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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

DHA kyselina dokosahexaénova

EPA kyselina eikosapentaénova

SOP Standardny operacny process

WHO Svetové zdravotnicka organizécia (z ang. World health Organization)
Uvod

Standardny postup pojednava o poradenstve v suvislosti so spravnou vyzivou a fyzickou
aktivitou u tehotnej Zeny v ramci predporodnej starostlivosti. Konzumadcia Sirokej Skaly
potravin pocas tehotenstva je dolezita na zabezpecenie splnenia vyzivovych poziadaviek matky
1 dietata. Aj ked’ je dopliiovanie vitaminov a mineradlov (vyzivové doplnky) v tehotenstve
bezné, prospesné, na dokazoch su zalozené iba niektoré intervencie a pristupy.

Pravidelna fyzicka aktivita v tehotenstve je bezpe¢na a ma zdravotné vyhody pre matku a diet’a.

Tento S$tandardny postup je metodologicky pripraveny s pouzitim pristupu GRADE
metodologie a metodikou adaptacie Australskych klinickych postupov z roku 2019
s nazvom: Starostlivost’ o vyzivu a fyzicka aktivitu v perinatalnom odbobi (Brown, 2020).

Kompetencie
Na manazmente hodnotenia a odporac¢ani pre spravnu vyzivu a fyzicku aktivitu u tehotnej Zeny
sa podiel'aju nasledovni Specialisti:

— Lekar so $pecializdciou v odbore gynekoldgia a porodnictvo (d’alej len “gynekolog -

porodnik),

— VSeobecny lekar (vSeobecny lekar pre dospelych, vSeobecny lekar pre deti a dorast),

— Porodna asistentka,

— Nutri¢ny terapeut/Specialista,

— Fyzioterapeut,

— Psycholog,

— Sestra,

— Liecebny pedagog,

— Tréner,

— Socialny pracovnik.

Epidemiologia
Stadie o nadvyzive (obezita), nadmermnom hmotnostnom prirastku v tehotnosti
ako aj podvyzive poukazuju na ich negativny vplyv na priebeh tehotenstva, na rozvoj

materskych komplikacii a zdvaznych materskych morbidit ohrozujtacich Zivot matky aj dietata
(Han Z akol. 2010; McDonald S a kol. 2011; Masturzo B a kol. 2019).



Déata v oblasti podvyzivy alebo nadvyzivy u tehotnych zZien v sucasnosti nie su dostupné
v primeranej kvalite v Slovenskej republike. Zavedenie zberu a analyzy dat implementaciou
tohto odportacaného postupu sa zlepsi informovanost’ a moznost’ pripravy cielenych stratégii
a intervencii v oblasti starostlivosti o tehotné Zeny.

Odporicania pre oblast’ vyzivy u tehotnych Zien

Vyzivovy stav zeny pred a pocas tehotenstva hra zasadni tlohu pri vyvoji a raste
plodu. Zakladné principy zdravého stravovania V tehotenstve zostavaju rovnaké, aj ked’ sa
mozu zvysit poziadavky na niektoré ziviny (napr. zelezo, kyselinu listovt a pod.).

Pozorovacie Stadie zistili problémy v suvislosti so znalostami o zdravom stravovani pocas
tehotenstva:

nizka tUroven povedomia o stravovacich odporaCaniach pocas tehotenstva
(Bookari, 2016; Lee, 2016),

nizky podet Zien spliiajucich stravovacie odporicania pre pitf skupin potravin
(Mishra, 2015), (Malek, 2016b; Bookari, 2017; Lee, 2018a),

nizka uroven znalosti o potravinach, ktorym sa treba pocas tehotenstva vyhnut
resp. ich z jedalnicka eliminovat’ (Bryant, 2017),

obmedzené stravovacie poradenstvo poskytnuté zdravotnickymi pracovnikmi
(Lee, 2016; Lee, 2018b).

Pristup k zdravému jedlu

Socialno-ekonomicky stav: V niektorych oblastiach maji zeny v nizsich
socioeckonomickych skupinach mensi pristup k supermarketom a naopak lepsi pristup
k obchodom s rychlym obcerstvenim alebo malym sortimentom potravin a tym padom
aj znizenu dostupnost’ a cenova dostupnost’ K vyzivnym potravinam (ako je Cerstvé
ovocie, zelenina a celozrnny chlieb) (Burns, 2007; Ball, 2009). Nakupy sa tak mozu
predrazit aj o 30 % v niektorych oblastiach (NHMRC, 2000; NT DHCS, 2007,
Harrison, 2010; Landrigan, 2011). Supermarkety vSeobecne ponukaju SirSiu Skalu
potravinarskych vyrobkov, ako aj erstvé surové potraviny.

Migrantky a uteenkyne: Po imigracii (presidleni) sa mdzu stravovacie navyky
zmenitt z dovodu obmedzenej dostupnosti tradicnych a zndmych potravin
alebo z dovodu zmien ekonomickych podmienok. Finanéné a jazykové t'azkosti mozu
rovnako ovplyvnit’ pristup k vzdelaniu a pracovnym prileZitostiam, ¢o potom ovplyvni
prijem, zdravotni |1 vyZivovi gramotnost a pristup k vyzivnym potravinam.
Niektori migranti pocit'uju nevyhody, ako je socidlna izolacia a zIé byvanie, ktoré mozu
mat vplyv na pristup k bezpecnej strave a bezpecnej priprave jedla a vo svojom novom
prostredi st vo vSeobecnosti v relativne zranitelnom postaveni bez ohladu na typ
migracie (WHO, 2010 ). Obdobné pozorovanie sa uvadza aj u vylic¢enych komunit
na uzemi Slovenska.

Odporicania tykajice sa stravovania tehotnych Zien
Konzumdcia réznych vyzivnych potravin je obzvlast’ dolezita pocas tehotenstva a dojcenia.
Odportcania obsahuju najma nasledovné oblasti:



- Zelenina, strukoviny (fazul’a) a ovocie: konzumacia zeleniny a ovocia pred a pocas
tehotenstva vyznamne prispieva k zdraviu Zien a ich deti (vaha dokazov |, A).

- Obilné potraviny: celozrnné potraviny su cennym zdrojom Zeleza, zinku a vldkniny
(vdha dokazov 1, A). Niektoré vyrobky (chleba) st obohatené kyselinou listovou
a do vsetkych produktov je pridavana jodidovana sol’.

— Chudé miso a hydina, ryby, vajcia, tofu, orechy a semena a strukoviny (fazul’a):

- chudé Cervené miso a kuracie méiso s dobrym zdrojom bielkovin, zeleza a zinku
(vdaha dokazov 1, A),

- je pravdepodobné, Ze konzumacia ryb matkami pocas tehotenstva bude mat’ pre zeny
a ich deti cely rad zdravotnych vyhod, ale obsah ryb by mal mat’ nizku hodnotu ortuti
(pozri Tabulku ¢. 2) (vdaha dékazov 11, B),

- orechy, semena a strukoviny (fazul'a) su d6lezité potraviny pre I'udi, ktori si vyberaju
vegetarianske alebo veganske stravovacie navyky a jedla bez misa, pretoze mézu
poskytovat’ alternativny zdroj niektorych vyzivnych latok (vdaha dokazov 11, A),

- pri niekol’kych Zivinach, vratane Zeleza, vapnika a vitaminu B 12, je potrebné dbat’
na to, aby boli zahrnuté rézne alternativy, ak su vylu¢ené zivocisne potraviny (vdha
dokazov 1, A).

