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Abstrakt

Kotorova Zuzana: Vyziva v tehotenstve [Bakalarska praca] — Slovenska
pol'nohospodarska univerzita v Nitre. Fakulta agrobioldgie a potravinovych zdrojov;
Katedra KTVS FZKI. — Skolitel: Ing. PaedDr. Jaroslav Jedlicka, PhD. — Nitra: ZF,
2010.— 45 s.

Bakalarska praca na tému: ,,VyZiva v tehotenstve® patri medzi diferencovanu formu
stravovania. Sumarizuje poznatky predovsetkym o vplyve vyzivy matky na nenarodeny
plod, ktora méze pozitivne ale aj negativne ovplyvilovat’ jeho vyvoj. Pestrd a vyvazena
strava matky pocas tehotenstva je jeden z hlavnych kI'icov k dobrému zdraviu a vyvinu

diet’atka.

Klacové slova: gravidita, plod, vyZiva, strava, optimalny prijem Zivin



Abstract

Kotorova Zuzana : The nutrition during pregnancy [Bachelor thesis] — Slovak university
of agriculture in Nitra. Faculty of agrobiology and food resources; Department KTVS
FZKI. - Trainer: Ing. PaedDr. Jaroslav Jedlicka, PhD. — Nitra: ZF, 2010.

Bachelor work on theme: The nutrition during pregnancy be ranked among
differentiation form nutrition. This work conclusions knowledge above at effect
nourishment motherhood on existing person, that can positively but too negatively
influence his evolution. Variegated and balancing nourishment motherhood meanwhile

maternity is one of the major secret to nice well-being and development moppet.
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Uvod

Vsetko ma svoj zacCiatok aj l'udsky zivot, ten sa zacina pocatim a od tohto
okamihu vznika novy jedinec, ktory je jedinecny a neopakovatel'ny. Obdobie pocas,
ktorého sa tento jedinec vyvija je oznaCované ako gravidita, alebo tehotenstvo. Je pova-
zované za jedno z najkrajSich obdobi zeny. Kazda gravidita je Specifickd napriek tomu,
ze pocas existencie I'udstva sa opakovala mnoho krat. Kedysi sa hovorilo o tehotnej
zene, ze je v ocakavani a to celkom vystihovalo celé toto obdobie. Celych devit mesia-
cov Zena ¢aka na tato chvil'u, kedy po prvy kréat uvidi a bude drzat’ v rukdch svoje dieta.
Stav dietata po narodeni je vlastne odrazom a do zna¢nej miery aj vysledkom stavu
vyzivy a zdravia matky eSte pred jej pocatim, preto aj stravu pocas tohto obdobia by
sme mali prisposobit’ nielen ndm ale hlavne naSmu eSte nenarodenému dietat'u. Vyziva
a zdravie tehotnej Zeny a jej diet'ata navzajom vel'mi tzko suvisia. V priebehu gravidity
ma dieta iba jeden zdroj potravy a tym je matka. Dodrziavanie spravnej zZivotospravy uz
pocas prvych tyzdiov tehotenstva, ked’ eSte Zena ani nemusi vediet’ o svojej gravidite
ma vyrazny vplyv na vyvoj dietata. Pocas tejto etapy zivota je viac ako inokedy
potrebné, aby strava bola ¢o najpestrejSia a najvyvazenejSia, mala by obsahovat’ dosta-
toéné mnozstvo vitaminov a mineralnych latok ale aj vlakniny. Nemusi sa Specialne
pripravovat’ ani netreba jest' za dvoch. Treba jest’ rozlicné hlavne Cerstvé a chemicky
nespracované potraviny, aby obsahovali vSetky potrebné vyzivné latky. Len ¢o sa Zena
dostane do druhého stavu, alebo sa rozhodne pocat’, treba sa zamysliet’ nad tym, kol’ko
zdravotne neSkodnej potravy pravidelne skonzumuje a ¢i neje alebo nepije nieco, ¢o by
diet’at'u mohlo uskodit’.

V préci sme sa zamerali na sumarizaciu poznatkov, ktoré boli v tejto oblasti uz
popisané. Ako zaklad pre stanovenie optimalnej vyzivy pocas gravidity je potrebné po-
znat’ priebeh tehotenstva a jeho jednotlivé Stadia ako aj nutricnt hodnotu potravin, ktora
sa prijme pocas tehotenstva. Preto by sme sa chceli v nasledujicej Casti upriamit’ na
prijem jednotlivych Zivin, vitaminov, mineralnych latok ktoré pozitivne ale aj negativne

mdzu vplyvat’ na priebeh gravidity.



1 Ciel prace

Ciel'om bakalarskej prace bolo poukézat’ na vyznam diferencovanej stravy pocas
gravidity, ktora vyraznym podielom vplyva na vyvoj plodu, ale aj na zdravotny stav

matky.
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2 Metodika prace

Predkladand bakaldrska praca wvznikla Studovanim, prevzatim zahrani¢nej
1 domdcej, odbornej a vedeckej, Casopiseckej, kniznej literatiry a literatiry zo zbor-
nikov.

Préca pozostava zo 6 Casti, pricom obsahom a rozsahom je najvicsia 3. Cast’
,Stadia o si¢asnom stave riesenej problematiky*.

Autorov jednotlivych obsahovych cCasti naSej prace sme citovali priamo v texte

a v kapitole ,,Pouzita literatira® podl'a normy ISO 690.
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3 Stidia o si¢asnom stave rieSenej problematiky

3.1 Oplodnenie

Oplodnenie je dej, ktory sa vyznacuje splynutim vajicka (oocyt) a spermie
(spermatozoon). Tento dej prebieha najcastejSie vo vajcovode (Breckwoldt et al, 1996).

Oozoid - vajicko je pohlavna bunka v tele zeny. Na rozdiel od ostatnych buniek,
ktoré majui 46 chromozdémov, nesie polovi¢nu sadu chromozémov.

Spermatozoon - spermia je pohlavna bunka v tele muza. Tieto bunky nesu tiez
polovi¢nt sadu chromozémov. Spermia je najmensia bunka l'udského organizmu. Ich
diZka je 50-60 mikrometrov. Telo spermie delime na tri ¢asti a to na hlaviku, kicok

a bicik. Pocas spermatogenézi vznik spermii trva priblizne 2 a pol mesiaca.

K samotnému oplodneniu dochadza po pohlavnom styku. U muza pocas pohlav-
ného styku je priblizne 5 ml ejakulatu, v kazdom ml je 40 az 100 miliénov spermii. Naj-
rychlejsie spermie sa behom dvoch hodin dostant do vajcovodu, kde dochadza k oplod-
neniu vajicka. Niekol'ko spermii sa snazi preniknut,, ale len jedna sa fagocitézou dosta-
ne do cytoplazmy vajicka, pretoZe sa jeho obal stdva nepripustny pre d’alSie spermie
(Cech et al, 1999).

Jadro vajicka a jadro spermie sa spoja a vznikne tak z dvoch gamét zygota. T4 sa
zacne okamzite delit’ vo vajcovode a po 6 dioch sa dostava do maternice a tam sa pri-
chyti ku stene. O pohlavi dietat’a rozhoduju muzské spermie. Kazda pohlavna bunka
nesie 22 chromozémov, ktoré nesu geneticku informéciu a jeden chromozém urcujuci
pohlavie. Vajicko ma vzdy pohlavny chromozém X a spermie bud’ X alebo Y. Pokial
nesie spermia pohlavny chromozom X, pohlavie plodu je Zenské, pokial’ Y pohlavie

bude muzské (Chmel, 2004).

3.2 Prenatalny vyvin

Uskuto¢iiuje sa v maternici, preto sa nazyva vnutromaternicovy alebo intraute-
rinny vyvin (lat. intra - vnltro, uterus - maternica). Prenatdlny vyvin trvd 9 mesiacov
Cize 38 tyzditov a 280 dni je to priemerna dizka gravidity. Pocas tohto obdobia sa tvoria
predpoklady pre buduci vyvoj plodu.

Intrauterinny vyvin sa rozdel'uje na 2 obdobia:
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a) embryondlna faza (embryogenesis) - je charakteristickd vyvinom a rastom vac¢Siny
organov embrya, vytvaraju sa plodové obaly. Trva jeden az dva mesiace. Embryonal-
na faza sa d’alej deli na dve Stadia:

- Blastogenéza - je v€asny embryonalny vyvin a trva priblizne 3 tyzdne embryonal-
neho vyvinu.
- V¢asna organogenéza - pocas tohto obdobia sa vytvaraji primitivne organy embrya.

Toto obdobie trva do 2 mesiacov.

b) fetilna faza (fetogenesis) - umoznuje rychly rast placenty, ¢im zabezpecCuje vyzivu
plodu az do pdérodu. Krv plodu a matky sa pomocou placentarnej bariéry nezmiesa.
Zaciatok fetdlneho obdobia je od treticho mesiaca do konca gravidity.

- organogenéza - tvorba orgdnov a ich rast,
- Tudsky zarodok podobajuci sa dospelému cloveku sa nazyva plod (fétus) (Pospisi-

lovd, 2001).

3.3 Obdobie gravidity

Graviditu delime na tri trojmesa¢né obdobia. Inak toto obdobie v obCianskom
Zivote ratame na 9 mesiacov, ale porodnici hovoria o 10 lunarnych mesiacov (kazdy ma
4 tyzdne, teda spolu 40 tyzdnov). Toto delenie suvisi predovsetkym s velkost'ou a stup-

nom vyvoja plodu (Mikulaj, 1996).

Prvy trimester

Toto obdobie sa pocita od prvého dna poslednej menstruacie do 12 tyzdia teho-
tenstva. Sedem dni po ovulacii za€inajii vznikat’ bunky placenty a ich rast konc¢i v 15.
tyzdni. Je to obdobie od oplodnenia az do doby, kedy je embryo cca 87 mm dlhé a vazi
cca 45 g. Prvé priznaky sa prejavuju vynechanim menstruécie, napnutim a rastom popr-
sia, ¢o sposobuji hormony, ktoré zvacsuju mliecne zl'azy, Casté mocenie, inava a ranna
nevolnost’, ktord sa objavuje od 6 tyzdia tehotenstva (Chmel, 2004).

