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Abstrakt

Kyselina listova patii do skupiny hydrofilnich vitaminii skupiny B. Tento vitamin
je potiebny pro mnoho chemickych reakci, které souviseji s pfenosem jednouhlikatych
zbytkli, napi. biosyntézou purinii a pyrimidini, Stavebnich kameni DNA a RNA.
Proto je kyselina listovd dullezitd zejména v obdobi rychlého ristu a vyvoje.
V téhotenstvi se vyrazné zvySuje jeji potfeba vlivem nardstu matetské tkané, placenty
a plodu.

Je zndmo, Ze ptijem kyseliny listové pfed pocetim snizuje riziko vrozenych vad,
predevsim defekt neurdlni trubice. VSechny Zeny, které planuji ot€hotnét, by mély byt
informovany o vyznamu kyseliny listové. Doporucuje se uzivat kyselinu listovou
formou doplnku stravy tii mésice pred ot€hotnénim a pokracovat az do konce druhého
trimestru.

Nedostatecné zasobeni populace folaty je celosvétovym problémem. ZlepSeni je
mozné dosdhnout pomoci zvySené spotieby potravin bohatych na folat a dopliku stravy
s kyselinou listovou. Neékteré zemé navic zavedly povinné obohacovani potravin,
nejcasteji se jednd o obohacovani chleba, ryze a téstovin.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvou kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na vrozené
vady. Stru¢n€ popisuje jejich vyskyt, faktory, které se podileji na jejich vzniku,
jednotlivé vady a obsahuje informace o perinatalni diagnostice a primarni prevenci.
Druha kapitola se zabyva vyznamem kyseliny listové v téhotenstvi. Dale popisuje jeji
vstiebavani, potravinové zdroje, stabilitu a moznosti zvySeni pfisunu folath. Je zde
uvedeno, jaka rizika vyplyvaji z nadbytku kyseliny listové a jaka jsou rizika pfi jejim
nedostatku.

Cilem bakalarské prace bylo zhodnotit informovanost t€hotnych Zen o vyznamu
kyseliny listové v prevenci vrozenych vad a zhodnotit, zda téhotné zZeny dbaji
na dostateCny prisun kyseliny listové. Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: ,Jaka je
informovanost té¢hotnych Zen o vyznamu kyseliny listové v prevenci vrozenych vad?*

a ,,Do jaké miry dbaji t€hotné Zeny na dostatecny ptisun kyseliny listové?*.



Praktickd Cast bakalafské prace byla vytvofena pomoci kvantitativniho
vyzkumného Setieni. Sbér dat probihal formou tisténych dotaznikti v JihoCeském kraji,
¢ast z nich jsem ziskala elektronickou formou. Dotaznik byl anonymni, skladal se z 26
otazek.

Setfeni bylo provedeno u 95 téhotnych Zen bez vékového omezeni. Nejvice
respondentek tvoii t€hotné zeny ve véku 25-29 a ve véku 30-34. Nejveétsi mnozstvi zen
dosahlo vysokoskolského vzdélani. Druhé nejCastéjsi bylo stfedoskolské vzdélani
S maturitou. VétSina respondentek ¢ekala svého prvniho potomka. Vyzkumné Setfeni
ukdazalo, ze t€hotenstvi planovalo 74 % respondentek.

Z vysledkt je dale patrné, ze 84 % téhotnych Zzen zna vyznam kyseliny listové
Vv prevenci vrozenych vad. AvSak jaké vady patii mezi vrozené, zcela spravné vybralo
prevence vrozenych vad, zcela spravné odpovédéla pouha 4 % Zen, ale Castec¢né spravné
jiz odpovédélo 55 % respondentek.

Pievazna ¢ast t€hotnych Zen (93 %) uziva dopln€k stravy s obsahem kyseliny
listové. OvSem pred pocetim jej uzivalo pouze 40 % zen. Zda se, Ze Zeny ve fertilnim
veéku, ale 1 Zeny planujici t€hotenstvi, nejsou dostate¢né informovéany nebo nedbaji
doporuceni odbornik.

Konzumace potravin bohatych na folaty byla u t¢hotnych Zen nizkéa. U vétSiny Zen
byl nedostate¢ny piisun zeleniny a lusténin. Pozitivnim zjiSténim vyzkumu bylo, ze
téhotné zeny konzumuji nejCastéji zeleninu syrovou. V obchodech jsou k dostani
nekteré vyrobky obohacené kyselinou listovou, jednd se o siil, ndpoje €i nejriznéjsi
ceredlie. VétSina Ze si téchto vyrobkd nevSimla, pouze 5 % uvedlo, Ze si vyrobek
zakoupilo.

Bylo by vhodné se zaméfit na zvySeni informovanosti u vSech zen v produktivnim
véku. Pomoci by mohlo vytvofeni eduka¢niho materidlu, ktery by byl umistén
do gynekologickych ordinaci. Zeny by obeznamil o preventivnich tgincich kyseliny
listové, doporucené denni davce, zdrojich a moznostech zvyseni jejiho ptijmu.

Vyznamnou tlohu by méli tvofit 1€kafi a farmaceuti, ktefi by predavali informace

zenam v produktivnim véku. Lékai by seznamil zeny s vyhodami suplementace



s kyselinou listovou pfed pocetim a motivoval je k uzivani dopliku stravy. Domnivam
se, ze se tak mnohdy ned¢je a Iékar (napt. gynekolog) suplement doporuci, az kdyz jsou
zeny téhotné. Uloha farmakologa by mohla spo¢ivat v podani informaci Zenam, které by

si kupovaly hormondlni antikoncepci ¢i t€hotensky test.

Klicova slova: kyselina listova, vrozené vady, prevence



Abstract

The folic acid belongs to the group of hydrophilic B vitamins. Folic acid is required
for many chemical reactions related to onecarbon transfers such as biosynthesis
of purines and pyrimidines, building blocks of DNA and RNA. Therefore, folate is
crucial especially during periods of rapid growth and development. During pregnancy is
the need of folic acid significantly increasing due to the maternal tissue, placenta and
fetus growth.

Periconceptional intake of folic acid is known to reduce a woman’s risk of having
an infant affected by congenital malformations, especially neural tube birth defect
(NTD). Women who are planning to conceive should be informed about the importance
of folic acid. It is recommended to take folic acid supplementation for 3 months before
pregnancy and continue with usage of supplementation until the end of the second
trimester.

Insufficient folate supply of the population is a global problem. Improvement is
possible by increased consumption of folate-rich foods and food supplements. Some
countries have introduced mandatory fortification of food. Most often it is
the enrichment of bread, rice and pasta.

The theoretical part is divided into two chapters. The first chapters is focused
on birth defects. This part includes a brief characterization of their occurrence, the
factors that contribute to their formation, individual defects and contains information
about perinatal diagnosis and primary prevention. The second chapter deals with
the importance of folic acid in pregnancy. It also describes ways of folic acid
absorption, food sources, stability and the possibility of increasing folate intake. This
part presents risks of folic acid excess and the risk of folate deficiency.

The aim of the thesis was to evaluate the awareness among pregnant women about
the importance of folic acid in the prevention of birth defects and to evaluate whether
pregnant women endeavor for an adequate supply of folic acid. There were set up

the two research questions: "What is the pregnant women awareness about



the importance of folic acid in the prevention of birth defects?" and "To what extent
pregnant women endeavor for the adequate supply of folic acid?".

The practical part of the thesis was created using quantitative research method.
Data collection was conducted in the form of printed questionnaires in the South
Bohemia region, part of the questionnaires | received in electronic form.
The questionnaire was anonymous, it consisted of 26 questions.

The survey was conducted on 95 pregnant women without age restrictions. Most of
the respondents are in 25-29 age group and in 30—34 age group. Most of the women
have university education. In the second place are women with high school education.
Majority of the informants were expecting their first child. The research showed that 74
% of the surveyed women had planned their pregnancy in advance.

It is evident from the results that 84% of pregnant women have awareness about
the importance of folic acid in the prevention of birth defects. 20% of the surveyed
women answered correctly what kind of defects are congenital malformations. Only 4%
of the women gave completely correct answer to the question in which period is
the most important sufficient supply of folate in the prevention of birth defects. Partially
correct in this question were 55% of respondents.

The vast majority of the pregnant women (93%) used a dietary supplement
containing folic acid. However, only 40% of the women were using these supplements
before conception. It seems that women of childbearing age and women planning
a pregnancy are not sufficiently informed or do not follow recommendations from
specialists.

Consumption of foods rich in folate was seldom for these women. For most of them
were characteristic insufficient supply of vegetables and legumes. The positive finding
of the research was that pregnant women consume most of the vegetables in raw form.
The stores are selling some products fortified with folic acid, it is salt, some drinks
and variety of different cereals. Most of the women were not aware of these products,
only 5% of women have purchased the product.

It would be appropriate to increase awareness among all women of childbearing

age. It could be helpful to create a educational material which would be placed in



gynecological surgeries. This newsletter would inform about preventive effects of folic
acid, the recommended daily dose, resources and about possibilities, how to increase its
intake.

An important role should have doctors and pharmacists. They could pass
on information to women of childbearing potential. The physician should inform
women about the benefits of supplementation with folic acid before conception
and motivate them to use food supplements. | suppose that often it is not the situation
now. | assume that in many cases the doctor (such as a gynecologist) recommend
a supplement to women when they are pregnant already. Pharmacologist could give
sufficient information about this topic to women who would come to buy hormonal

contraception or pregnancy test.

Keywords: folic acid, birth defects, prevention
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Uvod

obdobim a mnohdy znamena naplnéni Zivota a jeho smysl. Nejvétsim pianim kazdé
zeny je, aby miminko bylo zdravé. Malé a pfesto podstatné procento narozenych deéti
byva postizeno vrozenou vyvojovou vadou. Je$té pied narozenim je 1ze detekovat
pomoci prenatalni diagnostiky. Jejim ukolem je odhalit patologické stavy
a co nejpresnéji je urcit. V dneSni dob¢ je prenatalni diagnostika jiz na velice vysoké
urovni a stale vyznamnéji ovliviiuje vyslednou Cetnost vrozenych vad v novorozenecké
populaci.

Zdravi plodu a prubéh téhotenstvi je mozné ovlivnit jesté pred samotnym pocetim.
V poptedi z4jmu je tzv. primarni prevence, kterd zahrnuje celou fadu opatfeni
a postupd, jejichz tcelem je zabranit samotnému vzniku vrozené vady. Doporucuje
planovanou graviditu, eliminaci rizikovych faktort, které by se mohly podilet na vzniku
vrozené vady a uzivat dopln€k stravy s obsahem kyseliny listové jiz pted koncepci
a béhem téhotenstvi.

Pozitivni vliv preventivniho uZzivani kyseliny listové byl opakované potvrzen jiz
koncem minulého stoleti. Stale vSak existuje mnoho zen, které toto jednoduché a ptitom
dulezité doporuceni nedodrzuji. Tato bakalaiska prace by mohla pomoci upozornit
na vyznam dostate¢ného ptisunu kyseliny listové pied a béhem gravidity.

Cilem prace bylo zjistit, zda jsou Zeny informovany o vyznamu kyseliny listové
v prevenci vrozenych vad. Dale také zhodnotit, zda t€hotné Zeny dbaji na dostatecny
pfisun kyseliny listové. Abych ziskala informace od vétSiho poctu téhotnych Zen,
zvolila jsem kvantitativni vyzkumné Setfeni. Sbér dat byl uskuteénén formou

anonymniho dotazniku.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Vrozené vyvojové vady

1.1.1 Charakteristika

Vrozené vyvojové vady (VVV) piedstavuji skupinu patologickych odchylek
od normalniho vyvoje jedince (30, 36). Termin vrozena vyvojova vada ptedstavuje
prenatalné (v prubéhu zrani plodu v dé€loze) vzniklé defekty, které jsou ptitomny
u jedince pfti narozeni (36).

Obdobi t¢hotenstvi je mozné rozdélit na obdobi embryonalni (od tfetiho do osmého
tydne) a obdobi fetidlni (od osmého tydne do narozeni). Embryondlni obdobi je
nejcitlivéjsi z hlediska rizika vzniku VVV a vétSina z nich vznika pravé v tomto obdobi.
Zvlasté zranitelné je embryo béhem tietiho a ¢tvrtého tydne gravidity, kdy matka

nemusi v&édét o svém tehotenstvi (31).

1.1.2 Vyskyt

Vyskyt VVV predstavuje zdravotni, socioekonomicky a casto i eticky problém,

wrwe

cey

novorozenecké a kojenecké mortality. Dé&ti, které pteziji, maji Casto nasledky po cely
zivot a to v podobé télesného postizeni (10, 36). Vrozené vady se vyskytuji vice
u chlapcti nez u divek. V Ceské republice se podle Gidaji Narodniho registru vrozenych
vad Ceské republiky v roce 2011 narodilo celkem 441 déti s vrozenou vadou na 10 000
zivé narozenych. Vyskyt VVV ma v poslednich letech mirné stoupajici tendenci, proto

nelze vyloucit zvyseni i vV nasledujicim roce (37).
1.1.3 Pfticina

Definovat ptic¢inu VVV je u vétSiny pripadt obtizné (17). Uvadi se, ze 40-60 %

vad nema objasnény pivod (31). Patologicky vyvoj plodu mizou zpusobit faktory
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genetické (endogenni), faktory zevniho prostiedi (exogenni) nebo jejich kombinace
(30). Na vzniku VVV se podileji asi z 15 % genetické vlivy a z 10 % faktory zevniho

prostiedi. Kombinace genetickych a zevnich faktort (multifaktoridlni dédicnost)

zpusobuje 20—25 % vrozenych poruch (31).

1.1.3.1 Genetické faktory

Nekteré vrozené vady jsou spjaty s abnormalni chromosomalni vybavou
a mutacemi gend (17, 31). Asi 8 % vrozenych vad zplsobuji genové mutace, které
prameni ze zmén ve struktufe nebo funkci jednotlivého genu. Zbyvajicich 7 %
vrozenych vad pfipada na chromosomové abnormality, jez se vyznacuji zménou poctu
chromosomi. V chromosomovém paru muze chromosom chybét (monosomie),
ptebyvat (trisomie) nebo muiize byt pfitomen cely nasobek chromosomui (31).

Combs (5) uvadi, ze vice nez 95 % defektd neurdlni trubice se vyskytuje
bez ptedchoziho rodinného vyskytu. Avsak u zen, u kterych bylo piedchozi téhotenstvi
postizeno, se riziko vyskytu zvySuje na 3—4 % v nasledujicim téhotenstvi. Tabulka 1

uvadi riziko pro opakovani rozstépu rtu, anencefalie a spiny bifidy.

