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Abstrakt

T&hotenstvi je obdobi, které klade zvySené ndroky na zenu. Ke zdarnému pribéhu
téhotenstvi pfispivaji spravné stravovaci navyky, zdravy zivotni styl, pfiméfend télesna
aktivita, pobyt na Gerstvém vzduchu, psychicka pohoda. Zendm se doporucuje jesté pied
ot¢hotnénim zacit uzivat suplement obsahujici kyselinu listovou. Kyselina listova, neboli
folat, je vitamin, fadici se do skupiny vitaminli B. Jeji potieba v t€hotenstvi je zvysena,
zejména na pocatku, kdy se jeji relativni ¢i absolutni nedostatek mulze projevit riznymi
téhotenskymi patologiemi, mnohdy i fatdlnimi. Pfesné souvislosti nejsou zatim uplné
znamy. Radou studii vSak byl prokazan protektivni uginek zvyseného pifjmu kyseliny
listové v prekoncepénim obdobi a béhem prvnich tydn téhotenstvi, a to zejména
v prevenci vyskytu vrozenych vyvojovych vad neuralni trubice. Pfijem kyseliny listové
pred a béhem tchotenstvi je Casto deficitni, ani pfijem v bézné populaci neodpovida
doporucenym referencnim hodnotdm. Zlepsit ho Ize zvySenym piijmem potravin bohatych
na folat, cilenym obohacovanim potravin o tento vitamin ¢i suplementaci ve formé
vitaminovych preparati. V dob&, kdy v CR neni povinnost obohacovat potraviny timto
vitaminem, je vhodné jiz pfed ot¢hotnénim pfijimat kyselinou listovou ve formé
suplementu. Vyzkumnym Setfenim pomoci tiSténych dotaznikd, které piimo
v gynekologickych ambulancich vyplnilo 348 téhotnych zen, bylo zji§téno, ze suplement
obsahujici kyselinu listovou neuzivala pied ot€hotnénim ani polovina z nich.

Klic¢ova slova: té¢hotenstvi, vyZiva, vrozené vyvojové vady, kyselina listova, folat



Abstract

Pregnancy places great strain upon the body of a woman. Many things contribute to a
successful pregnancy, such as healthy eating habits, healthy lifestyle, adequate physical
activity, fresh air, good mental health. It is recommended to begin folic acid
supplementation even before conception. Folic acid, known as folate, is one of the B
vitamins. Pregnancy places greater need for folic acid intake, especially in the early stages,
where insufficiency or even deficiency can manifest in a pathological pregnancy,
oftentimes fatal. The specific link between the two is not yet very well known. However,
several studies have confirmed that there is a positive effect that comes with increased folic
acid intake before conception and during the first few weeks of pregnancy, most notably
reduced occurrence of neural tube birth defects. General population generally doesn't have
adequate intake of folic acid, so there is usually a folic acid deficit before and during
pregnancy as well. This can be countered by consuming food high in folate, targeted food
enrichment or direct consumption of supplements containing folic acid. The Czech
Republic currently doesn't enrich food with folic acid, therefore it is recommended to
increase its intake via supplementation. Research investigation through paper
questionnaires distributed in the offices of gynecologists, filled by 348 pregnant women,
showed that not even half of them used folic acid supplements.

Key words: pregnancy, nutrition, congenital malformations, folic acid, folate
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1 Uvod

Té¢hotenstvi klade zvySené naroky na Zenu, a to celkové, nejenom na vhodnou a zdravou
vyzivu. Spravné stravovaci navyky, zdravy zivotni styl, pfiméfena télesnd aktivita, pobyt
na Cerstvém vzduchu a také neopomenutelnd psychickd pohoda — to vSe pfispiva ke
zdarnému prubéhu téhotenstvi.

Je rok 2021. V oblasti vyzivy i zdravého Zzivotniho stylu bylo doted’” provedeno hodné
vyzkumt, bylo publikovano mnoho vyznamnych studii. Pro t¢éma moji diplomové prace
m¢ inspirovala véta v odborném ¢lanku o kyselin€ listové, jehoz autorkou je Margaretha
Jagerstad, profesorka na zemédélské univerzité Uppsala (Svédsko):

,Preventivni ucinek vyssiho piijmu kyseliny listové proti defektim neurdlni trubice je
prvenstvi pfitkli kyselin€ listové védci na seminafi vénovaném vyznamnym objeviim
v oblasti vyzivy (36).

Autorka se v odborném clanku zroku 2012 zabyvd smyslem obohacovani potravin
kyselinou listovou a vyzyva k zavedeni povinného obohacovani (fortifikaci) potravin
kyselinou listovou ve statech EU. Obohacovani se doporucuje ptfedevsim z davodu
prevence vrozenych vyvojovych vad plodu, zejména prevence vzniku defektli neuralni
trubice na pocatku t¢hotenstvi. Povinna fortifikace potravin kyselinou listovou se vSak
v zemich Evropské unie ani v Ceské republice do roku 2021 nezrealizovala.

Rozhodla jsem se zaméfit svoji diplomovou praci na toto téma. Vzhledem k faktu, ze v CR
nejsou povinné obohacovany potraviny kyselinou listovou jako ve vice nez 50 zemich
svéta, a pifjem kyseliny listové béZnou stravou v t€hotenstvi nebyva dostacujici, je
doporucovéano uzivat tento vitamin ve formé suplementt (dopliikti stravy). Mnoha studiemi
Jiz byl prokdzan uzky vztah mezi vyS§im piijjmem kyseliny listové pred a
behem téhotenstvi a snizenym vyskytem vrozenych defektl neuralni trubice i dalSich
vrozenych vyvojovych vad u déti, snizenym rizikem potrati a ptedCasnych porodi,
snizenym vyskytem anémie v téhotenstvi.

Ve své praci jsem provedla vyzkum zaméteny na zcela jasny vysledek:
Uziva vétsina téhotnych Zen v roce 2021 v CR suplementy obsahujici kyselinu listovou?

Pokud ano, zacinaji Zeny s uzivdnim vcas, tedy jesté pred otc¢hotnénim, tak, aby to bylo
prospesné pro zdarny vyvoj jejich déti?

Tento vyzkum nabidl odpovédi i na dalsi otazky:

Jsou Zeny v CR pouceny o vhodnosti uzivani svym lékafem, ktery G¢inky kyseliny listové
z odbornych publikaci zna a mél by je svym pacientkdm k uzivani doporucovat?
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Ma na znalosti o kyselin€ listové a na uzivani suplementi vliv vzdélani, v€k ¢i parita zen?

Snazi se zeny pred a béhem te€hotenstvi stravovat cilené tak, aby zvysily piijem kyseliny
listové stravou?

V teoretické Casti diplomové prace predstavuji na zacatku obecnad doporuceni pro t¢hotné
zeny, vyzivova doporuceni v téhotenstvi, zakladni idaje o vrozenych vyvojovych vadach
plodu a z4sady prenatalni diagnostiky béhem té€hotenstvi zaméiené na v€asnou diagnostiku
vrozenych vad. Dale se v teoretické Casti prace jiz zaméiuji na kyselinu listovou, na jeji
vlastnosti, uc¢inky, vyznam a potiebu uzivani v téhotenstvi.

V praktické c¢asti prace uvedu vysledky svého vlastniho vyzkumu. Vyzkum probihal
pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni, formou tiSténych dotaznikli. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo 352 t€hotnych, zen, bylo provedeno se souhlasem I¢kaii v sedmi
gynekologickych ambulancich ve Stfedoceském a Libereckém kraji.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Téhotenstvi

2.1.1 Obecna doporuceni v téhotenstvi

Té&hotenstvi je vyznamné obdobi Zivoté Zeny, je to predeviim obdobi plné zmén. Zena je
vystavena vysSimu riziku onemocnéni ¢i moznych komplikaci spojenych s téhotenstvim v
dasledku nevhodné ¢i nedostatecné vyzivy, ale i v diisledku nevhodného Zivotniho stylu. Je
prokazané, ze zdravé stravovaci navyky, spolu se zdravym zivotnim stylem, pfiméfenou
télesnou aktivitou, pobytem na Cerstvém vzduchu a psychickou pohodou snizuji riziko
defektti pii vyvoji plodu, podili se na zdravi, na dobrém nutri¢nim stavu té¢hotné Zeny a
snizuji riziko pted¢asného porodu (1,6,24,27,29,32,38,40,42,61,71,72,73).

Bylo také prokazano, Ze zeny podvyzivené, adolescentni, s viceCetnym téhotenstvim, Zeny
s niz§im stupném vzdélani, socidlné¢ ekonomicky slabsi, zavislé na alkoholu, drogach ¢i
kutacky maji vétsi riziko komplikaci spojenych s téhotenstvim. Mezi potencionalné
rizikové matky lze vSak pocitat i zeny, stravujici se alternativné. Veganstvi, makrobiotika a
jiné alternativni vyzivové smeéry, které vylucuji nékterou sluzku vyzivy, nejsou vhodnym
zpusobem vyzivy pro t¢hotnou zenu. Mezi rizikové matky se fadi i Zeny s poruchou piijmu
potravy, v¢etné zen obéznich a zeny s chronickymi onemocnénimi, uzivajici dlouhodobé
leky (1,6,27,32,40,42,43,72,73).

Obecné 1ze doporucit Zendm pro obdobi téhotenstvi, idedlné jiz v obdobi pted oté¢hotnénim,
tedy v tzv. prekoncepénim obdobi, udrzovat pfiméfenou télesnou hmotnost, nekoufit, nepit
alkohol a neuzivat Zadné latky ani léky, které nejsou vhodné v t€hotenstvi. Je doporuceno
vyhnout se jakymkoliv extrémim v oblasti vyZivy, stravovat se zdravé, dle aktudlnich
vyzivovych doporuceni, provozovat piimétenou fyzickou aktivitu nejlépe venku na
Serstvém vzduchu a udrzovat se v dobré psychické pohods. Zenam, které planuji
téhotenstvi, je doporuceno jiz ne€kolik tydnd pied otéhotnénim k pestré stravé obsahujici
potraviny s pfirozen¢ vyS$im obsahem kyseliny listové uzivat dopln€k stravy (suplement)
obsahujici kyselinu listovou (6,7,27,30,31,32,38,49,53,66,67,72,73,87).

Je také potieba zdlraznit, Ze rizika spojend s nedostatecnym ¢i nadmérnym piijmem
jakychkoliv nutrieti b&hem t&hotenstvi jsou spojovdna s vys$§im vyskytem zdravotniho
problému (31,65,73,87). Vedle vyzivy se vSak na téchto rizicich podili 1 jiné faktory
zevniho prosttedi i genetiky. Nelze tedy obecné fici, ze pokud bude mit zena nizsi €1 vyssi
pfijem urcitého nutrientu, dojde ke zdravotnimu problému u ni nebo u vyvijejiciho se
plodu. Lze jen konstatovat, ze knému mulze dojit suritou pravdépodobnosti
(19,42,43,62,72).
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2.1.2 Hmotnostni prirtastek

Doporuceny hmotnostni piirtistek béhem t¢hotenstvi je zavisly na nutricnim stavu a na
hmotnosti zeny pied a v pocatku téhotenstvi. NavySeni hmotnosti v t¢hotenstvi je
zpusobeno prevazné rustem délohy, prsu, placenty, zvySenim objemu krve, plodové vody,
extracelularni tekutiny a rastem samotného plodu. ZvySuje se také mnozstvi podkozniho
tuku, ktery je vyuzit jako energeticka rezerva v dobé po porodu, pii kojeni. Prirtistky
hmotnosti v pritb¢hu t€hotenstvi vsak mohu byt zkresleny otoky (43,60,61,87).

Hmotnost zeny na pocatku téhotenstvi a v priabéhu te€hotenstvi je jednim ze sledovanych
parametri v doporu¢ované piedporodni péci (25,52,71). Pro fyziologicky prib¢h
téhotenstvi je proto podstatnym faktorem vychozi t€lesna hmotnost, idedln¢ v rozsahu BMI
(body mass index) 18,5 — 24,9 = normélni hmotnost. Pfi této hmotnosti, se doporucuje
navysit energeticky pfijem o cca 300 kcal denné, aby hmotnostni pfirtistek na konci
t€hotenstvi byl maximalné mezi 10 — 16 kg. U Zen s podvahou je doporucovan energeticky
pfijem o néco vyssi, a logicky se hmotnostni pfirtistek u nich na konci t€hotenstvi toleruje
vy$§i. U Zen obéznich se doporucuje jen mirny nartist hmotnosti (42,43,73,87).

Nadvédha a obezita Zeny v téhotenstvi je spojovdna s vyS$im vyskytem zdravotnich
komplikaci. Nadmérny pfijem energie zpusobujici vySsi nartist hmotnosti v t¢hotenstvi a
obezita zeny jsou spojovany s vys$Sim rizikem vzniku diabetes mellitus, hypertenze,
tehotenské gestdzy, ¢i tromboembolickymi piihodami. U plodu pak s vyssim vyskytem
vrozenych vyvojovych vad, a rizikem vys$$i porodni hmotnosti, coz byva spojeno
s komplikacemi pii porodu (71,87). Piesto se redukce hmotnosti v pritb¢hu té¢hotenstvi ani
po porodu béhem laktace nedoporucuje. Béhem téhotenstvi se doporucuje pouze omezeni
hmotnostniho piirtstku (24,43,87).

Nedostatecny piijem energie béhem téhotenstvi, a je potfeba zdlraznit, ze i u obéznich Zen,
muze vést kniz§i porodni hmotnosti plodu, k predcasnému porodu, ke spontdnnim
potratim, k poSkozeni vyvoje plodu a jinym komplikacim (1,6,16,31,32,72,73,87).

Tabulka 1: Doporuceni energetické potieby a hmotnostniho piirastku v t¢hotenstvi dle
BMI (87, s. 127)

BMI PRED POCETIM POTREBA ENERGIE HMOTNOSTNI
(kg/m2) (kcal/kg hmotnosti/den) PRIRUSTEK (kg)
pod 18,5 (podvéha) 35-40 12,5- 18
18,5 — 24,9 (normovaha) 30 — 34 11,4—-16
25 — 29 (nadvéha) 25-29 7-11,3
nad 30 (obezita) do 24 do 7
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2.1.3 Vyzivova doporuceni v téhotenstvi
2.1.3.1 Energeticky pfijem a rozloZeni jidel béhem dne

V téhotenstvi je obecné doporuceno pfijimat pestrou, vyvazenou stravu, vybirat kvalitni,
Cerstvé potraviny, omezit nadymavé potraviny a pokrmy. Je doporuceno lehce navysit
energeticky piijem a zvysit pfijem bilkovin, polysacharidi, kvalitnich tukl, zajistit
dostatek vldkniny, vitamint i mineralnich latek (6,16,29,43,71).

Doporuceny piijem mnozstvi energie, jednotlivych Zivin, vldkniny i tekutin ve vyzivé
zdravych osob je uvadén pomoci referencnich hodnot. Tyto hodnoty uvadi mnozstvi zivin,
u kterych se predpokldda, Zze ochrani vétSinu osob dané populace pred moznym
poskozenim zdravi v souvislosti s vyzivou. Doporuc¢ena denni mnozstvi, ktera se 1isi podle
véku a pohlavi, tvoii zaklad pro praktickou aplikaci plnohodnotné stravy. Ceska spolenost
pro vyzivu, kterd v CR vydava referenéni hodnoty, piebird doporuceni od odbornych
spole¢nosti pro vyzivu zemi Némecka (D), Rakouska (A) a Svycarska (CH) = DACH
(65,69).

Co se tyka energetického piijmu v téhotenstvi, zde neni v uplné shodé doporuceni WHO a
jednotlivych organizaci zabyvajicich se vyzivovymi doporuc¢enimi. Svétova zdravotnicka
organizace doporucuje navySeni piijmu energie o 300 kcal denné a to béhem celého
téhotenstvi, tedy jiz od jeho zacatku, zatimco jiné zdroje uvadi zvySenou potiebu energie
az od druhého trimestru. Obecné se jako dostatecny energeticky pfijem v t€hotenstvi uvadi
cca 2400 kcal (17,24,38,43,73,87). Navyseni energetického piijmu v t€hotenstvi je vSak
vhodnéjsi upravovat individudlné, podle vyzivového stavu a hmotnosti zeny pied a
v prubehu téhotenstvi (viz. Tabulka €. 1) a také s ptihlédnutim k fyzické aktivité (43,87).

Denné by méla t¢hotna Zena pifijmout:

3 — 6 porci obilovin (peciva, té€stovin, ryze)

3 porce zeleniny, z toho 2 porce zeleniny syrové

2 — 3 porce ovoce, z toho alespoil 1 porce ovoce syrové
3 porce mlé¢nych vyrobkl nebo mléka

1- 2 porce masa nebo ryby nebo vejce nebo lusténiny
10 — 40 g volného tuku nebo ofechy, semena

SR

1 porce obilovin = 50g chléb, rohlik, cornflakes, vlocky nebo 125g vatené ryze, téstovin.

v

Vhodngjsi je konzumovat celozrnné potraviny ¢i vyrobky, pecivo spiSe netucné.

1 porce zeleniny = 100 — 125 g, Ize zaradit 1 brambory. Zeleninu je nejlepsi konzumovat
syrovou, stfidat rizné druhy, idealn¢ pfijmout 2 porce s vy$$im obsahem kyseliny listové.

1 porce ovoce = 100 — 150 g. Ovoce je nejlepsi konzumovat syrové, sttidat druhy a barvy.
1 porce mlécnych vyrobkli = 200 ml mléko, 55g syr, 200 ml jogurt. Mlécné vyrobky je

lepsi konzumovat méné tucné, vhodné jsou zakysané pro jejich obsah probiotickych kultur.
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1 porce masa = 80 — 100 g v syrovém stavu, lusténin = 150 g vafenych lusténin, 2 ks vejce.

wewvr

(55,87).

Doporucuje se jist 3 hlavni jidla denn€, snidani, obéd, veceti, dopoledne a odpoledne mezi
hlavni jidla zatadit mensi svaciny, mezi jidly mit odstup asi 3 hodiny (29,72). Davky jidel
je vhodné rozdélit tak, aby z celkového denniho ptijmu 100 % tvofila snidané asi 20 %,
obéd 35 %, vecete 30 % a svafiny mezi 5 — 10 % (29).

2.1.3.2 Prijem makronutrientt

Bilkoviny jsou nezastupitelnym zdrojem aminokyselin, vCetné esencialnich, které¢ jsou
nezbytné pro tvorbu télesnych bilkovin a vystavbu tkani plodu (29). Retrospektivni studie
uvadi, ze nedostatecny piijem bilkovin béhem t¢hotenstvi vede ke stejnym komplikacim
jako celkovy niz$i energeticky pfijem, napf. spontannimu potratu, predéasnému porodu,
nizké hmotnosti novorozence, mentalni retardaci plodu, malformaci plodu (72,73).
V téhotenstvi je doporucovan piijem zejména plnohodnotnych, tj. zivociSnych bilkovin
spolu s rostlinnymi v mnozstvi 1,1 — 1,3 g / kg hmotnosti Zeny / den. Plnohodnotné
bilkoviny maji vyssi biologickou hodnotu pro sviij obsah esencidlnich aminokyselin, jsou
obsazeny pfevazn¢ v potravinach ZivociSného plvodu, jako je libové maso, ryby, vejce,
mléko a mlééné vyrobky (tvaroh, jogurt, kefir, syry). Rostlinné bilkoviny obsahuje napf.
s0ja a vyrobky zni (tofu, tempeh, sojové maso), dale brambory, lusténiny, obiloviny,
ofechy (24,38,43).

