
Výživa v těhotenství 
 
Žijeme v době, kdy devět z deseti žen se pokouší celý život o jakési redukční diety. Když otěhotní, 
bývají jejich reakce někdy podivné. Některá po letech počítání kalorií ztratí veškeré zábrany a láduje 
se máslovými dorty se šlehačkou s tím, že miminko to potřebuje, naproti tomu hrůza fanatiček malých 
zadečků z přírůstku váhy se zdvojnásobí a začnou se tedy trápit hlady dvojnásob. Netřeba 
zdůrazňovat, že ani jedna z těchto krajností není ideální. 
 
Těhotenství a kojení je pro ženský organismus nesmírná zátěž a klade zvýšené nároky na výživu. 
Obecně vzato, potrava poskytuje tělu tři důležité složky nutné pro jeho funkci:  

1. základní stavební materiál pro výstavbu tkání; tuto funkci naplňují především bílkoviny 
(proteiny)  

2. energii  
3. látky, které nemají ani jednu z uvedených funkcí, ale jsou nutné ke správné funkci buněk a 

orgánových systémů; do této skupiny patří vitaminy a minerální látky včetně stopových prvků 
  

Základním stavebním materiálem jsou bílkoviny 
Všechny živé tkáně jsou postaveny z bílkovin, proto je příjem jejich dostatečného počtu zcela 
nezbytný pro normální růst plodu, vývoj placenty, zvětšování dělohy a vývoj prsů. Zvýšená potřeba 
bílkovin se projeví nejdříve. Již počínaje 2. měsícem těhotenství musí těhotná přijmout v potravě více 
o 0,8 g bílkovin na 1 kg váhy, to odpovídá minimální celkové dávce 1,3 g/kg/den. Pro představu: pro 
šedesátikilovou osobu, kdyby nejedla nic jiného, to představuje necelých 400 g libového hovězího. 
Protože zpravidla i něco jiného jí, mělo by toho masa stačit denně 180 – 250 g. Hojně bílkovin je 
samozřejmě i v mléčných výrobcích a vejcích (cholesterolu v nich obsažených se těhotná bát nemusí). 
Proteiny jsou ve značném množství obsaženy sice i v luštěninách, ale rostlinné bílkoviny nejsou 
plnohodnotné, protože jim chybí některé tzv. esenciální aminokyseliny, které pro výstavbu svých tkání 
potřebujeme, ale jež si přitom naše tělo neumí vytvořit.  
  

Kalorií bývá dostatek  
Další klíčovým momentem výživy v těhotenství je příjem energie. Zatímco v kvalitativní skladbě 
potravy je stále co zlepšovat, pokud jde o její energetický obsah, můžeme konstatovat, že většina 
těhotných žen u nás se přejídá. Ve skutečnosti totiž žena během prvních tří měsíců gravidity prakticky 
vůbec žádné navýšení energetického příjmu nepotřebuje. To znamená, že ta, která pracuje lehce, by 
měla dostat asi 9000 kJ denně, středně těžce pracující asi 10 000 kJ a asi 11 000 kJ by měla potravou 
přijímat žena s fyzicky namáhavou prací, ale takových je mezi těhotnými málo (ostatně jim ji zakazuje 
příslušné vládní nařízení). Teprve od 4. měsíce těhotenství stoupá potřeba asi o 1200 kJ na den, 
celkově tedy by průměrná těhotná měla sníst takových 11 000 kJ denně, při kojení potom ještě více, 
asi 12 000 kJ. Co je to těch 1200 kJ navíc? Asi 4 decilitry mléka, nebo 10 dkg sýra, a nebo (mohu-li 
věřit údaji na obalu) jedna taková ta kudrnatá vietnamská nudlová polévka. Tedy celkem nevelké 
množství běžné stravy. A to je oněch 1200 kJ navíc podle některých autorů pořádně nadnesený údaj! 
Opsal jsem jej z literatury německé; Britové a Francouzi těhotným přejí méně. Tvrdí, že jim stačí jen 
420 – 630 kJ denně navíc. Za zmínku stojí, že energeticky mnohem náročnější než těhotenství je 
kojení již narozeného dítěte. Podle doporučení WHO by matka měla přijímat během prvních tří měsíců 
kojencova života asi o 3000 kJ více, než na konci těhotenství. Protože však české ženy nebývají 
podvyživené  a poměrně záhy začínají své potomky šidit průmyslově vyráběnými náhražkami mléka 
(které potomkům obvykle šmakují mnohem více než pravé přírodní mateřské), postačí navícjen  asi 
1500 kJ denně, protože asi 1/3 může být kryta energetickými rezervami, tedy zužitkováním tělesného 
tuku. 
  

