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UvVOD

V soucasnosti existuje velké mnozstvi vyzivovych poradcii, nutricnich terapeutl
a dal$ich lidi, ktefi se zabyvaji zdravou vyzivou a zdravym Zzivotnim stylem. I pies to, ze se
zd4d byt vSude kolem nis mnoho informaci o spravném stravovani, neni zdrava strava
Zejména v dob¢ prekoncepcni a v obdobi téhotenstvi, je spravné stravovani velmi dulezité.
Vétsina nutrientli by méla byt pfijimand ve zvySeném mnozstvi. Nékteré ziviny lze ziskat
ptirozené a v dostateCné mife ve spravném jidelnicku, to se ovSem netyka kyseliny listové.
Bylo prokazano, ze mnozstvi kyseliny listové v jidelnicku fertilnich zen neni dostacujici.
Kyselina listova je velice dulezitd esencialni latka, kterd se mimo jiné podili na optimalnim
prabéhu téhotenstvi a zdravém vyvoji plodu. Organismus si ji nedokdze sam vytvorit a je
zavisly na jejim pfijmu ve straveé. V poslednich letech je povédomi o vyznamu kyseliny
listové stale vyssi, avSak porad jsou v populaci skupiny zen, které jsou ohrozeny nedostatkem
folatii ve stravé. Tchotenstvi je pro vétSinu Zen jednim z nejkrasnéjSich obdobi zivota, zv1asté
pokud se jednd o téhotenstvi planované. Planované rodicovstvi patii mezi zékladni prvky
primarni prevence vrozenych vyvojovych vad. Tato prace pojednava o dilezitosti spravné
stravy Vv t¢hotenstvi, o kyseliné listové, jejim vyznamu, doporu¢eném piijmu a o rizicich
spojenych s jejim nedostatkem. Velky podil na komplikacich, které nedostatek folath
zpusobuje, ma nevédomost budoucich rodici. Mezi kompetence a do péce porodni asistentky
patii oblast edukace. Svoji edukacni Cinnosti se porodni asistentka miize podilet na snizeni
nedostatku kyseliny listové u téhotné Zeny 1 u Zeny planujici graviditu. Porodni asistentka
mize a méla by Zenu informovat o dlleZitosti kyseliny listové v dobé prekoncepéni
a nasledné v gravidité. Také je dulezité, aby Zenu informovala o prenatalni diagnostice, ktera
muze véas odhalit vrozené vyvojové vady plodu a podporovala ji v podstupovani vsech

dilezitych vysetieni.



1. VYZIVA TEHOTNE ZENY

Pozadavky na zdravou Zivotospravu jsou v obdobi téhotenstvi a laktace zesileny
zvySenymi naroky organismu pro spravny vyvoj plodu. Vyziva v gravidit¢ méa zasadni
vyznam. Podili se na spravném vyvoji plodu, optimalni délce gravidity a mulze predejit
nekterym patologiim. Obecné v populaci je energeticky pfijem vySsi nez by mél byt, avSak
slozeni, které by odpovidalo zdravé strave, neni samoziejmosti. T€hotenstvi zvySuje naroky
jak na minerdly, tak i vitaminy. Jejich dostateny pfijem snizuje rizika vrozenych vyvojovych
vad plodu, komplikaci v t€hotenstvi i potratli. Pestry jidelniek je schopen zajistit dostatecny
piijem vSech vitamini a minerdlti, pifesto je doporuceno podavani kyseliny listové
a v nékterych ptipadech i zeleza. (Fajt, 2010, s. 50, Dostalova, 2015, s. 14)

V obdobi t¢hotenstvi jsou doporucovany urcité vahové prirastky. Toto doporuceni se
vSak odviji od vychoziho nutricniho stavu matky. U obéznich Zen by mél byt vahovy
piirustek omezen na piiblizn¢ 6 kg za celé obdobi t€hotenstvi. Naopak u matek s normalni
hmotnosti je doporuéeno piibrat 9 az 13 kg, u podvyzivenych Zen i vice. U Zen s podvyzivou
je velmi dulezita spravna strava, jelikoz Spatna nutrice ovliviiuje vyvoj plodu. V prvnim
trimestru by mél byt vahovy prirustek 1,5 kg. Dale potom cca 0,5 kg za tyden. Jedné tietiny
celkového vahového ptirtistku by méla t€hotna Zena dosahnout do zhruba poloviny gravidity,
zbylé dvé tietiny do konce t€hotenstvi. (Grofova, 2010, s. 38, Kastnerova, 2011)

Gravidni Zena by méla pifijmout denné¢ v priméru 2400 kilokalorii. Vysoky
energeticky pfijem muiZe zvySovat porodni véhu ditéte stejné jako gestacni diabetes.
Ovliviiovani porodni vahy ditéte uzivanim multivitaminovych ptipravkd neni prokazano.
Nadbyteény energeticky piijem v gravidité vede ke zvySovani hmotnosti t€¢hotné. (Fajt, 2010,
s. 50, Cermakova, 2015, s. 35)

V prvni fad¢ je téhotnym Zenam doporucovan piisun kvalitni vyvazené stravy. Jist by
méla 5X — 7x denné, dodrZzovat optimalni 3 hodinovy interval mezi jednotlivymi jidly, mit
ve stravé dostatek ovoce, zeleniny, mléénych vyrobku a kvalitnich potravin, obsahujicich tuky
1 proteiny. Pfi takto sloZzené stravé neni nutna suplementace zZadnych vitaminii a mineralnich
latek, kromé kyseliny listové. Pravé pestrost stravy je velice dualezita, jelikoz jednostranna
nevyvazena strava zapii¢ini nedostatek nékterych nutrientd. Dojde-li k nepravidelnostem
ve stravé, je mozné uzivat i dalsi dopliky stravy. Jejich uzivani by se mélo tidit doporu¢enim
gynekologa na zéklad¢ vysledkl krve. Zapominat by se nemé&lo na dostatecny pitny rezim,

ktery by mél byt mirn€ vys$si neZ u netéhotnych.
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Téhotna Zena by méla vypit 2 az 3 litry tekutin za den, v letnich mésicich i vice. Dostatek
tekutin je dulezity pro optimalni hydrataci organismu, prevenci obstipace a infektti mocovych
cest, také odpadni latky se z téla 1épe vyplavuji. K piti se doporucuji stolni vody a mineralni
vody, kter¢ zajisti dostateCny piijem mineralnich latek. Mineralni vody by mély byt stiidany
s jinymi napoji. Dlouhodobé uzivani se nedoporucuje. Vhodné jsou i ¢aje, 100% ovocné
a zeleninové §tavy. Doporuceno je vypit pul litru kvalitniho mléka za den. Mléko je nejlepsi
konzumovat vecer, kdy je ukladani vapniku do kosti nejlepsi. Naopak Cerné cCaje, kava
ve velkém mnozstvi, alkohol, pieslazené napoje, nékteré bylinné caje se konzumovat
nedoporucuje. (Machacova, 2012, s. 27 — 28, Gregora, Veleminsky, 2013, Stransky, Rysava,
2010, Cermakova, 2015, s. 48 — 49, Machi, 2011, s. 18 — 19, 30)

Bilkoviny, tuky, cukry, vitaminy a mineraly se fadi mezi zdkladni slozky vyzivy.
Pravidelna a vyvazend strava je v t¢hotenstvi dllezitad, méla by byt také bohatd na vitaminy
a mineraly. T¢hotnd Zena by meéla pfijimat dostatek zeleniny, ovoce, vlakniny. Takto
vyvazena strava napomahd spravnému rastu ditéte, vyvoji mozku i dobrému pribéhu
téhotenstvi. (Gregora, Veleminsky, 2013, s. 40)

V gravidité jsou velice dulezité lipidy a jejich slozeni. Tuky a jejich sloZzeni maji velky
vliv na vyvoj centralni nervové soustavy a na tvorbu surfaktantu v plicich ditéte. Tuky jsou
také nepostradatelné pro vitaminy rozpustné v tucich (vitaminy A, D, E, K). Omega-3 mastné
kyseliny maji velky vyznam pro spravny vyvoj mozku ditéte béhem gravidity i v obdobi
kojeni, zvySuji potencial inteligence a zlepSuji psychické zdravi. Nenasycené mastné kyseliny
jsou dulezité i pro t¢hotnou zenu, ovliviuji stav jeji kiize a stav imunity. Zdrojem jsou ryby,
mleté Inéné seminko, vlaSské ofechy, olej z fepky. Esencialni mastné kyseliny si organismus
neumi sam vytvofit, je nutné je v dostateném mnozstvi pfijimat ve strav€. Vyhybat by se
t€hotnd Zena méla Spatnym tukiim, které mohou mit neptiznivy vliv. (Grofova, 2010, s. 38 —
39, Holoubkova, 2014, s. 13 — 15, Cermakova, 2015, s. 38 — 39, Dostalova, 2015, s. 33 - 36)

