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ANOTACE

Tato bakalarska prace se vénuje vyzivé Zeny v téhotenstvi. Nejvétsi ¢ast me
prace se zabyva zménami v organismu téhotné Zeny, tykajici se pfijmu
makronutrientl, mikronutrientd a tekutin. Podrobné zde popisuji vliv sacharidd,
bilkovin a lipidi v téhotenstvi, dale také plsobeni vitaminG a biogennich prvka.
V dalSi ¢asti, ktera je obohacena o vyvoj plodu, je tato problematiku rozdélena do
jednotlivych trimestra. V zavéru se kratce vénuji vlivu toxickych latek na téhotnou

zenu a plod.
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ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the nutrition of a woman during pregnancy.
Most of my work deals with the changes in the pregnant woman’s body regarding the
intake of macronutrients, micronutrients and fluids. In detail, | describe the effect of
carbohydrates, proteins and lipids in pregnancy as well as the effects of vitamins and
biogenic elements. In the next part, which is enriched with the development of the
fetus, this issue is divided into individual trimesters, Last but not least, | briefly focus

on the effects of toxic substances on a pregnant woman and a fetus.
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pregnancy, nutrition, macronutrients, micronutrients, fluids, toxic substances



SEZNAM ZKRATEK

ARA

DHA

GIT

hCG

hCS

IDA

LBW

LCFA

PLP

PUFA

RDA

kyselina arachidonova (arachidonic acid)

kyselina dokosahexaenova (docosahexaenoic acid)
gastrointestinalni trakt (gastrointestinal tract)

lidsky choriovy gonadotropin (human chorionic gonadotropin)

lidsky choriovy somatomamotropin (human chorionic

sommatomammotropin)

anémie z nedostatku Zeleza (iron deficiency anaemia)

nizka porodni hmotnost (low birth weight)

mastné kyseliny s dlouhym fetézcem (long-chain fatty acids)
pyridoxal fosfat (pyridoxal phosphate)

polynenasycené mastné kyseliny (polyunsaturated fatty acids)

doporuc¢ena denni davka (recommended daily allowance)
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uvoD

VyZiva Zen v téhotenstvi je Uzce spojena s velikosti plodu. Je dokazano,
Ze plod Zeny s vyvazenou a pestrou stravou ma vyssi porodni vahu a nizsi
umrtnost (Hytten 1979).

Zdrava a rozmanita strava je dullezita po celou dobu Zivota, ale
pfedevSim bé&hem téhotenstvi. Matefska strava musi poskytovat dostatek
energie a Zivin, aby splnila obvyklé pozZadavky matky, stejné jako potfeby
rostouciho plodu. Dulezité je také pokusit se dosahnout zdravé télesné
hmotnosti pfed poCatkem téhotenstvi, nebot’ podvaha nebo nadvaha mohou
ovlivnit jak plodnost, tak i vysledky porodu. Dietni doporu€eni pro t€hotné Zeny
jsou ve skuteCnosti velmi podobna tém, ktera jsou pro ostatni dospélé, ale
s nékolika malo vyznamnymi vyjimkami. Téhotné Zeny by se mély snazit
konzumovat potraviny bohaté na Zelezo a kyselinu listovou, také se doporucuje

pfijimat denné 10 ug vitaminu D (Williamson 2006).

U Zen se zdravou hmotnosti prfed téhotenstvim bylo prokazano, ze
béhem téhotenstvi a porodu a se sniZzenym rizikem nizké porodni hmotnosti
(LBW). NizSi gestacni pfiristek hmotnosti zvySuje riziko vyskytu LBW, zatimco
nadmeérné zvySeni télesné hmotnosti béhem téhotenstvi zvySuje riziko vzniku

nadvahy a obezity u matky po porodu (Williamson 2006).
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1 ZMENY V ORGANISMU TEHOTNE ZENY

Cilem zmén organismu téhotnych Zen je pfipravit organismus na zdarny
pribéh téhotenstvi, vyvoj a rast plodu. Tyto zmény se tykaji zmén ve stavbé,
funkci organt a procesu latkové prfemeény. Dochazi k rastu tkani, uvolnéni
hladkého svalstva, zadrZovani tekutin a k dalSim zménam

(Gregora a Veleminsky 2011).

V téhotenstvi se metabolismus u matky méni pomoci hormonu, které
zprostifedkovavaji pfesmérovani zivin do placenty a mlécné Zlazy, stejné jako
pfenos Zivin do rozvijejiciho se ditéte. Zmény v sekreci matefskych hormona
vedou ke zménam ve vyuzivani bilkovin, sacharidl a lipidid b&hem téhotenstvi.
Plod vyzaduje nepfretrzitou dodavku glukézy a aminokyselin pro rist, jejiz
dostupnost zvySuje lidsky choriovy somatomamotropin (hCS). Tento hormon,
produkovany placentou, povzbuzuje matefské tkané k vétSimu vyuzivani lipidQ

k produkci energie (Gregora a Veleminsky 2011, Ladipo 2000).

Zmény v metabolismu vedou také k uc¢innéj§imu vyuziti a absorpci zivin.
Znamena to, Zze u mnoha Zzivin, jako je vapnik, neni nutny narast pfijmu potravy.
Naopak u bilkovin, kyseliny listové, vitaminu C, A aD se zvySit pfijem
doporucuje. Téhotnym Zenam se doporucuje pfijimat 400 pg/den kyseliny

listové az do 12. tydne téhotenstvi (Williamson 2006).

Méni se také funkce ledvin, aby se zvladla clearence metabolismu plodu
i matky, coz je spojeno se zvySenym vyluCovanim vitamind rozpustnych ve
vodé (Ladipo 2000).

Pro spravny nervovy vyvoj a rust plodu je zvlast dilezity pfijem
esencialnich mastnych kyseliny a jejich derivatd v potravé. Jsou to dulezité
strukturni slozky bunéénych membran a proto nezbytné pro tvorbu novych tkani
(Williamson 2006).

Je znamo, Ze kvalita Zzenské stravy béhem téhotenstvi, vCetné pfijmu
mikronutrientd (vitamind a mineralnich latek) a makronutrientd (sacharidd,
bilkovin a lipid(), ovliviuje rast plodu a Ffadu dalSich vysledkl tykajicich se

zdravi matek a perinatalniho zdravi (Abu-Saad a Fraser 2010).
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1.1 Makronutrienty

Energie (primarné adenosintrifosfat) je zapotiebi pro rizné fyziologické
procesy plodu, v€etné transportu Zivin, bunécné motility a syntetickych cest
(Jobgen et al. 2006).

Makronutrienty jsou kone¢nym zdrojem energetickych substratd béhem
rustu plodu. U téhotné Zeny a vyvijejiciho se plodu je glukéza hlavni pohonnou
hmotou Cervenych krvinek, mozku, bunék sitnice a dfené ledvin, zatimco srdce
matky a plodu vyuzivaji navic i laktat. Tlusté stfevo matky i plodu oxiduje
aminokyseliny glutamat, aspartat a glutamin, aby poskytly vétSinu energetickych
pozadavku téchto tkani. Diky B-oxidaci jsou mastné kyseliny hlavnimi
energetickymi substraty pro matefska jatra, kosterni svaly, srdce a ledviny.
Jatra plodu oxiduji také mastné kyseliny s dlouhym fetézcem (LCFA) na CO:
v pomérné vysokych davkach. Vyvazena a pfiméfena zasoba sacharidd, lipidl
a bilkovin je proto rozhoduijici pro splnéni potfeb fetalnich a matefskych potreb
energie (Wu et al. 2012).

1.1.1 Bilkoviny

Aminokyseliny slouzi nejen jako stavebni slozky bilkovin, ale také jako
esencialni prekurzory pro syntézu raznych fyziologicky vyznamnych molekul,
v€etné hormond, neurotransmitertd, NO, kreatinu, glutathionu, karnitinu
a polyaminu. Navic aminokyseliny reguluji klicové metabolické drahy, které jsou
zivotné dulezité pro lidské zdravi, rust, vyvoj a reprodukci
(Guoyao Wu et al. 2011).

Syntéza fetalnich proteind zavisi na vyvazeném poskytovani vSech
aminokyselin — esencialnich i neesencialnich. Aby téhotné Zeny mohly uspokoijit
aminokyselinové potfeby vyvijejiciho se plodu, mély by konzumovat diety
obsahujici pfiméfené mnozstvi vysoce kvalitnich proteind. Vzhledem k tomu, ze
vétSina béznych obilovin obsahuje nedostateCné mnozZstvi esencialnich
aminokyselin (napf. lysinu, methioninu, threoninu a tryptofanu), doporucuje se
konzumace potravin spiSe zivocisného puvodu. Vegetarianské a veganské zeny
musi peclivé vyvazovat pfijem obilovin, lusténin a jinych zdroju bilkovin, aby si
zajistily potfebné pozadavky, nebo je mozné pfijimat tyto aminokyseliny

v doplicich stravy (Li et al. 2011).
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1.1.2 Sacharidy

Glukéza je hlavnim energetickym substratem pro matku a vyvijejici se
plod. Je také prevladajicim zdrojem redukovaného nikotinamidadenin
dinukleotid-fosfatu, ktery je nezbytnym kofaktorem antioxidacnich enzyma
a riznych metabolickych cest ve vSech typech bunék (Jobgen et al. 2006).

Nedostatek glukdézy tak okamzité vede k neurologické dysfunkci
a porucham obéhového systému. Fetalni glukéza je primarné odvozena od
vychytavani matefské glukézy placentou. Fetalni jatra a ledviny syntetizuji jen
malé mnozstvi glukézy z glukoneogennich aminokyselin. Primarni zdroj glukozy
pro matku je Skrob. V postabsorpénim stavu, v reakci na hladovéni nebo
podvyzivu téhotné Zeny, dochazi k mobilizaci glukézy ze zasob glykogenu
v jatrech a svalech, glycerolu zlipolyzy v tukové tkani a aminokyselin

uvolhovanych kosternim svalstvem (Kalhan et al. 1979).