Sacharidy jsou vyznamnym zdrojem energie, mély by tvofit minimalné 50 % z celkového
denniho pfijmu energie. Doporucend denni davka sacharidll v t€hotenstvi je cca 320 — 380
g denné (29,43). Vhodné ke konzumaci jsou pievazné polysacharidy s nizSim
glykemickym indexem, jako je pecivo z celozrnné mouky, celozrnné obiloviny, brambory,
téstoviny, celozrnnd ryze, luSténiny, ovesné vlocky, miisli, ofechy, zelenina (29,87).
Doporucuje se jist mléEné vyrobky, ve kterych jsou také obsazeny sacharidy, vhodné jsou
zakysané mlécné vyrobky, které obsahuji Zivé probiotické kultury. Namisto vétsiho piijmu
jednoduchych cukrii se doporucuje jist riizné druhy cerstvého ovoce, idedlné¢ v mnoZzstvi
300 g za den ve 2 davkach. Jednoduché cukry, at’ uz klasicky cukr, med, sladkosti, sladké
pecivo apod. se doporucuji jen k obCasné konzumaci a v men$im mnozstvi, kvuli riziku
neumérného zvySovani hmotnosti a vySSimu riziku gestacniho diabetu mellitu. Pfijem
jednoduchych cukrt také zvysuje kazivost zubt (72,73).

Tuky jsou ke konzumaci v téhotenstvi vhodné pro svoji vysokou energetickou hodnotu,
obsah vitaminl rozpustnych v tucich, pro zajisténi piijmu esencidlnich mastnych kyselin
(n-3 a n-6 mastné kyseliny). Pii jejich nedostatku se nedostatecné vyviji centralni nervovy
systém u plodu (6,24,29,38,62). Zatimco piijem n-6 kyselin, pfevazné kyseliny linolové, je
béZnou stravou zajistén dostatené, piijem n-3 kyselin, tedy kyseliny alfa-linolenové,
kyseliny EPA (eikosapentaenovd) a DHA (dokosahexaenova), byva nedostateCny. Pfijem
tukil by mél byt asi 30 — 35 % z celkového denniho energetického piijmu, coZ je primérné
asi 80 g za den (71,87). Je vhodné ptijimat 1/3 tukl ZivocisSnych a 2/3 tukl rostlinnych.
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Tuky vhodné ke konzumaci v téhotenstvi jsou obsaZeny napi. v rostlinnych olejich
(olivovy, fepkovy), v rostlinnych maslech, v rybim a dribezim mase, v rybim tuku,
v riznych seminkdach, ofiskach a pSeni¢nych kliccich (31,38,55). V t€hotenstvi je dulezité
piijimat i cholesterol, protoze ovlivituje tvorbu bunécnych stén, vyvoj mozku plodu. Neni
vSak nutné piijimat ho ve velkém mnozstvi, ani z nevhodnych potravin, jako jsou sadlo,
maslo, ztuzené tuky, tu¢na masa. Jeho piijem z vajec, libového masa ¢i mlécnych vyrobkl
postaci (73,87).

2.1.3.3 Prijem vlakniny

V téhotenstvi je dilezity také dostatecny piijem vladkniny. Vlaknina je nestravitelna slozka
potravy, zejména polysacharidii. Pomaha zrychlovat pasaz GIT, ptiznivé ovliviiuje traveni
a vstfebavani zivin, zpomaluje resorpci sacharidli, vaze toxické latky, snizuje hladinu
cholesterolu v krvi, pfispiva k zadouci fermentaci v tlustém stfevu, pomaha predejit zacp¢
(39. Pravé zacpa (obtizné vyprazdnovani tuzsi stolice) byva velice ¢astym problémem
v pribehu celého t¢hotenstvi, vyskytuje se az u 50 % té¢hotnych zen (58). Predejit zacpé lze
zvySenym piijmem tekutin, dostatecnym pohybem a konzumovanim stravy s vys$im
mnozstvim vldkniny. Doporu¢end denni davka vlakniny v té¢hotenstvi je 25 — 30 g
(29,31,71). Vhodnym zdrojem vlékniny pro téhotné je Cerstvé ovoce, zelenina, celozrnné
obiloviny, celozrnné pecivo, ovesné vlocky, pSeni¢né otruby (29,31). V téhotenstvi se
nedoporucuje uzivani projimadel, pouze v odivodnénych piipadech a vzdy po poradé¢ s
Iékarem (58,79).

2.1.3.4 Prijem mikronutrienti

Vyssi pfijem mikronutrientl pro zvySenou potiebu vSech vitaminl,, mineralnich latek a
stopovych prvkil je doporucovan jiz od pocatku t€hotenstvi. Nékteré, jako napf. kyselinu
listovou, je doporuc¢eno uZivat ve zvySeném mnozstvi jeSté€ pied otéhotnénim. Idedlnim
zdrojem vSech potiebnych mikronutrienti je dostatek pestré, vyvazené, rozmanité stravy
(1,19,43,71,72,87).

Pokud se t€hotna Zena rozhodne pro zajisténi vyssiho piijmu mikronutrienti pouzivat
dopliiky stravy obsahujici vitaminy a mineralni latky, méla by se o jejich uzivani poradit se
svym lékafem. Nejméné¢ mésic pfed oté¢hotnénim a v prvnich 3 mésicich gravidity je
k uzivani pro vSechny zeny planujici t€hotenstvi doporuceno uZivat dopliiky = suplementy
obsahujici kyselinu listovou. Jiné mikronutrienty je doporuceno uZivat pouze v piipad¢,
pokud Zena z n¢jakého diivodu neni schopna jejich dostatecny piijem zajistit stravou nebo
neni zajisténo jejich dostatecné vstifebavani z traviciho traktu. Divodem k suplementaci
byvé zejména podvyziva zZeny, adolescentni vék, zavislost na alkoholu, drogéch, nikotinu,
vicecetné tchotenstvi, alternativni stravovani. Divodem k suplementaci, a to nejen
mikronutrientd, byva i prodéland bariatrické operace (16,17,32,33,43,87).

Vitamin A — G¢inny antioxidant, je nezbytny pro rtst bun¢k, tkani, spravny vyvoj plodu a
vyvoj placenty. V téhotenstvi se miZze vyskytnout jak jeho nedostatek, tak nadbytek, ktery
prokazateln¢ ptlisobi teratogenné. Nedoporucuje se pifijimat nadmérné vitamin A
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v dopliicich stravy ani nadmérné konzumovat potraviny obsahujici tento vitamin (jatra a
vyrobky z nich). Vice se nyni doporucuje pfijem ve formé¢ betakarotenil, které obsahuje
napt. mrkev, broskve, bataty, dyné, rajcata, petrzel (24,29,43,73,87).

Vitaminy skupiny B — zejména B = thiamin, B> - riboflavin, B3 = niacin, B¢ = pyridoxin,
B12, kyselina listova. Jejich dostate¢ny piijem je v t€hotenstvi zcela nezbytny. Jsou dilezité
zejména pro spravnou funkci nervového a kardiovaskuldrniho systému, zasahuji do
ve vztahu k t¢hotenstvi jsou kyselina listova, jejiz pfijem na pocatku té¢hotenstvi snizuje
vyskyt vrozenych vad plodu a vitamin By, ktery je dulezity v prevenci anémie a
neurologickych poruch. VétSina vitamint skupiny B se vyskytuje hojné v rostlinnych i
zivocisnych potravinach (maso, mléko, obilné klicky, celozrnné vyrobky, so6ja, zelenina),
kromé¢ vitaminu B, ktery je obsazen pouze v téch zivocisnych (19,24,42,43,50,87,88).

Vitamin C — podporuje imunitu, snizuje vyskyt infekci, ma antioxidacni Ucinky, je
nezbytny pro syntézu kolagenu, zvySuje absorpci nehemového Zeleza. Jeho zvySeny piijem
je v téhotenstvi naprosto nezbytny, nedostatek miize zplsobit pfedcasny porod. MnoZstvi
vitaminu C je znieno tepelnou upravou, proto se doporucuje jeho piijem pievazné ze
syrové zeleniny a ovoce (39,71,73,87).

Vitamin D — nezbytny pro absorpci a metabolismus vapniku, u téhotné Zzeny jeho
nedostatek plsobi osteomalacii, deformity panve, u plodu pak kiivici, retardaci, defekty
zubl. Hlavnimi zdroji jsou slune¢ni zéafeni, maslo, mléko, vaje¢ny zloutek, moiské ryby
(39,43,87,88).

Vitamin E — vyznamny antioxidant, jeho nedostatek v t€hotenstvi zvySuje mozné riziko
potratu a pifedcasného porodu. Vyskytuje se v obilnych kliccich, fortifikovanych
rostlinnych olejich, celozrnnych obilovinach, listové zelenin€ (39,73,87).

Vitamin K — nezbytny pro normalni funkci faktorii krevniho srazeni, v prevenci krvacivosti
u t€hotnych Zen 1 u vyvijejiciho se plodu, brani prostupu skodlivych latek (xenobiotik) pres
placentu. Je obsaZen v zelené zeleniné€, lusténinach, syrech, produkuje ho také stfevni
mikrofléra (39,87,88).

Zelezo — GiGast na transportu kysliku, nedostatek se kromé anemie u Zeny projevi u plodu
nizkou porodni hmotnosti ¢i zvySenou perinatalni mortalitou Je doporuceno pfijimat Zelezo
predevsim ze ZivociSnych zdrojii spolu s vitaminem C pro jeho lepsi vstiebatelnost. Jeho
potieba v té¢hotenstvi stoupa az dvojndsobné. Hlavnimi zdroji jsou ¢ervena masa, Zloutek,
vnitinosti, Spenat (29,72,73,87).

Jod — pottebny pro tvorbu hormont §titné zlazy, jeho nedostatek vede zejména k vyskytu
strumy u téhotné¢ zeny, ke zvySenému vyskytu potrati, ptfedCasnych porodl, porodi
mrtvych plodii. U vyvijejiciho se plodu pifi nedostatku jédu dochazi k nedostatecnému
vyvoji CNS. Nejvice jodu obsahuji motské ryby, vejce, mléko a predev§im o jod
obohacena sul (39,71,87).
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Vapnik — nezbytny pro vyvoj kosti a zubii plodu, u t¢hotné Zeny pro spravnou funkci srdce
a prenos vzruchu ve svalech. V té€hotenstvi je jeho pfijem naprosto nezbytny, pii
nedostatku dochazi k demineralizaci kosti, zvySené tvorbé zubniho kazu, k pfed¢asnému
porodu. Metabolismus vapniku v téle souvisi s metabolismem vitaminu D. NejvétSimi
zdroji vapniku jsou mléko a mlécné vyrobky, sardinky, lusténiny, ofechy a také tvrda
pitnd voda (24,29,39,43,71,87).

Hoic¢ik — nedostatek v téhotenstvi zvySuje riziko potratu, mize také zpusobit piredCasné
délozni stahy nebo kiece. Hotc¢ik obsahuji tvrdé syry, mléko, ofechy, obilniny, kakao,
ovesné vlocky, mineralni vody (24,29,39,87)

Zinek — antioxidant, dllezity pro imunitni systém, nutny pro vyvoj CNS plodu. Nedostatek
zinku mize zpusobit ristovou retardaci plodu, nizkou porodni hmotnost, pted¢asny porod.
Skodi viak i jeho nadmérny piijem z doplitkil stravy. Zinek se nachazi v mase, mléce,
syrech, vejcich, ofesich (24,29,87).

Tabulka 2: Porovnani primérnych dennich doporucenych dévek mikronutrientli pro
dospélé Zeny a pro dospélé Zeny téhotné, nejvyssi uvadéné hodnoty (39,65,69,87)

Mikronutrient DDD pro dospélé Zeny DDD pro téhotné Zeny
vitamin A 1000 pg 1100 pg
vitamin D 10 ug 20 ng
vitamin E 12 mg 13 mg
vitamin K 60 ug 75 ng
vitamin C 100 mg 110 mg
vitamin B, 1 mg 1,5 mg
vitamin B> 1,2 mg 1,8 mg
vitamin B 1,2 mg 2,6 mg

kyselina listova 300 pg 600 pg

niacin 13 mg 18 mg
vitamin B2 3mg 3,5mg
zelezo 15 mg 30 mg
vapnik 1000 mg 1200 mg
hot¢ik 300 mg 450 mg
zinek 7 mg 10 mg
jod 200 pg 230 pg
selen 70 ng 70 ng

2.1.3.5 Nevhodné potraviny v téhotenstvi

Je potifeba zminit 1 potraviny, které neni vhodné konzumovat v téhotenstvi. Jedna se
zejména o tyto potraviny (29,39,62,73,87):
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1. vyrobky zmasa (uzeniny, parky, pastiky, masové konzervy) — obsahuji velké
mnozstvi soli a ptidatnych latek, jako jsou dusi¢nany, dusitany, barviva, aditiva
syrové maso (¢i nedostatecné propecené) a vejce — mozné riziko bakterialni nakazy
vnitinosti a ryby ve vét§im mnozstvi — mozny vyskyt rtuti, pesticidl, toxini

jatra a vyrobky z jater — nebezpeci vyssiho pfijmu vitaminu A

ztuzené¢ tuky na smazeni — obsahuji velké mnozstvi transmastnych kyselin,
konzervanta, aditiv

A o

arasidy, susené fiky, plisiové potraviny — Casta kontaminace plisnémi

sul — zvySeny piijem napomaha vzniku otokt

zrajici a plisiiové syry — hygienické riziko

napoje a sladka jidla obsahujici sachar6zu a glukozu — riziko gestacniho DM

L=

2.1.4 Prijem tekutin

Potfeba tekutin v t€hotenstvi je individudlni, fidi se podle hmotnosti Zeny, okolni teploty,
fyzické aktivity, skladby stravy (29,31,87). Obecné doporuceni tekutin v mnozstvi 35 ml /
kg telesné hmotnosti na den zahrnuje pfijem jak samotnych tekutin, tak i1 pfijatou vodu ze
stravy (29,71,87). Dostate¢ny piijem tekutin poméaha piedchazet zacpé a otoklim (87).

Pro zajisténi adekvatniho pitného rezimu v téhotenstvi je nejvhodnéjsi pitnd voda (bez
CO2»), vhodny je slaby zeleny ¢aj, ovocné Caje, mléko, v mensim mnozstvi pak mineralni
vody, Cerny ¢aj a kava. Veskeré napoje je idealni pit neslazené. Nevhodné jsou napoje
s obsahem alkoholu, chininu, s vét§im mnozstvim kofeinu. Nevhodné jsou také veskeré
napoje obsahujici veétsi mnozstvi jednoduchych cukri, tedy veskeré limonady, slazené
mineralni vody, energetické napoje ale také ovocné dZusy. Opatrnost by méla byt u napoj
zriznych bylin. Tekutiny by méla t€hotnd Zena pfijimat rovhomérné v prubehu celého
dne, tedy castéji a v mensich davkach (29,31,55,71).

2.1.5 Podvyziva v téhotenstvi

Podvyziva zeny a nedostateCny hmotnostni ptirtistek béhem téhotenstvi jsou spojeny
s velkym rizikem jak pro Zenu, tak pro vyvijejici se plod (24,43,45,60,72,73).

Pokud je t€¢hotnd Zena ve stavu malnutrice, jeji nutri¢ni potfeby jsou uspokojovany na tkor
plodu (45,60,73). Bylo provedeno mnoho studii v riznych zemich, prokazujicich negativni
vliv podvyzivy béhem téhotenstvi. Nedostatecnd vyziva na zacatku a v prubchu
t€hotenstvi, a s tim spojeny nedostate¢ny hmotnostni pfirGstek maji negativni vliv na
vyvijejici se plod. PodvyZiva Zeny v téhotenstvi je spojovana se zvySenym vyskytem
malformaci, mentalnich retardaci a motorickych poruch u déti a také s nizkou porodni
hmotnosti plodu. ZvySuje riziko spontannich potrat, piedCasnych porodii a porodi
mrtvych déti (1,6,16,32,40,47,60,73,75). Vzhledem k faktu, ze 60 — 80 % Zzen b&hem
prvniho trimestru trpi nevolnostmi, zvracenim a s tim spojenym nechutenstvim, je hrozba
podvyzivy na pocatku téhotenstvi pomémé vysokd. Je potieba vyhybat se podnétliim, na
které je zena zvySené citliva (pachy, hluk) a pfijimat dostatek tekutin. Jist je potieba
Cast&ji, mensi porce, preferovat jidla nedrazdiva, méné€ aromaticka, méné tucna (29,79).
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Pti déletrvajicim nechutenstvi je vhodné suplementovat vitaminy a mineralni latky, a to
preparaty vhodnymi pro uzivani v tchotenstvi (7,26,30,58,79). Pokud je zvraceni
v t¢hotenstvi nadmérné, protrahované a pietrvava i po prvnim trimestru, nazyva se
hyperemesis gravidarum. Timto nadmémym, a jiz patologickym zvracenim trpi v
téhotenstvi 1 —2 % Zen (61).

2.1.6 Enteralni a parenteralni vyZiva v téhotenstvi

Pokud neni mozné béhem téhotenstvi zajistit dostateCnou vyzivu normalnim zptsobem, a
Zena je ohrozena malnutrici, je nutné pfistoupit k nutricni podpote. B¢hem té¢hotenstvi
vznikd malnutrice nejcastéji z divodu hyperemesis gravidarum, pii primomanifestaci ¢i
manifestaci nékterych onemocnéni GIT (napf. nespecifické sttevni zanéty, celiakie, biliarni
pankreatitida), ale i1 tfeba z divodu poruch ptfijmu potravy, jejichz vyskyt je v populaci
stale Cast&j$i. S moznou podvyzivou v téhotenstvi je potfeba pocitat i u zen, které
podstoupily bariatrickou operaci (24,43,45).

Jako nutriéni podpora je 1 v téhotenstvi preferovéna enteralni vyziva. Pokud ji nelze pouZit,
aplikuje se parenteralni vyziva. Parenterdlni vyzivu je vhodné vyuzit pifi hyperemesis
gravidarum pro doplnéni tekutin a mineralnich latek, samozifejma je snaha co nejdiive
prejit na vyzivu enterdlni a na normalni stravu. Pfi aplikaci parenterdlni vyzivy je nutné
dbat opatrnosti u volby tukové emulze, nevhodné mnozstvi ¢i slozeni muze vést ke
zvySené tvorbé prostaglandinti, které indukuji délozni kontrakce (7,45,79).

Pti pouziti jakékoliv formy nutriéni podpory v téhotenstvi, at’ uz se jednd o parenteralni
vyzivu, enterdlni vyzivu ¢i prosty sipping, je nutné pfiblizit se obecnym vyzivovym
doporucenim v t¢hotenstvi (39,42,43). Je potfeba navySit suplementaci vitamini a
stopovych prvki vzhledem ke zvySenym néarokiim organismu bcéhem t&hotenstvi
(17,26,30). Samoziejmosti je vzdy sledovat hmotnostni pfiristek Zeny a spravny vyvoj
plodu ultrazvukem (25,46,52).