Mlieko, jogurt a syr a/alebo ich alternativy: mlicko, jogurt a syr alebo ich alternativy
stt dobrym zdrojom vapnika (vaha dokazov |, A).

Voda: tehotné zeny potrebuju viac vody na podporu cirkulacie plodu, plodova vodu
a vys8i objem krvi; potreba tekutin je priblizne 750 — 1 000 ml denne, preto je nutné
denny prijem navysit' nad 2 100 ml (vaha dékazov 11, A).

— Potraviny obsahujtice nasytené tuky, pridané soli a pridané cukry:

- prijem tychto potravin by mal byt’ vS§eobecne a aj pocas tehotenstva obmedzeny (vaha
dokazov |, A),

- dodatocné energetické potreby tehotenstva by sa mali vyrovnat’ skor prostrednictvom
dalsich porcii potravin z piatich skupin potravin ako energeticky vydatnych (viha
dokazov 11, A).

- Alkohol: nekonzumovat’ alkohol pocas tehotenstva je dolezita intervencia (pozri
prislusny postup pre vykon prevencie) (vdaha dokazov 1, A).

V Tabulke €. 1 je uvedeny odportfany pocet porcii réznych skupin potravin pocas
tehotenstva. Uznava sa vSak, zZe stravovacie navyky sa mozu lisit’ v zavislosti od kultirneho
povodu (potrebné zohladnit’” podla prislusného postupu pre vykon prevencie v stvislosti
s tehotenstvom migrantiek a utecenkyn).



Tabul’ka ¢é. 1

Preventivne PR Odporucany pocet dennych porcii pre tehotné alebo dojciace Zeny
postupy

Skupina potravin Priklad Tehotenstvo Dojcenie
<19 19-50 | <19 19-50
rokov | rokov | rokov | rokov

Zelenina roznych druhov | 2 §alky varenej zelenej alebo | 5 5 55 7.5

a farieb a strukoviny /| oranzovej  zeleniny, s  %alky

fazula strukovin,

1 Salka surovej zelenej listovej
zeleniny, %2 strednych  zemiakov
(alebo sladkych zemiakov), /2 Salky
sladkej kukurice, 1 stredna
paradajka

Ovocie 1 stredne velké jablko, banan, | 2 2 2 2

pomaran¢ alebo hruska, 2 malé
marhule, Kivi alebo slivky, 1 8alka
ovocia nakrajaného na kocky alebo
konzervovaného ovocia (bez cukru),
30 g suseného ovocia (iba
prilezitostne menej ako 1x za
tyzden)

Obilné potraviny, | 1  krajec  chleba, /2  stredného | 8 8.5 9 9

viacSinou celozrmné a / | peCiva, o2 Salky varenej ryZe,

alebo s vysokym | cestovin, rezancov, alebo polenty, ¥4

obsahom obilnych | salky kaSe, 2/3 S$éalky pSeni¢nych

vlakien (ako st chlieb, | cerealnych vlociek, Y4 Salka musli, 3

obilniny, ryza, | chrumkavé chleby

cestoviny, rezance,

polenta, kuskus, ovos a

jacmen)

Chudé miso a hydina, | 80 g vareného kuracieho misa, 100 | 3.5 3.5 2.5 2.5

ryby, vajcia, tofu, orechy | g vareného rybieho file, 2 velké

* a semena a strukoviny | vajcia, 1 Salka varenej SoSovice

(fazula) alebo fazule, 170 g tofu,30 g

orechov, semiaCok, araSidového
alebo mandl'ového masla

Mlieko, jogurt, syr a /| 1 8alka mlieka, 200 g jogurtu, | 3.5 2.5 4 25

alebo ich alternativy | 40 g tvrdého syra, )2 Salky syra

(vd¢sinou so znizenym | ricotta, 1 Salka sojového, ryzového

obsahom tuku) alebo iného cerealneho napoja s

pridavkom vapnika

Priblizny pocet d’al§ich porcii z piatich skupin jedal alebo podl'a | 0-3 0-25 |0-3 0-2,5

vlastného uvazenia

* Upozoriiujeme, ze orechom sa treba vyhnut’, iba ak ma Zena na ne alergiu.

Upravené podla: NHMRC 2018




Tabul’ka €. 2

Sreventivne (P2 Potraviny, ktoré sa maju konzumovat’ opatrne pocas tehotenstva
postupy

Potravina Riziko Vaha dokazov
Ovaocie a zelenina Listeridza Konsenzualne
- konzumovat’ iba varené vopred pripravené odportcanie

alebo zabalené nakrajané ovocie

- vyhnut sa vopred pripravenej Salatovej
zelenine (napr. vratane ovocnych Saldtov a
nakrajaného melonu), ak nebola pripravena
vo vasej domacnosti

Surové a nedostatocéne tepelne pripravené | Listerioza I, B
maiso, chladené predvarené miso a pastéty a
maisoveé natierky

- Vyvarovat’ sa konzumacii

Niektoré druhy ryb (napr. zralok, marlin, | Potencionalne riziko | I1l, B

mecan alebo sumec) vyssieho obsahu ortuti

- opatrne pristupovat’ ku konzumacii

Surové vajcia Salmoneldza Konsenzualne
- vyhnut sa potravinam s ich obsahom odportcanie
Nepasterizované mlieko a mlie¢ne vyrobky, | Listerioza I, A

mékké, polomékké a povrchovo vyzreté syry | Kampylonakteridza

- vyhnut’ sa ich konzumacii Kliestova encefalitida

Cukor a sladené népoje PoSkodenie  chrupu, | I, A

- obmedzit’ ich prijem zubny kaz

Obmedzit prijem kofeinu pocas tehotenstva na 200 mg / den (FSANZ, 2019) s tym,
ze kofein je obsiahnuty aj v kéve (145 mg / 50 ml espresso, 80 mg / 250 ml instantné kava),
¢aji (50 mg / 220 ml), kole (36 mg / 375 ml), energetickych napojoch (80 mg / 250 ml)
a v ¢okolade (10 mg / 50g).

Upravené podl'a: NHMRC, 2013; FSANZ, 2019

Dokazy o stravovacich navykoch a ich vplyve na priebeh tehotenstva

Stravovacie navyky spojené so zdravymi vysledkami maji vSeobecne vysoky prijem ovocia,
zeleniny, strukovin, celozrnnych potravin, ryb, morskych plodov, chudého mésa, nizkotu¢nych
mlie¢nych vyrobkov a vody.

Stravovacie navyky spojené s hor§imi vysledkami zahffiajii stravovacie navyky s vysokym
obsahom sladenych jedal a napojov, jedld s vysokym obsahom nasytenych tukov
(napr. vyprazané jedla), Cervené a spracované méaso a rafinované zrna.