Z hladiska stravovania prvy trimester pokladdme za najvyznamnejsi. V tomto
obdobi nie s naroky na mnozstvo potravy vel'ké, no od jej biologickej hodnoty zavisi
vela. Organizmus sa prispdsobuje na graviditu, preto sa moze prejavovat’ rannymi ges-
trézami, nechutou na jedlo, napinanim na vracanie az vracanim, zvySenym slinenim,

spavostou. Doraz sa kladie najméd na pestrost’ stravy, na primerany prijem energetic-
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kych latok, mineralii a vitaminov. Pri nadmernom vracani mdze energeticky prijem
klesnat’ na 1000 cal ¢o je 4200 kJ. Nedostato¢ni energeticki hodnotu sa usilujeme
vyrovnat’ najma zvySenym mnozstvom bielkovin zivoc¢isSneho poévodu. Vhodné je tiez
prijimat’ va¢Sie mnoZstvo ovocia, zeleniny a zvysit’ prijem tekutin (Mikulaj, 1996).
1. mesiac:

Z jedinej oplodnenej bunky sa vytvori vlastné embryo velkosti 5 mm vd’aka ob-
rovskému mnozeniu buniek, pocas ktorého sa zarovein zacina aj diferenciacia hlavnych

Casti organizmu, ako napr. primitivneho obehu s bijacim srdieckom.

Obrazok ¢ 1 Vznik embrya v prvom mesiaci tehotenstva

2. mesiac:
Dochadza k tvorbe prvych ¢ft, ako aj k vyvoju koncatin. Hlavicka sa napriami
a v jej vnutri zacina rast mozog a tvoria sa jednotlivé hemisféry. Vnatorné organy do-

siahli svoju definitivnu polohu a d’alej sa vyvijaju.

Obrazok ¢ 2 Embryo v druhom mesiaci tehotenstva
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3. mesiac:

Na konci tretiecho mesiaca sa vyvijajuci jedinec oznacuje ako fétus a meria asi 12
cm. V tomto obdobi vykondva mierne pohyby. Dochadza k pigmentacii koze. VacSina
vnutornych organov uz funguje a je mozné pozorovat’ vonkajSie pohlavné ustrojenstvo

(www.femibion.sk).

Obrazok ¢. 3 Fetus v tret’om mesiaci tehotenstva

Druhy trimester

Druhy trimester poc¢itame od 12. do 28. tyzdna. Je to obdobie kedy sa u véacsine
zien koncia ranné nevolnosti a telo si navyklo na novi rolu, preto si vacSina zien tto
fazu tehotenstva najviac uziva. Brusko zacina pomaly rést, je mozné citit’ pohyby plo-
du, srdcové ozvy, plod rastie rychlo a je mozné i rozoznat’ pohlavie dietat’a. Na konci

tohto trimestra plod meria 270 mm a vazi 1300g (Leifer, 2004).

Organizmus si vytvara najvicsie zasoby zivin a najviac sa priberd na hmotnosti.
Odporuca sa postupne zvySovat’ mnozstvo potravy, treba vSak dodrziavat’ tieto zésady:
jest’ viac bielkovin, najmi zivoc¢isneho pdvodu, dostatok vitaminov z prirodnych zdro-
jov (ovocie, zelenina), pripadne zvysit' mnozstvo glycidov, nikdy nie tukov (Mikulaj,

1996).

4. mesiac:

Fétus je uz plne vyvinuty a od tohto momentu sa rast bude tykat’ predovsetkym
zvacSovania plodu, ked’Zze komplexnost’ jeho Struktiry je uz vytvorend. Zjavuju sa cha-
rakteristické odtlacky prstov a jemné ochlpenie zvané lanugo pokryva povrch celého

tela. Zacina sa tvorba nechtov a koza hrubne.
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Obrazok ¢. 4 Fétus v Stvrtom mesiaci tehotenstva

5. mesiac:
Plod meria 25 az 28 cm a matka zacina citit’ pohyby. V ustnej dutine fétu sa zja-
vuju zaklady buducich zubov a nervovy systém zaclina vytvarat’ niektoré definitivne

nervoveé spojenia.

Obrazok ¢ 5 Fétus v piatom mesiaci tehotenstva

6. mesiac:
Fétus vnima svetlo a zvuky, ziva a zac¢ina si vytvarat’ spankové cykly, ktoré su
vSak dost’ nepravidelné. Tvoria sa typické kozné zhyby na rukdch a chodidlach a prie-

mer hlavi¢ky dosahuje 7,5 cm (www.femibion.sk).

Obrazok ¢. 6 Fétus v Siestom mesiaci tehotenstva

Treti trimester
Na zaciatku tretieho trimestra ma plod okolo 300 mm a vazi okolo 2100 g (Lei-

fer, 2004).
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Toto obdobie je pre gravidni Zenu vel'mi naro¢né, pretoze bruSko je velké
a plod ma viac sil i jeho pohyby su silnejSie. Pocas tohto obdobia byva Zena stale viac
unavena a objavuju sa niekedy i poruchy spanku sposobené ¢astym nutkanim na moce-
nie, ale aj pohybmi plodu. V tejto faze sa objavia i pocity neobratnosti (Chmel, 2004).

Na konci tohto trimestra ma plod okolo 500 mm a vézi 3400 g (Leifer, 2004).

Prijem potravy je mensi vysvetl'uje sa to tym, ze plod zvacSuje svoj objem aj
zvicSujlica sa maternica zaujima v bruSnej dutine viac miesta, stlaca zaludok a celé tra-
viace ustroje. Obmedzuje sa peristatika Criev a travenie, preto je dolezité prijimat’ dosta-
tocné mnozstvo zivin. Dennd norma je 2625 Kcal, ¢o je 11025 kJ. Bielkovin by sa malo
prijat’ 90 g z toho zivocisneho pdvodu 50 g a rastlinného pdvodu 40 g, tuku 75 g z toho
zivoc¢iSneho povodu 40 g a rastlinného povodu 35 g, glycidov spolu 398 g, z toho cukru

50 g (Mikulaj, 1996).

7. mesiac
Zacina sa hromadit’ tuk v organizme fétu, ktory ho tak chrani pred nasiaknutim

koze plodovou vodou. Fétus v tomto obdobi vnima pocity matky a podnety z okolia.

Obrazok ¢. 7 Fétus v siedmom mesiaci tehotenstva

8. mesiac
Urychl'uje sa prirastok na hmotnosti aZ do pérodu. Lanugo mizne a pl'ica st uz

takmer zrelé. Vo vicSine pripadov sa fétus v tomto obdobi otaca hlavickou dole.

R’

Obrazok ¢. 8 Fétus v osmom mesiaci tehotenstva
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9. mesiac
Plod dosahuje definitivnu velkost’ a hmotnost, zaroven hlavicka zacina klesat’

do malej panvy. Od tohto okamihu je plod pripraveny na pérod (www.femibion.sk).

Obrazok ¢. 9 Plod v deviatom mesiaci tehotenstva

3.3.1 Hmotnostny prirastok

Hmotnostny prirastok zavisi aj od telesnej konstitlicie Zeny. MoletnejSie Zeny by
mali v tehotenstve pribrat’ 8-9 kg a vel'mi §tihle Zzeny moézu pribrat’ 12-13 kg (Mikulaj,
1998).

Tuéné Zeny rodia tazSie deti a podvyzivené Zeny prinaSaju na svet I'ahSie deti.
Rozdiel je na hmotnosti az 450 g a v dizke viac ako 1 cm (Mikulaj a Hulinovd, 1996).

Viaceré vyskumy poukazuju na to, Ze na rast plodu ma okrem narastu hmotnosti
pocas gravidity vplyv aj pomer telesnej vysky ku hmotnosti matky eSte pred otehotne-
nim. (Sramkova, 2001).

Telesnd hmotnost’ sa v priebehu tehotenstva u priemernej Zeny zvacsi zhruba
o 12,5 kg. Z toho plod tvori priblizne 3,4 kg, placenta 0,6 kg, plodova voda 0,8 kg,
maternica 0,9 kg a prsné Zl'azy 0,4 kg. Hmotnost’ sa tiez zvysi vd’aka mnoZstvu extrace-
lularnej tekutiny a to o 2,5 kg, zvySenému mnozstvu krvi o 1,3 kg a ukladanim
tukovych zésob o 3 kg (Leifer, 2004).

Na zaciatku gravidity pocas prvych 10-13 tyzdiov, mé ostat’ hmotnost’ na rov-
nakej urovni, ako bola pred otehotnenim. Potom sa zac¢ina postupne zvySovat’ asi o 1-2
kg za mesiac. Zaciatkom Stvrtého mesiaca sa hmotnostny prirastok zvysuje asi o 20-40
dkg za tyzden. Jeden az dva mesiace pred pérodom sa prirastok hmotnosti opét’ znizuje

(Mikulaj, 1998).
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Tabul’ka ¢ 1 Primerany prirastok hmotnosti v jednotlivych tyZdiioch tehotenstva

(Mikulaj a Hulinova, 1996)

TyZderi tehotenstva TyZdenny prirastok hmotnosti v g

1.—12. Ziaden prirastok
13.-15. 250
16. —18. 300
19.-22. 350
23.-24. 400
25.-26. 450
27.-38. 500
39. 250

40. ziaden prirastok

Zvyseny hmotnostny prirastok je pricinou tehotenskych komplikacii. M6zu sa
objavit’ zilové trombozy, gestdzy, hypertonia a eklapsie, ktoré sa prejavuju najma ki¢mi
(Sramkova, 2001).

Nadvaha so sebou prinasa aj iné rizika napriklad vysoky krvny tlak. Je neziadu-
cou zatazou pre pohybovy aparat, trpia nim kiby a chrbtica (Deansovd, 2004). Mikulaj
(1998) dodava, ze nadmerny hmotnostny prirastok moze mat’ za nasledok nielen poru-
chy pocas tehotenstva, ale aj pre porod. Je preto ddlezité zo stravy vylucit energeticky
bohaté jedla, pochutky a napoje s velkym obsahom cukru, vSetky sladkosti, sladeny ¢aj
a kéva, zemiakové chipsy, sladké a slané pecivo, tyCinky. ZvySovanie hmotnosti zavisi
aj od pracovného zataZenia. U Zien so sedavym zamestnanim treba obmedzit’ cukry,
tuky a u Zien s vac¢Sim telesnym zatazenim treba zvysit’ najmi plnohodnotné bielkoviny.