2.2 Vrozené vyvojove vady

2.2.1 Zakladni charakteristika vrozenych vyvojovych vad

Jako vrozené vyvojové vady (VVV) se oznacuji odchylky od normalniho prenatdlniho
vyvoje, které jsou pfitomny pii narozeni jedince, a zaroven jde o odchylky, které prekroci
miru variability béZznou v populaci. Tyto odchylky také musi byt pro dan¢ho jedince do
ur¢ité miry patologické, a musi narusit normalni strukturu tkani, orgdni a jejich funkeci.
Nazyvaji se také kongenitalni anomalie, malformace, ¢i defekty. Vrozené vyvojové vady

mohou byt izolované i mnohocetné, mohou byt klinicky vyznamné i nevyznamné
(61,74,82).

Vyvojové vady postihuji prakticky vSechny orgdnové soustavy, a pisobi tak rtizné klinické
pfiznaky. Mize tedy jit o drobné kosmetické defekty, které nepiisobi vazné zdravotni
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obtize, ¢i o tak vazné vady, které predstavuji velky zdravotni problém, az po vady
patete, které byvaji ¢asto letdlni ¢i plisobici trvalou stigmatizaci, protoze souvisi s vadami
centralniho nervového systému. Vazné byvaji vady orgdnt dutiny hrudni a bfi$ni, zeyména
vrozené vady srdce, vady v oblasti GIT a urogenitalniho traktu. Mezi mén¢ zavazné a také
vzacnéjsi patii abnormality skeletu, pojivové tkané, kiize a jinych organi (61).

Zkoumanim vrozenych vyvojovych vad, pfiin, mechanismi a vzorcti abnormalniho
vyvoje plodu se zabyva obor nazyvany populacni teratologie (82). Poznatky tohoto oboru
jsou dulezité pro genetické poradenstvi (61,68).

2.2.2 Déleni VVV
Vrozené vyvojové vady se dé€li se podle vzniku, Cetnosti a komplexnosti (61,68).
Zakladni déleni VVV:

1. strukturdlni vady (malformace, deformace, disrupce, dysplazie)
2. metabolické vady
3. kombinované vady

Déleni podle vzniku v prenatalnim vyvoji plodu:

genopatie (vznik poruchou vyvoje plodu — mutace genu, aberace chromozomi)
gametopatie (pied oplodnénim v pohlavnich bunkach)

blastopatie (1. — 3. tyden gravidity)

embryopatie (4. — 12. tyden gravidity)

fetopatie (po 12. tydnu t€hotenstvi)

Nk W=

Déleni podle ¢etnosti a komplexnosti:

izolované vady (nesouvisi s dal§imi vadami ani anomaliemi)

sekvence (mnohocetné vady)

asociace (vyviji se v asociaci s jinymi typickymi vadami)

syndrom (komplex fenotypovych anomalii typickych pro klinickou diagn6zu)

AW D~

2.2.3 Etiologie vrozenych vyvojovych vad

Etiologie neboli hledani a zkoumani pti¢in vzniku vrozenych vyvojovych vad je velice
obtiznd, protoze faktor ovliviiujicich vyvoj plodu je hodng. Kazdy z téchto faktorti pak
ma vétSinou vliv v ur¢itém obdobi nitrodélozniho vyvoje (61,74,79, 82).

Obecné se jako hlavni pfi¢iny VVV se uvadi dva faktory:

1. genetické faktory (chromozomalni aberace, monogenné podminéné VVV)
2. faktory zevniho prostfedi (teratogeny biologické, chemické, fyzikalni),

22



pfiCemz vétSina béznych vrozenych vad vznikd spoleénym pusobenim obou faktort
(multifaktorialni dédi¢nost). Pouze zevni faktory zptisobi kolem 10 % vrozenych vad. U 50
— 60 % vrozenych vyvojovych vad se vSak pti¢ina neodhali (78,82).

Podle dosud publikovanych vyzkumii z rozsahlych studii je jednoznacné prokazané, ze se
na vyskytu vrozenych vad podili kromé genetickych faktorii také rizikové faktory
v zivotnim stylu budouci matky. Jednd se zejména o ptijem alkoholu v t€hotenstvi, koufeni
v te€hotenstvi (22,27,29,38,87), a pozivani latek a 1éCiv, ktera jsou prokazateln¢ teratogenni
(7,49,58,74,79). Rizikovym faktorem jsou i prodélané infekcni choroby v té€hotenstvi, jako
je napf. toxoplazmédza, infekce herpes, choroby zpiisobené cytomegalovirem, a také
rizikové faktory z pracovniho prostfedi (74). Nelze také opominout fakt, ze stale vice Zen
odklada teéhotenstvi do vyssiho veku. S vyssim vékem rodicek stoupd vyskyt chronickych
chorob. S tim pak souvisi dlouhodobé uzivani riznych 1éCiv, ¢i Spatnd kompenzace
zakladnich chorob, coz se také mize podilet na vzniku vrozenych vyvojovych vad. Jedna
se napt. o diabetes mellitus, arteridlni hypertenzi, epilepsii, také o stale vice se vyskytujici
obezitu u zen ve fertilnim v&ku (74,79). Pravé obezita, se kterou se poji vice chronickych
onemocnéni, byva v poslednich letech zmiflovana jako dal$i mozny rizikovy faktor vzniku
vrozenych vad (42,43,73,87).

2.2.4 Primarni prevence vrozenych vyvojovych vad

Primarni prevenci vrozenych vyvojovych vad, tedy souborem ndvodi a doporuceni,
zapocatymi jes$t¢ v dob¢ pied ot€hotnénim, se zabyvaji po celém svété rizné organizace.
Celosvétoveé organizace nazvana ICBDSR, na urovni Evropy pak organizace s nazvem
EUROCAT (74). Ceska republika je ¢lenem obou téchto organizaci. V CR vznikly na
podporu primarni prevence vrozenych vad v roce 2010 napi. materialy piipravené SZU se
souhrnnym nazvem Mysli na mne vcas, diiv, neZ se narodim. Tyto materidly jsou
k dispozici ve formé tisténych letaki, nebo jsou dostupné na internetu, napt. na strankach
SzU, CGPS CLS JEP, Spole¢nosti lékaiské genetiky CLS JEP, MZ CR. Rady jsou
v zasad¢ s doporucenimi o zdravém zivotnim stylu na celostatni Grovni, souvisejicimi s
programy cilenymi obecné na podporu zdravi obyvatel CR (53,66,67,74,77). Soudasti
materiall, které jsou cilené na prevenci vrozenych vad v rdmci kampané Mysli na mne
v€as, jsou i doporuceni tykajici se pfijmu kyseliny listové a vyznamu uzivani kyseliny
listové v dobé pied a v pribéhu t¢hotenstvi (67,74).

Rada pozitivnich G¢inki, zejména v souvislosti s prevenci vrozenych vad v oblasti neuralni
trubice, se piipisuje dostateCnému piijmu kyseliny listové v dobé pied otéhotnénim a
v prvnich tydnech té€hotenstvi. Pozitivni U€inky zvySené¢ho piijmu kyseliny listové, a to
nejen na prevenci vrozenych vyvojovych vad, se zkoumaji celosvétoveé od 60. let minulého
stoleti (4,8,9,10,11,12,18,23,36,48,51,54,57,76,81,84,85,86).

2.2.5 Vyskyt vrozenych vyvojovych vad

O vyskytu vrozenych vyvojovych vad v populaci se vede v kazdém staté statistika.
V ramci Evropy se vrozené vady eviduji v sitit EUROCAT, v mezinarodnim meéfitku vady
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monitoruje Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Z vétSiny se vrozené vady odhali
hned po narozeni, nékteré vady se vSak projevi az pozdéji, proto je vedeni pfesné statistiky
obtizné. Obecné je perinatdlni mortalita i morbidita vniména jako jedno z meéfitek kvality
zdravotni péce v daném staté¢ (41,61,74,82). Na celém svété se z celkového poctu
narozenych déti, coz je pfiblizné kolem 135 milioni novorozencli, narodi kazdy rok
ptiblizné 3 % déti (vice nez 4 miliony) s rizné zdvaznou vrozenou vyvojovou vadou (12).

V CR se veskeré vysledky perinatalni péée véetné vyskytu vrozenych vyvojovych vad
eviduji. Narodni registr vrozenych vad CR sleduje a eviduje vrozené vyvojové vady,
deformace a chromozomaélni abnormality. Néarodni registr je veden vramci UZIS CR
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR). Podle této statistiky se v CR stéle rodi
kolem 3 — 5 % déti s vrozenou vyvojovou vadou (74,78). Ceskoslovensko bylo jednim
z prvnich statl, kde se zacaly VVV registrovat celoplosné, a to od roku 1964 (82). Od roku
1965 vychazi pravidelné publikace Vrozené vady u narozenych v (ur€itém) roce, kterou
vydava UZIS CR (78,80). V Ceské republice se podle statistické publikace, ktera vysla
vroce 2018, a eviduje statistku roku 2015, narodilo zivé 110 764 déti, z toho 4 380
s vrozenou vyvojovou vadou, kterd se projevila do 1 roku véku ditéte (78).

2.2.6 NTD

V souvislosti s kyselinou listovou jsou nejvice zmifované vrozené vyvojové vady
souvisejici s poruchou uzavéru neurdlni trubice, fadici se mezi rozstépové vady = NTD
(neural tube defects). Jedna se o malformace mozku a michy, napt. anencefalie (absence
mozkové tkané a lebniho krytu, plod umird vétSinou jiz uvniti délohy), encefalokéla
(vyhiez mozku ¢i mozkovych oball), a nejcastéji se vyskytujici defekt neurdlni trubice,
spina bifida = rozstép patete, meningomyelokéla. Vyskytuji se v populaci pramérné 1:1000
porodi (12,13,61). Jejich pficinou jsou poruchy uzavirdni primitivni neuralni trubice
28. den po poceti, tedy v dobé¢, kdy se t¢hotenstvi u vétSiny Zen teprve diagnostikuje. Tyto
vady maji velice Spatnou prognozu z hlediska mortality a morbidity. VétSina z nich je
diagnostikovana prenatalné a jednd se o vady tak zavazné, ze byvaji Castym divodem
k pted¢asnému ukonceni téhotenstvi (12,13,61,41,82).

Pravé u téchto vrozenych vyvojovych vad byl rozsahlymi studiemi prokdzan vliv
zvySeného piijmu kyseliny listové v prvnich tydnech tehotenstvi na sniZeni jejich
prevalence. Prvni randomizované studie, které jednoznacné prokazaly pozitivni
embryoprotektivni efekt kyseliny listové v prevenci rozstépovych vad neurdlni trubice
(NTD), byly publikovany jiz pted 30 lety (2,8,12,13,14,15,41,81,86)

Spina bifida je nejCastéjSi vrozenou vadou patefe, a s tim souvisejici vadou centralniho
nervového systému (CNS). Vyskytuje se vétSinou v oblasti lumbalni patete, jedna se o
defekt (rozstép) razné velikosti. Miize byt otevieny (spina bifida aperta) ¢i kryty kizi
(spina bifida occulta). Tento rozSt€p je slucitelny se Zivotem, avSak s vyraznym
neurologickym postizenim plodu vyZadujicim operativni zakrok. Neurologicky deficit
rizného stupné pak pretrvava po cely zivot. Podle posledni zvetejnéné publikace Vrozené
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vady u narozenych v roce 2015 se v CR narodilo ze 110 764 Zivé narozenych déti 11 déti
s vrozenou vadou spina bifida, 4 déti s anencefalii, 2 déti s encefalokélou (78).

2.3 Screening v téhotenstvi

Pravidelnym sledovanim kazdé gravidni Zeny Iékafem gynekologem v téhotenské poradné
a cilenymi vysetfenimi provadénymi v prenatalnim obdobi je mozné velkou ¢ast vrozenych
vyvojovych vad odhalit jest¢ béhem téhotenstvi (25,68). Podle zdvaznosti téchto vad lze
pak piipadn¢ navrhnout i ukonceni t€hotenstvi (61,74).

Tato vySetfeni se praktikuji v CR v ramci prenatalni diagnostiky = screening vrozenych
vyvojovych vad plodu. Postupy pro prenatilni diagnostiku doporu¢uje Ceska
gynekologickd a porodnickd spoleénost (CPGS) Ceské lékaiské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné (CLS JEP) ve Sbirce doporudenych postupti &. 1/2021 — Zasady
dispenzarni péce v t¢hotenstvi (25,74). Doporuceni k ptedporodni péci jsou také
zpracovany ve stavajicich smérnicich Ministerstva zdravotnictvi, podle smérnic WHO,
které se uplatituji 1 v jinych zemich (46,52). Mezi zdkladni vySetfeni v téhotenstvi, které
jsou zaméteny na odhaleni vrozenych vyvojovych vad, patii ultrazvukové vysetieni plodu
a krevni testy. Provadi se dle doporuc¢enych postupti od 10. tydne téhotenstvi v pribéhu
celého téhotenstvi (25,52).

Standardné se v prvnim trimestru provadi tzv. kombinovany test = ultrazvukové vysetieni
v kombinaci se stanovenim biochemickych markert ze séra. Tento test je velmi efektivnim
vSeobecnym screeningovym programem pro odhaleni nejen vrozenych vyvojovych vad
plodu a poruch ristu plodu, ale 1 rizika jinych komplikaci (spontdnni potrat, patologie
placenty, gesta¢ni diabetes mellitus, preeklampsie). Podle vysledku kombinovaného testu
se pak postupuje dale dle doporuéeni CGPS dal§imi testy. Tyto testy bud’ opét kombinuji
ultrazvukové vySetieni s krevnimi testy (kontingencni test, sekvencni integrovany test,
tripple test, NIPT test), nebo se jednd o invazivnéjs$i metody, jako je fetoskopie, biopsie
choria, amniocentéza (odbér plodové vody), kordocentéza (odbér pupecnikové krve).
Provedeni screeningovych testd je v kompetenci registrujiciho 1ékare gynekologa, ktery
pfipadné odesila Zenu k dalSimu vySetfeni na specializovand pracovisté prenatalniho
t€hotenstvi pro zachyt vrozenych vyvojovych vad patii ultrazvukové vySetieni ve 20. — 22.
tydnu té¢hotenstvi, kdy se hodnoti podrobné morfologie plodu (25,52).

V Ceské republice roste pocet diagnostikovanych VVV v ramci prenatalni péée. Néktera
téhotenstvi jsou diky v€asnému zachytu uméle preruSena, tedy vicero déti se s vaznou
vrozenou vadou vubec nenarodi. Pfesto je nejlepsi metodou jina prevence, a to jiz vyse
uvadéna primarni prevence, tj. snaha o zabranéni t€émto vyvojovym vadam jesté v dobg,
nez viubec vzniknou (67,74). V této souvislosti je v poslednich desetiletich stale vice
zmifovan vyznam zvySené¢ho pifjmu kyseliny listové jiz v prekoncepcnim obdobi, a to
zejména v prevenci vrozenych vyvojovych vad neurdlni trubice (2,8,12,13,14,15,41,81,86).
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2.4 Kyselina listova

2.4.1 Co je kyselina listova

Kyselina listova je vitamin. Vitaminy se definuji jako latky organického ptivodu, nezbytné
pro zivot. T¢lo si obecné vétSinu vitamini, tedy ani kyselinu listovou, nedokaze samo
vyprodukovat, proto je jejich piijem potravou nezbytny. Podle svych chemickych
vlastnosti je fazena mezi vitaminy skupiny B, v téle je ulozena pouze na kratké obdobi
(3,28). Kyselina listova je zlutooranzovy krystalicky prasek, ktery je snadno rozpustny ve
vodg¢, je termolabilni a je velice citlivy na svétlo (70). Kyselina listova je oznacovana vice
nazvy, jako vitamin Bo (3,55,56,58), folat (20,65,88), folacin (3,39,56), acidum folicum
(28,74), kyselina folova (12), v n¢kterych publikacich jako vitamin Bii (29,31,39) nebo
vitamin M (28). Synteticky vyrobena kyselina listovd ma chemicky nazev kyselina
pteroylmonoglutamova.

Sumarni vzorec kyseliny listové = C19H19N7Os (28,65,70).

Obrézek 1: Kyselina listova (28)

o

Kyselina listova samotnd nema biologické ucinky, ty maji aZ jeji metabolity, které vznikaji
enzymatickou pfeménou v jatrech a kterych je vice nez 100. Tyto biologicky aktivni
metabolity se pak oznacuji souhrnné pojmem folaty (12,44,70). Jednim z nejucinnéjSich
metabolitd kyseliny listové je S5-methyltetrahydrofolat (5-methyl-THF) = metafolin.
Ptestoze jsou v lidském téle za biologické u€inky zodpovédné pouze tyto metabolity, tedy
folaty, uvadi se pro zjednoduSeni, Ze u¢inna je kyselina listova (28,44,70) .

Zésoby folati v téle cloveka jsou asi 10 — 30 mg. Zhruba polovina téchto zasob je ulozena
v jatrech (ve formé polyglutamatil) a zbytek cirkuluje v krvi ¢i v ostatnich tkanich. Tyto
ulozené zasoby odréazeji piijem folath za posledni 2 az 3 mésice (28).

Clovék neni schopny folaty syntetizovat, musi je pfijimat stravou, jejich piijem je tedy pro

n¢ho Zivotné nezbytny (28,44,63,70). Tento piijem je vSak vétSinou nedostacujici, coz je
ovéieno mnoha studiemi provedenymi ve svété i v CR (4,29,44,63,69).
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K hodnoceni dostatecného pfijmu folatd v organismu se pouziva stanoveni jejich
koncentrace v krevnim séru. Tento ukazatel vSak nemusi odrazet dlouhodoby stav, protoze
je citlivy na nedavny pfijem potravy, udava tedy jen soucasnou saturaci folatt. Pokud se
vSak provadi tento odbér opakovan¢é, muze odhalit chronicky nedostatek folatt. Pro
saturaci zhruba poslednich Ctyf mésicii (poloCas rozpadu cervenych krvinek) se proto
pouziva koncentrace folat v erytrocytech, tato hodnota také odrazi celkové zasoby folatt
v téle a je pomérné spolehlivym parametrem (4,28,56,70). Metabolismus folata v téle také
souvisi s metabolismem homocysteinu. Proto lze jako dlouhodobé&jsi ukazatel saturace
pouzit i hladinu homocysteinu v krvi, kterd pii nedostatecném piijmu folati stoupa. Pii
interpretaci vysledki se v§ak nesmi opomenout fakt, Ze metabolismus folat v téle je uzce
spojen s metabolismem vitaminu Be, B12 a také se Zelezem, a hodnoty mohou ukazovat i na
nizkou saturaci téchto mikronutrientd (4,28,56,69,70).

2.4.2 Zdroje folati v potravé

Pfirozenymi zdroji kyseliny listové, respektive folatli, jsou potraviny rostlinného i
zivociSného plivodu. Prestoze se uvadi, ze lepsi vyuzitelnost (Iépe se v téle vstiebavaji)
maji folaty obsazené v zivoci$né strave, folaty z rostlinné stravy jsou pro nas velice cenné
a nenahraditelné. Rostlinnou stravu je doporuceno v ramci zdravé vyzivy konzumovat
denng, a to v dostatecném mnozstvi, ¢ast v syrové form¢. Toto vétsi mnozstvi pak zajisti i
vyssi ptijem kyseliny listové stravou (38,39,53,66,67,77)

Cennymi zdroji kyseliny listové z rostlinné stravy jsou zejména tyto potraviny: drozdi,
pSenicné klicky, sdja, slunenicovd seminka, fazole, zelena listnata zelenina (rtzi¢kova
kapusta, Spenat, ¢inské zeli), Cocka, hrasek, chiest, hrach, brokolice, Cervena fepa, miisli,
ofechy, celozrnné vyrobky, tfesné, jahody, paprika (29, viz. Tabulka 3).