Tabul’ka €. 3

Sraventivne P2 Odporﬁéanv)'f l}motnostny pll‘-irastok V tehotnosti podl’a
nostupy prekoncepéného BMI (Schifer-Graf UM a kol. 2018)
BMI pre-koncepcne Celkovy hmotnostny Hmotnostny prirastok /
prirastok v tehotnosti (kg) | tyzden v Il. a Il11. trimestri
(kg)
18,5 12,5-18 0,5-0,6
18,5-24,9 11,5-16 0,4-0,5
25,0-29,9 7-11,5 0,2-0,3
>30 5-9 0,2-0,3
Primerany hmotnostny prirastok v I. trimestri 0,5 — 2 kg

BMI: body mass index

Zdravy stravovaci reZim mozZe pomoct’ znizit’ riziko:
— nadmerného hmotnostného prirastku v tehotnosti (Ramson, 2020),
— gestacného diabetes mellitus (Martin, 2016; Schoenaker, 2016; Assaf-Balut, 2017;
Zareei, 2018; Pham, 2019),
— hypertenznych ochoreni v tehotnosti (Schoenaker, 2014; Gresham, 2016; Ikem, 2019),
— prenatalnej depresie (Miyake, 2018).

Nezdravy stravovaci reZim moéze zvysit riziko vzniku gestaéného diabetes mellitus
(Shin, 2015; Flynn, 2016) a prenatalnej depresie (Baskin, 2017).

Nekonzistentné dokazy st o vzt'ahu medzi stravovacim rezimom v tehotenstve a:

— predcasnym porodom (Englund-Ogge, 2014; Rasmussen, 2014; Saunders,
2014; Smith,  2015; Assaf-Balut, 2017; Assaf-Balut, 2018; Chia, 2018; Chia,
2019; Raghavan, 2019) (vdha dokazov 111, C),

— rastom plodu (Martin, 2015; Flynn, 2016; Gresham, 2016; Assaf-Balut, 2017; Chia,
2018; Emond, 2018; Martinez-Galiano, 2018; Assaf-Balut, 2019; Chia, 2019;
Englund-Ogge, 2019) (vdha dékazov IV, D),

— rastom dietata v postnatilnom obdobi (van den Broek, 2015; Fernandez-Barres,
2016; Chatzi, 2017; Fernandez-Barres, 2019) (vaha dokazov IV, D),

— kardiometabolickym  zdravim v detskom  veku (Fernandez-Barres,  2016;
Chatzi, 2017; Leermakers, 2017) (vaha dokazov 11, D),

— detskym stridorom (Castro-Rodriguez, 2016; Alvarez Zallo, 2018; Zhang, 2019) (vaha
dokazov IV, D).

Systematické prehlady vegansko-vegetarianskej stravy zistili nekonzistentnost’ vysledkov
pri porodnej hmotnosti, podobné trvanie tehotenstva medzi vegénsko-vegetarianskou a pestrou
(vSetko-konzumujucou) stravou, a rizikom deficiencie zeleza, vitaminu B12 (Piccoli, 2015)
a nedostatkom zinku (Foster, 2015; Piccoli,2015) pri vegansko-vegetarianskej strave (vysoka
inkonzistencia Stadii).



Systematické prehl'ady zistili, ze hladovanie po¢as Ramadanu (u islamského nabozenstva)
u dobre vyzivovanych zien nezvySovalo riziko pred¢asného pdérodu alebo nizkej porodnej
hmotnosti (Glazier, 2018).

Odporucanie

Odporucajte tehotnym Zenam, Ze pre zdravé stravovacie navyky je charakteristicky vysoky
prijem ovocia, zeleniny, strukovin (najmd fazul), celozrnnych potravin, ryb, morskych plodov,
neprocesovaného mdsa (kvalitné, chudé mdso, dostatocne tepelne upravené), mliecnych
vyrobkov a vody. Horsie vysledky a posobenie na tehotenstvo a dieta maju diety s vysokym
prijmom sladenych jedal a ndpojov, potraviny s vysokym obsahom nasytenych tukov
(napr. vyprazané jedla), spracované mdso (tucné, vyprdazané mdso) a rafinované zrnd
(vaha dokazov 1, A).

Vyzivové doplnky Vv tehotenstve

Stravovacie navyky, ktoré st v sulade s medzinarodnymi odporic¢aniami O stravovani
tehotnych zien, umoznia beznej populdcii tehotnych Zien splnit’ poziadavky na komplexnt,
spravnu, vyvazenu a na dokazoch zalozent vyzivu. Odporucany stravovaci prijem je vSak vyssi
v pripade niektorych zivin pocas tehotenstva (NHMRC a NZ Ministerstvo zdravotnictva, 2020)
a odporuca sa suplementacia niektorych vyzivnych latok (napr. kyseliny listovej, vitaminu D).

Vitaminy
Tehotenské multivitaminy
V observacnych Studiach bolo zistené, ze:

— 79 % tehotnych Zien uzivalo multivitaminové doplnky (Shand, 2016),

— 42 % tehotnych zien uzivalo tehotenské multivitaminy, pricom 26,8 % uzivalo
multivitaminy v kombinacii s jednotlivymi mikronutrientami a 9,8 % pouzivalo
Specialne doplnky mikronutrientov, nuliparetné zeny Castejsie uzivali doplnky vyzivy
nez multipary (McAlpine, 2020),

— 83 % zien uzivalo pocas tehotenstva multivitaminové doplnky, z toho 90 % zien
S vyS$im vzdelanim ako stredna skola a 64 % zien so stredoskolskym vzdelanim uzivalo
tieto doplnky (Malek, 2018),

— uzivanie multivitaminovych doplnkov $pecifickych pre tehotenstvo uvadza 47 % zien
Vv prvom trimestri, 51 % v druhom trimestri a 46 % v tretom trimestri,

— VSeobecné uzivanie multivitaminovych doplnkov uvadzalo 31 % zien v prvom trimestri,
27 % v druhom trimestri a 35 % v tretom trimestri (Livock, 2017).

Zhrnutie poslednych dokazov

Existuje vel'mi nizka az nizka istota dokazov, Ze prenatdlna suplementiacia multivitaminov
u zien v krajinach s vysokym prijmom (okrem skupiny vylic¢enych komunit a niektorych skupin
migrantov a utecenkyn) je spojend so znizenym rizikom malého plodu na gestacny vek
(RR0,77; 95 % C1 0,63 az 0,93; 3 kohortné stadie; vaha dokazov 111, D) a niektoré vrodené
anomalie a mozné znizené riziko predéasného pdérodu (RR 0,84; 95 % CI 0,69 az 1,03;
4 kohortné stadie; vaha dokazov 111, C) (Wolf, 2017).



Odporucania

Mnoho tehotnych Zien uziva multivitaminovy doplnok od zaciatku tehotenstva alebo pri pokuse
0 otehotnenie. Tieto doplnky obsahuju vdicsinu jednotlivych vitaminov/minerdlov uvedenych
nizsie, takze pri poskytovani poradenstva sa musia zdravotnicki pracovnici pytat a brat

do uvahy, ktoré multivitaminové doplnky Zena uz uziva alebo planuje uzivat' (vaha dokazov |,
A).

Kyselina listova (vitamin B9)

V australskej kohortnej studii bolo zistené, ze nebolo splnené prijimanie odporucaného
denného mnozstva kyseliny listovej u 19 - 46 % zien. Naopak, 15 - 19 % zien konzumovalo
nad odport¢ant hornt hranicu folatu (Livock, 2017).