Váhový přírůstek – noční můra budoucí matky 
S kalorickým příjmem úzce souvisí problém hmotnostního přírůstku, největšího strašáku těhotných, 
které si svůj požehnaný stav zpestřují listováním lifestylovými časopisy, plnými fotografií vychrtlých 
krasavic. Těhotná přibere, s tím se nedá nic dělat. Ne všechno je ovšem tuk. Tak například jen dítě, 
plodová voda, placenta a děloha, to vše představuje na konci těhotenství asi 5,2 kg. Spousta toho je i 
tělesná voda: jen objem krve stoupne o 30%, to je 1,5 kg, ale ještě podstatně více činí voda 
mezibuněčná, obsažená v tkáních. A teprve ten zbytek je podkožní tuk, energetická rezerva pro 

budoucí kojení. 



 Křivka váhového přírůstku 
v těhotenství je esovitá. 
Na počátku těhotenství je 
přírůstek malý, stejně jako na 
jeho konci. Vidíme to na grafu; 
na svislé ose je přírůstek 
hmotnosti, na vodorovné délka 
těhotenství (Ke správnému 
pochopení připomínám, že 
délku těhotenství udáváme 
v týdnech.) Křivka vychází 
z reality populace v našem 
středoevropském prostoru a 
vidíme, že končí u 12 – 13 kg. 
Takový je český průměrný 
váhový přírůstek. Dodejme, že 
tuto naši průměrnou hodnotu 
považují západoevropští autoři 
za horní hranici,  ale 
nemusíme si z nich brát za 
každou cenu příklad. 
Doporučený přírůstek se 

ostatně liší podle výchozí hmotnosti těhotné ženy. Orientujeme se podle takzvaného body-mass 
indexu (BMI, to je váha v kilogramech dělená druhou mocninou tělesné výšky v metrech). Pro ideální 
přírůstek v těhotenství platí hodnoty, uvedené v tabulce.  
 Váhový přírůstek je individuálně variabilní. V grafu jsou modře vyznačeny meze jakýchsi “normálních” 
hodnot. Možná někoho napadne, jakéže rozmezí normálních hodnot, když je jasně stanovena 
doporučená hodnota 12,5 kg. Jde o to, že přírůstek váhy v těhotenství je dán nejen tukem, ale i 
zmnožením tělesné vody. Tady hraje roli individuální dispozice a hormonální stav organismu, tedy 
faktory, které nelze ovlivnit příjmem potravy. Proto se udává, že celkový hmotnostní přírůstek 
v těhotenství může být za normálních okolností 8-20 kg. Do něj 
se vejde většina těhotných žen, ale neznamená to, že vzácněji 
nemůže přírůstek činit více nebo méně; v odborné literatuře 
jsem se setkal dokonce s tvrzením, že jakýkoliv přírůstek 
v rozmezí 0,5 – 29,5 kg je normální. Zdánlivě nadměrné 
přibývání na váze tedy nemusí být vždy způsobeno přílišným 
hromaděním tuku v důsledku přejídání, může to být hormonálně 
podmíněné zadržení vody. V praxi se to ale těžko odliší. Co tedy 
poradit ženám? Doporučení je jednoduché: otěhotnět bez 
nadváhy (BMI do 25 kg/m

2 
) a jíst pak jen o málo méně, než 

před graviditou. Jinak můžete dopadnout jako jedna z mých 
pacientek, která za těch devět měsíců přibrala celých 62 kg. 
 
 Obezita v těhotenství (nad 120% ideální hmotnosti) výrazně zvyšuje riziko různých komplikací. Těhotenská cukrovka, vysoký 
krevní tlak, žilní onemocnění, větší pravděpodobnost operativního porodu a vyšší riziko poškození dítěte během porodu jsou jen 
některé z nich. Novější studie naznačují i možnou souvislost s některými vrozenými vadami plodu. Naproti tomu ani podváha 
v těhotenství není ideální. Žena s nedostatečným váhovým přírůstkem rodí děti s nižší porodní váhou , ať již v důsledku 
předčasného porodu nebo tzv. hypotrofie. Oba dva faktory s sebou nesou vyšší riziko úmrtí dítěte během porodu. Proto velmi 
důrazně varuji před pokusy o redukční diety během těhotenství. 

