i[l% ]DDD nesph?;oo] DDD
Sodik 100 0 100 0 100 0
Draslik 100 0 100 0 100 0
Vapnik 57 43 62 38 62 38
Hoi¢ik 100 0 100 0 100 0
Fosfor 100 0 100 0 100 0
Zelezo 0 100 0 100 0 100
Zinek 100 0 77 23 85 15
Méd 100 0 100 0 100 0
Selen 14 86 38 62 46 54
Fluorid 71 29 62 38 77 23
Jod 86 14 77 23 92 8

Pocet vySetienych zen, které splnily/nesplnily DDD, je vyjadfen v procentech, hodnoty jsou zaokrouhleny na cela
Cisla.
G1 — priméme 24. GT
G2 — pramémé 30. GT
G3 — primemé 37. GT
DDD - doporucena denni davka
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Tabulka 11: Procentualni zastoupent vySetiovanych zen, které splnily/nesplnily DDD vybranych mineralnich
latek (se suplementaci)

Obdobi
G1 G2 G3
Mineralni litky Splni;;) ?DD nespl}?;oo] DDD splni;((% ?DD nespl}}% DDD splni[l% ]DDD nespl};;(())] DDD
Sodik 100 0 100 0 100 0
Draslik 100 0 100 0 100 0
Vapnik 57 43 69 31 62 38
Hoi'¢ik 100 0 100 0 100 0
Fosfor 100 100 100
Zelezo 43 57 38 62 54 46
Zinek 100 77 23 85 15
Méd 100 0 100 0 100 0
Selen 43 57 54 46 54 46
Fluorid 71 29 62 38 77 23
Jod 86 14 100 0 100 0

Pocet vySetfovanych Zen, které splnily/nesplnily DDD, je vyjadfen v procentech, hodnoty jsou zaokrouhleny na
cela Cisla.
GI1 — pramémé 24. GT
G2 — pramérné 30. GT
G3 — pramémé 37. GT
DDD - doporucena denni davka

Sodik

Vsem Zenam se i bez suplementace podatilo dosahnout pfiblizn€ pétinasobku hodnoty DDD
sodiku ve vSech obdobi gravidity. Suplementace pfijem mineralni latky vyznamné neovlivnila.

Draslik

V ptipadé drasliku vSechny zeny rovnéz splnily DDD i bez zahrnuté suplementace.
Suplementaci nedoslo k vyznamnému zvySeni pfijmu drasliku.

Vapnik

Priblizné dvé tfetiny zen splnily DDD — bez suplementace i vetné ni. Stejné jako v piipadé
sodiku a drasliku, suplementace neméla vyznamny vliv na pfijem.

Hoi¢ik

Piijem hotc¢iku bez suplementace byl vyssi nez DDD u vSech Zen po celé obdobi te€hotenstvi.

24

Suplementace piijem hotc¢iku o 20-30 % zvysila, nejvyraznéjsi zvyseni bylo zaznamenano v obdobi
Gl.
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Fosfor

Zenam se i bez suplementace podaiilo dosahnout vice nez dvojnasobku DDD. Suplementace
ptijem mineralni latky ptili§ nezvysila.

Zelezo

Bez suplementace se nepodafilo zadné zené ani v jednom obdobi dosdhnout DDD.
Se suplementaci splnilo v obdobi G1 DDD zeleza 43 % zen, v obdobi G2 38 % zen a v obdobi G3

54 % zZen. Suplementace vyznamné zvysila piijem zeleza, zejména v obdobi G3.

Zinek

Vsechny Zeny splnily DDD zinku i1 bez suplementace. Suplementace na piijem mineralni latky

méla vliv, v obdobi G1 a G2 pfijem narostl téméf o 30 %.

Méd
Zeny i bez suplementace dosahly DDD, se zapoéitanou suplementaci pifjem médi &inil

dokonce vice nez dvojnasobek. Nejvyznamnéji suplementace ovlivnila pfijem v obdobi Gl,

kdy se zvysil téméi o 60 %.

Selen

DDD selenu splnilo bez suplementace v obdobi G1 pouze 14 % zen, v obdobi G2 38 % zen
avobdobi G3 46 %. Suplementace dopomohla k tomu, aby béhem vSech obdobi dosahla DDD
piiblizné polovina Zen (v obdobi G1 byl pocet Zen, které splnily DDD, 43 %, v obdobi G2 a G3 54 %)).
Dopliiky stravy tedy mély na piijem selenu vliv, v obdobi G1 se piijem zvysil skoro o 30 %.

Fluorid

V piipadé fluoridu se podatilo dosahnout DDD bez suplementace 71 % zZen b&hem obdobi G1,
béhem obdobi G2 62 % a béhem obdobi G3 77 %. Suplementace na piijem fluoridu neméla zadny
vyznamny vliv.

Jod

Bez zahrnuti suplementace se DDD jodu podafilo splnit 86 % zen v obdobi G1, 77 % v obdobi
G2 a 92% vobdobi G3. Spomoci suplementace dosahly DDD v obdobi G2 a G3 vSechny

vySetfované Zeny, v obdobi G1 nesplnila DDD pouze jedna Zena. Nejvyznamnéji suplementace

ovlivnila ptijem jodu v obdobi G1.
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8. DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo vyhodnoceni pfijmu vybranych minerdlnich latek u skupiny
tehotnych zen z Ceské republiky a nasledné porovnani primémé hodnoty pfijmu s DDD. Dal§im
cilem bylo sledovani, zda se jejich pfijem v jednotlivych obdobich gravidity 1iSi, posouzeni, jak
vysokou roli v pfijmu mineralnich latek sehrdva suplementace, a stanoveni procentualniho podilu Zen,
které nesplitovaly DDD.

