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. Uvod

T&hotné Zeny maji v porovnani s ostatnim obyvatelstvem zvy3ené naroky na pfijem
#ivin, vitamind a minerald. Tuto zvy$enou potfebu by méla zajistit dobfe vyvazZena a pestra
strava. Z vysledki vyzkumi vsak jiz vime, Ze tomu tak neni. Byl zjistén zejména deficitni

ptijem vépniku, Zeleza, hoi€iku, vitaminu D, E, C a kyseliny listové.

Malnutrice nebo karence n&kterych nutrient zvy3uje riziko poskozeni plodu a pokud
nejsou v dostatetném mnoZstvi pfijiminy ve stravé, je tfeba je doplnit zjinych zdroju
(vitaminova a mineralova suplementace). Téhotné Zeny v soucasnosti £asto tato suplementa

wZivaji.

Cilem této prace bylo vyhodnotit uZivani vitaminovych a minerdlovych suplement
t¢hotnymi Zenami, tato suplementa porovnat a shrnout soucasné poznatky o vitaminové a
minerdlové suplementaci v téhotenstvi, jejich vyhodach, nevyhodach a piipadnych rizicich
pro plod a téhotnou Zenu. A shrnout informace tykajici se t€ch vitamind a minerald, které
jsou v t&hotenstvi obzvla3t¢ duleZité a téch jejich? nedostatek je nejcastéjsi. Informace o
vitaminech a mineralech, které jsem nezahrnula do této priace muZete nalézt napf.
v monografti PharmDr. M. Hronka: VyZiva Zeny v obdobich t€hotenstvi a kojeni. Praha:
Maxdorf 2004.



I. Teoreticka €ast

1 Folaty

Termin folaty oznaduje viechny formy tohoto B vitaminu, v&etné mnoha derivatu
nachazejicich se v biologickych systémech. Kyselina listova je syntetickd forma, ktera se

nachazi v potravnich dopliicich.

1.1 Struktura a funkce folata

Kyselina listova se sklada z pteridinového kruhu, kyseliny p-aminobenzoové a
kyseliny glutamové. Prirozené se vyskytujici folaty jsou zpravidla redukované na
tetrahydrofolaty s vodikem v poloze 5,6 ,7 a 8 nebo na dihydrofolaty s vodikem v poloze 7 a
8 a maji jednohlikatou jednotku (methyl, methylen, methenyl, formyl nebo formimino) na N-

5 a/nebo N-10. Vé&tSina folatd existuje jako polyglutamyl folaty sy-napojenym fetézcem

kyseliny glutamové.
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Obr. 1 Struktura kyseliny listové

Funkce folata spoiva v riznych 1-uhlikovych pfenosech, véetné biosyntézy purinu a
pyrimidinu a metabolismu aminokyselin. Aminokyseliny methionin, serin, glycin a histidin
jsou metabolizovany cestou reakci zavislych na folatech. Syntéza purinu a pyrimidinu je
zdsadni pro syntézu DNA a RNA. TudiZ je jasné, Ze tyto reakce zavislé na folatech jsou
nezbytné pro rust plodu a jeho vyvoj. (Tamura, 2006).

1.2 Hypovitaminéza

Nedostatek listové kyseliny se projevuje pfedeviim v tkanich, kde dochazi k nejrychlej$imu
buné¢nému déleni. Proto ji lze pozorovat nejdfive v kostni dieni a na sliznicich. Vznika
anemie, ktera se li3i od hypovitamindézy vitaminu B); tim, Ze nejsou piitomny neurologické

komplikace.



Nedostatek listové kyseliny vyvolava megaloblastovou anemii. Mezi klasické symptomy
pati glositida, zm&na funkci tenkého stfeva a zména rustu bun€k na intestindlnich klcich.
Dalgim piiznakem je dudevni unava.

K hypovitaminéze dochdzi b&hem gravidity, protoZe listovou kyselinou je pfednostné
zasobovan plod. N&ktera ¢&isla uvadéji, Ze az 60 % téhotnych Zen trpi nedostatkem tohoto

yitaminu. (Hronek, 2004).

1.3 Hypervitamindza

Pfi aplikaci 1000 pg listové kyseliny nedochazi k toxickym projeviim, davky 5000 pg
jsou toxické. Déavky vy$Si neZz 10 mg/d vyvolavaji gastrointestindlni obtiZe, nespavost a
dudevni poruchy.

