Vyziva v tehotenstvi

MUDr. Zuzana Grofova
Nutri¢ni a dietologické oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a.s.

Radna vyziva v obdobi téhotenstvi je dillezita pro matku i plod. Doporuéené vahové pfirtistky zavisi na nutriénim stavu matky, u obéznich
matek maji byt priristky omezeny. Podvyzivené matky maji byt Ziveny co nejlépe, nebot Spatny nutri¢ni stav ovliviiuje vyvoj ditéte.
Doporuceni pro ptijem sacharidi a bilkovin se mirné lisi u WHO a ostatnich zdroju. Slozeni lipidt je velmi diilezité pro vyvoj CNS a sur-
faktantu v plicich. Je znamo, Ze vysoké davky nékterych mikronutrient mohou byt skodlivé (vit. A), ze soucasnych studii vsak vyplyva,
Ze jiné jsou naopak konzumovany nedostatecné (napf. Ca, Fe, Zn, I). Pro umélou vyzivu existuji v urcitych pripadech indikace, dnesni
formule jsou pro pouziti v téhotenstvi bezpecné.
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v gravidité.

Nutrition in pregnancy

A proper nutrition in pregnancy plays a key role for both, a mother and a child. Recommended weight gain differs according to
amother’s nutritional status, weight gain in obese mothers should be limited. Undernourished mothers shall be fed as well as possible,
because a poor nutrition status influences a child’s growth. Recommendations for protein and saccharide intake are slightly different
in WHO and other resources. Lipid composition is very important because of maturation of CNS and surfactant presence in lungs. It
is known high doses of some micronutrients may be harmful (vit. A) however it has occured in recent studies that other ones are not
consumed in appropriate amounts (e. g. Ca, Fe, Zn, I). Indications for artificial nutrition do exist under special circumstances, current
formulas are safe to be used in pregnancy.
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Naroky na vyzivu v gravidité jsou lehce od-
lisné od vyzivy u netéhotnych. Je tfeba zajistit
dobry nutri¢ni stav Zeny i ditéte. Doporucované
hmotnostnf pfirlistky se lisi u podvyZivenych, ma-
tek s normalni hmotnosti a obéznich. Pohybuiji
se v rozmezi 9-13-16 kilogramu. U obéznich
se doporucuje vahovy prirtstek pouze 6 kg.

Podvyziva

PodvyZiva negativné ovliviiuje vyvoj a osud
plodu. V 1. trimestru se u plodd podvyzivenych
matek vyvijeji kongenitdIni malformace, zejména
CNS, hrozi predcasny porod a velka perinatalni
morbidita a mortalita. Objevuje-li se podvyZiva
prevazné ve 2.a 3. trimestru, je vysledkem nizka
porodni hmotnost, nezralost plodu a vysoka
mortalita.

Nadvaha a obezita

Na druhé strané nadvéha a obezita jsou pro
matku i plod také rizikové. U matky se mze
vyvinout diabetes mellitus, hypertenze, trom-
boembolické pfihody, téhotenskd gestdza
a snizend produkce mléka. U nadvahy a obezity
v téhotenstvi nedoporucujeme redukci hmot-
nosti, ale omezeni prirdstku. M byt zachovan
privod energie 1600kcal (6720kJ), nema byt
vsak prekracovan.

Energie

Odhaduje se, Ze k zajisténi spravného rlstu
délohy, placenty a plodu je potfeba za celou
graviditu asi 80000 kcal. To odpovida priblizné-
mu zvyseni o 300kcal a 30g bilkovin nad dennf
energetickou spotrebu.

RGzna doporuceni se viak mirné lisi. Zatimco
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) dopo-
rucuje zvyseni energetického pfijmu o 300 kcal
po celou dobu téhotenstvi, jiné zdroje dopo-
rucujf zvysit o 300kcal, ale jen ve 2. a 3. trimes-
tru. Dalsi doporuceni se fidi indexem télesné
hmotnosti (BMI).

Makronutrienty
Bilkoviny

Rozdily jsou i v bilkovindch. Obvyklé je do-
poruceni 1 g/kg télesné hmotnostiadena 10g
za den navic, jina se $plhaji az na 1,3 g/kg télesné
hmotnosti a den.