Pti vyhodnocovani vysledkil je tfeba vzit v potaz, ze ziskana data mohou byt zatizena
nepravdivych 0dajl, zaznamendni nepfesné hmotnosti potravin nebo zapomenuti nékteré polozky
nebo suplementu. Neptesnosti mohly vzniknout i béhem vyhodnocovani dotaznik{. Databaze potravin
v programu NutriDan neobsahovala vSechny potraviny a nebylo mozné je do n¢j ptidat, proto bylo
tteba nahradit je jinymi nutri¢né podobnymi potravinami.

Dale je tfeba zminit fakt, Ze data byla ziskavana od vzorku téhotnych Zen pfili§ malého na to,
aby bylo mozné generalizovat a vztahovat vysledky na celou populaci.

Primérmy piijem sodiku byl i bez zahrnuti suplementace ve vSech obdobi t€hotenstvi piiblizné
pétinasobny v porovnani s DDD. DDD sodiku dosahly vSechny zeny. Z téchto vysledkli vyplyva,
ze prostiednictvim pestré stravy neni problém doporucené hodnoty sodiku dosahnout.

Je tieba zamyslet se nad tim, Ze zvySeny piijem sodiku mize mit negativni vliv na zdravi
matky i ditéte. Je totiz spojovan se zvySenim krevniho tlaku, ktery ma souvislost s vyskytem
¢irozvojem PE a gestacni hypertenze (Stransky a Stranska, 2018; Bednar a Vranova, 2011).

Podle doporuc¢eni WHO je bezpe¢na hranice ptijmu sodiku pod 2000 mg denné¢ (WHO, 2012).
Priméry denni pfijem Zen byl 3607 mg v obdobi G1, 3282 mg v obdobi G2 a v obdobi G3 3549 mg
(jedna se o celkovy pfijem vcetné suplementl, které v ptipadé sodiku pfijem vyznamné nezvysily).
Pfijem sodiku u Zen byl tedy vyssi, nez je bezpecné.

Pfijmem minerdlnich latek (vCetné sodiku) u téhotnych Zen se zabyvaly i dalsi studie.
Australska studie (Blumfield et al., 2013) hodnotila pfijem mineralnich latek ve vyspélych zemich
napii¢ vSemi kontinenty, porovnadvala data z 62 studii. Primérny pfijem sodiku ¢inil 3168 mg/den.
Ve §védské studii (Forsby et al., 2024), které¢ se ucastnilo 95 zen, byla primérna hodnota ptijmu
2800 mg/den. Vysledkem ceské studie byl primérny piijem piiblizné¢ 4481 mg/den (Sovisova, 2010),
zavérem studie provedené o nékolik let pozdéji (Najpaverova, 2021) byly primérné hodnoty
pohybujici se béhem vSech obdobi téhotenstvi mezi 2762 mg/den a 2934 mg/den.

S prihlédnutim na vyse uvedené vysledky lze konstatovat, ze t€hotné Zeny obecné piijimaji
vys$si davky sodiku, nez je doporuc¢eno (DDD dle Stranského a Stranské (2018) Cini ptiblizné 619 mg).
Vzhledem k faktu, ze v kazdé studii zminéné v predchozim odstavci byl primémy piijem vyznamné

vys$§i, je mozné povazovat vysledek této studie za oc¢ekavatelny. DDD sodiku dokazou téhotné Zeny
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dosahnout prostfednictvim pestré stravy, neni tfeba suplementace. Naopak by bylo pfinosné piijem
sodiku ve strave snizit.

Primérny piijem drasliku byl i bez suplementace vys$si nez DDD (podle Stranského a Stranské
(2018) je DDD drasliku stanovena na 2000 mg). Stejné jako v pfipad€¢ sodiku stacila k dosazeni
doporuceného mnozstvi drasliku konzumace pestré stravy.

Zeny béhem obdobi t&hotenstvi piijaly primémé 2864 mg v obdobi G1, 3369 mg v obdobi G2
a v obdobi G3 3642 mg drasliku denn¢ (ve zminénych hodnotach je zahrnuta suplementace, ktera,
stejné jako u sodiku, neméla na piijem vyznamny vliv), coz je v porovnani s DDD vice pfiblizné
0 43 % v obdobi G1, v obdobi G2 0 68 % a v obdobi G3 o 82 %.

Primémy piijem drasliku v australské studii (Blumfield et al., 2013) cinil 2951 mg/den,
ve §védské studii (Forsby et al., 2024) 3300 mg/den a v pfipade ceské studie zeny pfijimaly primérné
3976 mg denné (SoviSova, 2010). Vysledek cCeské studie provedené o nékolik let pozdéji
(Najpaverova, 2021) byly primérné hodnoty pohybujici se béhem vsSech obdobi t€hotenstvi mezi
3121 mg/den a 3382 mg/den.

Vsechny zminéné studie prokazaly, ze t€hotné Zeny obecné pfijimaji vyssi davky drasliku,
nez je DDD 2000 mg, a k dosazeni doporuceného piijmu neni tfeba suplementace. Nekolika studiemi
bylo prokazéano, ze i vyrazné vyssi pfijem (az 4700 mg) miize byt prospésny a mimo jiné piispiva
ke snizeni hladiny krevniho tlaku (Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride,
and Sulfate, 2005, s. 187), proto vysledky lze povazovat za pfiznivé. Hodnoty piijmu drasliku
ve studiich zminénych v pfedchozim odstavci se vyrazné nelisi od této studie, proto je mozné
povazovat vysledek za predvidatelny.

Primérny piijem vapniku (se zahrnutou suplementaci, ktera na vysledek neméla vyrazny vliv)
se vyznamné nelisil od DDD 1000 mg (Stransky a Stranskd, 2018), v obdobi G1 téméf odpovidal
DDD (asi 994 mg/den), v obdobi G2 a G3 byl mirné zvyseny (v G2 asi 1032 mg/den a v G3 ptiblizné
1112 mg/den). Je vSak tfeba zminit, Ze doporuc¢ené hodnoty dosahly pouze ptiblizné dv¢ tretiny zen.