Sacharidy maji v gravidité sviij vyznam. Je dulezité, aby byla udrzovéana nizsi hladina
cukra v krvi. Avsak pfi nedostate¢ném mnozstvi cukrii ve stravé mize vzniknout ketdza, ktera
muze ohrozit plod. Naopak pifi vysokych hladinach hrozi nadmémy rist plodu, jeho
poskozeni, poSkozeni vyvoje plic a také vznik potratl. T¢hotné Zeny by mély jist potraviny
S nizkym glykemickym indexem. Mezi potraviny, které maji nizky glykemicky index patii

hlavn€ ovoce a zelenina.
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Vysoky glykemicky index ma pSenicnd mouka, pecivo, med a podobné. Nejlepsi zdroje
sacharidi jsou pSenice, oves, ryze, kukufice, brambory, kofenovéa zelenina. Nejveétsi Cast
piijatych cukrti by méla pochazet z celozrnné mouky. (Cermékova, 2015, s. 34 — 36, Gregora,
Veleminsky, 2013, Grofova, 2010)

Mezi zakladni slozky potravy patii také bilkoviny. Bilkoviny jsou v téhotenstvi
nezbytné. Podili se na vzniku a udrZzovani svalstva, v gravidité¢ jsou dilezité pro spravny
fyzicky vyvoj plodu, bun¢k, placenty a plodovych tkani. Pro samotnou gravidni Zenu jsou
proteiny diilezité pii zvySujicim se objemu cirkulujici krve, pii rastu délohy a prsi. Mezi
zdroje kvalitnich proteini patfi driibez, ryby, mléko, syry, vajicka, obiloviny, lusSténiny
a dalsi. Nedostatecny piijem bilkovin se mize podilet na predéasném porodu a hypotrofii
plodu. (Cermékova, 2015, s. 37 — 38)

Také Kostiuk ukazuje na nutnost spravné vyzivy v obdobi téhotenstvi a kojeni.
Spravna strava je dulezita jak pro matku, rostouci plod i novorozence. Diky zménam, které
Vv téle matky béhem gravidity probihaji, je nezbytny piijem nékterych zivin ve zvySeném
mnozstvi. Proto Kostiuk upozoriiuje na vyznamnou roli suplementace v t€hotenstvi, zejména
na suplementaci kyseliny listové. Zdrojem kyseliny listové je hlavné zelenina, ale jelikoz je
tepelné labilni a ni¢i se také pii kontaktu s kovem, doporucuje se uzivat gravidnim zenam
I zenam, které graviditu planuji, doplnky s obsahem kyseliny listové. (Kostiuk, 2010, s. 6)
Koucky dokonce uvadi, ze az 95 % kyseliny listové v riznych produktech se zni¢i tepelnou
upravou. (Koucky, 2011, s. 124).

Vitaminové doplitkky se stopovymi prvky a vitaminy, lé¢ivé piipravky a podobné
preparaty jsou doporucovany. Zvlasté pak jsou nékteré skupiny zen, které maji zvySené
naroky na jejich uzivani. Do této skupiny Zen patii napiiklad Zeny se Spatnym stupném
nutrice, mladé matky (mladsi 20 let), Zeny s viceCetnou graviditou, Zeny vysoce télesné
aktivni a gravidni Zeny, které maji kratky rozestup od posledniho téhotenstvi. (Fajt, 2014,
S. 246 — 250)

Nékteré mikronutrienty mohou byt v gravidité Skodlivé, zejména maji Skodlivy vliv
vysoké davky vitaminu A, které pusobi teratogenné¢ a mohou zplsobit poruchy ristu, o¢ni
vady a samovolné potraty. Naopak byl studiemi prokdzan nedostatecny piijem vapniku,
zeleza a zinku u t€hotnych Zen. Vapnik je dulezité piijimat v dostatecném mnozstvi spole¢né
s vitaminem D. Zejména v poslednim trimestru, kdy se podili na riistu a vystavbé kosti plodu

je jeho pfisun nezbytny.
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Zdrojem vapniku je mléko a vyrobky z néj, mak, skotapkové plody a podobné. (Grofova,
2010, s. 38 — 39, Cermakova, 2015, s. 34 — 35, Dostalova, 2015, s. 43) Pozadavky na piijem
7eleza v t&hotenstvi jsou znaéné zvyseny, zejména ve druhé poloving tdhotenstvi. Zelezo je
nutné pro tvorbu erytrocyti a pienos kysliku v téle. VétSinou dochazi k jeho nedostatku
Vv t¢hotenstvi u zen, které mély malé zasoby uz v dobé pied koncepci. Zdrojem zeleza je maso,
lusténiny, vajicka, ryby, celozrnné potraviny. (Stransky, Rysava 2010, Dostalova, 2015, s. 22)

Castym a dlouholetym mytem je, Ze t&hotna Zena by méla jist za dva. Tohle tvrzeni
samoziejm¢ neni pravdivé a odbornici se na ném neshoduji. Pravdou ale je, ze Zena

Vv téhotenstvi by méla jist dvounasobné kvalitni stravu. (Dostalova, 2015, s. 49)
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2. KYSELINA LISTOVA V PREKONCEPCNIM OBDOBI A
V OBDOBI TEHOTENSTVI

Kyselina listova (acidum folicum) se fadi mezi vitaminy skupiny B a je to vitamin
rozpustny ve vod¢. Organismus si vitamini rozpustnych ve vodé nedéla velké zéasoby,
na rozdil od vitamind rozpustnych v tucich. Oznacuje se téz jako vitamin B9. Kyselina listova
a jeji metabolity se souhrnné nazyvaji jako folaty. Nejvyznamnéjsi metabolit kyseliny listové
je 5 - methyltetrahydrofolat neboli metafolin. Kyselina listova sama o sob&é nema biologické
ucinky, teprve az jeji metabolity, které se enzymaticky pfeméni v jatrech, jsou biologicky
aktivni. Folaty jsou v organismu velice dalezité zejména tam, kde dochazi k velkému déleni
bunck, naptiklad pii krvetvorbé. (Koucky, 2011, s. 166) Kyselina listovd napomaha
metabolismu bilkovin, vzniku aminokyselin, gend, pfenaSeci nervovych impulzi
a erytrocytt. (Vasut, 2007, s. 53, Dostalova, 2015, s. 36 — 37)

Kyselina listova je vstiebavana ze stieva a v téle je redukovana na kyselinu
dihydrolistovou a tetrahydrolistovou. Kyselina tetrahydrolistovda ma sviij zna¢ny vyznam
ve vyvoji a udrzovani organismu. Svoji roli zastava pii syntéze nukleotiddl, pfi ristu a déleni
bunck, také je dulezitd pro metabolismus aminokyselin. V téle se kyselina listova preméni
na biologicky aktivni formu folatu L-methylfolat, ten se v lidském organismu vyskytuje
ptirozené. Proto, aby mohl L-methylfolat vzniknout, je nutna pfitomnost funkéniho enzymu
methylentetrahydrofolatreduktdzy (MTHFR). Ditvod, pro¢ Kostiuk tuto teorii uvadi je ten, Ze
odbornymi studiemi byla prokdzana mutace genu pro tento enzym az u 45 % evropskych Zen.
To znamend, ze 1 pifes dostateCny piijem kyseliny listové v potravé se nedokaze vytvofit
aktivni folat a tim hrozi v gravidité vznik vrozenych vyvojovych vad plodu nebo samovolné
potraty a dal$i rizika spojené s nedostatkem folatl. BéZné se proti této mutaci neprovadi
screening, zeny o poruse neveédi, a proto je vhodna suplementace kromé kyseliny listové
I samotného aktivniho folatu. (Kostiuk, 2010, s. 6)

Je dobré Zeny substituovat metylfolatem samostatné kvili vysokému vyskytu mutace
snizujici aktivitu MTHFR, jak jiz zminil 1 Kostiuk. Klinicky ucinek metylfolatu nema
zavislost na aktivit¢ MTHFR Zeny. Metylfoldt mé vyssi biologickou dostupnost nez
samostatnd listova kyselina a také mé vyssi hladiny i v matefském mléce. (Fajt, 2014, s. 246 —