Nedostato¢ne zivené Zeny pred otehotnenim a na samom zaciatku tehotenstva
maju vyssiu pravdepodobnost’, Ze predcasne porodia, a to aj vtedy ked” v druhej tretine
tarchavosti uz priberaju dostato¢ne. Vyskyt nedonosenych a podvyzivenych plodov

moze ovplyvnit’ najma nedostatok bielkovin v strave gravidnych zien (Mikulaj, 1996).
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3.3.2 Odporucané vyzivové davky

Tabul’ka ¢. 2 Odporucané vyZivové davky pre obyvatel’stvo v SR (Kajaba a i., 1997).

Pracujice Zeny 19-32 r. Zeny Pracujuce Zeny 19-32 r. Nepracujice
VyZivovy . G
;aktory Pahka | strednd n:xz- tehoo‘;ne doj- Pahka | strednd | namdhava 5574 1 75r.a
prdaca | prdca o ILtri. Ciace prdca prdca prdca viac
Energia (kJ) 9500 10500 11500 11000 12000 9000 10000 11000 8500 7600
(kcal) 2270 2510 2750 2630 2870 2150 2390 2630 2030 1815
Bielkoviny (g) 52 57 61 63 67 51 55 58 50 48
Tuky (g) 65 75 85 65 85 60 70 75 60 55
Cukry (g) 369 402 435 426 458 352 385 431 323 282
Kys.linolova(g) 7,0 8,0 9,0 9,0 9,0 7,0 8,0 9,0 7,0 7,0
Kys.linoléno. (g) 2,0 24 2,8 24 2,8 2,0 24 2,8 2,0 2,0
Vapnik (g) 900 900 1000 1300 1500 800 800 9000 800 850
Zelezo (mg) 16 16 18 28 20 15 15 17 12 10
Vitamin A(mg) 0,850 0,850 0,850 1,100 1,20 0,850 0,850 0,850 0,80 0,750
VitaminB1(mg) 1,0 1,1 1,2 1,2 14 1,1 1,2 1,4 1,1 1,0
VitaminB2(mg) 1,4 1,6 1,7 1,6 1,8 1,4 1,5 1,6 1,4 1,2
Vitamin C (mg) 75 80 90 120 130 75 80 90 75 75
Vitamin E (mg) 12 14 16 14 18 12 14 16 12 12
Bielkoviny (%) 9,2 9,1 8,9 9,6 9,3 9,5 9,2 8,8 9,8 10,6
Tuky (%) 25,8 26,9 28,0 25,7 26,7 25,1 26,4 25,7 26,6 27,3
Cukry (%) 65,0 64,0 63,1 64,7 64,0 65,4 64,4 65,5 63,6 62,1
Vlaknina (g) 22 24 26 26 28 22 24 26 20 18
Hor¢ik (mg) 350 350 350 450 450 300 300 300 300 300
Fosfor (mg) 1200 1200 1200 1300 1500 1200 1200 1200 1000 1000
Zinok (mg) 11 11 11 16 16 10 10 10 10 10
Med’ (mg) 1,6 2,0 24 2,3 2,5 1,6 1,8 2,2 1,6 1,5
Chrém (pg) 80 100 130 150 180 70 80 100 70 60
Selén (ug) 50 50 55 65 70 50 50 55 50 50
Jod (ug) 150 150 200 250 300 150 150 170 150 150
VitaminB6(mg) 1,8 1,8 1,9 2,5 2,5 1,8 1,8 1,9 1,8 1,8
VitaminPP(mg) 15 17 19 2,5 2,5 1,8 1,8 1,9 1,8 1,8
Kys.pantotén. (ug) 8 8 8 10 10 8 8 8 8 -
Kys.listova (ug) 200 200 200 400 300 200 200 200 200 200
VitaminB12(ug) 2,0 2,0 2,0 2,2 2,6 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
VitaminD3(ug) 7,5 7,5 7,5 10,0 10,0 5,0 5,0 7,5 5,0 5,0
B-karotén (mg) 5,0 5,5 6,0 8,0 10,0 4,0 4,5 5,5 5,0 5,0

V priebehu gravidity sa kladi zvySené naroky na energetickll a biologicku hod-

notu stravy, ktoré su potrebné pre vyvijajici sa plod, ale aj pre gravidnu Zenu. V tele

zeny sa ukladaju rezervy energie pre porod a pre obdobie laktacie. Denny energeticky

prijem v obdobi gravidity je 2800 Kcal. Spravna vyziva musi obsahovat’ v dostatoénom

mnozstve a v spravnom pomere vSetky zakladné Ziviny, dostatok vitaminov a mineral-

nych latok (Hutnikova, 1981).
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3.4 Nutri¢ny prijem bielkovin, tukov a sacharidov v obdobi tehotenstva

3.4.1 Bielkoviny

Bielkoviny su hlavnou stavebnou zlozkou organov a svalov, plnia v organizme
Specifické funkcie ako hormony, transportné zlozky, enzymy a protilatky. Sluzia tiez
ako zdroj energie. St zdkladnou Zivinou pre matku ale aj pre plod (Hronek, 2004).

Treba ich prijimat’ pravidelne, pretoze sa neukladaju do zdsob. Gravidna zena by
mala denne spotrebovat’ 1,5-2 g na 1 kg telesnej hmotnosti. Nestaci prijat’ akékol'vek
bielkoviny, okolo 30-40 g by malo byt plnohodnotnych zo zivocisnych zdrojov (mlie-
ko, méso vajcia).

Mliec¢ne vyrobky st okrem bielkovin vyznamnym zdrojom mineralnych latok,
fosforu a vépnika. Denné potreba mlieka pre gravidnu Zenu je 1/2 litra.

Menej hodnotné st bielkoviny rastlinného poévodu (strukoviny, zemiaky, obilni-
ny, s6ja, suSené ovocie). Idealny pomer zastipenia rastlinnych a zivoc¢isnych bielkovin
je 2:2 (Mikulaj, 1998).

Priznakom nedostatku bielkovin pocas gravidity je hypoproteinemia s edémami
u matky a nizka pérodnd hmotnost’ u novorodenca (Keller a i., 1993).

Plnohodnotné Zivoc¢isne bielkoviny by mali byt’ prijimané obmedzene, kvoli vy-
sokému obsahu tuku v prospech rastlinnych potravin. UZ od zaciatku tehotenstva by sa
malo dbat’ na dostatocny prijem bielkovin, pretoZze pri negativnej dusikovej bilancii
matky moze dojst’ k poruchdm vyvinu u deti (Sramkova, 2001).

Vyssia spotreba bielkovin priaznivo ovplyviiuje priebeh gravidity, zvacSovanim
maternice, prsnikov, zvySovanie objemu krvi a tvorenie zasob energie potrebnej na po-
rod a Sestonedelie. V priebehu pdorodu a Sestonedelia treba venovat’ zvySenu pozornost’
najma spotrebe nizko a plnotucného mlieka a vyrobkov z nich, pretoze ich bielkoviny
si l'ahko stravitel'né. Z ostatnych druhov sa odporicaji chudé mésa z mladych zvierat
(kuracie, morcacie, jahiacie, krali¢ie, kozacie, ryby - hlavne morské). Nadmerna spot-
reba rybieho médsa pocas gravidity moze sposobit’ zvySenie hmotnosti plodu (Mikulaj,
1998).

Nadmerny prijem bielkovin dochadza k pozitivnej dusikovej bilancii. Aminoky-
seliny, ktoré nie si vyuzité su Stiepané na konecné produkty metabolizmu a mocovinu,

pricom su zatazené ¢reva a l'adviny (Hronek, 2004).
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Pri zvySenom prijme Zivoc¢isnych bielkovin, vznikd nebezpecenstvo nadmernej
spotreby tukov a demineralizaciu kosti. ZvySeny prijem homocisteinu konvertuje na
cystin ¢im urychl'uje aterosklerozu a moze sposobit’ poSkodenie tkaniv (Brdzdova,

1999).

3.4.2 Tuky

V tele sluzi tuk ako vyznamny zdroj energie, ktory sa uklad4d do zasob v tuko-
vych tkanivach (1g tuku poskytne 37,7 kJ energie), sluzia tiez ako tepelny izolator
v podkoznych tkanivach a okolo niektorych organoch (Hronek, 2004).

Tuky maju déleziti Glohu pocas vystavby buniek. Ukladaju sa v podobe zasob-
ného tuku najmé na bruchu, chrbte a stehnach. Vyssia spotreba tukov pocas gravidity
a dojCenia sa vysvetluje ich zvySenou potrebou, vyvolanou tvorbou mlieka. Tukmi by
sa malo uhradit’ 30 % dennej energetickej potreby (Mikulaj, 1998).

V mensich davkach by mali byt prijaté zivo¢iSne tuky, pretoze obsahuji vysoky
podiel nasytenych mastnych kyselin (stearovej, palmitovej) a pritomnost'ou cholesterolu
(Prokajova, 1993).

Najvhodnejsie st rastlinné oleje, pretoze neobsahuju cholesterol, ale obsahuju
velké mnozstvo esencidlnych nenasytenych mastnych kyselin, ktoré su potrebné pre
normalny priebeh latkovej premeny, st bohaté na vitaminy rozpustné v tuku, ale aj rast-
linné steroly (Ondreicka, 1996).

Mali by sa uprednostnit’ nesaturované tuky pred saturovanymi (zivociSnymi
tukmi - syrmi, smotanou a maslom), pretoZze obsahuju viac cholesterolu. Nenasytené
tuky, ako napriklad slnecnicovy, olivovy a svetlicovy (saflorovy) olej, st lepSie pre cie-
vy. (Lees, Reynoldsova a McCartanova, 2005).

Spravny vyvoj mozgu si vyzaduje primerané¢ mnozstvo kyseliny eikosapentano-
ve] (EPA) a dokosahexaenovej (DHA). S dolezitou sucast'ou nervov a tkaniv, pricom
normalny mozog obsahuje viac ako 20 g DHA. Nachadzaju sa hlavne v tuku ryb, mor-
skych cicavcov a inych vyssich zivo€ichov (Cvengros, 2001).

V tehotenstve je dolezity prijem esencidlnych mastnych kyselin napriklad kyse-
liny linolovej, lebo st potrebné ako sucasti bunkovych membran, krvnych lipidov a na
tvorbu eikosanoidov. Podl'a OVD (1997) sa odporuca denny prijem 75 g tukov, 9 g ky-
seliny linolovej a 2,4 g kyseliny linolénovej (Sramkova, 2001).
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3.4.3 Sacharidy

Sacharidy sluZzia ako zdroj energie, 1g sacharidov poskytne 16 kJ energie. Z mo-
nosacharidov je najdodlezitejSia glukoza, je zdkladnym zdrojom energie pre mozog, I'ad-
viny a eritrocity. V obdobi 2. trimestra pocCas tehotenstva je denné potreba sacharidov
398g a v obdobi laktacie na 413g (Hronek, 2004).