V australské studii zeny primérné ptijaly 1040 mg/den, ve $védské studii (Forsby, 2024)
piiblizn¢ 1029 mg/den. Polska studie (Kocylowski et al., 2018), které se Gi¢astnilo 108 t€hotnych Zen,
porovnavala piijem vapniku se suplementaci a bez. Dospéla k vysledkim primémé 838,5 mg/den
bez suplementace a se suplementaci 885,3 mg/den. Zavérem nizozemské studie (Willemse et al.,
2020) bylo, ze tehotné zeny piijimaji primémeé 886 mg/den véetné suplementace. Britska studie
(Cormick et al., 2019) porovnavala piijem vapniku u Zen napfi¢ 37 zemémi svéta a vysledkem studie
byla primérna hodnota 948 mg/den. V ptipadé Ceské studie publikované roku 2010 (SoviSova, 2010)
zeny dosahly pfijmu 1110 mg/den, vysledek studie zvetfejnéné o jedenact let pozd€ji (Najpaverova,
2021) byl primérmny piijem v rozmezi 991 az 1027 mg/den.

Z vysledkl nékterych studii vyplyva, ze t€éhotné zeny béhem téhotenstvi nepfijimaji dostatek
vapniku. Primémé hodnoty piijmu vapniku v této studii jsou vyS$si nez u tii zahrani¢nich studii a jak

bylo uvedeno vyse, vyrazné se nelisi od DDD. Tento zavér je pozitivni. Presto je tfeba pfipomenout,
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ze ne vSechny Zeny doporu¢eného mnozstvi dosahly. Vzhledem k tomu, Ze suplementace vapniku
celkovy piijem vyznamné neovlivnila, by bylo vhodné mnozstvi této minerdlni latky v suplementech
zvysit. Suplementace je doporucend i z toho divodu, ze mize zabranit rozvoji hypertenznich poruch
(Cormick et al., 2019).

Primérny pfijem hoiciku byl po celé obdobi vyssi nez DDD 310 mg (Stransky a Stranska,
2018). V obdobi G1 ¢inil celkovy pfijem vcetné suplementace pfiblizné 515 mg/den (o 66 % vyssi
nez DDD), v obdobi G2 488 mg/den (o0 57 % vyssi nez DDD) a v obdobi G3 516 mg/den (o 67 %
vyssi nez DDD). Suplementace zvysila pifijem hoiciku asi o 20-30 % DDD, avsak k dosaZeni
doporucené hodnoty nebyla potieba. VSechny Zeny DDD hot¢iku totiz dosahly i bez zahrnuti doplikt
stravy.

Jiz zminénd polskd studie (Kocylowski et al., 2018) porovnavala piijem hotc¢iku
se suplementaci a bez ni, vysledek studie byl asi 271,5 mg/den bez suplementace a se zahrnutou
suplementaci 326,5 mg/den. Svédska studie (Forsby et al., 2024) dospéla k primémé hodnoté
331 mg/den, Ceska studie publikovana roku 2010 (Sovisova, 2010) k primérné hodnoté 444 mg/den
a zeny ucastnici se druhé ceské studie (Najpaverova, 2021) dosahly primérného ptijmu v rozmezi 391
az 422 mg/den.

Pfijem hot¢iku Zen z této studie je prekvapiveé o néco vyssi, nez je primérny piijem mineralni
latky vy$e zminénych studii. Zeny béhem gravidity ptijimaly dopliiky stravy obsahujici hoi¢ik,
ackoliv mély hoiciku dostatek. V tomto pfipade suplementace nebyla nutna. Vysledky studii potvrdily,
ze DDD hotciku lze dosdhnout prostiednictvim pestré stravy a plosna suplementace hoiciku neni
pottebna.

Primérny piijem fosforu béhem celého téhotenstvi odpovidal vice nez dvojnasobku DDD
(podle Stranského a Stranské (2018) je DDD stanovena na 800 mg). Celkovy denni piijem (vetné
suplementace, kterd pfijem vyrazn€ nezvysila) fosforu ¢inil 1758 mg v obdobi G1, 1719 mg v obdobi
G2 a v obdobi G3 1781 mg. VSechny zeny DDD i bez suplementace dosahly.

DDD splnily i zeny z jinych studii. Primérny pfijem fosforu v australské studii (Blumfield
et al., 2013) byl asi 1411 mg/den, v ptipad¢ Ceskych studii byl vysledek pfijmu ptiblizné 1804 mg/den
(Sovisova, 2010) a rozmezi hodnot 1680 az 1772 mg/den (Najpaverova, 2021).

Na zakladé vysledkd ze vSech Ctyt studii lze fici, Ze potize s deficitnim piijmem fosforu
ve stravé nebyvaji prili§ Casté, zeny maji naopak fosforu nadbytek. EFSA odmitla stanovit horni
hranici bezpe¢ného piijmu fosforu, nicméné organizace Food and Nutrition Board tolerovatelnou
horni troven piijmu roku 1997 stanovila, a to na 4000 mg/den (Uribarri a Calvo, 2017). V zadné studii
tuto davku Zeny nepiekrodily.

Zeny tedy obecné prostfednictvim pestré stravy piijimaji nadbytek fosforu, ten by viak jejich
zdravotni stav nem¢l nijak zéasadné ovliviiovat. Presto Ize doporucit piijem fosforu snizit.
Suplementace v pripad€ této mineralni latky neni nutna. Vysledky této studie se vyznamné neliSily

od vysledkt ostatnich zminénych studii.
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Priméry piijem Zeleza bez suplementace ¢inil pfiblizné 50-60 % DDD, ktera je stanovena
na 30 mg (Stransky a Stranska, 2018). Prostifednictvim stravy se tedy zadné zen€ nepodaftilo dosdhnout
doporucené hodnoty. Suplementace pfijem zeleza vyznamné zvysila, v obdobi G2 a G3 byla hodnota
primérného piijmu se zahrnutou suplementaci vic nez dvojnasobné oproti hodnoté bez ni. Zeny denné
pramérné ptijaly celkem 25 mg v obdobi G1, 38 mg v obdobi G2 a v obdobi G3 40 mg (v celkovém
pfijmu je zahrnutd i suplementace). DDD splnilo v obdobi G1 43 % Zzen, v obdobi G2 38 % Zen
a v obdobi G3 54 % zen.