Diétetické zdroje folatu zahfiiaju zelent zeleninu (napr. Spenat), strukoviny, ryzu, avokado,
ovocie, hovidziu pecen a obohatené produkty (ranajkové cerealie, chlieb, ovocny dzus).

Zhrnutie dokazov
Existuje vysoka istota dokazu, ze suplementacia kyselinou listovou > 400 ug za den
v predkoncepénom obdobi a v prvych 3 mesiacoch tehotenstva je spojena so znizenim rizika
defektov neuralnej trubice (RR0,32; 95 % CI10,17 az 0,60; 4 RCT; n = 6 708)
(De-Regil, 2015). Neexistuji dokazy o preventivnych alebo negativnych ucinkoch na iné
vrodené anomalie.

Dokazy z observaénych $tudii naznacujl, ze mézu znizit' vrodené srdcové chyby (RR 0,72;
95 % C1 0,63 az 0,82 ( Feng et al., 2015 ); OR 0,60; 95 % CI 0,49 az 0,71 (Xu et al., 2016).

Zo systematickych prehladov pozorovacich §tudii vyplyva, Ze suplementdcia kyselinou
listovou pocas tehotenstva moéze znizit' riziko akutnej myeloidnej leukémie (OR 0,52;
95 % C10,31 az 0,89) (Metayer, 2014), nadorov mozgu a miechy u dietata (OR 0,77;
95 % Cl10,66 az 0,90) (Chiavarini, 2018)a poruchy autistického spektra ( RR 0,77;
95 % CI 0,64 az 0,93, 16 studii) (Wang, 2017).

Doékazy naznacuju, Ze suplementécia kyselinou listovou pocas tehotenstva nemé vplyv na riziko
skorého alebo neskorého potratu (RR 0,97; 95 % CI 0,65 az 1,44; 1 RCT; n = 903),
intrauterinného umrtia plodu (RR 0,67; 95 % CI1 0,11 az4,02; 1 RCT; n=903) (Balogun, 2016),
predc¢asného poérodu (RR 0,99; 95 % C1 0,82 az 1,18; 1 RCT; n = 1 654) (Saccone, 2016);
RR 1,09; 95 % CI1 0,77 az 1,54; 1 RCT; n=2 797 (Lassi, 2013).

Odporucanie

Odporucte tehotnej zene uzivat diéteticky doplnok s obsahom 400 ug kyseliny listovej denne,
idedlne aspon 1 mesiac pred pocatim a pocas prvych 3 mesiacov tehotenstva, aby sa zniZilo
riziko defektov neuradlnej trubice (vaha dokazov 1, A).



Ostatné vitaminy

Vitamin B6: Nie su dostato¢né dokazy na zistenie klinickych prinosov v tehotenstve
(Salam, 2015), aj ked sa zda, Ze su prinosom pri znizovani nevolnosti (Sridharan,
2018) (vdha dékazov 11, C).

Vitamin B12: Dokazy o suplementacii vitaminom B12 v tehotenstve nie su dostato¢né
na vyvodenie zaverov pre alebo proti. Méze to vSak byt prospesné pre zeny
s vegetarianskou alebo veganskou stravou, pretoze vitamin B12 sa nenachiadza
v rastlinnych potravinach (Pawlak, 2014).

Vitamin C: Dokazy nepodporuju bezné podavanie vysokych davok (1 000 mg/den)
vitaminu C. Na objasnenie moznej Glohy vitaminu C v prevencii abrupcie placenty
a prasknutia plodovych obalov pred pérodom je potrebny dalsi vyskum
(Rumbold, 2015b).

Vitamin D: Suplementédcia vitaminom D moze byt zvazenim pre Zeny s hladinou
vitaminu D nizSou ako 50 nmol/l. Dokazy st stredne silné (vaha dokazov 11, A).
Vitamin E: Dokazy o doplneni vitaminu E pocas tehotenstva nie st dostato¢né
na vyvodenie zaverov o G¢innosti a bezpecnosti (Fu, 2018).

Kombinacia vitaminov C a E: Zda sa, Ze suplementécia vitaminmi C a E (500 az 1
000 mg vitaminu C plus 400 IU vitaminu E) pocas tehotenstva zniZuje riziko abrupcie
placenty (RR 0,64; 95 % CI1 0,44 az 0,93, 7 RCT, n = 14 922; vysoka istota), ale zvySuje
riziko pred¢asného prasknutia plodovy obalov v termine poérodu (RR 1,77; 95 % CI 1,37
az 2,28, 2 RCT, n = 2 504) (Rumbold, 2015a). Nezda sa, ze by to ovplyvnilo iné
perinatalne vysledky (Rumbold et al., 2015a; Balogun, 2016; Vahdaninia M., 2017;
Fu, 2018; Tenorio, 2018).

Vitamin A: Dokazy nepodporuju suplementaciu vitaminom A na prevenciu straty
plodu (RR 1,05; 95 % C1 0,90 az 1,23; 3 RCT; n = 52 480) (Balogun, 2016), tmrtnost’
matiek (RR 0,88; 95 %) CI1 0,65 az 1,20; 4 RCT; n= 154 039; vysoka istota), perinatalna
umrtnost’ (RR 1,01; 95 % C10,95 az 1,07; 1 RCT, n = 76 178; vysoka istota)
alebo predcasny porod (RR 0,98; 95 % CI1 0,94 az 1,01; 5 RCT, n = 48 007; vysoka
istota) (McCauley, 2015). Dokazy o ulohe suplementacie vitaminom A pri zniZovani
rizika klinickej infekcie u matky (RR 0,45; 95 %CI1 0,20 az 0,99;5 RCT; n = 17
313; nizka istota) a prevencia anémie ( RR 0,64; 95 % CI1 0,43 az 0,94; 3 RCT; n =15
649; mierna istota) (McCauley, 2015)nemusi byt pre kontext Slovenska
zovSeobecnitel'na, ale treba postupovat’ individualne, kym nebudu jednozna¢né vahy
dokazov.

Odporucania

Poradte tehotnym zenam, Ze pri absencii zisteného nedostatku je uzivanie doplnkov vysokych

davok vitaminu A, C alebo E v tehotenstve len malym alebo Ziadnym prinosom a moze sposobit
ujmu (vaha dokazov 11, A).



Mineraly

Zelezo

Zhrnutie aktualnych dokazov

Existuje mierna istota, ze preventivna suplementacia zelezom v tehotenstve moze znizit’ riziko
pred¢asného podérodu (RR0,93; 95 % Cl0,84 az 1,03, 13 RCT, n = 19 286)
(Pena-Rosas, 2015; Abraham, 2019).

Existuje nizka istota dokazu, ze tyzdenna suplementacia (80 - 300 mg elementarneho Zeleza)
v porovnani s dennym podavanim (30 - 60 mg elementarneho Zeleza) v tehotenstve nema jasny
vplyv na predéasny porod (RR 1,03; 95 % C10,76 az 1,39; n = 1 177; 5 RCT), pbérodnu
hmotnost’ (MD 5,13 g; 95 % CI-29,46 az 39,72; n = 1 939; 9 RCT) alebo nizku pdérodnu
hmotnost’ (RR 0,82; 95 % C1 0,55 az 1,22; n =1 898; 8 RCT) (Pena-Rosas, 2015).