250)
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Kyselina listové je obsazena ve velkém mnozstvi produkti. Velké mnoZzstvi obsahuje
zelenina, zivoCisné produkty, méné je obsazeno v ovoci. DalSim zdrojem jsou ofechy,
lusténiny. Zelenina s obsahem kyseliny listové: chiest (89 az 149 pg/100g), Spenat (48 az
115 ng/100g), kadefavek (90 ng/100g), petrzel (38 ng/100g), brokolice (34 ug/100g). Ovoce,
obsahujici kyselinu listovou: tiesné (6 az 30 pg/100g), jahody (6 az 60 pg/100g), pomerance
(5 az 40 pg/100g). Ofechy a podil kyseliny listové: vlasské ofechy (77 pg/100g), liskové
ofechy (71 ng/100g), arasidy (53 ug/100g), lusténiny: cocka (99 png/100g), s6jova mouka
(190 pg/100g). Mlécné a Zivocisné produkty a obsah kyseliny listové: mléko (11 ug/100g),
syr (8 az 16 ng/100g), hoveézi maso (15 pg/100g), vepiové a slepici maso (3 pg/100g), hovezi
jatra (290 ug/100g), vejce (4 az 8 ug/100g), kvasnice (1020 pg/100g). (Machacova, 2012,
s. 32)

Ve vefejném povédomi neni pfili§ rozsifeno, ze kyselina listova je na dennim svétle
rozklddana. Pro zachovani obsahu kyseliny listové v zeleniné je vhodné zeleninu chranit
pred svétlem. Obvykle vSak, diky nedostate¢nému piijmu folati ve stravé, pouze konzumace
zeleniny jako zdroje kyseliny listové nestaci a je vhodna v obdobi gravidity jeji suplementace.
(Grofova, 2010, s. 39) Jak bylo uvedeno vyse, je také nutno myslet na termolabilitu kyseliny
listové. Rychle se nici pfi tepelné uprave a také lehce podléhd oxidaci. Nejvhodnéjsi je jist
zeleninu v syrovém stavu. (Kostiuk, 2010, s. 6, Macht, 2011, s. 25)

Kyselina listovd je znehodnocovana jak samostatnou piipravou pokrmu, tak také
pfi jejim pfijmu stravou se navaze na nestravitelné ¢asti potravy, a tim se jeji vyuziti ¢astecné
snizuje. (Dolezalkova, Unzeitig, 2014, s. 134 — 139)

Absorpce kyseliny listové v lidském organismu je ovlivnéna nékolika faktory. Zalezi
na v€ku, na stavu travici soustavy, formé kyseliny listové, také na existenci dalSich slozek
stravy, uzivani nékterych Iéki a alkoholu. (Bailey, 2010, s. 602)

Stale pfibyvaji nové védecké poznatky o tom, Ze lze sniZovat rizika komplikaci
Vv té¢hotenstvi jiz v prekoncepénim obdobi. Planované rodi¢ovstvi je mnohem méné rizikové
nez té¢hotenstvi nahodilé. U planovaného téhotenstvi lze ovlivnit velké mnoZstvi rizikovych
faktorti, jako naptiklad koufeni, pobyvani v nevhodnych prostorech a uzivani potravinovych
doplnkt. (Koucky, 2015, s. 213)

Riziko spojené s nedostatkem kyseliny listové 1ze vyrazné€ sniZit, pokud Zena, kterd
planuje t€hotenstvi, nejméné mésic pred otéhotnénim uziva zvysené davky kyseliny listové

(minimaln¢ 400 mikrogramti denn¢).
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Dostatek kyseliny listové v prekoncepci snizuje rizika vyskytu malformaci, jako je zkraceni
koncetin, kongenitalni hydrocephalus, defekty mocového ustroji, defekty komorového septa,
rozstép rtu, stendza pyloru, rozst€p patra, defekty neuralni trubice. (Tempus medicorum,
2010, s. 36, Hronek, Baresova, 2012) Incidence defektli nervové trubice je v populaci 1 az 2
na 1000 téhotenstvi. Zvyseni denni davky kyseliny listové na 0,4 mg po dobu 3 mésict
pted t€¢hotenstvim a 0,6 az 0,8 mg bé¢hem prvniho trimestru t€hotenstvi snizi vyvojové vady
neurdlni trubice o 35 az 79 %. (Fajt, 2010, s. 50). Koucky vSak doporucuje pted t€hotenstvim
0,2 mg denni pifijem kyseliny listové a v dobé téhotenstvi davky zvysit na 0,4 az 0,6 mg
denné. (Koucky, 2011, s. 166)

Fajt ve svém clanku z roku 2014 uvadi nékterd doporuceni suplementace kyseliny
listové. V Némecku se suplementaci folati zabyva nékolik spolecnosti a 17 z nich doporucuje
uzivani kyseliny listové nejméné mésic pred otc¢hotnénim a dale prvni tfi mésice t&hotenstvi.
American Academy of Family Physicians klade diiraz na to, aby 0,4 mg kyseliny listové
denné uzivaly vSechny zeny fertilniho véku, prekoncepéné by Zeny bez pozitivni anamnézy
mely uzivat 0,4 az 0,8 mg folath v dennim pifijmu a déle Zeny s pozitivni anamnézou
na defekty neuralni trubice 4 mg kyseliny listové denné. American College of Obstetrics
and Gynecology doporucuje 0,4 mg denni davky kyseliny listové perikoncepcné. (Fajt, 2014,
S. 246 — 250)

Ceska gynekologicka a porodnicka spolenost (CGPS) Ceské lékaiské spolednosti
Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) v roce 2013 doporuéila uzivani 0,4 az 0,8 mg folti
vV dennim mnozstvi Zendm v reprodukénim veéku. Doporucuje uzivat kyselinu listovou
nejméne mesic pred koncepci a dale minimalné 12 tydni po poceti, coz se shoduje s vétSinou

doporuceni v jinych zemich. (Fajt, 2014, s. 246 — 250)
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Tab. 1 Kyselina listové a gravidita — doporu¢eni CGPS CLS JEP

Cilovéa skupina

Zeny ve fertilnim véku nebo planujici

graviditu

Denni davka

0,4 az 0,8 mg kyseliny listové

Doba aplikace

Zahjjit nejméné 1 mésic pred oté¢hotnénim,

uzivat nejméné¢ do konce 12. tydne

t€hotenstvi

Zvysené riziko vyskytu NTD (neural tube
defects)

NTD v rodinné anamnéze, uzivani nékterych
antiepileptik, mutace v metabolismu folatd,

diabetes mellitus, obezita

Poznamka

Vyse uvedend denni davka neni dostacujici
u zen s vyskytem NTD v ptfedchozi gravidité
nebo u Zen uzivajicich fenytoin, fenobarbital
nebo primidon. Tyto Zeny by mély uzivat az

4 mg kyseliny listové denn¢.

Doporuceni jinych organizaci

ACOG, AAFP a mnohé jiné organizace

doporucuji  zenam s anamnézou NTD

v ptedchozi gravidit¢ davku 4 mg kyseliny

listové denné.

(Fajt, 2014, s. 246 — 250, tab. 1)

Pii podéavani 0,4 mg kyseliny listové a 0,4 mg 5-MTHF je dosazeno doporuc¢eného mnoZstvi

folatt v Cervenych krvinkach jiz za 4 tydny. Doporuc¢ené mnozstvi folatd v erytrocytech je

906 nmol/l. (Fajt, 2014, s. 246 - 250) Kyselina listova v erytrocytech je indikatorem

dlouhodobého stavu folati v krvi. Naopak kyselina listova v plazmé odrazi nedavné zmény

V piijmu, transportu do tkani a béhem té€hotenstvi také pro plod. (Lamers, 2011, s. 32 — 37)

Moderni antikoncepce a soucasny trend odkladani rodicovstvi procentudlné zvysuje

mnozstvi planovanych gravidit. Tim je umoZznéna lepsi prevence v dobé prekoncepcni. (Fajt,

2010, s. 50) Proto i Koucky upozoriiuje na klicovou fazi vyvoje neurdlni trubice, ktera

probiha v dob¢, kdy jesté zena o svém té€hotenstvi nemusi veédet (2. az 3. tyden t€hotenstvi)

a také doporucuje podavani folati jiz v dobé planovani poceti. (Koucky, 2011, s. 168)
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Zatim neni znam optimalni prekoncepcni ¢as pro zacatek podavani folatt, aby bylo
snizeni rizika rozStépovych vad co nejvyssi. Jasny také neni zplsob ovlivnéni teratogeneze
plodu nedostatkem kyseliny listové. Co vime je, ze plod je zcela zavisly na piisuni folati
od matky, neumi je samo syntetizovat. (Koucky, 2011, s. 168)