Tabulka 1: Riziko opétovného vyskytu pro rozstép rtu a pro defekty neuralni
trubice (27)

PostiZeni piibuzni Rozstép rtu (%) Anencefalle( ;0 ;pma bifida

zadny sourozenec

- Zadny rodic¢ 0,1 0,3

- jeden rodic¢ 3 4,5

- obarodiCe 34 30
jeden sourozenec

- Z&dny rodic¢ 3 4

- jeden rodi¢ 11 12

- obarodiCe 40 38
dva sourozenci

- Z&dny rodic 8 10

- jeden rodi¢ 19 20

- obarodiCe 45 43
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1.1.3.2 Faktory zevniho prostredi

Exogenni faktory hraji vyznamnou roli v piipadé, Ze existuje geneticka
predispozice pro vyvoj malformace. Vnéjsi Ccinitelé pak mohou byt podnétem
pro jeji vyvoj nebo podstatné zvysit jeji riziko. Obecné se vnéjsi okolnosti oznacuji jako
teratogeny (17, 31).

Mezi teratogeny se fadi:

— expozice zeny ionizujicimu zéafeni a vysoké teploté (napi. sauna, horka
koupel) v dobé tehotenstvi;

— pusobeni chemickych latek (napf. olovo v pitné vodé, cytostatika;
antiepileptika, warfarin, alkohol, koufeni, drogy, vitamin A);

— infek¢éni onemocnéni matky (toxoplazmoza, zardénky, syfilis);

— obezita nebo inzulin—dependentni diabetes mellitus u matek (19, 31).

1.1.4 Defekty neuralni trubice

Neuralni trubice se u vyvijejiciho embrya tvoii z nervové plotynky do 28 dnl
po ot¢hotnéni. Okraje plotynky se spoji a vytvoii uzky kandl, ktery je zékladem
pro michu a mozek. Neuplné uzavieni neurélni trubice zahrnuje skupinu vrozenych vad,
které se souhrnné oznacuji jako defekty neuralni trubice (NTD = neural tube defect)

Zéavaznost defektu je rizna, lisi se v zavislosti na umisténi vady a na jeji velikosti

(1, 2). Nejcastejsi formy NTD jsou spina bifida a anencefalie (1).

Spina bifida

Spina bifida neboli rozstép patete vznika poruchou uzavieni meziobratlovych
oblouki obvykle v bederni ¢asti patefe (30). Mnoho déti stouto vadou pieziva,
avsak Casto s tézkym zdravotnim postizenim (1). Prevalence této vady se u nas
Vv poslednich letech neméni. Pomoci prenatalni diagnostiky se vyskyt snizil ze 4 pripadi
na 1-2 pripady na 10 000 zivé narozenych (37).

Defekt se vyskytuje v rozdilnych formach. RozliSuje se uzavieny spina bifida

occulta a otevieny spina bifida aperta (30).
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Spina bifida occulta je maly otvor v pateinim kanalu (23). Defekt muize byt
zaznamenan U fady lidi (az u 15 % populace), aniz by zptsoboval néjaké vazné&jsi potize
(20). Nejcastéji se vyskytuje na poslednim bedernim obratli a na kosti kiizové (32).
Na kuzi v této oblasti se n€kdy vyskytuje choma¢ vlasu, dilek nebo znaménko. Pokud
se neobjevi pfiznaky, jako jsou poruchy chiize, poruchy funkci analniho a mocového

svéracCe, neni zapotiebi operativni 1é¢by (23).

Spina bifida aperta predstavuje 55 % vSech neuralnich defektt. Z toho kolem 60 %
postizenych déti dosahne druhého roku zivota, ale s celozivotnim postizenim (33).
Spina bifida aperta se dale rozd€luje na meningokélu a myelomeningokélu (23).

Meningokélu zpisobi vyhfeznuti membrdny a mozkomiSni tekutiny. Je
charakteristicka viditelnym vakem na zadech. Velikost se velmi lisi, od velikosti
vlasského ofechu az po velikost hlavy novorozence (23). Hrozi poskozeni vaku
a nasledna infekce (32).
byva spojena s paralyzou koncetin, s poruchou vyprazdiiovani moci a stolice, protoze
kromé membran je vyhfezld 1 micha. Prenatdlné je jednoduSeji zjistitelna
nez meningokéla (23). Vytvoreny utvar na zadech muze byt pokryt kuzi ¢i byt pfimo
obnazen (32). Lécba rozstépu patete spociva v operativnim uzavieni patefniho kanalu
a odstranéni vaku z kosmetického hlediska a z divodu prevence infekce (23, 32).

Myelomeningokéla je velmi Casto doprovazena hydrocefalem. Charakterizuje ho
abnormaln¢ velké mnozstvi mozkomiSni tekutiny, které¢ zpisobuje tlakové zmény
mozku a zvétSeni velikosti hlavy (23, 30). Po narozeni je nutny neurochirurgicky
zakrok. Zavedeni katétru zajisti odtok prebytecné mozkomisni tekutiny.
Pravdépodobnost pieziti je kolem 80 % a pfiblizn€ jedna tfetina déti je bez dalSich

neurologickych nebo fyzickych problémi (23).
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Anencefalie

Anencefalie se vyznacuje chybéjicim pfednim mozkem, lebecni klenby i kiize. Dvé
tretiny postizenych déti s anencefalii jsou divky. Déti s anencefalii se rodi mrtvé
anebo umiraji kratce (maximaln¢ nékolik hodin) po narozeni (27). Z vyskytu
3—4 piipadii na 10 000 ziveé narozenych poklesl vyskyt témét na nulu. Pokud se narodi

dité a anencefalii, je to proto, ze si t¢hotna Zena ukonceni gravidity nepiala (10, 37).

1.1.4.1 Kyselina listova v prevenci defekti neuralni trubice

Vyznamny uc¢inek kyseliny listové v prevenci NTD byl opakované potvrzen
nékolika vyzkumy (36). Jiz v roce 1964 si B. Hibbard poprvé vsiml spojitosti NTD
s nedostatkem kyseliny listové (14). Kone¢ny dlikaz pfinesla az britska studie Medical
Research Council v roce 1991. Na zaklad¢ tohoto vyzkumu se zjistilo, ze suplementace
s obsahem 4 mg/den kyseliny listové snizuje riziko opakovani NTD az o 72 %.
Nasledné bylo doporuceno vSem zenam v reprodukénim obdobi piijimat denn¢ 400 pg
kyseliny listové. Tato studie sledovala vliv dalSich slozek multivitaminové
suplementace, ale uc¢inek jinych vitaminu na snizeni rizika NTD nezaznamenala (2, 14,
19).

Vysledky nékolika dalSich studii se shodovaly na tuc€incich kyseliny listové
v prevenci NTD. Vyzkum provadény v Mad’arsku v roce 1994 potvrdil a¢inek kyseliny
listové v prevenci téchto malformaci. Porovnaval uzivani multivitaminového dopliku
stravy s obsahem kyseliny listové (800 pg) a uzivani suplementa stopovych prvki.
Doba uzivani byla minimalné mésic pted pocetim a nasledn¢ dva mésice po otéhotnéni.
Vyrazn€ niz§i vyskyt NTD byl potvrzen ve skupiné, kterd uzivala suplementaci
s obsahem kyseliny listové v porovnani se suplementaci s obsahem stopovych prvki
(17, 19).

Dosud nejvétsi studie byla provadéna v Ciné na 250 000 Zenach, které uZivaly
400 pg kyseliny listové pied otdhotnénim. Zeny byly rozdéleny do skupin podle rizika
vzniku NTD. Suplementace snizila riziko vzniku téchto vad 0 85 % u Zen s vysokym

rizikem a 0 40 % u Zen s nizkym rizikem vzniku NTD (5).
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1.1.5 Kyselina listova v prevenci dalSich vrozenych vad

1.1.5.1 Rozstép rtu a patra

Rozstép rtu a patra predstavuji jednu z nejCastéjSich vrozenych vad. Miizou se
vyskytovat samostatné nebo spoleéné. V Ceské republice se v roce 2011 narodilo 201
déti s témito vadami (6 pfipadi na 10 000 zivé narozenych). Postihuji asi z 60 %
chlapce (27, 37).

Rozstép rtu se vyznacuje Stérbinou v hornim rtu, ktera je zptsobena nesplynutim
tvrdého patra béhem 7. az 8. tydne embryonalniho vyvoje. Obvykle se jedna o rodinnou
predispozici, ale pti¢inou mohou byt i vlivy zevniho prostiedi (23). U tézkého postiZzeni
ma dit¢ vyrazné zhorSenou schopnost sat, dochazi k potizim pii krmeni a hrozi riziko
aspirace. Lécba zahrnuje soubor operacnich vykoni, logopeda, psychologa, stomatologa
a dalsi (23).

Studie provadéna v Kalifornii sledovala souvislost mezi vyskytem rozstépu patra
a suplementaci s obsahem kyseliny listové jeden mésic pted pocetim do druhého mésice
po poceti. Riziko vyskytu rozstépu patra se u Zen, které uzivaly suplementaci kyseliny

listové, snizilo o 25-50 % oproti Zzenam, které uvedenou suplementaci neuzivaly (17).

1.1.5.2 Downiiv syndrom

Downtiv syndrom je nejCastéjsi geneticka pti¢ina mentalni retardace. Prevalence je
ptiblizn¢ jeden ptipad na 600 az 800 porodi. Rizikovym cCinitelem je veék matek
nad 35 let. Riziko, ze t€hotna zena bude mit potomka s trisomii 21, je v jejich 20 letech
1:1500, v 35 letech 1:350, ve 40 letech 1:100 (3, 23).

Trisomie 21. chromosomu se vyskytuje nejéastéji. Dochazi k selhani oddéleni
chromosomu od dcefinych bunék. Bunika misto dvou chromosomt obsahuje tfi.
Projevem byva mal4 hlava s kulatym obli¢ejem, blizko sebe polozené oci, Siroky nos,
kratké a silné ruce. Fyzicky rist a vyvoj ditéte mize byt pomalejsi, do rizné miry byva

postizena 1 inteligence ditéte. Déti mivaji malou odolnost proti infekcim, ale délka
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Zivota se podstatné prodlouzila zavedenim Sirokospektrych antibiotik (23). Prakticky
vSichni jedinci maji po 35. roce zivota znamky Alzheimerovy nemoci (31).

Bylo zjisténo, ze neuralni defekty v rodinné anamnéze nékolikanasobné zvysuji
riziko vyskytu Downova syndromu. Prozatim neni mechanismus spojeni mezi NTD
a Downovym syndromem objasnén (6). Zda se, Ze riziko Downova syndromu mohou
snizit vysoké davky kyseliny listové. Denni pfisun kyseliny listové v ddvce 6 mg
a zeleza v davce 150-300 mg vyrazné snizil nebezpeci vyskytu Downova syndromu
(28). Zatim nejsou dostacujici diikazy pro aktivni suplementaci, navic se zda, ze davky
by musely byt mnohem vys$i neZ ty, které jsou Géinné v prevenci NTD (6). Prevenci
zustava tehotenstvi v mlad$im véku, dale co nejcasnéjsSi prenatalni diagnostika
a Vv ptipadé potvrzeni Downova syndromu ukonceni téhotenstvi, pokud si to ovSem

t€hotna zena pieje (3).

1.1.5.3 Vrozené srde¢ni vady

Vrozené srdecni vady se objevuji pomérné Casto a predstavuji hlavni pfi¢inu amrti
v pribéhu prvniho roku Zivota (23, 27). V Ceské republice primérné tvoii vice nez
42 % vSech vrozenych vad. Vroce 2011 bylo pomoci ultrazvukové diagnostiky
odhaleno celkem 2 572 vrozenych vad srdce (37).

Pro plod tyto vady neptedstavuji Zadny problém, protoze zasobeni plodu kyslikem
zajiStuje fetalni obch, avSak pii porodu musi obéhovy systém kojence pokryt naroky
na kyslik samostatné. Lécba vétsiny srdeCnich vad se fesi chirurgickym zakrokem (23).
Vrozené vady srdce byvaji spojeny s Downovym syndromem (23).

Na souvislost mezi uzivanim kyseliny listové (pfed otéhotnénim) a snizenim rizika
vrozenych srde¢nich vad upozornily dvé americké studie a studie z Madarska.
Na zakladé madarského vyzkumu bylo uvedeno, Ze pfijem multivitaminového
ptipravku maze snizit 50 % téchto vad (1).

Nékteré studie byly zamétfeny na dal$i vrozené vady a poukizaly na moZnou
souvislost kyseliny listové v prevenci defekti mocovych cest, vrozenych vad koncetin

nebo defektll biisni stény (2).
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1.1.6 Prenatalni diagnostika

Prenatalni diagnostika predstavuje soubor vySetfeni, ktery se zabyva zachytem
vrozenych vyvojovych vad (VVV) jesté pfed narozenim. Cilené vySetfeni ma za ukol
VVV co nejdiive odhalit a co nejpiesnéji posoudit jejich zavaznost (30). Pocty vSech
prenatalng diagnostikovanych vrozenych vad v Ceské republice dlouhodobé rostou.
U Downova syndromu tvofi zachyt jiz vice nez 80 % vad (36). V piipadé zachytu
roz3téph patefe Gsp&inost kolisa. V poslednich letech se v Ceské republice pohybuje od
59 % (v roce 2010) do 79 % (v roce 2009) (37).

Zakladnimi metodami prenatalni diagnostiky jsou tzv. screeningova vysetieni. Jsou
uréena vS§em gravidnim zenam, jejich ukolem je vytipovat téhotenstvi, u kterych je vyssi
riziko postizeni plodu VVV (11).

Zéakladem prenatalniho screeningu je ultrazvukové a biochemické vySetieni
V prvnim trimestru (tzv. kombinovany test). Pokud neni mozné test provést, provadi se
biochemicky screening v druhém trimestru (11, 35). Organizace provedeni testu je
vV kompetenci gynekologa. V 10. tydnu tchotenstvi lze jiZ provadét odbér krve
na vySetfeni biochemickych markeri kombinovaného testu. Optimalnim obdobim
pro ultrazvukové vysetfeni je 11.-14. tyden téhotenstvi. Biochemicky screening
ve druhém trimestru se provadi nejlépe v 15.-17. tydnu. Tento doporuceny postup
pro provadéni vSeobecného prenatdlniho screeningu VVV piijala Spolecnost 1ékarské
genetiky. Postup nabyl ucinnosti 15. 1. 2014 (35).

Biochemické vySetfeni spoc¢iva ve stanoveni hladiny fetadlniho proteinu a dalSich
slozek z krve matky. Fetalni protein se vyskytuje v plodové vodé a do mat¢ina ob¢hu se
dostava pres placentu. Jeho hladina je rozhodujici pro uréeni rizika defektd neuralni
trubice a chromosomalnich abnormalit. Kombinace vysetfeni séra matky s podrobnym
ultrazvukem odhali neuralni defekty s podobnou pfesnosti jako vySetteni plodové vody,
které predstavuje urcité riziko. Proto néktera centra davaji prednost vysetfeni krve (27).