Odporucany denny prijem sacharidov je 420-450 g (Kajaba, 1998).

Potraviny rastlinného pévodu, napr. zemiaky, obilniny, cukor, zelenina a ovocie
su hlavnym zdrojom cukrov. Z potravin zivociSneho pdvodu urcité mnozstvo cukrov
obsahuje mlieko (mliecny cukor). Z obilnin je vhodné uprednostnit’ vyrobky z celozrn-
nej muky, v ktorej je sucasne aj viac vitaminov zo skupiny B ako vo vyrobkoch z bielej
muky. (Mikulaj, 1998)

Podl'a OVD (1997) sa odporuca prijem sacharidov 426 g/d a vlakniny 26 g/d
(Sramkova, 2001).

Hlavnym energetickym zdrojom plodu je gluko6za, svojim transportom kryje az
80 % jeho energetickej potreby. Vo forme glykogénu sa Sest’ z nej ukladd v poslednom
trimestri v peceni plodu. Tymto mechanizmom sa zabezpecuje dostatok energie u novo-
rodenca na prvé tri dni po porode. To je ¢as, kedy doj¢enim ziskavaju len malo prvého
mlieka - kolostra (Halamova, 1999).

Nadmerna konzumdcia cukrov ma negativne dosledky, ukladaji sa v peceni,
svaloch vo forme glykogénu a Cast’ cukrov sa meni na tuk. Pricom dochddza k narastu
telesnej hmotnosti a kornateniu tepien. Najvhodnejsim sladidlom je v¢eli med pre vyso-
ky obsah straviteI'nych cukrov, tiez bielkovin, vodu, vitaminy A, B;, B, B¢, Bi2, C, D,
E, r6zne mineralne latky (vapnik, fosfor, draslik, sodik, chlor, horcik Zelezo). Med sa
poklad4 za biologicky vysoko hodnotnu potravinu pre tehotnt zenu (Mikulaj, 1998).

Prijem velkého mnoZstva sacharidov pocas tehotenstva mézZe spdsobit’ nizku
hmotnost’ placenty a rovnako rodenie deti s nizkou pdrodnou hmotnostou (Hronek,

2004).

3.4.4 Nutri¢ny prijem vitaminov v obdobi tehotenstva

Patria k ochrannym latkam, pretoze napomdhaju k ochrane organizmu pred
ochorenim a priaznivo ovplyviiujii aj regeneracné pochody v organizme. Optimalne
zasobenie vitaminov pocas tehotenstva je vel'mi ddlezité, pretoze nedostatok vitaminov

moze viest’ k potratu, poSkodeniu plodu ¢i k pred€asnému poérodu. Vitaminy delime do
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dvoch skupin rozpustné v tuku sa vylucuju stolicou a rozpustné vo vode sa vylucuji
mocom. (Mikulaj, 1998).
Vitaminy su dolezitou sucast'ou potravy. V tehotenstve sa nutnost’ prijmu vacsi-

ny vitaminov zvysuje a vyvazena pestra strava je ich najprirodzenejSim zdrojom.

3.4.4.1 Vitaminy rozpustné v tukoch

Vitamin A (retinol)

K zédkladnym funkciam patri ovplyviiovanie procesu videnia, posobenie na dife-
rencidciu a rast epitelovych buniek. Uroveti prijmu vitaminu A mé podstatny dopad na
rast a vyvoj plodu. Bola preukdzana vyznamna korelacia sérovych hladin retinolu s vys-
kou a porodnou hmotnostou novorodencov, deti s nizkou poérodnou hmotnost'ou mali
nizsiu korelaciu vitaminu A v sére ako deti donosené (www.praktickelekarenstvi.cz).

Dostatocné mnozstvo vitaminu A je nevyhnutné pre zdravy vyvoj buniek, obe-
hovej a nervovej sustavy (Deansova. 2004).

Pocas tehotenstva by sa malo denne prijat’ asi 1,100 mg vitaminu A alebo jeho
predchodcu karoténu. Na konci tehotenstva a pocas dojcenia cez 1,200 mg. Toto mnoz-
stvo zabezpeci plnohodnotnd a pestra strava obsahujica dostatok rastlinnych a zivo¢is-
nych zdrojov (mlieko, maslo, peCen ryb a zvierat, mrkva, Spenat, Salat, kel, tekvica, raj-

¢iny a marhule). (Mikulaj, 1998)

Vitamin D (kalciferol)

Podporuje vstrebavanie vapnika, fosforu a ich ukladanie do kosti. Vac¢Sina sa
tvori posobenim slne¢ného Ziarenia. Pri nedostatku spdsobuje u deti krivicu (rachitidu)
a u dospelych dochadza k méknutiu kosti (osteomalacia). U tehotnych Zien sa vacSinou
prejavuje kazivostou zubov. Denna potreba je asi 10 pg (Mikulaj, 1998).

Uz pétnasobok prekroCenia odporucanej davky moéze spdsobit’ bolesti hlavy,
zvracanie a poSkodenie nervového systému, kice, srdcové arytmie. Vitamin D a jeho
metabolity prechaddzaji placentou do plodu to sa u novorodenca prejavi stenézou aortal-
nych chlopni, poruchami psychického a mentalneho vyvoja
(www.praktickelekarenstvi.cz).

Nedostatok vedie pocas tehotenstva u matky, ako aj u dietat’a k réznym poru-

chdm metabolizmu véapnika, k neonatalnej hypokalcémii a tetdnii (zvySenej nervosvalo-
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vej drézdivosti z nedostatku vapnika), osteomalédcii matky a hypoplazii (neuplnému
vyvinutiu) zubnej skloviny dietata (Sramkovd, 2001).
Hlavnym zdrojom vitaminu D st tre§¢ia pedeti, Zitok z vajec, losos, tuniak,

mlieko, sardinky, syry (www.praktickelekarenstvi.cz).

Vitamin E (tokoferol)

Napomaha znizovat’ krvny tlak pomocou mocopudnych ucinkov a chrani plica
pred Skodlivinami z ovzduSia. Vytvéra prevenciu proti potratom a zabranuje zraZaniu
krvi. (Janek, Muntag, 1992)

Pre jeho pdsobenie je dblezity v oblasti nervovej, cievnej sustavy a krvotvorby.
Pdsobi ako antioxidant v prevencii proti civilizacnym ochoreniam. Je pouzivany pri
lieCbe sterility, o vSak pre organizmus matky a vyvoj plodu v gravidite nema zvlastny
vyznam. Pri nedostatku vznikaji poruchy metabolizmu nervstva, svalov a anémie, ktoré
sa objavuju u deti ako ddsledok poskodenia volnymi radikdlmi. Vyssie davky vsak
potrebuju zeny s nachylnostou na potrat. Pri vysSich davkach sa znizuje zrazanlivost
krvnych dostic¢iek (www.praktickelekarenstvi.cz).

Pocas gravidity je dennda potreba 14 mg. Vyznamnymi zdrojmi su rastlinné oleje
(s6jovy, kukuricny, slnecnicovy), obilné klicky, hlavkovy Salat, celozrnny chlieb, ore-
chy, listnata zelenina a ryza. Zo Zivo&isnych zdrojov je to mlieko, maslo, vajeény zitok,

pecen a ostatné vnutornosti, méso (Mikulaj, 1998).

Vitamin K

Patri sem skupina vitaminov (K, Kj, K3, Ky,....). Hlavna funkcia vitaminu K je
pri zrdZani krvi. Dennd potreba je okolo 1-4 mg. Nedostatok spdsobuje krvacavost’, zI¢
videnie za Sera, svrbenie oc¢i, zapal spojiviek a viecka, schnutie koZe a vlasov, nedosta-
to¢ny vyvoj skloviny zubov na jazyku a tustnej sliznici sivo biele pupence a v tazsich
pripadoch dochadza k degenerécii nervov (Mikulaj, 1998).

Znizuje straty pocas menstruacie, slizi ako prevencia pri lieCbe niektorych dru-
hov vnatorného krvacania (Janek, Muntag, 1992).

Pocas gravidity nie st naroky na vitamin K zvySené, jeho optimalne mnoZstvo
je predpokladom pre normalnu zrazavost krvi (Sramkovd, 2001).

Zdrojmi vitaminu K su Spenat, strukoviny, raj€iny, zemiaky, mrkva a z potravin

zivociSneho pdvodu najmé pecen (Mikulaj, 1998).
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3.4.4.2 Vitaminy rozpustné vo vode

Vitamin C (kyselina askorbova)

Priaznivo ovplyviiuje tvorbu spojivovych tkaniv, vplyva na rast organizmu
a kosti. Priaznivo ovplyviluje hojenie ran. ZvySuje odolnost’ organizmu pred infekciami,
je nenahraditel'ny pre funkciu nadobli¢iek a v prevencii kornatenia tepien. Zucastiuje sa
na premene tukov, cukrov a aminokyselin (Mikulaj, 1998).

Vitamin C ma vyznam pri krvotvorbe, tvorbe tkaniv, kostnej hmoty, zubov, zvy-
Suje vstrebavanie zeleza (www.praktickelekarenstvi.cz).

V obdobi kedy organizmus prijme najvac¢sie mnozstvo vitaminov, ¢ize v letnych
a jesennych mesiacoch sa rodia deti viac¢sie ako v mesiacoch ich nedostatku (Mikulaj
a Hulinova, 2004).

Najviacsi podiel vitaminu C sa nachddza v juznom ovoci (citrony, kivi, pomaran-
¢e, mandarinky, anands). Z domacich zdrojov je to Cierne ribezle, zelena paprika,
zemiaky varené v Supe, kysld kapusta, rebarbora, mrazend zelenina, ovocie, Sipky.
Nedostatok sa moze prejavit’ na hmotnosti novorodenca, pretoze organizmus si ho nevie
ukladat’ do zasob (Mikulaj a Hulinova, 2004).

Odporacand dennd davka vitaminu C pre tehotn zenu je 2000 mg denne. Pri-
znaky z nedostatku sa prejavia ked’ sa telova zasoba vitaminu C zniZi na hodnotu pod
300 mg. Intoxikacia je sprevadzand vedlajSimi U¢inkami ako je zniZenie hladina vita-

minu By, , alebo priznaky megaloblastickej anémie (www.internimedicina.cz).