1.1.3 Lipidy

Lidska placenta je propustna pro LCFA a pfenasSi je na plod pro jeho
metabolickou utilitu. Pro jatra, kosterni svaly a srdce matky a plodu jsou LCFA
hlavni pohonnou hmotou. Naopak, mastné kyseliny s kratkym fetézcem jsou
primarnimi zdroji energie pro kolonocyty (epitelové buriky sliznice tlustého
stfeva). Plod akumuluje do 25. tydne téhotenstvi jen malé mnozstvi lipidd,
pozdéji dochazi  k exponencialnimu vzrustu lipidové  akumulace
(Haggarty 2010).

Placentarni a fetalni tkané jsou schopny syntetizovat skupinu
nenasycenych mastnych kyselin w-9. Lidé v8ak nemohou syntetizovat
polynenasycené mastné kyseliny (PUFA) s dlouhym fetézcem; w-3 a w-6,
kyselinu linolovou a kyselinu a-linolenovou. Proto musi byt tyto dvé nenasycené
mastné kyseliny poskytnuty v potravé, aby se syntetizovaly PUFA w-3 a w-6
s dlouhym fetézcem. Fyziologicky a vyzivové dulezité PUFA s dlouhym
fetézcem w-3 a w-6 zahrnuji kyselinu arachidonovou (ARA), kyselinu
eikosapentaenovou a kyselinu dokosahexaenovou (DHA). PUFA s dlouhym
fetézcem hraji dulezitou roli jako zdroj energie, ale také pfi udrzovani tekutosti,

propustnosti a konformace bunétnych membran. Jsou také prekurzory pro
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syntézu bioaktivnich molekul lipida, v€etné prostaglandinti, tromboxanu
a leukotrient (Li et al. 2008).

DHA a ARA jsou esencialni dietni ziviny a dulezité slozky centralniho
nervového systému. PrenaSeji se prfes placentu a akumuluji se v mozku

a dalSich organech béhem vyvoje plodu (Innis 2005).

DHA je fazena do skupiny w-3 PUFA a je dulezita pro rust a funkci
nervové tkané, podporuje vyvoj mozku, nervu, retinalnich fotoreceptor(
a imunitniho systému plodu. Také moduluje myelinaci neuronalnich plastu
a diferenciaci nervovych kmenovych bunék k neuronim. Mezi jeji dalSi funkce
patfi regulace metabolismu eikosanoidu a syntéza NO. Avsak rychlost syntézy
DHA z kyseliny a-linolenové v lidské placenté a mozku plodu je relativné nizka
vzhledem k potfebam rychle rostouciho plodu. SniZzend hodnota DHA je
spojena se zhorSenim kognitivhich a behavioralnich vykond, coz je zvlasté
dulezité pfi vyvoji mozku. Jeji vyCerpani ze sitnice a mozku ma za nasledek
snizenou vizualni funkci a deficity u€eni. Nedavné studie naznacuji, ze DHA
pusobi v neurogenezi, neurotransmisi a ochrané proti oxidativnimu stresu
(Innis 2007, Wu a Meininger 2002).

1.2 Mikronutrienty

1.2.1 Vitaminy a jejich nedostatek

Vitaminy jsou vyZadovany v malych mnozstvich jako kofaktory
v biochemickych reakcich a jsou rozdéleny do dvou typUu na zakladé jejich
rozpustnosti (rozpustnych ve vodé nebo v tucich). Vitaminy rozpustné ve vodé
jsou vstfebavany do tenkého stfeva do portalniho obéhu, zatimco vitaminy
rozpustné v tucich mohou byt uc€inné vstfebavany stfevem do lymfatického
obéhu pfi normalni absorpci tuku. S vyjimkou niacinu a vitaminu D, které jsou
tvofeny tryptofanem a cholesterolem, nelze ostatni vitaminy v lidskych bunkach
syntetizovat. Nedostatky vitamind vedou obecné k metabolickym porucham

a onemocnénim s charakteristickymi syndromy (Wu et al. 2012).
VITAMIN A

Vitamin A je obecny nazev pro skupinu slou€enin rozpustnych v tucich,

které maji biologickou aktivitu primarniho alkoholu, retinolu. Podili se na
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regulaci a podpofe rustu, diferenciace mnoha bunék a udrzuje integritu
epitelidlnich bunék respiracniho a zazivaciho traktu. Tento vitamin je nezbytny
pro tvorbu svételného vizudlniho pigmentu v sitnici, pro normalni imunitni
a reprodukéni funkci. Jeho nedostatek je spojen s nocni slepotou a tézkou

anemii (Wiysonge et al. 2011).

Placentarni transport vitaminu A mezi matkou a plodem je znacny
a doporuceny pfijem se zvySuje zhruba o 10 %. Nizky stav matefského
vitaminu A je Uzce spojen s nitrodéloznim zpomalenim rustu, s depresivni
imunitni  funkci a vyS88i morbiditou a umrtnosti v dasledku infek&nich
onemocnéni, dale také se zvySenym pfenosem HIV z matky na dité. Dietni
doplnéni vitaminem A nebo B-karotenem snizuje Uumrtnost matek o 40 %, ale
neovliviuje umrtnost plodu. Zjevny nedostatek vitaminu A béhem téhotenstvi
vSak neni Casty, naopak spiSe jeho nadbytek vyvolava obavy. Nadmérny pfijem
tohoto  vitaminu je  spojen s teratogenitou  (Picciano 2003,

Azais Braesco a Pascal 2000).
VITAMIN D

Vitamin D patfi do skupiny vitaminu rozpustny v tucich. U vétSiny lidi je
hlavnim zdrojem tohoto vitaminu sluneCni zafreni. Vitamin D se pfirozené
nachazi jen v nékolika potravinach, jako jsou oleje z rybich jater, ryby, houby,
Zloutky a jatra. Tyto zdroje jsou vSak nedostateCné pro uspokojeni pozadavku

vyvijejiciho se organismu (Holick a Chen 2008).

Existuji dvé fyziologicky aktivni formy vitaminu D — D2 a D3, obecné
nazyvané kalciferol. Vitamin D2 (také nazyvany ergokalciferol) je syntetizovan
rostlinami, zatimco vitamin D3 (cholekalciferol) je produkovan pfi expozici

ultrafialového zareni (DeLuca 2004).

Vitamin D pomaha udrzovat normalni hladiny glukozy v krvi, a to tim, ze
se vaze na receptory v pankreatickych B burikach, které reguluji uvolfovani

inzulinu v zavislosti na hladiné cirkulujici glukézy (Clifton-Bligh et al. 2008).

Hlavnimi misty plsobeni vitaminu D jsou klze, stfeva, kosti, pfistitna
téliska, imunitni systém a pankreas, stejné jako tenké a tlusté stfevo u plodu
(Theodoropoulos et al. 2003).
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Matefsky nedostatek vitaminu D v téhotenstvi je spojen se zvySenym
rizikem preeklampsie (nové objevena gestacni hypertenze a proteinurie poprvé
po 20. tydnu téhotenstvi), coz je stav spojeny se zvySenim morbidity a mortality
matek. Zeny s preeklampsii maji niz$i koncentrace kalcidiolu ve srovnani
s zenami s normalnim krevnim tlakem. Také je zde pfitomna nizka hladina
vapniku v moci, ktera je zpusobena snizenim intestinalni absorpce vapniku
poSkozeného nizkymi hladinami vitaminu D. Navic jsou preeklampsie
a nedostatek vitaminu D pfimo i nepfimo spojeny prostfednictvim biologickych
mechanismu, v€etné imunni dysfunkce, implantace placenty, abnormaini

angiogeneze, nadmérného zanétu a hypertenze (Bodnar et al. 2007).

Mezi dalSi rizika spojena s nedostatkem vitaminu D v raném téhotenstvi
patfi zvySeny vyskyt gestacniho diabetu. Jeho Spatna kontrola nepfimo souvisi
S nizkym obsahem minerall v kostech u kojencld, muze vést ke ztraté kostni

hmoty, osteomalacii a myopatii (Farrant et al. 2009).
VITAMIN E

Vitamin E je obecny nazev, pro skupinu osmi slouéenin. Ctyfi z nich jsou
oznaCovany jako tokoferoly (a,B,y,0) a ¢Ctyfi jsou znamé jako
tokotrienoly (a, B, vy, 8). Pfirodni zdroje a-tokoferolu jsou nejvice biologicky
aktivni formou vitaminu E a nasledné se jeho aktivita vyjadfuje v ekvivalentech
tohoto tokoferolu. V potravinach je hlavnim zdrojem tokoferolu pS$enicny olej
a jiné rostlinné oleje, ofechy, tuk z masa, nékteré obiloviny a néktera listova
zelena zelenina. K dispozici jsou také syntetické formy vitaminu E, které se
bézné pouzivaji ve vitaminovych pfipravcich — tyto formy maji vSak méné

biologické aktivity nez formy pfirozené se vyskytujici (Rumbold et al. 2015).

Nedostatek vitaminu E se u zdravych dospélych pacientd vyskytuje jen
zfidka, pfedevSim je charakterizovan u pfedCasné narozenych déti, u déti
s LBW a s malabsorpcnimi poruchami. Hlasené pfiznaky nedostatku zahrnuji
hemolytickou anemii, retikulocytézu, hyperbilirubinemii, nizké hladiny
hemoglobinu a periferni neuropatii. Béhem téhotenstvi se pfedpoklada, ze
ztraty tohoto vitaminu na plod jsou minimalni, a proto se doporuceny denni

pfijem béhem téhotenstvi ¢asto nezméni (Gross a Landaw 1982).
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Vitamin E pusobi jako antioxidant v lipidové fazi, chrani fosfolipidové
mastné Kkyseliny pfed oxidaci Skodlivymi volnymi radikaly a tim stabilizuje
bunéfné membrany. Jako antioxidant pomaha pfedchazet oxidativnimu stresu,
ktery je charakterizovan nadbytkem volnych radikald. Tento vitamin synergicky
interaguje s vitaminem C, ve vodé rozpustnym antioxidantem, kde vitamin C
pomaha pfeménit oxidovany vitamin E zpét na uziteCnou formu. Vitamin E
a dopliky vitaminu C se Casto podavaji sou€asné s vyuzitim tohoto vztahu

a podporuji antioxidacni obranu ve vodné a lipidové fazi (Devaraj et al. 1997).