Ultrazvuk je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva zvuk o vysoké frekvenci

k zobrazeni télnich struktur (23). Ultrazvuk vraném tc¢hotenstvi potvrdi gestaci
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a pozd¢ji slouzi k rozpoznani morfologickych anomalii organt a téla plodu, jako jsou
spina bifida, anencefalie, vady konéetin a srdce, rozstépy rtu a patra (10, 23, 31).
Pozitivni vysledek s jistotou neznamena, Ze je plod postizen VVV. V téchto situacich
jsou obvykle provadéna podrobnéjsi vysetfeni na genetickém pracovisti. Zde navrhnou
dalsi postup, za ucelem piesnéjsiho potvrzeni ¢i vyvraceni vady.

Nejcastéji se pristoupi k odbéru plodové vody pomoci amniocentézy. Obvykle
se provadi od ukonceného 15. tydne t€hotenstvi (27, 35). Pod kontrolou ultrazvuku
se pies bfisni a délozni sténu zavede tenka jehla a odebere se 20-30 ml tekutiny.
Obsahuje vylou¢ené bunky z plodu a fetalni protein (23, 31). Amniocentéza zvysuje
riziko pro vyvolani potratu 0 0,5 az 1 % (27).

Dalsi metodou je odbér chloriovych klki, ktery spoc¢iva v odebrani vzorku bunck
ptimo z rozvijejici se placenty pod kontrolou ultrazvuku (31). Metoda je také spojena
se zvySenym rizikem pro potrat 0 0,5 az 1 %. Z divodu vétsi bezpecnosti pro plod
a kvality ziskaného vzorku se provadi od ukonéeného 11. tydne t€hotenstvi do 15. tydne
téhotenstvi (35).

Velmi vyjimecné se provadi odbér pupecnikové krve (kordocentéza). Nebezpeci
pro vyvolani potratu mize byt az 2 %. Toto riziko zavisi u vSech zminénych vykonl
na zkuSenosti operatéra (35).

V piipadé¢ odhaleni zavazné vrozené vady nebo vady neslucitelné se Zivotem, se
téhotenstvi ukon¢i (na zadost matky) nebo se zavede opatfeni kvuli vcasné 1éCbe,
ptipadné operaci (10, 27). Potrat lze vyvolat podle zdkona do konce 24. tydne
t€hotenstvi, pozdé&ji by se jednalo jiz 0 porod (11). Prenatalni diagnostika tak vyznamné
prispiva pii snizovani Cetnosti nékterych typl vrozenych vad u populace (10).

Tabulka 2 uvadi pocet narozenych déti a pocet uméle preruSenych te€hotenstvi
na zakladé prenatalni diagnostiky u vybranych vrozenych vad v Ceské republice

v roce 2011.
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Tabulka 2: Vyskyt vrozenych vad u zivé narozenych a u ukoncéenych téhotenstvi

na zaklad¢ prenatalni diagnostiky (37)

Vrozené vady Umélé pieruseni téhotenstvi Zivé narozené déti
v roce 2011 v roce 2011
anencefalie 13 3
spina bifida 21 11
srdeCni vady 115 2572
rozs§tep rtu/patra 16 201
Downtiv syndrom 92 53

1.1.7 Prevence vrozenych vad

V ramci péce o téhotnou zenu se jiz nékolik let dostavd do poptedi tzv. primarni
prevence vrozenych vad. Ptfedstavuje soubor ndvodi a doporuceni, jejichz hlavnim
cilem je zabranit vzniku VVV. Je tfeba myslet na to, Ze primarni prevence nemuze byt
zcela uspésna, nebot’ doporucenimi lze ovlivnit pouze urcité faktory a nelze ovlivnit
napt. nové mutace. DalSim divodem je skuteCnost, Ze vétSina postupll primarni
prevence ma charakter navodi ¢i doporucenti a jejich dodrZovani je zcela dobrovolné.

V Ceské republice vznikl program primarni prevence ,,Mysli na mne véas — difv,
nez se narodim“. Byl pfipraven ve spoluprici se Statnim zdravotnim ustavem v roce
2010. Hlavnim doporu¢enim v ramci zminé€ného projektu je planované téhotenstvi.
To umozni vhodné naplanovat a aplikovat dal§i doporuceni, zamétené na eliminaci
moznych rizikovych faktort. Dale vybizi Zeny, které by mohly otéhotnét nebo
t€hotenstvi planuji, suplementovat kyselinu listovou (36).

Pro dosaZeni optimalni hladiny folati by suplementace méla zacit jiz tfi mésice
pted pocetim a pokracovat by méla az do konce druhého trimestru, aby se snizilo riziko

vrozenych vad a téhotenskych komplikaci (4, 33).
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1.1.7.1 Prisun kyseliny listové pied pocetim

Studie zaméifené na saturaci obyvatelstva ukazaly, Zze piisun folath je
pod doporu¢enymi hodnotami. Odhaduje se, ze v produktivnim véku je v Némecku
optimaln¢ chranéno pouze 13 % Zen pted defekty neuralni trubice (NTD). Spolehlivym
ukazatelem saturace folati je jeji koncentrace V erytrocytech, nebot’ obrazi ptisun
za posledni tfi mésice. Riziko pro NTD se az n¢kolikanasobné zvySuje pii nizké hladiné
folatu v erytrocytech. Koncentrace 300-399 pug/l zvySuje riziko dvojnasobné
a koncentrace 150 ug/l az osminasobné ve srovnani s koncentraci folatu v erytrocytech
400 pg/l. Toto zjisténi vyplynulo z irské studie (33).

Vsem zendm, které by mohly otéhotnét, se z téchto divodi doporucuje denné
uzivat 400 pg kyseliny listové formou doplitku stravy tii mésice pied pocéetim (4, 9).
Zenam, které jiz v predchozim téhotenstvi porodily dité stimto defektem, se
v sekundéarni prevenci NTD doporucuje zvysit suplementaci na 3—4 mg kyseliny listové

denné¢ (16, 33).

1.1.7.2 Prisun kyseliny listové béhem téhotenstvi a laktace

Téhotnym Zenam se do konce prvniho trimestru doporucuje denné uzivat 400 ug
kyseliny listové a od druhého trimestru zvysit denni davku na 550 pg ekvivalentu,
nebot’ rostouci plod zvySuje naroky na mnozstvi vitaminu (9, 34). Pravé v tomto obdobi
byl zaznamenin nejvyssi nedostatek kyseliny listové béhem prizkumu v Ceské
republice. Poukazal na deficit béhem tehotenstvi, pficemz ve druhém trimestru ptijem
folath odpovidal 48 % doporucené davky. V dobg, kdy se Setfeni provadélo, odpovidal
doporuceny ptijem kyseliny listové pro gravidni Zeny 600 pg (16).

Nesmime opomenout ztraty folatd v obdobi kojeni, kdy dochazi k aktivni exkreci
kyseliny listové do matefského mléka. V kolostru je jeji hladina relativné nizka, ale
postupné jeji koncentrace roste. Hladina kyseliny listové je v matefském mléce
udrZzovana nezdvisle na jejim piijmu. Suplementace nezvysi sekreci do matetského
mléka, ale zlepsuje stav u kojicich zen (16). Doporuceny denni piijem folatu pro kojici

Zeny byl stanoven na 440 pg kyseliny listové (9).
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1.2 Kyselina listova

Kyselina listova patfi do skupiny hydrofilnich vitamin skupiny B. V piirodé
se vyskytuje vice nez sto latek s biologickou aktivitou kyseliny listové. Tyto derivaty se
oznacuji pojmem folaty (33). V lidském organismu zasahuje do fady biochemickych
procest redukovana forma kyseliny listové, ktera se nazyva tetrahydrofolat (THF) (22).

THF se ucastni celé¢ fady biochemickych reakci v metabolickém pienosu
jednouhlikatych zbytki, které se uplatiuji v metabolismu aminokyselin, purinovych
a pyrimidinovych nukleotidd. Nukleové kyseliny — deoxyribonukleova kyselina (DNA)
a ribonukleova kyselina (RNA) — jsou nositeli genetické informace a piedstavuji
dulezitou slozku pfti déleni bunék (12, 22).

Spole¢né s aminokyselinami, zelezem, vitaminem Bj, (kobalamin) a vitaminem Bg
(pyridoxin) se podili na erytropoéze — tvorbé cervenych krvinek (39).

Celkovy obsah kyseliny listové v organismu se odhaduje na 5-10 mg, z toho je
piiblizné  polovina ulozena jatrech (1). Jeji zasoby vysta¢i alespon
na 4 tydny, obvykle se uvadi 2—4 mésice (1, 4).

Folaty se ztéla vyluCuji moc¢i a Zlu¢i. VétSina vylucovaného folatu se
V proximalnim tubulu v ledvinach zpétné vstiebava. Stolici se vylucuje pomérné velké
mnozstvi, nicméné vétSinu piedstavuji folaty vytvorené stfevnimi mikroby, které jsou

jako zdroj kyseliny listové nevyznamné (5).

1.2.1 Vyznam kyseliny listové v téhotenstvi

Kyselina listova se podili na krvetvorbé¢, je zasadni pro déleni bunék, zejména
v obdobi bshem rychlého riistu a vyvoje. Uloha kyseliny listové v syntéze DNA
aVvbunééném déleni naznaCuje, ze mize ovlivnit embryogenezi, rust plodu i celé
téhotenstvi (5, 40). V tomto obdobi se vyrazné¢ zvysuje potieba kyseliny listové vlivem
narustu matef'ské tkan¢, placenty a plodu, k tomu zvétseni délohy a rozsifovani krevniho

ob¢hu vyzaduje zvySenou produkci Cervenych krvinek (40).
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Plod je prednostné zasoben kyselinou listovou, proto mulze dochazet
béhem tchotenstvi k hypovitamindze. Uvadi se, ze az 60 % tchotnych Zen trpi
nedostatkem tohoto vitaminu (16).

Dalsi dtlezitou roli ma v pfeméné homocysteinu na methionin. Pomdhd tak
udrzovat normalni hladinu homocysteinu. Jeho vysoka hladina je spojovana s defekty
neuralni trubice, snizenim plodnosti, pied¢asnym potratem a dalSimi téhotenskymi

komplikacemi (29).

1.2.2 Vstirebavani

Vstiebavani kyseliny listové ovliviiuje cela fada faktorli, mezi které patii forma
kyseliny listové, ptitomnost dalSich potravinovych slozek, stav zazivaciho traktu, vek,
konzumace alkoholu a 1éka (2).

Podle poctu glutamovych kyselin se rozliSuje monoglutamat
(pteroylmonoglutamat) a polyglutamat (pteroylpolyglutamat) (33). Polyglutamatova
forma se musi pfed absorpci Stépit pomoci enzymu folyl konjugdzy
v tenkém stievé na monoglutamat (5). Vyuzitelnost polyglutamatd je maximalné 50 %
ve smiSené stravé, zatimco kyselina listovd ve form€ monoglutamatu je v lidském
organismu absorbovana z vice nez 90 % (33).

Vyuziti folatu ze smiSené stravy muiize byt nizs$i vlivem nékterych slozek potravy,
jako jsou enzymatické inhibitory konjugazy nebo nedostatek zinku. Inhibitory snizuji
aktivitu enzymu folyl konjugazy a zabranuji $t€peni polyglutamati. Obecné plati, ze
folaty z rostlinné stravy jsou hife vyuzitelné nez z zivocisné potravy (5).

Na zéklad¢ rtizné biologické dostupnosti folati byl zaveden pojem folatovy
ekvivalent v potrave, ktery se definuje jako: 1 pg folatového ekvivalentu se rovna 1 pg
folatu v potraviné€ nebo 0,5 pg syntetické kyseliny listové. Tyto hodnoty plati pro lacny
zaludek (9, 33).
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1.2.3 Zdroje

Poméry monoglutamatu a polyglutamatu se v potravinach zna¢né lisi. Kazda forma
zajistuje piiblizné polovinu piijmu folata (12).
Tabulky s obsahem folati v nékterych potravinich jsou k nahlédnuti v Priloze 1.
Bohatymi zdroji (tu¢né jsou vyznaceny nejvyznamnéjsi) kyseliny listové jsou:
e zelenina — $penat, hlavkovy salat, ledovy salat, brokolice, kapusta, kvétak,
chiest, zeleny hrasek, Cervena fepa;
e koteni — bazalka, koriandr, majoranka, oregano, Salvéj, estragon, tymian;
e ovoce — pomeran¢, avokado, maliny, ostruziny, hroznové vino;
e lusténiny — cizrna, sdjové boby, cocka, fazole;
e obiloviny — celozrnné vyrobky, ovesné vlocky, klicky;
e ofechy — arasidy, mandle, pistacie, vlasské a liskové ofechy;
e ZivocCi$né produkty — jatra, vejce, n¢které druhy syra (Brie, Camembert);

e ostatni — kvasnice (5, 21, 38).

1.2.4 Stabilita

Folaty jsou nestalé v kyselém, neutradlnim 1 alkalickém prostfedi. Piisobenim svétla,
vyS§ich teplot, vlivem nékterych kovl a riboflavinu velice snadno podléhaji oxidaci
(5, 38). Pfed oxidaci ve vodném prostiedi jsou chranény askorbovou Kkyselinou
(vitamin C), ktera je ovSem jednim z nejmén¢ stalych vitamind (38). Ztraty pii skla-
dovani potravin a pfipravé stravy se pohybuji U polyglutamatu okolo 50 %,
u monoglutamatu mohou dosahnout az 70 % (33). V Piiloze 2 jsou uvedeny nutriéni
ztraty kyseliny listové u nékterych potravin.

Ztraty béhem vateni ovlivni doba tepelné upravy, objem vody i druh zeleniny.
Nejmensi ztraty byly zjisStény u ruzi€¢kové kapusty, kvétdku a brokolice. Tyto druhy
mnozstvi (mezi 37 % a 52 %) bylo nalezeno ve Spenatu, hlavkové kapusté a mrkvi.

Obecné plati, ze k vétSim ztratam béhem vatfeni dochazi u listové zeleniny. Vzhledem
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k zachovani vysokého obsahu folati v zeleniné je vyhodnéjsi zkratit dobu tepelné

upravy, omezit kontakt zeleniny s vodou a upiednostnit duseni v paie (15, 25).

1.2.5 Doporucené denni davky

Ceska spolecnost pro vyzivu prevzala doporuéeni pro pifjem Zivin od némecké,
Svycarské a rakouské spolecnosti pro vyzivu. Na zéklad¢ novych védeckych poznatk
v ¢ervnu 2013 doslo k ptepracovani referen¢nich hodnot (34). Nové referenéni hodnoty

pro ptisun kyseliny listové jsou uvedeny v Tabulce 3.