Vitamin B; (tiamin)

Je dolezity najmi na zacCiatku tehotenstva, kedy sa tvori najvacSie mnozstvo no-
vych buniek. Pre optimalnu porodni hmotnost’ st dolezité najma tiamin a niacin (Blatt-
na, 2000).

PIni doélezitti funkciu v metabolizme sacharidov ako koenzym, vedie nervovy
vzruch do mozgu a periférneho nervstva (Hronek, 2004).

Podiel’a sa na funkcii nervovej sustavy, srdca a na metabolizme cukrov. Odporu-
¢ana denna davka pre tehotnu Zenu je 1,2 mg. Zdrojmi vitaminu B, st kvasnice, pe€ien-
ka, vnutornosti, bravcové miso, ryby, vajecny 7itok, celozrnny chlieb, fazul’a, zemiaky,
pomaran¢e a anands. Nedostatok sa prejavuje slabostou, Unavou, tfpnutim koncatin,
opuchy, potenie. Mdze byt aj v dosledku slabej ¢innosti maternice pri porode (Mikulaj,

1998).
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Vitamin B, (riboflavin)

Ma intenzivnu zIta farbu a je citlivy na svetlo. Straty riboflavinu vznikajt pri va-
reni a suseni ovocia, tieto straty predstavuju 20-25 %. Riboflavin tvori v organizme dva
koenzymy, a to flavinmononukleotid a flavinadenindinukleotid. Tieto enzymy maju
dolezitt tlohu v metabolizme mastnych kyselin, v purinovom a pyrimidinovom meta-
bolizme, pri oxidacii cholinu, glykolyze, v metabolizme kyseliny listovej a vitaminu K.
Nedostatok riboflavinu sa pocas tehotenstva vyskytuje pomerne zriedka (Hronek, 2004).

Vitamin B, je tiez dolezity pre normalnu funkciu niektorych casti koze, sliznic
a periférneho nervstva (Blattnd, 2000). Podporuje rast a vyvin embrya (Sramkovd,
2001).

Odporacand dennd davka pocas gravidity je 1,6 mg. Nedostatok sa prejavuje
mokvavy zapal pokozky, zapal ustnych kutikov a jazyka. Mdze byt pricinou poskode-
nia plodu. Nachéadza sa predovsetkym v kvasniciach, mlieku, kapuste, mede a vajciach
(Mikulaj, 1998).

Nedostatok vitaminu po¢as gravidity vedie k porucham plodu (Sramkovd, 2001).

Vitamin B; (niacin)

Podiel’a sa na biosyntéze mastnych kyselin a steroidov, zaist'uje spravnu funkciu
koze, nervového systému, traviaceho traktu, ma antioxida¢ny Gc¢inok a reguluje hladinu
krvného cukru. Pri nedostato¢nom prijme vzniké ochorenie pelagra, jej symptomy sa
prejavuji ako nadivanie, dermatitida a demencia. Medzi Casté symptomy hypovitami-
ndzy patri anorexia, slabost’, glostitida. Podavanie vi¢Sieho mnozstva vedie k Cervena-
niu koze, svrbeniu, koZznym vyrazkam, poklesu tlaku v krvi, k zvySenym hladinam
mocovych kyselin a cukru v krvi (Hronek, 2004).

Denné potreba v obdobi tehotenstva je 18 mg. Nedostatok mdze vyvolat’ v ob-
dobi tehotenstva zapal kozZe a sliznice v Ustnej dutine, ale aj hnacky. Hlavnymi zdrojmi

su kvasnice, mlieko, pecen, ryby a zelenina (Mikulaj, 1998).

Vitamin Bs (kyselina pantoténova)

Vstrebava sa z 50 % z potravy. Podiela sa na syntéze mastnych kyselin, lipidov,
sacharidov, aminokyselin a na syntéze cholesterolu. Nedostatok je sprevadzany tazkos-
tami ako st zvracanie, podrazdenost’, nespavost, poruchy motoriky, rastu, bolestivé

kfce, obrna koncatin (Hronek, 2004).
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Je dolezity pre rast, vitalitu, travenie a ma vyznamny vplyv pri latkovej premene
tukov a cukrov. Odporucand dennd davka pocas gravidity je 10 mg. Ak sa pocas
gravidity konzumuje dostato¢né mnozstvo zmieSanej stravy nehrozi nedostatok tohto
vitaminu.

Hlavnymi zdrojmi st pedienka, obli¢ky, vajeény zitok, mlieko, v zelenej zeleni-

ne, fazuli a v hladkej muke (Mikulaj, 1998).

Vitamin Bs (pyridoxin)

Pomaha zlepSit' travenie a metabolizmus zivin. Pomaha zvladnut' pocit
nevolnosti, napinania a zvracania na la¢no a cez den. Odporacana dennd davka pocas
gravidity je 2,5 mg (Mikulaj, 1998).

Pocas gravidity su potrebné vyssie davky vitaminu Be. Deficit pyridoxinu sa vy-
skytuje Casto, co moze sposobit’ vznik edému mikkych tkaniv, zvySend Gnava, zvySena
nachylnost’ k infekcidm, depresivne stavy a ki¢e v dolnych koncatinach. Pocas liecby sa
uzivaju vyssie davky pyridoxinu a to az 50 mg denne. Nachddza sa v mése, muke, ba-

nane, hrachu, ryzi, zemiakoch, mrkve, raj¢inach (Hronek, 2004).

Vitamin By (kyselina listova)

Ma vplyv pre metabolizmus aminokyselin, nervovy systém, bunkové delenie,
rast embrya a plodu, pre tvorbu krvi. Pomaha tieZz pri tehotenskych komplikéciach ako
je gestroza, predcasné odlucovanie materského kolaca. Nedostatok kyseliny listove;
vplyva na dizku trvania tarchavosti, porodnii hmotnost’ a dizku novorodenca. Odporu-
¢ana denna davka je 400 ng (Mikulaj, 1998).

Kyselina listova sa vo vysSich davkach odporuca uz od prvého dia tehotenstva.
Je dolezitd na zmnoZzenie buniek pri zvdcSeni objemu maternice a prsnikov, placenty
a rast plodu. Pri¢inou zvySenej potreby je zvySena erytropoéza matky a syntéza DNA
pre rast plodu a placenty. ZniZzeny prijem fosfatov spdsobuje megaloblasticki anémiu,
kardiovaskularne ochorenia, predcasny porod, mentdlna retardacia. Zdrojmi kyseliny

listovej je najmi zelena listové zelenina, pivovarské kvasnice, vajcia (Sramkovd, 2001).

Vitamin B, (kobalamin)
Je dolezity pre latkovu premenu, ¢innost’ nervovej sustavy a pre tvorbu Cerve-

nych krviniek. Odporucana denna davka pocas gravidity je 2,2 ug (Mikulaj, 1998).
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Nedostatok kobalaminu sa objavuje v tehotenstve Casto. Hladina sa znizuje i po-
as fajcenia. Pri vel'kom nedostatku méze vzniknut’ megaloblastova anémia a nasledne
vedie k neplodnosti (Hronek, 2004).

Pocas nedostatok sa prendsa do materského mlieka a nasledne aj na dojcené
dieta, ¢o sa mdze prejavit ako neurologickymi, hematologickymi a metabolickymi
poruchami (Béderova, 1998). Kobalamin sa nachadza v mlieku a produktoch z neho,
vo vaje¢nom Zitku, mise, pedeni, celozrnnych vyrobkoch, zelenine a v ovoci (Mikulaj,

1998).

3.4.5 Nutri¢ny prijem mineralnych latok v obdobi tehotenstva

Mineralne latky patria medzi ochranné latky. V I'udskom organizme sa nachadza
vo vSetkych tkanivach, v telesnych tekutinach, a aj v krvi. Optimalna skladba mineral-
nych latok v potrave gravidnej mé mimoriadny vyznam nielen pre budiicu matku, ale aj
pre vyvijajuci sa plod. Zena v priebehu tehotenstva odovzdava svojmu plodu nerastné
latky prijaté potravou v mnozstve 100 mg. Postupne ako plod rastie a dozrieva v mater-
nici, viaze najviac vapnik, fosfor, zelezo, ale dolezité pre toto obdobie je tiez sodik,
draslik, hor¢ik, zinok, med’, kobalt, mangan a j6d. Najvacsi doraz z pohl'adu mineral-

nych latok pre plod treba klast’ na posledny trimester tehotenstva (Mikulaj, 1998).

3.4.5.1 Vapnik
Je minerélna latka uloZzena v organizme prevazne v kostiach (98 %) a v zuboch.
Zvysok sa nachadza v ostatnych tkanivach vratane krvi (Mikulaj, 1998).

V organizme Zeny je celkovy obsah vapnika priemerne 1000 g, z ¢oho je 99 %
ulozeny v kostiach. Pre spravny vyvoj kostry plodu je treba priemerne 30 g véapnika,
pricom 2/3 z tohto mnoZstva su akumulované v plode v priebehu treticho trimestra teho-
tenstva. V priebehu gravidity rast naroky plodu na prijem vépnika v jednotlivych
fazach tehotenstva a je pri¢inou ubytku kostnej hmoty u gravidnej Zeny. Odporicana
denna davka v obdobi gravidity je 1500 mg (Hronek, 2004).

Nedostatok vapnika v strave by mohlo mat’ pre budicu matku nepriaznivé
nasledky ako rednutie kosti, ich odvépnenie a tym nachylnost’ na zlomenie. Ale aj zvy-

Senu Unavnost’ a kazovost’ zubov (Mikulaj, 1998).
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Nizky prijem véapnika u matky vedie k zvySenému riziku ochorenia na osteopo-
rozu, kosti, zubov, poruchy nervovej rovnovahy, ke v maternici a v lytkach
(Sramkovd, 2001).

Zdrojom vépnika je predovsetkym mlieko a mlie¢ne vyrobky. Mimoriadne vy-
soky obsah je zastipeny v brokolici, Spenate, strukovinach, hlavkovom Saléte, pazitke,
kapuste, orechoch, maku a mandliach. Z misitej potravy najmi v rybach (Mikulaj,

1998).