Pro 70kg Zenu by to znamenalo 80 g podle
prvniho doporuceni a postupné do 91 g podle
dalsich doporuceni.

Zachovén ma byt pfivod plnohodnotnych
bilkovin, tedy bilkovin obsahujicich vsechny
aminokyseliny pro tvorbu télesnych proteind.
Zdroje jsou zejména Zivocisné: libové maso, vej-
ce, mlécné vyrobky. Z rostlinnych zdrojl se jedna
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Tabulka 1. 20 g bilkovin Ize ziskat konzumaci
nasledujicich potravin

3 vajicka

100 gramu libového hovéziho masa

110 gram sledé nebo lososa

125 gram0 kapra

625 ml polotu¢ného mléka

6009 jogurtu (4 ks 4 1509)

100g netu¢ného tvarohu

1609 Zervé (2 misticky)

70 gramt tvrdého syra Eidam 30%t. v s.

o lusténiny, zejména soju. Z nepravych obilovin
je to amarant, jehoZ nevyhodou je ale nahotkla
chut.

Pro ¢loveka, ktery konzumuje vyse uvedené
Zivocisné zdroje, to nenf velky problém.V tého-
tenstvi, v obdobf kojeni ani pak u malého ditéte
absolutné nejsou vhodné alternativni zpUsoby
stravovani vCetné vegetarianstvi. Tolerovat je
mozné semivegetaridnky nebo lakto-ovo-ve-
getaridnky, které ale musejf dbat o fradny pifjem
bilkovin z mlé¢nych vyrobkd a vajec.

Sacharidy

U nedostate¢ného pfijmu sacharidi v té-
hotenstvi vznika rychle ketdza, kterd poskozuje
plod. Naopak u vysokého pffjmu sacharidd, ze-



jména s vysokym glykemickym indexem, vznika
hyperglykemie a nasledna hyperinzulinemie
matky i plodu. To mdze vést k potratdim nebo
k nutnosti zvolit cisafsky fez. Trvale vyssi glyke-
mie matky zhorsujf riziko makrosomie plodu,
postizeni vyvoje plic, neonatalni hypoglykemie
a smrti plodu.

V bézné perordInf stravé jsou tedy dopo-
ruc¢ovany potraviny s nizkym glykemickym in-
dexem obsahujici komplexni sacharidy. Tyto
potraviny maji velkou sytivost, na niz se mimo
jiné podili i obvykle vyssi podil vldkniny, a diky
zpUsobu vyuziti v organizmu udrzf pocit sytos-
ti a nevedou k velkym vykyvim v glykemiich.
Glykemicky index potravin (Gl) je ziednodusené
feceno pomér doby straveni urcité potraviny
k dobé, za kterou je strdvena glukéza. Referencni
potravinou je glukdza nebo bilé pecivo, které
maji index 100. Vysledné pomérné &islo je pak
v procentech. Potraviny, které se travi rychle,
maji vysoky glykemicky index. Ty, které se travi
pomalu, maji Gl nizky. Pro téhotnou je udrzovani
relativné stabilnich glykemif bez velkych vyky-
v( velmi prospésné. Gl nekoreluje s obsahem
vldkniny v potraving, jeho podstatou je dostup-
nost skrobovych zrn travicim enzymm.

Lipidy

Lipidy jsou neméné dllezité. U matky stou-
pa hladina volnych mastnych kyselin, triacylgly-
ceroll a cholesterolu. Naprosto nezbytné jsou
esencidlni mastné kyseliny. Zékladnf potfeba
esencidlnich mastnych kyselin je 4-6%. Bez nich
se nevytvorf spravné myelin, sou¢ast nervové
hmoty, a surfaktant, latka udrzujici povrchové
napétiv alveolech. Jinak feceno bez esencidlnich
mastnych kyselin se spravné nevyvine CNS a je
nebezpedi, Ze po prvnim vdechu ditéte se neu-
drzi plicni sklipky rozepnuté a zkolabuijf.