Tabulka 3: Referen¢ni hodnoty pro pfisun folatu (9, 34)

Vék ng ekvivalentii folati/den
kojenci 1-3 mésice 60
4-12 mésict 85
deéti 1-3 roky 120
46 let 140
7-9 let 180
10-12 let 240
13-14 let 300
dospivajici a dospéli | 15-18 let 300
19-64 let 300
> 65 let 300
t€hotné Zeny od 2. trimestru 550
kojici Zeny 450

1.2.6 Moznosti zvySeni prisunu Kkyseliny listové

Dostatecnou saturaci lze zvysit uZivanim dopliku stravy, konzumaci potravin

bohatych na folat nebo potravin obohacenych o kyselinu listovou (33).
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1.2.6.1 ZvySeny konzum potravin bohatych na folat

Pro optimalni piisun folati se doporucuje dostatek zeleniny (400 g zeleniny,
z toho alespont 100 g ve formé salatu) a ovoce (200 g). Zapominat by se nemélo
ani nadenni pfijem celozrnnych obilovin (200-300 g), mléka a mlécnych vyrobku
se snizenou tu¢nosti (33).

V obdobi se zvySenymi naroky na piijem folati nelze pfinaSich stravovacich
zvyklostech pfijmout dostatecné mnozstvi vitaminu z potravy. K docileni adekvatniho
ptisunu folatt by bylo nutné vyrazné navyseni konzumu potravin bohatych na kyselinu
listovou (7, 38). Vzhledem k rozdilné schopnosti vstiebavat kyselinu listovou u lidi
ak znaénym ztratam b&hem skladovani a pfipravy pokrmt se obvykle doporucuje

uzivat kyselinu listovou formou dopliku stravy (12, 20).

1.2.6.2 Dopliiky stravy

Doplitkem stravy se rozumi potravina, kterd je urcend k ptimé spotiebé. Ma za tkol
doplnit béznou stravu. Obsahuje koncentrované mnozstvi vitaminti, mineralnich latek
nebo dalSich latek s nutricnim nebo fyziologickym ucinkem. Dopliiky stravy definuje
zakon ¢. 120/2008 o potravinach a tabakovych vyrobcich (13, 18).

Folat v suplementech je synteticky vyrabén ve formé pteroylmonoglutamové
kyseliny, kterd je snadno absorbovéna. Biologicka dostupnost nala¢no je témé&f 100 %,
spolu se smiSenou stravou je vstiebatelnost asi 85 % (12, 33).

Piestoze ucinnost suplementace v prevenci vrozenych vad byla jiz opakované
potvrzena, uzivani dopliiku je jednoduché a jeho vstiebavani vysoké, vyskytly se
I v tomto ptipadé nékteré prekazky. Jsou jimi neplanovana téhotenstvi a nedostatecna
informovanost zen v produktivnim veéku. Nektefi autofi zminuji, ze kazdé druhé
t€hotenstvi je neplanované. Pro uspé$nost suplementace je rozhodujici v€asné uzivani
dopliku stravy pied koncepci a pokracovani Vv jeho uzivani b&hem t€hotenstvi.
K uzavfeni neuralni trubice dochazi do 28 dnii po koncepci, tedy v obdobi, kdy Zeny
nemusi védét o svém tehotenstvi. Pravé proto je dilezita zvySena informovanost Zen

ve fertilnim véku a jejich zodpovédny pristup (7, 20).
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Zeny si mohou pii vybéru doplitku stravy zvolit z nékolika druht, které se lisi
mnozstvim kyseliny listové a obsahem dal$ich zivin. Obvyklé mnozstvi kyseliny listové
¢ini vjedné tablet¢ 400 pg, napi. Calibrum Babyplan, Calibrum Mami, Centrum
Materna DHA, Kyselina listova ProVista a Femibion 400. Preparaty GS Mamavit
a Femibion 800 obsahuji dokonce 800 pg kyseliny listové v jedné tableté. K dostani
jsou tablety i sniz§im obsahem kyseliny listové napf. Zelezo plus s vitaminy

a kyselinou listovou (200 pg) ¢i Gravilakt (300 pg) (18, 24).

1.2.6.3 Obohacovani potravin

Rada zemi zavedla povinné obohacovani potravin, protoze celosvétové b&zny
denni pfijem kyseliny listové z potravy stidle nedosahuje optimalni hodnoty
a doporuceni uzivat pfed otéhotnénim kyselinu listovou ve formé dopliku se ukazala
jako neefektivni (36).

Pfi obohacovani potravin dochazi k zvySovani obsahu esencialnich Zzivin
V potravinach nebo piimo ve straveé. V pfipadé kyseliny listové se obvykle jedna
o fortifikaci. Fortifikaci se rozumi navySeni esencialni Ziviny na hodnotu vyssi, nez byla
pivodné v potravingé ptitomna (13). Nejcastéji se obohacuje chléb, ryze a téstoviny
do vysledné hmotnostni koncentrace 1,4-1,5 mg/kg (19, 36).

Z hlediska prevence defektd neurdlni trubice (NTD) ma obohacovani potravin
své divody. Po zavedeni fortifikace kyselinou listovou v USA (od roku 1998) doslo
k poklesu pfipadd NTD u zivé narozenych déti o 26 % (20, 40). | v dalsich zemich
pfineslo obohacovani pfiznivé zmény. V Kanad¢ byl zaznamenan 50% pokles rozstépia
patefe a podobny pozitivni vysledek byl zaznamenan i u vyskytu zhoubnych nadori
u déti (20, 36). Priblizné 50% pokles Cetnosti zaznamenali pro vyskyt roz§tépl patefe
I v Chile a v Argentiné (36).

V Mad’arsku se do mouky pro vyrobu chleba piidava kyselina listova v mnozstvi
160 pg/100 g, dale se obohacuje 0 0,8 pg vitaminu Bi, a 880 pg vitaminu Bg. Denni
konzumaci 200 g chleba se zvysi pfivod kyseliny listové zhruba o 200 pg.
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Pristup vétSiny evropskych statli v otdzce povinné fortifikace zistdva zdrzenlivy
sohledem na piipadné negativni u¢inky na zdravi (20). V Ceské republice jsou
k dostani nékteré vyrobky obohacené kyselinou listovou. V obchodech se miiZzeme
setkat s obohacenou soli, nejrtiznéj$imi ndpoji, cerealnimi ty€inkami, snidanovymi

cerealiemi, suSenkami ¢i kojeneckou vyzivou (18).

1.2.7 Nadbytek a nevyhody suplementace

Udava se, ze podavani kyseliny listové formou suplementace je bezpecné.
Tomu odpovida i fakt, Ze nékteré zemé obohacuji kyselinou listovou potraviny (9).
Avsak piiznivé dopady fortifikace museji byt zvazovany v souvislosti s nékterymi
negativy.

Pfi podavani vyssich davek Kyseliny listové (5 az 10 mg/den) se mohou vyskytnout
poruchy zazivaciho traktu nebo poruchy spanku. Suplementace timto vitaminem
ve vysokych davkéch (pravidelny piijem nad 5 mg/den) mize maskovat hematologické
projevy nedostatku vitaminu Bj,. Deficit vitaminu Bj; mulze zpisobit nevratné
neurologické poruchy (napt. poruchu michy ¢i periferni neuritidu) (9).

Studie na zvifatech ukézaly, Ze vysoky piijem kyseliny listové miiZe sniZovat
vyuzitelnost zinku. Nedostatek zinku by mohl v téhotenstvi zpusobit poskozeni plodu
(4). Jina Setfeni poukazuji na mozny vztah mezi uzivanim suplementd s Kyselinou
listovou a zvySenym vyskytem viceCetnych t€hotenstvi. Tento zavér potvrdily vyzkumy
provadéné v Madarsku, v USA a ve Svédsku. Na druhou stranu &inska studie
toto tvrzeni nepotvrdila. Pfesto nelze existenci potenciondlniho vztahu mezi navySenym
ptijmem kyseliny listové a mirnym zvySenim vyskytu dvojcat piehlédnout (24). Dal§im
potencidlnim rizikem jsou interakce vitaminu s antiepileptiky, kdy vysoké davky folati
mohou narusovat protikiecové ucinky antiepileptik (40).

Kyselina listova muze v ptipad€ zdravych tkani potlacit kolorektalni karcinogenezi,
ale vpfipad¢ jiz existyjicich preneoplastickych 1ézi muize podporovat Sifeni

rakovinnych bunék. Z tohoto diivodu by mély byt vysoké davky kyseliny listové
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z doplikli uzivané s opatrnosti zejména u lidi, ktefi maji v anamnéze kolorektalni
adenom, ktery se muze v n€kterych ptipadech zvrhnout v rakovinu (1, 2, 20).

Z téchto duvodu byl stanoven nejvyssi tolerovatelny pfijem na 1 mg kyseliny
listové. Neméli by ho ptekracovat predevSim seniofi, pro které jsou typické

preneoplastické 1éze a nedostatek vitaminu By, (20, 29).

1.2.8 Nedostatek

Nedostatecny piijem kyseliny listové u t€hotnych zen zvySuje kromé rizika vzniku
vrozenych vyvojovych vad také riziko vyskytu potratd, pifedéasnych porodd, nizké
porodni hmotnosti, zpomaleni rustu plodu (9). Riziku se vystavuji pfedev$im mladé
matky, které nemaji dostate¢né¢ naplnény zésoby kyseliny listové po zrychleném
pubertalnim vyvoji. Dale po sobé rychle navazujici téhotenstvi a predchozi porody

dvojcat nebo trojéat predstavuji nedostateény prostor na doplnéni rezerv (33).

1.2.8.1 Hlavni pfiznaky

Pfiznaky nedostatku kyseliny listové se projevuji nejdiive po 3 tydnech.
Asi po 3 az 4 mésicich je nedostatek patrny i snizenou koncentraci folatu v erytrocytech
(9). Nedostatek se vyskytuje hlavné v téhotenstvi a u starSich osob (38).

Hlavni pfiznaky souvisi s poruchou krvetvorby. Mezi subjektivni pfiznaky patii
celkova slabost, inava, malatnost, snizeni imunity, poruchy spanku, sklon k depresim,
drazdivost, objevuji se prijmy a dusnost pii namaze (4, 12). Porucha dé€leni bunék je
patrna nejen Vv krvetvorné tkani, ale také v ustni dutiné (Cerveny jazyk, paleni
a vyhlazeni jazyka) a ve stievni sliznici (prijem) (12, 39).

Minimalni pfivod, ktery zabrani megaloblastické anémii, je 100 pg ekvivalentu

kyseliny listové na den (9).
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1.2.8.2 Priciny nedostatku

Nedostatek folatu je nejcastéji zpisoben Spatnou stravou, proto se zvyseny vyskyt
deficitu folatti objevuje v oblastech s chudobou a pfti hladovéni. Vzhledem k relativné
nizkému obsahu kyseliny listové ve smiSené stravé a znacné nestabilit¢, muize jeji
deficit vznikat i pfi vyvazeném stravovani (2). Jednotlivé pfiCiny a stavy spojené

s nedostatkem kyseliny listové v organismu uvadi Tabulka 4.

Tabulka 4: Pfi¢iny nedostatku kyseliny listové (26)

Malnutrice hladovéni

vysoky vék

Nedostate¢né t€hotenstvi, nezraly novorozenec, puberta
zvyseny rozpad a produkce erytrocyti (hemolytické anemie)

vyrovnana ; . .
zhoubné bujeni, infekce (malarie, tuberkuldza)
konzumpce chronicka hemodialyza, hypertyredza
Poruchy alkoholismus

metabolismu jaterni choroby

Viiv 18ki antiepileptika, n¢ktera antibiotika, methotrexat (cytostatikum),
sulfasalazin, antimalarika
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Pro vyzkumné tcely bakalarské prace byly stanoveny dva hlavni cile.
Cil 1: Zhodnotit informovanost t€hotnych Zen o vyznamu Kkyseliny listové

V prevenci vrozenych vad.

Cil 2: Zhodnotit, zda téhotné Zeny dbaji na dostate¢ny pfisun kyseliny listové.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Jaka je informovanost téhotnych zen o vyznamu kyseliny

listové v prevenci vrozenych vad?

Vyzkumna otdzka 2: Do jaké miry dbaji t€hotné Zeny na dostate¢ny piisun kyseliny

listové?
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Praktickd Cast bakalafské prace byla vytvofena pomoci kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Sbér dat probihal pomoci dotaznikového Setfeni, st jsem ziskala
elektronickou formou. Dotaznik byl anonymni, skladal se z 26 otazek uzavienych
a polootevienych. VétSina otdzek méla jednu spravnou odpovéd. Pokud mohlo byt
oznaceno vice spravnych odpovédi, byly respondentky o této moznosti informovany
U kazdé otazky. Prvni otdzky byly zaméfeny na obecné udaje, nasledné otazky
zjiStovaly znalosti o kyseliné listové, jejim pfisunu, preventivnich Gcincich a zdrojich
kyseliny listové. Dalsi otazky se tykaly zmén ve stravovani béhem téhotenstvi, dopliku
stravy, obohacenych potravin, koufeni a frekvence konzumace nékterych potravin.
Dotaznik je uveden v Piiloze 3.

Vyzkum probihal od 16. 3. 2014 do 12. 7. 2014. Dotaznikové Setfeni bylo
provedeno na tfech pracoviStich. T¢hotné Zeny jsem oslovila po domluvé se sestrami
v Nemocnici Strakonice a v Nemocnici Ceské Bud&jovice. V jednom piipadé jsem
ziskala respondentky prostiednictvim MUDr. Vandasové, kterd ptfedala dotazniky

téhotnym Zenam ve své gynekologické ordinaci v Ceskych Budgjovicich.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 95 t€hotnych zen bez vékového omezeni. T¢hotné Zeny
byly zafazeny do vyzkumu na zdkladé svého rozhodnuti, tedy anketnim zplsobem.
Z rozdanych 90 tisténych dotaznikd, bylo vraceno 61 dotazniki. Néavratnost ¢inila 68 %.
Ziskala jsem 20 dotaznikil z gynekologické ordinace MUDr. Vandasové, 11 dotaznikl
z Nemocnice Ceské Budéjovice, 23 dotazniki z Nemocnice Strakonice a 7 dotazniki
vyplnily respondentky z okoli Strakonic. Zbylych 34 dotaznikli jsem ziskala pomoci

elektronického dotazniku.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Otazky 1 az 5 zjistovaly obecné Udaje o vysetfovaném souboru. Dotazovala jsem
se na ve€k, nejvyssi dosazené vzdélani respondentek, Cetnost tehotenstvi, zda bylo

téhotenstvi planované a v kolikatém trimestru se nachazeji.