Zeny v australské studii dosahly celkového piijmu 12,6 mg/den a ve §védské studii (Forsby
etal., 2024) pfiblizné 11 mg/den. Vysledné hodnoty polské studie (Kocylowski et al., 2018) jsou
10,5 mg/den bez suplementace a 30,1 mg/den vcetné ni. Danska studie (Milman, 2020) hodnotila
ptijem zeleza ve 14 evropskych zemich. Pfijem Zeleza kolisal mezi 8,3-15,4 mg/den s odhadovanou
sttedni hodnotou 10—11 mg/den. Spanélsko, Bosna a Hercegovina a Polsko uvedly piijem 8,3-10,1
mg/den, Chorvatsko, Velka Britanie, Norsko a Finsko pfijem 10,2-11,4 mg/den a Né&mecko,
Portugalsko, Ceska republika a Recko pifjem 12,2-15,4 mg/den. V piipadé Geskych studii byl
pramérny piijem zeleza pfiblizné 16,6 mg/den (SoviSova, 2010) avrozmezi hodnot 16,0
az 16,3 mg/den (Najpaverova, 2021).

Vsechny zminéné studie potvrdily skute¢nost, zZe nedostateCny piijem Zeleza ze stravy
je v téhotenstvi velmi cCasty problém, vysledek této studie proto neni piekvapivy. Dokazuje,
ze pro dosazeni DDD je potfeba Zelezo suplementovat a ze suplementy tvofi vyznamnou cast denni
davky zeleza.

Dalsim aspektem, ktery je tfeba zvazit, je potencialné sniZzend absorpce Zeleza. Absorpce
doplika Zeleza je ovlivnéna tim, o jakou konkrétni formu Zeleza se jedna, dale zalezi na nacasovani
davky v zavislosti na jidle (zdali se podava s jidlem nebo nalacno) a jestli je Zelezo podavano samotné,
nebo sjinymi vitaminy a lé¢ivy (Institute of Medicine, 1990). Jedna se o Siroké téma a v této
diplomové praci neni prostor na to vénovat se mu do hloubky, nicméné za zminku stoji potencialni
snizeni vstfebavani Zeleza vlivem uZzivani omeprazolu, ktery béhem téhotenstvi uzivalo piiblizné
20 % Zen.

Omeprazol patii do skupiny 1é¢iv s nazvem inhibitory protonové pumpy. Jsou to 1éciva, ktera
inhibuji funkci protonové pumpy, ¢imz se snizuje zalude¢ni sekrece. UZivaji se mimo jiné k 1écbé
pyrozy, kterou t€hotné Zeny cCasto trpi. Dusledkem snizené zalude¢ni sekrece a zvysenému pH zaludku
mize dochazet ke snizené absorpci organického i anorganického Zeleza (Spi¢ak, 2013). Znamené to,
ze byt se nékterym Zenam teoreticky podafilo DDD dosahnout (pfesné procento je uvedeno vyse),
mnozstvi vstiebaného Zeleza by ve skutecnosti mohlo byt vlivem soucasného uzivani omeprazolu
onéco nizsi. Jedna se viak pouze o teorii. Zeny v dotazniku vypliiovaly, jaka 1é¢iva uzivaji,
nerozepisovaly vSak, jak dlouho je braly ani s jakym casovym odstupem od dopliikti stravy.

Primérny pfijem zinku (bez suplementace) byl béhem celého te€hotenstvi vyssi nez DDD

(kterd je podle Stranského a Stranské (2018) stanovena na 10 mg) o pfiblizné 14-18 %. Suplementace
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pijem zinku zvysila, v obdobi G1 a G2 dokonce téméf o 30 %. Zeny denné primémé piijaly
(se zahrnutim suplementace) 15 mg v obdobi G1, 14 mg v obdobi G2 a v obdobi G3 12 mg.

Ptestoze primérné hodnoty jsou vyssi nez DDD, vSechny zeny DDD dosahly pouze v obdobi
G1. V obdobi G2 splnilo DDD 77 % Zen a v obdobi G3 85 % Zen — na tomto vysledku zahrnuti
suplementace nic nemeéni.

Pfijmem zinku v obdobi téhotenstvi se zabyvala i jiz zminénd australska studie (Blumfield
etal., 2013), ve které Zeny dosahly primérného piijmu 10,5 mg/den. V polské studii (Kocylowski
et al., 2018) pfijem bez suplementace Cinil 10,5 mg/den a se suplementaci se zvysil na 12,7 mg/den.
Ceské studie dospély k vysledktim piiblizng 10,88 mg/den (Sovisové, 2010) a v rozmezi hodnot 10,3
az 11,1 mg/den (Najpaverova, 2021).

Vysledek této studie je o néco vyssi nez ostatnich studii. Piestoze se da na zaklad¢ hodnot
zkonstatovat, ze Zzeny pramérné piijimaji z pestré stravy dostatek zinku a plo$na suplementace proto
neni nutna, zaroven nam tato studie dokazuje, Ze ne kazdy DDD dosahne. Proto je tfeba dbat
na pestrou stravu a zinek piipadné doplnit s pomoci doplnk stravy.

Nékteré zdroje (Mousa, Nagash a Lim, 2019; Santander Ballestin et al., 2021) uvadéji,
ze ptiblizné 82 % tehotnych Zen mé nedostateny piijem zinku. Pfiznivé je, Ze v této studii bylo zen,
které nepftijimaly dostatek zinku, podstatné méne.

