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ABSTRAKT

Provaznikova, Lucidnformovanostdhotnych Zen o rizikovych faktorechehdtenstvi.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stipkvalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Monika Vesela. Praha 2012. 80 str.

Hlavnim cilem bakal&ké prace bylo zjistit miru informovanosthotnych Zen
o rizikovych faktorech véhotenstvi. Prace je ro#iéna do teoretické a praktickdésti.
V teoretickécasti se zarfujeme na stanoveni a charakteristiku rizikovychtdak
negativié ovliviujicimi tehotenstvi. Tyto faktory negatignovliviiuji samotny pibéh
tehotenstvi a nasledujici vyvoj plodu.

V praktické ¢asti jsme vyhodnocovali vysledky kvantitativnihaigtumu. Zde
jsme se zasfili na miru vzalanosti a informovanostéhotnych respondentek pomoci
anonymniho dotazniku, ktery byl rozdan budoucim mké&m v Nymburce a v Praze
v Ustavu pro p& o matku a dit. Vyhodnoceni naseho $eni jsou uvedeny v tabulkach
a grafech. V kon@né ¢asti bakaléské prace je popsano dopéeni pro praxi, potvrzeni
nebo vyvraceni izkumnych otazek a z&vnasi prace.

Kli¢ova slova: Ehotenstvi. Informovanost. Navykoveé latky.



ABSTRACT

Provaznikova, Lucie. Pregnant Women’s AwarenedRisk Factors during Pregnancy.
MedicalCollege, o.p.s. Degree: Bachelor. Tutor: Mdonika Vesela. Prague 2012. 80

pages

The purpose of the bachelor thesis is to ensurgngré women’s awareness of
risk factors during pregnancy. The thesis is digdidgo a theoretical and practical part.
The theoretical part features physiological preggaprenatal care of pregnant women.
Furthermore the thesis focuses on assessment, ctdrstaics of risk factors and
negative influence on pregnancy. These factorsdaided into the influenceable and

uninfluenceable but the thesis focuses especialiptuenceable factors.

The practical part ensures pregnant women’s awsserw risk factors
influencing quality of pregnancy. The empirical hmed was used by means of
questionnaire with its own feature for this purposke sources of information about
health-conscious pregnant women have been foundbpuineans of questionnaire
during pregnancy. The results of the research lgls@iowed that the pregnant women
are sufficiently told about factors and negativituence on pregnancy. Unfortunately,
not all pregnant women perpetuate the principlekeaithy lifestyle, so they expose to
certain risks. Based on the acquired results tisei@ecommendation for practice in the

final part of the thesis.

Key words: Pregnancy. Awareness. Midwife. Risk Besct
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Alfa — fetoprotein — je glykoprotein, ktery je tvi@ny jatry. Utité mnoZstvi tohoto

proteinu je obsazeno i v plodové ¥ode které pestupuje do matske krve.
Analgetika — 1éky, které snizuji bolesti

Antibiotika — léky, které hubi mikroorganisndy brani jejich dalSimudistu
Antidiabetika — I&iva pro I&bu diabetes mellitus

Antihypertenziva — lIéky snizujici patologicky zvySeny krevni tlakdnb40/90 mmHg
Antikoagulancia — I&iva snizujici srazlivost krve

BWR — ,Bordetova — Wassermannova reakce", pouzivaisspeeningu syfilisu

Diabetes mellitusll.typu — non — dependentni inzulin, vznika snizenou @#tv tkani

na inzulin
DuctusarteriosusBotalli— ,, Botallova déej”, spojuje oblouk aorty s plicnim kmenem
Diuretika — Iéky, které maji odvadijici inek

Eklampsie — zachvat tonicko- klonickych Keci, ktery mize skowit az komatem,

piedchozimi piznaky jsou gestozy (vysoky krevni tlak, bilkovinancti, otoky)

Estriol — je jeden zeft Zenskych pohlavnich hormbrestrogenu, &i se na estriol,

estradiol a estron, estriol se i@ placent
Febrilie — zvySenadlesna teplota nad 3&

Grey syndrom — po porodu se projevuje Sedym zbarvenitbelk pijmem a zvracenim
ditéte

HIV —,syndrom ziskané imunitni nedostatesti“, virus zgisobujici onemoami AIDS
HBsAg — povrchovy antigen hepatitidy B, tzv. ,australsitigen”

HELLP syndrom — syndrom projevujici se rozpadem krvinek, poklede®vnich

desttek a zvySenymi jaternimi enzymy, Zivot ohroZujioiplikace

Hypotyre6za— snizena funkce stitné zlazy



Hypertenze — vysoky krevni tlak, ktery se projevuje zvySenyrteaalnim tlakem nad
140/90 mmHg

Chloasma gravidarum— Zlutohrédé pigmentové skvrny objevujici se v @bji béhem

t€hotenstvi

Choriogonadotropin — ,humanni choriovy gonadotropin“fippmnost hCG je mozno

zZjistit v mati ¢i krvi, jeden z prvnich faktdr, které prokazujishotenstvi
Intrauterinni vyvoj — vyvoj plodu v dloze

Linea fusca— pigmentovana &dni linie mezi pupkem a poii&kem

Linea alba— stedni vazivova linie ficha, ke které se upinajékteré lisni svaly
Nefrotoxicita — toxické posSkozeni ledvin

Oligurie — sniZzené vyléovani m@i pod 500ml za den

Oligohydramnion — snizené mnoZzstvi plodové vody pod 1500 mililitr
Protrahovany porod — dlouhotrvajici porod, ktery trva vice nez 16 modi

Preeklampsie— zavazny stav projevujici se vysokym krevnim ttaké40/90 mmHg),

bilkovinou v md@i a otoky

Tyreostatika — I&iva snizujici funkci Stitné Zlazgasto se uzZivajiiphypertyredze
Teratogenni— zpisobujici vznik vrozenych vyvojovych vad a defekt
Trombocyt — krevni destika

Uteroplacentarni obéh — okyslcena mateska krev proudi do intervildzniho prostoru a
dochazi k transportu kysliku a Zivin peibtnych pro vyvoj plodu, odkygikné krev

potom odtéka &oznimi zilami
Varixy — kiecove Zily na dolnich kafetinach

Vazodilatancia— léky dilatujici, roz&ujici cévy



UvoD

Hlavnim tématem mé bakdtké prace je problematika informovanosti
tehotnych Zen o rizikovych faktorech ghbtenstvi. Thotenstvi je dlezity stav v Zivot

Zeny a zajituje dalSi rozvoj populace.

V minulosti byl EZny wk rodicek kolem 15 let. To bylo Zigobeno tim, Ze lidé
umirali kolem 40 roku Zivota. Ret diti byl mnohem vyssi, nez je obvyklé v dneSni
doke. Rodiny nely napriklad 10 d@ti a vice. V sotasnosti se situace spiSe obracik V
budoucich matek se zvy3uje,apwrny vk rodicek vCeské republice di€eského
statistického fadu je 27 let. Zeny maji jiné priority jako je \hi & kariéra. A
Z tohoto divodu se pet ckti v rodinach sniZzuje. S nstajicim ¥kem rodéek je vysSi

vyskyt zdravotnich komplikaci ¥hotenstvi, jak u samotné Zeny, tak u plodu.

V dnesni dob je spousta moznosti jak mohou budouci matky zipk#&tbné
informace o pibéhu €hotenstvi. A je to rozsahla literaturajizné pdady v televizi,
informace ziskané od |ékg porodni asistentkyi predporodnich kurz Velmi ¢asto
jsou vyuZzivany internetové stranky, kde s@asini a komentuji samyhotné Zeny.
OvSem tyto informace nemusi byt vzdy pravdivé a omolovlivnit postoj Zeny
k dalSimu vyvoji ¢hotenstvi. Bhem ghotenstvi pini dlezitou funkci také edukace. Ta
je nefastji vyuZivana v prenatalni pé Kazdy rok je WCeské republice dle
statistického tadu evidovdno aZ sto deset tisihdtnych Zen, které navsuiji
zmitiované prenatalni poradnygélem je mimo jiné obeznamit nastavajici maminky o
n¢kterych rizikovych faktorech ovliwijici €hotenstvi. Také velmi zalezi na celkovém

piistupu personalu a ockdtomunikovat.

Cilem mé prace je zjistit, do jaké miry jsothdtné Zeny informovany o
rizikovych faktorech, které se podileji negativra vyvoji plodu. Zdali znaji nezadouci
Gcinky pii uzivani léki, alkoholu, drog, nikotinu, jakd je vhodna stravéhdm
téhotenstvi, co je péeba k optimalnimu vyvoji plodu a jaké jsou rizika pedostatku

dulezitych Zivin a vitamig.

13



TEORETICKA CAST

1 Téhotenstvi

Tehotenstvi je obdobi, které daa oplod@nim vajtka spermii v ampularni
¢asti vejcovodu. Tento stav trva 9 kalefrdah nesiai, 10 lunarnich résiai, 280 dni,
40 tydmi. Behem tohoto obdobi dochazi u Zen k razantninén&m, jak po strance
télesné, tak dusSevni. Véhotenstvi rozliSujeme 3 vyvojové obdobi, kterymouys

blastogeneze, embryogeneze a fetogeneze.

Prvnim obdobim jdlastogenezevznika po splynuti vajka se spermii a trva 21
dni. Oplodiné vajtko, zygota je za pomoci kmitanifrasinek ve vejcovodu
transportovano kd&ozni dutirg. Zde dochazi k ryhovani a tim se vyfvanorula.
.Morula se néni na duty Utvar vypkny tekutinou — blastocystu, v ni se vytvaveé
odliSné vrstvy buék, embryoblast (pro vznik plodu) a zevni trofoblgpto vznik

“! Sesty den po ovulaci putuje opladé vajtko, nyni uz

placenty a plodovych ohb3l
jako blastocysta doétbhy, kde dochazi kifzhyceni k epitelu endometrialni sliznice a
k jeho nidaci (uhnizghi vajicka). V blastocyst se z embryoblastu vytiiazarodeény
tercik, ktery naléhéa na trofoblast a dochazi k odliséwdu vrstev, zarodeé listy
ektodermu a entodermu a mezmito vrstvami vznikd mezoderm. Vznika dutina
naplrtnd amniovou tekutinou ektodermuy ktery se dale podili na vyvojiike, @&i a
nervového systémuEntodermse rozfista od okraj smérem doh pod tetik, kde se
jeho okraje spoji, a tak se pod embryonalnintitem vytvdi vakovity Gtvar —

“2 Bshem této faze se v zarageém teéiku vytvai zaklady srdce. Ze

Zloutkovy véek.
srdce poté prdistaji cévy do $nh Zloutkového véku a tim vytvdi tzv. Zloutkovy obsh.
Ze Zloutkového okhu @ijima zarodek vyzivu. Z tohoto zaratieho listu vznika Stitna

Zlaza, dychaci a travici systém. Mezoderm jec¢attan k periferniéasti blastocysty a

!SLEZAKOVA Lenka a kolektivO3erovatelstvi v gynekologii a porodnict@raha: Grada Publishing
a.s., 2011. Str. 130. ISBN 978-80-247-3373-9.

2 Vyvoj oplodnsného vajéka po nidaci [online]. [cit. 2012-14-02]. Dostupmé:
http://www.porodnice.cz/vyvoj-oplodneneho-vajicka-pidaci
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tim dochézi ke vzniku choria. Z mezodermu se Jyteavni systém, ntové organy,

svaly a kosti.

Druhé obdobi jeembryogenezekteré zaina 3. tyden po oplo@ni vajicka.
Z patatku se velmi rychle vyviji srdce a mozek. Srdeaktivitu mizeme pozorovat uz
od 6. tydne ghotenstvi. Na konci prvniho dsice vznika krevni ain embrya, na konci
druhého nisice jsou vytvieny horni a dolni karetiny, na kterych jsou viditelné
jednotlivé ¢lanky prsfi. Na oblteji je zZetelny nos, éni vicka a Usta. Bhem
embryogeneze se z nediferencované pohlavni Zlagynaia vytvaet genitalie, které
jsou rozpoznatelné az od 16. tydskatenstvi. Obdobi embryogeneze &o8. tydnem

po oplodrni a plod v této fazi vazi 10 — 15 gram meti 6 — 10 centimetr.

Tretim obdobim jdetogenezepri které dochazi kistu a zrani organ Obdobi
fetogeneze iiveme rozdlit na 2 stadia. Prvni stadium se nazyahda fetogenezetera
trva od 9. — 26. tydnehotenstvi. V této fazi nastava rychiyst plodu, jak glesny tak
funkéni. Od 16. tydne se vyt¥idanugo, coz je sekundarni ochlupeni, kteftSimou do
porodu opada. U dkterych gedtasré narozenych novorozeiige lanugo viditelné na
zadech a ramenou. Vaetech je pitomna smolka (mekonium), ktera je v§twana do
plodové vody. Od 20. tydne &aa fist ob@i, fasy, vlasy. Mazoveé Zlazy produkuji
mazek, ktery chrani plodigd rizikem macerace. Pohyby plodu jsou jietelné a
téhotna Zena je Zéna postupa citit. Druhé stadium se nazypézdni fetogenezetrva
od 27. tydned&hotenstvi do porodu. Anatomicka stavba ofghyla jiZ ukortena a nyni
probiha dozravani nervového systému, mozku a plicplodu muzského pohlavi

dochazi k sestupu varlat do Sourku.