Béhem téhotenstvi se oxidativni stres podili na vyvoji preeklampsie a na
omezeni intrauterinniho rastu. Byl také zapojen do mnoha poruch béznych
u pred€asné narozenych déti v€etné chronického onemocnéni plic,
intraventrikularnino  krvaceni, periventrikularni  leukomalacie, retinopatie
nedonoSenych déti, nekrotizujici enterokolitidy a bronchopulmonarni dysplazie
(Saugstad 2001).

Vitamin E ma nizkou toxicitu, nicméné bylo zjisténo, Ze potencuje ucinek
antikoagula¢ni terapie, jako je warfarin. Novorozenci maji pfi narozeni relativni
nedostatek vitaminu K, coz mize negativné ovlivnit riziko krvaceni z nedostatku
tohoto vitaminu. Dale se mlze objevit hemoragické onemocnéni novorozence,
pokud neni pfi porodu podavan vitamin K. Vzhledem k tomu, ze vitamin E je
rozpustny v tucich, jeho zvySena davka muaze vést k nadmérnému skladovani

vitaminu v jatrech, svalstvu a tukové tkani (Rumbold et al. 2015).
VITAMIN C

Vitamin C neboli kyselina askorbova patfi mezi zakladni mikronutrienty
rozpustné ve vodé. Podili se na syntéze kolagenu, coz je zakladni sloZka
pojivové tkané, a také na antioxidaCnich obrannych mechanismech. Na rozdil
od vétsiny zivocichu si lidé nejsou schopni tento vitamin syntetizovat, a proto
vyzaduji jeho dostateCny pfisun ve stravé, aby zachovali télu potfebné zasoby.
Vitamin C se nachazi v mnoha druzich ovoce a zeleniny (Cerny rybiz, citrusové
plody, jahody, papriky, raj¢ata, brambory, brokolice atd.). Ve vétSiné zapadnich
zemi je soucCasny doporuceny pfijem v rozmezi 30 — 70 mg/den. Bé&hem
téhotenstvi se jeho pozadavky zvysSuji, protoZe je aktivné transportovan pres
placentu (Rumbold et al. 2015).
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Vitamin C se podili na metabolismu Zeleza a folatd, podporuje jak
mobilizaci Zzeleza z télnich zasob, tak jeho vstfebavani ve stfevé. Jeho dostatek
hraje ulohu v prevenci anémie z nedostatku Zeleza (IDA) a megaloblastické

anémie (Pena-Rosas et al. 2015).

Jako antioxidant pomaha chranit tkané téla pfed poskozenim Skodlivymi
volnymi radikaly, a tak pfedchazet oxidacnimu stresu. Oxidacéni stres se tyka
nerovnovahy v mnozstvi volnych radikall, které cirkuluji v téle a dostupnosti
antioxidant k potlaceni volnych radikald. Vitamin C funguje jako volna
radikalova latka a také pusobi jako vitamin E, dalSi antioxidant, ktery pomaha

regenerovat a udrzovat télo (Packer et al. 1979).
KYSELINA LISTOVA

Folat je obecny termin jak pro endogenni formu vitaminu, ktery se
pfirozené vyskytuje v potravinach (zelena listova zelenina, suSené fazole,
pomeran¢), tak pro syntetickou formu, ktera se naléza v doplnicich
a obohacenych potravinach (obilné vyrobky — chleba, téstoviny, cerealie).
Derivaty folatu jsou nezbytné pro syntézu nukleovych kyselin, aminokyselin,
bunécné déleni, rist tkani a metylaci DNA (Krishnaswamy a Madhavan Nair
2001).

Kyselina listova snizuje riziko posSkozeni plodové trubice a uroven
ochrany se zvySuje s vy$Sim davkovanim. Nedavné dukazy ukazuji, Zze obézni
Zeny maji zvySené riziko vzniku anomalii neuralni trubice a vyzaduji vySSi

davku perikoncepcni suplementace této kyseliny (Talaulikar et al. 2011).
VITAMIN B6

Vitamin B6 je ve vodé rozpustny vitamin, pfirozené se vyskytujici ve
tfech formach — pyridoxin, pyridoxal a pyridoxamin. VSechny tyto formy jsou
pfevedeny na koenzym pyridoxal fosfat (PLP). To hraje zasadni roli v mnoha
metabolickych procesech v lidském téle vCetné vyvoje a fungovani nervového
systému (Wibowo et al. 2012).

Jeho doplhovani pomaha pfi snizeni nevolnosti béhem téhotenstvi,
snizeni rizika orofacialnich rozstépl a snizeni kardiovaskularnich malformaci.
Pyridoxin mUze také hrat roli pfi prevenci preeklampsie a pfedéasného porodu.

Doporucena denni davka (RDA) pyridoxinu u téhotnych Zen je 1,9 mg/den ve
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srovnani s RDA 1,3 mg/den pro negravidni Zzeny. Tento dodate¢ny pozadavek
na pyridoxin je zaloZzen na odhadované zvySené hmotnosti a metabolickych

potfebach matky a akumulaci plodu a placenty (Salam et al. 2015).

PFipustny horni limit pfijmu u dospélych a v téhotenstvi je 100 mg/den.
Symptomy toxicity zahrnuji necitlivost, zachvaty a neschopnost chuze kvdli
posSkozeni senzorického nervu, coz muze byt nevratné, pokud jsou
spotfebovany vysoké davky po delsi dobu. Pouziti vysokych davek u fertilnich
Zzen muze mit Skodlivé uc€inky na vyvoj nervového systému plodu
(Masino a Kahle 2002).

Nedostatek vitaminu B6 se projevuje pfiznaky dysfunkce nervového
systému, jako je podrazdénost, deprese, zmatenost, periferni neuropatie,
zachvaty a mlze se také projevit jako mikrocyticka anémie. Tento vitamin je
pfitomen v malych mnozZstvich v riznych potravinach, ale je zni¢en zahfivanim.
NejbohatSi zdroje zahrnuji maso, dribez, ryby, brambory, Ilusténiny (hrach
a fazole), také banany a jatra. Mezi latky, které interferuji s vitaminem B6 patfi
alkohol a izoniazid (lék proti tuberkuléze) a pfipadné v mensi mife i peroralni
antikoncepce. U téchto latek a pfi jeho nedostatecném pfijmu v potravé, je tfeba
jeho doplfiovani. Vitamin B6 se dobfe vstfebava z GIT (gastrointestinalni trakt)

a nejCastéji se podava peroralné (Var et al. 2014).

V lidském téle PLP aktivuje nékolik cest v metabolismu aminokyselin,
vCetné tvorby neurotransmitert (jako je serotonin, norepinefrin, kyselina gama-
aminomaselna); a také hraje roli v syntéze hemu. PLP je také zapotfebi pro
tvorbu myelinu, pomaha tedy normalnimu rozvoji centralniho nervoveého
systému. Vitamin B6 rovnéz snizuje hladinu homocysteinu, ktera je pfi zvySené
hodnoté povazovana za rizikovy faktor pro kardiovaskularni onemocnéni
(Salam et al. 2015).

VITAMIN B12

Vitamin B12 neboli kobalamin ma dllezitou ulohu pfi syntéze DNA — je
nezbytny pro mnozZeni bunék béhem téhotenstvi. Ve stravé je tento vitamin
pfirozené vazan na bilkoviny a vyskytuje se pfevazné v Zivoc€iSnych produktech,
jako je maso, ryby, vejce a mléko. Syntetickou formu tohoto vitaminu mizeme

najit v riznych obilovinach (Simpson et al. 2010).
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Primarni pfiCinou nedostatku vitaminu B12 jsou nizky pfijem
a malabsorpéni poruchy, které mohou byt zplsobeny perniciézni anémii,
achlorhydrii, poSkozenim ilea nebo Zalude¢nim bypassem. Pfiznaky nedostatku
tohoto vitaminu jsou hematologické, neurologické a kognitivni, vcetné
megaloblastické anémie, brnéni a necitlivosti koncetin, poruch zraku, ztraty
paméti a demence. Béhem enterohepatické cirkulace dochazi k reabsorpci
tohoto vitaminu ze Zlu€e, proto mohou dospéli tolerovat stravu s nedostatkem
vitaminu B12 nebo malabsorpcni poruchu jiz nékolik let pfed rozvojem
Klinickych pfiznakd z nedostatku. Dale muze doplnéni kyseliny listové

»,maskovat” klinické pfiznaky nedostatku vitaminu B12 (Dror a Allen 2008).

Béhem téhotenstvi klesaji vice sérové koncentrace vitaminu B12, coz
muze byt zplsobeno hemodiluci. Existuji dikazy o zvySené absorpci tohoto
vitaminu, pfiemz nové absorbovany vitamin B12 je pro placentarni transport
dulezitéjSi nez zasoby tohoto vitaminu z matefskych jater. Vitamin B12 je
koncentrovan v placenté a preveden na plod v koncentraénim gradientu,
pficemzZ koncentrace tohoto vitaminu u novorozence jsou pfibliZné dvojnasobné

nez u matky (Hoey et al. 1982).

Nedostatek vitaminu B12 béhem téhotenstvi je spojen s nezadoucimi
vysledky u plodu a novorozencl, nejvice Casté jsou defekty neuralni trubice

a zpozdéna myelinizace nebo demyelinizace (Black 2008).

Celkovy pozadavek plodu na tento vitamin se odhaduje na 50 pg,
zatimco u matek na vice nez 1000 ug. U dobfe vyzivované zeny proto zasoby
tohoto vitaminu dostatecné postacuji i pro potfeby plodu. RDA tohoto vitaminu
v téhotenstvi je 2,6 ug/den, coz je o 0,2 ug/den vyssSi nez odpovidajici RDA pro
negravidni zeny (Allen 2008).