Primérny piijem médi byl i bez suplementace vyssi nez DDD (stanovena podle Stranského
a Stranské (2018) na 1,0 mg) asi 0 90 %. Se zapocitanou suplementaci €inil denni primérny piijem
medi dokonce vice nez dvojnasobek DDD — 2,5 mg v obdobi G1, 2,2 mg v obdobi G2 a v obdobi G3
2,1 mg. V obdobi G1 suplementace zvysila piijem téméf o 60 %. VSechny Zeny DDD dosahly.

Zeny z australské studie (Blumfield et al., 2013) pfijimaly primémé 1,4 mg médi/den a Zeny
z polské studie (Kocylowski et al., 2018) prumérné 1,2 mg/den bez suplementace a se suplementaci
1,6 mg/den. Primérny pfijem Zen z Ceskych studii byl nepatrne€ vyssi — 1,95 mg/den v pfipadé studie
publikované roku 2010 (Sovisova, 2010) a v rozmezi hodnot 1,7 az 1,8 mg/den v piipadé studie
publikované roku 2021 (Najpaverova, 2021).

Podle vysledkt ze vSech uvedenych studii vyplyva, ze Zeny béhem téhotenstvi nemaji potize
dosahnout DDD ¢isté jen prostiednictvim stravy a uzivani suplementd neni potfebné. Hodnoty
pramérného piijmu médi z této studie byly o néco vyssi nez hodnoty ostatnich studii, k horni hranici
bezpecného piijmu stanovené na 10 mg/den (National Institutes of Health, 2022) maji vSak daleko.

Primérny pfijem selenu bez zahrnuti suplementace byl v obdobi Gl niz§i nez DDD
(60 pg podle Stranského a Stranské (2018)) asi 0 25 %, v obdobi G2 a G3 ¢inila hodnota primérného
ptijmu selenu pfiblizné¢ 97 % DDD. Suplementace piijem selenu ovlivnila, v obdobi G1 se hodnota
zvysilo skoro o 25 %. Zeny tedy denné primémé piijaly 59 pg v obdobi G1, 67 pg v obdobi G2
a v obdobi G3 62 pg.

Ptrestoze primémy vysledek se béhem celého téhotenstvi vyrazné nelisi od DDD, ne vSechny

zeny DDD doséhly. Bez suplementace splnilo DDD pouze 14 % zen v obdobi G1, 38 % Zen v obdobi

57



G2 a 46 % zen v obdobi G3, se zahrnutim suplementace dosahlo DDD v obdobi G1 43 %, v obdobi
G2 57 % a v obdobi G3 54 %. Suplementace tedy v piipadé této studie pomohla Zenam k dosazeni
doporucené hodnoty, nicméné i tak je tfeba dodat, ze ptiblizn€ polovina Zen pfijimala nedostatecné
mnozstvi selenu.

Pfijmem selenu se zabyvala norskd studie (Modzelewska et al., 2021). Pfiblizn¢ 33 % Zen
uvedlo, Ze b&hem studie uZivaly dopliiky stravy. Zeny, které piijimaly selen z doplitkt1 stravy, dosahly
stejného primérného piijmu selenu z potravy (54 ug/den), jako Zeny, které suplementy neuzivaly.
Suplementace vedla k podstatné vyssimu celkovému piijmu selenu — ten ¢inil primérné 102 pg.
Vysledkem australské studie (Blumfield et al., 2013) byla hodnota 53,5 pg/den. Primémy piijem
selenu v Ceskych studiich byl pfiblizné 79 pg/den (SoviSova, 2010) avrozmezi hodnot 45,8
az 48,9 ug/den (Najpaverova, 2021).

Vzhledem k velkému rozptylu hodnot ve vyse uvedenych studiich je t¢zké dojit k jasnému
zavéru. Ve dvou studiich (Modzelewska et al., 2021; Sovisova, 2010) je celkovy piijem selenu
vyznamné vyssi, nez je DDD. Ze zbylych studii (Blumfield et al., 2013; Najpaverova, 2021) vcetné
této studie vyplyva, ze pro nékteré jedince muze byt piijem selenu pouze ze stravy nedostatecny
a suplementace je k dosazeni DDD potiebna.

Primérny piijem fluoridu je pfiblizn¢ o 10-17 % vyssi nez DDD (stanovena podle Stranského
a Stranské (2018) na 1000 pg). Suplementace celkovou hodnotu piijmu vyznamné neovlivnila. Zeny
denné ptijaly celkem 1169 pg v obdobi G1, 1101 pg v obdobi G2 a v obdobi G3 1132 pg.

I kdyz primérnd hodnota pfijmu neni vyrazné odlisnd od DDD, stejné jako v ptipad¢ selenu
jinedosdhly vSechny Zeny. V obdobi G1 DDD splnilo 71 % Zen, v obdobi G2 62 % a v obdobi G3
77 % zZen.

Zaveérem mexicke studie, kterd se pfijmem fluoridu v té¢hotenstvi zabyvala (Castiblanco Rubio,
2021), byl primérny piijem 690 pg/den. Kanadské studie (Green et al., 2019) se ucastnilo
162 téhotnych zen, které meély piistup k fluoridované vodé. Jejich primérny pfijem fluoridu cinil
930 pg/den. Vysledkem ¢eské studie (Najpaverova, 2021) je rozmezi hodnot 1151-1169 pg/den.

Prijem zen této studie se vyrazné nelisi od vysledku zminéné Ceské studie. V obou ptipadech
spise zeny z Mexika a Kanady, které, na rozdil od ceskych zen, pily fluoridovanou vodu.