Pokud v$ak zena uziva folaty vice jak jeden rok v dobé pted oté¢hotnénim, a pak i déle
Vv gravidité nejméné prvni tfi mésice, je prokazano snizeni pred¢asného porodu o 70 % oproti
zenam, které kyselinu listovou neuzivaly. (Koucky, 2011, s. 169, 170)

Prekoncepcni podavani folati je doporucovano predevSim u Zen, které maji
V anamnéze rozstép patete plodu, jelikoz data jednoznacné ukazuji na sniZeni rizika. (Fajt,
2010, s. 53)

Existuje mnoho doporuceni priméarni prevence vrozenych vyvojovych vad, avSak
az nemozné vyuzit daldich doporu¢eni pro eliminaci rizikovych faktord. Sipek se zabyval
zjisSténim planovani gravidit v riznych zemich vramci clenskych zemi organizace
EUROCAT. Bylo zjisténo, ze nejvice planovanych gravidit se vyskytuje v Nizozemsku, a to
az 85 %. Ve gV)'Icarskuje to 80 %, v Italii 61 %, ve Velké Britanii 60 %, v Portugalsku 54 %
a Irsku 45 %. Primarni prevence VVV hraje v soucasné dobé velmi dulezitou roli. Vznikaji
rtizné preventivni programy po celém svété. V Ceské republice to byl v roce 2010 program,
ktery vznikl ve spolupréci se Statnim zdravotnim ustavem s nazvem ,,Mysli na mé v€as —
diiv, nez se narodim“. Tento projekt se také zabyva problematikou kyseliny listové a jeji
doporucenou suplementaci. Nabada Zeny, které by mohly otéhotnét nebo se ot€hotnét snazi,
aby suplementovaly kyselinu listovou. (Sipek a kol., 2013, s. 48)

Ve spojenych statech byl dokonce povolen prodej peroralnich kontraceptiv, kterd jiz
doporucené denni mnoZstvi folatlh obsahuji, tim je zajiStén jejich piisun v dob¢ prekoncepéni.
Dlouhodobé uzivani kombinované antikoncepce s kyselinou listovou zajisti i dlouhodobou
plazmatickou hladinu folat, ¢imz je zajiSténa i optimalni hladina folatd v dobé at' uz
nahodného oplodnéni nebo oplodnéni po vysazeni ptipravku. (Sipek a kol., 2013, s. 51)

Nejucelenéjsi systém prevence vad, spojenych s nedostatkem folatti maji v USA. Zde
je doporuceny denni pfijem folatd 0,6 az 1 mg a Zeny tohoto mnozstvi dosahuji snaze diky
fortifikaci mouky a cerealii. (Dolezalkova, Unzeitig, 2014, s. 134 — 139)

Nutny dostatek kyseliny listové v téhotenstvi 1 v perikoncepci je dobie prozkouman.
(Fajt, 2010, s. 50)
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V gravidité je zvySeny narok na kyselinu listovou diky zvySenému poctu déleni bunék,
zvySenému metabolismu, vyvoji placenty a plodu, zvétSeni délohy a zvySeni objemu krve
t€hotnych Zen. (Lamers, 2011, s. 32 — 37)

Vétsina evropskych stath ma v souCasnosti vypracovana doporuceni ohledné
perikoncepéniho podavani kyseliny listové. Centralni doporuceni neexistuje, a proto se mezi
sebou doporuéeni riizné 1isi. (Sipek a kol., 2013, s. 48)

V téhotenstvi je doporuc¢eny denni piijem kyseliny listové dvojnasobné az trojndsobné
vysS§i nez denni piijem pied t€hotenstvim. Davka se zvySuje na 0,4 az 0,6 mikrogramti denné.
Vyssi davky kyseliny listové lze piirozené ziskat pouze zvySenym piijmem potravin, které
kyselinu listovou obsahuji. Bylo prokdzano, Zze mimo graviditu je pfijem kyseliny listové
ve stravé dostateény, avSak v bézné praxi se v dob& gravidity pozadovaného mnozstvi
nedosahuje. Vyssiho mnozstvi kyseliny listové miizeme dosahnout uzivanim potravinovych
doplnkt (nejcastéji tablet). Ani nékolikanasobné vyssi piijem napiiklad ve formé tablet neni
pro organismus matky ani plodu toxicky, nadbyte¢né mnozstvi je vylou¢eno moci. (Koucky,
2011, s. 124) Ukézalo se, Ze je obtizné dosdhnout poZzadovanych hodnot kyseliny listové
zvySenim pfijmu potravin bohatych na jeji obsah, jako lepSi a ucinngjsi strategie se jevi
podavani dopliikii obsahujici folaty a také fortikalizace stravy. (Lamers, 2011, s. 32 — 37)

Sipek a kol. se shoduji spodavanim 0,4 mg kyseliny listové denné u Zen bez
zvySeného rizika vzniku defektl neurdlni trubice. Avsak Zeny, které zvysené riziko maji, by
mély uZivat denné aZz 4 mg kyseliny listové. Mezi rizika, kterd zvySuji pravdépodobnost
vzniku defektu neurdlni trubice, se fadi pozitivni rodinna anamnéza, poruchy metabolismu
folat, uzivani 1€kt proti epilepsii). Kyselina listovd je u gravidnich Zen poddvana jako
embryoprotektivum. Zeny, které mély v predchozi gravidité plod s poruchou uzavéru neuralni
trubice, by mély uzivat kyselinu listovou v ddvce 4 mg/den. Tato profylaxe snizila vyskyt
dal3i poruchy neurélni trubice az o 70 %. Casové je nejvice mezi autory doporuovano uzivat
kyselinu listovou mésic pied otdhotnénim a poté prvni tfi mésice gravidity. (Sipek a kol.,
2013, s. 48, Machacova, 2012, s. 34)

Nektera antikonvulziva v gravidité mohou zplsobovat nizsi hladiny folatd v krvi.
Téhotné zeny uZivajici fenytoin, fenobarbital nebo primidon maji niz$i hladinu kyseliny
listové v séru, Cervenych krvinkach i likvoru. Proto témto Zendm neurologové doporucuji
denn¢ uzivat 5 mg kyseliny listové nejlépe 3 meésice pred graviditou a poté 3 meésice

v gravidité. (Dolezalkova, Unzeitig, 2014, s. 134 — 139)
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Ve vyzivovych doporuéenich pro gravidni a kojici Zeny v Ceské republice, se udava
0,6 mg kyseliny listové denné.

Fajt udava, ze primérny denni ptijem kyseliny listové v pouhé stravé je 0,25 mg, coz
nedosahuje pozadované denni doporucené davky 0,4 mg u netéhotnych zen ani 0,6 mg u zen

gravidnich. (Fajt, 2014, s. 246 - 250)

Tab. 2 Folaty pfijaté Zenou v reprodukénim obdobi

600 pg/day DFE
UK 18]
Ireland [17]
France [18]
Germany [19]
Denmark [20]
Portugal [21]
Spain [22]
Italy [23]
Humngary [19]
Canada [24)
USA [25]

T 1
0 300 GO0 900

Folate intake (pg/day DFE)

(Lamers, 2011, s. 32 — 37)

U srde¢nich vad, které unikaji prenatdlnimu screeningu nejcastéji, byl prokazan
protektivni vliv kyseliny listové, kterd byla uZivana béhem tchotenstvi. Incidence srdecnich
vad je 1:1000 téhotnych a riziko je sniZeno o 52 % diky uZivani kyseliny listové v t€hotenstvi.
Vyskyt defektu komorového septa je nizsi o 74 % a 0 35 % jsou snizeny malformace velkych
cév. Mezi dalsi Casto se vyskytujici vady s incidenci 15:1000 patii vady uropoetického traktu,
u kterych byl prokazan pokles o 85 %, pii uZivani kyseliny listové do druhého trimestru
téhotenstvi. (Fajt, 2010, s. 52) Také Koucky poukazuje na snizeni vyskytu rozstépovych vad
neurdlni trubice, vad urogenitalniho traktu a srdecnich vad vlivem podavani folata. (Koucky,
2011, s. 168)

Diky kyselin¢ listové jsou také snizeny komplikace, jako jsou niz§i porodni véha
novorozence, predcasné odlu¢ovani placenty, infarkty placenty a samovolné potraty.