Podavani vysokych davek listové kyseliny vyvolalo u pokusnych zvifat hypertrofii a
hyperplazii ledvinnych epitelialnich bungk. Tyto zmé&ny byly primamé vyvolény krystalizaci
listové kyseliny v ledvinach. (Hronek, 2004).

1.4 Homocystein, hyperhomocysteinémie

1.4.1 Homocystein

Homocystein, systematicky 2-amino-4-sulfonylbutanovd kyselina, je sirna
aminokyselina, kterd vznikd jako meziprodukt metabolismu methioninu. Reakce je
katalyzovand fadou enzymi, jejichz kofaktory jsou vitaminy B2, B6, B12. V t€lesnych
tekutinach se vyskytuje vruznych forméach (homocystein, homocystein thiolakton,
homocystin, homocystein disulfid nebo homocystein-cystein smiSeny disulfid, volny nebo
vazany na krevni bilkoviny).

Normalni koncentrace celkového homocysteinu v plazmé nalatno se udava mezi 5 -
14,9 pmoll. (15 — 30 pmol/l mirnd hyperhomocysteinémie; 31 -100 pmol/l stfedné tézka

hyperhomocysteinémie; nad 100 umol/l t&Zka hyperhomocysteinémie).

1.4.2 Hyperhomocysteinémie

Hyperhomocysteinémie neni nosologickd jednotka, ale metabolicky syndrom, ktery je
zpusoben fadou genetickych, nutriénich a metabolickych pfi¢in a chorobnych stavli. Kromé
genetickych mutaci enzymii metabolismu methioninu se na vzniku hyperhomocysteinémie

podili nedostate¢ny pfijem vitamind nutnych p¥i metabolismu homocysteinu (B6, B12,



—

kyselina listova), omezeny piisun cholinu, nadmérna konzumace potravy bohaté na methionin
(napf. #ivoginych proteintt) a zvy3ené poZivani ethanolu a kavy.

Zvysend hladina homocysteinu provazi néktera onemocnéni, napf. renélni insuficienci,
diabetes melitus, systémovy lupus erythematodes, psoriazu, viedovou chorobu, zanétliva
onemocnéni stfev, depresivni poruchy, demence, véetn€ Alzheimerovy choroby,
parkinsonismus, roztrouenou skler6zu, néktera nadorova onemocnéni a daldi. V poslednich
letech je znaénéd pozornost vénovana vlivu zvySené plazmatické koncentrace homocysteinu

v souvislosti s rizikem vaskularnich onemocnéni. (Kotorova, 2007).

Homocysteinémii zvy$uji néktera antikonvulziva (karbamazepin, fenytoin, kyselina
valpronova), methotrexat, cyclosporin, fibraty, diuretika a n€ktera peroralni kontraceptiva.

Hyperhomocysteinémie zpisobuje funkéni a morfologické zmény endotelu, zvySuje
adhezivitu a agregabilitu trombocyti, proliferaci bunék hladkého svalstva cévnich stén,
zpusobuje poruchy koagula¢ni kaskady fibrinolyzy a poruchy pojivové tkané. Predpoklada se,
7e tyto u¢inky jsou zprosttedkovany oxidaci homocysteinu s naslednou produkei kyslikovych
radikali a modifikaci proteini a lipoproteint, tim se podili jako rizikovy faktor na vzniku

ateroskler6zy a tromboembolii. (Kotorova, 2007).