Z potravin zivociSného plivodu jsou nejvétsimi zdroji kyseliny listové: kuteci jatra, hovézi
ledviny, veptové ledviny, vejce, treska (29, viz. Tabulka 3).

Je potteba vzit v tvahu jesté ztraty kyseliny listové béhem manipulace s potravinami.
Ackoliv se kyselina listova vyskytuje v potravinach hojné, jeji obsah se diky vysSe
uvedenym chemickym vlastnostem (fotosenzitivita, termolabilita) sniZzuje, pokud se
potraviny jakkoliv upravuji. Pro zachovani co nejvétsiho mnoZzstvi kyseliny listové napft. v
zelenin€é je dobré ji pfed konzumaci pouze kratce omyvat vodou, nenamacet, pred
omyvanim ji nekrajet. Zeleninu je nejlep$i konzumovat cerstvou, a pokud se tepelné
upravuje, misto dlouhého vatfeni se doporucuje jen kratce ji podusit a nepfechovavat ji
zahtatou. Pokud jsou potraviny obsahujici kyselinu listovou vystaveny po né&jakou dobu
byt jen béznému dennimu svétlu (zvlasté zelenina), slunenimu zéfeni, dlouhému
skladovani, natoz tepelné upravé, jeji obsah vyrazné klesa. Pii tepelné upravé potravin
byvaji ztraty vétSiny folatl v potraving vice nez 50 %, u listové zeleniny muize byt ztrata
dokonce az 95 % (24,29,44,54,69,76). Pokud je tedy denni doporu€eny piijem kyseliny
listové pro dospélou zenu 300 ng, a zapocitaji se prumérné ztraty pii manipulaci
s potravinami, méla by Zena pfijmout cca 600 pg kyseliny listové ve stravé, v idedlnim
pfipad¢ pro jisté pokryti této davky az kolem 900 pg, coz neni vzdy redlné (15).
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Tabulka 3: Obsah kyseliny listové v potravinach, nejvyssi uvadéné hodnoty (29, s. 54)

Potravina /100 g Kyselina listova / ng

Drozdi 1250
PSeni¢né klicky 520
Jétra kuteci 380
Séja 240
Slune¢nicova seminka 227
Fazole 187
Kapusta razickova 182
Ledviny hovézi 170
Cocka 168
HraSek 159
Chfest 155
Hrach 151
Spenat 145
Miisli 140
Kveétak 125
Brokolice 111
Cervena fepa 110
Porek 103
Ledviny vepiové 93
Knéckebrot 88
Kapusta 85
Ovesné vlocky 87
Cinské zeli 79
Vlaské ofechy 77
Celer 76
Hlavkovy salat 75
Tresné 75
Liskové ofisky 71
Fazolky zelené 70
Vejce 67
Jahody 65
Paprika 60
Zito 60
Mandle 58
Mrkev 55
Mouka pSeni¢na 55
Treska 50
Kukufice 45
Rajcata 44
Hroznové vino 43
Zeli bilé 35
Celozrnny chléb 30
Ryze 29
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2.4.3 Déleni a vstiebavani folata
Folaty se podle ptivodu, sloZeni a biologické aktivity déli na 4 generace (17,20):

1. generace folath = folaty, které se vyskytujici pfirozené v ptirodé, v rostlinnych a
zivoc¢isnych potravinach, musi se enzymatickou pieménou aktivovat na S-methyl-
THF (metafolin)

2. generace folatli = syntetickd kyselina listova (kyselina pteroylmonoglutamova) =
stabilni forma folatd, nevyskytuje se pfirozené¢ v piirodé, je obsazena
v suplementech a fortifikovanych potravinach kyselinou listovou, musi se aktivovat
na 5-methyl-THF

3. generace folati = kalciovd = vapenatd sl 6(S)5-methyl-THF = synteticka,
biologicky aktivni forma folatu, pouziva se v dopliicich stravy (v suplementech)

4. generace folath = glukosaminova sil 6(S)S5-methyl-THF = synteticka, nejvice
biologicky aktivni forma folatd, nejlépe rozpustna ve vode, pouZiti v suplementech

Folaty se do organismu (do krve) vstfebavaji rizn¢, podle toho, do jaké generace patfi.
Absorpce probiha nejvice v proximalni ¢asti jejuna (20,28).

Folaty 1. generace se ve stravé vyskytuji pfedevsim jako polyglutamaty. Pted jejich
absorpci jsou v tenkém stievé hydrolyzovany pomoci stfevnich konjugédz z polyglutamani
na monoglutamany. Po vstfebani monoglutamanti do povrchovych bunék tenkého stieva
dochazi k redukci na tetrahydrofolat (THF) a k nésledné metylaci na 5,10-
methylentetrahydrofolat. Ten je jiZ redukovan na biologicky aktivni 5-methyl-THF za
pomoci enzymu 5-methylentetrahydrofolatreduktazy (MTHFR). 5-methyl-THF (hlavni
plazmatickd forma vitaminu) se pak jiz vstiebava do krve.

Folaty 2. generace, tedy syntetickd kyselina listova, se neredukuje na terahydrofolat ptimo,
jako folaty 1. generace. Nejprve se za pomoci enzymu dihydrofolatreduktazy (DHFR)
redukuje na dihydrofolat (DHF) a pak teprve na tetrahydrofolat (THF).

Folaty 3. a 4. generace, syntetické folaty, nepodléhaji redukci ani metylaci. Jsou to pfimo
biologicky aktivni formy 5-methyltetrahydrofolatu (5-metyl-THF) a pfimo se vstfebavaji
do krve (20,28).

Vstiebatelnost folatl neboli kyseliny listové zavisi na vice faktorech. Na tom, v jaké formé
je prijata, na jeji stabilité, zjaké potraviny je pfijata, na zpisobu konzumace a na pH
v horni ¢asti tenkého stfeva. Folaty ze zivociSnych zdroji se vstiebavaji o néco 1€épe nez
folaty z rostlinné stravy. VyuZzitelnost je ovlivnéna fadou léka ¢i soucasnou konzumaci
alkoholu. Vstiebatelnost je nejvyssi, témet 100 %, pokud je piijata synteticka (Cista) forma
kyseliny listové na la¢no, spole¢né s potravou je absorpce asi 85 %. Na rozdil od pfijmu
kyseliny listové z pfirozenych zdroji, kdy se priimérna absorpce pohybuje okolo 50 % (i
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mén¢). Pokud se uzivaji nékteré léky, napf. antimalarika, antiepileptika, antikonvulziva,
antidiabetika, diuretika, cytostatika, dochéazi k blokaci enzymu konjugazy a tim se snizi
vyuzitelnost folati ze stravy, nikoliv vSak syntetickych folati vySSich generaci
(20,28,68,70).

Pro porovnavani obsahu folath (kyseliny listové) v potravinach a jejich obsahu
v suplementu (doplitkku stravy) a jejich uCinkt se zavedl pojem, tzv. folatovy ekvivalent =
DFE (dietary folate equivalent). Pfepocitava syntetické formy foladtu na podobné mnozstvi
folatu z potravin, pficemz 1 pg DFE = 1 pg folatu z potravy:

1 ng DFE =1 ng folatu 1. generace z béznych potravin = 0,6 ng syntetické kyseliny listové
2. generace a folath 3. a 4. generace z obohacené potraviny nebo jako doplnék = 0,5 g
syntetické kyseliny listové 2. generace a folati 3. a 4. generace z obohacené potraviny
nebo jako dopln€k uzitych nalacno (tedy napt. pokud se z bézné stravy pfijme 100 pg
kyseliny listové, pro srovnatelné ucinky v téle lze pfijmout pouze 60 png folath z 2. a 3.
generace folatd nebo 50 pg folat 2. a 3. generace uzitych nalacno (20,28,56,70)

Pokud se piijima kyselina listovd z bézné stravy a zdroven se uziva 1 dopln¢k stravy
obsahujici synteticky folat, miize byt pirepocet (28,70):

ng celkového piijmu DFE = pg folatu ze stravy + (1,7 krat pug folatu syntetického)
2.4.5 Doporuceny prijem Kkyseliny listové

Doporuéeny denni pifjem kyseliny listové pro obyvatele CR vychazi z doporueni DACH,
tedy z doporuceni némecké, rakouské a Svycarské spolecnosti pro vyzivu. Podle
aktualizovanych referen¢nich hodnot DACH z roku 2013 je nyni denni doporuceny piijem
pro dospélé 300 ug DFE, pro t€hotné Zeny 550 pg, pro Zeny kojici 440 ng. Vzhledem ke
zvySené potiebé kyseliny listové v t€hotenstvi, kdy jiz neni redlné tuto potfebu pokryt
folaty z béZzné stravy, se doporuCuje pridat k b&zné stravé 400 pg syntetické kyseliny
listové v suplementech a to minimaln€ 4 tydny pred pocetim a pokraCovat s uzivanim
alespon do konce 1. trimestru (22,28,65,69). Pokud se zafind s uzivanim suplementu
obsahujicim kyselinu listovou az po 7. tydnu gravidity, neni to pro prevenci vrozenych
vyvojovych vad plodu jiz dostatecné (17).

Oficialni aktualni doporuéeni Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti CLK JEP
(viz. Tabulka 4) z roku 2013 uvadi denni doporuceny piijem kyseliny listové pro t€hotné
zeny v CR 400 — 800 pug = 0,4 — 0,8 mg. Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost
také doporucuje zahdjit tento pifijem nejméné 4 tydny pied oté¢hotnénim a pokracovat
v ném by se mélo nejméné do konce 12. tydné téhotenstvi (15,17,21).

Pokud je vSak u zeny zvysSené riziko vyskytu NTD, tedy pokud se vyskytla vrozena
vyvojova vada neurdlni trubice v predchozim téhotenstvi, nebo pokud ma Zena mutaci
genu MTHFR ¢i uziva néktery zuvedenych lékovych skupin (fenytoin, fenobarbital,
primidon), neni tato davka dostacujici. U téchto zen se doporucuje ptijem kyseliny listové
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zvysit az na hodnotu 4 mg za den. Rovnéz u Zen s viceCetnym téhotenstvim je potieba
individualné zvazit doporuceni vyssiho ptijmu ve formé suplementu (15,17,25).

Tabulka 4: Doporué¢ené davky kyseliny listové v téhotenstvi dle CGPS (15,17,25)

Cilova skupina: zeny ve fertilnim véku nebo planujici graviditu
Denni davka: 0,4 mg — 0,8 mg (400 — 800 ug) kyseliny listové
Doba aplikace: zahdjit nejmén¢ 1 mésic pred ot¢hotnénim, uzivat

nejméné do konce 12. tydne téhotenstvi

Zvysené riziko vyskytu NTD: | « NTD v rodinné anamnéze

* uzivani urcitych antiepileptik

* mutace v metabolismu folata

* diabetes mellitus

* obezita

Poznamka: vyse uvedend denni davka neni dostacujici u Zen

s vyskytem NTD v ptedchozi gravidité nebo u zen
uzivajicich fenytoin, fenobarbital nebo primidon.
Tyto Zeny by m¢ly uZzivat az 4 mg kyseliny listové
denné

Na téchto hodnotach pro t&hotné Zeny, tedy na hodnotach doporuéenych CGPS, se shoduji
odborné spolecnosti vice statli v Evropé a jsou shodné i s doporu¢enim FAO (organizace
OSN pro vyzivu a zemédélstvi) a jsou rovnéz shodna s doporuc¢enim WHO, tedy Svétoveé
zdravotnické organizace (15,17,25,28). Denni doporuceny piijem folatd napt. v USA je
nyni 600 pg pro téhotné zeny, 500 pg pro Zeny kojici, a 4 mg pro zeny se zvySenym
rizikem vyskytu NTD (28,43,56).

2.4.6 Vyznam kyseliny listové

Kyselina listovd ma v téle vyznamnou a nezastupitelnou roli. Naprosto nezbytna je pro rast
bunék, pro jejich déleni a optimalni diferenciaci. Ma vyznamnou tlohu v latkové vymeéné
bilkovin, a je soucasti enzym, které se ucastni syntézy purinovych bazi, pyrimidinu, a
také enzymu regulujicich déleni bunck. Kyselina listova se jako soucast enzymu podili na
syntéze DNA, RNA a je nepostradatelnd pro ptenos jednouhlikatych zbytkl. Je prokézan
vyznam kyseliny listové v prevenci poruch krvetvorby, vliv na snizeni hladiny
homocysteinu v krvi, podil na normalni funkci imunitniho systému (15,28,44,70).

V téhotenstvi byl jednoznacné prokéazan pozitivni vliv dostate€ného piijmu kyseliny listové
na prub¢h celého téhotenstvi. Metabolismus folatd ovliviiuje funkci vajecnikil, implantaci
oplodnéného vajicka, embryogenezi a v podstaté vSechny procesy probihajici v t¢hotenstvi.
Nezastupitelnd role folath pii déleni a diferenciaci bun€k ma v t€hotenstvi dilezity vliv
zejména na rust placenty, matetskych tkani a také na fyziologicky rast a vyvoj plodu. Byl
prokazan protektivni vliv zvySeného piijmu kyseliny listové na sniZeni prevalence
vrozenych vyvojovych vad, zejména NTD, ale i1 vrozenych srde¢nich vad a také dalSich
vrozenych anomalii, rovnéz vliv na snizeny vyskyt potratd. Bylo prokazano, ze
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dlouhodobé uzivani kyseliny listové (zejména béhem 3. trimestru téhotenstvi) snizi riziko
pted¢asného porodu. Uzivani kyseliny listové béhem celého téhotenstvi také snizilo riziko
narozeni hypotrofického plodu s nizkou porodni hmotnosti u Zen, které béhem téhotenstvi
kourily (12,15,17,28,44,56,76,86).

V nedavné 1 soucasné dobé jsou predmétem zkoumani i1 dal$i pozitivni U¢inky
dostate¢ného piijmu kyseliny listové pro ¢lovéka. Zkouma se pozitivni vliv na rozvoj
vaskularnich, kardiovaskularnich, neurologickych a nddorovych onemocnéni. Zkouman je
v poslednich letech také vliv zvySeného piijmu kyseliny listové v t€hotenstvi na vyskyt
autismu a alergii u déti. Vysledky téchto studii zatim nejsou zcela konzistentni
(18,28,51,56,70,85).

Podle oficialné (EU) schvalenych zdravotnich tvrzeni pfispiva kyselina listova (3, s. 23):

k normalni ¢innosti nervové soustavy

k riistu zarode¢nych tkani béhem tehotenstvi
k normalni syntéze aminokyselin

k normalni krvetvorbé

k normalnimu metabolismu homocysteinu

k normalni psychické ¢innosti

k normalni funkci imunitnimu systému

ke sniZeni miry unavy a vycerpani

k normélnimu procesu déleni bunck

A ARl o

Tato zdravotni tvrzeni se mohou oficidln¢ (dle natfizeni ES ¢. 1924/2006 o oznaovani
potravin) pouZzivat pfi oznaCovani potravin, které obsahuji ¢i jsou obohaceny o kyselinu
listovou (3,67).

Spolu s pozitivnimi u¢inky kyseliny listové na lidsky organismus byly zkoumany také
negativni ucinky, souvisejici s jejim vysSim piijmem ve formé€ suplementi. Béznou stravou
nadmérny piijem kyseliny listové neni pravdépodobny. Uvadi se, ze vysoky piijem
kyseliny listové (nad 10 mg za den) ve form¢ doplnktli stravy mize zpiisobit u citlivych
jedincti nauseu, prijem, vyrazku nebo poruchy spanku. Nékteré studie poukazovaly u
vysSiho piijmu kyseliny listové na mozné riziko zvySeného vyskytu nekterych druhii
zhoubnych nadoril, zejména prostaty, prsu, plic ¢i kolorekta. Dalsi studie také zminovaly
souvislost mezi uzivanim suplementii s kyselinou listovou po 12. tydnu t€hotenstvi a
rizikem porodu plodu s vyS$si porodni hmotnosti. Také Ze by vy$Sim piijmem folatlh mohl
byt maskovan nedostatek vitaminu B> v souvislosti s anémii. Jiné studie ale tyto
souvislosti jednozna¢né neprokazaly (8,11,15,18,56,57,68)

Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (EFSA), stejn€ jako National Institutes of Health
USA (NIH), doporucuje jako piijatelnou horni hranici pfijmu 1000 pg kyseliny listové
(28,56,57). Tento tolerovany limit byl nastaven predevSim kvuli riziku maskovani
nedostatku vitaminu Bi2. Jedna se o pétinu hodnoty NOAEL (no observed adverce effect
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level), tedy o petinu hodnoty nejvyssi davky, pii které jesté nedojde k projevu nezadouciho
ucinku (28).

2.4.7 Deficit kyseliny listové

Deficit kyseliny listové se muze projevit kdykoliv v prabéhu zivota. Pfi¢inou byva
nedostatecny piijem folat, zvySena potieba folath v organismu ¢i mutace genu MTHFR
(methyltetrahydrofolatreduktazy). Nejvice jsou deficitem folati ohrozeni lidé konzumujici
alkohol, star§i lidé, zeny v plodném véku, zeny téhotné, jedinci s malabsorpénim
syndromem, lidé s polymorfismem MTHEFR ¢i jedinci dlouhodobé uzivajici 1éky snizujici
absorpci kyseliny listové. Léky, které nejvice narusuji vstiebavani kyseliny listové, jsou
napt. primadon, fenytoin, fenobarbital, sulfalazin, metformin, triamteren, metotrexat
(28,49,56,57,79).

Pfi nedostatku kyseliny listové v té€le dochédzi k manifestaci projevii hlavné na bunéénych
systémech, kde dochazi k velmi rychlému déleni bun¢k. Deficit se pak projevi podle toho,
kde k porusenému dé¢leni doslo. Jednat se mize napt. o buiiky kostni diené, bilé a Cervené
krvinky, trombocyty. Pfiznakem deficitu kyseliny listové je pak megaloblastickd anémie,
kterd je disledkem defektniho vyzravani bunééného jadra (naruSenou syntézou DNA).
Deficit kyseliny listové byva ¢astéjsim diivodem anémie nez deficit vitaminu Bi2. Dochazi
také k naruseni tvorby leukocyttl a trombocytt (28,44,70).

Deficitem folati mize byt narusené¢ déleni epitelidlnich bun¢k zazivaciho, dychaciho,
urogenitalniho traktu. Dochazi pak k zazivacim obtizim, malabsorpci, zanétim jazyka a
bukalni sliznice. Také k celkové slabosti, inavé, bolestem hlavy, podrazdénosti, dechové
nedostateCnosti, palpitaci. U starSich jedinci se miZe jednat o vice neuropsychickych
poruch najednou (degenerace michy, polyneuropatie, deprese). Nedostatek folath miize
zpusobit sterilitu u Zen 1 u muzi. U muZh narusuje spermatogenezi (28,44,70).

Nekteré epidemiologické studie prokazaly nepfimou iméru mezi plazmatickou koncentraci
homocysteinu a koncentraci folati v krvi. Dochazi ke snizeni koncentrace folatu v
erytrocytech, a s tim souvisejicimu zvySeni plazmatické hladiny homocysteinu. ZvySena
hladina homocysteinu v krvi je povazovana za rizikovy faktor vaskularnich onemocnéni,
zejména kardiovaskularnich chorob a cévni mozkové ptihody (28,70).