Pozor, podavani kyseliny listové po 7. tydnu gestace uz neni dostatecné v prevenci
vrozenych vyvojovych vad ditéte. Vice G€inné jsou preparaty obsahujici 0,8 mg kyseliny

listové s multivitaminy nez podavani samotné kyseliny listové. (Fajt, 2010, s. 52)
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V téhotenstvi je kyselinou listovou piednostné zasoben plod, proto je jeji dostatecny
pfijem nutny pro snizeni rizik jak pro plod, tak i pro matku. Pro t€hotnou Zenu je kyselina
listova dtlezitd v prevenci téhotenské anémie. Nedostatek folath se projevi nejdiive
na sliznicich a v kostni dfeni Zeny. Mezi projevy patii psychicka unava, zavraté, zanétlivé
zmény v dutiné ustni, Sedohnédé skvrny po téle, porucha funkce tenkého stfeva a dalsi
projevy megaloblastické¢ anémie. (Hendrychova, Maly, 2013, s. 196 — 200, Dostalova, 2015,
s. 39)

Kyselina listova ma také dualezitou funkci béhem laktace. Béhem kojeni dochazi
K uréitym ztratam folat v matefském mléce. Zpocatku neni jejich mnozstvi velké, ale
postupné se zvysuje. Hladiny kyseliny listové v mléce nejsou zavislé na jejim pfijatém
mnozstvi, jsou v matefském mléce stdle stejné pfitomné. Suplementace tedy ovlivni pouze

lepsi stav matky. (Hronek, 2006, s. 102 — 105)
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3. NEDOSTATEK KYSELINY LISTOVE
V REPRODUKCNIM OBDOBI ZENY

Poprvé zaznamenal vztah mezi kyselinou listovou a vznikem vrozenych vyvojovych
vad (VVV), konkrétné vad s poruchou uzavéru neuralni trubice B. Hibbard v roce 1964
(nektefi autofi uvadéji prvni zaznamy o kyselin€ listové a VVV z roku 1965). Poté az v roce
1991 byl tento vztah potvrzen britskou studii Medical Research Council. (Hoffbrand, Weir,
2001, s. 579 — 589)

Také Sipek a kol. uvadi, Ze poprvé byl vztah nedostatku kyseliny listové k porucham
uzaveéru neurdlni trubice popsan v roce 1965. Uz od 80. let minulého stoleti se vedou diskuze
o pozitivnim vlivu suplementace kyseliny listové a k opakovanému potvrzeni doslo zacatkem
90. let minulého stoleti. (Sipek a kol., 2013, s. 48)

Kostiuk publikoval, ze pfi nedostatku kyseliny listové dochazi k vrozenym defektim
nervové trubice, vzniku vrozenych vad centrdlni nervové soustavy, rozs$tépu patete
a anencefalii. Kviili nedostatku kyseliny listové hrozi také predCasné porody a potraty, timto
nedostatkem trpi az 60 % gravidnich Zen. Shoduje se také s Kouckym v tom, Zze dochazi
ke kritickému obdobi (17. az 30. den t€hotenstvi), kdy je dostatek kyseliny listové nutny
pro spravny vyvoj plodu zejména pro vyvoj nervové trubice. (Kostiuk, 2010, s. 6)

Rozstépové vady centralni nervové soustavy jsou nejcastéji se vyskytujici vrozené
vyvojové vady. Dochézi k poruSe uzavéru neurdlni trubice (NTD) v ¢asném obdobi vyvoje.
Konec¢né uzavieni neurdlni trubice nastava 22 az 28 dni po oplodnéni. Mezi tyto vrozené vady
patii anencefélie a spina bifida. Tyto dvé nejCastéjsi vrozené vady tvoii az 90 % vSech vad
centralni nervové soustavy. Anencefalie neni slucitelna se zivotem a plod vétSinou umira jesté
uvniti délohy. Spina bifida jiz je slucitelnd se Zivotem, ale miize zplsobovat novorozenci
zavazné komplikace a je brzy po narozeni nutna chirurgicka 1é¢ba - viz nize. (Dolezalkova,
Unzeitig, 2014, s. 134 — 139)

Spina bifida patii mezi rozStépové vady. Dochazi k netiplnému uzavieni obratlovych

oblouktli nejcastéji v bederni krajiné. Spina bifida mlzZe mit tfi formy, rozdélujeme je dle
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Meningokéla a meningomyelokéla patii do skupiny spina bifida aperta. Az 55 % poruch
uzavéru neurdlni trubice zaujimaji prave spina bifida aperta. Nejcastéji déti s timto postizenim
dosahuji dvou let zivota, ale s postizenim po cely zivot. Tyto vady mohou byt podminéné
geneticky, proto se doporucuje u rizikovych zen uzivani suplementace kyseliny listové.
Okultni spina bifida nepiisobi komplikace a nedochazi k postizeni michy, neni zde potieba
chirurgické feseni. U meningokély dochézi k vyhfeznuti miSnich plen ven z patete, vytvaii se
viditelny vak, naplnény likvorem. Zde sice micha neni porusena, ale je nutny chirurgicky
zasah. U meningomyelokély dochézi také k vyhfeznuti misnich plen, jiz spolecné s michou
a dochazi k riziku posSkozeni michy. Pfi poskozeni michy vznikaji zavazné komplikace jako
napiiklad ochrnuti dolnich koncetin, postizeni inervace mocového méchyfte, stiev a pododné.
(Kopacova, 2006, s. 21, Stransky, 2011, s. 159 — 162)

Utinek kyseliny listové na vyskyt poruch neuralni trubice se v jednotlivych zemich
li$i. Mnozstvi ochranného uc¢inku zalezi na nékolika faktorech. Mezi tyto faktory patfi mira
vyskytu poruch neurdlni trubice, na nedostatku kyseliny listové v reprodukénim obdobi zeny,
genetické predispozici, na stavajicim screeningu jednotlivych zemi a na ukonceni postizenych
gravidit. (Imdad, 2011, s. 1 — 13)

V ramci studie, kterou provadéla jihoamericka organizace ECLAMC (Estudio
Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas) byl prokazan pozitivni dopad
celoplos$né povinné fortikalizace stravy (obohacovéni stravy) kyselinou listovou na snizeni
vyskytu spina bifida, anencefalie a encefalokély. V nékterych oblastech zemi, jako je
naptiklad Amerika, Asie, Afrika, Oceanie nebo Australie, je v soucasnosti fortikalizace stravy
kyselinou listovou stanovena zakonem, tudiz je pro vSechny té¢hotné zeny povinna. V Kanadé
byl po zavedeni povinné fortikalizace prokazan 50% pokles vyskytu spina bifida, to stejné
bylo prokazano i v Chile a Argentiné. V Evropskych statech byl také prokazan pozitivni vliv
podavani kyseliny listové u matek, avSak pro nepovinnost fortikalizace je celoplosné
hodnoceni obtizné. (Sipek a kol., 2013, s. 50 — 51) Prvni fortikalizaéni program byl zahajen
vroce 1996 v USA a od roku 1998 zacal byt povinnym. Do roku 2008 zavedlo povinnou
fortikalizaci 60 zemi svéta. V Evropské Unii je fortikalizace dobrovolnd a piisné
kontrolovana. Byla prok4zand snizend incidence vrozenych vad po zavedeni fortikalizace
avSak v souvislosti s celoplosnou fortikalizaci vznikly otazky, zda nemiize mit na zbytek

obyvatelstva, ktery je také obohacovan kyselinou listovou negativni dopad.
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Data pochazejici z Kanady, Chile a USA ukazuji na zvySeny narast kolorektalniho karcinomu
kratce po zavedeni povinné fortikalizace. Byly také provedeny studie, které potvrdily vyssi
rizika karcinomu prsu az o 32 % u postmenopauzalnich Zen s vyssi hladinou folati v séru.
Dlouhodob¢ vyssi davky kyseliny listové mohou zvysit riziko karcinomu plic o 21 %, toto
tvrzeni potvrdily dvé norské studie. Je tedy patrné, Ze kyselina listova hraje dvoji roli. Jeji
nedostatek se podili na zvySeni rizik pro matku i plod a naopak nadbytek se miize podilet
na progresi jiz vzniklého nadorového onemocnéni. (Dolezalkova, Unzeitig, 2014, s. 134 —
139)

Pti vysokém piijmu kyseliny listové také hrozi, ze budou maskovany ptiznaky anémie
z nedostatku vitaminu B12. Diky folatim se ptiznaky anémie zmirnuji, i pfesto, ze chybi
vitamin B12. Pfi nedostatku tohoto vitaminu muze dojit k nevratnému neurologickému
postizeni. Tento fakt je bran jako nevyhoda suplementace kyselinou listovou. (Machacova,
2012, s. 37)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR se zabyva mimo jiné i prevalenci
vrozenych vyvojovych vad v Ceské republice. Posledni statistika je dostupna z roku 2012.
Vroce 2011 bylo zaznamenano 4 974 narozenych déti s vrozenou vyvojovou vadou
(prevalence 441 na 10 000 zivé narozenych). V roce 2012 bylo registrovano 5 161 narozenych
déti s vrozenou vyvojovou vadou (prevalence 475 na 10 000 zivé narozenych). Ze statistiky
z minulych let je vidét, Ze prevalence vrozenych vyvojovych vad nardsta.