Graf 1: V¢k respondentek (n = 95)

2%

méneé nez 19 let
20-24 let
W 25-29
24 %
30-34

m 35-39

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondentek se nachazelo ve vékovém rozhrani 25 az 29 let. Tato skupina
byla zastoupena 41 (43 %) respondentkami. Vékova kategorie 30 az 34 let byla
zastoupena 23 (24 %) respondentkami. Dalsi nasledovala vékova skupina 35 az 39 let,
ktera byla tvorena 15 (16 %) respondentkami. Ve¢kové rozhrani 20 az 24 let obsahovalo
14 (15 %) respondentek. Vekova skupina méné nez 19 let byla zastoupena

pouze 2 (2 %) respondentkami. Ve véku 40 let a vice nebyla zadna z respondentek.
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Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek (n = 95)

zakladni
32%  g4%
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M stfedni Skola s maturitou
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B vyssi odborna skola

8,4%

vysoka Skola

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vyzkumném souboru ptevazovalo 40 (42,1 %) zen s vysokoskolskym
vzdélanim. Druha nejpocetnéjsi skupina byla tvofena 36 (37,9 %) respondentkami se
stfedni Skolou s maturitou. Do dalsi skupiny bylo zafazeno 8 (8,4 %) respondentek,
které mély stfedni Skolu bez maturity nebo stiedni odborné ucilisté. Také 8 (8,4 %)
respondentek zastupovalo skupinu s vyssi odbornou Skolou. Nejméné frekventovanou
skupinu predstavovaly zeny se zakladnim vzdélanim, kterou tvorily 3 (3,2 %)

respondentky.
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Graf 3: Cetnost téhotenstvi (n = 95)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejpocetnéjsi skupina byla tvotena 65 (68,4 %) respondentkami, jejichz t€hotenstvi
bylo prvni. Celkem 21 (22,1 %) respondentek ¢ekalo své druhé dité. Dale 7 (7,4 %)
respondentek cekalo jiz tfeti dité. Posledni a nejméné frekventovanou skupinu tvofily

2 (2 %) respondentky, jejichZ t€hotenstvi bylo minimalné ctvrté.
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Graf 4: Bylo Vase téhotenstvi planované? (n = 95)

74 %

Hne

ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Té&hotenstvi neplanovalo 25 (26 %) respondentek a 70 (74 %) respondentek
graviditu planovalo.

Zeny, které téhotenstvi planovaly, mély napsat, jak dlouho svou graviditu
planovaly, neZ otéhotnély. Celkovy pocet odpovédi byl 70. Nejfrekventovangjsi skupinu
zastupovalo 24 Zen, které planovaly téhotenstvi od 2 do 5 mésict. 14 zen uvedlo, ze své
téhotenstvi mélo v umyslu pouze 1 mésic a méné, nez se tak podafilo. Délku planovani

gravidity vyjadiuje procentudlné Graf 4a.
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Graf 4a: Délka planovani t€hotenstvi (n = 70)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 5: Rozd¢leni Zen dle trimestru v dobé vypliovani dotazniku (n = 95)

M 1. trimestr

2. trimestr
53%
MW 3. trimestr

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice frekventovanou skupinu tvoftilo 50 (53 %) respondentek, které se v dobé
vypliovani dotazniku nachazely ve druhém trimestru. Nasledovala skupina, ktera byla
zastoupena 27 (28 %) respondentkami ve tietim trimestru. Do posledni skupiny bylo

zatazeno 18 (19 %) respondentek, které se nachazely v prvnim trimestru.
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Otazky 6 az 15 zjistovaly znalosti t¢hotnych Zen o kyselin¢ listové, odpovédi jsou

znazornény pomoci Tabulky 1 az 3 a Grafi 6 az 11.

Tabulka 1: Zdroj/e informovanosti o kyselin¢ listové (n = 162)

Zdroj/e informovanosti Procentualni vyjadieni
0 Kkyseliné listové Pocet odpovedi vSech odpovédi
Skola 14 9
Noviny, ¢asopisy 15 9
Televize, radio, internet 39 24
Pratelé, rodina 35 22
Lékar, 1ékarnik 57 35
Jiny zdroj 2 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 6 zjistovala, jakymi zplsoby byly Zeny informovéany o kyselin¢ listové.
Zeny mély moznost uvést vice odpovédi. Celkem bylo ziskano 162 odpovédi. Nejvice
oznac¢ovanym zdrojem informaci byl 1ékai nebo 1ékarnik. Dale byly respondentky ¢asto
informovany prostiednictvim televize, radia, internetu a také prostiednictvim pratel
arodiny. Nejméné byly respondentky informovany ve Skole. Jiny zdroj oznacily
2 respondentky, jedna respondentka uvedla informovanost diky vzdélani porodni
asistentky a druhé respondentka pfipisuje informovanost obecné znalosti. Pocty vSech

odpovédi a jejich procentualni vyjadieni viz Tabulka 1.
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Graf 6: Znalost kyseliny listové (n = 95)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku: ,,Co je kyselina listova? spravné odpovédélo 52 respondentek, které
vybraly moZnost, Ze se jedna o vitamin rozpustny ve vods. Spatné odpovédélo 43 Zen.
Spravnost odpovédi byla témét 55 %. Procentudlni zastoupeni viz Graf 6.

Absolutni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi dle nejvysSiho dosazeného

vzdélani znazornuje Graf 6a.
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Graf 6a: Absolutni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi v zavislosti na nejvyssim

dosazeném vzd¢lani (n = 95)
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stfedni Skola bez maturity, stfedni
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zakladni |2 1
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Spatna odpovéd Spravna odpovéd

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice spravnych odpoveédi, v poétu 26 (27 %), oznacila skupina vysokoskolsky
vzdélanych téhotnych Zen. Tato skupina tvofila nejvice frekventovanou skupinu.
Nejvice Spatnych odpovédi, vpoétu 19 (20 %), bylo ze skupiny stiedoskolsky
vzdélanych zen s maturitou, tato skupina tvofila druhou nejvice frekventovanou

skupinu.
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Graf 7: Vliv kyseliny listové v prevenci vrozenych vyvojovych vad — jsou

respondentky informovany? (n = 95)

84 %

ano
H ne

H nevzpominam si

6 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf rozdéluje respondentky do tii skupin. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii 80 (84 %)
respondentek, které oznacily, Ze jsou informovany o preventivnich u¢incich. Dalsich
9 (10 %) respondentek neni informovano a 6 (6 %) respondentek zvolilo tfeti moznost,

nevzpominam si.
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vvvvvv

Prevence VVV - nejdulezitéjsi Procentualni vyjadreni
Pocet odpovédi
prijem Kkyseliny listové vSech odpovédi

Pted otéhotnénim 76 36
V prvnim trimestru 88 41
V druhém trimestru 24 11
Ve tietim trimestru 21 10
Nevim 5 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 8 zjistovala, zda jsou téhotné Zeny informovany, ve kterém obdobi je
vyvojovych vad. Respondentky mohly oznacit vice spravnych odpovédi. Ziskano bylo
celkem 214 odpovédi, jejich procentudlni zastoupeni zndzoriiuje Tabulka 2. Prvni
trimestr byl spravné oznacen v 88 piipadech, obdobi pted otéhotnénim v 76 piipadech
a pouze 24 odpovédi ptipadlo na druhy trimestr.

Dostatecny piijem kyseliny listové v obdobi pfed pocetim, v prvnim trimestru
a ve druhém trimestru snizuje riziko vrozenych vad. Zcela spravnou odpovéd’ zvolily
pouze 4 (4 %) respondentky. Nejfrekventovangjsi byla kombinace moznosti
pted ot€hotnénim a v prvnim trimestru, kterou vybralo 52 (55 %) respondentek.
Odpoved’ lze povazovat za cCastecné spravnou. Dale cCaste€né Spravné odpovédela
1 (1 %) respondentka, ktera oznacila moznost V prvnim trimestru a ve druhém trimestru
a 13 (14 %) respondentek, které zvolily jednu spravnou odpovéd’. Casteéné chybné
odpovédélo 20 (21 %) respondentek, které oznalily tieti trimestr a nékterou

ze spravnych odpovédi. MoZnost nevim zvolilo 5 (5 %) respondentek.
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Graf 8: Informovanost o zvySeném piijmu kyseliny listové pied a béhem

téhotenstvi (n = 95)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8 znazornuje, odpoveéd’ na dvé otazky. Na otazku, zda se doporucuje zvysit
pfijem potravin bohatych na kyselinu listovou pfed a béhem téhotenstvi, odpovédéla
vétsina spravné a uvedla moznost ano, celkem 92 (97 %) respondentek. Variantu nevim
uvedly pouze 3 (3 %) respondentky.

Druha otazka zjistovala, zda se doporucuje suplementace kyselinou listovou
pied a béhem tehotenstvi. Spravné odpoveédély respondentky, které zvolily ano, celkem
jich bylo 90 (95 %). 2 (2 %) respondentky uvedly, Ze se suplementace nedoporucuje

a 3 (3 %) respondentky vybraly moznost nevim.
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Tabulka 3: Vrozené vyvojové vady (n = 253)

Vybér vrozené Procentualni vyjadreni

vyvojové vady? Potet odpovedi vSech odpovédi
Vady mozku a michy 63 25
Rozstep pateie 78 31
Plocha noha 1 0,4
Downiiv syndrom 58 23
Srdec¢ni vady 50 20
Jiné 3 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 3 znazorfiuje pocet a procentualni vyjadieni vSech odpovédi na otazku:
,Jaké poruchy se fadi mezi vrozené vyvojové vady?*. Respondentky mohly oznacit vice
spravnych odpovédi. Odpovidaly vSechny respondentky a ziskdno bylo celkem
253 odpovédi. Nejvice oznacovanym byl rozstép patete, ktery zvolilo 78 respondentek.
Vady mozku a michy oznacilo 63 respondentek, Downlv syndrom vybralo
58 respondentek asrde¢ni vady zvolilo 50 respondentek. Moznost jiné uvedly
3 respondentky, z toho dve doplnily rozstép rtu a jedna respondentka uvedla nevim.

Spravné odpovédi byly: rozstép patete, vady moku a michy, Downiv syndrom
asrdecni vady. Zcela spravné odpovédélo 20 (21 %) respondentek, které uvedly
viechny ¢étyfi spravné odpovédi. Casteéné spravné odpovédélo 35 (37 %) respondentek,
které oznacily tfi spravné odpovédi, dvé spravné odpovédi uvedlo 25 (26 %)
respondentek a 1 spravnou odpovéd zvolilo 13 (14 %) respondentek. 1 (1 %)
respondentka uvedla c¢aste¢né Spatnou odpoveéd’, oznacila jednu spravnou a jednu

Spatnou odpovéd’ a 1 (1 %) respondentka uvedla odpovéd’ nevim.
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Graf 9: Nedostatek kyseliny listové v t€hotenstvi (n = 125)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 13 byla zamétfena na to, co miiZze zpisobit nedostatek kyseliny listové
Vv té¢hotenstvi. Respondentky mohly oznacit vice spravnych odpovédi, celkovy pocet
ziskanych odpovédi byl 125. Procentudlni zastoupeni vSech odpovédi zobrazuje Graf 9.
Mezi odpovéd’'mi byla zahrnuta i jedna Spatna odpovéd’, zvySena lamavost kosti, kterou
vybrala 1 respondentka. Nejcastéji byl spravné ozna¢ovan zpomaleny vyvoj plodu.

Nedostatecny piijem kyseliny listové zvySuje riziko predCasnych porodi,
zpomaleni ristu plodu a anemie u téhotnych zen. VSechny tii spravné odpovédi oznacila
pouze 2 % zen. Céstetné spravné odpovédélo 25 % respondentek. Tyto Zeny vybraly
dve spravné odpovédi. Jednu odpoveéd spravné urcilo 45 % respondentek. Chybnou
moznost a jednu spravnou moznost urcilo 1 % respondentek. Moznost nevim zvolilo

27 % respondentek.
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Graf 10: Zdroje kyseliny listové (n = 185)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazce 14 méli respondentky vybrat potraviny, které jsou bohatym zdrojem
kyseliny listové. Respondentky mohly vybrat vice spravnych odpovédi. Ziskano bylo
celkem 185 odpovédi. Moznost Spenat, hlavkovy salat, polnicek byla vybrana
v 86 piipadech. Varianta ruzickova kapusta, brokolice, kvétak byla oznacena
v 64 piipadech. Ovesné vlocky, ofechy, kli¢ky (cizrny, hrachu, ¢ocky) byly zvoleny
v 24 ptipadech. Vepfové maso, hovézi maso, kufeci maso bylo chybné vybrano
v 5 pfipadech. Procentualni zastoupeni vSech odpovédi zobrazuje Graf 10.

Bohatymi zdroji kyseliny listové z této otazky jsou zelenina (Spenat, hlavkovy salat,
polnicek, rizickova kapusta, brokolice, kvétak) a ovesné vlocky, ofechy, kli¢ky (cizrny,
hrachu, &o&ky). Zcela spravnou odpovéd’ znalo pouze 16 % respondentek. Casteénd
spravnou odpovéd’ uvedlo 73 % zen. Dvé spravné moznosti uvedlo 52 % respondentek
a 21 % respondentek uvedlo 1 spravnou moznost. Spatnou moznost a nékterou
ze spravnych moznosti uvedlo 5 % zen. Odpovéd lze tedy povazovat za CasteCné

chybnou. Odpovéd neznalo 6 % respondentek.
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Graf 11: Ztraty kyseliny listové (n = 131)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 11 se zabyvala ztratami kyseliny listové. Respondentky mohly opét vybrat
vice spravnych odpovédi a ziskdno bylo 131 odpovédi. Nejcastéji oznaovanou
moznosti byla ztrata tepelnou uUpravou a udrzovani v teplém stavu. Nejméné
oznacovanou moznosti byla ztrata pisobenim svétla. Procentudlni zastoupeni vSech
odpovédi zobrazuje Graf 11.

Kyselina listova je velice nestaly vitamin, k jejim ztratim dochazi skladovanim,
vyluhovanim, ptisobenim svétla, tepelnou upravou i udrzovanim v teplém stavu. Zcela
spravné odpovédéla 2 % respondentek. Casteéné spravné odpovédélo 83 % Zen.
Tti spravné odpoveédi uvedlo 10 % zen, dvé spravné odpoveédi uvedlo 12 % zen a jednu
spravnou odpovéd uvedlo 61 % Zen. Chybnou odpoveéd’ (ke ztratam nedochazi) uvedlo

15 % zen.
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Otazky 16 az 26 zjistovaly, zda tehotenstvi ovlivnilo vybér stravy Zen, dale se
otazky zaméftily na pfisun potravin bohatych na kyselinu listovou, nékteré zvyklosti,
které by mohly mit vliv na hladinu kyseliny listové v organismu a na to, zda zeny

uzivaly kyselinu listovou formou dopliiku stravy.

Graf 12: Zménila jste vybér stravy kvuli t€hotenstvi? (n = 95)

3% 13%

39% Hano

spiSe ano
M spiSe ne

ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12 zobrazuje, zda respondentky zménily vybér stravy kvuli téhotenstvi.
Nejvétsi skupinu tvotilo 43 (45 %) Zen, které odpoveédély spiSe ano. Dale 37 (39 %)
respondentek odpovédélo spise ne, 12 (13 %) respondentek vybralo ano a 3 (3 %)
respondentky vybraly ne.