Béhem téhotenstvi nebyly zaznamenany Zzadné nezadouci ucCinky
spojené s vysokym pfijmem vitaminu B12 z potravin nebo dopliikd stravy.
Terapeutické davky tohoto vitaminu peroralné nebo parenteralné se pouzivaji
ve standardni klinické praxi pro léCbu pacientd s perniciézni anémii
(Adams et al. 1971).
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1.2.2 Mineraly, stopové prvky a jejich nedostatek

Nutricné vyznamné mineraly nejsou télem syntetizovany, a proto musi
byt poskytovany ve stravé. Tyto anorganické Ziviny jsou hlavni oporou
kosterniho systému, slouzi jako druzi poslové v bunécné signalizaci a udrzuji
polaritu  plazmové membrany. Mineraly také reguluji extracelularni
a intracelularni osmolalitu, ktera je dilezita pro udrzeni objemu buriky a krve,
jakoz Zzivotaschopnosti a tvaru bunék. VétSina minerald jsou bud kofaktory
enzymu nebo slozek bilkovin obsahujicich kovové atomy, a také se podili na
transportu elektront a redox reakcich (Wu et al. 2012).

Nedostatky stopovych prvku, jako je zinek, méd a hofcik, se podileji na
rliznych reprodukénich udalostech, jako jsou neplodnost, samovolny potrat,
vrozené anomalie, hypertenze indukovana téhotenstvim, abrupce placenty
a LBW (Pathak a Kapil 2004).

Béhem téhotenstvi dochazi k postupnému poklesu zinku, zatimco hofcik
nevykazuje gestaéni zavislost az do pozdniho téhotenstvi, kdy trvale klesa.
Fosfor zUstava kvali adaptaci matky konstantni a méd se v téhotenstvi zvySuje
(Ladipo 2000).

VAPNIK

Vapnik je hlavni slozkou skeletu, cytoskeletu a zubu. Enzymy aktivované
vapnikem a proteiny vazajici vapnik zahrnuji pankreatickou a-amylazu
a fosforylazy A2 a C, proteinkinazu C, fosforylazu-kinazu, kalmodulin, troponin
C, NO syntazu, kalcium-ATPazu a bilkoviny srazeni krve. Proto je vapnik
pozadovan pro traveni dietniho Skrobu, srazeni krve, intracelularni proteolyzu,
adhezi bunék k bunkam a syntézu NO téméf u vSech typl bunék, vcCetné
endotelialnich bunék a délohy. Kromé toho je vapnik druhym poslem a v této
roli reguluje kontrakci délohy. Udrzovanim délohy v klidovém stavu pomoci
mechanismu zavislého na NO mlze dodatecné doplfiovani vapniku modulovat

riziko pfed€asného porodu (Trumbo a Ellwood 2007).

Vapnik je nezbytnou Zivinou béhem téhotenstvi, pfispiva k vyvoji kostni
hmoty u plodu a je povazovan za kritickou zivinu. Télo téhotné Zeny poskytuje
denni davky v rozmezi 50 — 330 mg na podporu rozvijejici se kostry plodu. Tato

vysoka poptavka je usnadnéna hlubokymi fyziologickymi interakcemi mezi
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matkou a plodem. Nékteré Zzeny mohou béhem téhotenstvi a laktace ztratit ¢ast
své kostni denzity a poté ji znovu ziskat po ukonceni laktace. Primérna
spotfeba vapniku je u mladych Zen asi 800 mg. Proto by méla byt v téhotenstvi
konzumace tohoto mineralu podporovana, zejména béhem druhého a tretiho

trimestru (Heringhausen a Montgomery 2005), (Beinder 2007).

Absorpce vapniku se zvySuje pocatkem téhotenstvi. Sou€asné se frakce
vazana na bilkovinu v séru obvykle postupné sniZuje, zatimco volna iontova
koncentrace zlstava relativné konstantni. Homeostatické Fizeni iontového
vapniku je udrzovano komplexni interakci vitaminu D, parathormonu
a kalcitoninu. Nedostatek vapniku je v téhotenstvi vzacny, objevuje se vSak
v pfipadech hypoparatyredzy a pfi nedostate€ném pfijmu v potravé, kdy jedinci

nemohou jist stravu bohatou na mlé¢né vyrobky (Ladipo 2000).

Nizky pfijem vapniku maze zpUsobit vysoky krevni tlak tim, Ze stimuluje
bud parathormon, nebo uvolhovani reninu, ¢imz zvySuje intracelularni vapnik
avede kvazokonstrikci. Naopak jeho doplnénim se snizi uvolfovani
parathormonu a intracelularniho vapniku a tim se snizi kontraktilita hladkého

svalstva délohy a zabrani se pfed€asnému porodu (Hofmeyr et al. 2014).

Doplfiovani vapniku v téhotenstvi je dale spojeno se snizenym rizikem
hypertenze vyvolené téhotenstvim, dale chrani proti LBW a snizuje riziko
vyskytu preeklampsie (Beinder 2007).

HORCIK

HofCik je jednim z nezbytnych minerall, které lidé potfebuji v pomérné
velkém mnozstvi a ma nékolik metabolickych funkci. Je to druhy nejhojné&jsi
kation v burikach, kofaktor mnoha enzymu ve vice metabolickych cestach,
vCetné glykolyzy, pentézového cyklu, cyklu mocoviny, glukoneogeneze, syntézy
purinu a pyrimidinu, oxidace mastnych kyselin a dekarboxylace a-ketokyselin.
Tyto enzymy reguluji télesnou teplotu, syntetizuji nukleové kyseliny a proteiny
a udrzuji elektricky potencial v nervovych a svalovych membranach. Ma také
ddlezitou roli pfi srde¢ni drazdivosti. Tento mineral také reguluje metabolismus
Zivin, antioxidacni reakce, signalni drahy a iontové kanaly. Dobrymi zdroji
hofCiku jsou: mlécné vyrobky, chleby a obiloviny, lusténiny, zelenina a maso.

Neni tedy prekvapuijici, Ze se u zdravych jedincu, ktefi se stravuji riznorodé,
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nedostatek toho mineralu nevyskytuje. Mezi bézné pficiny nedostatku patfi jeho
nizky pfijem v potravé nebo gastrointestinalni absorpce, zvySené ztraty
v gastrointestinalnim nebo renalnim systému a zvySeny pozadavek na hofcik,
napfiklad v téhotenstvi. HofCik podporuje uvolfiovani bunék hladkého svalstva
cév a inhibuje kontrakci déloZzniho myometria. Doplhovani hofCiku béhem
téhotenstvi je spojeno s niZsi frekvenci pfed€asného porodu, nizké porodni
hmotnosti, se snizenym rizikem retardace rastu plodu a preeklampsie
(Makrides et al. 2014, Romani 2011).

ZINEK

Zinek je nezbytnym stopovym prvkem v mnoha metabolickych drahach.
V dospélém Clovéku je obsazeno 2 — 3 g zinku, z toho pfiblizné 0,1 % se denné
doplhuje. Suplementace matefského zinku ma pfiznivy ufinek na
novorozenecky imunitni stav, ¢asnou neonatélni morbiditu a infekci kojencu.
Dodate¢na potfeba zinku v téhotenstvi je asi 100 mg (Shah a Sachdev 2017,
Chaffee a King 2012).

Mezi enzymy =zavislé na zinku a proteiny vazajici zinek patfi
karboanhydraza, karboxypeptidaza A a B, proteinova kinaza C, fosfolipaza C,
superoxiddismutaza a polymeraza. Zinek tedy hraje dulezitou roli v regulaci
pfijmu potravy, metabolismu zivin, syntéze DNA a proteind, antioxidacnich

reakcich, neurologické funkci, imunit&, rdstu a vyvoji (Yin et al. 2009).

U téhotnych Zen s acrodermatitis enteropathica (dédicna porucha
vstifebavani zinku ve stfevé) se vyskytuji vySsi rizika vrozenych malformaci.
Nizké hladiny zinku v séru jsou spojené s abnormalitami porodu, jako jsou
prodlouzené porodni krvaceni, hypertenze indukovana téhotenstvim, pfedCasny

porod nebo poterminova gravidita (Ota et al. 2015).

ra

JOD

Jod patfi mezi stopové prvky a je dalezity jak pro matku, tak i pro dité. Je
zakladni slozkou hormon( §titné Zzlazy (trijodtyroninu a tyroxinu). Hormony
Stitné Zlazy reguluji genovou expresi, télesnou teplotu, bilanci vody, rGzné
hormonalni procesy, energeticky metabolismus, rust, vyvoj a reprodukci. Také
je zodpovédny za funkci centralniho nervového systému. B&éhem vyvoje plodu
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jsou hormony §titné Zzlazy vyzadovany pro migraci radialnich neuron(
(Vanderpas 2006, Sabersky 2009).

Zavazny nedostatek matefského jodu, ktery zplUsobuje hypotyredzni
stav, je spojen s kretenismem, zatimco mirné&jSi formy nedostatku jodu mohou
naruSit kognitivni vyvoj ditéte. K uspokojeni poptavky po hormonech §titné Zlazy
rychle se rozvijejicim plodem je RDA jodu pfiblizné 150 — 220 pg/den
(Zimmermann 2012).

MED

Adekvatni zasoby médi jsou nezbytné pro normalni vyvoj plodu. BEéhem
téhotenstvi dochazi k mnoha zménam v hladinach médi a transportu u matky
i plodu. Hladiny médi v matefském séru stoupaji, viceméné paralelné se
zvySenim sérového ceruloplazminu. Sou€asné se zvySuji celkové hladiny médi
v téle, ale nikoliv ve tkanich. Placentarni transportni systém se béhem vyvoje
méni, béhem poslednich fazi téhotenstvi dochazi k jeho zvyseni. VétSina médi
pfenasené pres placentu se nachazi v jatrech plodu a béhem téhotenstvi

sérove hladiny plodu skutecné klesaji (McArdle 1995).

