4.2. Ochrana a podpora zdravi téhotnych a kojicich Zen
Kamila Jancekova

Tato kapitola se vénuje ochrané a podpote zdravi zen béhem téhotenstvi, porodu a poporodniho
obdobi. Kazda tato faze by méla byt pro Zenu pozitivni zkuSenosti a cilem vefejného zdravi je,
aby zeny a jejich déti doséhly plného potencidlu zdravi a pohody. Piestoze v poslednich dvou
desetiletich bylo dosazeno vyznamného pokroku, v roce 2017 zemfielo na celém svéteé béhem
téhotenstvi a po porodu a po ném priblizné¢ 300 000 Zen. Toto Cislo je nepiijatelné vysokeé.
NejcastéjSimi pfimymi pfi¢inami poranéni a umrti matek jsou nadmérna ztrata krve, infekce,
vysoky krevni tlak, nebezpecny potrat a ztizeny porod, ale i nepfimé ptiCiny, jako je anémie,
malarie a srdeni onemocnéni. VétSin¢ umrti matek lze pfedejit vc€asnym oSetfenim
kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem.

Kazdé téhotenstvi a porod jsou jedine¢né. Zasadni je zajisténi piistupu vSech zen k respektujici
a kvalitni porodni pé¢i. Zdravi matek je pro komunitu dulezité z nékolika divodt. Udaje o
zdravi matek, kojencti a déti jsou povazovany za dilezité ukazatele zdravotniho stavu
obyvatelstva a Gc¢innosti podpory zdravi v dané¢ komunité. Je zndmo, ze nechténa té¢hotenstvi,
pozdni nebo z4dna prenatalni péce, Spatna vyziva matek a déti, uzivani drog matkami, nizka
mira oCkovani, chudoba, omezené vzdélani a nedostatecnad pediatricka pée v kombinaci s
nedostateCnym pfistupem ke zdravotnickym sluzbdm v dané komunité jsou predpokladem
vysoké miry mateiské, kojenecké a détské nemocnosti a imrtnosti. K 94 % vSech umrti matek
dochazi v zemich s nizkymi a niz$imi stfednimi piijmy. Kvalifikovana péce pted porodem,
béhem n¢j 1 po ném miize zachranit zivoty zen i novorozencl. Vysoky pocet imrti matek v
nékterych oblastech svéta odrazi nerovnosti v pfistupu ke kvalitnim zdravotnickym sluzbam a
zdurazituje rozdily mezi bohatymi a chudymi. Riziko matefské umrtnosti je nejvyssi u
dospivajicich divek mladsich 15 let a komplikace v te€hotenstvi a pfi porodu jsou vyssi u
dospivajicich divek ve véku 10-19 let (ve srovnani s zenami ve véku 20-24 let). Se zvysSujicim
se vékem rodicovstvi a nariistem poctu nemanzelskych souziti a zménami spolecenskych norem
souvisejicich s rozenim déti mimo manzelstvi, se procento porodli neprovdanych zen zvysilo.
Historicky se porody déti mimo manzelstvi spojovaly s porodnosti mladistvych vzhledem k
tomu, ze polovina vSech zZen, které¢ mély nemanzelské dité, byla mladsi 20 let. Rozlozeni poroda
znesezdanych partnerstvi se v§ak zménilo a vice déti se rodi star§Sim nevdanym Zenam. Pocet
porodl neprovdanych dospivajicich klesl, a naopak se zvysil pocet porodil u svobodnych zen
ve véku 20 a 30 let.