2.4.8 Poruchy metabolismu folata

Klinicky nejvyznamnéj$i poruchou metabolismu folatl,, zplsobujici jeho relativni
nedostatek v organismu, je mutace genu methyltetrahydrofolatreduktazy = MTHFR.

Dulezitym, jiz zminovanym faktem je, ze plazmatické hladiny folatu nepfimo souvisi
s hladinou homocysteinu v plazmé. Metafolin (5-methyl-THF), hlavni biologicky ucinny
folat, tedy metabolit kyseliny listové, katalyzuje pfeménu homocysteinu na methionin.
Metafolin je v jatrech vytvafen za pomoci enzymu MTHFR. Tento enzym je kdédovan u
¢lovéka MTHFR genem, ktery je umistén na chromozomu 1 a doposud je znamo vice nez
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25 mutaci tohoto genu. Mutace genu vede k poruse termostability enzymu MTHFR.
Porucha tohoto klicového enzymu pro tvorbu metafolinu, pokud je jen mirna, a ¢lovék
pfijima dostatecné mnozstvi folatl, nemiva zavazné klinické dusledky. Pokud je vSak
s takovou mutaci nedokaze vyrobit dostatecné mnozstvi biologicky aktivni formy 5-
methyl-THF, a to ani pokud pfijima dostatecné mnozstvi folati 1. a 2. generace. Folaty
v téle chybi a nedochazi k pfeméné¢ homocysteinu na methionin, tim dochazi k hromadéni
toxického homocysteinu v krvi. U té¢hotné Zeny je zvySena hladina homocysteinu moznou
pti¢inou vzniku vrozenych vad plodu, a také vaskulopatii placenty, coz mize zpusobit
pfedcasné protrzeni vaku blan a byt pfi¢inou potratu nebo piedCasného porodu
(12,19,44,76).

Tento deficit Ize nahradit tak, Ze se zajisti dostatecny piijem kyseliny listové stravou a
tento pfijem se zaroven doplni suplementy obsahujicimi folaty 3. a 4. generace, tedy piimo
aktivni formy folati. Bylo zjiSténo, Ze pokud se podavé piimo aktivni folat, je biologicka
ucinnost pro organismus vyS$i, nez u prostého piijmu kyseliny listové stravou Cci
suplementu obsahujicim folat 2. generace (20,33,44,63,70,76,81,86).

Ptesnd prevalence klinicky vyznamnych mutaci MTHFR genu v populaci neni znama,
uvadi se vSak, ze mize dosahovat az k 50 %. Jak jiz bylo uvedeno, vétSina téchto mutaci
nema pro takového jedince vazné dusledky, pokud pfijima dostate¢né mnozstvi folati ze
stravy. V téhotenstvi vSak nastava situace, kdy je najednou v organismu potieba folatl
zvySend. Neni-li dostatecné zajistén jejich zvySeny piisun stravou, coz mnoho studii
prokazalo, Ze neni, pak nastdva problém. Pravé pfi mutacich MTHFR genu se v té¢hotenstvi
projevi tento relativni nedostatek kyseliny listové nejvice, pfedev§im jako riziko
pravdépodobnéjsiho vzniku rozstépovych a jinych vrozenych vad plodu, ale i1 jinymi
patologiemi. Vzhledem k faktu, Ze v soucasn¢ dobé neni mozné provadét u vSech
téhotnych ploSny screening na zjiSténi vyskytu mutace genu MTHFR, nabizi se jediné
mozné teSeni. Zajistit dostateCny piijem kyseliny listové ve formé& suplementu, ktery
obsahuje syntetickou formu kyseliny listové, ¢i pifimo biologicky aktivni metabolit folatu,
podavany idealné jesté pred otéhotnénim (3,5,8,10,13,20,44,76,81).

2.4.9 Deficit kyseliny listové v téhotenstvi

Te¢hotenstvi je obdobi, kdy se nedostatek kyseliny listové projevuje Castéji a miva velice
zavazné nasledky. Uvadi se, Ze vice postihuje deficit kyseliny listové mladé t€hotné Zeny
pod 20 let, jejichZ organismus nestihl po obdobi puberty zasoby folatu doplnit, dale Zeny,
které¢ jsou téhotné opakované v kratkém intervalu a zeny s viceCetnym téhotenstvim
(17,70). NejcastéjSim projevem deficitu kyseliny listové je megaloblasticka anémie,

wevr

(2,4,6,13,28,70).

Metabolismus folatti ovlivituje funkci vajecnikli, implantaci, embryogenezi, tedy v
podstaté vSechny procesy probihajici v t€hotenstvi. Folaty hraji dtlezitou roli pii déleni a
diferenciaci buné€k, v té¢hotenstvi zejména pfi rustu placenty, matetskych tkani a plodu.
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Jejich nedostatek v raném stddiu te€hotenstvi miize zpisobit poruchu syntézy DNA,
zpomaleny rust bunék, omezenou replikaci bunék. Nasledkem téchto narusenych procesi,
pfi kterych vznikaji defekty tvorby riiznych organi, jsou pak v t€hotenstvi Castéjsi vyskyt
potratli, pired¢asnych porodl, vrozenych vyvojovych vad plodu a také riiznych poruch
vyvoje plodu. Plod miize mit pomalejsi rist, niz§i porodni hmotnost, miize se projevit i
folatovy deficit po narozeni (4,6,13,28,44,56,70,76). Podle tidaji FAO a WHO je az 10x
zvysené riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad u té¢hotnych Zzen, které trpi deficitem
folath (23,28).

S nedostatkem folatd jsou v téhotenstvi spojovany rizné vrozené vyvojové vady plodu,
nejvice vSak poruchy uzévéru neuralni trubice. Stile sice neni znamé ptesnd pfiCina
narusené¢ho vyvoje neurdlni trubice a centrdlni nervové soustavy, tedy ani pfesny
mechanismus, jak protektivni schopnost folati funguje, nicméné tato spojitost byla
statisticky prokdzana jednoznacné (8,11,15).

2.4.10 Diikazy a dusledky vyznamu kyseliny listové v téhotenstvi

Poprvé zacaly byt vrozené vyvojové vady neurdlni trubice dévany do souvislosti s
nedostate¢nym piijmem kyseliny listové jiz v 60. letech minulého stoleti, od 80 let se pak
vysSim davkam kyseliny listové jiz pfipisoval piimo protektivni ucinek na snizeni jejich
vyskytu (8,11,12,14,15,22). Prvni rozsahlejsi placebem kontrolovana studie probéhla v 90.
letech minulého stoleti v Mad’arsku, kdy byl prokazan protektivni vliv kyseliny listové
obsazené v multivitaminovém piipravku na snizeni vyskytu NTD (15,17).

Od té doby bylo provedeno mnoho vyznamnych studii, které jednoznacné prokazaly
spojitost vyskytu NTD sniz§i hladinou folatd v erytrocytech. Od roku 1991 bylo
publikovdno vicero multicentrickych, randomizovanych, kontrolovanych studii, které
ukazaly, Ze prevalenci NTD Ize sniZit perikoncepcni suplementaci kyselinou listovou. Bylo
ovéteno, ze podavani kyseliny listové v davce 0,4 mg nékolik tydnh pred otéhotnénim a
v davce 0,6 — 0,8 mg v prvnich 12 tydnech téhotenstvi prokazatelné sniZilo riziko poruchy
uzavéru neurdlni trubice o 35 — 72 % (8,11,13,14,17). Nékteré studie prokazaly pii uzivani
multivitaminovych preparati obsahujicich kyselinu listovou i statisticky vyznamny pokles
jinych vrozenych vad. Prokézal se protektivni vliv na vrozené vyvojové vady ledvin, srdce,
koncetin, vrozené stendzy zaludku (12).

Vysledky vSech provadénych studii byly jednoznacné. Od této doby, tedy od 90. let
minulého stoleti, zacaly byt vyS$Si davky kyseliny listové doporucovany vSem zendm
planuyjicim tchotenstvi ve vétSiné zemich svéta, vramci zajiSténi vetfejného zdravi
v populaci. Byly vypracovany mezinarodni pokyny doporucujici suplementaci kyseliny
listové pro ,,vSechny Zeny, od okamziku kdy se zafnou snazZit otéhotnét, do 12. tydne
téhotenstvi®, aniz by vSak vyslovné zminily dlleZitost zah4jeni suplementace alespoil
mésic pred pocatkem tehotenstvi, aby se dosahlo ucinnosti prokédzané studiemi. Lepsi by
bylo zaméfit tato doporuceni nejen ,,na vSechny zeny, které se snazi otchotnét™, ale
sméfovat je ,,na vSechny Zeny, které mohou otéhotnét™ (13,74).
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Otazkou pro jednotlivé zemé bylo a doted’ je, jak se k tomuto v podstaté velkému
problému postavit. Byly provadény studie, které zjistily, Ze piijem folatd stravou v bézné
populaci, a to nejenom u mladych zZen, je nedostacujici, tedy deficitni. Také ne kazda Zena
té¢hotenstvi cilené¢ planuje. Jak tedy zajistit, aby byly vSechny plodné Zeny v populaci
dostate¢né zasobeny timto vitaminem idealné jest€ v dobé pred ot¢hotnénim?

V Ceské republice jsou doplitky stravy obsahujici kyselinu listovou od 90. let minulého
stoleti pouze doporuCovany k uzivani, a to vSem zenam, které planuji tehotenstvi.
Doporuceni k uzivani suplementu, a to jiz pfed oté¢hotnénim, by mél davat predevs§im
zensky lékat, ke kterému zena dochézi. Jak jiz bylo zminéno, pokyny pro uzivani kyseliny
listové jsou v soudasné dobé zahrnuty v doporu¢eni Ceské gynekologické a porodnické
spolecnosti (CPGS) Ceské 1ékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkynd (CLS JEP) ve
Sbirce doporucenych postuptl, jsou také soucasti Doporuceni k piedporodni péci z roku
2016 ve stavajicich smérnicich Ministerstva zdravotnictvi CR. Doporuéeni pro
suplementaci 0,4 mg kyseliny listové nejméné mésic pfed pocetim je také zahrnuto v rdmci
kampané ve spolupraci se Statnim zdravotnim Ustavem z roku 2010 — Mysli na mne v¢as,
diiv nez se narodim. Tato kampan byla vytvofena za finan¢ni podpory dota¢niho programu
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a programu ,Narodni program zdravi —
Projekty podpory zdravi* 2010, projekt ¢. 10032 Mysli na mne v¢as (25,53,67,68,74).

Podobné jako v CR se k tomuto problému postavily i ostatni evropské staty, které uzivani
suplementii obsahujicich kyselinu listovou pouze doporucuji. Jiné zemé¢, napi. vétSina
stath Ameriky, Afriky, Asie, Australie, zavedly povinné, stitem nafizené obohacovani
zakladnich potravin, jako je mouka, obiloviny a ryze, o kyselinu listovou
(2,5,8,9,10,11,13,14,18,22,28,67,74,77).

2.5 Doplnky stravy, fortifikace

2.5.1 Dopliiky stravy

V souvislosti s nedostatkem kyseliny listové v t¢hotenstvi byly zminovany tfi zptsoby,
kterymi lze dosdhnout vyssiho pfijmu kyseliny listové. A to bud’ zvySenym piijmem folati
stravou, coz se ve vice provadénych studii ukazalo jako nedostatecné, nebo uzivanim
dopliikli stravy, tedy uzivanim suplementi, které obsahuji kyselinu listovou. DalSim
zptisobem, jak dosdhnout vysSiho piijmu folatl, a to nejen v dobé€ jejich zvysSené potieby,
je konzumace tzv. fortifikovanych potravin, obsahujicich kyselinu listovou
(11,12,23,28,29,68).

Jako dopliiky stravy jsou v CR podle vyhlasky &. 58/2018 Sb. o dopliicich stravy a sloZeni
potravin definovany zvlastni kategorie potravin, které ucelné¢ doplituji béznou stravu. Jsou
uréeny k pfimé spotieb€ a pouziva se jich malé, odméfené mnoZstvi. Zaroven jsou tyto
potraviny koncentrovanym zdrojem vitamind, mineralnich latek a dalSich latek s nutricnim
nebo fyziologickym ucinkem. Tyto ucinné latky miizou byt v doplitkku obsazeny bud’
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samostatné anebo v kombinaci. Pouzivd se také pojem suplement coby synonymum
k doplitku stravy (33).

Kyselina listova se v dopliicich stravy pouziva v syntetické formé¢, tedy jako folat 2., 3, a 4.
generace a to bud samostatné, nebo jako soucast multivitaminového piipravku.
V téhotenstvi se doporucuje piijimat kyselinu listovou ve formé samostatného suplementu
¢1 jako soucast multivitaminovych pfipravki, a to nejméné 4 tydny pred planovanym
ot¢hotnénim, a s uzivanim pokraCovat nejméné prvnich 12 tydni téhotenstvi. Idealni je
pfijimat doplnék stravy obsahujici kyselinu listovou rano, na lacno, pro lepsi
vstiebatelnost, ovSem jako dopln¢k k rozmanité, pestré stravé s dostatkem potravin, ve
kterych se kyselina listova vyskytuje ve své ptirozené forme (17,19,74).

O potiebé uzivani by mély byt zeny pouceny idedlné svym Iékafem, a mély by byt pouceny
vSechny Zeny, které mohou otéhotnét, nejenom ty, které t¢hotenstvi cilen¢ planuji. Tento
trend je podobny ve vSech zemich Evropské unie. Suplementy obsahujici kyselinu listovou
jsou pouze doporucovany, a jak je patrné z publikovanych tdaji, ani v CR, ani v zemich
EU v soucasné dobé pied otc¢hotnénim vétSina zen kyselinu listovou neuziva. Tyto udaje,
tedy kolik t€hotnych zen opravdu uzivalo pted a béhem téhotenstvi suplementy obsahujici
kyselinu listovou, vSak zaddnymi rozsdhlymi studiemi provadénymi v ramci zemi EU
potvrzeny nebyly, jsou dolozeny vétSinou jen z dat shromazdénych z dotaznikovych zprav
podavanych po porodu (13).

2.5.2 Fortifikace potravin

Fortifikace potravin je cilené obohacovani potravin o nékterou slozku vyzivy. VéEtSinou se
potraviny obohacuji esencidlnimi zivinami, nejcastéji se jedna o vitaminy a mineralni
latky, 1ze vSak pridavat i jiné latky, napf, bilkoviny. Do potravin se ptidavaji pro zvyseni
vyzivové hodnoty dané potraviny, vétSinou za ucelem odstranéni prokazaného vyzivového
deficitu u urcité skupiny obyvatel, nebo z divodu prevence takového deficitu. Cilem je pak
ptiznivé ovlivnit zdravotni stav obyvatelstva (21,34,37,59). Potraviny se také fortifikuji
zdivodu nahrazeni té vyzivové slozky, kterd se zdané potraviny ztratila béhem
technologického procesu pfii jejim zpracovani. Pti fortifikaci se pfidava 1 vyS$i mnozstvi
latky neZ bylo v potraviné pivodné (3,34,37).

Pfi obohacovani urcitou slozkou a uritym mnoZstvim se pouZzivaji i cilené nazvy (3,21):
Restituce = ptidavani zivin, které se ztratily béhem zpracovani, do pivodniho mnoZzstvi
Standardizace = ptfidavani Zivin pro vyrovnani pfirozené odchylky

Suplementace = ptidavani Zivin, které piivodné nebyly ¢1 byly v minimalnim mnozZstvi
Vitaminizace = pfidavani pouze samotnych vitamina

Nejstarsi a nejznamé;jsi fortifikovanou potravinou v CR je stil, do které se pridava jod. Tato

fortifikace jednoznaéné piispéla k vyraznému snizeni vyskytu strumy a ptipadii mentalniho
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postizeni d&ti. Fortifikace soli jodem je nyni v CR dokonce povinna (21). Dal§i vyznamnou
fortifikaci u nas bylo obohaceni mléka o vitamin D, coz vymytilo kfivici u déti. Z dalSich
ptikladl je to napf. obohacovani rostlinnych mésel o vitaminy A a D do mnozstvi, které se
vyskytuje v klasickém masle (37).

V soudasné dobé se v CR fortifikuji nejéastéji napoje, rostlinné oleje, tdstoviny, cerealie,
cerealni tyCinky, susenky, ale i specialni dietetika. Vitaminizuji se hojn¢ vyrobky pro déti,
kojenecka, détska vyziva, rizné cukrovinky a détské napoje, a to riznymi vitaminy, ale i
mineralnimi latkami. V posledni dobé se také ptidavaji do potravin rizné extrakty rostlin,
jednotlivé aminokyseliny nebo pifimo proteiny. Co se tyka legislativy, obohacovani
potravin se v CR fidi vyhlaskou &. 53/2002 Sb. (vramci EU je to Nafizeni ES &.
1925/2006). Tato vyhlagka uvadi, kterymi vitaminy a mineralnimi latkami je v CR mozno
fortifikovat potraviny bez specidlniho schvaleni. Jednd se o tyto vitaminy a mineralni
latky: B1, B2, C, E, niacin, betakaroten, kyselina listova, vapnik, hoic¢ik, draslik, jod, méd’,
zinek (21). Obohacovat témito mikronutrienty vSak lze pouze do vySe dané hodnoty dle
procentudlniho podilu referenéni latky (62,65).

2.5.3 Fortifikace potravin kyselinou listovou

Pokud se zamétime na kyselinu listovou, obohaceni potravin timto vitaminem je
v sou¢asné dobé v Ceské republice a ve viech statech Evropské unie pouze doporucené,
tedy dobrovolné, nikoliv povinné, jako v jinych zemich, a to navzdory tomu, ze EU
pridavani vitamini do potravin povoluje (5,11,13,22,59,74). Pokud se obohacuji
(fortifikuji) potraviny ¢i napoje o kyselinu listovou, pouziva se vétSinou syntetickd forma
této kyseliny, kyselina pteroylmonoglutamova (70). V Ceské republice se obohacuji
kyselinou listovou pouze nékteré druhy snidafiovych ceredlii, téstovin, obilnych ty€inek,
multivitaminovych napojli, vyjimeéné n&které mlééné vyrobky. Udaje o tom, které
potraviny jsou v CR fortifikovany kyselinou listovou, Ize velice téZko dohledat. Tyto udaje
je mozné si precist ptimo na obalu vyrobku, kde musi byt uvedeny.

Ve svété se spousta zemi k tomuto problému postavila Gplné jinak. Mnoho zemi vzalo
povinné, stitem natfizené obohaceni potravin kyselinou listovou, jako soucdst narodni
strategie v oblasti vetfejného zdravi. V soucasné dob€ je ve vice nez 50 zemich svéta,
zejména tam, kde je nedostatek ptirozené se vyskytujiciho folatu v potravinach nebo kde
k témto potravindm z jakéhokoliv divodu nema urcitd Cast populace ptistup, zavedena
povinna fortifikace. Jde tedy o zdkonem nafizené obohacovéani potravin o kyselinu
listovou, a to vétSinou piimo téch zdkladnich, tedy mouky (pSeni¢né a kukuficné) a ryze. V
nékterych zemich se obohacuji povinng i zékladni druhy pekatskych vyrobki, vétSinou
chléb a také nékteré cerealie, obiloviny, téstoviny (8,11,22,13,51,54,59,74,81). V jinych
zemich, jako je napt. Indie nebo chudsi staty Afriky, se zvazuje o zavedeni povinné
fortifikace kyselinou listovou cukru a soli (22).