Nedostatek médi v prubéhu embryonalniho a fetalniho vyvoje muze mit
za nasledek pocetné strukturalni a biochemické abnormality. Takovy
nedostatek maze vzniknout diky riznym mechanismim, v€etné nizkého pfijmu
médi z matefské stravy, zmén indukovanych onemocnénim nebo zménami

vyvolanymi Iéky v matefském metabolismu (Keen et al. 1998).
ZELEZO

Zelezo je nejhojn&j$im stopovym prvkem v téle. Je to slozka hemu
a hemovych proteini, v€etné hemoglobinu, myoglobinu a cytochromu.
Fyziologické urovné Zeleza hraji dulezitou roli pfi vazani, transportu
a skladovani kysliku, metabolismu Zivin (v€etné proteinu, lipidu a glukozy),
mitochondrialnim transportu elektront a vyroby ATP, syntézy DNA, imunity

a antioxidac¢nich reakcich (Zimmermann 2006).
Pfijem Zeleza u dospélych zen by mél byt 14,8 mg denné a v prabéhu
téhotenstvi neni tfeba jeho zvySovani. Dochazi ale ke zvy3eni jeho pozadavku

kvuli zasobovani rostouciho plodu a placenty, také ke zvy$eni poctu ¢ervenych

krvinek matky. ZvySené pozadavky jsou CasteCné kompenzovany kvuli

26



ukonCeni menstruacnich ztrat, zvySené absorpci stfev a mobilizaci zasob

matefského Zeleza (Williamson 2006).

Navzdory celkovému zvySeni nutricnich  pozadavkl  dochazi
k biochemickym, metabolickym a fyziologickym uUpravam matefského
organismu, aby se splnily dodateCné pozadavky a podpofila homeostaza
zeleza. U v8ech zdravych téhotnych Zen, které maji dostateCné mnozstvi
Zeleza, je jeho zvySena absorpce spojena s mobilizaci do zasoby. Bohuzel,
jeho nedostatek v téhotenstvi je alarmujici. Funkce transportu placenty urCuje
slozeni pupecnikové krve, ktera poskytuje ziviny a kyslik plodu, aby se zajistil
jeho odpovidajici rast. Zelezo ve vyvijejicim se plodu je nahromadéno proti
koncentraénimu gradientu a v pfipadé matefského nedostatku muze placenta
vyznamné chranit plod vyraznou expresi receptoru placentarniho
transportéru 1. Navzdory odolnosti plodu vuc¢i matefskému nedostatku muze mit
jakykoli stres, ktery méni vyvoj nebo funkci placenty, nasledky pro vyvijejici se
plod (Cetin et al. 2011).

Nedostatek zeleza, ktery je dlisledkem pfedevsim jeho Spatné biologické
dostupnosti, zpusobuje anemii, hypoxii, pfed€asny porod a je také spojen
s matefskou umrtnosti. Je znamo, zZe ovliviuje imunitni stav tim, Ze snizuje
reakci precitlivélosti zpozdéného typu, odmitnuti Stépu a cytotoxickou aktivitu
fagocytl. Nizka koncentrace Zeleza v plazmé rovnéz selektivné inhibuje
proliferaci Th1 bunék, proto muze byt Zelezo dllezité pro udrzeni zdravi matek

a snizeni rizika infekce (Ladipo 2000, Zimmermann 2006).

Nejvice ohrozené nedostatkem Zeleza jsou Zeny s po sobé jdoucimi
porody, Zeny z nizSich socioekonomickych skupin a mladez. V idealnim pfipadé

by mél byt nedostatek Zeleza vyfeSen jesté pred koncepci (Williamson 2006).

1.3 Tekutiny

Zda se, ze v souvislosti s téhotenstvim neexistuji zadné specifické
pozadavky na tekutiny. Urcité neexistuje divod pro omezeni pfijmu tekutin kvuli
nepfijemnosti ¢astéjSiho moceni. Téhotné Zeny by mély byt povzbuzovany, aby
pily alespon tolik, kolik bézné pily pred téhotenstvim, a zvolily si napoje, které

jsou pro né nejen vhodné, ale i dobré na chut (Maughan a Griffin 2003).
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BYLINKOVY CAJ

Béhem téhotenstvi pije mnoho zZen litry bylinkovych ¢aji. Spolkovy
institut pro vyhodnocovani rizik ale varoval pfed konzumaci téchto ¢ajq,
obzvlasté fenyklového. Zjistilo se, Ze obsazené latky, estragol a metyleugenol,
vykazovaly v pokusech na zvifatech karcinogenni ucinky. Tyto ucinky byly vSak
prokazany pouze ve vysokych davkach, mnozstvi bylo 100 — 1000krat vysSi nez
v béZnych Cajich. Navic byly tyto latky testovany jako izolované substance,
nikoliv jako €ajovy nalev. Podle vSech dosavadnich poznatkd vSak pusobi latky
v pfirozeném spojeni vétSinou jinak, protoze z doprovodnych latek rovnéz
vychazi urCity ucinek, z€asti také harmonizuji. | tak je ale doporu€ovano pit

fenyklovy €aj pouze vyjimecné (Sabersky 2009).

1.3.1 Napoje obsahujici kofein

Kofein je nejCastéji pouzivanou psychoaktivni latkou na svété. Najdeme
ho v fadé napoju a jidel, zejména v Caji, kavé, kole, Cokoladovych tyc€inkach
a nékterych lécich. Béhem téhotenstvi byly vzneseny obavy ohledné vhodnosti
napoju obsahujicich kofein. Kofein a pfibuzné methylxanthinové slouceniny jsou
znamy jako latky s diuretickym ucinkem a spotfebitelim se €asto doporucuje,
aby se vyhybali napojim obsahujicim tyto slouceniny v situacich, kdy muze byt

ohrozena rovnovaha tekutin (Maughan a Griffin 2003, Jahanfar a Jaafar 2015).

Kofein ma stimulujici ucinek, a proto by si t€hotné zeny mély dat na jeho
konzumaci pozor. Také zvySuje krevni tlak a zrychluje pulz. Tyto u€inky se v8ak
nedostavuji pouze u téhotné Zeny, ale také u plodu, do jehoz krve se kofein
dostava pres placentu. Plod potfebuje na odbourani kofeinu dvacetkrat delSi
dobu nez dospély Clovék. Jeho mala jatra jeSté nemaji dulezity enzym, ktery

toto odbouravani urychluje (Sabersky 2009).

Vybor pro toxicitu chemickych latek v potravinach nedavno prezkoumal
dikazy, které propojuji kofein se zdravim v téhotenstvi. Dosli k zavéru, ze
téhotné Zeny by mély omezit pfijem celkového kofeinu na méné nez 300 mg
denné. Prijem kofeinu nad touto hladinou mlZze byt spojen s LBW a v nékterych
pfipadech s potratem. Toto mnozstvi odpovida dennimu pfijmu pfiblizné Ctyf
Salku Caje, dvéma Salkim instantni kavy a ¢okolady (Maughan a Griffin 2003).
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Nadmérna spotieba kofeinu (vice nez osm Salki denné) muze mit za
nasledek zvySené hladiny katecholaminid u matky i plodu, coz muze vést
k utero-placentarni vazokonstrikci, zvySené srde¢ni frekvenci plodu, arytmii
av dusledku toho nedostateCnému okysliCovani plodu (Jahanfar a Jaafar
2015).

CERNY A ZELENY CAJ

Cerny a zeleny &aj patfi mezi &aje, které obsahuji kofein. Je dobré omezit
konzumaci na 2—3 $alky denné. Cerny &aj obsahuije také tfisloviny, které mohou
zpusobovat zacpu a také brani vstiebavani stopového prvku, ZzZeleza
(Sabersky 2009).

KOLA

Kola kromé vody, cukru, barviv a aromatickych latek obsahuje i kofein.
Ten ma povzbuzujici u€inky a alesporni pfechodné dodava energii. V jedné
sklenici koly (330 ml) je podle typu napoje obsazeno 30 — 60 mg kofeinu. Je-li
kola konzumovana ve velkém mnozstvi, mize to vést k ubytku kostni hmoty,
osteoporoze. Kyselina fosforeéna, ktera je v kole obsazZena, je povaZzovana za
,zlodéje vapniku®, protoze odebira kostem vapnik. Podle jedné americké studie
dochazelo u zen k fidnuti kosti, pokud denné vypily vic nez tfi sklenky koly
(Sabersky 2009).

1.4 Zacpa

Termin ,zacpa“ je definovan jako potiZze s prochazenim stolice a se
snizenou frekvenci stfevnich pohybl. Je charakterizovana tvrdou nebo
hrudkovitou stolici a nepravidelnou defekaci. Zacpa je béznym pfiznakem
béhem téhotenstvi. Je to disledek kombinace faktorl, v€etné vlivu zménénych
hladin hormond v GIT, mechanickych U€inkd rostouciho plodu, snizené télesné

aktivity a zmén stravovacich navykt (Cullen a O’'Donoghue 2007).

Doba pruchodu GIT je vyznamné prodlouzena ve druhém a tretim
trimestru (125 — 137 min) ve srovnani s prvnim trimestrem téhotenstvi nebo po
porodu (75 — 99 min). Ve vztahu k hormonim zvySuje progesteron kontraktilitu
hladkého svalstva a prodluzuje prichodnost stfev. Navic kompresni ucinky

zvétSujici se gravidni délohy maji za nasledek mechanickou obstrukci strev.
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Mezi dalSi pfiiny zacpy patfi snizena fyzicka aktivita t&€hotnych zZen,
suplementace Zeleza a Spatny pfijem tekutin. Obvykle se mnoho z téchto
faktorll kombinuje v prabéhu téhotenstvi. Navic mnoho ZzZen, které jsou
postiZzeny zacpovou prekoncepci, ma tendenci k zhorSovani béhem téhotenstvi
(Wald 2003).