4.2.1. Ochrana a podpora zdravi v téhotenstvi

Preventivni postupy v téhotenstvi je vhodné zahajit jiz prekoncepéné. Nektera chronicka
onemocnéni vyzaduji prekoncepéné zménu medikace, nutnd je kompenzace diabetu 1. typu u
7en planujicich téhotenstvi. Zena planujici otéhotnéni by se méla vyhybat $kodlivinam ze
zevniho prostredi, véetné ndvykovych latek — alkoholu, drogam a koufeni. Koufeni je spojeno
s Getnymi poruchami vyvoje plodu, zejména nitrodélozni ristovou retardaci.” Riistova retardace
plodu v disledku téchto faktorii je navic u téchto déti spojovana s rozvojem obezity pozdéji
v zivoté. Védci odhaduyji, Ze koutfeni béhem téhotenstvi je spojeno s 5-8 % predc¢asnych porodl
a 5-7 % predCasnych tmrti. Koufeni béhem t¢hotenstvi je také spojeno s 23-34 % umrti
kojencii v souvislosti se syndromem nahlého timrti kojencti. Konzumace alkoholu je podkladem
alkoholické fetopatie a vzniku tzv. fetdlniho alkoholového syndromu.® Zadné mnozstvi
alkoholu v téhotenstvi neni mozné oznacit za bezpecné.

Uzivani drog v téhotenstvi ma také fadu Skodlivych u€inkl na zdravi zeny, vyvoj plodu a ditéte,
veetné¢ zhorSeného ristu plodu, zvySené¢ho rizika ptredCasného porodu, vrozenych vad,
abstinen¢nich pfiznaki a problémi s u¢enim nebo chovanim ditéte.



Stézejni je také posouzeni celkového stavu té¢hotné Zeny, véetné posouzeni nutri¢niho stavu.
Jak obezita, tak podvyziva jsou v t€hotenstvi rizikové pro matku i dité. Obezita kromé dalSich
rizik zvysuje riziko gestaéniho diabetu, téhotenské hypertenze a preeklampsie.” Podvyziva pak
matku ohroZuje zejména nutricnimi deficity, anémii, osteopordézou a v rozvojovych zemich
zvysuje mortalitu.

V téhotenstvi je Zaddouci screening onemocnéni, kterd by mohla ohrozovat zdravi matky nebo
ditéte — zejména onemocnéni $titné zlazy, anémie, diabetes apod. (viz nize).

Prenatalni péce

Prenatalni pé¢i v Ceské republice zajistuje atestovany specialista v oboru gynekologie a
porodnictvi. Na rozdil od jinych zemi je v CR (podle statistické ro¢enky MZ CR) navstévnost
v poradnach 97 %. Vice nez 90 % zen absolvuje v prenatdlni poradné 10 névstév. Soucasna
prenatalni péce je v Ceské republice rozdélena do t¥istupiiové péée o tdhotné Zeny: zékladni,
intermediarni a intenzivni prenatalni. Tato sit’ zdravotni péfe zajiStuje téhotnym Zendm v
soucasnosti optimum jak z hlediska zdravotniho, tak ekonomického a socialniho. Nejvyssi
porodnickou péci ve staté dnes zajist'uji regiondlni perinatologicka centra, ktera predevsim fesi
piedCasné porody od zacatku 24. tydne do konce 32. tydne t€hotenstvi. Dale sleduji ptipady se
zavaznymi chorobami matky nebo plodu, zejména kardiopatie, preeklampsie, diabetes mellitus,
zéavazné rustové retardace plodu, prenatalné diagnostikované vrozené vyvojové vady plodu a
jiné stavy ohrozujici zivot a zdravi matky nebo plodu. Prenatalni péce ma byt efektivni, ale
nesmi byt nadbytecnéa a musi byt akceptovatelna téhotnou zenou. Spravné vedend péce 1€kafem
a porodni asistentkou vede ke snizeni perinatalni imrtnosti a morbidity. VéEtSina t€hotenstvi
probiha fyziologicky. U jedné Ctvrtiny az tfetiny t€hotnych se vyskytuji rizikové faktory, které
mohou ovlivnit pritb¢h t€hotenstvi.

Soucasti screeningu v t¢hotenstvi je ordlni glukdzovy toleran¢ni test (OGTT) k diagnostice
gestaniho diabetu a porusené glukézové tolerance. Jednd o podéani roztoku glukdzy Usty.
Nasledné se ze vzorkli krve a moci zjiStuje, jak se organizmus s touto glukézovou zatézi
vyrovnava, jak rychle dokdze toto mnozstvi cukru zpracovat. U t€hotnych Zen doporuceni testu
vydava gynekolog.