EFSA uvadi jako horni hranici pro piijem fluoridu hodnotu 120 pg/kg télesné hmotnosti
(Stransky a Stranska, 2018). Primérna hmotnost Zen se pohybovala mezi 78-84 kilogramy, horni
hranice pfijmu fluoridu by pro né byla piiblizn¢ 9360-10080 pg/den. Této hranice Zeny nedosahuji,

Primérmy piijem jodu byl i bez zahrnuti suplementace dostatecny, DDD (stanovené na 230 pg
podle Stranského a Stranské (2018)) prevySoval piiblizn€ o 40 %. Suplementace méla na ptijem jodu

vyznamny vliv, celkovy primérny piijem za den Cinil u zen 498 ug (216 % DDD) v obdobi G1,
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446 pg (194 % DDD) v obdobi G2 a v obdobi G3 453 pg (197 % DDD). Primémeé tedy Zeny pfijaly
ptiblizné dvojnasobek DDD.

I bez suplementace se podafilo DDD splnit vétsi ¢asti zen (88 % zen v G1, 77 % zen v G2
a 92 % v obdobi G3), s pomoci doplitkii stravy dosdhly DDD vSechny Zeny s vyjimkou obdobi G1,
ve kterém se to nepodafilo jedné zené¢.

EFSA udéava pro pfijem jodu horni hranici 600 pg, Americky institut mediciny definoval
tolerovatelnou horni hranici denniho pfijmu jodu jako 1100 pg/den (u vSech dospélych vcetng
téhotnych Zzen) a WHO uvedla, Ze za nadmérny denni pfijem jodu béhem tehotenstvi povazuje
hodnotu nad 500 pug (Alexander et al., 2017). Hodnoty vyssi nez 500 pg dosahlo béhem obdobi G1
71 % Zen a béhem obdobi G2 a G3 31 % Zen. Vyssi pfijem jodu mlze u matky i plodu zpulsobit
poruchy §titné zlazy (Stransky a Stranska, 2018). Co se tyCe extrémné nizkého piijmu jodu,
je za kritickou hodnotu povaZzovéan piijem 150 pg/den (Delange, 2007). Zadna Zena nedosahla takto
nizké hodnoty piijmu.

Piijmem jodu béhem tchotenstvi se zabyvala fada dalSich studii. VétSina z nich vSak
neporovnavala denni pfijem zeny s DDD, ale vychazela zkoncentrace jodu (v pg/l) v moci.
Vysledkem cinské studie (Liu et al., 2022), které se ucastnilo 300 Zen, bylo, ze medidn hodnot se sice
pohyboval v normélnim rozmezi, ale nedostatkem jodu trpélo v jednotlivych obdobich téhotenstvi
32 % (prvni trimestr), 30 % (druhy trimestr) a 18 % (tfeti trimestr) zen. Niz§i pfijem byl pozorovan
v turecké studii (Akin a Marakoglu, 2024). Celkovy medidn hladin jodu v moci byl 91,90 pg/l,
nedostatek jodu (<150 pg/l) byl zaznamenén asi u 79 % z 395 Zen a té¢zky nedostatek jodu (049 ng/l)
nastal asi u 10 % zen. Vysledkem jiz zminéné australské studie (Blumfield et al., 2013) je 277 pg/den.
Ceské zeny dosahly hodnot 96,63 pg/den v ptipadé studie Sovisové (2010) av piipadé studie
Najpaverové (2021) se hodnoty béhem obdobi te¢hotenstvi pohybovaly kolem 70 pg/den.

Vysledky studii se od sebe navzijem lisi. Jednim z divodi mlze byt odliSny pfistup
k potravinam bohatych na jod. Niz§i pfijem jodu lze ofekavat u Zen, které konzumuji méné Casto
motské ryby (napf. zeny z vnitrozemskych statll), a Zen zijicich v oblastech, kde neni rozsifena
jodizace soli. Jedna se vSak pouze o domnénky.

Na zakladé vyse zminénych studii 1ze konstatovat, ze deficit jodu byva u téhotnych Zen Casty.
Podle nekterych studii (Harding et al., 2017; Croce et al, 2023) suplementace vedla k neprikaznym
vysledkiim. Podle Adamse et al. (2021) je suplementace jodu vysoce doporucena.

VétSina Zen z této studie piijimala dostatek jodu i bez pomoci suplementace. Celkovy piijem
véetné suplementace dosahoval pfiblizné dvojnasobku doporucené hodnoty a v pripadé nékterych zen
byl piijem dokonce vyssi, nez je horni tolerovatelnd hranice. Divodem je pravdépodobné vysoky
pfijem jodizované soli a uzivani dopliku stravy, které pfijem mineralni latky vyrazné zvysily.

Vysledky studie nejsou idedlni. Pfijem soli by bylo vhodné snizit jak z diivodu vysokého
pfijmu sodiku, tak i kvili vysokému pifijmu jodu. Suplementace se v tomto pfipad¢ jevi jako

nadbytecna a nelze ji ploSné doporucit. Vhodné&jsi by bylo zatadit do jidelnicku potraviny bohaté
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na jod, naptf. moiské ryby, které jsou mimo jiné také dobrym zdrojem omega-3 nenasycenych
mastnych kyselin (Hronek a BareSova, 2012, s. 37).

Na druhou stranu je v tomto pfipadé¢ tieba dodat, Ze pfijem jodu mohl byt u Zen o néco nizsi.
Pti vyhodnocovani jidelnicki se vychézelo z ptedpokladu, Ze stl v pokrmech byla jodizovana, protoze
se v dnesni dobé& pouziva nejCastéji. Lze vSak pripustit, Ze zeny konzumovaly i siill neobohacenou o jod
a hodnota pfijmu jodu se pohybovala v tolerovatelnych mezich.

Cil studie byl splnén. Primérny piijem mineralnich latek nebyl vyrazné nizsi nez v ptipadé
studii, se kterymi byl porovnavan, coz je bezpochyby pozitivnim zjisténim.

Vysledky naznacuji, Ze u nékterych posuzovanych mineralnich latek (sodik, draslik, hoi¢ik,
fosfor, méd’) Ize dosahnout DDD jen prostiednictvim pestré stravy. Pfiznivé zjisténi je to zejména
u hot¢iku, protoze dietni prizkumy v USA a Evropé prokazaly, Ze lidé obecné piijimaji hotciku
nedostatek (Fanni et al., 2021). Pro sniZeni rizika vyskytu arteridlni hypertenze by bylo vhodné snizit
ptijem sodiku.