Za obdobi 2000 — 2012 jsou ve vyskytu vrozenych vyvojovych vad nejcastéji
evidovany vady ob¢hové soustavy, a to az 42 %. Dale vrozené vady a deformace svalové
a kosterni soustavy 16 %, vrozené vady nervové soustavy 2 %, nejmén¢ maji vrozené vady
dychaci soustavy a abnormality chromozomi 1 %. Z grafii je patrné, Ze vrozené vady
ob&hové soustavy maji vzestupnou tendenci. Nejcastéji se jednd o defekt komorového septa
a defekt siového septa. Za stejné obdobi miizeme také porovnat vyskyt rozs§tépovych vad
avad nervové soustavy (Anencefalie, Spina bifida a Encefalokéla). Za celé¢ obdobi se
prevalence téchto diagnéz nijak vyznamné nelisi. (Sipek, 2012, s. 12 — 14)

Perikoncepéni suplementace kyselinou listovou snizuje pocet mrtvé rozenych déti
v disledku NTD pfiblizn€ o 41 %. (Imdad, 2011, s. 1 — 13)

Dle WHO byla v roce 2008 hranice pro nedostatek folatl stanovena na 10 nmol/l
pro sérum a 340 nmol/l pro erytrocyty. JelikoZz hladina folati béhem gravidity fyziologicky
klesa, nelze tuto hodnotu vztahovat i pro t€hotenstvi. (Dolezéalkova, Unzeitig, 2014, s. 134 —
139)
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Vlivu nedostatku kyseliny listové na patologické stavy v gravidité se dostava stale vice
pozornosti. Podkladem pro vznik patologii je porucha funkce cévni stény, ktera miize vést
k poruSe mikrocirkulace i makrocirkulace a tim padem i k ovlivnéni mikrocirkulace placenty.
Porucha mikrocirkulace placenty miize zpusobovat opakované aborty (hlavné v druhém
trimestru gravidity), intrauterinni ristové retardace, intrauterinni mrti plodu, predcasné
porody. (Koucky, 2011, s. 169)

Je znamo, ze existuje urcity vztah mezi folaty a predcasnym porodem. Vyzkum byl
proveden v roce 2009. V prospektivni studii bylo hodnoceno 35 000 Zen, které uzivaly folaty
rizné¢ dlouhou dobu pfed ot€hotnénim, s Zenami, které prekoncepcné suplementaci neuzivaly.
Zeny uzivaly jak kyseliny listovou, tak i jeji aktivni metabolit. Studie u Zen ukézala, Ze
uzivani folath v prekoncepci déle jak jeden rok a dale i v téhotenstvi sniZzuje riziko
pfedcasného porodu oproti zenam, které folaty neuzivaly. Riziko ptedc¢asného porodu
pii uzivani folatl je pred 28. tydnem snizeno o 70 % a pied 32. tydnem o 50 %. (Koucky,
2011, s. 129 — 130)

Také v letech 1999 az 2002 ve Spojenych statech probchl velky vyzkum. Tento
vyzkum zahrnoval témét 35 000 Zen a byl zaméfen na vyskyt pfedasnych porodl a potrath
v souvislosti s kyselinou listovou. Do vyzkumu byly zafazeny zeny s jednocetnym
t¢hotenstvim a s vypoctem terminu porodu dle CRL (temenokostréni délka). U vSech Zen byly
zaznamenany jejich stravovaci navyky s ohledem na folaty v perikoncepcnim obdobi. Byl
prokdzan pokles spontannich pfed€asnych porodl u Zen, které uZivaly folaty v délce vice nez
jeden rok. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze je dulezita jak doba uzivani folatu, tak také jejich
davka na snizeni prematurity. (Dolezalkova, Unzeitig, 2014, s. 134 — 139)

Dalsi metaanalyza praci v Cochranové databazi v roce 2013 nepotvrdila piinos folat
ve vztahu Kk pfedéasnému porodu. Avsak v novEjsi studii zroku 2014 vpraci Li byl
perikoncepéni pifinos kyseliny listové ve vztahu k predéasnému porodu prokdzan. Tato
prospektivni studie hodnotila vice jak 200 000 gravidnich zen. Otazkou je, pro¢ se vysledky
studii tolik liSily. Neshodné vysledky mohou byt dany mimo jiné faktem, Ze davky kyseliny
listové byly ve studiich rozdilné a také byla rozdilna délka suplementace prekoncepcné
I v t€hotenstvi. Proto se pfi neznamych negativnich ucincich kyseliny listové na Zenu nebo

plod prozatim nabizi uzivani suplementace az do porodu. (Koucky, 2015, s. 215)
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Predpoklada se, ze vétSina piedCasnych porodi je spojena S abnormalni zanétlivou
odpovédi a kyselina listova, podilejici se na dobré funkci imunitniho systému, ma vliv
na snizeni prematurity. Mezi vady, které jsou spojené s nedostatkem kyseliny listové, patii
dale také vrozené vady srdce, defekty koncetin, rozStépy patra a rtu, kongenitalni
hydrocefalus, vady mocové soustavy, a zvySeny vyskyt Downova syndromu. (Dolezalkova,
Unzeitig, 2014, s. 134 — 139)

Dosavadni udaje ukazuji na vztah relativniho nedostatku folatt v gravidité (poruch
metabolismu kyseliny listové) k nékterym dalSim téhotenskym patologiim jako jsou napiiklad
opakované aborty, intrauterinni rastové restrikce, intrauterinni umrti plodu. Nejrozsahlejsi
data z této oblasti jsou k dispozici u gravidit s intrauterinni ristovou restrikci. Byla provedena
rozsadhla metaanalyza case control, kde bylo prokazano riziko intrauterinni ristové restrikce
plodu 1,35x vys§i u Zen s poruchou metabolismu listové kyseliny oproti Zenam, které tuto
poruchu nemaji. (Koucky, 2015, s. 215 — 216)

S nedostatkem kyseliny listové je spojena také porucha placentace, kterd muze
zpusobovat preeklampsie, abrupce placenty a mnoha postizeni plodu. Kyselina listova velmi
je proto dileZitym faktorem regulace trofoblastické invaze. (Dolezalkova, Unzeitig, 2014,
s. 134 —139)

Nedostatek kyseliny listové je pfevazné zpusoben nedostatenym piijmem ve strave,
aproto se nejvice vyskytuje v zemich, kde dochazi ke hladovéni a v zemich, které jsou
postizeny chudobou. Také Spatné vyvazena strava, mize nedostatek folatl zpusobit. (Bailey,
2010, s. 602)

MozZnosti, jak lze vrozené vyvojové vady zjistit nebo detekovat jejich riziko, je
prenatadlni screening. V prvnim trimestru se pouZzivd kombinace biochemického
a ultrazvukového screeningu. Kombinovany screening je schopny rozpoznat riziko ¢astych
trisomii, riziko nékterych vrozenych vyvojovych vad plodu a mize také predikovat riziko
porodnickych komplikaci (spontanni potraty, rlOstové poruchy, poruchy placenty,
preeklampsie). Kazda t€hotnd Zena ma pravo védét o moznostech prenatdlniho screeningu
vramci komplexniho prenatdlniho vySetieni. Organizace prenatdlniho screeningu je
v kompetenci oSetfujiciho gynekologa. Pozitivni vysledek neznamend, Ze je plod postiZen,
Vv ptipad¢ pozitivity je vhodna konzultace s genetickym pracovistém. DalSim vySetfovacim

postupem je nejéast&ji amniocentéza (odbér plodové vody). (Santavy, 2014, s. 19 — 22)
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4. PECE PORODNI ASISTENTKY V PREVENCI
NEDOSTATKU KYSELINY LISTOVE

Dostate¢ny piijem kyseliny listové béhem téhotenstvi, kojeni a détstvi ma zasadni
vyznam pro matku, dité a jeho normalni rist. V zemich, které zavedly obohacovani potravin
kyselinou listovou, se piijem kyseliny listové zvysil, ale stale jest¢ nespliiuje doporucené
mnozstvi pro sniZzeni rizika.