1.4.3 Metabolismus homocysteinu

Soucasné studie lidské reprodukce jsou zaméfené na reakce katalyzované methionin
syntazou a 5,10-methylentetrahydrofolat reduktazou (MTHFR). Tyto reakce jsou zapojené do
metabolismu homocysteinu. Celkova plazmaticka hladina homocysteinu je regulovéana stavem
folath a hyperhomocysteinémie je spojena s okluzivnim cévnim onemocnénim. Zhor3ené
prokrveni placenty v diisledku hyperhomocysteinémie ma souvislost s negativnim vysledkem
t€hotenstvi. Methionin vytvofeny z homocysteinu je konvertovan na S-adenosylmethionin,
ktery je donorem methylové skupiny pro &etné reakce, véetné methylace DNA. (Tamura,
2006).
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Obr. 2 Metabolismus foldtii a homocysteinu (Hfolate, tetrahydrofolar; 5-CH;-
Hgolate,  5-methyitetrahydrofoldt;  5,10-CHy-Hfolate,  5,10-methylentetrahydrofoldt;
Hfolate, dihydrofoldt; 10-HCO-H folate, 10-formyitetrahydrofolat; 5,10-CH=Hfolate, 5,10-
methenylterahydrofolat; B-12, methylcobalamin;  B-6, pyridoxal fosfat;, dUMP,
deoxyuridylovd kyselina; dTMP, pyrimidin (thymidylat). Cisla predstavuji enzymy. 1I:
methionin syntdza; 2: 35,10-CH>-Hjoldat reduktdza; 3: dihydrofoldat reduktdza;, 4:
thymidylatsyntéza;  5:  serin  hydroxymethyltransferaza;,  6:  glycinamid  a
aminoimidazolkarboxamid ribotid transformylazy; 7: 10-HCO-Hgfoladt syntetaza a 10-HCO-
Hfolathydrogendza: 5,10-CH=Hfoldt cyklohydrolaza; 9: 5,10-CH-H foldt dehydrogendza;
10: cystathionin f-syntéza; a 11, cystathiondza; 12, rizné methyltransferdzy). (Tamura,
2006).

Zeny ve fertilnim v&u s hyperhomocysteinémii mivaji &ast&ji poruchy plodnosti,
sklon k pred&asnym porodim a samovolnym potratim. U jejich déti je vy3si pravdépodobnost
vyskytu vrozenych vyvojovych vad, v&etné rozitépu neuralni trubice. Neni jasné, zda je
hyperhomocysteinémie pfi¢inou nebo privodnim jevem.

Experimentainé bylo zjisténo, Ze monoterapie kyselinou listovou nebo vitaminem B12
snizuje hladinu celkového homocysteinu. Minimalni G¢inek byl prokdzan u vitaminu B6.
Ostatni B vitaminy, vitamin E, C a betakaroten byly bez prokazatelného uinku na hladinu
homocysteinu. Nejefektivngjsi byla kombinace vitaminu B6, B12 a kyseliny listové.
(Kotorova, 2007).



1.5 Folaty a malformace plodu

1.5.1 Folaty a defekty neurdlini trubice (DNT)

DNT piedstavuje velky podet riznych vrozenych malformaci a to zhlediska
epidemiologického, etiologického a Kklinického. Tyto defekty vznikaji v Casnych stadiich
vyvoje lidského plodu a to tehdy, kdyZ se pivodng oteviena neurilni trubice nedokonale
uzavie, nebo viibec neuzavie. Inkriminovanou dobou pro tento proces je doba do 28. dne
vyvoje plodu. Asi polovinu pfipadii pfedstavuje anencefalus, ktery vznika v disledku absence
velké &asti kranidlni klenby. D¢ti narozené s anencefalem umiraji kratce po narozeni. Druhou
polovinu pfedstavuji defekty podél neurdlni trubice, z nichZ mezi nejastéjsi patfi defekt
v oblasti spinalniho kanalu tzv. spina bifida. (Hronek et al, 2001).

DNT je povaZovan za nejroz8ifenéj$i vrozenou malformaci. Procento vyskytu se lisi
v zavislosti na populaci, geografickych, zdravotnich a dalSich podminkach. V USA se DNT
vyskytuje v poctu 4 az 10 piipadii na 1000 Zivé narozenych déti, tj. 0,4-1 %. Oproti tomu
vyzkumy v zemich jako je Irsko, Velka Britanie, Cina, Mad’arsko a Mexiko odhalily zvy3eny
podil vyskytu DNT. Ojedinéle byl zaznamenan i vyskyt vy3si nez 1 %. ZvySené riziko bylo
prokazano u Zen, které mély prvni t€hotenstvi plod s DNT a rozhodly se pro dal3i t€hotenstvi.
Pak toto druhé téhotenstvi bylo zatiZeno rizikem 3-5 %. Anencefalem jsou postiZeni &ast&)i
jedinci Zenského pohlavi (pomér 2-3 divky na 1 chlapce), zatimco u spina bifida se pomér jevi

jako vyrovnany. (Hronek et al, 2001).