Respondentky, které zvolily odpoveéd’ ano a spiSe ano, mély také uvést, v jakém
obdobi ke zméné doslo. Na tuto otazku odpovidalo 58 respondentek. Nejvice
respondentek zménilo vybér stravy v prvnim trimestru, celkem 47 (81 %) zen. V dobé
planovani t€hotenstvi zménilo vybér stravy 8 (14 %) respondentek a v druhém trimestru

zménily vybér stravy 3 (5 %) respondentky.
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Graf 13: Motivace pro zménu stravovacich navykua (n = 99)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,Jaka byla nejvétsi motivace pro zménu stravovacich navyka?*
odpovidaly pouze Zeny, které zménily své stravovaci navyky. Odpovidalo
58 respondentek, které mohly vybrat vice odpovédi. Na vybér mély Sest moznosti
a celkem bylo ziskano 99 odpovédi. Nejcastéji zvolenou moznosti bylo zdravi plodu,
které bylo vybrano v 52 ptipadech. Moznost moje zdravi bylo oznaceno v 18 ptipadech.
Zména chutovych vjemu byla zvolena ve 13 pfipadech. Zdravotni potize a vaha byla
oznaena v 7 ptipadech. Dalsi 3 zeny oznaCily moznost jiné, z toho 2 respondentky
uvedly nevolnost a 1 respondentka uvedla: vrozené¢ vady v roding€, rozstép patra,

spinalni moskularni atrofie. Procentualni zastoupeni vSech odpovédi zobrazuje Graf 13.
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Graf 14: Uzivate doplnék stravy obsahujici Kyselinu listovou? (n = 95)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 19 zjistovala, zda t¢hotné zeny uzivaji dopln€k stravy s kyselinou listovou
Vv t€hotenstvi. Nejvétsi skupinu tvoii 66 (69 %) respondentek, které uzivaji doplnék
pravidelné a dalsich 12 (13 %) respondentek potvrdilo nepravidelné uzivani. Nikdy
neuzivalo doplngk s kyselinou listovou 7 (7 %) Zen.

Moznost ptestala jsem, zvolilo 10 (11 %) respondentek. Tyto respondentky mély
uvést, V jakém tydnu se tak stalo. Celkem 5 respondentek pfestalo s uzivanim koncem
prvniho trimestru, nebot’ 3 respondentky uvedly ve 12. tydnu, 2 respondentky uvedly
ve 13. tydnu. DalSich 5 respondentek ukoncilo uZivani kyseliny listové béhem druhého

trimestru, ato ve 14., 15., 16., 20. a 24. tydnu, kazdou odpovéd’ uvedla 1 respondentka.
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Graf 15: Uzivala jste doplnék stravy s kyselinou listovou pted t€hotenstvim?

(n=95)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
V dal8i otazce respondentky uvadély, zda uzivaly doplnék s kyselinou listovou

pfed pocetim. Vice nez polovina, 57 (60 %) respondentek, uvedla, ze doplnék

neuzivaly. Dopln€k pied pocetim uzivalo 38 (40 %) respondentek.
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Graf 16: Délka uzivani dopliiku pied téhotenstvim (n = 38)
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Respondentky, které odpoveédély kladné na otdzku tykajici se uzivani dopliku
pred pocetim, mély uvést dobu uzivani.

Doporucenim, uzivat doplnék s kyselinou listovou jiz tfi mésice pted pocetim, se fidilo

26 (68 %) respondentek.

Nejveétsi skupinu tvoii 10 (26 %) respondentek, které dopln€k uzivaly 3 mésice
pred pocetim. Nejmens$i skupinu tvoii 4 respondentky, které uvedly dobu 4 tydny
pted pocetim. Dale 8 (21 %) respondentek uzivalo kyselinu listovou 2 mésice

pfed pocetim, stejné mnozstvi respondentek ji uzivalo v obdobi 4 az 6 mésicl

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovidalo tedy

38 respondentek.

ptfed pocetim a také 8 Zen ji uzivalo minimalné 8 mésici pred pocetim.

55




Graf 17: Uzivani dopliniku stravy s kyselinou listovou z hlediska planovani

téhotenstvi (n = 95)
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Graf 17 rozdéluje respondentky dle uzivani doplitku stravy s kyselinou listovou
z hlediska planovaného a neplanovaného t€hotenstvi. T&hotenstvi planovalo 70 Zzen

a z toho 35 (37 %) respondentek uzivalo kyselinu listovou pied pocetim a 35 (37 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum

respondentek ji neuzivalo.

Naopak tehotenstvi neplanovalo 25 respondentek a z toho 22 (23 %) respondentek

neuzivalo kyselinu listovou a 3 (3 %) respondentky ji uzivaly.
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Graf 18: Zahlédla jste v obchodé€ vyrobky (potraviny) obohacené kyselinou

listovou? (n = 95)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyrobky obohacené kyselinou listovou zahlédlo v obchodé 23 (24 %)
respondentek, zbyvajicich 72 (76 %) respondentek si takovych vyrobki nevsimla.

Zeny, které si téchto vyrobkd viimly, mély uvést, zda si je koupily. Pouze 5 Zen si
koupilo potravinu obohacenou kyselinou listovou, 4 respondentky uvedly, Ze se jednalo
o sul s kyselinou listovou a 1 respondentka uvedla Gravimilk, napoj pro téhotné a kojici

zeny.
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Graf 19: Koufite? (n = 95)
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Otazka 23 se zamcéfila na to, zda tc¢hotné Zeny koufi. NejvétSi skupinu tvori
54 (57 %) respondentek, které uvedly, ze nikdy nekoufily. Dale 20 (21 %) respondentek
uvedlo, ze piestaly koufit pfed pocetim. Dalsich 14 (15 %) respondentek piestalo koufit
po poceti. Stale koufilo 7 (7 %) respondentek, 6 — 10 cigaret denné¢ kouii 5 (5 %)

respondentek, méné nez 5 cigaret 1 (1 %) respondentka a 11 — 15 cigaret také 1 (1 %)

respondentka.

Respondentky, které piestaly koufit po poceti, mély uvést, Vjakém tydnu
téhotenstvi se tak stalo. Nejdiive piestala koufit respondentka, kterd uvedla 1,5 tydne
anejdéle respondentka, ktera uvedla 19. tyden. Nejfrekventovangjsi odpovédi byl

6. tyden, ktery uvedlo 6 respondentek. Ostatni odpovédi byly stejné frekventované,

Zdroj: Vlastni vyzkum

3., 4.a5. tyden uvedly vzdy 2 respondentky.
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Graf 19a: Rozd¢leni respondentek dle koufeni z hlediska uzivani dopliku kyseliny
listové (n = 41)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf rozdéluje respondentky dle koufeni z hlediska uZivani kyseliny listové.
Mezi Zenami, které koutily nebo stile koufi, pfevlada uZivani dopliku pouze béhem
téhotenstvi. Nejvétsi skupinu tvoifi 13 (32 %) respondentek, které piestaly koufit
pred pocetim a doplnék uzivaly pouze béhem téhotenstvi. Nejmensi skupiny tvoti vzdy
1 (2 %) respondentka, ktera nikdy neuzivala doplngk, pfi¢emz jedna respondentka

prestala koufit pfed pocetim a druhéa respondentka ptestala koufit po poceti.
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Graf 20: V jaké formé nejcastéji konzumujete zeleninu? (n = 167)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 25 zjiStovala, v jaké formé nejcastéji respondentky konzumuji zeleninu.
Respondentky mohly zvolit vice moznosti, celkem bylo ziskano 167 odpovédi.
Nejcastéjsi odpoveédi byla syrova zelenina, kterou zvolilo 92 respondentek. Druha
nejcastéj$i odpoveéd’ byla vafena zelenina, kterou vybralo 44 respondentek. Dusenou
zeleninu vybralo 24 respondentek, smazenou zeleninu zvolilo 6 respondentek. Moznost
jiné zvolila 1 respondentka, ktera uvedla pecenou zeleninu. Procentudlni zastoupeni

odpovédi zobrazuje Graf 20.
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Grafy 21 az 29 znazornuji preferenci jednotlivych potravin. Vysledky jsou vzdy

uvedeny v absolutni hodnoté.

Graf 21: Frekvence konzumace $penatu (n = 95)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 21 zobrazuje vysledky konzumace $penatu v absolutni hodnoté. Respondentky
nejCastéji  konzumuji Spenat 1-3x mésicné, tuto moznost zvolilo 64 (67 %)
respondentek. 1x tydné zafazuje $penat do jidelnicku 14 (15 %) respondentek. Spenat
viibec nekonzumuje 11 (12 %) respondentek. Kazdy den $penat konzumuji 2 (2 %)

respondentky. Zadna respondentka nezvolila moznost 4—6x tydng.
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Graf 22: Frekvence konzumace hlavkového a ledového salatu (n = 95)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Absolutni zastoupeni konzumace hldvkového a ledového salatu znazoriuje Graf 22.
Hlavkovy salat konzumuje nejvice respondentek 1-3x mésicné (41 %), 1x tydné (19 %)
a 2-3x tydné (15 %). Naopak nejméné je konzumovan alesponn 1x denné (6 %)
a 4-6x tydné (6 %). Hlavkovy salat viilbec nekonzumuje 13 % respondentek.

Ledovy salat také nejcastéji konzumuji respondentky 1-3x mési¢né (42 %), dale
Ix tydné (22 %) a 2-3x tydné (15 %). Nejméné je potom konzumovan 4-6x tydné

(6 %) a 1x denné (8 %). Ledovy salat vitbec nekonzumuje 6 % respondentek.
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Graf 23: Frekvence konzumace brokolice a kvétaku (n = 95)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Absolutni zastoupeni frekvence konzumace brokolice a kvétaku vyobrazuje Graf
23. Brokolici nejvice respondentek konzumuje 1-3x mési¢né (60 %) a 1x tydné (13 %).
Celych 23 % zen nekonzumuje brokolici vibec. Nejméné je brokolice konzumovana
n¢kolikrat za tyden (4 %).

Také vétSina respondentek konzumuje kvétak nejcastéji 1-3x mésicné (79 %).
Nejméné je konzumovan nékolikrat za tyden (3 %). Kvétak nekonzumuje 10 %

respondentek. Zadna z Zen nekonzumuje kvétak ani brokolici alesponi 1% denné.
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Graf 24: Frekvence konzumace kapusty a chiestu (n = 95)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 24 znazornuje absolutni zastoupeni frekvence konzumace chiestu a kapusty.
Chiest nekonzumuje 85 % Zen a kapustu 62 % Zen. Chiest nejvice respondentek
konzumuje 1-3x mési¢né (11 %). Nejméné téhotnych zen konzumuje chiest nékolikrat
tydné (2 %) a 1x tydné (2 %). Zadna z respondentek nekonzumuje chiest 1x denng.

Kapustu nejvice respondentek konzumuje 1-3x mésicné (32 %). Nejméné

respondentek konzumuje kapusta nékolikrat tydné (2 %) a 1x tydné (4 %).
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Graf 25: Frekvence konzumace ¢ervené fepy a pomerance (n = 95)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 25 wuvadi absolutni zastoupeni frekvence konzumace &ervené ftepy
a pomerance. Cervenou fepu nejvice respondentek konzumuje méné nez 1x tydné
(41 %) a 1-3x tydné (16 %). Vibec ji nekonzumuje 39 % respondentek. Nejméné je
konzumovana alespon 1x denné (2 %) a 4—6x tydné (2 %).

Nejcastéji respondentky konzumuji pomeran¢ 1-3x tydné (50 %), méné nez
1x tydné (27 %) a 4-6x tydné (13 %). Nejméné je konzumovan 1x denné a vice (5 %).

Pomeran¢ nekonzumuje 5 % respondentek.
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Graf 26: Frekvence konzumace lusténin (n = 95)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Absolutni zastoupeni frekvence konzumace lusténin vyobrazuje Graf 26. Lusténiny
konzumuje vice nez polovina respondentek (55 %) 1-3x mési¢né, alesponn 1x tydné je
konzumuje 22 % a 8 % respondentek je konzumuje 2—-3x tydné. Nejméné je t€hotné
zeny konzumuji 4—6x tydné (2 %). Lusténiny nekonzumuje 13 % respondentek a Zadna

z respondentek je nekonzumuje kazdy den.
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Graf 27: Frekvence konzumace peciva (n = 95)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 27 zobrazuje absolutni zastoupeni frekvence konzumace celozrnného peciva
azitného chleba. Nejvice respondentek konzumuje celozrnné pSeniéné pecivo
1-3x mé&si¢né, celkem 27 % respondentek. Celych 19 % tehotnych Zen tento druh
peciva nekonzumuje viubec, 16 % respondentek jej konzumuje 2-3x tydné. Minimalné
2x denné ho konzumuje 7 % a 1x denné 11 % respondentek.

Zitny chléb nekonzumuje 23 % respondentek. Nejvice respondentek konzumuje
zitny chléb 1-3x mésicné, celkem 20 % respondentek. 2—-3x tydné je konzumovan 18 %
zen. Minimalné 2x denn¢ jej konzumuje 7 % respondentek a 1x denné také 7 %

respondentek.
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Graf 28: Frekvence konzumace ofecht a ovesnych vloéek (n = 95)

ofechy ovesné vlocky
38
34
29
23
21
15
8 g 2
5

1x denné avice  4-6x tydné 1-3x tydné méné nez 1x vibec

tydné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Absolutni zastoupeni frekvence konzumace ofechli a ovesnych vlocek znazornuje
Graf 28. Nejvice t¢hotnych zen konzumuje ofechy méné nez 1x tydné (40 %) a 1-3x
tydné (31 %). Otfechy nekonzumuje 16 % respondentek. Nejméné jsou konzumovany
alespon 1x denn¢ (5 %) a 4-6x tydné (8 %).

Ovesné vlocky vibec nekonzumuje 36 % zen. Nejvice respondentek je konzumuje
méné nez 1x tydné (24 %) a 1-3x tydné (22 %). Nejméné ovesné vlocky respondentky
konzumuji 1x denné a vice (8 %) a 4-6x tydné (10 %).
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Graf 29: Frekvence konzumace vajec a mléka (n = 95)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 29 zachycuje absolutni zastoupeni frekvence konzumace vajec a mléka. Vejce
konzumuje nejvice Zen 1-3x tydné&, a to 67 % respondentek. Vejce nekonzumuje 1 %
zen a 4 % zen uvedla, Ze vejce konzumuje alespont 2x denné. DalSich 6 % respondentek
konzumuje vejce 1x denng.