Existuje vel'mi nizka istota dokazu, ze neziaduce uCinky u matiek, ako su zapcha a nevol'nost’
(RR 0,56; 95 % CI10,37 az 0,84; n = 1777; 1 RCT ), sa znizuja pri tyzdennej oproti dennej
suplementécii zelezom bez jasného U€inku na riziko matiek.

Odporucania
Odporucte doplnok so Zelezom pre tehotné Zeny na zdklade ich koncentracie hemoglobinu
po 28. tyzdni tehotnosti.

Diskutujte s tehotnymi zZenami, ktory doplnok Zeleza uzivaju, Ze tyzdennda suplementdcia
(80 - 300 mg elementdrneho Zeleza) je rovnako ucinna ako denna suplementacia (30 - 60 mg
elementarneho Zeleza) pri prevencii (nie pri lieche) anémie z nedostatku Zeleza pri mensich
nepriaznivch ucinkoch.

Odporucania na testovanie a liecbhu anémie s nedostatkom Zeleza budu obsiahnuté
v diagnostickej a nasledne terapeutickej casti prislusnych Standarndych klinickych postupov
(Anémia v tehotenstve — diagnostika, liecha).

Vapnik

Vapnik sa nachadza predovSetkym v mlieku a mlie¢nych potravindch, mensie mnoZstvo
v rybach s kostami, strukovinich a vidcSine orechov, obohatenych sojovych napojoch
a cerealiach (NHMRC a NZ Ministerstvo zdravotnictva, 2020). Potreba vapniku pocas
tehotenstva je vysSia u dospievajucich Zien ako u zien starSich ako 18 rokov (NHMRC a NZ
Ministerstvo zdravotnictva, 2020).

Systematicky prehl'ad nezistil ziadny rozdiel v miere nepriaznivych uc¢inkov medzi Zenami
uzivajicimi doplnky vapnika a tymi, ktoré uzivali placebo (Buppasiri et al., 2015).

Odporucanie
Porad'te tehotnym zenam s rizikom hypertenzie, aby uzivali doplnok vapnika (vaha dokazov 11,
B).



Jod

Konzenzudlne odporucanie

Navrhnite, aby tehotné Zeny uzivali jodovy doplnok 150 ug kazdy den. Zeny s uz existujiicim
ochorenim Stitnej zZlazy by sa mali pred uzitim doplnku vyzivy poradit so svojim lekarom -
endokrinoléogom (vaha dokazov |1, B).

Zinok
Zhrnutie poslednych dokazov
Existuji ur¢ité dokazy, ze suplementacia zinkom moéze mierne znizit' riziko predcasného
porodu bez jasného G¢inku na nizku pérodnti hmotnost’ plodu alebo na iné vysledky, ¢o moze
naznacovat, ze nizky stav zinku odrdza horSiu celkovlii vyzivu u niektorych tehotnych
zien (Ota, 2015; Liu, 2018b). Nezda sa, ze by suplementacia zinkom zvySovala alebo znizovala
riziko d’al$ich vysledkov (Nossier, 2015; Ota, 2015; Zahiri Sorouri, 2016; Oh, 2020).
Ostatné mineraly

— Nie su k dispozicii dostato¢né dokazy o vysokej istote, ktoré by preukazali, ¢i je

suplementacia horé¢ika v tehotenstve prospes$na (Makrides, 2014).

— Nie su dostato¢né dokazy na vyvodenie zaverov o doplneni selénu v tehotenstve
(Tara, 2010; Rayman, 2014, 2015a).

Ostatné doplnky vyZzivy

Omega-3 mastné kyseliny

Omega-3 mastné kyseliny sa nachaddzaji predovSetkym v mastnych rybach, ako s makrely,
slede, sardinky, losos a tuniak (NHMRC a NZ ministerstvo zdravotnictva , 2020).

Zhrnutie dokazov

Existuju vysoké dokazy istoty, ze miera pred¢asného porodu < 37. tyzdiom tehotnosti (10,1 %
oproti 8,1 %; RR 0,89, 95 % CI 0,82 az 0,97; 30 RCT, n=21 271) a pred¢asného porodu < 34.
tyzdinom tehotnosti (2,6 % oproti 1,6 %; RR 0,64, 95 % CI1 0,44 a7 0,93; 11 RCT, n= 15 750)
st nizSie u Zien uzivajucich omega-3 polynenasytené mastné kyseliny s dlhym retazcom
v porovnani so ziadnym uzivanim omega-3 kyselin (Middleton, 2018). Existuju vysoké dokazy
o0 znizenom riziku nizkej pérodnej hmotnosti plodu (15,6 % oproti 14 %; RR 0,90, 95 % CI 0,82
az 0,99; 15 stadii, n = 8 449) a mierne dokazy o moznom znizeni rizika perinatalneho umrtia
(RR 0,75, 95 % C1 0,54 az 1,03; 10 RCT, n = 7 416) s0 suplementaciou omega-3 mastnymi
kyselinami (Middleton, 2018).

Velka stadia ORIP (Omega-3 tuky na zniZenie incidencie pred¢asného porodu)
(Makrides, 2019) uzivala davku 800 mg kyseliny dokosahexaénovej (DHA) a 100 mg kyseliny
eikosapentaénovej (EPA) denne. Dal§ia analyza tejto §tidie naznacuje, Ze doplnenie omega-3
bude mat’ najvacsi uzitok pre zeny s nizkou hodntou omega-3 (Simmonds, 2020).

Odporucanie

Odporucte a informujte tehotné Zeny, Ze suplementdacia omega-3 polynenasytenych mastnych
kyselin s dlhym retazcom (800 mg DHA a 100 mg EPA na der) moze znizit riziko predcasného
porodu, ak maju nizky obsah omega-3.



Probiotika

Existuje vel'mi nizka alebo nizka istota dokazu, Ze probiotickd suplementacia neznizuje
gestacnu hypertenziu (RR 1,24; 95 % C10,74 az 2,06; 4 RCT; n = 955), preeklampsiu
(RR 1,88;95% C1 0,96 az 3,71; 2 RCT; n = 598), bakterialnu vaginézu (RR 1,73; 95 % CI1 0,89
az 3,38; 2 RCT; n = 509), perinatalnu smrt’ plodu (RR 1,17; 95 % CI1 0,62 az 2,24; 6 RCTs; n
=1 670), pred¢asny porod (RR 1,10; 95 % CI 0,81 az 1,50; 16 RCT; n = 3 671), plod maly
pre gestacny vek (RR 1,04; 95 % CI1 0,55 az 1,94; 3 RCT; n = 318), plod velky pre gestaény
vek (RR 0,95; 95 % CI 0,47 az 1,93; 3 RCT; n = 316) alebo makrozomiu plodu (RR 1,06; 0,85
az 1,33; 7 RCT; n = 1407).

Bylinné pripravky

Kazdy bylinny pripravok je potrebné povazovat’ za potencialne jedine¢né terapeutické ¢inidlo,
ktoré sa svojou c¢innostou lisi od inych bylinnych liekov (dokonca aj tie, ktoré patria
do rovnakého rodu, alebo su vyrobené z réznych Casti tej istej rastliny). Na pouZzivanie
bylinnych pripravkov tehotnymi Zenami by mal dozerat’ primerane kvalifikovany zdravotnicky
pracovnik Vv spolupraci s farmaceutom, resp. lekarnikom.