Vroce 1976 Smithells et al navrhli jako moZnou pifi¢inu DNT nedostatek folatd,
protoZe Zeny, které mély déti s DNT, mély nizkou hladinu folatd v krvi. (Smithells et al,
1976). Pozd&ji Smithells et al uvadi, Ze vitaminova suplementace v obdobi okolo podeti, ktera
zahrnuje kyselinu listovou, snizuje opétovny vyskyt DNT v dalich t€hotenstvich. (Smithells
et al, 1983). Ostatni rovnéZ uvadéji stejnou icinnost perikoncepéni suplementace samotné
kyseliny listové nebo v kombinaci s multivitaminy. (Molley et al, 1985; Kiele et al, 1993;
Mills et al, 1992; Mooij et al, 1993). Epidemiologické studie provedené v osmdesatych letech
poskytly neur¢ité vysledky (Mills et al, 1989), zatimco dalsi studie v devadesatych letech
souhlasi s u€innosti suplementace kyseliny listové. (Werler et al, 1993; Shaw et al, 1995;
Moore et al, 2003).
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1.5.2 Perikoncepéni suplementace kyseliny listové a prevence defektd
neuralni trubice (DNT)

V roce 1991 provedla Medical Research Council group randomizovany experiment
s uzivanim kyseliny listové (4,0 mg) v obdobi okolo poceti, s cilem zjistit vliv na op&tovny
vyskyt DNT u déti Zen, které jiz dit¢ s DNT porodily v minulosti (populace s vysokym
rizikem) a zjistila, Ze opétovny vyskyt byl pouze 5 z 593 Zen, které pfijimaly suplementa s
kyselinu listovou a 21 z 602 Zen, kter¢ je nepfijimaly. (MRC, 1991).

Po roce 1991 zesilil vyzkum mechanismu, kterym kyselina listova ptedchazi vzniku
DNT. Mozné mechanismy: zménény metabolismus folath nebo homocysteinu a
polymorfismus genli souvisejicich s folaty. Zajem o homocystein a polymorfismus byl silny,
jelikoZ se zdroveii zjistila moZnd vasotoxicita zvySené hladiny homocysteinu a také diky
rychlému pokroku molekuldrni genetiky

V roce 1992 Czeizel a Dudas provedli rozsahlou studii, v niZ mad’arské Zeny, které
v minulosti nemé&ly dit& s DNT, uzivaly 0,8 mg kyseliny listové denné. Zadna z 2394 Zen,
které piijimaly kyselinu listovou neméla dité€ s DNT, zatimco 6 z 2310 Zen, které nepfijimaly
suplementa s kyselinou listovou, mélo dit¢ s DNT. Touto studii byla potvrzena u¢innost
perikoncepéni suplementace kyseliny listové také jako prevence prvniho vyskytu DNT .
(Czeizel, Dudas, 1992).

Berry et al provedli vletech 1993-1995 ve 2 oblastech Ciny studii. PrestoZe se
nejednalo o randomizovanou studii, vyskyt DNT byl porovnavan mezi 130 142 Zenami, které
si zvolily pfijimat kyselinu listovou (0,4mg/d; od pfedmanzelské prohlidky do konce prvniho
trimestru t&hotenstvi) a 117 689 Zenami, které zvolily nepfijimat kyselinu listovou. 102 déti
Zen, které pfijimaly kyselinu listovou a 173 téch, které ji nepfijimaly, mélo DNT. V severni
Cing, kde byl vyskyt DNT vysoky, suplementace kyseliny listové sniZila vyskyt ze 4,8 na 1 na
1000 porodd (80 % redukce) a jiZznim regionu z 1 na 0,6 na 1000 porodi (40 % redukce).
(Berry et al, 1999).