1.1.1 Zmény matefského organismu v &hotenstvi

U Zeny v thotenstvi dochézi ke zm¢ celého organismu. Pro budouci matku
piin&si toto obdobi ditou zatZ, se kterou selo musi vypdadat. Ulohou organismu je
zajistit dostaténou vyzivu plodu, ktery péebuje dané Ziviny pro sy dalSi optimalni

rast. Probihajici zémy mizeme rozdlit nafyziologické a psychologické
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Fyziologické zrny kevhem thotenstvi

,Déloha pIni v &hotenstvi Ulohu pouzdra, ¥mz se vyviji plodové vejce, za
porodu pak organ, ktery vypudi plodové vejce doopafch cest. K tomutocelu je
déloha anatomicky vybavena a viipshu €hotenstvi se dalefizpiisobuje.? Zmeny na
déloze jsou nejmarkansi, jelikoz se z¥tSi ze své fvodni vahy, ze 60 graima 1000
grami. ZvysSuje se také objem dutiny, ktery dosahuje @205mililitrt. DéloZni séna se
ztertuje a je silit prokrvena diky dostataému zasobeni krevnirecistem.

Mrivriw s

Délozni hrdlo — cervix uteri je prosaklé a igkrvené. Jeho najtezitejSim
Ucelem v Ehotenstvi je zabranit vstupu infekce k plodu dikgnli, ktery tvei zatku na
déloznim hrdle. Octtvrtého nesice Ehotenstvi vznika mezigbznim hrdlem adem
dolni cEloZzni segment. Je tiven gevazre dolni casti @&lozniho tla a sklada se hlagn

z vaziva. Ke konci gravidity dosahujél§i aZz deseti centimeir

Pochva a vulvgsou kEhem thotenstvi pekrvené a prosaklé. Znatelné &m
jsou i ve zbarveni epitiel Sowkasré se zvySuje poSevni sekrece, kterd se projevuje

nedrazdivym vytokem.

U prsou je brzkou viditelnou zinou jejich velikost. Prvotnim subjektivnim
piiznakem u Zeny je obvykle bolestivost a zvySenkivagt prsou. Zminy probihaji
hlavre na dvorcich prsou, kde se objevuje zvySena pigacents okoli bradavek.
Béhem prvnich tydnu gravidity vytvemlénd Zldzakolostrum jinak také mlezivo,
které se dsrg pied porodem rize samo spustit. Celkové #ny na prsou jsou
zpiasobeny dinky dvou dilezitych hormoi a €mi jsou estrogen a progesteron. Po
porodu zaina v prsou pisobit hypofyzarni hormon prolaktin, ktery vyvolalaktaci.

V prvnich dnech se t¥bkolostrum a az poté, z& tny po porodu se Zia vytvaet

kvalitni matéské mléko, které je bohaté na imunoglobuliny.

Kozni zrdny jsou viditelné diky zvySené pigmentaci, kteraijetelna na obdieji
(chloasma gravidarum), na vélvv okoli fitniho otvoru, na hrazi a v potibku.
NejviditelnejSi pigmentace je v podiSku, kde je petelna linea fusca, ktera
v téhotenstvi pechazi z liney alby. Dale se mohou objevovat st jsou jizvEky
v povrchové vrsty kize, které vznikaji hlavnpti rychlém napinani ke a vysSim

*MACK U, FrantiSek, MACKJ, Jaroslava. 199®rivodce ¢hotenstvim a poroderR®raha: Grada
Publishng, 1998. Str. 63 ISBN 80-7169-589-0.
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vahovém pirastku. Nefasgji se vyskytuji na prsou,it$e, hyzdich a stehnech. Tato
koZzni zména se neda nikterak ovlivnit, ale d4 se jteqchazet pravidelnym

promazavanim kritickych partii.

V gastrointestinalnim traktwlochazi u Zeny dhem ghotenstvi ke zvySenym
energetickym pdebam. Proto sedasto vyskytuji nezvyklé chuti nadita jidla a jejich
zvlastni kombinace. Seéasti jsou &¢hotenské nevolnosti, které se dasgji objevu;ji
v prvnim trimestru. Radime mezi & téhotenskou nauzeu a zvraceni, ptyalismus
(nadn®rné slireni), paleni zahy, zacpu d&asty pocit hladu a ZzZizn O €chto

nevolnostech se budeme vice zaobirat v dalSictidtagin.

V krevnim obhu dochéazi k ndistu srdéni frekvence o 15% a minutového
srde&niho objemu az o 40%. Dale se zvySuje krevni tlakd&ni puls o vice nez 10
Gdeifi za minutu. B vzniku placenty se s@asré tvoii uteroplacentarni @b, ktery
napomaha k vygné latek mezi plodem a matkouiévazri ve druhém trimestru se
nedoporduje Zenam, aby spavaly vodor@vna zadech. Dochazi k navratu krve do
srdce, jelikoZz dloha utl&uje dolni dutou Zilu a tim vznik@yndrom dolni duté Zily
Tento syndrom se projevuje nevolnosti, blednutinepravidelnym dychanim a
v nejhorSim pipact dochazi az ke ztr&tvédomi. V souvislosti sshotenstvim dochazi
ke vznikim otoki, prevazre dolnich kowretin kwvili zvySenému venoznimu tlaku.
V krevnim tfecisti dochazi k navySeni objemu krve az o 1500 imilil V t¢hotenstvi
dochazi k podstatnému zvySeni objemu plazmy, krwgraenych krvinek. Vlivem
vétSiho mnozstvi krve v krevniecisti dochazi k poklesu hladiny hemoglobinu a ke
snizenému mnoZstvi erytro@yt Pokles erytrocyt zpisobuje anémii, ktera je

v téhotenstvi zceladina. Znénéné hodnoty v krevninecisti jsou uvedeny vifloze A.

V ma‘ovém systémdochazi ke zvySeni glomerularni filtrace az o 6(D%4le je
typicka casta frekvence néeni gevazre ve tetim trimestru ghotenstvi, jelikoz plod
naléhd na mmmvy mechyk. V souvislosti s¢ghotenstvim se mohou objevovédst)si
infekce m@ovych cest. Vznikaji z prochladnuti organismu neddaly, kdy dochézi ke

staze moi.

U dychaciho systémgtoupa spdeba kysliku az o 20%. Toto zvySeni je
ovlivnéno ristem alohy. Ke konci ¢hotenstvi dloha s plodem naléh& na branici, plice

jsou stl&gené a tim dochézi k omezenosti dychani.
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Psychické zamy v thotenstvi

Tehotenstvi je doprovazenaleésnymi a psychickymi zémami. U budoucich
matek je typicka naladovost, podréadst, pldtivost, hrév, obavy a radost. Intenzita a
pribéh citovych projew zalezi na temperamentéghbtné a psobeni jejiho okoli.
Psychické zrny v €hotenstvi se objevuji také v oblasti hodnotovéharizieu, Zena si

uvédomuje, Ze jiz nebudou jen ona a jeji aktivity mangm mist.

Te¢hotna ZenaeSi novou Zivotni situaci. Neustéle si klade otanyajici se
bezproblémového pbéhu €hotenstvi, kdy nav&tovat Iékae, jak bude porod probihat,
zda dokaze zvladat bolesti, na co vSechnoigegyit, jak bude zvladat prvni dny se
svym dittem a jak bude probihat SestigkdDalSi nejistotou Zeny je, zda se o své dit
dokéze postarat, zda mu dokaze zajistit vSerepat kjeho dalSimu vyvoji.
K predchazeni tohoto problému, je vhodné, abliothd Zena zala v phibehu
tehotenstvi navévovat centra, které se specializuji na psychopastitkou gipravu
budoucich matek. Doéthto center jsou samigm¢ zvani i budouci tatinkové, pro
které je pichod ditte také novou zivotni zkuSenosti a jerpba, aby se i oni zapojili do

p&e 0 novorozence v domacim presti.

NejcastjSi obavou, kterou¢hotnd Zena mé4, je, aby seéditarodilo Zivé a
zdravé. Kontrolu prbéhu €hotenstvi zajifuji prenatélni poradny, ve kterych je Zena

sledovana. Funkci a@l prenatalnich poraden podr@prpopiSeme v dalSi kapitole.
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1.2 Edukace v porodni asistenci

Vyznam edukace pochazi z latinského slova ,educdo” a ve svém pojmu
zahrnuje proces vychovy a \&éni. Dle autorky Jienikové (2010) je edukace
definovana jako ,proces soustavného autivani, chovani a jednéani jedince s cilem
navodit pozitivni zminy v jeho w¥domostech, postojich, navycich a dovednostéch.*

Déle je edukace chapana jako planovany a @ll@wy proces, ktery je rozkén
do 5 fazi. Prvni faze je samotpésuzovanikteré se zatuje na zji€ovani dilezitych
informaci o klientce, edukantce. Druhou fazidjagnostika jenz zahrnuje stanoveni
planovani,pii kterém se stanovuji priority a eduké cile klientky. FPedposledni fazi je
realizace, ta zahrnuje vykonavani a uplati samotnych edukaich metod. A
konenou fazi jevyhodnoceniu kterého zjifujeme, zda bylo dosahnutotanych citi a
priorit klientky. Edukaci v oSébvatelské praxi rozdujeme nazakladni, komplexni a
reedukni. Z&kladni edukace v porodnictge zabyva Zenami, které jeshebyly
informovany o piib¢hu €hotenstvi, problematiceKkomplexni edukacg¢e negastji
realizovana pro jednotlivce i skupiny, které navsjfi eduk&ni centra.Reedukani
edukacedzv. rozvijejicici pokraiujici navazuje na informace adomosti, které klientka
ma.

(porodni asistentkodi Iékarem) a edukantem gtotnou Zenou)Edukator negastji
porodni asistentka by &a mit zcela jist odborné vzdani, byt schopna zaujmout
klientky, edukantky a komunika¢ i organiz&né reagovat. Pro kvalitni pochopeni
eduka&niho procesu jeidezité misto, ve kterém k edukaci dochazi. Rentby ng&lo
byt piijemné, klidné, doie os¥tlené, tratelné a o by zaji§’ovat intimitu €hotnych
Zen. Porodni asistentka ma za ukol obeznamit armmfeat budouci matky o
negiznivych rizicich uéitych faktori. NeasgjSimi negativnimi faktory véhotenstvi
jsou nap. navykové latky (alkohol, kofein, nikotin, Iéky¥tresové Zivotni situace,
nadnernd fyzicka aktivita, nefiméiena Zivotosprava a dalSi. €lhto a mnoha jinych

rizikovych faktorech se budeme podréfprzaobirat v nasledujicich kapitolach.

*JURENIKOVA Petra. 2010Z4sady edukace v oevatelské praxiPraha: Grada Publishing, a.s., 2010.
Str. 9. ISBN 978-80-247-2171-2.
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1.2.1 Prenatalni pée

~Smyslem prenatélni @é je vSestranné zabezpai thotné Zeny, zejména
dusledna prevence moznych chorobnych&t@mwasny zachyt odchylek od normalniho
prabehu &hotenstvi® DaleZitou funkci prenatélni pé je podat dostataé informace o
pribéhu ®hotenstvi a o dodrZzovani dtych zasad, které vyrazn prispivaji
k optimalnimu vyvoji plodu. Oprotidkterym evropskym zemim j€eska republika na
vysoké Udrovni v p& o téhotné Zeny. O samotné Zeny v prenatalnich poradmndeh
pecuji vz&klani zdravotnici a lékg ktefi se specializuji na porodnickou oblast.
V nekterych zemich nap v Holandsku, v Anglii, v Mmecku, v Norsku a Finsku je
béZné, Ze si samy porodni asistentky vedou ceélkpvenatalni p&. V pripadc
zjisSttnych komplikaci v pibéhu €hotenstvi Zena ipchazi do p& lékae, ktery ji
poskytuje pé& az do samotného porodu.(éské republice je dle statistik Ministerstva
zdravotnictvi vysoka navdtnost prenatalnich poraden. Dixhto poraden dochazi az
97% €hotnych Zen.

Prenatalni poradny na¥Suji t¢hotné Zeny po celou dobu svéhindtenstvi.
Jsou zde sledovany a evidovany. Tyto pravideln&tazay jsou dilezité pro kontrolu
zdravotniho stavuehotné Zeny a plodu a dale siegchazi fipadnym komplikacim,
které vyZaduji okamzitéeSeni. Bhem thotenstvi je dopokiovano navstivit prenatalni
poradnu nejméh pii 10 navstvach. Do prenatalnich poradertighazeji zeny p
prokazaném éhotenstvi, které jsou ngstji odesilané IékEm z gynekologické
ambulance. Do 12. tydn&hiotenstvi by rdlo byt provedeno prvni vstupni vygei.