Vyziva téhotné Zeny

Vyziva v téhotenstvi dle principii tzv. nutri¢niho programovani' zisadnim zptisobem ovliviiuje
budouci zdravi ditéte. Na vyzivu pro spravny vyvoj plodu a zdravi zeny je potfeba myslet jesté
v obdobi pldnovani té¢hotenstvi. Dobré zasobeni organizmu Zeny nékterymi slozkami vyzivy je
klicové pro samotné otéhotnéni a pro Casny vyvoj embrya. Vhodna vyziva dokdze predejit
nékterym vrozenym vyvojovym vaddm nebo spontdnnimu potratu a pfispét ke spravnému
vyvoji plodu a dobrému nutricnimu stavu matky. Nastdvajici matka by si méla udrzovat
optimalni télesnou hmotnost. Kli¢ovy je dostate¢ny piijem kyseliny listové jiz 3 mésice pred
ot€hotnénim a v prvni tfetiné téhotenstvi, ktery snizuje riziko defektu neuralni trubice (rozstép
patete). Kyselina listova je rovnéZ nezbytna pro tvorbu Cervenych krvinek. Z dal$ich vitamint
je v téhotenstvi zvysSend potieba vitaminu Bz, Bs a B12. Naopak u vitaminu A je potieba hlidat
jeho nadbytecny piijem, nebot’ konzumace nad 3000 pg na den je toxickd a mize plisobit
teratogenné (referencni hodnota piijmu je 700 pg na den). T€hotnd Zena by se tedy méla
vyhnout potravindm s vysokym obsahem vitaminu A, jako jsou napf. tres¢i jatra, ktera ve 100
g obsahuji az 4000 pg vitaminu A.

Z mineralnich latek je vtchotenstvi diilezité zejména zelezo, které je nezbytné ktvorbé
hemoglobinu a transportu kysliku ke tkanim a zejména v druhém a tietim trimestru je potfeba
dbat na jeho dostate¢ny piijem (16 mg denné). Dostate¢ny pfisun Zeleza prokazatelné zlepSuje
poporodni rekonvalescenci a hojeni.



Jod je nezbytny pro spravny vyvoj nervové soustavy plodu. Zejména pii onemocnéni §titné
zlazy je nutnd dobra kompenzace onemocnéni a zajisténi dostatecného piivodu jodu a spravné
hladiny hormont §titné zlazy. Doporucena denni davka jodu pro téhotné je zvySena ze 150 ug
na 200 pg na den. Ceska endokrinologicka spole¢nost doporuéuje plosnou suplementaci 100
pg jodu denné vsem téhotnym a kojicim Zendm.

Nedostatek hoiciku se mize v t€hotenstvi projevit mirnymi svalovymi kieCemi a stahovani
délohy. Zvysena je i potieba zinku.

V téhotenstvi je mirné zvysena i potieba energie — v prvnim trimestru nepatrné (o 290 kJ na
den), vdruhém o 1,1 MJ a ve tfetim o 2,1 MJ na den. ZvySena je i potieba bilkovin (ve tietim
trimestru az o 28 g) s dirazem na plnohodnotné bilkoviny s obsahem vSech esencialnich
aminokyselin. V pfijmu tukl se klade dlraz zejména na piijem dokosahexaenové kyseliny
(DHA), ktery by mél byt oproti béznému piijmu zvyseny o 100-200 mg. DHA je nezbytna
k vyvoji nervové soustavy a o¢ni sitnice. Hlavnim zdrojem DHA jsou motské ryby, jejich
konzumace t¢hotnymi zenami je doporucena dvakrat tydné. Kvili mozné kumulaci metyl-rtuti
ve velkych rybach zijicich predatorskym zplsobem, jako jsou Zralok, mecoun, Stika, candat,
bolen apod., se doporucuje konzumace spiSe menSich a nedravych druhii — treska, losos,
sardinky, kapr, ancovicky, pstruh aj. Ve vybéru napojl by si t€hotna Zena méla dat pozor na
Tonic, ktery obsahuje chinin. Kavu a dalsi zdroje kofeinu konzumovat stfidmé. Dle EFSA
ptijem kofeinu ze vSech zdroji az do 200 mg za den konzumovaného béhem celého dne (coz
odpovidd zhruba dvéma Salkim kavy) nevyvolavd obavy o bezpecnost plodu. Z davodu
prevence nakazy listeriozou se doporucuje t€hotnym zenam uzkostlivéji dodrzovat hygienu
piipravy pokrmu, vzdy peclivé umyt ovoce a zeleninu, nekonzumovat rizikové potraviny bez
nalezité tepelné Upravy, peclivé odd€lovat tepelné upravené a syrové potraviny, vyhybat se
rizikovym potravinam, jako je nepasterizované mléko, syrové maso, mékké zrajici syry, syry s
plisni na povrchu (Hermelin, Brie, Camembert) s plisni uvniti (Roquefort, Niva, Gorgonzola),
s mazem na povrchu (Romadur) a lahtidkéatskym produktim (hermelinovy salat aj.).
Optimalni pfirtstek hmotnosti béhem téhotenstvi se pohybuje od 8 do 15 kg a zavisi i na
vychozim BMI Zeny. Optimaln¢ v prvnim trimestru dochazi k ptirastku cca 2 kg, pozdéji 0,3—
0,5 kg za tyden.