1.5.3 Mo2Zné mechanismy pusobeni kyseliny listové v prevenci defekti

neuralni trubice (DNT)

Zakladni mechanismus jakym kyselina listova zasahuje do vyvoje DNT neni zatim
pfesné znam. Vyzkum mechanismu, kterym pilsobi kyselina listova v prevenci DNT se

zaméfil na absorpci folatd, abnormalni 1-uhlikovy metabolismus a metabolismus
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homocysteinu. ZvySené usili bylo také vénovano souvislosti s vyskytem riznych variant geni

souvisejicich s folaty. (Tamura, 2006).
1.6 Folaty a komplikace v téhotenstvi

1.6.1 Pfedcasné odlouéeni placenty

V Sedesatych a sedmdesatych letech hodnotilo mnoho studii souvislost mezi
nedostatkem folatd a pfedasnym odloucenim placenty. Pouze 4 studie, které zahrnovaly vice
ne# 600 ptipadd, zjistily souvislost mezi nedostatkem folati: a zvySenym rizikem pfed¢asného
odlouteni placenty. (Hibbard, Hibbard, 1963; Hibbard 1964; Steriff, Little 1967; Hibbard et
al, 1969). Zbyvajici studie, které zahrnovaly pfiblizné¢ 300 piipadi, nenasly souvislost.
(Menon et al, 1966; Henry, 1968; Whalley et al, 1969; Daniel et al, 1971; Hall, 1972;
Pritchard, 1991). Tato zji$t&ni naznaduji, Ze souvislost je mozna, ale neni jista a mechanismus

moZné souvislosti je neznamy.

1.6.2 Preeklampsie

V sedmdesétych letech 2 skupiny oznamily nepfitomnost souvislosti mezi nedostatkem
folati a preeklampsii (hypertenze a proteinurie) nebo te¢hotenskou hypertenzi. (Whalley et al,
1970; Molina et al, 1974). V devadesatych letech se vyzkum zameéfil na predpoklad, Ze
placentarni vaskulopatie odvozena z hyperhomocysteinemie miZe byt zakladni pfifinou
preeklampsie. Z téchto studii prokéazaly viechny kromé péti, Ze plazmatickd koncentrace
homocysteinu byla u Zen s preeklampsii vyznamné vy3§i neZ u Zen bez ni. U 4 studii z 5, které
nenalezly souvislost, byla plazmaticka koncentrace homocysteinu méfena pied 27. tydnem
gestace (Hogg et al, 2000; Hietaka et al, 2001; Zeman et al, 2003; D"Aniello et al, 2003); v 5.
studii byla meéfena dlouho po porodu. (Van der Molen, 2000). Tato zjidt€ni mohou
nasvéddovat tomu, Ze plazmatickd koncentrace homocysteinu neni zvySena pied objevenim
se klinickych pfiznaki preeklampsie, ale Ze se vyznamné zvysi, jakmile se pfiznaky objevi.
Nicméné Cotter et al zjistili, Ze zvyZena plazmaticka koncentrace homocysteinu v 15. tydnu
gestace byla spojena se zvySenym rizikem preeklampsie. (Cotter et al, 2001; Cotter et al,
2003). Diivod pro rozdil mezi studiemi Coterra et al a ostatnimi studiemi je neznamy.

Zvice nez tficeti hodnocenych studii, 11 zahrnovalo hodnoty plazmatickych
koncentraci homocysteinu i folath. V&tsina udévala, Ze plazmatické hladiny folati byly stejné

u Zen s preeklampsii i bez ni. 1 ukazovala pokles hladiny folatli u Zen s preeklampsii, zatimco
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3 studie naopak jeji zvySeni. Pfi€ina tohoto rozporu je neznama. Suplementace kys. listove
v téhotenstvi sniZuje hladinu homocysteinu, ale zda tato redukce snizuje riziko preeklampsie
neni zndmo. V porovnani vyskytu preeklampsie pred (1990-1997) a po (1998-2000)
obohacovani potravy kyselinou listovou v Kanad€, Ray neudava Zadny vliv zvySeného piijmu
folétd na riziko preeklampsie (Ray, Mandami, 2002); tudiZ zlepSeni stavu folatd diky
suplementaci kyselinou listovou nebo obohacovani potravy kyselinou listovou nemusi byt

h¢inné v prevenci preeklampsie.

1.6.3 Spontanni potrat a narozeni mrtvého plodu

Pfi¢iny spontanniho potratu (ztrata pted 20. tydnem gestace) nebo narozeni mrtvého
plodu (dit& narozené mrtvé po 20. tydnu gestace) jsou povaZovany za multifakiorialni a jsou
asto nejasné.