1.5 Obezita

Nadvaha ma béhem téhotenstvi vyrazné metabolické dasledky, které
zvysuji riziko Spatnych vysledkd u matek, plodd a novorozencl. Obézni Zeny
v jakémkoli obdobi téhotenstvi mohou mit metabolicky syndrom, ktery je
charakterizovan zvySenou hladinou glukézy, hyperinzulinémie, hyperlipidémie,

hypertenze a rezistence na inzulin (Wu et al. 2004).

Obezita matek pfed nebo béhem téhotenstvi ma negativni dopady na
rist a vyvoj plodu, nicméné pfitomnost obezity v prvnim trimestru t€hotenstvi se

jevi jako nejvice Skodliva pro preziti a rist embrya/plodu (Wu et al. 2006).

1.6 Vliv podvyzivy matek na imunitni systém plodu

Imunitni systém chrani hostitele pfed rdznymi patogeny a sklada se
z vrozené (pfirozené, nespecifické) a ziskané (adaptivni, specifické) imunity.
Vrozena imunita poskytuje v€asnou reakci na napadeni mikrobu, ale je
nespecificka a postrada pamétovy efekt. Po nékolika dnech, pokud nemuze byt
infekce zcela zniCena pfirozenou imunitou, aktivuje se imunita adaptivni. Pfi
narozeni je vrozeny a ziskany imunitni systém ve vétSiné pfipadl pfitomen
u kojencu, ale zustava funkéné nezraly (Calder et al. 2006).

Vyvoj vrozeného i ziskaného imunitniho systému u plodu je vysoce
zavisly na adekvatni dostupnosti makro a mikrozivin. Nedostatek energie,
bilkovin, mastnych kyselin a mikrozZivin v t€hotenstvi vazné ohrozuje vyvoj
imunitniho systému plodu, zvySuje riziko infekEnich onemocnéni u kojencu

a ma dlouhodobé nezadouci u€inky na dospélé (McDade et al. 2001).

1.7 Pred€asny porod

PfedCasny porod je hlavni pfiCinou détské morbidity a mortality

a vyskytuje se pfiblizné u 10 % celosvétovych téhotenstvi. NedonoSené déti
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maji mnoho komplikaci, v€etné syndromu dechové tisn€, intraventrikularniho
krvaceni, nekrotizujici enterokolitidy, sepse, hyperamonémie a zvySeného rizika
umrti. PfedCasny porod je vysledkem predCasné a trvalé aktivace délozni
myometrie nebo placentarni dysfunkce a abrupce. Placentarni abrupce je stav,
kdy se placenta pred€asné oddéluje od stény délohy (Petraglia et al. 2010).

Kontrakci délozniho myometria mohou stimulovat d&tyfi faktory:
mechanicky usek délohy, zvySena produkce prostaglandinu F2a v déloze,
placenté a plodu, dale zvySené hladiny hormonu (napf. kortizolu a oxytocinu)
a snizena biologicka dostupnost NO. V reakci na podvyzZivu jako stresovy
faktor, produkuji matky a plody vysoké hladiny kortizolu a oxytocinu. Tyto
hormony vyvolavaji prozanétlivou odezvu, ktera zvysSuje intracelularni vapnik
a zpUsobuje kaskadu bunécné signalizace vedouci ke kontrakci délohy
(Fowden a Forhead 2004).

Podvyziva tak hraje kliCovou roli pfi aktivaci Fady fyziologickych
odpovédi, které vedou k pfed€asnému porodu. ZlepSeni matefské vyzivy
béhem téhotenstvi potencialné snizuje riziko pfed€asného porodu dvéma
mechanismy: snizeni cirkulujicich hladin kortizolu a oxytocinu a zvySeni
biologické dostupnosti NO prostfednictvim zvySené regulace syntézy NO
z argininu a inhibice oxidace NO pomoci antioxida¢nich mikrozivin (Wu et al.
2012b).

1.8 Materska anémie

Na zakladé chemického sloZzeni hemoglobinu muze zpusobit anémii
nedostatek aminokyselin nebo Zeleza ve stravé matky. Nedostatek vitamind
(vitamin B6, vitamin B12 a folat) a minerall (kobalt, hof&ik, zinek, méd),
podilejicich se na metabolismu jednouhlikatych zbytk( a tim na syntéze DNA,
mohou také vést nepfimo ke vzniku anémie. Dale mlze zvysit riziko vyvoje
anémie nedostateCné zasobovani dietnimi zivinami (napf. vitaminem A, lipidy
a sacharidy), které jsou podstatné pro integritu stfevnich epitelialnich bunék,
funkci enterocytl a absorpci vitamint a mineralt. Pro prevenci anémie je proto
rozhodujici vyvazené a pfiméfené zasobovani vSech Zivin. Pfi€iny anémie v8ak
nejsou vyhradné vyzivné - malarie, parazitarni infekce a zdédéné thallasémie

a hemoglobinopatie mohou také vést k anémii (Said 2011).
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Téhotné Zeny s anémii maji sniZzenou schopnost transportu kysliku ze
srdce do centralni a periferni tkané a maji naruSeny metabolismus
makronutrientd a produkce ATP. Pfiznaky anémie jsou bleda klze, slabost
a unava. Ve své tézké a akutni formé (< 70 g hemoglobinu/l) mGze anémie vést
k rychlé srde¢ni dekompenzaci a srdeCnimu selhani. Tyto Zeny mohou mit
snizeny prutok krve v déloze nebo nizkou svalovou silu délohy, coz pfispiva

k neuc€innym kontrakcim délohy a k vétsi ztraté krve (Kavle et al. 2008).
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2 PRVNI TRIMESTR

2.1 Vyvoj plodu

Novy zivot vznika splynutim Zenské a muzské pohlavni burnky — vajiCka
a spermie. Po uvolnéni vajiCka z vajeCniku dochazi ve vejcovodu k jeho
oplozeni. Po nékolika hodinach dochazi k ryhovani — mnozZeni bunék. Zaroven
vajiCko putuje vejcovodem do délohy, kde se uhnizdi a pokraCuje ve svém

vyvoji (Gregora a Veleminsky 2011).

Obvykle prvnim pfiznakem téhotenstvi je zmeskani dosud pravidelné
menstruace. Tuto skuteCnost je nutné dale ovéfit, protoze mize mit i mnoho
dalSich pfiCin. Ktomu slouzi vySetfeni ,téhotenského hormonu® — lidského
choriového gonadotropinu (hCG) z moci nebo krve. Ten byva prikazny zhruba

od 9. dne po oplozeni (Gregora a Veleminsky 2011).

V prvnim trimestru se zarodek vyviji velice rychle. Jiz v 8. tydnu ma tvar
lidského téla, vétSina organl je na svém misté, nejsou vsak jeSté zcela
vyvinuty. Zendm se zde zadinaji zvétSovat prsy a zadinaji pfibyvat na vaze.
Také jsou kladeny vétsi naroky na matcino srdce, plice a ledviny. Od 9. tydne
nastava fetalni obdobi — kdy jiz nehovofime o zarodku ale o plodu. Zde dochazi
k intenzivnimu rdstu plodu, vyvoji funkci organu a dokon€ovani vyvoje placenty

(Gregora a Veleminsky 2011).

V 13. tydnu téhotenstvi je 1. trimestr ukonCen. Vngjsi tvar plodu je jiz
plné vyvinut — ledviny plodu zacinaji tvofit a vyluCovat moc&. V tomto obdobi
dochazi k aktivnimu pohybu plodu, ktery zatim matka nevnima, ale na

ultrazvuku je jiz patrny (Gregora a Veleminsky 2011).

S postupujicim téhotenstvim se u Zzeny mohou objevovat dalSi pfiznaky
jako ranni pocit na zvraceni a zvraceni, paleni zahy, poruchy traveni, plynatost
stfev, zmény chuti, zmény nalady, sklon k mdlobam a zavratim, ¢asté nuceni

na moceni (Gregora a Veleminsky 2011).

2.2 Zmény energetického prijmu

Pro spravny vyvoj ditéte musi poskytnout matefska strava béhem

téhotenstvi dostateCnou energii. V idealnim pfipadé by méla zena vstoupit do
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téhotenstvi se zdravou hmotnosti a dobrym vyzivovym stavem. Mezi nejvétsi
pozadavky na energii patfi: zvySena spotieba kysliku matefskymi organy,
zvySené energetické naroky na tkanovou syntézu, nadmérné ukladani
matefskych tukl, rast stavajicich materskych tkani, v€etné prsu a délohy
a nutnost ulozit energii ve formé nové tkané — to zahrnuje plod, placentu
a plodovou tekutinu (Goldberg 2017).

2.3 Zmény pfijmu makronutrientt

Nedostatek makronutrient b&éhem prvniho trimestru téhotenstvi ma vétsi

negativni vliv na vyvoj plodu nez v pozdnim téhotenstvi (Christian et al. 2010).

2.4 Zmény prijmu mikronutrientt

Gestace v rané a stfedni fazi je pfi nedostatku mikronutrientd kritickym
obdobim, dochazi zde k nezadoucim G¢inkim na rust a vyvoj plodu
(Ashworth a Antipatis 2001).

2.4.1 Vitaminy

KYSELINA LISTOVA

Vhodny pfijem kyseliny listové béhem prvniho trimestru je dulezity pro
formovani, vyvoj a uzavieni neuralni trubice (Imdad a Bhutta 2012).
Kromé doporueni uzivat kyselinu listovou pfed koncepci

a v poCateCnich stadiich téhotenstvi je nutné uzivat tento doplnék béhem

celého téhotenstvi, aby se zabranilo megaloblastické anémii (Williamson 2006).
VITAMIN A

Nedavné studie ukazuji, Ze vitamin A se podili na signalizacnim

embryogeneze a v pohlavnim Ustroji postnatalné. K objasnéni cest zavislych na
vitaminu A, na kterych tyto procesy zavisi, se pouzivaji jak nutriéni, tak

I genetické pfistupy (Clagett-Dame a Knutson 2011).
VITAMIN C

Zvyseni pfijmu vitaminu C ve stravé na pocatku t&€hotenstvi je spojeno

s malym zvyS$enim porodni hmotnosti a placentarni hmotnosti. Kvali hemodiluci
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a aktivnimu prenosu do plodu Kklesaji béhem téhotenstvi plazmatické
koncentrace tohoto vitaminu. Placenta odstranuje oxidovanou formu vitaminu
z matefského obéhu a dodava redukovanou formu plodu (Mathews et al. 1999,
Choi a Rose 1989).