3.4.5.2 Zelezo

Dodavanie zeleza pocas gravidity ma velky vyznam pri tvorbe krvi a krvného
farbiva hemoglobinu. Ten je predovSetkym potrebny na prenos kyslika do tkaniv, teda
pre dychanie. PriCinou znizenej hladiny hemoglobinu je zvd¢Sovanie objemu krvi v te-
hotenstve a hlavne v narastani materskych organov (maternica, plodovy kolac, prsniky),
ako aj narastanim plodu a jeho zvySenej spotreby Zeleza. Diet’a si tvori znacnu rezervu
zeleza najmi v poslednych mesiacoch vnutromaternicového zivota, pretoze materské
mlieko ako jediny zdroj jeho vyzivy ho obsahuje v nedostatocnom mnozstve. Jedinym
zdrojom na vytvorenie tejto zasoby je krv matky prichddzajuca k dietatu cez plodovy
kola¢ (Mikulaj, 1998).

Spotreba zeleza je vyrazne zvysena po cely Cas tehotenstva, pocCet erytrocytov
matky stipa o 20-30 %. K tomu je potrebné zvysit’ jeho davku o 500 mg a d’alSich 300
mg je dolezité pre syntézu fatdlnych tkaniv a placenty (Keller, Meier a Bertoli, 1993).

Tabulka ¢. 3 Odporucand spotreba Zeleza v obdobi tehotenstva (McGanity, 1994)

Vek Denny prijem (mg)
11-15, negravidné, nedojciace 18
Gravidné 1. trimester 10
2. trimester 30
3. trimester 40
Dojciace 15

Z tabulky vyplyva, ze pocas prvého trimestra dochadza k poklesu mnoZzstva ze-

leza v dosledku preruSenia menStrua¢ného krvacania. V druhom a tretom trimestri je

30



potrebné zvySené mnozstvo zeleza z dosledku rastu objemu krvi a rastom plodu
(McGanity, 1994).

Nedostatok Zeleza sa pocas tehotenstva prejavuje bolestami hlavy, unavou,
zvracanim, svrbenim. V plode vznikd chronicka hypoxia v ddsledku nedostatocného
transportu kyslika k plodu. Pri tazkych anémiach sa zvysuje frekvencia pred¢asného
porodu a je znizena porodnd hmotnost novorodencov narodenych v termine porodu
(Hronek, 2004).

Hlavnym zdrojom Zeleza je Cervené miso, sardinky celozrnny chlieb, figy, hro-
zienka, pivovarské kvasnice, fazula, korenova a listova zelenina, mandle, susené slivky,

hrozno, huby a ¢okolada (Macku, 1998).

3.4.5.3 Jod

Je stopovy prvok, ktory je sucastou hormoénov Stitnej zl'azy dolezitych pre lat-
kovli vymenu. Tieto hormoény st zaciato¢nom $tadiu tehotenstva zodpovedné za sprav-
ny vyvoj mozgu a v neskorSom veku za vyvoj inteligencie u deti
(www.praktickelekarenstvi.cz).

Primerany prisun jodu pocas gravidity je potrebny na prevenciu proti materskej
a fatalnej hypotyreoze, priCom nedostatocny prijem sa moze prejavit na plode uz v 8-10
tyzdni gravidity (Brazdovd, 1999).

Nedostatok jodu vplyva ako aj na matku tak aj na plod. U matky mdze vzniknat
struma, hypotyreoza, edemickd mentélna retardéacia, znizena plodnost’. U plodu doché-
dza k potratom, psychicka a fyzicka retardacia, edemicky kreténizmus, hluchonemost’,
zakrpateny vzrast, hypotyredza (Hronek, 2004).

Denna spotreba jodu pocas tehotenstva by mala byt 250 pg, ak vSak nie je moz-
né tuto davku dodat’ prirodzenou cestou, odporuca sa jod konzumovat’ v tabletkovej
forme v davke 200 pg/den. Zdrojom su predovsetkym morské ryby, mrkva, Spargla,
fazula a hriby. Urcité mnozstvo jodu sa nachadza v jodidovanej soli do ktorej sa pridava

20-30 mg na 1 kg soli (Mikulaj, 1998).

3.4.5.4 Hor¢ik

Je esencialny prvok nepostradatelny pre metabolizmus enzymov, elektrolytov
a pre energeticky metabolizmus (www.praktickelekarenstvi.cz).

Pre plod je vel'mi dolezity, pretoze obsahuje zlozky, ktoré zlepSuju jeho krvny

obeh. Vytvara prevenciu proti metabolickym komplikéciam v tehotenstve najmé eklam-
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psie. Pri dlhodobom nedostatku spdsobuje retardaciu rastu plodu, méze vyvolat’ pred-
¢asné kontrakcie maternice (Halamovd, 1998).

Nedostatok horcika v priebehu tehotenstva moéze mat’ celozivotné nasledky pre
matku, plod a nenarodené¢ dieta. Prejavuje sa vznikom neprijemnych kf¢ov na nohach,
vytvara abnormality plodu, ktoré moze viest’ ku komplikécidm u novorodenca a mat’ za
nasledok choroby pretrvavajuce po cely Zivot alebo mozu viest’ ku smrti v rannom veku.
Jednym z problémov, ku ktorym moze prist z nedostatku horcika je syndrém nahleho
umrtia kojencov (SIDS) (www.praktickelekarenstvi.cz).

Denné mnozstvo v potrave je o 100 mg vyssie, t.j. 450 mg. Vyznamnymi zdroji
je listova zelenina, kakao, orechy, s6jové boby a niektoré potraviny ziskané z mora.

Vysoky obsah maju i strukoviny a obilniny (Mikulaj, 1998).

3.4.5.5 Zinok

Patri medzi stopové prvky. Je esencidlnym Struktirnym prvkom pre bunkové
membrany a ma klI'iCovy vyznam pri deleni buniek. Vytvara Struktirnu zlozku pre pro-
teiny, hormony a nukloetidy. Jony zinku sa resorbuju v duodéne, vylucuji sa najma
stolicou (Mikulaj, 2000).

Zinok mé vyznam pri raste, hojeni rdn, v imunitnych procesoch, ako aj pri deleni
buniek (Deansova, 2004).

Tiez mé vplyv na vyvoj plodu a placenty. Niektoré stadie ukazali, Ze deficit zin-
ku méze spdsobit’ intrauterinnu retardaciu rastu plodu (Halamova, 1998).

Tazky deficit sposobuje u deti retardaciu rastu, oneskoreny sexualny vyvoj, po-
ruchu funkcie pohlavnych organov. Dalsie priznaky s lamavost’ nechtov, vypadavanie
vlasov, anorexia, tinnitus a strata sluchu (Mikulaj, 2000).

Odportacané dennd davka pocas gravidity je 16 mg (Mikulaj, 1998).

K vyznamnym funkciam patri aj udrzovanie vitaminu A v krvnej plazme. Pri
jeho nedostatku v strave sa moZe zhorSovat’ vstrebavanie fosfore¢nanov (Mikulaj,
1998).

Vyznamnymi zdrojmi zinku si: morské produkty, peceni, mdso, mlieko, mliecne

vyrobky, vajcia, celozrnné vyrobky (Sramkova, 2001).

3.4.6 Prenatialne vitaminové a mineralne pripravky
Gravidné Zeny vacSinou neuzivaju odporu¢ané mnoZstvo Zivin, a preto je na

spravnom mieste uzivanie multivitaminovych pripravkov. Zvlastna pozornost’ sa venuje
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najmd kyseline listovej. V hodné je jej uzivanie uz pred pldnovanym tehotenstvom
a v prvom trimestri gravidity, kedy je dblezita pre spravny vyvoj nervového, kardiovas-
kularneho systému plodu a pre vyvoj skeletu. Doporu¢end denna davka je 600 ng.
K prevencii tehotenskej anémie pomahaju suplementy zZeleza s fosfatov je vhodné ho
uzivat’ od druhého trimestra, pokial’ sa preukéze pokles krvného farbiva hemoglobinu
pod 110g/1. (www.praktickelekarenstvi.cz).

(Kajaba, 1998) odporica dodavanie multivitaminovych pripravkov hlavne
v mimosezénnom obdobi. Pre ¢asto vyskytujucu malokrvnost’ pocas gravidity je vhodné
zaradit’ pripravky Zeleza a kyseliny listovej. K prevencii zmien na kostiach a zuboch sa
odporuca uzivanie farmaceutickych preparatov vapnika.

Ostatné vitaminy a prvky je vhodné dodavat’ formou multivitaminovych prepa-

ratov, ktoré obsahuju ich odporucané denné davkovanie.

Tabul’ka ¢. 4 Prehl’ad vitaminovych prepardtov na trhu

Vitamin pocet tabliet davkovanie tbl/den
Gravital 180 1
Calibrum Babyplan 30 1
Calibrum Mami 120 2
Centrum Materna 30 1
CEM-M Mini 100 1
Femibion 60 1
GS Mamavit 100 1
Pranatal Vitamin 100 0,5

Gravidné Zeny by mali uzivat’ len tie preparaty, ktoré st pre nich urcené v opac-
nom pripade by mohli mat’ v prvom mesiaci tehotenstva nepriaznivy vplyv na plod.

Nadmerné uzivanie multivitaminovych preparatov po celi dobu tehotenstva
moze viest’ k vacsej porodnej vahe, o moze sposobit’ komplikécie pri porode, ktoré sa
casto koncia cisarskym rezom (www.praktickelekarenstvi.cz).

Na trhu sa nachadza viacero vitaminovych preparatov, ktoré¢ je vhodné uzivat
pocas gravidity a medzi takéto preparaty patri aj Materna alebo Gravital. Obsah vitami-

nov je popisany v tabul’ke ¢islo 4 a 5.
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Tabul’ka ¢. 5 Obsah vitaminov v 1 tabletke Materny (www.centrummaterna.cz).