Statd, ve kterych je povinna fortifikace zakladnich potravin, tedy natfizena zakonem, je
v soucasné¢ dobé vice nez 50. Jsou to napi. USA, Kanada, Mexiko, Chile, Brazilie,
Argentina, Australie, Novy Zéland, Kuba, Jamajka, Jemen, Maroko, Ekvador, fran, Irak,
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Kuvajt, Saudska Arédbie, Kolumbie, Indonésie, Pobiezi slonoviny (59,74). V USA a
Kanad¢é bylo povinné obohacovani mouky kyselinou listovou zavedeno nejdfive, a to
od roku 1998, v ostatnich zemich vétSinou o né€kolik let pozdéji. Tato povinna fortifikace
se jiz brzy ukazala podle statistik jako velice u¢inna v boji proti vyskytu vrozenych vad,
zejména v souvislosti se snizenim NTD, tedy pfevazné spina bifida, anencefalie,
encefalokély (2,5,8,10,11,22,36,48,51,54).

Nabizi se otazka, pro€ jsou vyspélé evropské staty stale imunni k moznosti zavést povinné
obohacovani zdkladnich potravin kyselinou listovou. A to i1 pfes nespocet studii,
prokazujicich zcela jasnou souvislost mezi zvySenim piijmu kyseliny listové a snizenim
vyskytu vrozenych vyvojovych vad neurdlni trubice. Pfes nespocet dalSich, nadvaznych
studii provadénych v zemich, kde byla povinna fortifikace natizena zdkonem a jiz pies 20
let je praktikovéana s jasné dolozenymi pozitivnimi vysledky na sniZeni prevalence NTD.
Byly provedeny srovnavaci studie i v zemich, kde neni povinné obohacovani kyselinou
listovou. Zde byla kyselinou listovou fortifikovana mouka podavana skupiné zen oproti
podavéani mouky bez obohaceni druhé skupin€ Zen. Rovnéz tyto studie vysly jednoznacné
ve prospéch fortifikace a naslednému vyraznému snizeni vyskytu NTD
(14,36,48,54,81,83).

Studie provadéné v USA a v dal§ich zemich, kde jsou velké rozdily mezi rtiznymi
etnickymi skupinami, také prokazaly, ze nejvice se snizil vyskyt vrozenych vad u zen
patficich k urcité etnické skupiné€ a také u Zen se zhorSenou socioekonomickou situaci.
Studie z poslednich let se snazi poukazat na fakt, Ze povinné obohaceni potravin kyselinou
listovou neni spojeno s vyznamnym poklesem prevalence NTD na populacni Grovni (54).

Udaje z téchto zemi také naznacuji, Ze zatimco jsou diky fortifikovanym potravinam dobte
zasobeny kyselinou listovou Zeny v plodném véku, na druhé strané je mozné zpisobit
predavkovani kyselinou listovou u zbylé populace, které sebou mize nést vedlejsi
nepiiznivé ucinky. Tyto ucinky byly nékterymi studiemi naznaeny, jinymi vSak zase
vyvraceny. Neni tedy do soucasné doby jednoznaéné prokazan pozitivni ¢i negativni vliv
uzivani vyS$$i nez doporucené davky syntetické formy kyseliny listové na vyskyt
jakychkoliv neZadoucich uc¢inkdi v populaci (vy$s$i vyskyt nddord, napf. karcinomu
kolorekta, prostaty, maskovani deficitu vitaminu B2 u starSich osob a jinych (11,18,36,57).

Vedou se polemiky o tom, kolik kyseliny listové je bezpecnd davka pro vSechny skupiny
v populaci. Také zda stejné vysledky sniZeni prevalence NTD o tolik procent budou
zaznamenany po povinné fortifikaci 1 v populacich ve vyspélych statech v Evropég, kde
prevalence NTD v poslednich desetiletich nedosahovala cisel zemi Severni a Jizni
Ameriky ¢i Afriky pfed zavedenim povinné fortifikace a je viceméné v poslednich letech
stabilni. Ve vyspélych evropskych zemich nejsou v soucasnosti prokazané vyznamné
nutri¢ni karence zadnych mikronutrientl, tedy ani kyseliny listové. Rovnéz je obyvateltim
téchto zemi k dispozici dostatek potravin obsahujicich vyssi davky folati. Nejsou zde tak
vyrazné socioekonomické rozdily v populaci, suplementy kyseliny listové jsou relativné
levné a snadno dostupné pro béznou populaci. Také cena a dostupnost 1€kaiské péce je ve
vyspélych evropskych statech jina, nez v n€kterych jinych zemich (18,22,57).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem praktické ¢asti moji prace bylo ovétit, zda v roce 2021, kdy je povédomi o
vyznamu a potiebé kyseliny listové v téhotenstvi vSeobecné znamé, uzivad vétSina
té¢hotnych Zen suplementy obsahujici kyselinu listovou. Také zda zacaly s uzivanim vcas,
tedy jiz pfed otéhotnénim, tak, aby to bylo prospésné pro zdarny vyvoj jejich déti. Zda
uzivani souvisi s jejich v€kem, vzdélanim ¢i paritou.

Potfebu uzivat kyselinu listovou ve formé suplementu zdlraziuji, protoze
nepfedpokladam, Zze se Zeny snazily zvysit hladinu kyseliny v organismu z pfirozenych
zdrojti ze stravy. Také vzhledem k faktu, e ani v EU, tudiz ani v CR, na rozdil od jinych
zemi ve svété, neni povinnost obohacovat zdkladni potraviny kyselinou listovou, nebyva
jeji pfijem béZnou stravou dostacujici. Tento fakt byl prokdzan mnoha studiemi
(5,11,12,24,28,29,54,57,70,83). Je tedy doporuovano pii jeji zvySené potiebé pred a
beéhem téhotenstvi ptijimat ji ve form¢ suplementu (12,13,17,81,86).

Dale mé zajimalo, zda maji zeny zakladni znalosti o kyselin¢ listové, a stejné jako u
uzivani, zda tyto znalosti souvisi s jejich vzdélanim, vékem ¢i paritou. Tyto souvislosti
byly rovnéz zminovany v nékterych studiich (14,64).

V neposledni tad¢ bylo cilem mého vyzkumu zjistit, odkud se nejvice zen dozvédélo o
potfebé uzivani kyseliny listové v t¢hotenstvi a ovéfit, zda byly o uzivani pouceny svym
lékafem (gynekologem). Zajimalo mé, zda Zeny, které v dotazniku oznalily, ze byly
pouceny svym lékafem, kyselinu listovou poté v t€¢hotenstvi opravdu uZivaly. Z nedavnych
studii provedenych v jinych zemich vyplynul zajimavy fakt. Pokud jsou Zeny ve
zdravotnickém zatizeni, kam dochazeji, dostate¢né¢ pouceny a je jim vSe vysvétleno,
uzivaji ve veéts§im procentu suplementy obsahujici kyselinu listovou, coz jednozna¢né vede
ke sniZeni rizika vrozenych vyvojovych vad neuralni trubice u jejich déti (12,13,17,35).
Systém dispenzarni pée funguje v CR i diky zavedenym pravidlim jestd z doby
predchoziho socialistického systému stale velice dobie. Na rozdil od toho obdobi maji nyni
zeny v Ceské republice (jiz od 90. let minulého stoleti) moznost si samy zvolit 1ékafe, u
kterého se registruji. Pfedpokladam tedy, Ze 1€ékafi, kterého si Zeny samy zvolily, také v&ii
(25,52,68).

3.2 Hypotézy vyzkumu
Vzhledem k moji domnénce, Zze vroce 2021 jsou Zeny o kyselin¢ listové dostatecné

pouceny, ovSem VétSina znich se nestravuje cilené¢ tak, aby zvySila jeji pfijem
z ptirozenych zdrojl ve stravé, jsem k hlavnimu cili svoji prace vytvofila 2 hypotézy:
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Hypotéza prvni: Piedpokladam, ze suplementy obsahujici kyselinu listovou uziva
béhem tehotenstvi vice nez 90 % zen, a z toho alespon 50 % zen zacalo s uzivanim
jesté pred otéhotnénim.

Hypotéza druha: Predpokladdm, ze se vétSina t€hotnych Zen nestravovala pred a
behem téhotenstvi cilené tak, aby zvysily pfijem kyseliny listové pomoci rostlinné
¢1 ZivoC¢iSné stravy.

3.3 Metodika vyzkumu

Jako metodu pro ovéfeni cili mého vyzkumu a hypotéz jsem zvolila kvantitativni
vyzkumné Setfeni pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik jsem vytvofila a Sifila v tisténé
form¢ vsedmi gynekologickych ambulancich ve Stfedo¢eském a Libereckém kraji.
Anonymni dotaznik obsahoval 13 zaskrtavacich otdzek, kazda otdzka méla jednu moznou
odpovéd’. Sbér dat pro vyzkumné Setfeni probihal od ledna do bfezna 2021.

Prvni otazky byly cilené na vek, vzdélani a paritu dotazovanych Zen. Dalsi otazky uz se
tykaly samotné kyseliny listové, zda maji t€hotné Zeny zakladni znalosti o kyselin€ listové,
kde informaci o potfebé uzivani ziskaly a zda byly pouceny svym lékaiem. Dale otazky
zaméfené na potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz, tedy zda respondentky uzivaly
ptipravek obsahujici kyselinu listovou béhem téhotenstvi, a kdy s uzivanim zacaly. Zda se
stravovaly pfed a béhem t¢hotenstvi cilené tak, aby zvysily pfijem kyseliny lisové ve strave
rostlinného ¢i zivoc¢isného ptavodu.

Setteni bylo zpracované a vyhodnocené pomoci tabulek a grafii (Excel, Google dotaznik).

3.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily t¢hotné zeny, klientky mnou oslovenych Iékart v
gynekologickych ambulancich. Celkem bylo respondentkami pfimo v gynekologickych
ambulancich se souhlasem Iékaili vyplnéno 352 dotaznikd. Dotaznik byl kratky a
jednoduchy na vyplnéni. To jisté¢ pfispelo k tomu, ze jsem musela vyfadit pouze 4
dotazniky, kde nebyly oznacené odpov€di na vSechny otdzky. 348 dotaznikd bylo
oslovenymi respondentkami vyplnéno uplné.

Respondentky jsou podle vé€ku, nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani a poctu tehotenstvi
(parity) rozdé€leny v ¢asti 3.5.1, 3.5.2, 3.5.3 (otazky v dotazniku ¢. 1, 2 a 3). Grafické
znazornéni je pak zobrazeno pomoci grafu ¢ 1,2 a 3.

Nejvice respondentek tvofily téhotné zeny ve véku 26 — 30 let, jako nejvySsi dosazené
vzdélani jich nejvice uvedlo stfedoSkolské s maturitou, a nejvice Zen z vySetfovaného
souboru uvedlo, Ze se u nich jedna o t€hotenstvi druhé.
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3.5 Vysledky dotaznikového Setreni

3.5.1 Otazka ¢. 1: Uved’te prosim Vas vék.

Z celkového poctu 348 respondentek bylo nejvice = 123 Zen (35,3 %) ve véku 26 — 30 let.
Nejméné zen = 7 bylo ve véku 15 — 20 let (2 %).

123 zen (35,3 %) =26 —30 let

120 zen (34,5 %) =31—35 let

45 zen (12,9 %) =36 — 40 let

37 zen (10,6 %) =21 — 25 let

16 Zen (4,6 %) =41 a vice let

7 zen (2 %) =15 —20 let

Graf ¢. 1: Vek respondentek

® 15-20let
@ 21-251et
@ 26 -30 let
® 31-35let
@ 36 -40 let
® 41 avice let

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.5.2 Otazka ¢. 2: Prosim, uved’te Vase nejvyssi dosazené vzdélani.

Ze 348 tehotnych Zen uvedlo nejvice = 122 Zen (35,1 %) jako své nejvyssi dosazené
vzdélani stiedoskolské s maturitou.
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Nejméné zen = 15 (4,3 %) uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani pouze zakladni skolu.
122 Zen (35,1 %) = stfedni odborna $kola s maturitou

121 zen (34,8 %) = vysoka skola

47 zen (13,5 %) = sttedni odborné ucilisté s vyucnim listem

43 zen (12,4 %) = vyssi odborna Skola

15 Zen (4,3 %) = zakladni Skola

Graf €. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

@ zikladni gkola
@ stiedni odborné ugilisté (vyuéni list)
stfedni odborné ucilisté s maturitou,

stfedni odborna skola, gymnazium
(maturita)

@ vy3si odborna skola
@ vysoka 3kola

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.5.3 Otazka ¢. 3: Kolikaté je Vase téhotenstvi?

Ze 348 respondentek uvedlo nejvice zen = 146 (42 %), Ze jsou t€hotné podruhé.
Nejméné zen =4 (1,1 %) uvedlo, Ze se jedna o t€¢hotenstvi paté a vice.

146 zen (42 %) = druhé téhotenstvi

143 zen (41,1 %) = prvni té¢hotenstvi

47 zen (13,5 %) = treti t¢hotenstvi

8 zen (2,3 %) = Ctvrté téhotenstvi
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4 zeny (1,1 %) = paté a vice t€¢hotenstvi

Graf ¢. 3: Parita respondentek

® prvni

@® druhé

O treti

@ ctvrte

@ paté a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.5.4 Otazka ¢. 4: Vite, co je kyselina listova?

Na otéazku, co je kyselina listova, uvedlo spravné, Ze se jednd o vitamin, 257 zen = 73,9 %.
38 Zen (10,9 %) uvedlo, Ze nevi, co je kyselina listova.

26 zen (7,5 %) uvedlo, Ze se jedna o mineralni latku.

21 Zen (6 %) uvedlo, Ze se jedna o stopovy prvek.

6 zen (1,7 %) uvedlo, ze se jedna o bilkovinu.
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Graf €. 4: Co je kyselina listova

@ stopovy prvek
@ mineralini latka
@ vitamin

@ bilkovina

® nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.5.5 Otazka ¢. 5: Vite, pro€ je nutné prijimat kyselinu listovou béhem
téhotenstvi?

Ze 348 respodentek jich 291 = 83,6 % odpovédelo spravné na otdzku, pro¢ je nutné
prijimat kyselinu listovou, a to jako prevenci vrozenych vyvojovych vad plodu.

22 zen (6,3 %) uvedlo jako duvod piijmu kyseliny listové prevenci nedostatku bilkovin
v t¢hotenstvi.

22 zen (6,3 %) uvedlo, ze diivod nevi.
8 Zen (2,3 %) uvedlo jako divod prevenci nevolnosti a jinych obtizi béhem téhotenstvi.

5 Zen (1,4 %) uvedlo, Ze se jedna o prevenci zvySené chuti k jidlu v téhotenstvi.
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Graf ¢. 5: Pro€ je nutné pfijimat kyselinu listovou v t¢hotenstvi

@ prevence nevolnosti a jinych obtizi
provazejicich t€hotenstvi

@ prevence vrozenych vyvojovych vad
plodu

@ prevence zvydené chuti k jidlu b&hem
t&hotenstvi

@ prevence nedostatku bilkovin b&hem
t&hotenstvi

@ nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.5.6 Otazka ¢. 6: Uzivate nebo uzivala jste pripravky obsahujici
kyselinu listovou béhem téhotenstvi?

Z celkového poctu 348 tehotnych zen jich 304 = 87,4 % uvedlo, ze uzivaly béhem
téhotenstvi ptipravek obsahujici kyselinu listovou.

33 Zen (9,5 %) uvedlo, Ze kyselinu listovou neuzivaly.

11 Zen (3,2 %) nevédé€lo, zda takovy ptipravek uzivaly.

Graf ¢. 6: Uzivani pfipravku obsahujici kyselinou listovou

® a0

® ne

@ nevim, zda uZivam pFipravek obsahujici
kyselinu listovou

Zdroj: Vlastni vyzkum
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3.5.7 Otazka ¢. 7: Pokud jste uzivala/uzZivate pripravek obsahujici
kyselinu listovou, ve kterém obdobi?

Na otazku, ve kterém obdobi téhotenstvi Zeny zacaly uzivat kyselinu listovou, jich nejvice,
170 = 48,9 % uvedlo, ze zacalo s uzivanim az v dob¢ téhotenstvi.

66 Zen (19 %) uvedlo, Ze s uzivanim zacaly vice nez 2 mésice pfed otéhotnénim.
47 zen (13,5 %) uvedlo jako zacatek uzivani 1 — 2 mésice pfed otéhotnénim.
36 Zen (10,3 %) uvedlo, Ze Zadny piipravek obsahujici kyselinu listovou neuziva.

29 zen (8,3 %) zacalo s uzivanim méné nez 1 mésic pred pocetim.

Graf €. 7: Obdobi zacatku uzivani kyseliny listové

@ zadalajsem uzivat vice nez 2 mésice
pred pocetim ditéte

@ zacalajsem uzivat 1 — 2 mésice pred
pocetim ditéte
zacala jsem uzivat méné nez 1 mésic
pfed pocetim ditéte

@ zadala jsem uzivat v dobé t&hotenstvi
(od zjisténi tehotenstvi €i v prubéhu té. ..

@ neuzivam pripravek obsahujici kyselinu
listovou (nebo nevim, zda ho uzivam)

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.5.8 Otazka ¢. 8: Pokud jste uzivala/uzivate pripravek obsahujici
kyselinu listovou, proc jste zacala?

Na otazku, pro¢ zacaly Zeny uzivat ptipravek s kyselinou listovou, jich nejvice = 137 (39,4
%) uvedlo, Ze je o uZivani informoval 1€kaft ¢i jiny zdravotnicky pracovnik.

91 Zen (26,1 %) uvedlo, Ze si o uZivani pfecetly na internetu.
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41 zen (11,8 %) uvedlo, Ze byly pouceno kamaradkou ¢i nékym z rodiny.

36 zen (10,3 %) uvedlo, ze ptipravek obsahujici kyselinu listovou neuziva.

19 Zen (5,5 %) uvedlo, Ze si o kyseliné listové precetlo v Casopise, knize ¢i letaku.
16 Zen (4,6 %) uvedlo, Ze se o uzivani dozvédély béhem studii.

8 zen (2,3 %) si nepamatovalo, pro¢ zacaly uzivat kyselinu listovou.

Graf ¢. 8: Kdo doporucil uzivani ptipravu obsahujiciho kyselinu listovou

@ pictetla jsem si o potfeb& uZivani na
internetu

11,8%

@ pietetla jsem si o potfebé uzivani v
Casopise, v knize, na letaku
informoval mé o ném |ékar (gynekolog,
pediatr, jiny lIékaF, jiny zdravotnicky pr...
@® informaci jsem se dozveédela béhem s. ..
@ o uZivani mé poudila kamaradka, nék...
@ nepamatuji se, pro¢ jsem zadala uziva. ..
@ neuzivam pfipravek obsahujici kyselin...

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.5.9 Otazka ¢. 9: Byla jste o uzivani kyseliny listové pired a béhem
téhotenstvi poucena svym gynekologem?

Z celkového poctu 348 respondentek jich nejvice = 228 (65,5 %) odpovédelo, Ze byly o
potfebé uzivani kyseliny listové pouceny svym gynekologem.

62 Zen (17,8 %) si nepamatovalo, zda byly svym lékafem pouceny.

58 Zen (16,7 %) uvedlo, ze gynekologem pouceny nebyly
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Graf ¢. 9: Pouceni o uzivani kyseliny listové gynekologem

® ano

® ne

@ nevim, nepamatuji se
17,8%

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.5.10 Otazka ¢. 10: Vite, kolik by méla téhotna Zena uzivat denné
kyseliny listové (v potravé + doplncich stravy)?