Pii prvni navstvé poradny je s¢hotnou Zenou sepsana anamnéza, do které
zahrnujeme informace z osobni, rodinné, farmakolagi gynekologické, pracovni a
socialni oblasti. Jsou provedena vstupni uggetehotné zeny,  kterém se kontroluje
maog, zda neni fitomna bilkovinai cukr, mefi se krevni tlak,desna hmotnost, vyska.
Jsou @inény krevni odBry, ze kterych se stanovuje krevni skupina, Rhdightodnoty
krevniho obrazu a specifické adp na BWR, HIV a HBsAg. Gynekolog poté 2
zevni rozndry panve a vaginatnvyseti Zzenu. Na konci vSeclkdhto vySeteni stanovi
lekar termin porodu, ktery je oriertai. Vypaiet terminu porodu Ize stanovigkolika

zpusoby. Dle datgprvniho dne posledni menstruaddery se péita dle Naegeleho

*SLEZAKOVA, Lenka a kolektiv. 201103etovatelstvi v gynekologii a porodnict#raha: Grada
Publishing a.s., 2011. Str. 139. ISBN 978-80-2473389.
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vzorce. K prvnimu dni posledni menstruad&teme 7 dni a od¢éeme 3 kalendai
meésice a tim se stanovi termin porodu. Padieninu koncepgekteré byva ve &sing
piipadi také velmi nespolehlivy, jelikoz malo ktera Zena kdy dosSlo k oplodujici
soulozi. V gipact Ze Zena vi, od data souloze sedtole i kalenddni mesice. DalSi
variantou jeultrazvukového vyseni, které probihd od 8. — 13. tydnéhotenstvi.
Pokud dochazi ip ultrazvukovém vySéeni k odliSné délce trvaniéhotenstvi
minimalné o vice jak 7 dni, nez bylo vypidano od prvniho dne posledni menstruace, je
vhodné pozmnit termin porodu podle prdv provedeného vySani. Nejmén
spolehlivA metoda je dlgFitomnosti prvnich pohyb Prvorodéky (primipary) pociuji
prvni pohyby piblizn¢ kolem 20. tydne, vicerotky (multipary) uz od 18. tydne
teéhotenstvi. U primipar icteme ke dni, p kterém citily pohyby 4,5 kalen#i@ho

meésice, u multipar fi¢itame 5 kalendaich nesial.

Pri kazdé dalSi navdeé se dophuji anamnestické Udaje a vy&aii se opakuiji.
M¢ii se krevni tlak, hmotnost, vySka fundélakniho, kontroluje se n¥ piitomnost
otoki a provadi se zevni a vhif porodnické vySéeni. VSechny Udaje se zapisuji do
téhotenské prkazky, kterou gynekolog budouci matce vystavppvni navsve.

V téhotenstvi jsou Zenam dopdényvana uéitd vyseteni, kterd slouzi ke zji&ti
stavu matky a plodu. Mez1l. — 13. tydnenjsou provedeny krevni odty (krevni
skupina a Rh faktor, krevni obraz, sérologické wgfd na HIV, HBsAg, syfilis).
Béhem 12. — 14. tydnde prvni ultrazvukové vySgni. V 16. tydnutéhotna Zena
podstupuje tzvtriple test Jde o odér krve, @i kterém se stanovuji hodnoty alfa —
fetoproteinu, choriogonadotropinu a estriolu. Vybodtohoto vySdéeni je \asné
odhaleni genetickych poruch, rtdgdwardgv a Dowriiv syndroni vyvojoveé poruchy
nervové trubice. Mezi8. — 22. tydnenje dopordeno druhé ultrazvukoveé vyseni.
Ve24. — 28. tydnughotenstvi se provaddraliné glukédzotoleratini test(OGTT). Zena
piichazi do ordinace nalao, odebere se ji krev, poté vypije 75 giaghukozy ve 250
mililitrech ¢aje. Nasledujici dvhodiny nesmi Zena nic jist, pitiie pouze ohsejnou
vodu. Po dvou hodinach je znovu odebrana krevé#i se hladina cukru v krevnim
feciSti matky. Ve30. — 32. tydnye treti ultrazvukové vységni. Mezi36. — 38. tydnem
se provadi st z pochvy na fitomnost streptokoka skupiny B (GBS). @G@. tydne
teéhotné Zeny navétuji pravidelr ambulance, ve kterych se ndt&ardiotokografické
zadznamy (CTG). Timto monitorovanim je kontrolovasaeni ¢innost miminka,

piitomnost dloznich kontrakcéi pripadné komplikace ploduimedostatku kysliku.
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1.3 Faktory ovliviiujici kvalitu t éhotenstvi

e

NejdalezitejSim faktorem proto, aby probihaléhbtenstvi bez komplikaci je
dodrzovani kvalitniho Zivotniho stylu. Zivotni sfg@ ovliviovan mnoha faktory, které
se podileji na zdravotnim stavu budouci matky. ZBnenla znat a dodrZovatitkZité
zasady, kterymi pozitivh ovliviiuje dalSi pitbéh téhotenstvi. Znamkou dodrzovani
zdravého Zivotniho stylu jsou i zasady zdravé wzilyzicka vytrvalost a optimalni

télesnd hmotnost.
Dulezité faktory, které se podileji na kvalitnimipg¢hu €hotenstvi:

Ve vyZzi¥ je dilezité dbat na vy a konzumacterstvych potravin. Strava by
mela byt vyvazena, #la by dodavat energii a mit dostaté mnozstvi mineral a
vitamini. Jist 5x — 7x derfnmensi porce. Pokrmyfipravovat pé&enim, duSenindi na
pae. URité omezit jidla smazena a grilovana. DalSiaheditym faktorem jedodrzovat
pitny rezima deng& by Zeny ndly vypit alespa 2,5 litru tekutin. Doporéeny jsou
neperlivé neochucené vody. Pitnym rezimem gedghazi dehydrataci a bolestem

hlavy. Redevsim v letnich #sicich je dleZity zvySeny pijem tekutin.

Najit sic¢as na pohybovou aktivit@pazatku £hotenstvi jsou idealni kazdodenni
prochazky, v pibéhu €hotenstvi mize Zena nav&tovat kurzy, které se zaifuji na
cviceni s &hotnymi. UKité neni vhodné zdnat s namahavymi sportovnimi aktivitami
béhem €hotenstvi. Také by Zenydty dbat na dostainou délku spanku a jeho kvalitu
Je doportieno spat 8 — 10 hodin, ale peity kazdé Zeny jsou zcela individuélni. Zena
by meéla preferovat loznici v klidnéasti domu, mistnost déd wtratelnou, stéle teploty
a swtlych barev. DalSimiezitym faktorem jeun¥t zvladat stresoveé situadeteré jsou
béZnou sodasti Zivota. Dlouhodobéiapobeni stresu na organismus Zeny se neg@ativn
projevuje na prb¢hu €hotenstvi. O tomto tématu se budeme vice zaobidwISi
kapitole.

DulezZité faktory, které negati¥rovliviuji pribéh tthotenstvi:
Do téchto faktofi negasgji zahrnujeme Spatnou vyZivu, konzumaci alkoholu,

drog a nikotinu, nad#mnou fyzickou zatz ¢i Zadnou pohybovou aktivitu, nevhodné
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pracovni misto a socialni zazemi, nepravidelnétaaydl Iékae bithem thotenstvici
dlouhodobé fisobeni stresovych situaci na organismus Zeny.

Dulezitym negativnim faktorem js@patné stravovaci navykyighotnych zen.
V dnesni dob se setkavame s tim, Ze Zeny se stravuji v rycbl@arstveni i Bhem
tehotenstvi. NajasgjSimi divody jsou nedostatelasu a pohodinost. Tyto jidla nemaji
zadnou energetickou hodnotu pro samotnou Zenuramilpd. Je dleZité vyhybat se
piejidani, uz davno neplati, Zze Zena mushetenstvi jist za dva. V opaém gipad
drzet diety je také velmi nerozvazné. Zena ma riatidsvitamiii, minerat a dalSich
duleZitych Zivin, které negativwnovliviiuji zdravotni stav jeji i plodu. Také by se rigan
opominat konzumace ovoce a zeleniny. O w¥iwhotenstvi se budeme zaobirat
v dalsi kapitoleKonzumace alkoholu, drog, nikotinu a kofejauhem €hotenstvi
velice nebezpmé pro nasledujici vyvoj plodu. Kazddnotna Zena by sedia
zmintnym navykovym latkdm vyhnout. Podrafjirse budeme touto tématikou zabyvat
v nésledujici kapitole.

V piipadt, Ze Zena ma takovaqaraci, ktera je fyzicky naréna (sklad,tisménné
provozy, povolani spojené se iaty) neni vhodné ji vykonavatbhem thotenstvi.
Pripadre by se ndla poradit se osaijicim Iék&dem, zda je v tomto zarstnani vhodné

pokraiovat.

Pokud se Zena néwovalasportovnim aktivitanpred othotrenim, neni vhodné,
aby v samotnénghotenstvi zéinala. Pro fungovani organismu je to fyzick&zaha
kterou neni zvykly. V prvnim trimestru je rizikoygkykoliv sport a |ék& dopor&uji
klidovy rezim. Jsou uité druhy cvéeni, které leka v obdobi &hotenstvi doportuji.

Timto tématem se budeme vice zaobirat v dalSidapit
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1.3.1 Zivotosprava v hotenstvi

VyZiva

Jidelnéek by n#l byt pestry nejen whotenstvi, ale samégme jiz pred
otehotrénim. Celko¥ by Zena mila dbat na dostatay prijem tekutin, celozrnnych
obilnin, libového masa, ryb, Iugtin, ovoce, zeleniny a nmidych vyrobki. Dale by se
nemel opomenout dostatay piijem bilkovin, vitamit (vitamin C, D, kyselina listova)

a mineralnich latek, do kteryé¢hdime nejastji zinek, vapnik, h&ik, Zelezo a jod.

T¢hotna Zena by ata kontrolovatéerstvost potravin a jejich dobu trvanlivosti,
ze kterych poté pokrmytipravuje. Méla by ve svém jideldku omezit jidla v syrovém
stavu, jako jsou krvavé steaky, tatarsky biftekkrpoy s vysokym obsahem soli a
umglych barviv, smazené adné, zde ragji preferovat pokrmy fipravované v pée.
Neni dopordovano konzumovat dkteré druhy sy, témi jsou hermelin, niva,
camembert a dale rreké plody, jako chobotnice, tise a twaci, i presto Ze je znamo,
Ze ryby obsahuji nejvice jodu. Je zde velké rizi&bo, Ze meské ryby mohou byt

kontaminované rtuti.

Je dilezité a to pedevSim v prvnim trimestru dbat na dodrZzovéani hjiglkg/ch
zasad u fipravy pokrnii. Syrové ovoce a zeleninu jgeba vzdy ped jidlem omyt a
neopominatastjSi myti rukou pi pripraw stravy. Neni vhodnéifpravovat pokrmy v
mistech, kde se vyskytovala ata. Zejména kiky jsou nefasgjSimi prenaséi
toxoplazmozy a listeridzy. iP nedodrzovani hygienickych zdsad mohou l#totné
Zeny nakazeny prévtémito infekcemi. Vzniklymi komplikacemi je va&nohrozen

zdravotni stavéhotné Zeny tak i plod a jeho dalSi intrauterinniojy

Pivodcem listeriozye bakterie Listeria monocytogenes. Nakazatzenbyt jak
clovek, tak zvfe. Tyto bakterie f®Zivaji ve vod, v bahi a pidé. Prenos je mozny
potravou a projevuje se ha@kami a nevolnosti. Listeri6zathe zpisobovat pevazr

ve druhé polovia t¢hotenstvi spontanni potraty gefasné porody.

Toxoplazmdzaje onemoc#ni, které nejastji prenaseji koky. Infekenim
prvokem je Toxoplasma gondii a projevuje se Unakiovgkou, zdaenim lymfatickym

uzlin. Infekce se f@nasi potravou a nespravnymi hygienickymi navykgxdplasma

24



gondii zpmisobuje u &hotnych Zen spontanni potratyiegtasné porody a posSkozeni

vyvoje aii a mozku u plodu.
Z&kladni slozky Zivin:

Bilkoviny— proteiny se podileji v&hotenstvi na vyvoji élohy, placenty a pis
Nejvice se vyskytuji v rybach, obilovinach, v lila mase, lushinach, zeleni& a
v ml&nych vyrobcich. Denni doparena davka bilkovin je 50 — 60 granPokud neni
piijem bilkovin dostatény, vznikaji u matky otoky dolnich a hornich Kketin,

projevuji se pocity Unavy atme dojit az ke snizeni funkce imunitniho systému.

Tuky- lipidy zaji¥'uji béhem thotenstvi zvySenyifjem esencialnich mastnych
kyselin. Tyto kyseliny jsou ideZzité pro vyvoj nervovych bwk a mozku plodu. Tyto
kyseliny si Zena neumi sama Vv\itef proto museji bytigimany ve strav. NejwetSimi
zdroji tchto kyselin je listova zelenina, rostlinné oldjlepvé maso a Zloutek. Trans
mastnymi kyseliny (TMK) jsou sa@asti rékterych margarith a v €hotenstvi nejsou
doporwovany. Restupuji pes placentu a mohou {gobovat riziko pediasnych
porodi.