V 3edesatych letech, Martin et al ve své studii uvedl, Ze sérova koncentrace folata byla
nizka u Zen, které v minulosti spontanné potratily a Ze suplementace kyseliny listové
ptedchazi opakujicimu se potratu. (Martin et al, 1965). Zatimco Chanarin et al ve své studii
uvedl, Ze Zeny maji stejné hladiny folati bez ohledu na to, zda v minulosti potratily.
(Chanarin et al, 1968). Ve velké $védské kohortové studii Zen s a bez potratu v minulosti,
George et al zjistil, Ze Zeny s niZ3i hladinou folati (méné& nez 4,9 nmol/l) mély vy33i riziko
potratu neZ Zeny s vy3$i hladinou folati, zejména pokud u plodu byly chromozomalni
odchylky. (Georgie et al, 2002). Czeizel et al nezjistil Zadny vliv suplementace kyseliny
listové na vyskyt spontanniho potratu nebo narozeni mrtvého plodu. (Czeizel et al, 1994).

Poté co Steegers-Theunissen et al poskytli prvni dikaz o souvislosti mezi
hyperhomocysteinémii a potratem r. 1992, provedlo mnoho vyzkumniki podobné hodnoceni.
(Steegers-Theunissen et al, 1992; Wouters et al, 1993; Nelen et al, 1998; Quere et al, 1998).
Tyto studie a meta-analyzy ukazuji, ze zvy$ena plazmaticka koncentrace homocysteinu miize

mit souvislost se zvy$enym rizikem spontanniho potratu. (Nelen et al, 2000).

1.7 Folaty a rust plodu

1.7.1 Suplementace kyseliny listové a rust plodu

12 studii zjidt'ovalo vliv prenatalni suplementace kyseliny listové na porodni hmotnost.
V 8 ztéchto 12 studii suplementace zvy$ovala porodni hmotnost. (Baumslag et al, 1970;
Iyengar, 1971; Fletcher et al, 1971; Iyengar, Rajalakshmi, 1975; Rolschau et al, 1970; Blot e
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al, 1981; Tchernia et al, 1982; Agarwal et al, 1991). Naproti tomu v ostatnich studiich nebyl
potvrzen takovy vliv kyseliny listové. (Czeizel et al, 1994; Giles et al, 1971; Fleming et al,
1974; Rolschau et al, 1999). MoZné divody této nesrovnalosti zahrnuji rasu, velikost matky,
potatetni stav folatd, socioekonomicky status a dietni navyky v&etné piijmu folatu a ostatnich
nutrienttt. Souhrnné zavéry téchto studii naznaluji, Ze dostatetna hladina folathi podporuje
rist plodu.  Tyto zavéry jsou podloZeny i nedavnou zpravou o analyze vice neZ péti milioni
zaznami o porodech v Kalifornii, kterd ukazuje maly, ale vyznamny pokles poétu déti
s nizkou a velmi nizkou porodni hmotnosti a pfedéasnych porodi po fortifikaci potravy

kyselinou listovou. (Shaw et al, 2004).
1.8 Folaty a vyvoj plodu

1.8.1 Stav folata v organismu matky a nervovy vyvoj plodu

Mentalni retardace je jednim z klinickych rysi vrozenych poruch folatd, piestoZe
mechanismus, kterym zménény metabolismus folatu zpusobuje retardaci, je neznamy. Studie
nasledkt nedostateéného prenatalniho stavu folati na nervovy vyvoj ditéte jsou vzicné,
piestoZe je znamo, Ze prenatilni nedostatek folath Skodi nervovému vyvoji u zvirat. Dvé
studie, které zjidtovaly toto spojeni pfinesly protichiidné vysledky. (Gross et al, 1974; Tamura
et al, 2005). MuZe to byt zptisobeno rozdily ve stupni nedostatku folatt u matky, vékem ditéte

pii stanoveni a citlivosti a specifikou nastrojii pii stanoveni. (Tamura, 2006).

1.8.2 Folaty a Downuv syndrom

Efekt suplementace kyseliny listové na chromozomalni odchylky byl zkouman, kvili
moZnému vlivu nedostatku folati na genovou expresi. Po obohaceni o kyselinu listovou
nebyly zjistény Zadné zmény v prevalenci chromozomalnich odchylek a riziko autozomalni

trizomie nebylo ovlivnéno uZivanim multivitaminid v obdobi okolo poceti. (Tamura, 2006).