Ucinnd litka ) MZI,TSI‘E‘IZNE
Vitamin A 2500 IU
Beta-karotén 2000 pg
Vitamin D Sug
Vitamin E 12 mg
Vitamin C 110 mg
Vitamin B1 1,2 mg
Vitamin B2 1,4 mg
Vitamin B6 1,6 mg
Vitamin B12 3ug
Niacian 14 mg
Kyselina pantoténova 6 mg
Biotin 0,1 mg
Kyselina listova 400 pg
Zinok 25 mg
Viapnik 131 mg
Zelezo 15 mg
Hor¢ik 100 mg
Med 1000 pg
Jod 200 pg
Chrém 25 ug
Molybdén 25ug
Mangan 1 mg
Selén 25 ug

Tabulka ¢. 6 Obsah vitaminov v 1 tabletke Gravitalu (www.vitalita.cz)

Ucinnd litka Obsah v gravitale Uéinnd litka Obsah v gravitale
Viapnik 162 mg Med’ 2 mg
Draslik 125 mg B-karotén 1,8 mg
Vitamin C 100 mg Riboflavin 1,7 mg
Fosfor 72,5 mg Thiamin 1,2 mg
Hor¢ik 40 mg Vitamin A 0,6 mg
Niacin 30 mg Kyselina listva 0,4 mg
Vitamin E 25 mg Jod 150 pg
Zelezo 18 mg Biotin 50 ug
Zinok 15 mg Selén 50 ug
Kys. pantoténova 10 mg Molybdén 25 ug
Vitamin B6 2 mg Vitamin D3 10 ug
Mangan 2 mg Vitamién B12 6 ug

Pocas uZivania vitaminovych preparatov musime byt’ opatrny, pretoZe ich nad-

bytok ale aj nedostatok mdze vazne ohrozit’ vyvijajuci sa plod.
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Potraviny a tekutiny vo vyZive tehotnych Zien

Pod pojmom pitny rezim rozumieme objem tekutin potrebnych na 24 hodin, ale
hlave stratégiu pitia pocas diia. Z dennej potreby tekutin 2,5 I asi 1000 ml ziska tehotna
Zena v strave, takze na samotné pitie jej ostava 1,5 1 tekutin za predpokladu normalneho
pracovného rezimu a klimatickych podmienok. Pri naroénych podmienkach stupa nielen
spotreba vody, ale aj minerdlnych latok, ktoré je mozné nahradit’ mineralkou. Pocas dna
treba pit rovnomerne, tak aby dopoludnajsi a odpoludiajsi podiel tekutin méa byt
rozdeleny na priblizne rovnaké Casové intervaly a objemové mnozstva, aby zavodnenie
organizmu bolo rovnomerné a plynulé (Mikulaj, 1998).

Tekutiny v tehotenstve maji za ulohu zvySovat’ objem krvi a zdsobovanie diet’a-
ta potrebnymi zivinami. Pocas tehotenstva sa vSak zvySuje aj telesna teplota, a preto sa
tehotnd zena l'ahSie dehydratuje a preto sa odporuca vypit’ aspoil osem 225 ml poharov
tekutin denne (Deansova, 2004).

(Macku, 1998) odporaca denne vypit pol litra mlieka, d’alSich liter a pol tekutin
je vhodné dodat’ minerdlnymi vodami, bylinkovymi ¢ajmi a malo sladenymi ovocnymi
Stavami. Medzi nevhodné ndpoje patria pivo, nie len preto, Ze je alkoholickym népo-
jom, ale aj pre jeho vysoku kalorickii hodnotu. Energeticky vysoku hodnotu maju
nealkoholické napoje s vysokym obsahom cukru, ktorych vysledkom je nadmerny
hmotnostny prirastok.

Obmedzuje sa tiez pitie alkoholu a kofeinovych napojov, pretoze spdsobuju de-
hydrataciu a tym mozu zhorsit’ aj zdravotny stav dietata (Deansova, 2004).

Negativa vodna bilancia nastava v pripade nizkeho prijmu vody, alebo v pripade
zvySeného vydaja. Prejavuje sa najmd na psychickych funkcidch neZ na sidlovom
vykone. Medzi takéto prejavy patri inavnost,, stavy podrazdenia, zmeny chovania.

Pri nadmerne vysokej vodnej bilancii mézu vzniknut’ toxické priznaky, vznik
edémov v organizme a sucasne sa zvySuje zadrziavanie sodika priateho vo forme ku-

chynskej soli (Hronek, 2004).

3.5 Neziaduce pozivatiny v tehotenstve

Skodlivé pofivatiny v tehotenstve:

1. alkohol - spdsobuje zavazné riziko poskodenia plodu,
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2. udeniny - pre vysoky obsah soli a karcinogénnych latok mézu vyvolat’” zaliido¢né
problémy. Je pripustné uzivanie 1x tyzdenne Sunku varenu alebo dusenu, vzdy vSak
s dostatkom zeleniny,

3. napoje a potraviny - sladené¢ umelymi sladidlami, ktoré obsahuju Casto aj farbiva,

4. plesnivé syry - treba ich obmedzit' alebo uplne vynechat’, pretoze zvySuju riziko
vzniku kvasinkovych a plesiiovych ochoreni,

5. nekonzumovat potraviny napadnuté plesiami - mozu obsahovat nebezpecné
mykotoxiny,

6. burske oriesky (arasidy) - zo vSetkych orechov byvaji najcastejSie napadnuté ples-
nami a mo6zu vyvolat’ skrytu alergiu,

7. potraviny, ktoré obsahuju nadmerné mnozstvo konzerva¢nych latok,

8. niektoré druhy korenia - treba vynechat” hor¢i¢né semienko, jalovec, Safran, rozmarin,

muskatovy orieSok, mozu sposobit’ potrat alebo predcasny porod.

PoZivatiny, ktoré je nutné obmedzit’:

1. Skorica, ¢ierne korenie, méta, kari korenie, zeler, petrzlen vo vysSich davkach. Tieto
poZivatiny prekrvuji panvu.

2. kofein a cierny ¢aj - nevypit’ viac nez 2 Salky denne, pretoZe tehotenstvo vyrazne
spomal’uje polcas rozpadu kofeinu (az na 10 - 18 hodin),

. bylinkové €aje - odporuca sa uzivat’ len malinovy, jahodovy, lipovy kvet a Sipkovy,

. nadmieru soli,

. nadmieru cukru a bieleho peciva,

. chinin (tonik),

. stuzené tuky (100% tuky pouZivané na vypraZanie alebo pecenie),

o N N N B~ W

. nadmieru tukov zivocisneho 1 rastlinného povodu (Illkova, 2005).

3.5.1 Alkohol

Je treba pocas tehotenstva Uiplne obmedzit. Dokazané je, ze alkohol poskodzuje
nervovu sustavu plodu. Akykol'vek alkohol priaty pocas gravidity, prejde cez placentu
do krvi dietata mu moze uskodit’. Aj v pive a vine sa s nizkym obsahom alkoholu alebo
uplne bez alkoholu mézu byt Skodlivé prisady a chemikélie, dokonca vo velkom mnoz-

stve, a tie mozu zanechat’ nasledky na zdravi dietata (Trcka, 1984).
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Ak tehotna zena pozije alkohol, o niekol'’ko minut sa dostane k plodu. Pri prie-
mernej konzumacii 40 g alkoholu a viac denne sa mdze u plodu vyvinut’ syndrom alko-
holovej fetopatie. V sti¢asnosti sa so syndromom alkoholovej fetopatie rodi 1-3 deti na
1000 (Fugnerova - Klimova, 1979).

Kriticka davka alkoholu, ktora poskodzuje embryo je 60 - 80 g Cistého alkoholu
na defi, ¢o zodpoveda 6 flasiam piva alebo 0,5 | vina na def. (Trejbalova, Zidek, Trej-
bal, 1986). (Mikulaj, 1998) dodéava, ze alkohol pri¢inou Sirokej skaly neziaducich Uc¢in-
kov: samovolnych potratov, mftvo narodenych deti a predcasnych porodov. Vyskyt
spomaleného rastu a vrodenych vyvojovych chyb u dietata je u alkoholi¢iek Stvorna-
sobne vyssi ako u ostatnych deti.

Dieta je mensSie, o¢i ma umiestnené prili§ d’aleko od seba, nos je plochy. Mdze
sa vyskytnat’ aj razStep pery ¢i podnebia ma tiez problémy s u€enim (Lees, Reynoldso-

vd, McCartanova, 2005).

3.5 2 Nikotin

Obmedzuje tok a znizuje obsah kyslika v krvi plodu. Ddsledkom toho zeny, kto-
ré pocas tehotenstva fajc¢ia, maju vysSiu pravdepodobnost’, Ze porodia dieta s nizkou
porodnou hmotnost'ou. Diet’a, ktoré vazi menej ako 2,5 kg sa rodia s 20 - nasobne vys-
$im rizikom Umrtia v prvom roku Zivota ako deti s normalnou pérodnou hmotnost'ou
(Deansova, 2004).

Fajcenie spdsobuje vasokonstrikciu, znizenie prietoku v riecisti placenty a tym
sposobuje podvyZzivu, nedostatok kyslika spdsobuje mozgové bunky, podiela sa na hy-
potrofyzacii dietat’a a u silnych faj¢iarov sa mozu narodit’ dieta s abstinenénymi pri-
znakmi (Halamova, 1998).

Pre organizmus tehotnej Zeny a plodu je Skodlivé nielen fajcenie, ale aj vdycho-
vanie dymu v uzavretom priestore, moze poskodit’ Zivotne dolezZité organy, krvny obeh,
traviacu a nervovu sustavu. Nadmerné fajcenie vedie k znizeniu zuzitkovania vitaminu

C v materskom a plodovom spoluziti (Mikulaj, 1998).

3.5.3 Drogy

Uzivanie narkotik a opiatov medzi ktoré patri heroin, metadon, kodein a morfin
sa pouzivaju na odstranenie bolesti po operdciach. Tieto dietatku neublizia. Zavislost
od narkotik je spojend so zaostavanim v raste, predCasnym poérodom, umrtim plodu

a mikrocefaliou (malym priemerom hlavicky). Kokain a crack kokain su drogy s vyso-
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kym stuptiom zavislosti a zvySuju vyskyt novych chyb, neurologickych tazkosti, za-
chvatov a syndromu nahleho iimrtia v deckom veku (SIDS). U tehotnej Zeny vznika
zvysené riziko cievnej mozgovej prihody, infarktu alebo vysoky krvny tlak (Deansova,
2004).

Uzivanie drog pocas gravidity predstavuje zloCin voci prirode. Vsetky drogy
vel'mi dobre prenikaji cez plodovy kola¢ tehotnych zien. Pachaji obrovské skody naj-
ma na plode, a to od jeho podvyzivy az po tazké vrodené vyvojové chyby a poruchy
funkcie mozgu. Su pri¢inou potratov, predcasného odlucovania plodového kolaca
as tym spojené krvacania a komplikacie pre matku aj pre plod, pred¢asného odtoku
plodovej vody, pred¢asného poérodu a narodenia nezrelych novorodencov, poruch rastu
plodu, zvySenej imrtnosti po narodeni, mftvo narodenych deti, vrodenych vyvojovych
chyb srdca, oblic¢iek, zazivacich orgdnov, chudokrvnosti. Po pdrode sa u diet’at’a objavu-

ju abstinenéné priznaky (Mikulaj, 1998).
3.5.4 Potraviny s obsahom kofeinu
Kofein je prirodny alkaloid, ktory sa nachadza v kavovych zrnach, ¢ajovych lis-

toch, kole a inych rastlinach.