Pozitivni informaci je, Ze vétSina Zen dosdhla bez suplementace i DDD jodu. Nicméng,
divodem vysokého prijmu této mineralni latky je predevSim vyssi pfijem jodizované soli a uzivani
suplementti. Denni pifijem se tak u nékterych Zen dostal az nad doporucenou bezpecnou horni hranici.
Aby se predchazelo riziku vzniku poruch stitné zlazy u matek i déti, bylo by vhodné konzumaci soli
omezit a jod ptijimat spiSe z nutricné bohatsich zdroji.

Ne vsechny vySetfované Zeny dosdhly béhem celého téhotenstvi DDD vapniku, zinku, selenu
a fluoridu — v ptipadé téchto mineralnich latek by tedy mohlo byt prospésné piidat k pestré strave
1 doplitky stravy (v ptipadé fluoridu spiSe zvySit mnozstvi fluoridu ve strave).

Dale studie potvrdila, Ze Zeny Casto pfijimaji nedostate¢né mnozstvi zeleza. Suplementace
je v tomto pripadé vysoce doporucend. Nepfili§ pozitivnim zjisténim je, Ze i navzdory zvyseni piijmu

minerdlni latky pomoci suplementi byla celkova hodnota v porovnani s DDD stile nedostatecna.
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9. ZAVER

Cilem prace bylo vyhodnoceni pfijmu vybranych mineralnich latek béhem obdobi t€hotenstvi.
Sledovali jsme zménu pifijmu jednotlivych mineralnich latek béhem jednotlivych obdobi gravidity,
dale jsme primérné hodnoty piijmu porovnavali s DDD a zjistovali jsme podil zen, kter¢ DDD
nedosdhly. Pfijem mineralnich latek jsme vyhodnotili bez suplementace i s jejim zapocitdnim
aposuzovali jsme, zda suplementy piijjem vyznamné zvySily. Ziskané vysledky jsme porovnali
s existujicimi studiemi, které se dané problematiky tykaji.

Zjistili jsme, ze pfijem zadné mineralni latky se mezi jednotlivymi obdobimi statisticky
vyznamné nezvysil.

Vysetfované zeny dosahly DDD sodiku, drasliku, hoi¢iku, fosforu a médi ve vSech obdobich
gravidity ibez zahrnuti suplementace. VEtsi ¢ast zen dosahla také DDD vapniku, zinku, fluoridu
ajodu ibez zapocCitani suplementti. Naopak vétSina Zzen nezvladla bez suplementace splnit DDD
selenu, v pfipad¢€ Zeleza se to nepodaftilo dokonce ani jedné z zen.

Suplementace nejvyznamnéji ovlivnila pfijem zeleza a jodu ve vSech obdobich téhotenstvi
avobdobi G2 rovnéz vyznamné zvysila i pfijem zinku. Vliv naopak neméla na piijem sodiku,
drasliku, vapniku, fosforu a fluoridu.

Lze konstatovat, ze piijem vétSiny mineralnich latek byl u t€hotnych zen dostatecny, avsak

suplementace ma velky vyznam zejména u zeleza. Doporucit Ize také u selenu.
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10. POUZITE ZKRATKY

ATP adenosine triphosphate — adenosintrifosfat

BMI Body Mass Index — index télesné hmotnosti; [kg-m™]

DDD denni doporucena davka

DGE Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung — Némecka spole¢nost pro vyzivu

DM diabetes mellitus
EFSA European Food Safety Authority — Evropsky tfad pro bezpe¢nost potravin
GDM gestacni diabetes mellitus

GPx glutathione peroxidase — glutathionperoxiddza

GT gestacni tyden

OGE Osterreichische Gesellschaft fiir Erniihrung — Rakouska spole¢nost pro vyzivu

PE preeklampsie

RDA recommended daily allowance

SGE Schweizerische Gesellschaft fiir Erndhrung — Svycarska spole&nost pro vyzivu
WHO World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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12. SEZNAM PRILOH

12.1Piiloha 1 — Nevyplnény dotaznik

Téhotné

Prijmeni a jméno:

Tyden téhotenstvi:

Rodné ¢isle:

Zaméstnani:

Lécim se s:

Uzivam dopliky vvzivy, vitaminy apod.
- rozepsat nazev (véetné sily. pripadné lékové formy). vyrobee, jak uzivate (davkovani), jak dlouho uzivite:

Vyska (cm):

Aktualni hmotnost (kg):

Celkovy tuk (%):

Klidovy energeticky vydej — méreny (keal):

Klidovy energeticky vydej — méreny (kJ):

Klidovy energeticky vydej — predikce (lkcal):

] Den v tydnu: Datum: ] Den v tydnu: Datum:
Cinnost Trvani Potravina, jidlo, tekutiny | mnozstvi Cinnost Trvani Potravina. jidlo. tekutiny | mnozstvi
(hod_min) (porce ks | (hod min) (porce ks.
g.ml) gml)
Spanek Sn Spanek Sn
Hygiena Hygiena
Piiprava jidla Piiprava jidla
Konzumace jidla Konzumace jidla
Uklid (obecne druh) Sv Uklid (obeené/druly) Sv
Zaméstnani (druh prace) Zaméstmani (druh prace)
Doprava (fizeni/vezeni se) Doprava (fizeni/vezeni se)
Odpocinek (o] Odpoéinek (6]
Navitéva Navitéva
Myti nadobi Myti nadobi
Sport (druh) Sport (druh)
Utady/Lékai Utady/Lékai
Sledovani TV Sledovéani TV
Prace na poéitaci Sv Préce na poéitaéi Sv
Pohlavni styk Pohlavni styk
Cteni Cteni
Nakup Ve Nakup Ve