Informovanost Zzen o potfebé doplnit kyselinou listovou pfed pocetim a dale
I v téhotenstvi musi byt samoziejmosti ve vSech zemich. Diky vysoké nevédomosti o nutnosti
folath v t€hotenstvi je v nékterych zemich zavedena povinna fortikalizace stravy, ktera vyskyt
nedostatku kyseliny listové v reprodukénim obdobi zeny v USA rapidné sniZila. AvSak Zeny
V nizké socioekonomické tiidé jsou stale vysoce ohrozeny nedostatkem folatt. (Lamers, 2011,
s.32-37)

Kyselina listova je obsazena ve velkém mnoZstvi produkt. Vysoké davky folatd jsou
obsazeny zejména v listové zeleniné (rtziCkova kapusta, hrasek, Spenat, brokolice, fazole,
slunecnicova semena a dal$i). Dale dobrymi zdroji jsou kvasnice, ledviny, jatra. (Koucky,
2011, s. 124) Jelikoz ale neni jednoduché dosahnout zvySenych davek kyseliny listové
pouhou konzumaci téchto potravin, vétSina odbornikii doporucuje uzivat dopliky stravy,
obsahujici folaty. (Lamers, 2011, s. 32 — 37)

Aby byl pfijem kyseliny listové optimalni, doporucuje se denné piijmout 400 g
zeleniny a 200 g ovoce. Dilezité¢ jsou také celozrnné potraviny v davce 250 g, mléko
a mlécné vyrobky. (Stransky, 2011, s. 159 — 162)

K dostani jsou pro Zeny planujici graviditu, gravidni Zeny a kojici Zeny dopliky
stravy, obsahujici kyselinu listovou. VétSinou jsou tyto doplitky kombinovany jesté s dalSimi
vitaminy. (Na naSem trhu jsou vyrobky pod nazvy: GS Mamavit, Centrum Materna, Elasti-Q
Vitamins & Minerals, Gravilakt, Femibion, Calibrum babyplan, Calibrum mami a jiné).
Unikatni vyrobek je Femibion, obsahuje kromé kyseliny listové i biologicky aktivni
metafolin. K dostani je Femibion 400 a Femibion 800, kazdy ma jiny obsah kyseliny listové
a doporucuje se v jiném trimestru t€¢hotenstvi. Vyuziti kyseliny listové v dopliicich stravy je

nejvyssi, jsou-li uzivany nala¢no.
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Doplinky kyseliny listové jsou bézné€ k dostani v 1ékarnach, jsou finanéné dostupné a oSettujici
gynekolog ji vétSinou zené€ predepisuje ve forme tablet. (Machacova, 2012, s. 23, 34, Machu,
2011, s. 25) Podavani doplnki stravy je vhodné predevsim u téhotnych Zen, jejichz BMI je
stravou, s viceCetnym téhotenstvim, chronickym onemocnénim, nechutenstvim nebo u Zen,
které maji kratké rozestupy mezi jednotlivymi graviditami. ZvySend pozornost by se méla
vénovat Zenam, které maji abusus nikotinu a uzivaly hormonalni antikoncepci. U téchto zen
dochazi ke Spatnému vyuziti kyseliny listové. (Stransky, Rysava, 2010, Dostalova, 2015,
s. 22)

N¢ekolik faktor ma vliv na skutecné vyuziti kyseliny listové. Je to napiiklad troven
vzdélani Zen, etnicky piivod, pfijem rodiny, touha po ditéti, pfedchozi konzultace se
zdravotnikem pied planovanim poceti. (Nasr Hage, 2012, s. 258 — 265)

Vzhledem k dobg, ve které vznikaji postizeni plodu vlivem nedostatku kyseliny listové
(v zacatku prvniho trimestru), je nutné, aby zeny v reprodukénim obdobi mély povédomi
0 vyznamu kyseliny listové a mély zajistény jeji dostate¢ny piijem. (Hilton, 2007, s. 516 —
522)

V CR existuje projekt Primarni prevence vrozenych vyvojovych vad. V ramci tohoto
projektu vznikl jiz vy§e zminény program ,,Mysli na mne véas“. Diky tomuto programu byly
vytvofeny letdky a plakaty, ur€ené do ambulanci terénnich gynekologl, genetickych
ambulanci a praktickych 1ékaiG pro déti a dorost. Jednou z oblasti, kterym se tento program
veénuje je prave 1 prevence nedostatku kyseliny listové v reprodukénim obdobi Zeny. Vrozené
vyvojové vady jsou do ur€ité miry ovlivnitelné, a proto je nutné se jejich prevenci zabyvat
a hlavné o prevenci informovat budouci rodi¢e. Je nutné upozornit budouci rodice, Ze mnoha
rizika mohou sami ovlivnit. Na internetovych strankach statniho zdravotniho Ustavu v ramci
programu ,,Mysli na mne véas®, si nejen budouci matka mize spocitat sviij denni piijem
kyseliny listové a ziskat zékladni informace o kyseling listové a jejich ugincich. (Sipek,
2008 — 2013, Skalova, 2010)

Primérni prevence zabraniuje vzniku vrozenych vad. Hlavni metody priméarni prevence
jsou planované rodicovstvi, reprodukce v optimalnim véku, vyvarovani se styku s teratogeny
pfed otcéhotnénim a b&hem téhotenstvi, zdravy zplsob vyzivy s dostatkem vitamint
a stopovych prvkl. Optimalni vék, kdy zena poprvé otéhotni je 20. az 24. rok, v posledni
dob¢ zeny odsouvaji téhotenstvi nékdy az k 40. roku zivota, kdy diky vyssimu veéku spadaji

do rizikovych te¢hotnych a rizika pro t€hotnou Zenu i plod se zna¢né zvysuji.

28



vvvvvv

patii také péce o chronicky nemocné zeny (epilepsie, diabetes mellitus, poruchy §titné zlazy
a dalsi) pred téhotenstvim 1 v prib¢hu gravidity. V primarni prevenci vrozenych vad se vzdy
podili gynekologové, 1ékati genetici, specialisté a dal§i zdravotniéti pracovnici. (Sipek, 2008 —
2013, Machd, 2011, s. 10)

Také porodni asistentka hraje velice dilezitou roli v prekoncepéni péci. Podili se
realizaci a spravné edukaci v planovani rodicovstvi. Tato oblast patii mezi zakladni
kompetence porodni asistentky. Mnoho faktort, které mohou mit negativni vliv v gravidité, je
ovlivnitelnych. Zena i jeji partner musi byt dostateéné informovani porodni asistentkou
0 vSech faktorech, které mohou jejich dité ovlivnit. Mezi tyto faktory mimo jiné patii také
nutnost spravné vyzivy. Znalosti v oblasti vyzivy maji vliv na vybér potravin t¢hotné Zeny.
Diky témto znalostem mohou gravidni zeny omezit konzumaci nespravnych potravin, avSak
také sociokulturni faktory, finanéni moznosti a dostupnost vhodnych potravin maji zasadni
vliv na stravovani gravidni zeny. Spravna strava, zivotni styl, rizikové navyky, zaméstnani
a dalsi patii mezi faktory ovlivnitelné. Na druhé stran€ stoji faktory neovlivnitelné a i tady je
nutné, aby porodni asistentka spravné edukovala a vedla Zenu i jejiho partnera. Neovlivnitelné
faktory jsou ve€k matky, geneticka anamnéza, reproduk¢ni anamnéza, prodéland onemocnéni
a podobné. Je nutné, aby porodni asistentka doporucila zen¢ vsSechna dilezitd vySetfeni
pro v€asné zjisténi mozného postizeni plodu. Dalsi oblasti prace porodni asistentky je
prenatalni péce, kde krom€ mnoha jinych je cilem v€asnéa diagnostika vrozenych vyvojovych
vad. (Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 11 — 12, Dostalova, 2015, s. 10 — 11)