Cukry — sacharidy dodavaji rychlou energii organismu. NégPitéjSim
sacharidem je glukdza, ktera napomaha kegbote funkci ledvin a mozku. Ngjstji se
cukry @ijimaji ve forme polysacharid, které jsou obsazené nejvice v bramborach,
v peivu a Vv luStninach. Denni dopotgna davka sachafidje 400 gram. F¥i
nedostaujicim @ijmu cukii miuZzeme pozorovat Unavu, podré&adst, sniZuje se
pozornost a fyzicka vykonnost, v nejhorSirfippE mize dojit az k hypoglykémii.

Hypoglykémii zgisobuje pokles hladiny cukru v krvi pod 3,3mmol&. dutné
ihned podat cokoliv sladkého. Niaptji se doporduji dZzusy, Coca Cola, kostkovy cukr
¢i nékteré sladké &inky. Hypoglykémie se né&astji projevuje celkovou nevolnosti,
pocitem hladu, jsou viditelné poruchy jemné motprik nejhorSim fipact se objevuji
neovlivnitelné kece a tento stav fize kortit az bez¢domim. Zde uz je nutna léiska
p&e a hospitalizace v nemo¢nim zd&izeni. Samazjme i zvySeny pijem sacharid
ma& negativni &nky jak na organismu Zeny, tak na vyvoj plodu. dtky miZze dojit
k riziku vzniku diabetu mellitu Il.typu a k ni&stu vahového iprastku. U plodu se
negastji setkavame po porodu s vysSi porodni hmotnaati,rmakrosomii plodu, ktera

je definovana vdhou nad 4500 gram
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1.3.1.1 Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky jsou nezbytné pro spravné fungovarganismu. Doda jsou

piijimany stravou a tekutinami.

Horcik ovliviiuje mineralizaci kosti &innost sval. F¥i nedostatku higiku
dochéazi k opakovanymidim v lytkach a to fevazr v noci. Dopordena denni davka
je 400 miligrani. Nejvice haciku obsahuji mléné vyrobky, maso, zelenina a

piedevsim mineralni vody, nagMattonici Magnesia.

Jbod se podili na vyvoji mozku plodu. Nedostatek jé@upsojevuje po porodu
nizkou porodni hmotnosti plodu, &8im @Fipad: vede az ke kretenismu. Projevem
kretenismus je néastji mentalni retardace s naslednym opsidn ristem. Nejvice

j6du obsahuji miskée ryby, kterymi jsou taci, makrely, lososy.

Zelezoje dilezitym prvkem pi tvorbé hemoglobinu. Hemoglobin jéervené
krevni barvivo, které transportuje kyslik z plic tkdni a z perifernich tkani do plic oxid
uhlicity. Béhem thotenstvi naista poteba Zeleza, jelikoZz se zvySuje mnoZstvi krve,
kterd zasobuje placentu. Nejvice Zeleza obsahbvédi a kileci maso, brokolice,
Spenat, celozrnné @igo a ryby. Ri nedostatku Zeleza dochazi k anémii, ktera je
v téhotenstvicasta. Hladina Zeleza se reguluje Iéky, které jsodapané ve forg
tablet, nejasgji Aktiferinu ¢i Ferronatu retard. Nevyhodoéchto €k je, Ze zfisobuji
zacpu, proto je wezité dbat na pravidelny pitny rezim. Tématem aieése budeme

podrobrji zabyvat v dalSi kapitole.

Véapnik je dilezity pro optimalni #st zuli a kosti. Pro dostatry prijem
vapniku staéi denrg konzumovat mléné vyrobky, maské ryby, ceredlie, lu&tiny,
mandle, zeleninu (mrkev, petrzel, Spenat, brokphcovoce, n€pstji citrusy, maliny,

ostruziny.

1.3.1.2 Vitaminy a dopiiky stravy

Kazdy organismus je individualni, takze ne vSechetyy potebuji v €hotenstvi
uzivat &tSinu vitamin, které jsou véhotenstvi doporovany. Vzdy by seéhotna
Zena ngla nejdive poradit s oSatjicim gynekologem, jaké jsou zrovna pro ni idedlni
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vitaminy. Vitaminy niZzeme rozdlit na rozpustné v tucich, kterymi jsou A,D,E,Ka n

rozpustné ve vag t€mi jsou vitaminy skupiny B a vitamin C.
Vitaminy rozpustné v tucich

Vitamin A- retinol napomaha véhotenstvi ke spravnému vyvojake a podili
se na vyvoji zraku. #Pnedostatku tohoto vitaminu dochazi k poruchammka#egrity a
u zraku kvysychani rohovky, k barvosleposti, Semssti ¢i k Uplné slepat. Do
organismu je vitamin A igimam ve dvou formach, v retinoidech (beta kardten
karotenoidech, které maji antioxish (€inky. Vitamin A je nejvice obsazen v mrkvi,

Spenatu, brokolici, v rybim tuku, v mléce, maskdautku.

Vitamin D — kalciferol se v thotenstvi podili na vyvoji kosti a zubBé¢hem
letnich ngsial je dilezité, aby &hotna Zena byla n&erstvém vzduchu, jelikoz
slune&nimi paprsky je ziskavano nejvice tohoto vitamiMwzimnich ngsicich je tato
moznost velmi ovlivéina a tudiz je nutnéfiimat vitamin D doporéenou stravou.
Nedostatek tohoto vitaminse projevuje zvySenou kazivosti #ud zhorSenou kvalitou
vlasi. Dale mohou vznikat u matky ¥hotenstvi zlomeniny, které @gobujeridnuti
kosti. Nejvice obsazen je vitamin D viskych rybach, v mléku, vejcich, bananech a
avokadu.

Vitamin E — tokoferol ma antioxidani &inky, jehoz hlavni dlohou je
odbouravani Skodlivych latek z jater. Vitamin E podije funkci imunitniho systému,
reguluje mnozstvi glukézy v krevnirecisti, u muzi ma vliv na kvalitu spermii a
dulezit¢ se podili na prevenci vznikugatasnych porodl Nejvice tohoto vitaminu je
obsaZeno v mléce, mase, Spenatu a v soje. Dogrmwdenni davka je do 20 miligram
Nedostatky vitaminu E se projevuji chudokrevnosiijzenou funkci imunitniho
systému a v nejhorSimtipact zpisobuje neplodnost. Pokud ale nastavacopa

sz

problém, a tim je vysokyifjem vitaminu, dochazi k porusSe tettdvani vitaminu K.

Vitamin Kfunguje jako antikoagulancium, ktery je zavisly naevnich
srazlivych faktorech a podili se na optimalni furjiter, srdce a ledvin. Dale napoméahéa
ke spravnému vigbavani vapniku, diky kterému nedochazidkuti kosti. Vitamin
K je prijiman potravou a je obsazen v kidinhach, v mlénych vyrobcich (acidofilni
mléko a jogurty), ve Spenatu, v brokolici, v &aku, v bramborach, v rostlinnych
olejich a v zeleni&i(mrkev, rafata).
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Vitaminy rozpustné ve ved

Kyselina listovase ghem €hotenstvi podili na vzniku &léni burgk a snizuje
riziko vyvojovych vad, nejastji michy a mozku. NejtSimi zdroji tohoto vitaminu
jsou aechy, jahody a zelenina jako brokolice, Spenat &dkv Kyselina listova je
dopori&ovana Zzenam nejmér3 mesice ped othotrenim a poté v prvnim trimestru
téhotenstvi. Gynekologové tento vitamin dopaijii i Zenam, které #ly opakovas
samovolné potraty. Je znamo, Ze uzivani kyselstgué sniZuje riziko této komplikace.
Téhotnd Zena musi dbat na pravidelnost uzivani tohataminu, jelikoz si ho
organismus neumi sam vyiVio Nejcastji uzivané jsou tablety Acidum folicum.fiP
nedostateném gFijmu kyseliny listové se objevuje u Zeny nevolnas¢chutenstvi,
zvraceni, Unava, bolest hlavygpeni nehit a vlasi. U plodu mohou vznikatizné

vrozeneé vyvojoveé vady, deformity, roZgy.

Vitamin Cje dilezitym vitaminem pro spravnou funkci imunitnihos&mu,
tvorbé hormori a pro optimalni vyvoj kosti, sMala kize. Déle se uplatje @i
prevenci vzniku srd@ich ¢i cévnich onemoaimi. Vyhodou tohoto vitaminu je jeho
rozpustnost ve vad Doporwena denni davka je 75 miligrémVitaminem C se neda
piedavkovat, zda je vylowen mai. Nejvice vitaminu C obsahuji brambory,¢edp,
brokolice a Spenat, jahody, kiwi, ostruziny a olecitrusové plody, kterymi jsou

pomerage a citrony.

1.3.1.3 Tekutiny v €hotenstvi

Pravidelny pitny rezim je idezity v kazdém obdobi Zeny. Whotenstvi se
zvySuji naroky jak nafjem Zivin, vitamimi a mineral, tak i tekutin. Doporéeny
denni gijem tekutin je 2 — 3 litry, samégjm¢ ¢im vice tim lépe. fevazri v letnich
mesicich je dlezité dbat na pitny rezim, aby nedochazelddtfati organismu a tim k
dehydrataci jak matky, tak plodu. Dopodowany jsou perlivé i neperlivé vody,éthg by
byt predevSim balené. 81 by se omezit nadaémny prijem napoj, které jsou sycené
oxidem uhlEitym. Negativnim dinkem oxidu uhkitého je ten, Ze fiZe zmisobovat
zvraceni a rozvrat vritiho prostedi organismu éhotné Zeny. R téhotenskych
potizich, u piijma a zvraceni, které s&sto objevuji v prvnich ésicich, ale mohou

souviset i s pitim prav téchto vod bohatych na oxid utily, je dilezité gijimat
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tekutiny, které obsahuji vy$Si mnozstvi mingrédo €chto vod zahrnujeme Magnesii,
Podtbradku, Mattoni. Zcela zakazany jsou energetickpojga a alkohol. Dale se
nedoporduji tekutiny s pidavkem kofeinu, nap kava, Coca Cola. Nefla by se

opominat konzumace ovoce a zeleniny, kterd obsafalge tekutiny. Z ovoce je to

pievazr jablko, jahody, meloun a v zelediokurka a rajata.

1.3.1.4 Vahovy [irastek v €hotenstvi

Idedlni vahovy firustek v &hotenstvi se pohybuje mezi 8 — 12 kilogramy. Na
tomto girastku se podili z8tSujici se dloha, WtSi objem krevniho athu, mnoZstvi
plodové vody, tukové tk& hmotnost plodu a placenty. Tabulka s optimalnim
piirastkem hmotnosti wWhotenstvi je uvedena Yifphach, viz piloha B. DalSimi
dulezitymi faktory, které se podileji na kam& €lesné hmotnosti jsou vychozi
hmotnost, vyziva &ghem thotenstvi, genetické dispozice &kvmatky, konzumace
alkoholu, drogi nikotinu a patologie plodu a placenty.

.Béhem thotenstvi jsou lehce zvySené naroklatha gijem energie. V prvnim
trimestru dokonce neni geba energeticky ffjem zvySovat ubec a od druhého
trimestru se jedna pouze o 200 — 300 kcal za der840 — 1260 kJ).°V prvnim
trimestru nedochazi k velkému datu hmotnosti, ghotna Zena ibira piblizné¢ 130
gram tydré. Od druhého trimestru se zvySuje vaha o 0,3 —kdggramu tyds. U
kazdé thotné Zeny je vahovyipustek velice individuélini. Pokudhotni Zena zme
pribirat rychleji nez je obvyklé, jettkezite, aby navstivila |€kea, ktery se rozhodne pro
opateni, které by tomuto stavu zabranilyét¥inou se dopokiwje konzumovat malé
porce jidel, vyhybat se &oym jidlam a zamdfit se vice na pohybovou aktivitu
v t¢hotenstvi. | z tohototi/odu je vaha kontrolovanatiipkazdé nav&ve v prenatalni
poradr.

® ADAMOVA, Klara. 2009. Mate'stvi a dti [online]. [cit. 2012-17-01]. Dostupné na:

http://www.viviente.cz/tehotenstvi-jist-za-dva/
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Urcité kazdé Zena v obdohihotenstvi slySela velice oblibenostw ,musis jist
za dva“. Timto heslem by se dnesni nastavajici migmnently fidit. Nadn&rny
vahovy girastek, ktery souvisi i s nadiimym grejidanim zvysSuje riziko komplikaci, do
kterych nejastji fadime vysoky krevni tlak, obezitu, diabetes melitu gesténi
diabetes. Dale Zsobuje bolestivost zad a klauka vyrazg vyssi z&Z pro Zilni
systém, ktery vede k tvotbvarixa a otoki dolnich a hornich kamtin. V souvislosti
s obezitou u porodu dochazi skierych gipadech k protrahovanym poriod, které
jsou rizikem pro dit z divodu vznikajici hypoxie. Je zde vyra&nyssi riziko porod

ukorgenych cistskymiezem.
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1.3.2 Rané gestozy hotenstvi

Téhotenstvi je obvykle doprovdzeno nevolnostmi, kteeénejastji objevuji
v prvnim trimestru. ¥hotenské nevolnosti roZldljeme na rané a pozdni gestozy. V této

kapitole se budeme zaobirat ranysidtenskymi gestézami.