Prochazka/vendeni psa

Prochazka/venceni psa

Jingé (druh)

Jing (druh)

Celkem: 24 hodin (1440 min

ut)

0O-obéd
Ve-veceie

Sn-snidané
Sv-svacina

Celkem: 24 hodin (1440 minut)

0-obed
Ve-vecere

Sn-snidané
Sv-svatina




Tehotné

PFijmeni a jméno:

Ty¥den téhotenstvi: 22 «2%

| Rodné gislo:

Laméstnini:

Létim se s: PEFLUY

UZzivim dopliiky viZivy, vitaminy apod.
- rozepsat nézev (vEetné sily, pfipadné lékové formy), vytobee, jak uzivite (ddvkovani), jak dlouho uZivite:

irsiedin # Toema WREsY ~ Hy 25 w0 WY, ATABLETA +4 apgee | od 4% THbNE TERSTELSTL,”

FEHIBGL 2 (MERcK) ~Ax 20 208 DHY , ATALLETA + { KAPRE | OD 15 ThDle TENGRENSTUI

(Do 13 TupNE FEHIBIONT o SUPERFGLN 1 ~STEIDALE POMIELT)
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S
m ZoPean G (wachaei) - Ax PERE
3
= Viika (cm):
,W. Aktuélni hmotnoest (kg):
)
Celkovy tuk (%a):

Klidovy energeticky vydej — méieny (keal):

| Klidovy energeticky videj — m&feny (kJ):

_ Klidovy energeticky videj — predikee (keal):

12.2 Piiloha 2 — Vypln



Den v tydnu: $72E1A Datum: 1 42.202% Den v tydnu: w7524~ Datum: 34.97. 2823
Cinnost Trvini Potravina, jidlo, tekutiny | mnodstvi Cinnost i Potravina, jidlo, tekutiny | mnozstvi
(hod,min) Yowa seh g £ Muu“_u_..,un.wm hod.min)  yopa BEHER DuE 2] nmupﬁdﬂﬁ_
Spanek R Spének 9n | S0gueska kade oweaa s
Hygiena 1h Hhugen (G coan) ¢59 |Hygiena 1h ¢ kovosen gEMix | @5Sg
Pfiprava jidla Bitrissieg” ksEer E...M:L Pfiprava jidla _u__m_..ﬁ_ TLinkow E8) 250 ml
Konzumace jidla 4,25k HEDOL Y Zsy 2zx ss0.) | agl Konzumace jidla Ah o - EZPRESSC: 40m]
Uklid (obecné/druh) Sveopr 1Gg Uklid (obecne/druh) SV nanoued A¢0g
Zaméstnini (droh price) | @3k | pepau fz0g |Zaméstnini (druhprice) | Mk | cpep %03
Doprava (ifzen/vezeni se) | i e 109¢ Doprava (Heemi/vezeni se) | g HEDSuwT EAd ,...wQ.”.. |
Odpodinek 2254 Owurv. ESPEagg %H__ Odpotinek 1 O ajsea pouEies 3
i Toieuen - uvioow’ ¢ e |sson] | NESIEV cwori | eude eoevery,
Myti nadobi " g5q | Myti nidobi w2an) 300 ml
Sport (druh) Janamon_ bale s9y | Sport (drub) kotee’ ke A0 |49y
Utady/Lékat FALTO 439, |Ufady/Lékat Zsee’ Hadene LIDE | 250p
Sledovani TV 15h  |nevbeow Zay g15] |Sledovini TV T 2AEFA ELLO g kg
e i SVempeno 2ameR Ly |Fricomspeliee SV nenuirovs” 2 2D
Pohlavni styk OUENEEp. Tl | Lg |Pohlavnistyk pAPZILa ZEeuesy | COp
Cteni CHLENGEE ¢ VUiEREN | kg Cteni Gl OLE) ol
Hikop ¥ rtsua ni (Duscen pagar) | 2009 | NAKYP 0%h |Vessieuing hux
Prochizka/venéemi psa 65 | aw.ae ) ﬁrw__.__ Prochizka/vendenipsa c_wnr irAiaE gevern, paveitq) | 3E5g
Jiné (druh) Beee JocveT 3% wew | A40q | TnE 0ty ng g Ah oLV, gigld Sl
ECTA § MLECEN 500/ TR Ve w . BRavE | 5Cq
HECTR § MLEEEM 250ml

Celkem: 24 hodin (1440 minut)

Sn-snidané  O-obéd
Sv-gvading  Ve-velefe

Celkem: 24 hodin (1440 minut)

Sn-snidané  O-obéd
Sv-gvafina  Ve-velefe
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12.3 Piiloha 3 — Piiklad hmotnostni tabulky potravin

Hmotnost potravin

cca
pecivo, piilohy hmotnost kJ ovoce 1 ks hmotnost
1 rohlik 42 g 502 angrest 10
1 houska 50-54g 622 banan 120
1 platek veky 2049 240 broskev 120
1 platek knackebrotu 7q 105 citron 90
1 ks racio chlebicek Mg 176 grapefruit 200
1 dalamanek 60 g 673 hruska 120
1 toustovy chléb 2049 210 jablko 150
1 platek chleba 40-60g 470 jahody 12
1 ks sucharu 209 346 kiwi 60
1 buchta tvarchova 5009 760 mandarinka 80
1 platek babovky 5049 758 merurnika 30
1 kobliha 40 g 716 nektarinka 150
1 ks loupak sladky 40 g 651 pomeranc 150
1 ks piskota détska Jag 45 ryngle 20
1 brambora 5049 210 Svestky 20
1 bramborovy knedlik Jog 230 tfresné 7
1 houskovy knedlik 40 g 290 visné 6
hranolky smaZené 100 g 650
bramborova kase 100 g 380
téstoviny vafené 100 g 630
ryZze varena 100 g 585

Zdroj: Charvat, 2023 (pievzato)
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