Mezi esencidlni mastné kyseliny patif jak ky-
seliny omega 3, tak kyseliny omega 6, oboje fadi-
me mezi polynenasycené mastné kyseliny, PUFA.
Jako zdroje slouZi ryby, rostlinné oleje, semena,
ofechy, klicky. Podle soucasnych znalosti by ide-
alnf pomér omega-3 PUFA:omega-6 PUFA byl 1:2
az 1:4. V USA i Evropé veetné Ceské republiky,
se nynf tento pomér omega-3 PUFA:omega-6
PUFA pohybuje podle nékterych zdrojd okolo
1:20-30, optimistictejsf zpravy udavaji pomér
1:15-17. Pomér by se tedy mél zvysovat ve pro-
spech omega 3 mastnych kyselin. To plati cel-
kové v populaci, téhotné nevyjimaje.

Je vhodné redukovat prijem trans-izomer(
mastnych kyselin, které se vyskytuji ve ztuze-
nych tucich. Ztuzené tuky jsou také soucasti su-
senek, oplatek, instantnich polévek, dia vyrobkd.

Tabulka 2. Priklady nékterych potravin rozdélenych podle glykemického indexu (Gl)

nizky Gl (pod 30)

stfedni Gl (30-70)

vysoky Gl (nad 70)

brokolice, kvétak, kedlubna

brambory vafené, kase

ryze varend bila

okurka, paprika, rajce

téstoviny vafené

corn flakes, ovesné viocky

redkvicky, zeli, por

mouka zitna, psen. celozrnna

mouka psenicna bild

houby, $pendt, salat

susené ovoce, kompot, dzem

rohlik, houska

suché lusténiny (varené)

mléko sladké, kysané

sladké pecivo

jahody, Svestky, tfesné

ananas, broskve, banany

med

olivy, avokado, ofechy, kokos

pudink, zékusky

slané pecivo, popkorn

tvaroh, syry

zakysana smetana, jogurty

hranolky pecené, smazené

ryby, zvéfina

knedliky bramborové

knedliky houskové

vejce, Smakoun

chléb zitny, chléb kfehky

pivo svetlé, tmavé

maso, uzeniny

zmrzlina ovocna, tvarohova

desertni vino, vajecny konak

Tabulka 3. Zdroje mastnych kyselin omega-3 a omega-6 (mofské ryby: tunak, losos volné Zijici,
makrela, sled, sardinky; u ryb z farmového chovu zavisi obsah omega 3 PUFA na krmeni)

w-6 zdroj w-3 zdroj
linolova rostlinné oleje a-linolenova fepkovy olej,

Inéné seminko, klicky
y-linolenova rostlinné oleje eikosapentaenova (EPA)  mofské ryby

dihomo-y-linolenova rostlinné oleje

dokosapentaenova mofské ryby

arachidonova rostlinné oleje

dokosahexaenova (DHA) mofské ryby

Tabulka 4. Doporucené denni davky pro téhotné v CR, vitaminy (zdroj Hronek, 2004)

Vitaminy hydrofilni

Vitaminy lipofilni

B1 1,5mg 0,8mg
B, 1,6 mg D 10ug
Niacin 18mg E 14mg
Kyselina pantothenova 6mg K 75ug
B, 2,5mg

Kyselina listova 600 g

B, 35H9

C 110mg

biotin Neni ur¢eno

V meékkych emulgovanych tucich vyrabénych
moderni technologif by mélo byt trans-izomerd
relativné malo — maximéalné do 5 %. Doporucuji
vybirat vyrobky, které obsah trans-izomer(
mastnych kyselin uvadéji na obalu (napf. Perla

uvadido 1%).

Mikronutrienty

V téhotenstvi by zdrava vyZziva méla byt
jesté zdravejsi. Pokud se tykd mikronutrient,
mUze se vyskytovat jak nedostatek, tak nadby-
tek. Nadbytek skodi u vitaminu A, ktery pasobf
teratogenné (na vyvoj vrozenych vad), ddle vede
k poruchdm rdstu, o¢nim vadam a spontannim
potratim. Lepsije vtomto ohledu betakaroten,
znéhoZ se pfimérené mnozstvi vitaminu A v téle
vyrobf.