 
Nejdůležitější je jód  
Kalorií má tedy středoevropská těhotná v potravě až až. Pokud není vegetariánka nebo nemá jiné 
úchylné potravní návyky, těžko připadá v úvahu i nedostatek bílkovin. Poněkud jinak je to s třetí 
složkou stravy, vitamíny a minerály. Nemám na mysli ani populární vitamin C, ten je dnes v kdejaké 
limonádě, spíše jde o některé látky minerální. Především je nutné zajistit dostatečný příjem vápníku, 
zejména pro výstavbu kostry rostoucího plodu. Potřeba stoupá z 800 mg/den na asi 1200 mg/den. 
Takové množství je obsaženo např. v 1 litru mléka. Vedle vápníku je třeba pamatovat i na příjem 
hořčíku. Má protikřečový účinek, zajišťuje dobrou činnost svalů a zmiňuje se i jeho antidepresivní 
účinek; podílí se tedy na odstraňování pocitů úzkosti, kterým trpí nejedna těhotná. Hořčík obsahují 
mandle, para ořechy, celozrnné výrobky, sojové boby, pivní kvasnice, humři atd. atd. a denní spotřeba 
je asi 350 mg. Dalším potřebným minerálem je železo, nutné jak k vyšší tvorbě červených krvinek 
matky, tak tkání plodu. V těhotenství se potřeba zvyšuje z 18 mg až na 50 – 80 mg/den. Tato dávka 

Body-mass index 
před začátkem 
těhotenství (kg/m

2
) 

Ideální přírůstek 
hmotnosti (kg) 

18,5 – 19,9 12,5 - 18 

20 – 25,9 11,4 – 16 

více než 25,9 7 – 11,5 



nebývá obsažena v běžné stravě, proto je vhodné podávat železo od 4. měsíce v dávce asi 30 
mg/den, případně i více. Při užívání přípravků železa je však sníženo vstřebávání zinku, proto se 
doporučuje konzumovat potraviny s vysokým obsahem tohoto prvku – celozrnné výrobky, mléčné 
produkty, vejce, mořské ryby. Jeho doporučená denní spotřeba je 20 mg a při nedostatku studie 
prokázaly slabou porodní činnost, předčasné porody a větší výskyt novorozenců s nervovým 
poškozením. 
Velká pozornost je dnes věnována příjmu jódu. Jako vnitrozemský národ patříme k populaci ohrožené 
jeho nedostatkem. Náš denní příjem činí ne více než 50 mikrogramů, zatímco těhotná by měla 
potravou přijímat minimálně 150 mikrogramů, jinak je snížena tvorba hormonů štítné žlázy a to vede 
k poruchám psychoneurologického vývoje dítěte s následným omezením jeho duševních schopností. 
Jodidování kuchyňské soli nestačí, proto je vhodné těhotným ženám doporučit konzumaci mořských 
produktů (filé, sardinky, makrely a pod.) alespoň dvakrát týdně. Při kuchyňské přípravě je vhodné si 
uvědomit, že jód při vaření přechází ve značném množství z masa do vývaru. 
Z vitamínů jsou pro těhotné ženy zejména důležité některé vitamíny ze skupiny B. Především je to vitamín B12 neboli 
cyanokobalamin, nutný pro tvorbu červených krvinek plodu. Denní spotřeba stoupá asi na dvojnásobek a do organismu ho lze 
dodat pokrmy z mořských ryb a jater, méně je ho ve vejcích a mléce. Další důležitý vitamín pro růst plodu je kyselina listová. 
Její nedostatek je nejčastějším vitamínovým deficitem těhotných žen a může za něj nedostatečná konzumace čerstvé zeleniny 
a ovoce. Proto National Research Council v USA doporučuje kromě stravy ještě dodatkové podávání kyseliny listové všem 
těhotným v dávce 400 m g denně v druhé polovině těhotenství. Posledním vitamínem, jehož chybění se může v těhotenství 
projevit, je pyridoxin, vitamín B6. Projevem nedostatku mohou být křeče v nohou, strnulost a brnění v rukou a nohou. 
Těhotným se doporučuje asi 20 mg denně a obvykle stačí přirozený příjem v potravě. Ve větším množství se vyskytuje zejména 
v pivních kvasnicích, slunečnicových semenech, sóji, dále pak v játrech, ale i jiných potravinách. Jeho obsah ovšem klesá nejen 
tepelnou úpravou, ale i zmrazováním. 
 

Po baby-boomu, který vyvrcholil asi před třemi lety se křivka plodnosti začíná opět svažovat dolů a 
není příliš naděje, že se situace podstatným způsobem změní. Bude-li málo dětí, ať jsou tedy aspoň 
zdravé. V každém případě zdravě a dobře jíst v těhotenství je to minimum, co se dá pro budoucí 
generaci udělat. 
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