MIéko konzumuje 35 % respondentek 1x dennég, 21 % Zen 1-3x tydné, 18 % Zen
minimalné¢ 2x denné¢ a 17 % Zen 4-6x tydné. Neyméné je mléko konzumovano

1x mési¢né a méné (4 %) a 5 % Zen uvedlo, Ze mléko nekonzumuje viibec.
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Graf 30: Frekvence konzumace jogurtu a zakysanych mléénych vyrobku (n = 95)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 30 zobrazuje absolutni zastoupeni jogurtu a zakysanych mléénych vyrobkda.
Nejvice konzumuje jogurt 33 % respondentek kazdy den a dalSich 26 % Zen 4—6x
tydné. Dale 24 % zen konzumuje jogurt 1-3x tydné€ a 12 % zen jej konzumuje
minimalné 2x denné. Nejmen$i skupinu tvoii 2 % respondentek, které jogurt
nekonzumuyji a 3 % respondentek, které jogurt konzumuji méné nez 1x tydné.

Zakysané mlécné vyrobky konzumuje nejcastéji 28 % zen 1-3x tydné a 24 % zen
4-6% tydné. Nejméné jsou konzumovany 2x denn€ a vice. Vibec tyto vyrobky

nekonzumuje 13 % respondentek.
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5 DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo zhodnotit informovanost t€hotnych Zen o vyznamu
kyseliny listové v prevenci vrozenych vyvojovych vad. Dale zhodnotit, zda téhotné
7eny dbaji na dostate¢ny piisun kyseliny listové. Setfeni bylo provedeno u 95 téhotnych
zen bez v€kového omezeni. Téhotné Zeny byly zafazeny do vyzkumu na zakladé
svého rozhodnuti. Sbér dat probihal formou anonymnich tiSténych dotaznika
v JihoCeském kraji, ¢ast jsem ziskala elektronickou formou.

Nejvice respondentek z vyzkumného souboru tvoii t¢hotné Zeny ve véku 25-29
vice Zen dba na vzdélani a finanéni zajisténi. Spolu stim se matefstvi odklada
do vysSiho véku. Tuto domnénku Ize potvrdit i tim, Ze nejvEétsi procento Zen
z vyzkumného souboru mélo vysokosSkolské vzdélani. Druhd nejvice frekventovana
skupina zahrnovala Zeny se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou. VétSina
respondentek ocekavala narozeni svého prvniho potomka.

Zdrojem informaci o kyselin€ listové byl nejcastéji 1ékar nebo 1ékarnik (35 %).
Cizkova (8) ve své praci uvadi, ze ve zdravotnickém zafizeni se o kyseling listové
dozvédélo pouze 9 % zen. Je vhodné uvést, ze vyzkumny soubor Cizkové (8) tvorily
respondentky, které nebyly t€hotné, ani nemély zadné dé&ti. Pravdépodobnym
vysvétlenim by mohlo byt to, Ze informace od 1ékati a 1ékarniku byly podany zejména
v dobé jiz probihajici gravidity ¢i v dobé&, kdy Zena t€hotenstvi planuje a konzultuje tuto
skutecnost s danym odbornikem. Dilezité¢ je informovat nejen Zzeny, které planuji
téhotenstvi, ale vSechny Zeny v plodném véku.

Témeét polovina respondentek nevédéla, Ze kyselina listova je vitamin rozpustny
ve vodé. Spravnou odpovéd uvedlo 55 %. Nebylo piekvapujici, Ze Zeny znaly jako
bohaty zdroj folath Spenat, hlavkovy salat a polni¢ek. OvSem jiz mala cast védéla, ze
bohatym zdrojem jsou také ovesné vlocky, ofechy a klicky. Zcela spravnou odpoved’
znalo pouze 16 % respondentek. Piedpokladam, ze mnoho lidi kyselinu listovou spojuje

s listovou zeleninou pravé diky jejimu ndzvu, ale dalsi zdroje jiZ neznaji.
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Mnoho zen také nemélo dostate¢né informace o jeji stabilité. Pouhd 2 % zen
spravné oznaéila vSechny spravné moznosti. Tedy ke ztratam dochazi skladovanim,
vyluhovéanim, plsobenim svétla, tepelnou Upravou a udrZzovanim v teplém stavu.
Tti spravné moznosti vybralo 10 % zen.

Planované téhotenstvi je jednim z doporuceni primarni prevence (35). Czeizel (7)
uvadi, Ze az polovina zen své téhotenstvi neplanuje. Z Grafu 4 je patrné nizsi procento
neplanovanych téhotenstvi. Vyzkumné Setteni ukazalo, Ze tc¢hotenstvi planovalo 74 %
respondentek. Sipek (35) uvadi, Ze procento planovanych téhotenstvi se lisi
mezi skupinami socioekonomickymi i vékovymi. Rozdil je patrny i v jednotlivych
zemich. Vys§i procento planovanych téhotenstvi je v Nizozemi (85 %) &i ve Svycarsku
(80 %), naopak nizsi procento se vyskytuje napt. ve Velké Britanii (60 %) ¢i
Portugalsku (54 %) (35).

Prvnim cilem mé prace bylo zhodnotit informovanost téhotnych zen o vyznamu
kyseliny listové v prevenci vrozenych vad, tedy zodpovédét vyzkumnou otazku: ,Jaka
je informovanost téhotnych zen o vyznamu kyseliny listové v prevenci vrozenych
vad?“. Informovanost t€hotnych zen by se dle Grafu 7 dala zhodnotit jako velmi dobra,
nebot’ 84 % respondentek mélo povédomi o roli kyseliny listové v prevenci vrozenych
vyvojovych vad. Avsak urcit, o jaké vady se jedna, byl jiz pro téhotné Zzeny problém.
VSechny ctyfi spravné moznosti (rozStép patefe, vady mozku a michy, Downlv
syndrom a srde¢ni vady) zcela spravné vybralo 20 % Zen. Ale jiz 37 % respondentek
vybralo tii spravné odpoveédi.

Dalsi nésledky nedostatecného piijmu kyseliny listové znalo mnohem méné Zen.
Nejvice zen oznacilo moznost zpomaleny vyvoj plodu. Domnivam se, ze si vétSina
respondentek spoji spravny vyvoj plodu s vrozenymi vadami, ale mnoho Zen jiz nezna
dalsi ucinky. Pouhd 2 % zen spravné oznacila vSechny moznosti (riziko pfedcasnych
porodd, zpomaleni ristu plodu a anemie). Dvé spravné odpovédi znalo 25 %
respondentek.

Téhotenstvi zvySuje naroky na potiebu kyseliny listové. Vzhledem Kk relativné
nizkému piisunu folatl ze smiSené stravy a znaénym ztratam pii pfipravé stravy nelze

z potravy pii naSich stravovacich zvyklostech pfijmout dostatecné mnozstvi kKyseliny
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listové (12, 38). Doporuceni, Ze je potieba zvysit piijem potravin bohatych na kyselinu
listovou, znalo 97 % respondentek a 95 % respondentek bylo obeznameno s tim, Ze je
potieba uzivat kyselinu listovou ve formé dopliiku stravy. Tyto procenta také nasvédcuji
pfijem kyseliny listové z hlediska prevence vrozenych vyvojovych vad, zcela spravné
odpovédeéla jen 4 % respondentek. Suplementace kyselinou listovou by méla zacit jiz tii
mésice pied pocetim a pokracovat az do konce druhého trimestru, aby se snizilo riziko
vrozenych vad (4, 32). Za Casteéné spravnou odpoveéd’ lze také povazovat, pokud
respondentky vybraly odpovéd’ pied otéhotnénim a v prvnim trimestru. Z tohoto
hlediska byla jiz znalost vyrazné lep$i a zminénou kombinaci zvolilo 55 %
respondentek.

Dalsim cilem bylo zhodnotit, zda t€¢hotné Zeny dbaji na dostatecny piisun kyseliny
listové a odpoveédét na druhou vyzkumnou otazku: ,,Do jaké miry dbaji téhotné Zeny
na dostateény pfisun kyseliny listové?* Jednou z moznosti, jak zvysit piijem kyseliny
listové, je suplementace. Kopackova (20) uvadi, Ze v roce 1990 uzivalo preparat
s kyselinou listovou pouhé 1-2 % téhotnych zen, v roce 1997 to bylo diky provadéné
osvété jiz 30 %. Informovanost laické i odborné vefejnosti se od té doby vyrazné
zlepsila. Pozitivni je vysledek, ze 93 % zen uziva v té€hotenstvi dopln€k stravy
s kyselinou listovou. Z toho vétsina ji uziva pravidelné. 11 % Zen piestalo s uzivanim
béhem tehotenstvi, nejdiive se tak stalo na konci 1. trimestru. Doplnék stravy neuzivalo
pouze 7 % Zen.

Ptred pocetim uzivalo suplement s kyselinou listovou pouze 40 % respondentek,
z toho vétSina planovala té¢hotenstvi. Pouze 3 % z vyzkumného souboru neplédnovala
tehotenstvi a kyselinu listovou uZivala. Podobny vysledek uvedla Cizkova (8), ktera
ve své praci zjistila, Ze 4,4 % Zen, které v nejbliz§i dob€ neplanuji t€hotenstvi, uzivaji
dopln€k s kyselinou listovou. Vysvétlenim by mohlo byt pozdni podani informaci
ze strany lékafli, nedostateCny zajem o informace ze strany zen pfed otéhotnénim
nebo nedbani doporuceni.

Druhou moznosti, jak zvysit pfisun kyseliny listové, je konzumace obohacenych

vyrobktl. V Ceské republice neni zavedena povinna fortifikace kyselinou listovou,
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ptesto jsou nekteré vyrobky obohacené. Jedna se o siil, napoje ¢i nejriznéjsi ceredlie
(18). Obohacenych potravin si v§imlo 24 % respondentek a pouze 5 % zen si tento
vyrobek zakoupilo. Cizkova (8) ve své praci uvadi pouhé 2 % Zen, které zaznamenaly
potraviny obohacené kyselinou listovou. Zda se, Ze gravidni Zeny si vice v§imaji oball
a vice Ctou etikety nez zeny, které prozatim téhotenstvi neplanuji. Pfesto z vysledku
vyplyva, ze velké procento lidi stile nedte etikety. ReSenim by mohlo byt povinné
obohacovani mouky kyselinou listovou, které je jiz zavedeno v nékterych zemich.
Fortifikace potravin by zajistila pfiméfeny pfisun vitaminu i u Zen, které by
neplanované otehotnély. Pro zavedeni povinné fortifikace je ovSem na misté jista
obezietnost, protoze jeji vysoké davky mohou mit negativni dopad. Predevsim
u starSich osob hrozi maskovani deficitu vitaminu Bi,. Jeho deficit muze zpusobit
nevratné neurologické poskozeni (9). Jeho nedostatku by se dalo ptedejit spole¢nou
fortifikaci kyseliny listové a vitaminu By.

Dalsi zptsob, jak zlepsit saturaci, je zvysit piijem potravin bohatych na kyselinu
listovou. Z Setieni vyplyva, ze zeny v dob& planovani téhotenstvi jidelni¢ek vétSinou
nezménily. Vice nez polovina respondentek zménila vybér stravy aZz béhem téhotenstvi.
Pfitom by Zeny mély dbat na dostatek esencidlnich Zivin jiz pted t€hotenstvim. Pomérné
vysoké procento (42 %) respondentek své stravovani kvili t€hotenstvi nezménilo.

Pfi tepelné Gprave zeleniny dochdzi k vyznamnym ztratdm, a proto bych doporucila
preferovat spotiebu zeleniny syrové a co nejéerstvéjsi. Pii tepelné pripravé pokrmu volit
co nejkrat§i tepelnou upravu a upfednostnit duSeni v malém mnozstvi vody
pred vafenim. Pozitivnim zjiS§ténim vyzkumu je, Ze respondentky nejCastéji zeleninu
konzumuji v syrové formé.

Ukézalo se, ze Spenat a brokolici konzumuje pfiblizné 60 % zen 1-3% mési¢né.
Brokolici nekonzumuje témét Ctvrtina Zen a pouze 4 % ji konzumuji nékolikrat tydné.
Spenat do svého jidelnicku zafazuje jednou tydné 14 % Zen. Také kvétdk nejvice Zen
zahrnuje do svého jidelnicku 1-3x mési¢n€ (75 %) a nékolikrat tydné je konzumovan
pouze ve 3 % piipadech. Hlavkovy a ledovy salat ma své misto v jidelnicku asi u 40 %
Zen 1-3x mési¢né, kazdy den salaty konzumuje 7 % respondentek. Tyto druhy zeleniny

jsou bohatym zdrojem folath. Piestoze jejich pfiprava je rychla a jednoducha, je
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z vysledkil patrné, Ze neni obsaZzena ve stravé t€hotnych zen piili§ Casto. T€hotné Zeny
by mély kazdy den zafazovat do svého jidelnicku zeleninu bohatou
na folat. Ostatni druhy zeleniny nizky piisun jen potvrzuji. Cervenou fepu 41 % Zen
konzumuje méné nez jednou tydné¢ a 39 % ji nekonzumuje vibec. Chiest a kapustu
vétSina Zen nekonzumuje vitbec. Maly konzum chiestu by mohl byt zpisoben tim, ze se
jedna o sezénni zeleninu, ale ostatni druhy jsou k dostani v obchod¢ téméi po cely rok.
Dalsim vysvétlenim by mohlo byt, ze nékteré druhy zeleniny Zeny neuméji chutné
piipravit.

Ovoce bylo v dotazniku zastoupeno pouze pomeranc¢em, protoze obsahuje veétsi
mnozstvi kyseliny listové a je v obchod¢ bézné k dostani po cely rok. Pomeranc
konzumuje minimalné¢ 1 az 3x tydné¢ 51 % téhotnych Zen. Bohat$im zdrojem je
avokado, ale vzhledem k vyssi cen¢ a horsi dostupnosti pfedpokladam, Zze nebude tvofit
vyznamny zdroj vitaminu.

Vice jak polovina zen (55 %) konzumuje lusténiny pouze 1-3x mésicné.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze minimalné jednou tydné lusténiny konzumuje pouze
33 % zen. Pfic¢inou nizké konzumace budou nejspi§ obavy z nadmérného nadymani.
Nekteré konzumentky by mohla odradit i del$i ¢asova naro¢nost na pripravu pokrmu,
nebot’ je nutné luSténiny pied varenim namacet.

Mlécné vyrobky zatazuji t€hotné Zeny do svého jidelnicku jiz cCastéji. Nejvice
respondentek pije mléko a konzumuje jogurty kazdy den. Zakysané mlééné vyrobky
pak nejvice Zen konzumuje n€kolikrat tydn€. Vejce mé vétSina Zen ve svém jidelnicku
1-3x tydné.

Piijem celozrnného pSeni¢ného a zitného peciva by m¢l byt u t€hotnych Zen také
zvySen. NejCastgji tyto druhy peciva Zeny konzumuji 1-3% mésicné. Ani piisun
ovesnych vlocek neni prili§ cCasty, navic 36 % Zen uvedlo, Ze ovesné vlocky
nekonzumuje viibec. Ofechy do svého jidelni¢ku zatazuje nejvice Zen 1-3x mési¢né
(40 %). Pritom ovesné vlocky a mens$i mnozstvi ofechti doplni snidani ¢i svacinu
0 kyselinu listovou a mnoho dalSich Zivin.