Tabulka ¢. 7 Obsah kofeinu v napojoch

Napoj (100 ml) Obsah kofeinu (mg)
kava prazena filtrovana 43,0-84.,0
kava prazena prekvapkavana 13,0-100,0
kava instantna 13,0-73,0
¢aj balickovy (vyluhovany 5 minut) 22,0-36,0
¢aj listkovy (vyluhovany 5 minut) 20,0-32,0
kola 2,0-19,0

Kéva, Caj a kakao - kofein, ktory sa nachadza v tychto ndpojoch, ma nepriaznivé
ucinky na traviaci systém. Neodportica sa vypit’ denne viac ako tri pohare napojov ob-
sahujuce kofein. (Fenwickova, 2002)

Kofein obsiahnuty v ¢iernej kdve nepriaznivo ovplyvituje krvny tlak je vhodné

ju pit’ najviac jednu Salku slabej ¢iernej kavy denne (Trcka, 1954).
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Vicsina bylinkovych ¢ajov dietat'u neublizi, niektoré v§ak mézu mat’ neziaduce
G¢inky. Caj z malinovych listov je tradiénym prostriedkom na ul'ah&enie porodu (Fen-
wickova, 2002).

Po podani kofeinu v 38. tyzdni tehotenstva bolo pozorované zniZenie prietoku
krvi placentarnymi klkmi az o 23 % nasledkom toho sa znizi privod zivin a kyslika
k plodu. Preukazala sa skuto¢nost’, ze viac ako 3 $alky ké&vy denne pocas gravidity ma-
ju za nasledok znizenie porodnej hmotnosti (Hronek, 2004). (Mikulaj, 1998) dodéava, ze
predCasny porod moze nastat’ pri poziti 600 mg a viac kofeinu denne (6-8 Salok kéavy),
tiez mozu nastat’ aj prechodné poruchy srdcovej ¢innosti pri spotrebe 1,5 1 kavy ¢i kofo-
ly denne. Aj napriek tomu tehotnym, ktoré trpia na nizky tlak v spojeni so zavratami, sa

ul’avi, ak si obcas vypiju nie prilis silnu kdvu, ¢i pohdr koly.

3.6 Porod a stravovanie pocas porodu

Porod je ukoncenie tehotenstva, kedy sa narodi Zivi jedinec, ktory vazi minimal-
ne 500 g. U mftvo narodeného plodu je podmienka minimalna vdha 1000 g. Iné pripady
ukonéenia tehotenstva oznadujeme ako potrat (Cech et al.,1999).

Poérod delime na tri poérodné doby:

Prva porodna doba

Je to doba, ktorad zacina pravidelnymi kontrakciami a kon¢i uplnym otvorenim
krcka maternice. Patri medzi najdlhsiu porodnu dobu a trva 6-10 hodin. Kratsia je u
zien, ktoré uz raz rodili. Tto fazu delime eSte na tri fazy: latentnd, aktivna a prechodna.

» Latentna - kontrakcie sa opakuju kazdych 5 mintt a kr¢ok maternice je otvore-
ny na 3 cm.

* Aktivna - kontrakcie sa opakuju kazdé 3 minuty a trvaja priblizne 45 s. Krcok
maternice je otvoreny na 4-7 cm.

* Prechodna - kontrakcie sa opakuji po 2-3 minutach a trvaju 90 s a kréok mater-

nice je otvoreny na 8-10 cm.

Druha porodna doba
Pocas tejto fazy dochadza k porodu dietat’a. U prvorodiciek trva 50 minut, ale
moze byt aj dlhsia (2 hodiny a viac) a u zien, ktoré rodili uz niekolko krat trva 20 mi-

nut. Kontrakcie pocas tejto doby su vel'mi silné, ale m6zu mat’ aj rézne frekvencie. Cast’
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plodu tla¢i na kone¢nik a rodi¢ka mé nutkanie na tlacenie. Toto nutkanie a tlacenie kon-
¢i porodom.
Tretia porodna doba

Pocas tejto doby dochadza k porodeniu placenty. Tato doba je najkratSia a trva
10-20 minit. Vynimo¢ne modze pocitovat’ ki¢e v okoli brucha pri odlucovani placenty

(Leifer, 2004).

Stravovanie pocas porodu

Porod predstavuje najvacsi vydaj energie od zaciatku tehotenstva. Vypudzovacia
faza predstavuje energeticky vydaj rovnajuci sa az dvojnasobku denne prijimanych ka-
lorii. Ak rodicka pred porodom ni¢ nejedla a nepila dochadza ku katabolickym pocho-
dom (negativna energetickd bilancia). Hladina cukrov v krvi klesne a hladina niektorych
tukov stupne. Tymto nepriaznivym pochodom mézeme zabranit’ ak zabezpecime pravi-
delny prijem tekutej a I'ahko stravitel'nej potravy uz pocas prvej doby pérodu. Pri t'azko
pracujicom organizme prebieha travenie dlhSie a t'azsie, preto pocas operacného zékro-
ku s pouzitim celkovej narkdzy moéze naplneny zalidok hutnym obsahom stravy pri
vracani ohrozit’ Zivot Zeny vdychnutim casti vyvratenej potravy. A preto ma rodicka
prijimat’ stravu chutnu, energetickt a biologicky hodnotnu, ale aj 'ahkt a rychlo stravi-
telnu. Vhodné je podavanie koktailov zo zeleniny a ovocia, dzisy, vtacie, ovocné alebo

¢okoladové mlieko, riedke pudingy a krémy, ovocné vyzivy (Mikulaj, 1998).
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4 Navrh na vyuzitie poznatkov

Optimélne vyvéazené stravovanie pocas tehotenstva je jeden z faktorov, ktoré
moze zasadnym spdsobom ovplyvnit’ priebeh tehotenstva a zdravotny stav novoroden-

ca. Preto strava tehotnych Zien méa vyhovovat’ nasledovnym poziadavkam:

1. Pocas tehotenstva sa ma konzumovat’ Cerstva a rozmanita strava, len tak sa do tela
dostanu latky pre uchovanie zdravia a spravneho vyvoja plodu.

2. Vyzivova hodnota sa méa pohybovat’ okolo 1200 KJ denne.

3. V optimalnom pomere maju byt zastipené jednotlivé ziviny (bielkoviny, sacharidy,
tuky), vitaminy a mineralne latky.

4. Nem4 obsahovat potraviny, ktoré spdsobuji nadiivanie a koreniny, ktoré mézu spo-
sobit’ podrazdenie az krvacanie.

5. Jedlo méa byt l'ahko stravitel'né, preto sa vyuziva najmé varenie a dusenie.

6. Treba sa vyhybat’ konzumacii mikkych, plesnivych a tvrdych syrov vyrobené z ko-
zieho a ov¢ieho mlieka vzhlI'adom k nebezpeciu listérie.

7. Obmedzit prijem bieleho cukru, ktory sa d4 nahradit’ medom, obmedzit prijem soli,
ktoru treba nahradit’ morskou sol'ou, kofein a sladené napoje namiesto toho treba
radSej konzumovat’ 100 % ovocné dzasy. Optimalny denny prijem tekutin ma byt
2-31.

8. Je spravne dodrZiavat’ optimalny hmotnostny prirastok, to znamené neprejedat’ sa
a nejest’ za dvoch ako sa to vela krat spomina.

9. Treba zmenit Zivotny $tyl ¢o sa tyka uplného vynechania nikotinu, alkoholu, niekto-
rych lie€iv a drog, ktoré mézu vazne poskodit’ aZ usmrtit’ plod.

10. Potraviny, ktoré obsahujii nadmerné mnozstvo konzerva¢nych latok.
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5 Zaver

Témou bakalérskej prace je Vyziva v tehotenstve. Nasim zdmerom bolo popisat’
¢o najkomplexnejsie diferencované stravovanie pocas gravidity zeny. V $tadii o sucas-
nom stave rieSenej problematiky sme sa zamerali na teoreticky popis oplodnenia, prena-
talny vyvin embrya ako aj samotného obdobia gravidity. Pre optimélne stanovenie vy-
zivy pocas gravidity je potrebné poznat idedlny hmotnostny prirastok a odportcané
vyzivové davky, ktorym je venovana d’alSia Cast’ prace. Vyzivové davky su reprezento-
vané vyzivovym faktorom, ktory zahfiia mnozstvo bielkovin, tukov, sacharidov, vitami-
nov a jednotlivych mineralnych latok. Dalej sme sa snaZili podrobne charakterizovat
jednotlivé latky a ich vplyv pri nadbyto¢nom alebo nedostato¢nom prijme pocas tohto
obdobia na vyvoj plodu.

Vyrazne negativny vplyv na vyvoj plodu maji neziaduce pozivatiny medzi kto-
ré sa radia alkohol, nikotin, drogy a kofein. Tieto latky maji za nasledok napr. ubytok
porodnej hmotnosti, poskodenie nervovej sustavy plodu, predcasny porod az potrat
a vrodené vyvojové chyby. Obzvlast nebezpecné su navykové drogy, ktoré sa vyraz-
nym spdsobom podielaji na posSkodeni plodu a predstavuju obrovské riziko pre zdravie
matky.

V samotnom zavere sme sa zamerali na jednotlivé porodné doby a prijem potra-
vy pocas nich. A preto by mala rodi¢ka konzumovat pocas prvej poérodnej doby stravu
chutnu, energetickl a biologicky hodnotnu, ale aj l'ahk a rychlo stravitel'nt.

Na zaklade vlastnych skusenosti je mozné konstatovat’, Ze odborni lekari sa tak-
mer vobec nezaoberaju touto problematikou, o ma za nasledok vel'mi nizku informo-
vanost’ budtcich mamiciek. A preto si odkazané pracne ziskavat' informécie z inych
zdrojov rozneho charakteru. Praca mé za ciel’ zosumarizovat’ a oboznamit’ s doterajSimi

poznatkami o otdzkach spravnej vyZivy v tomto najkrajSom obdobi zeny.
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