Edukace porodni asistentkou je velice dulezitd. Z vyzkumného Setieni, které bylo
zamé&feno na informovanost t¢hotnych Zen v oblasti zdravé vyZivy, byly zjistény nedostatky
Vv informovanosti. Tento vysledek byl poné¢kud ptekvapivy, jelikoz se zda, ze o zdravé stravé
slySime na kazdém kroku. Dalsi vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na informovanost
gravidnich Zen pfi navstévach v prenatalnich poradnéch. V Setfeni byly Zeny dotazovany, jak
jsou informované o vysetienich, které je ¢ekaji v prenatalni poradné. Z vysledkd vyzkumu
vyplynulo, Ze t¢hotné Zeny poZaduji navstévy prenatalni poradny za velmi dilezité a jsou
spokojené s péci porodni asistentky. Bylo také zjiSténo, ze vétSina Zen byla spravné
edukovana a informace jim byly pfedany srozumitelné. Malé procento Zen uvedlo, Ze jim byly

informace podany nesrozumitelné a musely si je dohled4vat jinde naptiklad na internetu.
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Jen 24 % Zen navstévovalo ptfedporodni kurzy a je otdzkou, zda by povinné kurzy alespon
pro prvorodi¢ky nesnizily nevédomost téhotnych zen. (Hejnova, 2012, s. 8 — 9, Eggova,
Vranova, 2011, s. 30 — 31) Cerméakova ve své praci provedla vyzkum, také se zaméiujici
na informovanost t¢hotnych zZen. Zjistila, ze s vékem a vzdélanim Zeny stoupad 1 jeji
informovanost. Nejvice t€éhotnych se pohybovalo mezi 26. az 35. rokem zivota. Az 89 % zen
si mysli, ze ma dostatek informaci o spravné zivotosprave, avsak jen 52 % ji dodrzuje. Otazka
ve vyzkumu znéla, odkud téhotné Zeny ziskavaji nejvice informaci. T€hotné Zeny odpovédély,
ze informace Cerpaji nejvice z internetu, poté v predporodnich kurzech, v knihdch a na konec
od 1ékate. (Cermakova, 2015, s. 79 — 80)

Cermékova i Dostalova ve svych pracich zmifuji praci porodni asistentky v oblasti
edukace o spravném stravovani, a to se jevi jako nedostate¢né. Informace od porodnich
asistentek o spravné Zivotospravé upadaji spiSe do pozadi a bylo by vhodné na zkvalitnéni
péce v této oblasti zapracovat. Informace od zdravotnikii jsou mnohem vice kvalitni a maji
vétsi vliv na t&hotnou Zenu neZ informace ziskané z jinych zdroji. (Cermakova, 2015, s. 79 —

82, Dostalova, 2015, s. 13 — 14)
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ZAVER

Spravna, vyvazena a kvalitni strava v gravidité ma velky vyznam. Existuje n¢kolik
doporuceni pro zdravé stravovani, kterymi by se gravidni zena méla tidit, aby jeji t€hotenstvi
probihalo bez komplikaci a byl podporovan zdravy vyvoj plodu. T¢hotna Zena by méla mit
dostatek kvalitnich cukrt, tuki 1 bilkovin. Mineraly, vitaminy a stopové prvky ve strave také
nesmi chybét. V téhotenstvi se zvysuji naroky na témét vSechny nutrienty, zejména se zvySuje
potteba kyseliny listové. Vliv kyseliny listové v reprodukénim obdobi zeny byl jasné
v gravidité. Pro dobry vyvoj plodu jsou folaty velmi dilezité 1 v dobé prekoncepcni. Stéle
vice odbornikl se vyznamem folati zabyva a usiluje o zvySeni povédomi v populaci. Je jisté,
ze zvySeni informovanosti Zen v produktivnim véku mize snizit rizika spojené s nedostatkem
kyseliny listové. Mnoho gravidnich zen dopliiky s kyselinou listovou uziva a je snahou nejen
gynekologli, porodnich asistentek a farmaceuti, aby téchto Zen bylo co nejvice. Diky povinné
fortikalizaci stravy se v n€kterych zemich svéta piijem kyseliny listové zvysil, je vSak stale
predmétem diskuzi, zda ma tato fortikalizace pozitivni vliv na celou populaci, nebo miize mit
na nékteré jedince i negativni dopad. Pro zeny planujici graviditu a pro Zeny gravidni ma
fortikalizace potravin velky piinos. V CR je zatim obohacovani stravy kyselinou listovou
dobrovolné, ale velmi pfisné kontrolované. Nedostatek kyseliny listové u gravidni Zeny mtze
mit za nasledek vazné komplikace, mezi nejzdvaznéjsi patii vznik vrozenych vyvojovych vad
plodu, zejména poruchy uzavéru neuralni trubice. Deficit folati se také muze podilet
navzniku téhotenské anémie, na predcasnych porodech, potratech nebo se muze podilet
navzniku preeklampsie. Je dilezité, aby zena v reprodukénim obdobi byla spravné
edukovéna v oblasti zdravé Zivotospravy a o vyznamu dostate¢ného piijmu kyseliny listové.
Také porodni asistentka svoji edukacni ¢innosti mize zvysit informovanost gravidnich Zen
V oblasti zdravé vyZivy a o nutnosti dostatku kyseliny listové. N&které prace poukazuji
na nedostatky v této péci a mélo by byt snahou vSech porodnich asistentek, aby t€hotné zeny
spravn¢ a dostatecné¢ edukovaly. Dostatecny piijem folati ve stravé nebo pomoci
suplementace se podili na spravném vyvoji plodu, pribéhu téhotenstvi 1 stavu matky. Jestlize
vrozena vyvojova vada plodu vznikne, je nutné, aby byla vc€as diagnostikovana
prostfednictvim prenatdlniho screeningu, ktery je dostupny pro vSechny gravidni Zeny

v Ceské republice.
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Shrnuti teoretickych poznatki

Vyziva matky v dob¢ gravidity ma vliv na spravny prabéh gravidity i na vyvoj plodu.
Téhotna Zeny by své stravé méla pfijimat kvalitni tuky, cukry i bilkoviny. Tuky, zejména
Omega-3 mastné kyseliny jsou nepostradatelné. Jejich Uc¢inek se projevuje na spravném
vyvoji mozku plodu. I kdyZ jsou sacharidy v gravidité dalezité, nemély by byt pfijimany
nadbytecn¢ a nejvhodnéjsi jsou potraviny s nizkym glykemickym indexem. Proteiny jsou
nezbytné pro dobry fyzicky vyvoj plodu, pfi riistu délohy a prsni tkang. Dalsi nezbytné slozky
potravy zahrnuji vitaminy, mineraly a stopové prvky. Mezi nejdilezitéjsi vitaminy v dobé
prekoncepcni a v t€¢hotenstvi patii kyselina listova. Vliv kyseliny listové na matku a plod je
dobie prozkouman. Dostatek folati v reprodukénim obdobi Zeny se podili na snizeni vyskytu
vrozenych vyvojovych vad plodu, na dobrém priubéhu téhotenstvi, na snizeni vyskytu
ptedcasnych porodii a potratll, na snizeni rizika vzniku preeklampsie a dalSich placentarnich
poruch. V té€hotenstvi neni ptijem folatd dostate¢ny, dulezité je ptijimat dostatek potravin
bohatych na kyselinu listovou, popfipadé ji suplementovat. Suplementace je vhodna také
v dobé prekoncepéni kviili vrozenym vadam plodu, které vznikaji v zafatcich gravidity. Do
primérni prevence vrozenych vyvojovych vad patii pldnované rodicovstvi, které mize rizika

nedostatku folati vyrazné snizit.

Vyuziti pro praxi

Do zékladni péce porodni asistentky spad4 oblast edukace. Porodni asistentka je soucasti
zdravotnického tymu, ktery pecuje o Zenu v reprodukénim obdobi. Kazda porodni asistentka
by méla mit povédomi o nutnosti kyseliny listové v prekoncepénim obdobi a v obdobi
téhotenstvi. Kvalitni, dostatecnou edukaci se miize podilet na snizeni nedostatku kyseliny
listové u fertilnich Zen. Porodni asistentka miize rozpoznat zeny, které jsou nedostatkem
kyseliny listové ohroZeny. Jsou to zejména velmi mladé matky, podvyzivené Zeny, Zeny
S nizkou socidlni urovni, s ViceCetnou graviditou, s malym rozestupem mezi jednotlivymi
graviditami, dale Zeny s pozitivni anamnézou na vrozené vyvojové vady plodu, Zeny
S predCasnymi porody nebo potraty. Porodni asistentka se s témito Zenami setkava
Vv gynekologickych ambulancich, v komunitni péci, v prenatalni poradn¢ i na gynekologicko -

porodnickém odd¢leni.
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Zeny by mély byt informovéany o vyznamu pldnovaného rodi¢ovstvi, o zdravé stravé a mozné
suplementaci kyseliny listové. Dostatecna a spravna edukace porodni asistentkou mulize mit

zéasadni vliv pii vyskytu nedostatku kyseliny listové v reprodukénim obdobi Zeny.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

MTHFR - methylentetrahydrofolatreduktaza

CGPS - Ceska gynekologicka a porodnicka spole&nost

CLS JEP - Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

ACOG - American Congress of Obstetricians and Gynecologists

AAFP - American Association of Family Physicians

NTD - Neural tube defects

5-MTHF - 5-methylentetrahydrofolat

VVV - vrozené vyvojové vady

ECLAMC - Estudio Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas
WHO - World Health Organization

CRL - temenokostréni délka

BMI - body mass index
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