Nadbytek vadi také u zinku a dalsich nepfi-
méfené vysokych suplementaci. Nedostatek
se objevuje casto u Zeleza, které je nutné

pro tvorbu hemoglobinu cervenych krvinek. Je
obsaZzeno v mase, Zloutku, zelené zelening, ce-
lozrnnych vyrobcich a lusténinach. V nedostatku
byvéa i kyselina listovd, coz mUze byt zvIast
zavazné, nebot dochdzf k rdznym vyvojovym
vadam, anémii, vadam neuralnf trubice a nasled-
né nervového systému. Obvykle zelenina jako
zdroj neni dostacujici a pro zévaznost deficitu
se doporucuje suplementace. Vzhledem k tomu,
Ze kyselina listové patfi mezi vitaminy rozpustné
ve vode, jeji kumulace nehrozi, prebytek se vy-
louci moci. Kyselina listova se rozklada plisobe-
nim denniho svétla, coz nenf ve vieobecném
povédomi prilis rozsiteno. Je viak dobré si to
uvédomit a zeleninu, pfestoze je péknd a oz-
dobn4, pilis svétlu nevystavovat.

Dalsi nedostatkovy prvek mlze byt jod, ten
je nutny pro vyvoj stitné Zlazy. Snizena ¢innost
stitné Zlazy (hypotyredza) vede k vrozenému
kretenizmu. Zdrojem jédu jsou mofské ryby,
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Tabulka 5. Doporuceni denni davky pro téhotné
v CR, vapnik a mikronutrienty (zdroj Hronek, 2004)

Ca 1500mg
Fe 20mg
n 14mg

[ 230ug
Mg 400mg
Se 55ug

nékteré minerdlky (Hanackd) a jodidovana sal.
Morska sdl nenf tak vyraznym zdrojem, je upra-
vena pro obyvatele primofskych statl tak, aby
neméli pfi jejim pouzivani nadbytek.

Dbdt je tfeba i na zvyseny pffjem vdpni-
ku, doporucuje se pifiem zvysit na 1500mg/
den. Je nezbytny pro vyvoj kosti a zubl a bo-
hatym zdrojem jsou mléko a mlé¢né vyrobky,
vcetné nizkotu¢nych. Vapnik je totiz v mléce
vazan na bilkovinu. Odstranénim tuku se jeho
obsah tedy nezméni. Mezi potravinami bohaty-
mi na vapnik figuruji i mék a sardinky. S kostmi
a metabolizmem vapniku souvisi i vitamin D,
pfi jehoZ nedostatku vznika kfivice.

Z minerdlnich latek je dllezity hoF¢ik ob-
sazeny v mléce, mlé¢nych vyrobcich, mase, ce-
lozrnnych produktech, rybach, citrusech. Jeho
nedostatek je spojovén s predc¢asnymi stahy
a kfecemi. Prestoze nadbytek zinku skodi, je-
ho dostatek je nutny pro vyvoj CNS. Na tomto
vyvoji se podili téZ méd, kterd plsobi i na kosti
a hemoglobin v krvinkach.

Vyzkum je v této oblasti velmi zajimavy, uva-
dim vysledky tfi recentnich praci.

V soucasné studii nasich autor( z Hradce
Kralové (Hronek, Zadak, Doubkova, Hrnciarikova,
Tosner), kterd byla prezentovana na kongresu
ESPEN 2009 (Evropska spolec¢nost klinické vy-
Zivy), bylo zjisténo, ze Ceské gravidni Zeny pfi-
jimaji signifikantné méné vapniku (67 % RDA,
denni doporucené davky), zeleza (76 % RDA),
zinku (71 % RDA) a jédu (38,2% RDA) (RDA =
Recommended Dietary Allowance, doporucené
denn{ davky).

V prdci, kterou publikoval Schlotz v ¢asopi-
se Child Psychology and Psychiatry, 2009, data
predbézné podporuji hypotézu, ze nedostatek
foldtu v casné fazi gravidity je spojen s hyper-
aktivitou v détstvi a s problémy potomkd v ko-
lektivu.

Robson uvadf v Nutritional Health, 2009,
7e je vhodnd prevence chorob nebo stavd in-
dukovanych dietou a doporucuje jesté pred gra-
viditou zvysit pfijem omega 3 PUFA, konkrétné
EPA a DHA a snizit pfijem stravy, kterd je vysoce
energeticky bohatd (vice nez 2 kcal/g). Tam patfi
¢okoldda, alkohol, rafinovany cukr, tuky, oleje
a dalsf zdroje.

Nejlepsim zdrojem informacf je kniznf pub-
likace Hronek M, VyZiva Zzeny v obdobi téhoten-
stvi a kojeni, Maxdorf, 2004.