2.4.2 Biogenni prvky
HORCIK

Studie pfijmu potravy ke konci prvniho trimestru téhotenstvi ukazala, Ze
vySSi pFijem hofCiku je spojen se zvySenou porodni hmotnosti (Doyle et al.
1989).
JOD

Béhem téhotenstvi se potfeby jodu zvySuji. Dochazi k vytvareni vice
hormon $titné Zlazy, ale také si sam plod, uz od 12. tydne té€hotenstvi, zacina
vytvaret hormony. K tomu je potieba jéd, ktery si plod opatfuje od matky. Pokud

ho matka nema dostatek, dochazi k zvétSeni Stitné Zlazy jak u matky, tak
i u ditéte (Sabersky 2009).

35



3 DRUHY TRIMESTR

3.1 Vyvoj plodu

Toto obdobi téhotenstvi, zaCinajici 13. tydnem a koncici 26. tydnem, je
pro mnoho Zen nejkrasnéjSi. Nevolnosti a unava ustupuji a Zeny se citi v dobré

fyzické i duSevni pohodé (Gregora a Veleminsky 2011).

V 16. tydnu rostou plodu fasy a oboci, kuze je tenka, prahledna. Zacinaji
se tvofit pevné kosti a i klouby jsou jiz funk&ni. Pohlavni organy se stavaji
patrné. Pohyby plodu jsou velmi Zivé, ale téhotna Zena je obvykle neciti, to se
v8ak kolem 20. tydne zméni. Plod je v této dobé jiz schopen reagovat a je

obdaren city (Gregora a Veleminsky 2011).

3.2 Zmény energetického prijmu

Celkova spotieba energie se v prvnim trimestru neméni a zvySeni
télesné hmotnosti je minimalni, proto se doporu€uje dodateCny pfijem energie
pouze ve druhém a ftfetim trimestru. PFiblizné dalSich 340 — 450 kcal
(Picciano 2003).

3.3 Zmény pfijmu makronutrientt

3.3.1 Bilkoviny

Bilkoviny dodavaji télu zivotné dulezité aminokyseliny, potfebné pro
vystavbu télu vlastnich proteini. UrCuji dédi¢nou informaci a jsou soucasti
bunék imunitni obrany. Od ¢tvrtého mésice téhotenstvi potiebuji zeny okolo 10
graml bilkovin navic, aby dochazelo ke spravnému zasobovani placenty,

narlstajici télesné hmoty matky a ke spravnému rustu ditéte (Sabersky 2009).
3.4 Zmény pfijmu mikronutrientt

3.4.1 Vitaminy
VITAMIN D

Vitamin D je dulezity pro absorpci a vyuziti vapniku, ktery je zapotfebi

k vapnéni kostry plodu, zejména béhem pozdéjSich fazi t€hotenstvi. Nizky stav
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tohoto vitaminu mize byt pro matku i plod Skodlivy. V matefstvi je spojen se
shizenou hmotnosti kosti u potomstva a muze také zvySovat riziko osteoporézy.
Téhotné Zeny proto potfebuji dostatek vitaminu D a v sou€asné dobé se

doporucuji doplnky o velikosti 10 pg denné (Javaid et al. 2006).
KYSELINA LISTOVA

Béhem téhotenstvi zplsobuje rust plodu nartst celkového poctu rychle
se rozdélujicich bunék, coz vede ke zvySeni pozadavkl na folat. P¥i
nedostateCném pfijmu kyseliny listové se koncentrace folatu v matefském séru,
plazmé a Cervenych krvinkach snizuji od patého mésice téhotenstvi. Pokud
v téhotenstvi trva nedostate¢ny pfijem folatu, objevuje se magaloblasticka
anémie, coz je krevni porucha charakterizovana anémii, vétSimi Cervenymi

krvinkami a vyskytem nedovyvinutych bunék (Acgkurt et al. 1995).

3.4.2 Biogenni prvky
HORCIK
Studie méfici sérovy hofCik béhem téhotenstvi prokazala, ze jak

ionizovany, tak totalni sérovy hofCik byly vyznamné sniZzeny po 18. tydnu

téhotenstvi ve srovnani s méfenimi pfed timto Casem (Arikan et al. 2017).
ZINEK

Je znamo, Ze zinek hraje dulezitou roli v mnoha biologickych funkcich,
vCetné proteinové syntézy a metabolismu nukleovych kyselin. Ackoli je téZzky
nedostatek zinku povazovan za vzacny, mirny az stfedné zavazny nedostatek
miize byt relativné bé&zny. Zeny nejvice trpi nedostatkem zinku bé&hem
poslednich dvou trimestru téhotenstvi. Dodate¢na denni potfeba béhem druhé
poloviny téhotenstvi, kdy je nejrychlejSi rust plodu, je asi 0,6 mg/den
(Sandstead a Smith 1996, Chaffee a King 2012).
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4 TRETI TRIMESTR

4.1 Vyvoj plodu

Treti trimestr je obdobi od 27. tydne téhotenstvi do porodu. Plod zaujima
definitivni polohu v déloze az kolem 36. tydne téhotenstvi. Do této doby se jeho
polohy mohou ménit, diky relativné velkému mnozZstvi plodové vody, ktera

umoznuje plodu dostateCny pohyb (Gregora a Veleminsky 2011).

4.2 Zmény energetického pfijmu

Poptavka po energii i Zivinach se béhem téhotenstvi zvySuje. Pro dobfe
vyZivovaneé zeny je tfeba jen malé mnozstvi dodatec¢né energie, protoze télo se
pfizplsobuje zvySenym pozadavkim na energii diky snizeni fyzické aktivity
a snizeni metabolické rychlosti. PfestoZze primérna a dobfe vyZivovana Zena
vyzaduje v prubéhu posledniho trimestru 10460 kJ denn&, mnoho Zen
v rozvojovych zemich omezuje pfijem potravy béhem téhotenstvi, aby mély
mensi kojence. Nedavné dikazy v8ak naznacuji, Ze u kojencu s LBW se zvySuji
zdravotni rizika. Hypotéza spociva v tom, Ze se tyto déti musely pfizpUsobit
omezené nabidce zivin, a Ze jejich fyziologie a metabolismus jsou trvale

zménény (Ladipo 2000).
4.3 Zmény prijmu makronutrientt

4.3.1 Bilkoviny

V pribéhu téhotenstvi dochazi az k desetinasobnému zvySovani
rychlosti akumulace dusiku. V poslednim trimestru té€hotenstvi bylo pozorovano
30% snizeni syntézy mocCoviny a pokles jeji koncentrace v plazmé. To
naznaCuje, ze matefské Stépeni aminokyselin muze byt potlateno, coz
pfedstavuje mechanismu Setfeni bilkovin. Protein mize byt skladovan v raném
téhotenstvi a pouzivan v pozdéjsi fazi k uspokojeni pozadavkl rostouciho plodu
(Williamson 2006).
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4.4 Zmény prijmu mikronutrientt

4.4.1 Vitaminy
VITAMIN A

Extra vitamin A je nutny béhem té&hotenstvi pro rust, udrzovani, zasoby
plodu a rast matefskych tkani. Jeho pozadavky jsou nejvyssi béhem tfetiho
trimestru, kdy je rast plodu nejrychlejSi. Pfijem tohoto vitaminu by mél byt
béhem téhotenstvi zvySen o 100 ug denné (na 700 pg denné). To ma umoznit
matce jeho dostateCné skladovani, aby ho béhem pozdniho téhotenstvi mohl
plod vyuzit. Sérové koncentrace tohoto vitaminu také ovliviiuji slozeni
matefskeho mléka (Williamson 2006, Ortega et al. 1997).

VITAMIN B1 A B2

Vitamin B1 (thiamin) a vitamin B2 (riboflavin) jsou potfebné pro uvolnéni
energie v burikach téla. Pozadavky na thiamin paralelné splnuji pozadavky na
energii a jsou nasledné vysSi v poslednim trimestru téhotenstvi (zvySeni
00,1 mg na celkem 0,9 mg denné). Adaptivni reakce v téhotenstvi vede ke
snizeni vyluCovani nékterych zivin mocCi - napfiklad riboflavinu, ¢imz se
uspokojuje jeho zvySena poptavka. Nedostatek riboflavinu ovliviuje imunitni
odpovéd snizenim poctu protilatek a poctu cirkulujicich lymfocytd. Hlavnimi
zdroji riboflavinu jsou mléko a milécné vyrobky, obiloviny a jejich produkty,
maso, zelena listova zelenina a kvasnicovy extrakt (Williamson 2006,
Ladipo 2000).

VITAMIN C

Prirtstek pfijmu vitaminu C v davce 10 mg denné (celkem 50 mg denné)
béhem posledniho trimestru ma zajistit, aby byly udrzovany potfebné zasoby
matek. Zeny s nizkym pfijmem tohoto vitaminu maji dvoijité riziko pfedéasného
porodu kvuli pfed€asnému prasknuti membrany. Tento vitamin je proto
prospésny pro udrzeni normailni délky gestace. Rychle rostouci plod je schopen
soustfedit se na zasoby vitaminu na ukor cirkulujici nabidce v matefském téle,
proto klade zvySenou zatéz k okolnim tkanim vucéi jejich zdsobam vitamind.
Vitamin C hraje také dllezitou roli pfi zvySovani absorpce zdroju zeleza.

Téhotnym Zenam se proto doporu€uje konzumovat potraviny s obsahem tohoto
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vitaminu spolu s jidlem bohatym na Zelezo, aby pomohly vstiebavani Zeleza
(Williamson 2006, Siega-Riz et al. 2003).

