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Osnova přednášky – výživa v 

jednotlivých fázích

Před 
otěhotněním

V těhotenství Při kojení



Výživa před otěhotněním
• Výživový a zdravotní stav ženy a muže před početím může ovlivnit 

samotné početí a zdraví dítěte v budoucnu

– pozitivní i negativní vliv

– vhodné je plánováné rodičovství

• Důležité je dbát:

– u žen na tělesnou hmotnost (měla by být optimální, BMI 18,5-24,9 kg/m2)

– u žen i mužů na dostatek makro- a mikronutrientů ve stravě

• Vhodné stravovací zvyklosti rodičů = vhodné stravovací zvyklosti 

dítěti



Tělesná hmotnost před těhotenstvím



Obezita v období těhotenství

• Obezita je nejčastějším problémem v porodnictví 

• Obezita má krátkodobé i dlouhodobé dopady na matku i dítě

• U těhotných jsou omezené možnosti v managementu obezity 





Výživa před početím
• Strava ženy před početím musí obsahovat dostatek:

– omega-3 PUFA (0,5 % z CEP), EPA a DHA (250 mg/den): vývoj nervové 

soustavy u plodu

– jod (200 μg/den): prevence vzniku poruch vývoje plodu (kretenizmus)

– železo (15 a 10 mg/den): prevence vzniku anémie (+kys. listová a vit. B12)

– kys. listová (EFSA 600 μg/d, DACH 550 μg/d) 3 měsíce před početím a v 1. 

trimestru

– omezit konzumaci alkoholu a kouření před těhotenstvím

• Strava muže před početím musí mít dostatek

– omega-3 PUFA, EPA+DHA, bílkovin, energie, vitaminů a minerální látek, 

zejm. Se (30-70 μg/den) a Zn (10mg/den) pro spermatogenezi



Důležitost výživy v těhotenství

Early-life nutritional programming (nutriční programování)

– plod predikuje vnější prostředí na základě intrauterinních signálů

– při expozici podvýživy in utero a následně obezitogennímu prostředí dojde k

rozvoji metabolických onemocnění vč. obezity

– dětí narozené v období hladomoru v dospělosti mají vyšší výskyt metabolických

onemocnění (thrifty genotype hypothesis – teorie úsporného genotypu)



Faktory ovlivňující výživu v těhotenství
• Hormonální změny

– mohou ovlivňovat metabolizmus a hladiny živin

– lidský placentární laktogen a prolaktin napomáhají tvorbě mléka

– choriogonadotropin může způsobit nevolnost a zvracení,

– inzulin – je zvýšený v 1. trimestru → anabolizmus → tvorba tukových zásob

– krevní lipidy se zvyšují → tvorba nových buněk a tkání

• Morfologické změny

– zvětšení dělohy = změny GIT (rozvoj zácpy, nadýmání, pyróza) + progesteron

vede k ochabnutí hladkého svalstva

• Metabolické změny

– ve 2. a 3. trimestru dochází k rozvoji inzulinové rezistence → rozvoj

gestačního diabetu



Přírůstek hmotnosti v těhotenství



Přírůstek hmotnosti v těhotenství



Potřeba makroživin v těhotenství
• Neplatí pravidlo „jím za dva“ 

• Příjem energie a dalších živin by měl být postupně navyšován

• Energie

– EFSA

– DACH
• 2. trimestr +250 kcal/d

• 3. trimestr +500 kcal/d



Potřeba makroživin v těhotenství
• Bílkoviny

– EFSA

– DACH 

• 2. trimestr 0,9 g/kg

• 3. trimestr 1 g/kg 

• Sacharidy

– DACH >50 % CEP



Potřeba makroživin v těhotenství

• Tuky
– DACH

• 1. trimestr 30 % CEP

• 2. a 3. trimestr 30-35 % CEP

• SAFA max. 10 % CEP

• MUFA >10 % CEP

• PUFA 7-10 % CEP

• LA 2,5 % CEP

• ALA 0,5 % CEP

• EPA+DHA 250 mg/d

– EFSA

• 20-35 % CEP

• ALA 0,5 % CEP

• LA 4 % CEP

• + 100-200 mg /d DHA

• SAFA a TFA as low as possible



Konzumace ryb v těhotenství
• 350-450 mg EPA+DHA/den = 1-2 porce tepelně 

úpravných/konzervovaných tučných mořských ryb/týden 

(1 porce = 170 g)

• Obsah methyl-rtuti v mořských rybách

– methyl-rtuť má teratogenní účinek

– nejvíce se kumuluje v dravých rybách (potravní řetězec)

– NE: velké, staré, rybí predátory žralok, mečoun, štika, candát, bolen

– ANO: filé (treska, mořská štika, hejk), losos, sardinky, krevety, kapr,

šproty, ančovičky, herinky, pstruzi aj.





Pitný režim v těhotenství
• EFSA – 2,3 l/d

• DACH – 2,7 l/d

• Výběr tekutin:

– Nejvhodnější je voda vodovodní (popř. s citrusy a bylinkami a slabě

mineralizovaná nesycená voda)

– omezit konzumaci slazených nápojů

– omezit konzumaci nápojů s obsahem kofeinu. Doporučení pro přívod kofeinu

v těhotenství je do 200 mg/den (EFSA). Využít alternativy bez kofeinu: čaj

roibos, obilninové kávy, káva bez kofeinu

– vyhýbat se konzumaci toniku (obsahuji chinin, který poškozuje plod)

– vyloučit užívání alkoholu ! (FAS = fetal alcohol syndrome)



Vitaminy 1. trimestr DACH



Vitaminy 2. trimestr DACH



Vitaminy 3. trimestr DACH



Kyselina listová
• Listová zelenina:

– ledový salát, čínské zelí, hlávkový salát

• Další zelenina:
– květák, brokolice, zelí, kapusta, špenát, růžičková kapusta, zelený hrášek, fazolové lusky, okurky, dýně,

červená řepa, rajčata

• Obiloviny:

– celá obilná zrna, klíčky, celozrnné výrobky, műsli

• Ovoce:
– mango, avokádo, banány, pomeranče, třešně, višně, jahody, maliny, angrešt

• Ořechy:
– vlašské, ořechy, para ořechy, pistácie

• Některé mléčné výrobky:
– měkké sýry



Další makroživiny 

1. trimestr DACH



Další makroživiny 

2. trimestr DACH



Další makroživiny 

3. trimestr DACH



Rizikové potraviny v těhotenství



Listerióza
• Listerie monocytogens je gram-pozitivní psychrotrofní bakterie

• Listerióza je 3. nejčastější příčinou vzniku meningitidy u novorozenců

– transvaginálně nebo transplacentárně během těhotenství → sepse

– bakterie infikuje mozek, míchu

• Prevence
– nekonzumovat potraviny bez tepelné úpravy (NE syrové mléko, syrové maso a

fermentované masné výroby (Herkules, Poličan!), syrové ryby (sushi!), tepelně

neopracované sýry (plísňové sýry!)

– vždy pečlivě umýt ovoce a zeleninu před konzumaci

– důsledně dodržovat hygienu při přípravě pokrmů (mytí rukou, křížová kontaminace)

– nekonzumovat lahůdkářské produkty (saláty, chlebíčky, pomazánky, dezerty), které byly

delší dobuskladovány v ledničce

– kontrolovat trvanlivost potravin



GIT potíže v těhotenství
• Nevolnost a zvracení

– sacharidové potraviny po ránu (piškoty, džus)

– jíst malé porce častěji

– omezit konzumaci potravin s ↑ obsahem tuků

– zařadit do pitného režimu středně a silně mineralizované vody, meduňkový čaj

– mohou být vhodné doplňky stravy s vit. B6

• Problémy s chrupem

– zubní kaz – důraz na obsah a složení sacharidů, texturu potravin (lepivost)

– konzumovat potraviny podporující tvorbu slin (zelenina, sýry), obsahující

třísloviny (čaj)

– dostatečný přívod Ca a F, vhodná hygiena dutiny ústní



GIT potíže v těhotenství
• Pálení žáhy

– omezit přívod sycených nápojů, kávy, alkoholu, kořeněných/ tučných/ 

kynutých pokrmů

– spát se zvýšenou horní polovinou těla

– omezit stres

• Nadýmání

– jíst pomalu, v klidu a hodně kousat

– jíst častěji a menší porce

– omezit přívod potravin s nadýmavým efektem: luštěniny, čerstvé pečivo, 

brukvovitá zelenina (brokolice, zelí), cibule, sycené nápoje



GIT potíže v těhotenství
• Zácpa

– dostatečný přívod tekutin (vhodné jsou mineralizované vody s Mg)

– dostatečný přívod potravin bohatých na vlákninu (prebiotika)

– dostatečný přívod probiotik (kysané mléčné výrobky)

– pohybová aktivita (min. 30 min chůze/den)

• Průjem

– Přívod tekutin až 50 ml/den: podáváme slazený čaj, silně mineralizované vody

– Postupně zařazovat potraviny s převahou sacharidů (vařené brambory, rýže,

banán, piškoty)

– Omezit přívod: tučných potravin, mléka a MV, nadýmavých potravin, alkoholu,

kávy, potravin s vysokým obsahem vlákniny



Jiné potíže v těhotenství
• Otoky

– dostatečné množství tekutin (30-35 ml/kg/den)

– volit slabě mineralizované vody s nízkým obsahem Na (pod 20 mg/l),

čaje

– dostatečný přívod živočišných bílkovin

– omezit přívod soli

– vhodná pohybová aktivita



Výživa kojících žen
• Mateřské mléko

– množství – nelze ovlivnit stravou (ovlivňuji frekvence kojení,

stres/klid, alkohol, kouření, malnutrice)

– složení – lze ovlivnit stravou

• obsah některých látek kolísá v mateřském mléku v závislosti na výživě

matky: I, Se, mastné kyseliny (PUFA, EPA+DHA), vitaminy rozpustné ve

vodě

• vitaminy D a K jsou v mateřském mléce zastoupeny v nedostatečné

míře – dodávat dítěti formou doplňků

• dítě si vytvoří zásoby Zn a Fe jíž během těhotenství



Výživa kojících žen
• Kojící ženy by měly být motivované ke konzumaci pestré a 

vyvážené stravy 

• U zdravých prospívajících dětí není nutné vylučovat specifické 

potraviny ze stravy kojící matky 



Potřeba makroživin u kojících žen
• Energie

– EFSA i DACH +500 kcal/d

• Bílkoviny

– DACH 1,2 g/kg

– EFSA

• Sacharidy

– DACH >50 % CEP



Potřeba makroživin u kojících žen

• Tuky 
– DACH

• 1. trimestr 30 % CEP

• 2. a 3. trimestr 30-35 % CEP

• SAFA max. 10 % CEP

• MUFA >10 % CEP

• PUFA 7-10 % CEP

• LA 2,5 % CEP

• ALA 0,5 % CEP

• EPA+DHA 250 mg/d

– EFSA

• 20-35 % CEP

• ALA 0,5 % CEP

• LA 4 % CEP

• + 100-200 mg /d DHA

• SAFA a TFA as low as possible



Potřeba mikroživin u kojících žen

• Vitaminy dle DACH



Potřeba mikroživin

u kojících žen DACH