Samoziejmostf je konzumace stravy Cerstvé,
nekonzervované, technologicky neupravované.
Ovoce a zeleninu fadné omyt, dobfe propékat
kufeciiostatni maso, dobfe varit vejce, skofapky
omyvat teplou vodou. Nejist potraviny plesnivé
nebo nahnilé. Omezit zivocisné tuky i jedno-
duché sacharidy (viz vyse). Viyvarovat se jatrdm
a vyrobkdm z nich pro vysoky obsah vitaminu A.
Omezit pffjem soli (uzeniny, syry, slané ofisky
apod.).

Viyhovuijici je rezim vice mensich porci den-
né (5-7), aby se zabezpecil plynuly pfivod Zivin
pro plod.

Nutné je naopak zvysit pfijem tekutin, ktery
podle doporuceni ¢ini 30-45 ml/kg.

Toxické latky

Neni snad tfeba zdlraznovat, ze toxické latky
velmi Skodi plodu. Pocitdme mezi né alkohol,
kofein, koutent, tedy nikotin, samoziejmé dro-
gy a také nepfimérené vysoké davky vitaminl
a mineralnich latek.

Uméla vyziva

Obvykle je dostacujici bézna strava, pokud
je ale nutna néjaka nutri¢ni intervence, Ize pfi
mozném peroradlnim pfijmu pouzivat vsechna
modulova dietetika i perordlni nutri¢ni doplriky
k popijeni (sippingu).

Vyjimecné je nutna i parenterdini vyziva.
Vsechny pfipravky pouzivané dnes pro parente-
ralnfienteralni vyzivu jsou bezpecné. Parenteralnf
vyZivu pouzivdme naptiklad u hyperemesis gra-
vidarum, tézkého téhotenského zvraceni, kdyz
se objevuji zndmky, Ze plod prestava rdst (napf.
podle UZ diagnostiky). Déle zajistujeme matky
pfi chirurgickych vykonech na zazivacim traktu,
u zénétlivych onemocnéni stfeva, pfi akutni pan-
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kreatitidé, syndromu kratkého stfeva, obstrukce
GIT nebo diabetické gastroparézy a dalsich ne-
Cetnych onemocnénich (kéma pfi Urazu hlavy
nebo intrakranidlnim krvaceni, nddory, mentalini
anorexie). Sledovani parenterdlni vyzivy se pro-
vadi podle prirGstku matky nebo podle vyvo-
je plodu (UZ diagnostika). Parenterdinf vyzivu
obvykle zahajujeme periferni cestou, pfi nut-
nosti dlouhodobého podavéni (napf. syndrom
kratkého streva) se pouziva centralni vstup. Pri
biochemickém sledovani je nutno si uvédomit,
ze zvyseni objemu krve a mirny pokles albu-
minu je normalni a nenf znamkou podvyZzivy.
Dlouhodobd — domaci parenteralini vyziva patff
do rukou odbornikd z Nutri¢nich center (seznam
je na www.skvimp.cz).

Diabetes mellitus

Diabetes a gravidita je ostfe sledovana ob-
last a je to spiSe téma na samostatny clanek.
Absolutné nutnd je velmi pfisna kontrola gly-
kemif a také zabranéni vzniku ketézy primeére-
nym mnozstvim sacharidd. Doporuceny jsou
komplexni sacharidy, nejlépe potraviny s nizkym
glykemickym indexem. Dietni opatfeni se vsak
netykaji pouze sacharidd, ale i ostatnich Zivin.
O téhotné diabeticky je pecovano ve zvldst-
nich centrech, kde se jim dostdvé podrobné
edukace.

Zavér

Spravna vyZiva v téhotenstvi je tedy dlleZitd
pro matku i plod ve zdravi i v nemoci. Vsichni
samoziejmé chceme zdravé dité. Nutrienty po-
davané dle doporuceni umoznujf spravny vyvoj
orgéanl a systému. Matky je tfeba k dobré vyzivé
motivovat. B&Zna perordlnf strava je vétsinou
dostacujici.

Céstecné nebo Uplné hladovéni matky viak
negativné ovliviiuje plod a mlze vést ke zvysené
morbidité i mortalité plodu. V takovém pripadé
ma byt nutri¢ni podpora néjakou formou umélé
vyZivy zahdjena v€as a adekvatné.
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