4.4.2 Biogenni prvky

Adaptivni reakce pomahaji uspokojit zvySené naroky na Ziviny bez
ohledu na stav vyzivy matky. Takoveé reakce zahrnuji zvySenou absorpci zeleza
a vapniku. Jiné mineraly, jako je méd a zinek, mohou také vykazovat lepSi
absorpci. ZvySena sekrece hormonu aldosteronu, zejména ke konci téhotenstvi,
mUzZe vést ke zvySené reabsorpci sodiku zledvinnych tubulG, coz muze
podpofit retenci tekutin (Williamson 2006).

VAPNIK

Hodnota vapniku pro dospélé je 700 mg denné a neni nutné jeho
mnozstvi v prabéhu téhotenstvi zvySovat, i pfestoZe jsou jeho pozadavky na
téhotnou Zenu vysoké, zvlasté v poslednich fazich téhotenstvi. Dochazi zde
totiz k fyziologickym upravam, které umoznuji u€innéjsi pfijem a jeho vyuziti.
Mezi tyto Upravy patfi zvySena retence vapniku v dusledku zvySeni reabsorpce
v ledvinach. Daéle zvySeni koncentrace matefského volného Kalcitriolu,
syntetizovaného placentou, coz vede k ucinnéjSi absorpci vapniku. Jeho
zvysena absorpce muze byt stimulovana hormony estrogenem, laktogenem

a prolaktinem (Williamson 2006).

Hlavni zménou béhem téhotenstvi je ,fyziologicka hyperparatyre6za®,
ktera zachovava homeostazu matky tim, Ze udrzuje koncentraci iontl vapniku
v extracelularni tekutiné v pfitomnosti expandujiciho objemu tekutiny, zvySené

funkce ledvin a pfenosu placenty (Pitkin et al. 1979).
JOD

Studie ukazuji, ze az 14 % novorozencu se rodi se zvétSenou Stitnou
Zlazou a az 30 % zen ma v poslednim trimestru téhotenstvi patrné zdufeni
krénich uzlin, to muze vést k potizim s dychanim a polykanim. Pfi nedostatku
j6du u ditéte a tudiz snizené produkci hormon(, dochazi k opozdénému vyvoji

a k porucham uceni (Sabersky 2009).
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ZELEZO

Plod akumuluje vétSinu Zeleza béhem posledniho trimestru a jeho
potfeby jsou spinény na ukor zasob matky. IDA béhem téhotenstvi maze zvysit
riziko vzniku LBW a anémii ditéte az do prvnich let Zivota. Nicméné narozeni
ditéte s IDA je vzacné, pouze v pfipadech jeho pfedCasného narozeni, kdy
nema dostatek €asu na to, aby si béhem posledniho trimestru nahromadilo
potfebné mnoZstvi Zeleza. Téhotnym Zenam je doporucovano jist dostatek jidel
bohatych na Zelezo — napfiklad Cervené maso, lusténiny, listovou zeleninu,
chléb a obilné cerealie. Mély by se také snazit zaroven konzumovat potraviny

obsahujici vitamin C, ten napomaha jeho absorpci (Williamson 2006).

4.5 Vliv funkce placenty na pozadavky mastnych kyselin

VétSina ukladani tuku v plodu probiha v poslednich 10 tydnech
téhotenstvi. Materska tukova tkan vyznamné pfispiva k placentarnimu
transportu k plodu. Placenta hraje zasadni roli pfi mobilizaci materske tukové
tkané a pfivadéni dulezitych mastnych kyselin k plodu prostfednictvim nékolika
mechanismi. Tyto mechanismy chrani plod pfed nizkym pfijmem PUFA

s dlouhym fetézcem v poslednim trimestru té€hotenstvi (Haggarty 2004).
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5 VLIV TOXICKYCH LATEK

Téhotna Zena by se méla vyhnout znamym rizikovym faktorm, protoze
rizikové faktory fadime koufeni, alkohol, drogy, nékteré léky a také néktera
infekEni onemocnéni. Podle stadia vyvoje zarodku jsou odlisSné nasledky
(Gregora a Veleminsky 2011).

Prichod toxickych latek z matky na plod je ovlivnén transportem placenty
a metabolismem latek. Dale tyto latky ovliviuji systémy pfenosu Zivin v placenté
(Sastry 1991).

Od oplozeni do 17. dne plati pfirodni zakon ,vS8echno nebo nic".
PoSkozeni velké Casti bunék vyvijejiciho se zarodku, zpusobi jeho odumrti
a dojde k potratu. Pokud délici se zarode¢né burky jsou schopny poskozené
bunky plnohodnotné nahradit - poskozeni neni tak rozsahlé, téhotenstvi
pokraCuje dal bez vzniku vyvojové vady. Po 17. dni po oplozeni tato pfirodni
ochrana proti vzniku vrozenych vyvojovych vad konci. Tyto vady mohou nové
vznikat az do 90. dne, kdy kon¢&i vyvoj organu plodu (Gregora a Veleminsky
2011).

5.1 Koureni

Ve vétSiné evropskych zemi je koufeni hlavni pfiCinou Spatného
téhotenstvi a predCasného porodu. MUzZe zpuUsobit vazné zdravotni potize,
zvySena rizika potratl, komplikaci pfi porodu, porodu s LBW a nahla

neoCekavana umrti (Jakab 2010).

Koureni snizuje pfivod kysliku k plodu a zna¢né plod poSkozuje, proto by
Zena v obdobi téhotenstvi neméla koufit. Cigaretovy kouf obsahuje také
chemickeé latky, které poskozuji lidské zdravi, proto jsou pasivni kufaci pro plod
stejné nebezpecni. V prvnich tydnech koufeni zvySuje vznik samovolného
potratu, pozdéji zplsobuje zpomaleni nitrodélozniho ristu a celkového vyvoje.
Pokud Zeny v téhotenstvi koufi, u déti se vyskytuji poruchy soustfedéni, lehkeé

mozkové dysfunkce (Gregora a Veleminsky 2011).

Studie naznacuji, ze u téhotnych kufatek se pozadavky na vitamin C

zvySuji. Také je prokazano, Ze koncentrace -karotenu, vitaminu B12, vitaminu
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B6 a kyseliny listové se u téhotnych kufaCek objevuji v nizSich koncentracich,
ackoli neni jasné, zda nizSi sérové koncentrace jsou zpusobeny zvySenou

spotfebou, niz§im pfijmem potravy nebo dalSimi faktory (Cogswell et al. 2003).

5.2 Alkohol

Nejen, Ze alkohol muze poskodit vaji¢ko a spermii jiz pfed pocCetim, ale je
dobré se mu vyhnout po celou dobu téhotenstvi. NejSkodlivéjSi je vSak béhem
prvnich tydnU téhotenstvi. Alkohol prejde pfes placentu a je potencialné
teratogenni. Pravidelna konzumace vétSiho mnozstvi alkoholu zvySuje riziko
samovolného potratu, predCasného porodu a dalSich komplikaci spojenych

Vv s

syndromem (Gregora a Veleminsky 2011, Khalil et al. 2010).

Alkohol ma v jednotlivych stadiich téhotenstvi rizné ucinky na zdravi
ditéte. Béhem prvnich ¢&tyf az osmi tydnl téhotenstvi, kdy dochazi k vyvoji
organd, vznika riziko fyzickych anomalii v disledku naruSeni déleni bunék. Rast
ditéte alkohol negativné ovlivhuje predevsSim od Ctvrtého do Sestého mésice
vyvoje. Plod roste az do 9. mésice a také mozek nabyva na objemu. V této fazi
alkohol brzdi tvorbu spoju mezi nervovymi vlakny, ty pak odumiraji a nasledné

dochazi k zmenSovani mozku, coz ma trvalé nasledky (Sabersky 2009).

5.3 Drogy

Mnozstvi drogové zavislych téhotnych Zen neustale stoupa. Tyto zeny
nemaji menstruaci a mylné se Casto domnivaji, Ze nemohou otéhotnét. Proto
neni divu, Ze své téhotenstvi zjisti pozdé, az v dobé, kdy jim roste bficho nebo
citi pohyby. U téchto zen neni vyjimkou prfed€asny porod s LBW plodu kvdli
porucham placenty a neprospivani plodu v déloze. U nékterych novorozenych
déti se objevuje abstinenni syndrom. Tyto déti jsou nachylnéjsi k nemocem, je
u nich vétsi pravdépodobnost syndromu nahlého umrti novorozence i vyskytu

vrozenych vyvojovych vad (Gregora a Veleminsky 2011).
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6 ZAVER

V této bakalarské praci jsem se zabyvala vyzivou Zeny v téhotenstvi.
Popsala jsem zmény souvisejici s vyzivou téhotné Zeny, kterymi si béhem

téhotenstvi prochazi a jaky vliv na jeji plod maji.

Hlavni cil téchto zmén je, pfipravit t€hotnou Zzenu na zdarny prubéh

téhotenstvi, vyvoj a rust plodu.

Téhotenstvi vyzaduje dostatek energie a potfebnych Zivin, aby se splnily
jak obvyklé pozadavky matky, tak plodu. U matky dochazi ke zméné
metabolismu pomoci hormont, které zprostfedkovavaji presmeérovani Zivin
k plodu skrz placentu. Diky tomu dochazi ke zméné ve vyuzivani bilkovin,
sacharidi a lipidd. Dulezitou roli zde hraji také mikronutrienty — vitaminy
a stopové prvky. Ke zdarnému téhotenstvi je tfeba, aby Zena méla téchto
nutrientd dostatek. PodvyZiva nebo nedostatecny pfijem potravy v t€hotenstvi
mohou vést k nezadoucim vysledkim. Gestacni pfirastek vahy je silné spojen

s ristem plodu a maze byt spojen se snizenym rizikem pfed€asného porodu.

Dale jsem se vénovala vlivu toxickych latek na plod. Tyto latky mohou
zpusobit poskozeni, nebo dokonce umrti plodu, proto by se téhotna Zzena méla

témto latkam vyhybat.
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