Na otazku, kolik by méla t€hotna zena uzivat denné¢ kyseliny listové, odpovédélo spravngé,
tedy 400 — 800 pg, 146 zen =42 %.

174 (50 % zen) odpovédé€lo, Ze nevi, kolik by méla t€hotna zena uzivat kyseliny listové.
21 zen (6 %) uvedlo, ze 1200 — 1600 pg.

7 zen (2 %) uvedlo, ze 40 — 100 pg.

Graf €. 10: Kolik by méla t€hotna Zena denné ptijmout kyseliny listové

@® 40-100 ug
@ 400 - 800 g
® 1200 - 1600 pg

@® nevim

V

Zdroj: Vlastni vyzkum
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3.5.11 Otazka ¢. 11: Vite, ve kterém obdobi téhotenstvi je nediileZitéjsi
uzivat kyselinu listovou?

Z celkového poctu 348 respondentek odpovédélo spravné na otdzku, ve kterém obdobi

vvvvvv

vvvvvv

wevr

t&hotenstvi.

30 zen (8,6 %) uvedlo, Ze nevi.

vvvvvv

wewvr

@ prvni 3 mésice t&hotenstvi
@ posledni 3 mésice t&hotenstvi

od zacatku téhotenstvi (od poceti) do
konce t&hotenstvi

@ mésic pred podetim a prvni 3 mésice
téhotenstvi

@® nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.5.12 Otazka €. 12: Stravovala jste se pred a béhem téhotenstvi tak,
abyste zvySila prijem kyseliny listové pomoci stravy rostlinného pivodu?

Na otazku, zda se Zeny stravovaly pfed a béhem téhotenstvi tak, aby zvysily piijem
kyseliny listové rostlinnou stravou, jich nejvice, tedy 254 Zen = 73 % odpovédé€lo, ze se tak
nestravovalo.
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65 zen (18,7 %) na tuto otdzku odpovédélo, Ze ano, a spravné uvedly, ze proto jedly vice
Spenatu, kapusty, s6ji, ¢inského zeli, drozdi, coz jsou potraviny, které v hojné mife
obsahuji folaty.

22 7zen (6,3 %) odpovédélo, Ze se stravovaly tak, aby zvysily pfijem kyseliny listové, ze
proto jedly vice rajcat, Cervené papriky a mrkve.

7 Zen (2 %) také odpovédélo ano, a uvedly, ze proto jedly vice cibule, ¢esneku, porku,
Salotky.

Graf ¢. 12: Cilené stravovani pro zvySeni obsahu kyseliny listové rostlinnou stravou

@ zno, jedla jsem proto vice cibule,
Cesneku, pérku, Salotky

@ ano, jedla jsem proto vice $penatu,
kapusty, soji, ¢inského zeli, drozdi
ano, jedla jsem proto vice rajéat,
Eervene papriky a mrkve

@ nestravovala jsem se cilené tak, abych
zvysila prijem kyseliny listové rostlinnou
stravou

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.5.13 Otazka ¢. 13: Stravovala jste se pred a béhem téhotenstvi tak,
abyste zvysila prijem kyseliny listové pomoci stravy Zivoc¢iSného ptivodu?

Na otazku, zda se Zeny stravovaly cilené tak, aby zvySily pfijem kyseliny listové
ZivociSnou stravou, jich nejvice, tedy 270 = 77,6 % odpovédé€lo, Ze se tak nestravovalo.

45 zen (12,9 %) uvedlo, Ze se stravovaly tak, aby zvysily piijem kyseliny listové, uvedly
ovSem mylné¢, ze proto pfijimaly vice tvarohu, jogurtd, syri, kefiru, mléka.

20 zen ( 5,7 %) odpovéde€lo, Ze se tak stravovaly, a také spravné uvedly, Ze proto jedly vice
vajec, jater a ledvinek.

13 zen (3,7 %) také odpovédelo ano, a uvedly, Ze proto jedly vice masa, Sunky, mésla.
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Graf ¢. 13: Cilené stravovani pro zvySeni obsahu kyseliny listové Zivo€isnou stravou

@ ano, jedla jsem proto vice tvarohu,
jogurtt, syru, pila vice kefiru a mléka

@ ano, jedla jsem proto vice vajec,
drubezich jater, vepfovych jater a
ledvinek

' ano, jedla jsem proto vice masa, kvalitni

Sunky a klasickeho masla

@ nestravovala jsem se cilené tak, abych
zvysila pfijem kyseliny listove Zivocisnou
stravou

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.6 Vysledky vyzkumu

3.6.1 Uziva vétsina t&hotnych Zen v roce 2021 v CR suplementy
obsahujici kyselinu listovou?

Ze 348 respondentek uzivalo ptipravky obsahujici kyselinu listovou 304 zen = 87,4 % (viz
Graf €. 0).

3.6.2 Zacinaji Zeny s uZivinim suplementi obsahujicich Kkyselinu
listovou vcas, tedy pred otéhotnénim?

Ze 304 Zen, které uzivaly kyselinu listovou v téhotenstvi, zacalo 137 Zen = 45,1 %
s uZivanim pred pocetim.

Ze 304 zen, které uzivaly kyselinu listovou v téhotenstvi, zac¢alo 167 zen = 54,9 %
s uzivanim az béhem téhotenstvi.
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Graf ¢. 14: Uzivani kyseliny listové pfed pocetim a v dobé& t€hotenstvi

pfed potetim

AC o

az béhem téhotenstvi

Ao

540

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.6.3 Souvisi uzivani suplementt obsahujicich kyselinu listovou s vékem,
vzdélanim, paritou?

Podle veku bylo 348 respondentek rozdéleno do 2 skupin. Prvni skupinu tvotily Zeny do 30
let. Druhou skupinu Zeny nad 30 let v&ku.

Ze 167 Zen z prvni skupiny ve v€ku do 30 let jich 147 = 88 % uZivalo suplement obsahujici
kyselinu listovou. Ze 181 respondentek z druhé skupiny ve véku nad 30 let jich 157 = 86,7
% uzivalo suplement obsahujici kyselinu listovou.

Podle stupné vzdélani bylo 348 respondentek rozdéleno do 2 skupin. Prvni skupinu tvofily
zeny se zakladnim vzdélanim, se stfednim odbornym vzdélanim s vyucnim listem a stiedni
odbornou Skolou s maturitou. Druhou skupinu tvofily zeny s vy$$im stupném vzdélani,
tedy s vyssi odbornou skolou a vysokou $kolou.

Ze 184 Zen z prvni skupiny s niz§im stupném vzdélani jich 149 = 81 % uZzivalo suplement
obsahujici kyselinu listovou. Ze 164 Zen z druhé skupiny s vy$§im stupném vzdélani jich
155 = 94,5 % uzivalo suplement obsahujici kyselinu listovou.
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Podle parity (poctu tehotenstvi) bylo 348 respondentek rozdéleno do 2 skupin. Prvni
skupinu tvofily Zeny t€hotné poprvé. Druhou skupinu tvofily Zeny t¢hotné podruhé a vice.

Ze 143 zen zprvni skupiny téhotnych poprvé jich 125 = 87,5 % uzivalo suplement
obsahujici kyselinu listovou. Z 205 Zen z druhé¢ skupiny téhotnych podruhé a vice jich 178
= 86,9 % uzivalo suplement obsahujici kyselinu listovou.

Tabulka 5: UZivani kyseliny listové podle véku, vzdélani, parity (vlastni vyzkum)

Nizsi Vyssi Prvni Druhé a

Uzivani kys. | Ve 15-30 | Ve 30+ | 0 e o 1§ dslani |t€hotenstvi| dalsi th,

listové

88,0 % 86,7 % &1 % 94,5 % 87,5 % 86,9 %

Graf €. 15: Uzivani kyseliny listové podle véku, vzdelani, parity

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
vék 15-30 vék 30+ nizéi  wyssi preni druhé
vzdélani  wvzdéldni téhotenstyi & dalsi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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3.6.4 Maji Zeny zakladni znalosti o kyseliné listové a souvisi tyto znalosti
s jejich vékem?

Podle veéku bylo 348 respondentek rozdéleno do 2 skupin. Prvni skupinu tvotily zeny do 30
let. Druhou skupinu zeny nad 30 let véku.

Ze 167 zen z prvni skupiny ve véku do 30 let jich 123 = 73,7 % odpovédélo spravné na
otazku, co je kyselina listova. 136 = 81,4 % odpovedélo spravné na otazku, pro€ je nutné
pfijimat kyselinu listovou béhem té€hotenstvi. 72 = 43,1 % odpovédélo spravné na otazku,
kolik by méla t€hotna zena uzivat denné kyseliny listové. 56 = 33,5 % odpovédelo spravné
vSechny otdzky spravné z prvni skupiny zen do 30 let odpoveédélo ze 167 Zen spravné 28 =
16,8 %.

Ze 181 zen z druhé skupiny ve véku nad 30 let jich 135 = 74,6 % odpovédélo spravné na
otazku, co je kyselina listova. 156 = 86,2 % odpovédélo spravné na otazku, pro€ je nutné
ptijimat kyselinu listovou béhem téhotenstvi. 74 = 40,9 % odpovédélo spravné na otazku,
kolik by méla t€hotnd Zena uZzivat denné kyseliny listové. 63 = 34,8 % odpovédélo spravné
vSechny otdzky spravné z druhé skupiny zen ve véku nad 30 let jich odpovédélo ze 181 Zen
27 =149 %.

Tabulka 6: Znalosti o kyselin¢ listové podle veéku (vlastni vyzkum)

. < veék 15- |veék 31 a
Spravnost odpovédi 30 vice

4. Vite, co je kyselina listova? 73,7%  |74,6%

5. Vite, pro€ je nutné piijimat kyselinu listovou béhem t&€hotenstvi? [81,4%  [86,2%

10. Vite, kolik by méla t€hotna Zena uzivat denné kyseliny listové

o 0
(v potravé + dopliicich stravy)? 43,1%  |40,9%

11. Vite, ve kterém obdobi t€hotenstvi je nejdilezitejsi uzivat

o 0
kyselinu listovou? 33,5% |34,8%

Kompletni znalost (vSechny spravné odpovédi) 16,8%  [14,9%
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Graf €. 16: Znalosti o kyseling listové podle véku

B vék15-30 @ vék 31 avice
90.0%
280.0%
T0.0%
60.0%
a0.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Otazka 4 Otazka 5 Otazka 10 Otazka 11 Kompletni
znalost (véechny
spravne
odpovédi)

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.6.5 Maji Zeny zakladni znalosti o kyseliné listové a souvisi tyto znalosti
s jejich vzdélanim?

Podle stupné vzdélani bylo 348 respondentek rozdéleno do 2 skupin. Prvni skupinu tvoftily
zeny se zékladnim vzdélanim, se sttednim odbornym vzdélanim s vyucnim listem a stiedni
odbornou Skolou s maturitou. Druhou skupinu tvofily zeny s vyS$im stupném vzdélani,
tedy s vyssi odbornou skolou a vysokou skolou.

Ze 184 Zen z prvni skupiny s niz§im stupném vzdélani jich 142 = 77,2 % odpovedélo
spravné na otazku, co je kyselina listova. 140 = 76,1 % odpovédélo spravné na otazku,
pro¢ je nutné piijimat kyselinu listovou béhem téhotenstvi. 65 = 35,3 % odpovedélo
spravné na otazku, kolik by méla t€hotna Zena uZivat denné kyseliny listové. 47 = 25,5 %
kyselinu listovou. Na vSechny otazky spravné z prvni skupiny Zen s nizSim stupném
vzdélani odpovédelo ze 184 Zen spravné 19 = 10,3 %.

Ze 164 Zen z druhé skupiny s vyS$§im stupném vzdélani jich 115 = 70,4 % odpovédélo
spravné na otazku, co je kyselina listova. 147 = 89,4 % odpovédélo spravné na otazku,
proc€ je nutné ptijimat kyselinu listovou béhem téhotenstvi.
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76 = 46,4 % zen odpovédelo spravné na otazku, kolik by méla téhotnd Zzena uzivat denné
kyseliny listové. 70 zen = 42,4 % odpovéd€lo spravné na otdzku, ve kterém obdobi

vvvvvv

skupiny Zen s vy$§im stupném vzdélani odpoveédélo ze 164 zen spravné 30 = 18,4 %.

Tabulka 7: Znalosti o kyseling listové podle vzdélani (vlastni vyzkum)

Spravnost odpovédi V.Zflve,lam VZ(vive 1 ant
nizsi vyssi

4. Vite, co je kyselina listova? 77,2% 70,4%

SQ Vite, proc je nutné piijimat kyselinu listovou béhem 76.1% 89.4%

téhotenstvi?

10. Vltve, kolik joy m¢la té¢hotna Zena uzivat denné kys. listové (v 35.3% 46,4%

potravé + dopliicich stravy)?

11. V}te, ve kterém obdobi té¢hotenstvi je nejdilezitéjsi uzivat 25.5% 42.4%

kyselinu listovou?

Kompletni znalost (vSechny spravné odpovédi) 10,3% 18,4%

Graf ¢. 17: Znalosti o kyselin¢ listové podle vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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3.6.6 Maji Zeny zakladni znalosti o kyseliné listové a souvisi tyto znalosti
s jejich paritou?

Podle parity (poctu tehotenstvi) bylo 348 respondentek rozdéleno do 2 skupin. Prvni
skupinu tvorily Zeny t€hotné poprvé. Druhou skupinu tvofily Zeny téhotné podruhé a vice.

Ze 143 Zen z prvni skupiny téhotnych poprvé jich 106 = 74,1 % odpovédélo spravné na
otazku, co je kyselina listova. 120 = 83,9 % odpovédélo spravné na otazku, pro€ je nutné
pfijimat kyselinu listovou béhem téhotenstvi. 65 = 45,5 % odpovedélo spravné na otdzku,
kolik by méla t€hotna zena uzivat denné kyseliny listové. 55 = 37,1 % odpovédelo spravné
vSechny otazky spravné z prvni skupiny Zen téhotnych poprvé odpovédélo ze 143 Zen
spravné 25 = 17,5 %.

Ze 205 Zen z druhé skupiny t€hotnych podruhé a vice jich 151 = 73,7 % odpovédélo
spravné na otdzku, co je kyselina listova. 171 = 83,4 % odpovédélo spravné na otazku,
pro¢ je nutné piijimat kyselinu listovou béhem téhotenstvi. 81 = 39,5 % odpovédélo
spravné na otazku, kolik by méla t€hotné Zena uZivat denné kyseliny listové. 66 = 32,2 %
kyselinu listovou. Na vSechny otazky spravné z druhé skupiny zen téhotnych podruhé a
vice odpovédelo ze 205 zen spravne 27 = 13,2 %.

Tabulka 8: Znalosti o kyselin¢ listové podle parity (vlastni vyzkum)

Spravnost odpoveédi Prvni Druhé a dalsi
P P téhotenstvi  |t€hotenstvi

4. Vite, co je kyselina listova? 74,1% 73,7%

SQ Vite, proc je nutné ptijimat kyselinu listovou béhem 83.9% 83.4%

téhotenstvi?

10. Vite, kolik by méla t€hotna Zena uzivat denné

0 0
kyseliny listové (v potravé + dopliicich stravy)? 45,5% 39,5%
1 }: Vite, ve }(ter§m obdobi te€hotenstvi je nejdilezité;si 37.1% 32.2%
uZzivat kyselinu listovou?
Kompletni znalost (vSechny spravné odpovédi) 17,5% 13,2%
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Graf ¢. 18: Znalosti o kyselin¢ listové podle parity
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Zdroj: Vlastni vyzkum

3.6.7 Odkud se nejvice Zen dozvédélo o potiebé uzivani kyseliny listové?

Na otazku, pro¢ zacaly zeny uzivat ptipravek s kyselinou listovou, respektive kde se
dozvédely o potiebé uzivani, jich z celkového poctu 348 uvedlo 137 = 39,4 %, ze je o
uzivani informoval 1ékat ¢i jiny zdravotnicky pracovnik (viz otazka ¢. 8 v sekci 3.5.8, Graf
¢. 8).

3.6.8 Uzivaly Zeny poucené svym lékairem kyselinu listovou?

Ze 348 respondentek jich 228 = 65,5 % odpovédelo, ze byly o potfebé uzivani kyseliny
listové pouceny svym gynekologem (viz otazka €. 9 v sekci 3.5.9, Graf €. 9).

Z tohoto poctu 228 Zen uzivalo suplementy obsahujici kyselinu listovou 216 Zen = 94,7 %.
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3.7 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza prvni: Piedpokladam, Ze suplementy obsahujici kyselinu listovou uziva béhem
téhotenstvi vice nez 90 % zZen, z toho alespon 50 % zen zacalo s uzivanim jesté pred
oté¢hotnénim.

Prvni hypotéza se nepotvrdila.

Ze 348 respondentek uzivalo pfipravek obsahujici kyselinu listovou 304 Zen = 87,3 %.
Z tohoto poctu, tedy ze 304 Zen, zacalo s uzivanim pted ot¢hotnénim 137 Zen = 45,1 %.

Hypotéza druha: Predpoklddam, ze se vétSina t€hotnych Zen nestravovala pred a béhem
tehotenstvi cilené tak, aby zvysily pfijem kyseliny listové pomoci rostlinné ¢i zivocisné
stravy.

Druh4 hypotéza se potvrdila.

Ze 348 respondentek jich na otdzku, zda se stravovaly pfed a béhem t&hotenstvi tak, aby
cilené zvysily pfijem rostlinnou stravou, jich 254 = 73 %, uvedlo, Ze se tak nestravovaly.
Na otazku, zda se stravovaly tak, aby cilen¢ zvySily pfijem kyseliny listové ZivocisSnou
stravou, jich 270 = 77,6 % uvedlo, Ze se tak nestravovaly.

Na obé¢ otazky, tedy zda se respondentky stravovaly cilené tak, aby zvysily pfijem kyseliny
listové rostlinnou i zivoc¢isnou stravou, jich ze 348 zen uvedlo 238 = 68,4 %, ze se tak
nestravovaly.
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4 Diskuze

V diplomové praci jsem si stanovila jako hlavni cil zhodnotit, zda v roce 2021 uziva
vétsina oslovenych téhotnych zen suplementy obsahujici kyselinu listovou. Také zda
s uzivanim zacinaji jesté pred otéhotnénim, podle platnych doporuceni, tedy tak, aby to
bylo prospésné pro zdarny vyvoj jejich déti.

Vyzkumné Setfeni jsem provedla pomoci ti§téného dotazniku. Zeny tento dotaznik
vyplnovaly pfimo v gynekologickych ambulancich, se souhlasem I¢kaii. Po domluvé
s lékafi jsem vytvofila jednoduchy, kratky dotaznik, kde na kazdou otdzku bylo
mozné oznacit jen jednu odpovéd’. Dotaznik vyplnilo celkem 352 téhotnych Zen. Do
vyzkumu bylo pak zatazeno 348 respondentek, které uvedly odpovédi na vSech 13 otdzek.