Tehotenské zvracend- emesis gravidarumse obvykle vyskytuje v prvnim
trimestru a trapi az 70% Zeniida neni zcela jasna, kaptji se jedna o relaxaci
Zaludeéni svaloviny. Zvraceni se projevujestSinou v rannich hodinach, ale neni
neobvyklé, Ze rize byt i v ptibéhu dne. Vyvolavajicimi faktory mohou byitzné ving,
parfémy¢i potraviny. Pokud z&ne dochazet k rychléemu ubytku na vaze, je nutng, ab
tehotn& Zena ihned vyhledala svého lékétery zhodnoti celkovy zdravotni stav. Po
konzultaci s |ékiem miZze Zena uZivat antiemetika, ProthagiRyridoxin.

Nadrerné slireni — ptyalismuse nejasgji objevuje do 20. tydneshotenstvi a
denrg maze byt Usty vylodeno az jeden litr slin. ke byt také prvotnimifznakem

nadn&rného zvraceni.

Nadn¥rné zvraceni— hyperemesis gravidarunse projevuje neustupujici
nevolnosti, neustalym zvraceninthiem celého dne, Ubytkem na véaze, dehydrataci a
rozvratem vniniho prostedi. DalSimi piznaky jsou bilkovina v mi, oligurie a z&cpa.
Sliznice a kZe jsou suché, ustni koutky popraskané a z Ustif@ceton. V tomto stavu
je €hotnd Zena hospitalizovana, je dopmm @isny klid na tZzku a je nutna
parenteralni vyziva. Pokud se i tak zdravotni steadale zhorSuje, @iie nastat
hyperemesis gravidarum maligna, coZ je maligni rswénzvraceni a¢hotenstvi je

nutné okamzit ukorit.

Paleni zahy — pyrozae objevuje az u 50%hotnych Zen. Dochazi k navraceni
Zaludéniho obsahu, flevazr &'av ze zaludku zft do jicnu. Nejastji se vyskytuje
v prvnich tech né€sicich a ke konciéhotenstvi. Zpsobuji to fizné zngny chuti,
nevolnosti, pejidani, kéensna jidla a pozgi rostouci @loha, ktera utléuje organy
dutiny kiSni. Aby tato komplikace nevznikala je budoucimtkhen dopordovano jist
mensi porce jidel, vyhnout se alkoholu, nekonzurmmawané a drazdivé jidla a
dodrzovat pitny rezim. Pokud problémy neustavabuj doporteny tablety Anacid,

Rennie.
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1.3.3 Navykové latky v &hotenstvi

Navykovou latku nizeme definovat jako jakoukoliv omamnou latku, ktera
negiznivé ovliviiuje orient&ni a rozpoznavaci smysly, psychiklovéka a celkovée
chovani ve spotmosti. Zavislost jakéhokoliv druhu whotenstvi je zavaznym
problémem, ktery zasahuje do zdravotniho, psychigkésocialniho Zivota.

Nejc¢astjSimi navykovymi latkami vahotenstvi, se kterymi setibeme setkat,
jsou alkohol, nikotin, kofein a drogyiznych druli. Kazda ¢hotna Zeny by si #ta
uvédomit, Ze konzumaci jakékoliv omamné latky neposk®pen sebe, ale i plod a jeho
dalSi vyvoj. ZaleZi na budoucich maminkach, jakesvémudhotenstvi postavi a zda
dop‘eji svému nenarozenému diitbezpe&ny start do Zivota. Proto bydty dodrzovat

pokyny zdravotnického tymu pejiciho o ni samotnou a jeji plod.
Alkohol v téhotenstvi

UZ ve starovku na tuto problematiku poukézal Platon, ktery adpsBylo-li
dit¢ pocato v alkoholovém opojeni, objevi sedha slabomyslnost a neposlusnost, byva
casto nemocrté’ Prvni vyzkumy v Evrop v druhé polovid dvacatého stoleti
zkoumaly vliv alkoholu u Zen uZivajici tuto navykaw latku. Vysledné vyzkumy
zjistily fakt, Ze dti matek, které &hem thotenstvi kotily, mély nizSi porodni
hmotnost a nasledropozdny tlesny a dusevni vyvoj. Jeddtvrtina €chto dti mela

vyvojové vady tizného rozniru.

Celkow se v thotenstvi nedopotuje konzumovat jakykoliv alkohol, ale
mnozstvi, které nema negativni vliv na vyvoj plgdudw deci vinac¢i Sest deci piva.
Pokud je toto maximalni mnozZstviigkrateno, vznikaji zavazné komplikace

Vv intrauterinnim vyvoji plodu.

NejznangjSim negativnim €&inkem alkoholu, ktery {sobi na plod je alkoholovy
fetalni syndrom. Samotny nazev byl popsan uz v & v USA. Tento syndrom se
projevuje posSkozenim srdce, centralni nervové seystiznymi deformitami oblieje,

kongetin, opozdnym raistem plodu a nizkou porodni hmotnosti. Vznikaizapokladu,

"MACKU, Frantiek; MACKJ, Jaroslava. 199®rivodce ¢hotenstvim a poroderfraha: Grada
Publishing, s.r.o., 1998. Str. 121 ISBN 80-7169-589
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Ze Zena vypije vice nez 2 sklenky vina derardy alkohol by ner byt konzumovan
vibec. Tento syndrom se objevuje az u 40 & dhatek, které &hem thotenstvi

pozivaly alkohol.
Kofein v téhotenstvi

Pri studiich, které vznikly v Dansku se prokazalo,zemy, které pily vice nez
osm Salku kavy derrmgli vysSi riziko intrauterinniho umrti plodu. Kofeja alkaloid a
bezpéna denni davka je 200mg, coz jsou cirkasalky kavyci ctyii Salky ¢erného
Caje. | pesto je kofein drogou spdalensky tolerovanou¢astou uzivanou, alergsto
Skodici a ohroZzujici vyvoj plodu.

Nevyhodou kofeinu je, Zetgobi jako stimulancium, které &aa &inkovat do
jedné hodiny po poziti a projevuje se zvySenym hievtlakem a pulsem. Dale je
nebezpeény tim, Ze prostupujeips placentu a tim dochazi ke en# srdeni frekvence
u plodu. Také funguje jako diuretikum, proto je dogeno ke kazdé kavvypit
alespa jednu sklenici vody. # nadn&rné konzumaci kofeinu mohou nastat
komplikace v &hotenstvi, kterymi jsou fediasné porody, potraty a op@&ny vyvoj
plodu. Mezi latky obsahujici kofeitiadime ic¢okoladu, cerny a zelenyaj, mizné

energetické napoje jako je Redbull, Coca Cola a&iPep
Koufeni v €hotenstvi

Kouieni se podili jak na zdravotnim stavu, tak na iykénim systému Zeny a
muze. U muZe dochazi ke snizovani mnozstvi a kvaliermii v ejakulatu. U Zeny
k niz8i moZnosti bezproblémovéh@mbtréni. Partné, ktefi planuji stat se rodi, by se
meli vyvarovat jak aktivnimu tak pasivnimu kiani. Pokud &hotna Zena katl a
rozhodne seipstat, je nevhodijsi doba na p&atku gravidity. Kdyz se Zena rozhodne,

Ze nepestane, a by omezit pdet a to na maximaénpet cigaret den&

S tim souviseji komplikace u matky, kterymi jsaeqtasné odloteni placenty
(abrupce placenty), projevujici se silnym krvacendimroZujicim na zivétjak matku,
tak plod. Dale dochazi k nedostaté funkci placenty (placentarni insuficience), plod
nema dostatek Zzivin p@bnych k dalsimu vyvoji. Po porodu je typické, &\
novorozence konstatovana nizka porodni hmotnosbzeaé dti mivaji wtSinou pod
2500 grand.
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U plodu jsou nejasgjSimi komplikacemi hypoxie, ktera je @gobena tim, Ze
v krvi matky i plodu je vysoka hladina oxidu uhdi@lao, ktery se vaZze na erytrocyty a
tim dochazi k tomu, Ze erytrocyty na sebe fBn vazat kyslik. DalSi obtizi je IUGR,
coz je intrauterinni opoZdy vyvoj plodu dle ultrazvukoveho vy$ehi az o 4 tydny ve
vztahu ke gestmimu stéi. Jak uz bylofeceno, gic¢inou je nedostatma funkce
placenty. Typickym znakem je porodni vaha pod 2&@0n:.

Drogy v téhotenstvi

Mezi nefastji uzivané drogy dnesni doby piaéky proti bolesti, kokain, hasis,
pervitin, heroin a amfetaminy. Narkomanky byva§iSinou mladé, bez fingniho a
socialniho zazemi &které i bez partnera. WEtSiny Zen, které jsou drogéweavislé je
téhotenstvi neplanované. Negativnidinkem drog, kterésobi na organismus Zeny je
ten, Ze postupertiasu vymizi pravidelnost menstmho cyklu. Ale i pesto dochazi
k ovulaci a narkomanky mohuébiotnst. Ty wetSinou gichdzi az v pozgSim tydnu
teéhotenstvi, kdy je uz pozZdna izné genetické vySni a pipadnou interrupci. U
drogow zavislych Zen musime pidat s tim, Ze se ani ¥hHotenstvi drogy nevzdaji. Tim

se komplikuje celko¥ prenatalni p& a vSe s ni spojené.

UzZivanim drog vdhotenstvi zvySuje Zena riziko samovolnych pdtrat
prediasnych porotl, vzniku preeklampsie, vyskytu vrozenych vyvojovyiad a nizkou
porodni vahu novorozence. U plodu vlivem drog dacmegastji k embryopatii, coz
je poskozeni plodudmem embryonalniho vyvojefigkterém vznikaji jednotlivé organy.
Tento vyvoj se &e mezi ¢trnactym az devadesatym dnem po opmdnvajicka
spermii. Dale dochazi k fetopatii, kter4 je chasdkticka tim, Ze i po dok@ené

organogenezi mohou plod poskoditité vnitini a zevni vlivy.

Podle pfizkumi dochazi az u osmdeséati procent novoroiehtei se narodili
drogow zavislym matkam k novorozeneckému abstémému gFiznaku. Novorozenec
je po porodu podraZdy, nespavy, m&idsi stolici, nema dostates vyvinuty saci

reflex a tim doch&zi k Ubytku jeho poporodni véahy.

Lécba zalezi hlawh na drogo¥ zavislé Zed, ktera ma wuli zmeénit swj
dosavadni Zivotni styl. K tomuto kroku jsou napom@@rotidrogova centra.éBem
téhotenstvi nerniize dojit k okamzité abstinenci, davky drog se npasitupr sniZzovat.

K lécb¢ se nejastji pouziva gipravek Metadon, ktery potlaje abstineéni pfiznaky.
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NejvhodrgjSi dobou k nasazeni tohoto Iéku je druhy trimédietadon se Zeénvydava
kazdy den pouze jeden, aby nedochazeldekldvkovani. B uzivani tohoto l&va
dochazi ke zvySeni srél@ frekvence u plodu, proto jsou nutné névgtv prenatalnich

poradnach.
Mezi nefastji uzivané drogy zahrnujeme kokain, pervitin a lirero

Kokain mizeme z#adit mezi psychostimutai drogy, které se vyzfaji
celkovym povzbuzenim organismu, zvysSujicim se sa&bmwim a pocity $sti.
Narkomani maji nadbytek energie, kter4d se projewsjaelol® Cinkovani latky.
V souvislosti s uzivanim kokainu se mohou objewatlubinace, které vznikajiip
nadnérné davce drogy. Je zde typicka psychicka zavislgst odejmuti drogy nejsou
viditelIné fyzické znamky, mezi kteréadime tes, znénu rychlosti mluvy, navaly,
poceni. Kokain festupuje velmi rychleips placentu, Afsobuje zUzeni svalstvaldhy
a tim dochazi k hypoxii plodu.

Pervitin je droga, ktera sefadi do skupiny amfetamin Pisobi také
psychostimulénimi inky, které ovliviuji jak stranku dlesnou tak psychickou. Po
pouziti drogy nastavaji pocity radosti, uvirin, Sesti, dochazi k nadbytku energie a sily
k piekonani #iznych gekazek, které jsou wbném Zzivo¥. U pervitinu neni dlezita
kaZzdodenni davka, jelikoZ dobairiku je delSi nez u jinych drog. S@snymi giznaky
béhem uzivani mohou byt nechutenstvi, dehydratacelybh halucinace, wgrpanost

organismu, naladovost a teplotni navaly.