Téhotné Zeny, které koufi, maji tendenci k snizené hladiné folatu v erytrocytech.

Koufeni muze piispét ke vzniku vrozenych vad, jako jsou defekty neuralni trubice,
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Downtv syndrom ¢i vrozené srdeéni vady (19). Vice jak polovina (57 %) Zen
ze zkoumaného souboru je nekufacek, 21 % Zen piestalo koufit pted pocetim a 15 %
zen prestalo koufit po poceti. Lze tedy fici, Zze béhem téhotenstvi nekoutilo 93 %
respondentek. Z toho je patrné, ze vétSina zen si uvédomuje Skodlivost cigaret a rizika
spojena s koufenim b&hem téhotenstvi.

V ordinaci gynekologa se Zeny mohly setkat s letdky a plakaty projektu Mysli
na mne vcas. V materidlech nejsou uvedeny konkrétni doporuceni pro uzivani kyseliny
listové a zeny jsou odkazany na pfisluSné internetové stranky. Neni jisté kolik Zen, si
dal§i informace vyhledalo. ReSenim by mohlo byt vytvofeni tiskového edukaéniho
materialu, ktery by obsahoval udaje 0 preventivnich tucincich kyseliny listoveé,
doporucené denni davce, zdrojich a moZznostech zvySeni jejiho ptijmu. Nésledné by byl
umistén do gynekologickych ordinaci.

DalSim vychodiskem by mohlo byt efektivnéjsi predavani informaci lékafem, ktery
by Zeny v produktivnim véku seznamil s vyhodami suplementace kyseliny listové
pfed pocetim. Domnivam se, ze se tak mnohdy ned¢je a 1ékat (napt. gynekolog)
suplement doporuci, az kdyz jsou zeny t€hotné.

Nékteré Zeny mohou otéhotnét Spatnym uzivanim hormonalni antikoncepce, ktera
muze snizovat hladinu kyseliny listové. O tomto faktu by mohl gynekolog jiz
pfi pfedepsani antikoncepce zenu informovat a zaroveil zminit preventivni ucinek
kyseliny listové. Ulohu by mohli sehrét i farmaceuti, ktefi by instruovali zeny jednak
pti vydavani kontraceptiv, jednak pfi prodeji t¢hotenského testu.

Na zlepSeni informovanosti by se také mohly podilet Skoly tim, Ze by se
ve své vyuce vice veénovaly této problematice ¢i potadani vzdélavacich seminarti.
Z vyzkumu bylo jasné patrné, Ze jen malo zen ziskalo povédomi o kyseliné listové
ve Skole.

Vypliiovani dotazniku také mohlo pfispét a respondentky upozornit na vyznam
kyseliny listové v prevenci vrozenych vad. Je mozné, Ze si v mnoha dostupnych
materialech (napf. na internetu) vyhledaly vice informaci nebo si ovéfovaly spravnost

svych odpovédi.
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6 ZAVER

V dnesni dobé¢ je vliv kyseliny listové v prevenci vrozenych vad bézné uznavan.
Piestoze ptibyva pocet t€hotnych zen, které uzivaji doplnék stravy s kyselinou listovou,
je potieba stale zlepSovat informovanost populace a to zejména zen v produktivnim
veku.

Prvnim cilem prace bylo zhodnotit informovanost te¢hotnych Zen o vyznamu
kyseliny listové v prevenci vrozenych vad, a tedy zodpovédét vyzkumnou otazku: ,,Jaka
je informovanost téhotnych zen o vyznamu kyseliny listové v prevenci vrozenych
vad?“. Druhym cilem bylo zhodnotit, zda téhotné¢ zeny dbaji na dostateCny pfisun
kyseliny listové a zodpovédét druhou vyzkumnou otazku: ,,Do jaké miry dbaji t€hotné
Zeny na dostate¢ny ptisun kyseliny listové?*.

Téhotné Zeny znaji vyznam kyseliny listové v prevenci vrozenych vad, ale
na zaklad¢é vyzkumu se ukazalo, Ze maji pouze ¢astecné znalosti. T€hotné zeny mnohdy
nevédély, ve kterém obdobi je jeji prisun z hlediska prevence vrozenych vad
uziva doplngk stravy s obsahem kyseliny listové. OvSem pted pocetim jej neuzivala ani
polovina, ptfestoze vétSina zen své téhotenstvi planovala. Zda se, ze Zeny ve fertilnim
veku, ale 1 Zeny planujici t¢hotenstvi, nejsou dostate¢n¢ informovany.

Doporuceni uzivat dopln€k stravy s kyselinou listovou ptfed oté¢hotnénim a po ném
se ukazalo jako opravnéné. Konzumace potravin bohatych na folaty byla u téhotnych
zen nizka. Pozitivnim zjisténim vSak bylo, ze téhotné zeny konzumuji nejCastéji
zeleninu syrovou. Pouze minimum konzumuje potraviny obohacené kyselinou listovou.
Tyto vyrobky respondentky ve vétsing pripadu neregistrovaly.

Bylo by vhodné se zaméfit na zvySeni informovanosti u vSech zen v produktivnim
véku. Jednou z moznosti, jak docilit zvySeni povédomi, by bylo vytvofeni tiskového
edukacniho materidlu a jeho naslednd distribuce do ordinaci gynekologii, kde by byl
k dispozici. Zeny by tak mé&ly moznost byt véas obezndmeny o vyznamu suplementace

kyselinou listovou pfed samotnym pocetim.
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Vyznamnou roli v informovani Zen by méli mit l1ékafi a farmaceuti. Gynekolog by
mohl piedavat informace spolu s piedepsanymi kontraceptivy. Také obvodni 1ékai by
mohl podnécovat zajem Zen a podpofit informovanost. Uloha farmakologa by mohla
spocivat v podani informaci zenam, které by si kupovaly hormonalni antikoncepci ¢i

téhotensky test.
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8 PRILOHY

Priloha 1: Obsah kyseliny listové v n¢kterych potravinach
Priloha 2: Nutri¢nich ztraty kyseliny listové ve vybranych potravinach

Priloha 3: Dotaznik pro téhotné zeny
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Piiloha 1: Obsah kyseliny listové v nékterych potravinach (5, 21, 37)

Zelenina a ovoce :g(;iitgg Zelenina a ovoce :;;iitgg
Spenat 190 chrest 70-175
kapusta kadetava 120 brokolice 71
ruzickova kapusta 175 kvétak 55-120
pekingské zeli 77 hlavkovy, ledovy salat | 55
cervena fepa 80 paprika zelena 36
rajCata 5-37 brambory 25-35
jablka 23 pomerance 40
maliny, ostruziny 33 avokado 61
jahody 20 banany 19

Orechy Lusténiny

vlasské, liskové 72 cizrna 172
arasidy 100 sojové boby 211
mandle, pistacie 60 cocka 180

Obiloviny fazole ledvina 129
pSeni¢na mouka bila 26 Ostatni
pSen. mouka celozrnna | 44 kvasnice 1500
oves 56 bazalka 274

Zivo&isné produkty Zivoiisné produkty

jatra veptova 136-221 vejce 47
kufeci maso 10-12 mléko 3-28
hovézi maso 2-18 syr Camembert 62
vepfové maso 1-4 syr Brie 36
ryby 12 syr Eidam 16




Priloha 2: Nutri¢nich ztraty kyseliny listové ve vybranych potravinach (18)

Potravina Folaty png/100g POtraVIn? Folaty pg/100g
upravena
fepa Cervena syrova | 83 fepa Cervena vaiena | 23
cocka 99 cocka varena 22
hréach 5-35 hréch sterilizovany | 12
je¢men zrno 65 jecnd mouka 20
pohanka zrno 50 pohankova mouka | 30
pSenice zrno 87 pSenice krupice 25
Zito zrno 143 zitny chléb 15-20




Priloha 3: Dotaznik pro t¢hotné Zeny

Mila maminko,

chtéla bych Vas pozéadat o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi pro zjisténi informovanosti
téhotnych Zen o vyznamu kyseliny listové. Ziskané informace budou zvetejnény
v bakalaiské praci na téma ,,Kyselina listovd — vyznam v prevenci vrozenych vad
a jeji ptisun v t€hotenstvi‘.

Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte u kazdé otazky jednu odpoved’, popf. ji doplite

na vymezené misto.

Velice Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu pii spolupraci na tomto vyzkumu.

Sabina Cardova

1) Kolik vam je let?

a) mén¢ nez 19 let d) 30-34 let
b) 20-24 let e) 35-39
c) 25-29 let f) vice nez 40

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni ) stiedni Skola s maturitou
b) stfedni skola bez maturity/ d) vyssi odborna skola
stfedni odborné ucilisté e) vysoka Skola

3) Kolikaté je Vase téhotenstvi?
a) prvni C) treti
b) druhé d) ctvrté a vice

4) Bylo Vase téhotenstvi planované?
a) ano, uved'te délku planovani............cccceeeveereeiveriennnnn,

b) ne



5) V jakém trimestru téhotenstvi jste?
a) 1.trimestr (1. —13. tyden)
b) 2. trimestr (14. — 26. tyden)
¢) 3. trimestr (od 27. tydne do porodu)

6) Od koho/kde jste se dozvédéla o kyseliné listové? (MoZno oznadit vice

odpovédi)
a) Skola d) pratelé, rodina
b) noviny, ¢asopisy e) lékat, 1ékarnik
c) televize, radio, internet f) jiny zdroj, uvedte...........cocvnee.
7) Co je kyselina listova?
a) vitamin rozpustny v tucich C) mineralni latka
b) vitamin rozpustny ve vodé d) stopovy prvek
8) Slysela jste, Ze kyselina listova hraje roli v prevenci vrozenych vyvojovych

9)

vad (dale jen VVV)?
a) ano C) nevzpominam si
b) ne

Kdy je podle Vas nejdilezitéjsi dostate¢ny prijem kyseliny listové
Z hlediska prevence VVV? (Mozno oznafit vice odpovédi)

a) pred ot¢hotnénim d) ve tfetim trimestru

b) Vv prvnim trimestru e) nevim

C) V druhém trimestru

10) Doporucuje se pired a béhem téhotenstvi zvysit prijem potravin bohatych

na kyselinu listovou?
a) ano C) nevim
b) ne



11) Doporucuje se uzivat kyselinu listovou ve formé dopliiku stravy
pi‘ed a béhem téhotenstvi?
a) ano C) nevim
b) ne

12) Jaké poruchy se Fadi mezi VVV? (MoZno oznacit vice odpovédi)

a) rozstép patete e) zardénky
b) vady mozku a michy f) srde¢ni vady
c) plocha noha g) jiné, uvedte jaké.........cooovriirnnnnn,

d) Downulv syndrom

13) Co miize dale zpisobit nedostatek Kkyseliny listové v téhotenstvi? (MoZno

oznacit vice odpovédi)

a) predcasny porod d) chudokrevnost
b) zpomaleny vyvoj plodu e) nevim
C) zvySenou lamavost kosti f) jiné, uvedte jaké........ccoovvvrinrnnnnn,

14) Jaké potraviny jsou bohatym zdrojem Kyseliny listové? (MoZno ozna¢it
vice odpovédi)
a) kapusta, brokolice, kvétak
b) vepiové maso, hovézi maso, kufeci maso
C) S$penat, hlavkovy salat, polnicek
d) ovesné vlocky, ofechy, kli¢ky (cizrny, hrachu, cocky)

e) nevim



15) Jakym zpusobem dochazi ke ztratam Kkyseliny listové ze stravy? (MoZno
oznacit vice odpovédi)
a) skladovanim d) vyluhovanim
b) pusobenim svétla e) ke ztratam nedochazi
C) tepelnou upravou
a udrzovanim v teplém

stavu

16) Zménila jste vybér stravy kvili téhotenstvi?
a) ano C) spiSe ne (piejdéte k otazce €. 19)

b) spiSe ano d) ne (ptejdéte k otazce ¢. 19)

17) Pokud ano, kdy?

a) 1. trimestr c) 3. trimestr
b) 2. trimestr d) v dobg¢, kdy jsem téhotenstvi
planovala

18) Jaka byla nejvétsi motivace pro zménu stravovacich navykia? (MoZno

oznacit vice odpovédi)

a) moje zdravi d) zdravotni potize
b) zdravi plodu e) zména chutovych vjemu
c) vaha f) jiné divody, uved’te.........ccccuennenen.

19) Uzivate doplnék stravy obsahujici kyselinu listovou?
a) ano, pravidelné
b) ano, nepravidelné
C) prestala jsem, uved’te v jakém tydnu...........ccccveveennennenne.

d) nikdy jsem jej neuzivala (prejdéte k otazce €. 21)



20) Uzivala jste pied poc¢etim doplnék stravy obsahujici kyselinu listovou?
a) ano, uved'te kolik tydnii pied pocetim...........ccccveeeneene.
b) ne

21) Zahlédla jste v obchodé vyrobky (potraviny) obohacené kyselinou

listovou?

a) ano b) ne (piejdéte k otazce ¢. 23)

22) Koupila jste si nékdy vyrobek obohaceny kyselinou listovou?
a) ano, uved'te jaky vyrobeK..........cevvevievieneneneiieieeenenn,
b) ne

23) Kourite?
a) nikdy jsem nekoufila (pfejdéte k otazce ¢. 25)
b) prestala jsem
C) ano, méné nez 5 cigaret denné (piejdéte k otazce ¢. 25)
d) ano, 6-10 cigaret denné (piejdéte k otazce ¢. 25)
e) ano, 11-15 cigaret denné (piejdéte k otazce €. 25)

f) ano, vice nez 15 cigaret denné (ptejdéte k otazce €. 25)
24) Kdy jste prestala koufit?

a) pred pocetim

b) po poceti, uved'te ve kterém tydnu..........c.coccevveveeenennne

25) V jaké formé nejcastéji konzumujete zeleninu? (MoZno oznadit vice

odpovédi)
a) syrovou d) smazenou
b) wvafenou e) jiné, uvedte.......ccccovrririnnnn,

C) dusenou



26) Zaskrtnéte, jak ¢asto konzumujete dané potraviny?

2%
denné a
vice

1x
denné

4—6x
tydné

2-3x
tydné

1x
tydné

1-3x
meésiéné

viubec

Spenat

Ledovy salat

Hlavkovy salat

Brokolice

Kvétak

Chfrest

Kapusta

Cervena fepa

Pomeranc¢

Lusténiny

PSeni¢ny
celozrnny chléb

Zitny chléb

Ovesné vlocky

Ofechy

Vejce

Mléko

Jogurt

Zakysané
mlécné vyrobky

Velice Vam dékuji za spolupraci na tomto vyzkumu.




