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Plod dostava v déloze prostrednictvim matcina téla
vSe potrebné. Ale co kdyz se matka stravuje Spatné?

Vyziva plodu

Nadvaha a podvaha

Na celém svété trpi 9,7 % zen podvahou a 14,9 % je obéznich

Podvaha v téhotenstvi ma vliv na:
|

Obezita v téhotenstvi ma vliv na:
1

Potravinové doplitky
obsahujici smés
mikrozivin snizily u Zen
s podvahou riziko:

ZvySenou nemochost v téhotenstvi Predcasny porod

Predcasny porod Nizkou porodni hmotnost ditéte (NPH)

Umrtnost novorozenct Détskou umrtnost do 5 let

| e R I & . . TV NPH Vvi12-14 %
= ZvySené riziko GDM (gestacni diabetes + Spatny mentalni a fyzicky vyvoj
mellitus) Pfed¢asného
porodu V4-8%
Hmotnost pfed pocetim <43 kgnebo  —. 3x vys3i riziko SGA* SGA* v3-8%

priristek hmotnosti v té€hotenstvi <8 kg

nebo NPH kojence

Nedostatek mikrozivin
a anémie jsou u zen v
reprodukénim véku bézné.

Dulezita neni jen vyziva béhem téhotenstvi
— plod muze byt ovlivnén, pokud zena nema
spravné ziviny v divéim véku a pred pocetim.

y

Celosvétové je chudokrevnych 29 % netéhotnych zen a 38 % téhotnych zen.

Kazdy rok se 15 miliont
déti pfedcasné narodi
(pfed 37. tydnem)

B

2. hlavni pfi¢ina

Predcasny porod

Nerovnovaha omega-3 a omega-6 mastnych kyselin:

umrti déti do 5 let

Predcasné zrani
délozniho hrdla

Kontrakce délohy Predéasny porod

Predcasny porod
pred 34. tydnem

Déti narozené pied 34. tydnem téhotenstvi maji
zvysené riziko kratkodobych/dlouhodobych
zdravotnich problémi, véetné:

! Plicnich chorob I o¢nich vad
! Chorob travici soustavy

! Poruch imunitniho systému

: Sluchovych vad
: Vyvojovych vad

Omega-3 LCPUFA ~—
(polynenasycené mastné - ~'5’7‘
kyseliny s dlouhym fetézcem)

Doporuéeni WHO —

téhotenstvi: 300 mg/den

Median pfijmu

(plodny vék): <100 mg/den

) O

pred. 37. pred 34.
tydnem tydnem

Riziko pred¢asného porodu lze v
téhotenstvi snizit upravou nizkych
hladin omega-3 prostrednictvim
potravinovych doplnku.

Suplementace Omega-3 LCPUFA
béhem téhotenstvi snizuje
riziko predcéasného porodu:

Gestacni diabetes mellitus
(téhotenska cukrovka)

GDM nastava, kdyz metabolismus téhotné zeny
nedokaze udrzet normoglykémii, ktera reguluje
prenos glukézy a zivin do plodu

Neléc¢ena GDM zvysuje riziko:

Kratkodobé Dlouhodobé

Neprenosnych

YRS SR ipiess onemocnéni matky i ditéte

Dystokie ramének Détské obezity

Porodu cisafskym fezem Kardiovaskularni abnormality

1 2 téhotnych zen po celém
svété ma GDM
GDM muize mit za nasledek
epigenetické zmény plodu, které
jsou nevratné

Nutriéni strategie mohou
pomoci snizit vyskyt GDM u
rizikovych zen

Probiotika
L. rhamnosus a B. lactis Bb12
V63 % oproti placebu

Myoinositol
V¥50-60 % u vysoce

*SGA - plod, jehoz vaha je nizsi nez referenéni rizikovych zen

Hypertenze Dysfunkce glukézy/inzulinu limit ve vztahu ke gestaénimu stafi
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