Heroin miZzeme z#&adit do skupiny opidt F¥i nedostatené davce drogy dochazi
automaticky k abstingmim pfiznakim, které se projevuji zimnici, febrilii, zvracenim,
bolestmi klouli a celkovou Unavou. Mezi jeho hlavniiky radime uklidgni,
utlumeni od okolni reality, pocity &ti a nezavislosti. NeftSim negativnim &inkem
této drogy je ten, Ze tlumi centrum dychaciho systéHeroin, ktery Bhem thotenstvi
prostupuje placentou do Sedesati minut, hromadiv ptodové vod a ovliviiuje

pohybovouwinnost plodu.
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1.3.4 Cvieni v hotenstvi

»T éhotenstvi rozhodh neni vhodna doba na zahajeni pravidelnéh@eavi
v posilovre nebo usilovné #ghani za Gelem zlepSeni fyzické kondice. Naopak Zivotni
tempo v tomto obdobi se zmilje vzhledem ke zvySenym nafwk na organismus i

v klidu. “®

Kazdé rozhodnuti o votbsportovni aktivity v gravidé by mela €hotnd Zena
konzultovat s oSétjicim gynekologem. Jsou sporty, které nejsou vyfiovv ugitych
mesicich &hotenstvi. V prvnim trimestru je plod nejohroggna proto by se Zenadha
vyhnout vS8em naméhavym aktivitam. Gsmi dodava energii, odreagovani, tlevu od
bolesti a ¢hotenskych nevolnosti. Je tildzitou gipravou na porod, Zena se tau
spravnému dychani a vyuzitfignich svail béhem porodu. Dale napomaha k navraceni
vahy a postavy po porodu. Do gedi cvieni se dostavaji partie, které jsou nejvice
namahany. dmi jsou hlave svaly zadove, hyPové a WisSni a svaly panevniho dna.
Béhem jakékoliv sportovnéinnosti by thotna Zena ne#le zapominat na pravidelny

piijem tekutin, aby nedochazelo k dehydrataci organis

Rizikové sporty, kterégsobi negativnim vlivem na organismus matky a plodu,
by se ndly po celou dobughotenstvi vylodit. U téchto spori je zvySené riziko pad
naraz a zrarni. Do rizikovych spoft zahrnujeme lyZzovani, brusleni, vytrvalostsihp

jizdu na koni, dalkové plavani, golf, &ové hry afizné typy posilovani.
Mezi cviceni, ktera jsou whotenstvi doportovana zahrnujeme:

Tehotenskou joégukterd se také fize nazyvat gravidjoga, ptipad hathajoga.
Je to &esné cuieni @izpusobené pro Zenu v graviglitZakladem jogy je spravné a
kvalitni dychani, které musi probihat v harmonigié&lolE. Pro efektivni cueni jogy
je vyznamné si derrvyhradit ugity cas, ktery je pravidethdodrzovan a i by trvat
minimalné 20 minut. Misto, které bude vyuZivano procevii, ma byt klidné, s\le,

snadno ¥tratelné a prostorné. Olsleni je pohodIné, prodySné a obuv neniglma.

®BEJDAKOVA, Jitka. 2006Cviceni a sport vahotenstvi Praha: GradaPublishing a.s., 2006. Str. 9.
ISBN 80-247-1214-8.
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Pilatesje specialni c\deni upravené pro Zenu ghbtenstvi, zagiené na snizeni
zagze klouhh a sval, predevSim hy&Xovych a zadovych a kladeihz na spravné
dychani a uvoléni svalstva. Cwieni bylo zaloZzeno ve dvacatém stoleti Josephem H.
Pilatesem a je tweno prvky z vychodnich ciebnich systéih a klasického
rehabilita&¢niho cvteni. ,Tuto metodu c¥eni nazval umnim svalové kontroly.
Zdurazioval souhru ducha &l&, snazil se o posilovani celych svalovych skugen
zantienim na spravné drzerdld a svalovou harmonii. Podstatou @i je prozivani
tohoto cvieni, odstraovani napti a stresu a navozeni kladnych po¢itCviky se
provadi na zemi na podloZce, kde se vyuziva hmotriastniho &la. Sodasti mohou

byt rizné ponicky jako tye a balony, které posiluji paze.

Plavani se doportuje ze zdravotniho hlediska k posileni panevniha, dn
zadoveého svalstva a napomaha k otkeln klouhi, uvoliuje stres, nafti a sniZuje pocit
anavy. Rhotna Zena by #ha dodrZzovat pokyny d¢hem plavani jako najklad
nenatahovat¢asto horni ko&etiny, nevyvijet rychlé pohyby a nezapominat na
pravidelné a kvalitni prodychéni. Voda bylenmit teplotu do 37 °C, pokud je teplota
vody vySSi, dochazi kiphtati organismu Zeny a zaravelodu. Proto byéhotné ngly
navstvovat specialni bazény, které jsou tigpbeny pro tuto klientelu a podil chloru ve
vodk je jiny nez v BZnych bazénech. Tento druh &mi neni dopotovan €hotnym
Zenam, u kterych dochazi k tvrdnutidha (které je zfisobené malymi kontrakcemi a
ty mohou rkdy zpisobit gedtasny porod), $ piredcasném oteteni porodnich cest,

béhem krvaceni aipraznych infeknich onemocgnich.

Cviceni na mdi je vhodné jak prochotné, rodici tak i Zeny po porodui BBmto
cviceni dochazi k posilovani panevniho dna a jehoaskalepsimu prokrveni dolnich
korcetin a sniZuje bolesti zadovych svah patée. BEhem porodu je ndi velmi
doporwovan pro relaxaci rodek a k naslednému zvladani porodnich bolesti. Déale

pusobi pozitivié na spravnou rotaci hlasky a tim k sestupu plodu porodnimi cestami.

Chize a prochazkysou zdravym pohybem v jakémkoli¢sici €hotenstvi. V prvnim
trimestru by seéhotné ngly vice Sefit a nefetsZzovat organismus. Zena by sila
zvolit takové tempo adize, jaké ji samotné vyhovuje. Prochazky by #égrbyt nikterak
dlouhé, sté denrg ujit 1— 2 kilometry.

*BEJDAKOVA, Jitka. 2006Cviceni a sport vahotenstvi Praha: Grada Publishing a.s., 2006. Str. 65.
ISBN 80-247-1214-8.
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1.3.5 Stres v &hotenstvi

Stres niZzeme definovat jako,souhrn fyzickych a duSevnichakoé na
negijatelny pongér mezi skuténymi nebo pedstavovanymi osobnimi zkuSenostmi a

ocekavanimi.t®

U Zen vthotenstvi jsou typické zény nalad, pehnand pléivost,
vztahov@&nost a pecitlivélost z divodu hormonalnich zém. V obdobi &hotenstvi je
dulezité, vyvarovat se stresovym situacim, které tieg& pasobi na organismus
teéhotné Zeny a plodu.r®devsim Bhem prvnich 6 rsial téhotenstvi se vyviji u plodu
mozek a pr& proto je dlezité vyhnout se jakymkoli stresovym patiim.
NejcasgjSimi diavody stresu vé&hotenstvi jsou finatni a pracovni problémy, zma
Zivotniho stylu, ztrata a zfma Zivotni role, starosti 0 nenarozené miminko f#o je
zdravy vyvoj, problémy v partnerstwfi manZzelstvi. Stresovym situacim se Ize
vyvarovat tim, Ze&hotna Zena bude vice dbat o svoji psychickou straBkide vice
odpaivat, dostaténé spat, vyhybat se zbytieym konflikthm, snazit se mit pohodové

partnerstvii manzelstvi a celkavdobré vztahy v rodinném okoli.

Profesor Vivette Glover a porodnik Pampa Sarkaoadyna provedli test,ip
kterem zkoumali, zda plod reaguje na stres matklgohym Zenam byl odebran vzorek
plodové vody a krve, ve kterychém byt stanovena hladina hormonu kortizolu.
Kortizol je stresovy hormon, ktery je produkovairdu nadledvin. Jeho kratkodobym
puasobenim dochazi ke zvladani stresovych situacio Bybkazano, Ze pokud byl
piitomen kortizol v krevninteCisti u matky, byl pitomen i v plodové vog kterou si
tvoii sam plod. ,Nas vyzkum ukézal, Ze plod je vystavétinku Kkortizolu
produkovaného organismem matky a jiz od 17. tydpgewvreaguje na stres matky
vlastni produkci tohoto hormonuCim starsi &hotenstvi, tim sil&si produkce

stresového hormonu byla u plodu zaznamendna.*

%Stres [online]. [cit. 2012-14-02]. Dostupné naphitts.wikipedia.org/wiki/Stres
" Stres matky snizuje IQ die [online]. [cit. 2012-14-02]. Dostupné na:

http://www.abctehotenstvi.cz/txt/stres-matky-snezig-ditete
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Potomci rodiek, ktgi byly vystaveny Bhem €hotenstvi nad&rnému stresu,
maji vy3Si pedpoklad ke vzniku schizofrenie, depresi, k Uzkgstnstawim a
k porucham chovani. Tytoétl maji kthem Zivota tendenci k horSimu zvladani

zagzovych a stresovych situaci.

Nizozemsky profesor Jim van Os z Maastrichtské enzity vedl v roce 1998
vyzkum, ktery byl zamien na &hotné Zeny, které byly dlouhodbbvystaveny
stresovym situacim zigtodu rémecké invaze vroce 1940. Vyzkum potvrdil, Ze u
téchto lidi je mnohem vysSSi vyskyt schizofrenie nelidiy které se narodili s odstupem

minimalns 1 roku.

Aby se fedchazelo stresovym situaciméhatenstvi, je dobré kdyzhotna
Zena vi, jak zmirnit {sobeni stras na jeji organismus. Existujeskolik relaxanich
technik, €mi negasegjSimi jsou antistresové dychani, gitdni do deseti, dostaiey
odpcainek, €hotenské cwieni, masaze a poslech ukligici hudby.
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1.3.6 Role ¥ku matky v téhotenstvi

V 18. stoleti byl pimérny vk rodicek 12 — 15 let. Bvodem byla nizk& hranice
Zivota, lidé umirali kolem 35 roku. V 90. letechmuiého stoleti nebylo spalensky
tolerovano byt matkou ve vysSindku. Na divku, ktera nebyla do dvaceti let vdana a
tehotn4, okoli pohliZelo s odstupem. Nyni ve 21.ettohaji Zeny jiné Zivotni priority a
téhotenstvi je odkladano na p@&@El dobu. Nejprve chji ziskat vzdlani, najit si
vhodné zaréstnani, cestovat, #dit si moderni bydleni a az pot&ighazi nafadu

zalozeni rodiny.

Optimalni v¥kova hranice z biologického hlediska pro porod fmenditte je
mezi 19 a 24 lety. ,Zeny kolem dvacitky jsou nahait plodnosti. Maji k dispozici
vétSinu ze dvou milioh vajicek, se kterymi se narodily. Poidlpcénim zkouSeni
otéhotnét je 90% Sance na Usgh, po roce dokonce 95%. Existuje pouze velmi mala
pravdspodobnost, Ze plod bude mit chybu v chromozomé&ig priizkumu seského
statistického ¥adu z roku 2010 je pmérny vék prvorodiek vCeské republice 27 let.
Dale je wdecky dokazano, Ze u Zen starSich 35 let je snizanée o bezproblémové
otéhotréni, optimalni piibéh &hotenstvi a zdravy vyvoj plodu.

Byt matkou ve vysSimd&ku ma své vyhody ale i nevyhody. StarSi Zeny jsou
psychicky vyzralé, jsou vice twfive, ekonomicky zajighé, maji trvaly vztah.
Nevyhodou ovSem jsou rizika spojené¢kem Zeny. U Zen starSich je vysSi riziko
spontannich potrat patologického vyvoje plodu, vzniku vrozenych vjoxg/ch vad,
castji se vyskytuji patologie Zjsobené vysokym krevnim tlakem jako je fikiad
preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom (syndromeprgici se rozpadem krvinek,
poklesem trombocyta zvySenim jaternich enzyin pritomnost gestmiho diabetu a
jsou obvyklejSi otoky nohou, rukou a afgje. U budoucich matek starSich 35 let je
doporiovano invazivni vyséeni, odlér plodové vody &mniocentéza) ktera se
negastji provadi okolo 16. tydneghotenstvi. Jedna se o metodu, ktera je vyuzivana

k vylouceni metabolickych a chromozomalnich abnormalitadpl

12 Maminkou v  pozdisim  wku  [online]. [cit. 2012-20-02]. Dostupné  na:

http://www.cpzp.cz/clanek/1684-0-Maminkou-v-pozdmejsreku.html
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VétSina Zen se domniva, Ze jim Klobtrenim ve vySSim &ku pomize moznost
umélého oplodini. Tato pedstava je v3ak v mnohaipadech mylna. Zadny léka
nemize zew slibit, Ze oplodani touto metodou bude mit 100% @sp. Metody
umeélého oplodini nezarduji bezproblémovy gibéh tehotenstvi a nasledujici vyvoj
plodu. Proto by se Zenydhy snazit o miminko ve &ku, kdy maji moznost shotrgt

bez vyrazgjSich komplikaci a samégjmeé vzhledem ke svému zdravotnimu stavu.
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1.3.7 Léky v gravidité

Samotné uzivani lékb¢hem thotenstvi neni dopoéovano. Vyjimku tvdi jen
zeny, které se & s jakymkoliv chronickym onemoénim a je nutné néptrzit uzivat
piedepsanou medikaci. VSechrhotné Zeny by #y dodrzovat wité zasady, kterymi
prispivaji pro kvalitni vyvoj plodu. Nikdy by si sanfna neréla ordinovat Iéky bez
piedesSlé konzultace s ldlean, vzdy si nezapomenouiepist informace v fibalovém
letatku, zcela dodrZzovat pravidelné davkovani a mnozd$éki, neuzivat vice
medikament sowasré. Ale samokejmé nejlepSi variantou je neuzivat zadné |éky,
pokud nejsou nezbytné pro fungovani organisémothé Zzeny. Nejohrozé&jsi je plod
piedevsim v prvnim trimestréhotenstvi. Rsobeni Iék do 17 dne od oplozeni veéia
spermii se na vyvoji plodu projevuje &@wa zmisoby. Dochazi k tomu, Ze se plod
piestane vyvijet a zanikéi embryondlni vyvoj neni naruSeribec. V gipadt uzivani
|éki béhem obdobi organogeneze tzv. 17. — 55. den, jgorgielné zniny, které se

negastji projevuji vyvojovymi vadami.