Tabulka 1: Podil jednotlivych sloZek na nariistu hmotnosti v t€hotenstvi

Primérny  narust
hmotnosti (v g)
Placenta 650
Plodova voda (800
Plod 3200
Déloha 1000
Prsy 500
Objem krve 1500
Tuk 3300
Celkem 10950
Tabulka 2: Priimérny pririistek hmotnosti béhem téhotenstvi
BMI  pred  té€hotenstvimDoporuceny hmotnostni
(kg/m?) firtistek (kg)
Podvaha Pod 19,5 12,5-18
Optimalni hmotnost 19,5-249 11,5-16
Nadvaha 25-29.9 7,5-11,5




Obezita INad 30 7,5 |

Piedpokladem dostate¢ného piijmu vSech klicovych nutrientil je pestra a plnohodnotna strava
dle vyzivovych doporuceni (viz Pyramida vyzivy v kapitole 3.4. Vyzivova doporuceni).
Nastavajicim matky maji k dispozici riizné dopliiky stravy uréené pfimo pro tc¢hotné, vcetné
multivitaminovych a multiminerdlnich ptfipravkt. Je vhodné jejich vybér zkonzultovat s
nutricnim terapeutem. Doporu¢ené denni davky jednotlivych Zivin v téhotenstvi uvadéji
tabulky v kapitole 3.4. Vyzivova doporuceni.

4.2.2. Ochrana a podpora zdravi kojicich Zen

Kojeni ma nenahraditelny vyznam jak pro matku, tak pro dit¢. Naopak nekojeni s sebou piinési
fadu rizik na obou stranach. Z tohoto divodu miizeme podporu kojeni oznalit za zajem
vetejného zdravi, ktery si zaslouzi pozornost kazdého zdravotnika. Jakkoliv je kojeni pfirozené,
nestaéi se pro n&j pouze rozhodnout. Zeny potiebuji spravné informace, podporu a praktickou
pomoc. Vyznamnou roli hraje také marketing a snadna dostupnost ndhrad matetského mléka.
V roce 2015 bylo v CR kojeno jen 37 % déti ve véku 6 mésicti. Pitom z priizkumu agentury
STEM zroku 2019 vyplyva, Ze 98 % nastavajicich matek kojit chce a 70 % jich planuje kojit
dlouhodobé. Proto je potieba se podpote kojeni vénovat systematicky.

To, zda bude Zena kojit, je ovlivnéno jiz v predporodni, porodni a zejména ¢asné poporodni
péci. Na kroky v této oblasti se zaméfuje iniciativa Baby Friendly Hospital Initiative zastiténa
WHO a UNICEF. Jejim hlavnim nastrojem je 10 boda pro Gspésné kojeni, jejichz dodrzovani
prokazatelné zvysuje uspésnosti kojeni (viz kapitola 4.2.1. Kojeni).