Zhrnutie dokazov

Dokazy o uc¢innosti a bezpeCnosti bylinnych pripravkov pocas tehotenstva su
obmedzené. Existuji mierne dokazy, ze zdzvor zmierfiuje nevolnost (MD -4,2 skore
nevolnosti; 95 % CI -6,5 az -1,9), s nizkym rizikom neziaducich u¢inkov (OR 0,4; 95 % CI 0,1
az 0,9) (Sridharan, 2018). Existuje vel'mi nizka istota dokazu, Ze harmancek je tiez G¢inny
pri znizovani nevolnosti (MD -4,2; 95 % CI -6,7 az -1,7; 1 RCT)
(Sridharan, 2018). Systematické studie dokazuji, Ze cesnak moze znizovat gestacnu
hypertenziu (RR 0,50; 95 % CI1 0,25 az 1,00) ale neovplyviiuje riziko preeklampsie (RR 0,78,
9% %CI1031 az 1,93) alebo cisarskeho rezu (RR 1,35, 95 % Cl10,93 az 1,95)
(Meher, 2006). Nie st dostatotné dokazy o ucinnosti a bezpecnosti echinacey, malinového
listu, bazy a Tubovnika bodkovaného pocas tehotenstva (Deligiannidis, 2014,
Holst, 2014; Munoz Balbontin, 2019).

Odporucanie
Poradte tehotnym Zenam, Ze ucinnost a bezpecnost bylinnych pripravkov sa lisi podla
bylinného pripravku a stavu, ktory sa lieci.

Fyzicka aktivita v tehotenstve

Fyzickti aktivitu moézeme definovat ako akykol'vek pohyb, pri ktorom sa spotrebuva
energia. Patria sem Sportové, pohybové a rekreacné Cinnosti a vedlajSie Cinnosti, ktoré sa
realizuji pocas celého dna (napr. chodza po schodoch, chodenie po ulici a pod.).

Odporucania pre fyzickd aktivitu pre dospelych vo veku 18 - 64 rokov:
— akumulovat’ kazdy tyzden 150 az 300 minat (2% az 5 hodin) fyzickej aktivity
so strednou intenzitou alebo 75 az 150 minut (1 az 2’ hodiny) fyzickej aktivity
s vysokou intenzitou alebo ekvivalentnii kombinaciu miernych a intenzivnych aktivit
kazdy tyzden,
— aktivity spojené s posiliiovanim svalov vykonavajte kazdy tyzden najmenej 2 dni,



— minimalizujte ¢as straveny dlhodobym sedenim,
— prerusujte dlhé obdobia sedenia, ¢o najcastejSie (DoH, 2014).

Tabul’ka €. 4

Definicia urovni fyzickej aktivity (DoH, 2014)

Preventivne
postupy
Mierna Fyzicka aktivita, ktora si vyzaduje urcité usilie, ale napriek tomu umoznuje
intenzita osobe pri vykonavani ¢innosti 'ahko hovorit’
Vysoka Fyzicka aktivita, ktora si vyzaduje viac tusilia a nuti ¢loveka dychat’ tazsie
intenzita a rychlejsie

Povedomie tehotnych Zien 0 fyzickej aktivite v tehotnosti a prekazky v realizacii fyzickych
aktivit
Systematické hodnotenia priniesli zistenia, ze prekazkami ucasti na fyzickej aktivite si
nasledovné bariéry:
— kategorizované ako:
- intrapersonalne (priznaky a obmedzenia suvisiace s tehotenstvom, ¢asové
obmedzenia, vnimanie toho, ze uz su aktivne, nedostatok motivacie a obavy
o bezpec¢nost’ matky a diet’at’a),
- interpersonalne (nedostatok rad a informéacii, nedostatok socidlnej podpory) a
- environmentilne, organizacné a politické bariéry (nepriaznivé pocasie,
nedostatok zdrojov, nedostupnost’ odporucani v oblasti prevencie) (Coll, 2017).
— prevazne intrapersonalne bariéry (inava, nedostatok ¢asu, nepohodlie v tehotenstve)
prevazovali nad zdravotnymi vyhodami pre matku a plod (intrapersonalne), socialnu
podporu (medzil'udské vzt'ahy) a programy Specifické pre tehotenstvo (Harrison, 2018).

Odporucania tykajuce sa fyzickej aktivity v tehotenstve

Fyzicka aktivita v tehotenstve by mala byt prisposobena fyzickej aktivite pred tehotenstvom
(iny pristup u Zien, ktoré pravidelne cvi€ili pre tehotenstvom, ako u Zien pred tehotenstvom
necvicili, resp. mali sedavy sposob Zivota). Odporucania tykajlice sa fyzickej aktivity zaloZené
na dokazoch pre tehotné zeny odporucaju, aby:

— vsetky tehotné zeny bez kontraindikacii (vid’. Tabulka ¢. 5) boli podporované, aby
dodrziavali tieto odportc¢ania pre fyzicku aktivitu a robili prevenciu sedavého spravania
pred, pocas a po ukonceni tehotenstva,

— moézu byt’ potrebné upravy fyzickej aktivity (cvicenia) tak, aby sa prisposobili fyzickym
zmenam, ktoré sa vyskytuji v priebehu tehotenstva — ak existujii nejaké obavy
(vratane varovnych priznakov a kontraindikécii, vid. niZSie), Zenam sa odporuca,
aby vyhladali rady od  kvalifikovaného  zdravotnickeho  pracovnika,
fyzioterapeuta alebo liecebného pedagoga,

— vsetkym tehotnym zendm sa odporuca, aby pocas tehotenstva a po nom posiliovali
panvové dno,



— zdravotnicki pracovnici maju aktivne podporovat tehotné Zeny v aktivnom zapojeni sa
do spolo¢ného rozhodovania o ich fyzickej aktivite (cviceni) pocas tehotenstva
a po nom (Brown a kol., 2020).

Tabul’ka €. 5

Sroventivng PR Kontraindikacie fyzickej aktivity v tehotenstve (spracované podla
nOStpY Roztocil A et al. 2017, Hassan A et al. 2021, Meah VL et al. 2020)

Absolutne kontraindikacie Relativne kontraindikacie

* Cervikalna inkompetencia * Extrémna podvéha tehotnej (BMI <12)

* Intrauterinna rastova restrikcia plodu alebo poruchy prijmu potravy

* Viacplodova tehotnost’ (> 3) * Extrémna morbidna obezita

e Pretrvavajice krvacanie v II. a III. | + Srdcova arytmia alebo kardiovaskularne
trimestri ochorenie

* Preeklampsia » Lahké az stredne tazké ochorenie

* Tehotnost'ou indukovana hypertenzia dychacieho systému

* Predcasny porod — v anamnéze e Zéavazna anémia ( Hb <100 g/1)

* Predcasny odtok plodovej vody * Dvojcata (po 28. g.t.)