Po celém sité jsou lekove preparaty nigstji klasifikovany dle Food and Drug
Administration (FDA) z roku 1976 do 4 skupin. Tyskupiny jsou ozngny pod
pismeny A, B, C, D a samostatnou kategorii X. Upsky ,A“ nebyly prokazany
teratogenni &inky, u kategorie ,,B“ nebyla provedena studie mkedh, ale  pokusech
na zvfatech nedoslo k prokazani teratogennifisopeni na vyvoj plodu. U kategorie
,C" také nebyl proveden vyzkum na lidech, ale naratech byl zji&n nezadouci
(¢inek na organismus plodu. U lélskupiny ,D“ byla zcela prokazana teratogenita
postihujici vyvoj plodu. Tyto léky Ize uzivat jergivotré ohrozZujicich situacich matky.
FDA charakterizuje je8tjednu kategorii a tou je ,X“, u které je potvrzemgsoka
teratogenita. Léky této skupiny jsouige zakazané k uzivaniébem thotenstvi.
V Ceské republice se d&é piipravky &li do 4 skupin. Prvni skupinou jsou léky
s jednozné&né prokadzanou teratogenitou, dale jsou to prepargtyastpodobnou
teratogenitou (antiepileptika), s mozZnou teratogeni(tizné hormonove preparaty,

anxiolytika) a léky, u kterych nebyl vyléan negativni &inek.

Vzhledem k obsahléemu tématu tékizivanych v&hotenstvi, v této kapitole

popiSeme jen dkteré uzivané skupiny lék Mezi nefasgjSi leky, které jsou &hem
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téhotenstvi pouzivanyadime analgetika, antibiotika, antidiabetika, ayp#rtenziva,
antikoagulancia, diuretika, hormonalni preparatsedstatika, a vazodilatancia.

Analgetika, antipyretika— 1éky této kategorie se¢ldl na opiatové analgetika,
analgetika — antipyretika a nesteroidni antifladgest NejuzivagjSim Iékem je Aspirin
(slozen z kyseliny acetylsalicylové). Pokud je dmidno optimalni davkovani, nema
teratogenni &inky. Bezpéna denni davka dhem thotenstvi je 75 miligrain
Nezadoucimi projevy ip predavkovani jsou prodlouzenéhbtenstvi, protrahovany
porod, pedtasny uzagr ductusarteriosus Botalli (Botallova @j) a krvacive
komplikace jak u matky tak i plodu. Westeroidnich antiflogistiknebyl doposud
prokdzan zadny nez&douci vliv na vyvoji plodu. Yhjou je pouze Butazon, ktery
zpisobuje pi nadnérném uzivani véhotenstvi nadbytay patet prsti a vyvojové vady
Tento 1€k je zcela bez{pey v dopordené denni davce. Paralen nema zadné negativni
Gcinky na vyvoj plodu. Uzivani Acylpyrinu a Ibuprofemeni doporéovano ve itetim
trimestru. Tyto medikamenty také tgpbuji fedtasny uzawr jiz zminitného ductus
arteriosus Botalli. Zcela nezadoucimi medikamertylggbé nechlazeni jsou Coldrex,

Nurofen a Modafen.

Antibiotika— bthem thotenstvi jsou zakazany antibiotika streptomyciniacy.
Tato skupina Iék ma ugity vliv na vznik hluchoty a nefrotoxicity u ploduJ
tetracyklini mohou pevazr v prvnim trimestru vznikat Sedé zékaly a répévé vady
patra a ri u plodu. Zcela zak&zan je Chloramfenikol, kterysnbuje vyvojoveé defekty
hlavne mocoveého ustroji a ohleje. Dale nize vznikat i tzvgrey syndromprojevujici

se u @ti po porodu Sedym zbarvenime,astymi pfijmy a zvracenim.

Antidiabetika — thotné diabetiky mohou byt i nadale «hotenstvi Iéeny
inzulinem. Tento preparat je zcela beapge neprochazi placentou a tim nijak
neohrozuje plod. Nebezf®é jsou v obdobi organogeneperoralni antidiabetika
Nezadoucimi &inky téchto 1éki jsou polydaktylie (nadbytay paiet prsti na hornich
¢i dolnich kortetinach) a syndaktylie (@sty prsti korcetin). Ri nekompenzovaneé
lécb¢ diabetu niZze vzniknout diabetickd fokomelicka embryopatisowrasre se
syndromem kaudalni regreg¢eyvojova vada postihujici zejména patpanev a dolni
koncetiny).
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Antihypertenziva— nemaji teratogenni ¢iinky, vyjimkou jsou pouze Ace
inhibitory (inhibitor angiotensin konvertujiciho zmu). UzZivanid&chto |Iéki zpisobuje
u plodu oligohydramnion (snizené mnozstvi plodové vody), renalni poSkqgzeni

opoZdny intrauterinni vyvoj a v nejhorSintipadt dochazi ke smrti plodu.

Antikoagulancia — negasgji uzivanymi |éky jsou hemostatika a
nizkomolekularni hepariny (Clexan). V této skupileéka je dilezité zminit @inek
Warfarinu. Pedevsim v prvnich 3 &sicich &hotenstvi mohouip nadnérném uzivani
tohoto Iéku vznikat spontanni potraty. Dale sé&zZen objevit i tzv. warfarinova
embryopatie ktera se projevuje u plodu deformitami Ketin, oblteje a malym
vzrastem. Bi 1é¢bé Warfarinem ve druhém &etim trimestru je u plodu zvySené riziko
zrakovych poruch a mozkového krvaceni. Aplikacexiparinu je nutnd fedevsSim u
teéhotnych Zen, které maji zvySené riziko ke vznilkantbozyci trpi poruchou srazlivosti
krve. U tchto léki je kladen draz na spravné davkovani. Nagimé uzivani

Fraxiparinu zfisobuje krvaciveé projevy u matky a riziko samovolm@iotratu plodu.

Diuretika — dfive slouzily k I€bé otoki korcetin a obléeje, preeklampsie a
hypertenze u matky. Dnes jsou uzivany pro indikal@ich a kardialnich edémDle
studii nebyla zcela prokazéna teratogenita, ate I8ky jsou zmiovany v souvislosti

S opozdnym intrauterinnim vyvojem plodu.

viN s

piipravky uzivané &em thotenstvi negativh pisobi na vyvoj plodu. Samigme

v souwasnosti maji tyto preparaty minimalni Skodlivy viiRouze Diethylstilbestrol a
antiestrogeny tvio vyjimku. Glukokortikoidyse uZivaji fi rizicich prediasného porodu

k indukci plicni nezralosti plodu. Velmiasto je ordinovan Prednizon a jeho denni
doporikena davka je do 30 miligram P¥i nedodrZzovani davkovani kortikdidje
ohrozen dalSi vyvoj plodu a zvySuje se jeho rizikarti. Do antiestrogeri fadime
gestageny, které se v s@agné dob uzivaji @i |écb¢ hrozicim potratwi prediasném
porodu. Pokud dochazi k uzivani vysSich davek,jmgiovoleno, projevuji se u plodu

vady centralniho nervového systému a srdce.

Tyreostatika— jsou podavany jen v nezbytnych situacich ohioZudravotni
stav matky. Nejastji uzivanymi Iéky jsou Kortimazol a Tiamazol. Tystatika
Uzivani tchto medikamerit zpisobuje u plodu poruchy osifikace, vznik hypotyreézy
deformit dolnich i hornich kasetin.
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Vazodilatancia— se BZn¢ pouZivaji k I€bé hypertenze. Népstji uzivanym
lékem v Ehotenstvi je Methyldopa (Dopegyt). DalSi skupinsou betablokatory, které
pusobi u plodu bradykardii, snizenou funkci placentyypoxii. BEhem thotenstvi se
casto vyuzivaji kardioselektivni betablokatory, derigch zahrnujeme Vasocardin —
Metoprolol. Ri potiebs akutniho sniZzeni krevniho tlaku napoméhé Dihydmala-
Nepresol, ktery &inkuje do 20 minut po podani.
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PRAKTICKA CAST

2 PRUZKUMNY PROBLEM

Prizkumnym problémem naSi prace bylo, zda js¢hothé Zeny dostateé
informované o rizikovych faktorech, které owliji optimalni pfibch thotenstvi.

Stanovenim gizkumnych cilh jsme se snazili @it stanovené gizkumné otazky.

2.1 Cile prace a ptizkumné otazky

Hlavnim cilem této bakaiské prace bylo zjistit miru informovanosthobtnych

Zen o rizikovych faktorech ¥lotenstvi.
Stanovené dii cile:

1. Zjistit z jakych zdroj nefastji cerpaji thotné Zeny informace o rizikovych
faktorech ovliviujici pribéh t€hotenstvi.

2. Zjistit, zdali €hotné Zeny uZivaji vitaminové preparaty.

3. Zjistit, zda thotné Zeny konzumuiji alkohol.

4. Zjistit, zda thotné respondentky, které kdy pied othotreénim v sodasném

tehotenstvi nekati.

Prizkumné otazky:

Prizkumna otazka 1: Domnivame se, Zbotné Zeny ziskavaji nejvice informaci o

rizikovych faktorech vdhotenstvi pedevsim z internetu.

Prizkumna otazka 2:Domnivame se, Ze prvatiglcastji uzivaji vitaminové dopiky

v téhotenstvi nez viceroghy.

Prizkumna otazka 3: Domnivame se, Ze nadpoiovivtSina thotnych Zen

nekonzumuje véhotenstvi alkohol.
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Prizkumna otadzka 4: Domnivame se, Ze skupina Zera kmatila pired othotnénim,
v sowasnémdhotenstvi nekatti.

2.2 Metodologie pfizkumu

Ke zjis€ni potebnych dat jsem pouzila kvantitativni metodu formdastni
konstrukce dotazniku. Dotaznik byl rozdan nahodm§imotnym Zenam v prenatéalnich
poradnach. Jiz vlednu 2012 jsem provedi@dpyzkum u &hotnych Zen, které
piichdzeli na porodnické od@égni v nemocnici Nymburk k naténi
kardiotokografickych (CTG) monitér V Gnoru 2012 probihalo hlavni vyzkumné
Seteni v Praze v Ustavu pro $é matku a dit. Celkem bylo rozdano 100 dotazijk
a¢ jsem dotazniky rozdavala os@mavratnost byla 82 %. diteré Zeny vyplany
dotaznik uz neodevzdaty nékteré otdzky nebyly zodpézeny vibec. Proto jsem tyto
dotazniky vyadila a déle jsem je nehodnotila.

V dotazniku byly pouZzity 3 druhy otazek. Prvnimegpbyla otazka uz&ena, u
které respondentka odpovida ri@gem nabizenou moznost. DalSim druhem pouzitych
otazek je polozaena. U &chto otdzek ma respondentka moznost odgsiwna jiz dané
varianty odpovdi. V piipact jiného nazoru, riwe odpovidajici Zena doplnit svoji
odpowd’. Tietim typem pouZitych typv dotazniku je otdzka otgana. U tohoto typu
otazky neni zadnarpdem dand moznost. Respondentkaitgplodpo¥d’ zcela sama
dle vlastniho nazoru. Wthto typi otazek je nejvyssi zachytnou sledovaného jevu.

Nevyhodou je praciSi vyhodnoceni odpa@di. V priloze E je piloZzen dotaznik.

Dotaznik byl rozdlen na d¢ casti. V prvnicasti byly obecné informace, které
se zamiiuji na Wk a vzdlani rodtky, uzivani navykovych latek, na dostateu
informovanost Zen o dodrZovani Zivotospravy,cemi v ghotenstvi a mnohé dalsi.
Druha c¢ast byla zarfena na odborné znalostéhbtnych Zen. Otazky se tykaji

piedevsim nezadoucich viivna vyvoj plodu.
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2.3 Vyzkumny vzorek

Otazkac.1 —Kaolik je Vam let

Tabulka 1Vék tehotnych ze

Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
15-19 let 4 4,88%
20 — 24 let 11 13,41%
25 —-29 let 22 26,83%
30-34 let 31 37,80%
35 let a vice 14 17,07%
Celkovacetnost 82 100,00%

Graf 1 \&k téhotnych zen

4,88%

Ha)15-19let
mb)20-24 let

c)25—-29 let
md)30-34let

Hme) 35 let a vice

Nejpocetnsjsi skupini respondentek byla vesku 30 —34 let. \ tomto rozmezi
bylo 37,80 % ZenNasledujici skupinou byly Zeny veéku 25 —29 let(26,83 %). \ék
35 let a vice uvedlo celkem 17,07 %&h®tnych Zen ve &kovém rozmezi 2+ 24 let

bylo 13,41 % a nejmémodpovidaly respondentkmladSi 19 let, t4#,88 %.
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Otazkac. 2 —Jaké je VaSe nejvySSi dosazeneard?