Nejvice Zen bylo vékové mezi 26 — 30 lety (35,3 %) a 31 — 35 lety (34,5 %), mély
sttedoSkolské vzdélani s maturitou (35,1 %) a vysokoskolské vzdélani (34,8 %), t€hotné
byly podruhé (42 %) a poprvé (41,1 %). Dotaznik nebyl Sifen pomoci internetu. Mnoho
vyzkumnych Setfeni, provedenych v minulych letech u t€hotnych respondentek, a to nejen
na piijem kyseliny listové, bylo provedeno pfevazné dotazniky Sifenymi pomoci internetu,
pres urcité webové schranky, ¢i socialni sité. Jsem piesvédcena, ze timto ma muj vyzkum
dobrou vypovidajici hodnotu, nebyl omezen pouze na zeny, které aktivné pouzivaji
internet, coz v disledku zna¢né zkresluje konecné vysledky.

Ze 348 respondentek uzivalo ptipravky obsahujici kyselinu listovou 87,4 %, z tohoto poctu
jich pouze 45,1 % zacalo s uzivanim pifed pocetim, a 54,9 % s uzivdnim zacalo az béhem
t€hotenstvi. Vzhledem k faktu, Ze jsem piedpokladala uZivani u nejméné 90 % tehotnych,
z toho alesponi u poloviny z nich pted oté¢hotnénim, nebyla moje prvni hypotéza potvrzena.
A to 1 pfesto, ze 87,4 % by se dalo pocitat jako vétSina. S uzivanim suplementt kyseliny
listové pro prevenci vrozenych vyvojovych vad je potfeba zalit jiz pted otéhotnénim,
suzivanim pifed otc¢hotnénim vSak nezacala ani polovina Zen, které kyselinu listovou
béhem téhotenstvi uzivaly.

Pokud se uvede procento téch, které zacaly s doporu€enym preventivnim uZivanim vice
neZ mésic pfed oté¢hotnénim, ve vztahu k celému vyzkumnému souboru Zen, tedy nejen
viuci tém, které suplement béhem téhotenstvi uZivaly, je toto cCislo naprosto tristni.
S doporuc¢enym preventivnim uzivanim alespon mésic pied otéhotnénim zacalo ze 348
respondentek pouze 113 zen = pouhych 32,5 %, tedy pouha tfetina t€hotnych Zen.

Myslim, Ze by bylo vhodné provést vyzkumné Setfeni zamétrené na uZivani kyseliny listové
u Zen v dobé pied téhotenstvim na celondrodni irovni. Po vyhodnoceni vysledkl se pak
vice zaméfit na primarni prevenci. Pokud se Ceska republika nerozhodla nasledovat staty,
které zavedly povinnou fortifikaci urcitych zakladnich potravin kyselinou listovou, je
potieba se vice zaméfit na podporu uzivani suplementli s obsahem tohoto vitaminu. A to
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cilen¢ a preventivné, pro sniZzeni vyskytu vrozenych vyvojovych vad plodu u vSech Zen,
které jsou plodné, tedy nejenom u téch, které si pieji ot€¢hotnét.

Z mého vyzkum také jednoznaéné vyplynulo, ze pokud jsou zeny poucleny svym
gynekologem o potfebé uzivani kyseliny listové, uziva suplement obsahujici kyselinu
listovou vétsina z nich. Ze 348 respondentek jich 65,5 % uvedlo, Ze byly o potiebé uzivani
pouceny svym gynekologem, z tohoto poctu jich potom celych 94,7 % suplement také
uzivalo.

Procento zen, které uvedly, Ze byly o potieb¢é uzivani kyseliny listové pouceny svym
gynekologem, je vSak niz$i, nez byla moje pivodni domnénka. Pfedpokladala bych, Ze
v dobé, kdy vSichni lékafi G€inek kyseliny listové musi znat, vSechny svoje klientky
v plodném véku o potiebé uzivani také dostateéné pouci. Naopak fakt, ze ze 228 zen
poucenych svych gynekologem uzivalo suplementy obsahujici kyselinu listovou 216, tedy
celych 94,7 %, je pozitivni. Z tohoto vysokého procenta vyplyva, Ze Zeny svému
gynekologovi véfi, a pokud by si kazdy 1ékat naSel ¢as na to, svoje pacientky dostatecné
poucit, jisté¢ by procento zen, které uZzivaji kyselinu listovou, bylo o dost vyssi. Tento fakt
byl potvrzeny i ve studiich provedenych v jinych zemich (35). Bylo by tedy vhodné
zam¢efit primarni prevenci i smérem k lékaiim, aby vice poucovaly svoje pacientky o
dialezitosti suplementace kyseliny listové, zejména v prekoncepénim obdobi, tedy ne az
v dobg, kdy je t€hotenstvi diagnostikovano.

Na otazku, pro¢ zacaly zeny uzivat kyselinu listovou, respektive kde se dozvédély o
potfebé uzivani, jich z celkového poctu 348 uvedlo nejvice, tedy 39,4 %, ze s uzivanim
zaCaly na doporuceni 1ékate ¢i jiného zdravotnického pracovnika. AZ na druhém misté se
v odpovédi umistil fenomén dnesni doby, internet (26,1 %). Tato odpoved’ rovnéz sveédei
pro piedpoklad, ze pokud by Zeny byly dostate¢né poucené svym lékafem, uzivaly by
suplementy obsahujici kyselinu listovou ve vétsi mife.

Dalsi odpovédi, které poskytl tento vyzkum, se tykaly otazek, zda uZzivani suplementt
kyseliny listové a zda znalosti o kyseliné listové souvisi s vékem, vzdé€lanim ¢i paritou
respondentek. Pro tento ucel byly Zeny rozdéleny vzdy do 2 skupin.

Podle v&ku jsem 348 respondentek rozdélila do 2 skupin. Prvni skupinu tvotily Zeny do 30
let (167 Zen), druhou skupinu Zeny nad 30 let véku (181 Zen).

Z prvni skupiny Zen uZivalo suplement obsahujici kyselinu listovou 88 %, z druhé skupiny
jich suplement uZzivalo 86,7 %. Souvislost mezi uZivdnim suplementl a vékem
respondentek se tedy neprokazala.

Porovnani znalosti zen o kyselin¢ listové podle véku také neukdzalo zaddny vyznamny
rozdil mezi prvni a druhou skupinou zen. Na vSechny otazky, tykajici se znalosti o kyseliné
listové, tedy na otdzky z dotazniku €. 4, 5, 10, 11 z prvni skupiny zen odpovédélo spravné
16,8 %, z druhé skupiny 14,9 %, rozdil je tedy nepatrny. Souvislost mezi znalostmi o
kyseliné listové a v€kem se také neprokézala.
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Podle stupné vzdélani jsem 348 respondentek rozdé€lila do 2 skupin. Prvni skupinu tvofily
zeny se zékladnim vzdélanim, se sttednim odbornym vzdélanim s vyucnim listem a stiedni
odbornou skolou s maturitou (142 Zzen), druhou skupinu tvofily Zeny s vySSim stupném
vzdélani, tedy s vyssi odbornou skolou a vysokou skolou (164 Zen).

Co se tyké souvislosti mezi uzivanim uzivani kyseliny listové, z prvni skupiny jich 81 %
uzivalo suplement obsahujici kyselinu listovou, z druhé skupiny jich uzivalo suplement
obsahujici kyselinu listovou 94,5 %. Lze tedy konstatovat, Ze Zeny s vy$Sim stupném
vzdélani uzivaji suplementy obsahujici kyselinu listovou ¢astéji nez Zeny s niz§im stupném
vzdélani. Souvislost mezi vzd€lanim a wuzivanim kyseliny listové ve prospéch
vzdelangjSich zen byla potvrzena i ve studiich provedenych v zahranici (14,64).

Porovnani znalosti zen o kyseling listové podle stupné vzdélani prokazalo mensi, ale ptesto
souvislost. Na vSechny otazky, tykajici se znalosti o kyselin¢ listové, tedy na otazky
z dotazniku ¢. 4, 5, 10, 11 z prvni skupiny Zen odpovédélo spravné 10,3 %, z druhé
skupiny 18,4 %. Zeny s vys$sim stupném vzd&lani prokazaly tedy lepsi znalosti o kyseling
listové.

Podle parity (poctu téhotenstvi) bylo 348 respondentek rozdéleno do 2 skupin. Prvni
skupinu tvofily Zeny té¢hotné poprvé (143), druhou skupinu tvofily zeny t€hotné podruhé a
vice (205).

Z prvni skupiny Zen t€hotnych poprvé jich uzivalo suplement obsahujici kyselinu listovou
87,5 %, z druhé skupiny jich suplement uzivalo 86,9 %. Zadny vyznamny rozdil v uZivéani
suplementii obsahujicimi kyselinu listovou mezi Zenami t¢hotnymi poprvé a podruhé a
vice se nepotvrdil. Souvislost mezi paritou a uzivanim suplementii v§ak v zahrani¢nich
studiich potvrzena byla, a to v neprospéch Zen, které byly t€hotné podruhé a vice, ty
kupodivu uzivaly kyselinu listovou v mnohem mensim procentu nez Zeny té¢hotné poprvé
(64).

Porovnani znalosti Zen o kyseliné listové podle parity ukazalo mirny rozdil mezi prvni a
druhou skupinou Zen. Na vSechny otazky, tykajici se znalosti o kyselin¢ listové, tedy na
otazky z dotazniku €. 4, 5, 10, 11 z prvni skupiny zen odpovédé€lo spravné 17,5 %, z druhé
skupiny 13,2 %. Souvislost mezi znalostmi o kyselin€¢ listové a paritou se kupodivu
ukézala ve prospéch Zen t€hotnych poprvé.

Vyzkum mél také potvrdit, zda se Zeny stravuji cilené tak, aby zvySily pifijem kyseliny
listové stravou. Pfedpoklad, Ze tomu tak neni, se potvrdil. Ze 348 Zen jich na otazky
v dotazniku €. 12 a 13 uvedlo celkem 68,4 %, Ze se nestravovaly cilen¢ tak, aby zvysily
piijem kyseliny listové stravou.

Z kladnych odpovédi by se vSak mély vyradit ty, které prokazaly, ze Zeny, ackoliv
odpovédely kladné, tedy ze se cilené stravovaly tak, aby zvySily pfijem kyseliny listové
stravou, nedokazaly spravné odpovédét, které potraviny zuvedenych moznosti jsou
nejvetsi zdroje kyseliny listové. Na otazku, zda se cilené stravovaly tak, aby zvySily piijem
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kyseliny listové rostlinnou stravou, jich z celkového poctu 348 pouze 18,7 % odpovedélo
spravné, které rostlinné potraviny obsahuji nejvice kyseliny listové. Zrovna tak
z celkového poctu 348 jich pouhych 5,7 % uvedlo spravng, které potraviny zivocisSného
puvodu jsou nejveétsimi zdroji kyseliny listové.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze se vétSina zen nesnazila zvysit pfijem kyseliny listové
stravou. Potvrdila se tim moje druha hypotéza.

Pokud tedy zhodnotim vysledky mého vyzkumu, zcelkového poctu 348 téhotnych
respondentek jich pouze 32,5 % zacalo s uzivanim suplementu obsahujicim kyselinu
listovou alespont mésic pred otéhotnénim, spravné zodpovédet vSechny otazky, tykajici se
znalosti o kyseling listové, nedokazalo ani 20 % zen, a vice nez 70 % zen se nesnaZzilo
zvysit piijem kyseliny listové pomoci rostlinné nebo zZivocisné stravy.
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5 Zavér

Tehotenstvi je pro Zenu obdobim, kdy je vystavena zvySenému riziku onemocnéni ¢i
moznych komplikaci spojenych s téhotenstvim, a to nejen v disledku nezdravého
zivotniho stylu, ale také v dusledku nevhodné &i nedostateéné vyzivy. Zenam, které planuji
téhotenstvi, je doporuceno jiz nékolik tydni pred oté¢hotnénim zvysit ptijem kyseliny
listové. Bylo prokazéano, ze vyssi pfijem kyseliny listové alespoil mésic pied otéhotnénim a
béhem prvnich 3 mésict téhotenstvi vede ke snizenému vyskytu vrozenych vyvojovych
vad plodu, zejména vad spojenych s uzaviranim neuralni trubice, a to 0 35 — 72 %.

Vyssi ptijem kyseliny listové lze zajistit nckolika zpiisoby. Pfijmem potravin, které
pfirozené obsahuji vEtsi mnozstvi kyseliny listové, dale pfijmem potravin, které byly
fortifikovany kyselinou listovou, nebo uZzivanim suplementi obsahujicich kyselinu
listovou. Vzhledem k faktu, Ze Ceska republika, na rozdil od vice nez 50 zemi ve svéte,
nezavedla povinné obohacovéni potravin o kyselinu listovou, a pfijem tohoto vitaminu
z ptirozenych zdroji nedosahuje v bézné populaci doporucenych referencnich hodnot, je
dalezité kyselinu listovou béhem tehotenstvi pfijimat ve formé suplementu, a to jeste
v dobé pred otéhotnénim.

Podle mnou provedeného vyzkumu suplementy obsahujici kyselinu listovou uziva mésic
pred otéhotnénim pouhd tfetina oslovenych t¢hotnych Zen, celkové znalosti tykajici se
kyseliny listové méla neceld pétina zen a vétSina Zen se nesnazila zvysit pfijem kyseliny
listové konzumaci potravin obsahujicich kyselinu listovou.

Bylo by vhodné se vice zamé&fit na podporu primérni prevence tykajici se uzivani kyseliny
listové, a to u vSech plodnych Zen, které mohou otéhotnét, nejenom u téch, které
téhotenstvi planuji. Bylo by vhodné zvazit zavedeni povinné fortifikace zakladnich
potravin kyselinou listovou tak, jak je to s uspéchem praktikovano v jinych zemich. Pak by
byl zajistén dostateny piijem kyseliny listové u vSech zeny, které mohou otéhotnét.
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BMI Body Mass Index

CNS Centralni nervova soustava

CGPS Ceska gynekologicka a porodnické spole¢nost
CR Ceska republika

CLS JEP Ceska lékai'ska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
DDD Denni doporucena davka

DFE Dietary Folate equivalent

DHF Dihydrofolat

DHFR Dihydrofolatreduktaza

DM Diabetes mellitus

EFSA Evropsky ufad pro bezpecnost potravin

ES Natizeni Evropského parlamentu a Rady

EU Evropska unie

GIT Gastrointestindlni trakt

ICBDSR International Clearinghouse For Birth Defects Surveillance and Research
MTHFR Methyltetrahydrofolatreduktaza

NIH National Institutes of Health USA

NTD Neural Tube Defects

THF Tetrahydrofolat

\A'AY% Vrozené vyvojové vady

WHO Svétova zdravotnickd organizace

S5-methyl-THF  5-methyl-tetrahydrofolat
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11 Priloha — dotaznik

Vazena pani, slecno,

rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku tykajiciho se pfijmu kyseliny listové v
téhotenstvi.

Jmenuji se Zuzana Madle, jsem studentkou 1. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze,
obor nutriéni specialista. Dotaznik je soucasti mé diplomové prace. Toto Setfeni je zcela
anonymni, prezentovano bude souhrnn¢ a pouze jako soucast mé diplomové prace.

Zakrouzkujte prosim u kazdé otazky vzdy jen jednu odpovéd’.

1. Uved’te prosim Vas vék.

a)15-201. b)21-251. ¢)26—-301. d) 31 -351. ¢) 36 -401. f) 41 avice let

2. Prosim, uved’te Vase nejvyssi dosazené vzdélani.

a) zakladni skola

b) stiedni odborné uciliste (vyucni list)

c¢) stfedni odborné ucilist€ s maturitou, sttedni odborna Skola, gymnazium (maturita)
d) vyssi odborna skola

e) vysoka skola

3. Kolikaté je Vase téhotenstvi?

a) prvni b) druhé c) treti d) Ctvrté e) patéa vice

4. Vite, co je kyselina listova?

a) stopovy prvek b)) minerdlni latka ¢) vitamin  d) bilkovina e) nevim



5. Vite, pro¢ je nutné prijimat kyselinu listovou béhem téhotenstvi?

a) prevence nevolnosti a jinych obtizi provazejicich t€hotenstvi
b) prevence vrozenych vyvojovych vad plodu

c¢) prevence zvysSené chuti k jidlu béhem téhotenstvi

d) prevence nedostatku bilkovin béhem téhotenstvi

€) nevim

6. Uzivate nebo uzivala jste pripravky obsahujici kyselinu listovou béhem
téhotenstvi?

a) ano b) ne ¢) nevim, zda uzivam ptipravek obsahujici kyselinu listovou

7. Pokud jste uzivala/uzivate pripravek obsahujici Kkvselinu listovou, ve kterém
obdobi?

a) zacala jsem uZivat vice nez 2 mésice pred pocCetim ditéte
b) zacala jsem uZzivat 1 — 2 mésice pfed pocetim ditéte
c) zacala jsem uzivat méné nez 1 mésic pted pocetim ditéte

d) zacala jsem uzivat v dob¢ téhotenstvi (od zjiSténi tchotenstvi ¢i v priubchu
téhotenstvi)

e) neuzivam piipravek obsahujici kyselinu listovou (nebo nevim, zda ho uzivam)

8. Pokud jste uzivala/uzivate pripravek obsahujici kyselinu listovou, proc jste zacala?

a) precetla jsem si o potfebé uZivani na internetu
b) precetla jsem si o potfebé uzivani v Casopise, v knize, na letdku

¢) informoval mé o ném lékaf (gynekolog, pediatr, jiny lékaf, jiny zdravotnicky
pracovnik...)

d) informaci jsem se dozvédéla béhem svych studii ve Skole

e) o uzivani mé poucila kamaradka, nékdo z rodiny, z okruhu znamych



f) nepamatuji se, pro¢ jsem zacala uzivat kyselinu listovou

g) neuzivam piipravek obsahujici kyselinu listovou

9. Byla jste o uzivani Kkvseliny listové pred a béhem téhotenstvi pouc¢ena svym
oynekologem?

a) ano b) ne ¢) nevim, nepamatuji se

10. Vite, kolik by méla téhotna Zena uzivat denné kyseliny listové (v potravé +
dopliicich stravy)?

a) 40-100pg b) 400800 pg c) 1200 — 1600 pg  d) nevim

11. Vite, ve kterém obdobi téhotenstvi je neduleZitéjsi uzivat kyselinu listovou?

a) prvni 3 mésice t¢hotenstvi

b) posledni 3 mésice téhotenstvi

c¢) od zacatku t€hotenstvi (od poceti) do konce t¢hotenstvi
d) mésic pfed pocetim a prvni 3 mésice t€hotenstvi

€) nevim

12. Stravovala jste se pired a béhem téhotenstvi tak, abyste zvySila prijem kyseliny
listové pomoci stravy rostlinného pivodu?

a) ano, jedla jsem proto vice cibule, ¢esneku, porku, Salotky
b) ano, jedla jsem proto vice Spenatu, kapusty, soji, ¢inského zeli, drozdi
¢) ano, jedla jsem proto vice rajcat, Cervené papriky a mrkve

d) nestravovala jsem se cilené tak, abych zvysila pfijem kys.listové rostlinnou stravou



13. Stravovala jste se pred a béhem téhotenstvi tak, abyste zvvSila prijem Kyseliny
listové pomoci stravy Zivo¢iSného puvodu?

a) ano, jedla jsem proto vice tvarohu, jogurtii, syri, pila vice kefiru a mléka
b) ano, jedla jsem proto vice vajec, drubezich jater, vepiovych jater a ledvinek
¢) ano, jedla jsem proto vice masa, kvalitni Sunky a klasického masla

d) nestravovala jsem se cilen¢ tak, abych zvysila pfijem kys.listové zivoc¢iSnou stravou

Za vyplnéni dotazniku Vam mnohokrat dékuji.
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