* Riziko pred¢asného porodu * Zle liecend hypertenzia

* Ochorenie braniace fyzickej aktivite |* DM 1typ
(zavazné kardiovaskularne ochorenia, | * Anamnéza extrémne sedavého zivotného
ochorenia pohybového aparatu a pod.) Stylu

* Ortopedicka limitacia

* Zle lieCené kfcovité ochorenie alebo
hypotyredza

* Iné z&dvazné ochorenia

Relativne kontraindikacie — po konzultacii s danym Specialistom, pri zlepSeni stavu,
avSak individualizované cviky/fyzicka aktivita pod dohl'adom.

Odporucania
Fyzicka zdatnost a kvalita Zivota sa zvySuje cvicenim v tehotenstve (viha dékazov |, B). Fyzickd
aktivita ma vplyv na vyskyt komplikacii tehotenstva (vaha dokazov 11, B).

Aktualne dokazy o ucinkoch fyzickej aktivity pocas tehotenstva
V porovnani so Zenami, ktoré sa nezucastnili intervencii (necviciace), mali Ucastnicky
(cviciace) nizsi priemerny hmotnostny prirastok v tehotnosti (MD 0,95 kg; 95 % CI -1,20
az -0,69; 29 RCT; n =5 680; mierna istota) a bolo u nich nizsie riziko:
— prirastku na hmotnosti presahujici odporacania (RR 0,77; 95 % CI 0,69 az 0,87; 16
RCT; n =4 333; nizka istota),
— vyskytu gestacného diabetes mellitus (RR 0,74; 95 % C1 0,60 az 0,90; 20 RCT; n=5
592; nizka istota),



hypertenzného ochorenia v tehotnosti (RR 0,51; 95 % C10,37 az 0,71; 7 RCT; n=3
060; mierna istota),

cisarskeho rezu (RR 0,85; 95 % C1 0,74 az 0,98; 25 RCT; n = 5 704; mierna istota),
makrozoémie plodu (hmotnost’ > 4 000 g) (RR 0,75; 95 % CI1 0,59 az 0,96; 15 RCT; n=
4,759; mierna istota).

Pozitivny vplyv fyzickej aktivity na bezné podmienky v tehotenstve

Inkontinencia: Vyskum naznacuje, Ze cviky na svalstvo panvového dna znizuju riziko
mocovej inkontinencie v neskorom tehotenstve (RR 0,38; 95 % CI1 0,20 az 0,72; 6
studii; n = 624; nizka kvalita) a 3 - 6 mesiacov po poérode (RR 0,71; 95 % CI1 0,54
az 0,95; 5 studii; n = 673; strednd kvalita), ale nezda sa, ze by ovplyviovali riziko
inkontinencie stolice (RR 0,61; 95 % CI1 0,30 az 1,25; 2 Stadie; n = 867; stredna
kvalita) (Woodley, 2017).

Brusny alebo poporodny pas a bolesti krizov: Existuji dokazy zo systematickych
prehl’adov (Shiri, 2018; Davenport, 2019b; Sklempe Kokic, 2017; Gjestland, 2013),
ze fyzicka aktivita pocas tehotenstva je spojena s moznym znizenim rizika bolesti
krizov (RR 0,91, 95 % CI 0,83) az 0,99; 7 stadii; n = 1175) a lumbopelvickej bolesti
(RR 0,96, 95 % CI1 0,90 az 1,02; 8 stadii; n = 1737, stredna istota). Dokazy o ucinku
cvicenia na bolest’ panvového pletenca a bolest’ v poporodnom obdobi su vSak nejasné.

Bezpecnost® fyzickej aktivity pocas tehotenstva

Sudas

ny systematicky prehl’ad dokazuje, ze neexistuju dostatoéné dokazy o tom, ¢i je cvienie

matiek v polohe na chrbte bezpené alebo sa mu treba pocas tehotenstva vyhnuat
(Mottola, 2019).

V tehotenstve sa neodporucaji anaerdbne fyzické aktivity, extrémne Sporty, Sportové aktivity
s vyraznou fyzickou zat'azou a s vysokym rizikom urazu (ACOG 2020).

Tabulka €. 6

Preventive PR Varovné signaly, pri ktorych sa odporica prestat’ s fyzickou
nostupy aktivitou v tehotenstve (ACOG 2020)

— Vagindlne krvacanie

— Bolest’ brucha

— Pravidelné bolestivé kontrakcie

— Odtok plodovej vody

— Dyspnoe pred namahou/cvi¢enim

— Zavrat

— Bolest’ hlavy

— Bolest’ na hrudniku

— Slabost’ svalstva ovplyviiujuca rovnovahu
— Bolest lytok alebo opuch




Odporucania
Odporucte zenam, ze obvykla a pravidelna fyzickd aktivita pocas tehotenstva ma zdravotné
vyhody a je bezpecnd, pokial neexistuju iné kontraindikacie (viha dékazov 11, B).

Odporucané formy fyzickej aktivity v tehotnosti su aerobne, chédza, stacionarny bycikel,
strecing, cvicenie s viastnou vahou alebo s pomockami (napr. pruzné pasy, malé lopty,
fit lopty), tehotensky pilates, tehotenskd joga, plavanie, cvicenie vo vode (vodny aerobik)
(ACOG Committee opinion 2020).

Tabul’ka ¢. 7

Preventivne =
postupy

Charakteristika bezpecného a efektivneho cvi¢enia v tehotnosti
(ACOG 2020)

Kedy zacat’ s cvicenim? 1.trimester, po 12. gestatnom tyzdni

Trvanie cvicenia 30 - 60 minut

Frekvencia cvicenia 3 - 4x tyzdenne

Intenzita cvicenia Menej ako 60 - 80 % maximalnej srdcovej
frekvencie podl'a veku (cca 140/min)

Prostredie Termoneutralne, kontrolované vetranie
a klimatizacia

Cvicenie pod dohl'adom Odporuca sa

Kedy skoncit’ s cvicenim? Do pdérodu, resp. podl'a tolerovania cvicenia

Sexualnu aktivitu v tehotenstve mozno povazovat za formu fyzickej aktivity v tehotenstve.
Pri  fyziologickej nekomplikovanej tehotnosti bezpecna sexudlna aktivita nie je
kontraindikovana (vdha dokazov B).

Kontraindikaciami sexudlnej aktivity v tehotenstve st inkompetencia kr€ka maternice, hroziaci
pred¢asny porod, hroziaci potrat alebo anamnéza potratu, krvacanie pocas tehotenstva, placenta
previa, odtok plodovej vody, viacplodova tehotnost. (Pastor, 2010; Brown, 2008; Clinical
Practice Guidelines: Pregnancy Care 2020)

Sucasné dokazy o ucinkoch pracovnej fyzickej ¢innosti poc¢as tehotenstva
Dokazy o rizikach spojenych s pracovnou fyzickou aktivitou pocas tehotenstva s nejasné.
Nie je dostatok dokazov na vyvodenie zaverov o namahavej fyzickej praci v tehotenstve,
ale moze to suvisiet’ s predCasnym prasknutim plodovych obalov (OR 1,72; 95 % CI 1,16
az 2,56; n = 2929) (Newman, 2001) a panvovou bolestou (OR 1,47;95 % Cl 1,17 az 1,84; n =
2 758) (Juhl, 2005).