Tabulka 2Vzdélani dotazovanych zi

Absolutnidetnost Relativni¢etnost
Zakladni 5 6,10%
Sttedni odborné be 8 9,76%
maturity
Stredoskolské 28 34,15%
VySSi odborné 12 14,63%
VysokoSkolské 29 35,37%
Celkovéagetnost 82 100,00%
Graf 2Vzdélani dotazovanych z

6,10%
M a) Zakladni

9,76%
b) Stfedni odborné bez
maturity

M c) Stredoskolské

B d) Vyssi odborné

M e) Vysokoskolské

Z dotazovanych¢hotnych Zen o 35,37 % vysokoSkolské vedni. Téngt
shodné bylo vyhodnoceni Zen siedbSkolskym vzélanim a to 34,15 %. Responden
svySSim odbornym vadanim bylo 14,63 % a se v&ddnim stednim odbornym be
maturity 9,76 % Zen. NmenSi skupinou dotazovanych byly6yl0 % thotné se
z&kladnim vzdlanim.
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Otazkac. 3 —Sowasné #hotenstvi je Vas

Tabulka 3Paet €hotenstvi respondent

Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
Prvni 38 46,34%
Druhé 32 39,02%
Tieti 7 8,54%
Ctvrté a vice 5 6,10%
Celkovacetnost 82 100,00%

Graf3Pcatet €hotenstvi respondent

6,10%

8,54% l

M a) Prvni
m b) Druhé
M c) Treti

d) Ctvrté a vice

Ve 46,34 % byly dotazované Zenyhotné poprvé. Respondentek podr
tehotnych bylo 39,02 % a peti 8,54 %. Nejmensi skupinou dotazanych byly Zer

kterych je gravidita&tvrta ¢i vyssi a to 6,10 %
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Otazkac. 4 —Mate dle VaSeho nazoru dostateformaci o rizikovych faktorech, kte
negativié ovliviiuji tehotenstvi

Tabulka4 Powdomi ghotnych Zen o rizikovych faktorecl téhotenstvi

Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
Ano 27 32,93%
SpiSe ano 47 57,32%
SpiSe ne 5 6,10%
Ne 1 1,22%
Nevim 2 2,44%
Celkovacetnost 82 100%

Graf4 Povdomi ghotnych Zen o rikovych faktorech véhotenstvi

6 1oy L2202.44%
, ()

32,93%

a) Ano
H b) SpiSe ano
M c) Spise ne
md) Ne

He) Nevim

Nejcastji tehotné Zeny odpovidaly variantou spiSe ano a 57,32 %. Déle
respondentky uvétly ve 32,93 % odpadd” ano. Nejméd# ¢astymi odpowdi byly spiSe
ne 6,10 %, nevim 2,44 % a ne 1,22
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Otazkac. 5 —Kde jste ziskala nejvice informaci o rovych faktorech, které negati&

ovliviauji priibéh tehotenstvi

Tabulka 5 Zdroj informaci o rizikovych faktorech ¢hotenstv

Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
Od lékae 38 21,84%
Od porodni asistentky 10 5,75%
Z predporodnich kure 11 6,32%
Z internetu 60 34,48%
Z odborné literatury 40 22,99%
Od pitelkyné 10 5,75%
Jiné 5 2,87%
Celkovéacetnost 82 100,00%

U této otazky mohly respondentky odpovidat na wicgnosi.

Graf5 Zdroj informaci o rizikovych faktorech ¥hotenstv

% 2,87%

5,75

=

M a) Od lékare
B b) Od porodni asistentky
M ¢) Z ptedporodnich kurz
d) Z internetu
M e) Z odborné literatury
m f) Od pritelkyné
g) liné

34,48%

Respondentky uvdtl, Ze nejvice informaci o rizikovych faktorech késaji

Z internetu a to eelych 34,48 %, dale pakodborné literatury 22,99 %, od |éike

21,84 %, zredporodnich kurk 6,32 % a poté shodnod porodni asistentky a ¢

pritelkyrné 5,75 %.Jinou moznost ozrdo 2,87 % Zen. Zde ZenygtSinou uvadly, Ze

informace tykajici se rizikovych faktibznaji od svého manzela, léka
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Otazkac.6 —Navsevujete ' sowrasnémdhotenstvi pedporodni kurzy

Tabulka 6Navsgvnost fedporodnich kurt

Absolutni¢etnost Relativni¢etnos
Ano navsgvuiji 22 26,83%
Ne nenav&vuiji 60 73,17%
Celkovacetnost 82 100,00%

Graf 6Navsgvnost fedporodnich kur

a) Ano navstévuji

M b) Ne nenavstévuji

73,17 % ¢hotnych Zen odpadélo, Ze REhem sodasného dhotenstvi
nenav&vuje predporodni kurzyA pouze 26,83 % respondentek odgdilo, Ze tyto
kurzy bihem ghotenstvi navsuuiji.
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Otazkac.7 —Jaka je podle Vaseho néazoru hlavni funkédporodiich kurzi?

Tabulka7 Funkce pedporodnich ku

Absolutni¢etnost

Relativni¢etnost

Seznamit a podat dostate 76 87,36%
informace o) pitbehu

téhotenstvi, porodu

Sestinedli

Doporuweni  zdravotnickéh 1 1,15%
za'izeni Ehotné Zen

MozZnost kvalitnihavicen 6 6,90%
Jiné 4 4,60%
Celkovécetnost 87 100,00%

U této otazky mohly respondentky odpovidat na wicgnosti

Graf 7 Funkce fedporodnich kurk

4,60%
1,15% 6,90%

)

‘ 87,36%

a) Seznamit a podat
dostatecné informace o
prabéhu téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli

M b) Doporuceni
zdravotnického zatizeni
téhotné zené

B c) Moznost kvalitniho cvi¢eni

md)Jiné

Nejcastji Zzeny odpovidaly a to v 87,36 %, Ze hlavni funktédporodnict

kurzii je seznamit a podat dostaté informace o pibéhu €hotenstvi, porodu

Sestinedli. Moznost kvalitniho cweni ozn&ilo 6,90 % dotazovanych. Jinou mozZnc

uvedlo 4,60 % ZenDle jejich nadzoru jde pouze medialni tah na budouci matk

Nejmére ¢astou odpogdi bylo dopordeni zdravotnického #&eni £hotné Zen a to

v 1,15 %.
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Otéazkac.8 —Kolikrat denr# by podle V

Tabulka8 Pravidelnost stravovanitéhotenstvi

as #ha tehotné Zena jiss

Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
Méné nez 3x 0 0,00%
3x — bx 36 43,90%
5x — 7x 46 56,10%
Celkovacetnost 82 100,00%

Graf 8 Pravidelnost stravovani shiotenstv

M a) Méné neZ 3x
M b) 3x — 5x

M c) 5x — 7x

Podle 56,10 % respondentek je vhodné5x — 7x den#. 43,90 % Zen oznéilo

variantu 3x -bx denr akomentovaly to slovy, Ze #¥hotenstvi neniod jist vice. A

moznost jist méhnez 3x dnné neuvedla Zzadna respondentka.
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Otéazkac.9 — Jaké jsou podle Vas vhodné a nevhodné potraviibdobi&hotenstvi?

Zde dotazované zZeny uvdg ke kazdé variawt alesp@a 3 vhodné a 3 nevhodné
potraviny.

Tabulka 9 Vhodné potraviny ¢hotenstvi

Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
Ovoce 64 28,07%
Zelenina 56 24,56%
Mlécné vyrobky 41 17,98%
Libové maso 26 11,40%
Tmaveé péivo 18 7,89%
Ryby 16 7,02%
Cerealie 7 3,07%
Celkovéacetnost 228 100,00%
Tabulka 10 Nevhodné potraviny hbtenstvi

Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
Syrové maso 42 21,99%
Zrajici syry 39 20,42%
Sladkosti 22 11,52%
Polotovary 16 8,38%
Uzeniny 15 7,85%
Moiské ryby 9 4,71%
Houby 9 4,71%
LuS€niny 9 4,71%
Lahadkové salaty e 4,19%
Potraviny z fastfoodu 8 4,19%
Chipsy 6 3,14%
Orechy 3 1,57%
Pastiky 3 1,57%
Majonéza 2 1,05%
Celkovéacetnost 191 100,00%

U vhodnych potravin néastji respondentky uvéady v 28,07 % ovoce, 24,56 %
zeleninu, 17,98 % mééé vyrobky, 11,40 % libové maso, 7,89 % tmavévme 7,02 %

ryby a v 3,07 % cerealie.

Podle &hotnych Zen jsou nevhodné potravinyehidtenstvi ve 21,99 % syrove
maso, ve 20,42 % zrajici syry, v 11,52 % sladk&s88 % polotovary, 7,85 % uzeniny,
shodré ve 4,71 % miské ryby, houby a lu&iny. Ve 4,19 % labdkové salaty a
potraviny z fastfoodu, ve 3,14 % chipsy, v 1,57 %ecby a pastiky a v1,05 %

majonéza.
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Otazkac.10 —Jaky je podle Vas optimalni vahow§irgstek ' tehotenstvi

Tabulka 110ptimalni vahovy firistek v thotenstv

Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
6 — 10 kg 16 19,51%
10 - 13 kg 61 74,39%
14 — 20 kg 5 6,10%
20 kg a vice 0 0,00%
Celkovacetnost 82 100,00%
Graf 9 Optimalni ghovy firistel v thotenstvi
6,10%
19,51%
a) 6-10 kg
mb) 10-13 kg
M c) 14-20 kg

m d) 20 kg a vice

V 74,39 % ¢&hotné Zeny odpovidaly, Ze optimalni vahoviiristek Ehem
téhotenstvi je 10 -13 kilogrami. Dale pak V19,51 % uvadly variantu 6 — 10

kilogrami a 14 —20 kilogram 6,10 % Zen. Zadnarespondentek neuvedla variantu

kilogrami a vice.
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Otazkac. 11 —Jaky je podle Vas optimalni denrijpm tekutin tehotenstvi

Tabulka 12 Optimélniehni gijem tekutin v &hotensty

Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
1-1,5litru 1 1,22%
1,5 -2 litry 27 32,93%
2,5 litru a vice 54 65,85%
Jiné 0 0,00%
Celkovacetnost 82 100,00%

Graf 10 Optimalni demi p‘ijem tekutin v ¢hotenstv

1,22%

32,93%

~

Wa)l-1,5litru
b) 1,5 - 2 litry
M) 2,5 litru a vice

md)Jiné

Podle 65,85 % Zen je optimdlni dendiijgm tekutin2,5 litru a vice.32,93 %

respondentek ozwido variantu 1,5— 2 litry tekutin. Nejmérg ¢astou odpogdi a to

v 1,22 % bylodle dotazanyc optimalni denni fiiem 1 —1,5 litru tekutin. Zadn:

respondetka neodpo¥déla jinou moznost
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Otazkac. 12 —UzZivate Bhemsouwasnéhodhotenstvi vitaminovéqpravky”

Tabulka 13Uzivani vitamih béhem ghotenstv

Prvorodiky Viceroditky
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
detnost detnost detnos getnost
Ano 22 57,89% 28 63,64%
Ne 16 42 11% 16 36,36%
Celkova 38 100,00% 44 100,00%
detnost

Tabulka 14 Nejasgji uzivané vitamiové dopiky v t€hotenstvi

Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
GS Mamavita 17 32,69%
Kyselina listova 11 21,15%
Femibion 9 17,31%
Magnezium 3 5,77%
Rybi tuk 3 5,77%
Zelezo 3 5,77%
Materna 2 3,85%
Jod 1 1,92%
Horc¢ik 1 1,92%
Elevit 1 1,92%
Chlorela 1 1,92%
Celkovagcetnost 52 100,00%
Graf 11Uzivani vitamir béhem thotenstvi u prvorodek

Prvorodicky
42,11% B Ano (jaké?)
Ne
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Graf 12Uzivani vitamiri béhem thotenstviu vicerodéek

Vicerodicky

‘ Ano (jaké

63,64% HNe

U této otazky jsem porovnavala uzivani vitaminovgiipravki u prvorodéek a
vicerodtek. Prvorodiky uvedly \ 57,89 % uzivani vitaminv sowtasném t
42,11 % Zenkteré byly &Ehotné poprv odpowdély ne. Vicerodiky
variantu ano a& 36,36 % moznost ne. VSeobé&aeny \ t¢hotenstv
Mamavit, Kyselinu listovou, Femibion, Maternu a mineralnil

magnezium).
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