Stejné jako v téhotenstvi je pfi kojeni nezddouci konzumace alkoholu, koufeni nebo uzivani
omamnych latek. Chemickeé latky obsazené v cigaretovém kouti ptechazi do matetského mléka
a mohou ménit jeho sloZeni i chut’. Pokud matka v obdobi kojeni za¢ne koufit (nebo Castéji —
vrati se ke koufeni), zvySuje se pravdépodobnost predcasné¢ho odstaveni ditéte. Je to zptisobeno
jednak zménou chuti mléka, ale také pusobenim nikotinu na sniZeni hladiny prolaktinu a tim
snizeni produkce matetského mléka. V matefském mléce je dokonce vétsi koncentrace
nikotinu, nez v krvi matky a muze u ditéte zpisobit nechutenstvi, zvraceni, bolesti biicha, zatéz
ledvin a jater, Spatny spanek nebo pomaly piirGstek na hmotnosti. Koufeni také snizuje obsah
jodu, tukt a bilkovin v matetském mléce.

Vétsina 1ékt je s kojenim slucitelnd, je tfeba hledat cesty formou upravy nebo zmény medikace
jako prevence zbyte¢né Casného ukonceni kojeni.

VyZziva Zeny v obdobi kojeni

Matetské mléko se tvoii v zavislosti na potfebach ditéte dle frekvence, délky, techniky a
intenzity sani ditéte. Jeho mnozstvi tedy ovlivnit stravou matky. SloZeni matetského mléka je
do urCité miry stalé, nicméné obsah nékterych slozek je vyzivou ovlivnén. Vyziva kojici
matky jen malo ovliviiuje mnozstvi bilkovin a sacharidl, vapniku, Zeleza, zinku, médi a
kyseliny listové v matefském mléce. Pokud je vSak ptijem stravou tak nizky, ze mnozstvi téchto
zivin vylu¢ovanych do matetského mléka prevysi jeji pfijem stravou, miizou byt tyto ziviny
v téle matky v nedostatku. Vyziva kojici matky pfimo ovliviiuje sloZeni matefského mléka ve
smyslu obsahu vitaminu A, vitaminu D, mastnych kyselin (naptiklad EPA, DHA, trans mastné
kyseliny, ale i jiné), cholinu, selenu, j6du a n¢kterych vitamini rozpustnych ve vode (Vitaminy
C, B1, B2, B3, B6, B12). Z vitaminu rozpustnych v tucich obsahuje matetské mléko dostatek
vitaminu A a E (zalezi vSak na pfijmu tukl ve stravé kojici matky). Vitaminy D a K jsou
v matefském mléce v hraniénim mnozstvi, je vhodné je u ditéte suplementovat.!! Opatrnost
zasluhuji doporuceni tykajici se omezeni jidelni¢ku z diivodu snizeni vyskytu kojeneckych
kolik. Reakce kojenci na nadymavé potraviny ve stravé matky jsou velice individudlni a



pausalni doporuceni matkam vyhybat se konkrétnim nadymavym potravindm by mohlo vést k
nutri¢nim deficitim.

Doporucené denni davky jednotlivych zivin béhem kojeni uvadi tabulky v kapitole 3.4.
Vyzivova doporuceni. Potieba energie je v obdobi 0—6 mésicti po porodu zvysena o 2,1 MJ/den
a potfeba bilkovin je také mirn€ zvySena, a to o 19 g/den prvnich 6 mésict kojeni a pozdéji o
13 g/den. Z tuki je opét dilezity piijem DHA — o 100-200 mg vice oproti béznému piijmu. U
kojicich je kladen vétsi dliraz na ptijem vody k pokryti zvySeného vydeje matetskym mlékem.
Doporucena denni davka jodu pro kojici Zeny je zvySena stejné jako u t€hotnych ze 150 pg na
200 pg na den. Mirné€ zvySena je i potieba selenu u kojicich zen — ze 70 na 85 pg. Zvysena je i
potieba zinku. Z vitaminl je zvySend zejména potieba vitaminu A, vitaminu B, Be, kyseliny
listové a vitaminu Bio».

Vyhody kojeni pro zdravi matky jsou popsany v kapitole 4.2. Ochrana a podpora zdravi déti a
adolescentd.
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