Intervencie tykajuce sa Zivotného stylu v tehotenstve

Systematicky prehlad literatiry vykonany za {Ucelom informovania 0 tychto
pokynoch (Ramson, 2020) analyzoval vysledky randomizovanych kontrolovanych studii,
ktoré porovnavali obvyklu starostlivost’ s nasledovnymi intervenciami:



— Diétna intervencia: spolo¢né témy v poskytovani stravovacieho poradenstva zahfnali
zvysenie spotreby ovocia a zeleniny, bielkovin a vlakniny a zniZenie prijmu nasytenych
tukov, sacharidov a cukru (napr. v nealkoholickych népojoch).

— Cyvicebna intervencia: intervencie sa viacsinou tykali aerobnych cviceni (beziaci pas,
stacionarne bicyklovanie, chddza, tanec, kruhovy tréning, plavanie) a posilnovania
svalov (vratane cviceni panvového dna) po dobu priblizne 60 minut, trikrat tyzdenne
Vv intenzite 60 - 80 % maximalnej srdcovej frekvencie alebo 12 - 14 na Borgovej skale
a pokracovalo sa pocas tehotenstva v 36. az 39. tyzdni tehotnosti.

— Intervencia poradenstva v oblasti Zivotného Stylu: vicSina intervencii zahfiala
poradenstvo zamerané na hmotnostny prirastok v tehotnosti, stravu a cvicenie
s odporucaniami na prirastok hmotnosti na zéklade medzinarodnych odportcani
a podporila urcitt formu sebakontroly (napr. prostrednictvom tabuliek prirastku
hmotnosti, zaznamniky/denniky, krokomery, a pod.).

Konsenzudalne odporucanie

Pri kazdej navsteve pred porodom poskytnite Zenam poradenstvo o vyhodach zdravej vyZivy
a pravidelnej primeranej fyzickej aktivity pri predchadzani nepriaznivym vysledkom (materské
komplikacie) vrdatane nadmerného prirastku na hmotnosti.

Odporucanie

Porad'te Zenam, ze Strukturované intervencie do zivotného Stylu zlepsuju vysledky matiek
a dojciat, a su ucinné pri predchadzani nadmernému hmotnostnému prirastku (vaha dokazov |,
A).

Stanovisko expertov

Ku zabezpeceniu spravnej vyzZivy a fyzickej aktivity u tehotnych Zien mézu byt prizvani experti
z relevantnych oblasti. Postupovat’ maji vzdy v zaujme tehotnej Zeny a dietata, dostupnosti
primeranej a vysokokvalitnej starostlivosti pre oboch aj v oblasti poradenstva vo vyzive,
fyzickej aktivite a v Zivotnom S§tyle pocas tehotenstva.

Doplnkové otazky manazmentu v suvislosti s vyZivou a fyzickou/pohybovou
aktivitou u tehotnych Zien
Vyziva
Kedy realizovat’ hodnotenie a poradenstvo?
Na vSetkych prenatdlnych néavstevach. So sprdvnym vedenim tehotnej Zeny je potrebné
implementovat’ aj nasledujuce pristupy:
— Posudenie drovne vyzivy: Opytajte sa zien na ich sucasné stravovacie navyky.
— Podpora zdravého stravovania: Vysvetlite vyhody zdravej vyzivy pre matku
a dieta. Uvedte priklady zdravych stravovacich navykov vratane ,stravovacieho
taniera® (t.j. konzumacie ovocia a zeleniny roéznych farieb na podporu primeranej
spotreby vitaminov a mineralov).
— Diskusia o potravinach, ktorym sa treba vyhnut: Uved'te priklady potravin,
ktor¢ mdzu pocas tehotenstva poskodit, vratane alkoholu, zdrojov moznej listérie,
salmonely, a ryb s vysokym obsahom ortuti (vid’ Tabulka €. 2).



Diskusia o uzivani doplnkov vyZivy: Vysvetlite, ze niektoré doplnky vyzivy (kyselina
listova, jod, vitamin D) sa odportcaju vsetkym zenam v niektorych fazach tehotenstva,
zatial’ ¢o iné mo6zu byt Skodlivé pri hladinach vyssich, ako je odporacany denny prijem.
Zvaienie odporucania: Ak existuje obava o kvalitu vyzivy tehotnej, moze byt
odporuceny nutriény terapeut/Specialista, pre Zenu, ktora by chcela informacie o vyzive
pre seba a svoju rodinu. Zvlast, ak klinické hodnotenie potvrdzuje, Ze Zena ma nadvahu
alebo obezitu, pripadne ak existuju iné faktory vzbudzujuce obavy (napr. cukrovka,
gastrointestinalne poruchy a pod.). Vhodna je konzultacia pediatra v pripade, ak ma
tehotnd zena menej ako 18 rokov z dovodu zvysenej potreby stravovania, vacSina
usmerneni vychadza z potrieb dospelych.

Pouzitie holistického pristupu: Prisposobte stravovacie poradenstvo individualnej
zene. Zvazte dostupnost’ a cenovi dostupnost’ potravin vhodnych pre kultirne zvyklosti
a preferencie Zeny a potrebu a cenovt dostupnost’ doplnkov.

Fyzicka aktivita

Kedy realizovat’ hodnotenie a poradenstvo?
Na vsetkych prenatalnych navstevach. So spravnym vedenim tehotnej Zeny je potrebné
implementovat’ aj nasledujtice pristupy:

Posudenie urovne fyzickej/pohybovej aktivity: Opytajte sa tehotnej zeny na jej
sucasnu uroven fyzickej aktivity vratane frekvencie, intenzity, trvania a typu aktivity.
Podpora zdravej trovne fyzickej activity: Dajte Zzene rady na zaklade odporucani
pre fyzickua aktivitu a prevenciu sedavého spravania pocas tehotenstva a vysvetlite jej,
ze fyzicka aktivita pocas tehotenstva ma zdravotné vyhody a je bezpecna.

Poskytnutie informacii: Poskytnite informacie o miestnych podporach
pre fyzickt/pohybova aktivitu (napr. skupiny chodiacich zien, plavecké kluby).
Porad’te Zene, aby sa vyhla cvi¢eniu v dennych hortacavach a ak je aktivna, nech pije
vel'a vody.

Zvaienie odporacania: Ak existuje obava o bezpecnost fyzickej aktivity pre zenu
a jej rodinu alebo ak Zena nebola pred tehotenstvom fyzicky aktivna, moZze ist
o odportucanie k fyzioterapeutovi. Klinické hodnotenie potvrdzujuce podvahu
alebo nadvahu u tehotnej Zeny je faktorom vzbudzujacim obavy (napr. pre rozvoj
cukrovky, ochorenia pohybového aparatu).

Zaujatie holistického pristupu: Pomahat tehotnej zene pri identifikacii sposobov
fyzickej aktivity, ktoré zodpovedaju ich kultirnym vzorcom a praktikam (napr. aktivity,
ktoré mozu vykonavat’ doma).

Odporuacania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia tohto Standardného postupu ma prebehnit’ najneskér po roku
resp. pri zndmom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom preventivnom alebo intervenénom
pristupe v oblasti vyzivy a fyzickej/pohybovej aktivite u tehotnych zien. Klinicky audit, zber
indikéatorov a nastroje bezpec¢nosti pacienta budu doplnené pri revizii.
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Poznamka:
Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike

alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozZny aj alternativny postup,

ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.
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