1.9 Fortifikace potravin kyselinou listovou

Jelikoz b&Zny denni pi{jem kyseliny listové z potravy nedosahuje optimalni davky,
uvazuji narodni programy nékterych zemi o tzv. fortifikaci potravin, tj. obohacovani b&znych
potravin velmi malymi pfidavky kyseliny listové. Obdobn¢ jako se u nas jedla stl obohacuje
jédem, popiipadé jako se dfive dodaval do pitné vody fludr v ramei prevence proti zubnimu
kazu. Tato fortifikace potravin umoZni automaticky pfijem kyseliny listové i Zenam, které

ot¢hotni nepldnované a svou graviditu zjisti az po kritickych prvnich 4 tydnech
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embryonalniho vyvoje. Navic se ukézalo, Ze ani snahy o edukaci populace v USA a Kanadg
podstatné nezlepdily compliance Zen pfi uzivani kyseliny listové mé&sic pfed pocetim a v L
trimestru. V USA se od roku 1998 povinné ptidava kyselina listova do mouky, a to v davce
140 pg na 100 g mouky. Podobn€ v Kanad¢ se od roku 1998 piidava kyselina listova do
mouky 150 pg na 100 g mouky. V Mad’arsku od 1998 se dobrovolng pfidava aZ do droZdi pfi
vyrobé chleba. Potraviny vSak musi byt vidy oznadeny, Ze obsahuji pfidanou kyselinu
listovou. Snahou je zajistit pf{jem alespoii 300 pg / den. Ve Velké Britanii se stile zvazuje
fortifikace vy38imi davkami a to aZ 240 pg / 100 g mouky, zatim se pfidava niacin, vit.B1, Ca,
Fe. (www.safebryo.cz, 2007).

1.10 Doporuéena denni davka (DDD) kyseliny listové
V Ceské republice je navrhovana DDD pro kyselinu listovou pro gravidni Zeny 600 pg

a pro kojici Zeny 600 pg. (Hronek, 2004).

1.11Suplementace kyseliny listové

Je velmi obtiZné pfijmout dostateéné mnoZstvi kyseliny listové pouze prostiednictvim
vhodné diety. Navic folaty pfirozené se vyskytujici mohou byt naruseny a tudiz jejich obsah
sniZzen tepelnym zpracovanim pokrmi. Syntetickd kyselina listova ziskana formou vhodné

suplementace je organismem lépe ptijimana a zpracovana. (Hronek, Kyzourova, 2001).

1.12 Prehled pripravkiu suplementujicich kyselinu listovou (2007)

1. Registrované Statnim tstavem pro kontrolu lééiv (=lé€iva):

Tab. 1: Lécivé pFipravky suplementujici kyselinu listovou

Davkovani
Ndzev pFipravku Obsah kyseliny listové v 1 thl.
(tablet za den)
Acidum folicum drg. Lé¢iva 10 mg individualni
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9. Schvalené Statnim zdravotnim vstavem (=dopliiky stravy):

Tab. 2: Dopliiky stravy suplementujici Ryselinu listovou

Nézev pFipravku Obsah kyseliny | Davkovani
; listové v 1 tbl. (tablet za den)
molan tbl. 1000 pg 1
Bioaktivni Folic tbl. 400 pg 1 ]
Folic 300 pg tbl. Vitabalans 300 pg 1 o
Kyselina listova forte tbl. Naturvitaa.s. | 200 pg 2
Kyselina listova plus tbl. Favea 200 pg 1-3 ]
Kyselina listova super tbl. Naturvita a.s. | 400 pug 1-2
MedPharma Kyselina listova 400 pg tbl. | 400 pg 1-2
VitaHarmony Kyselina listova tbl. 400 pg 1 ]

Kyselina listova je také soudasti multivitaminovych pipravkd, které jsou ur¢ené pro t€hotné a

kojici Zeny.

2 Vitamin C

2.1 Funkce vitaminu C v organismu
Vitamin C (kyselina askorbova) se i¢astni riznych hydroxyla€nich reakci v pfeméné

latkové. Je silnym antioxidantem, Gcastni se tvorby kolagenu v pojivové tkani, ma vyznam
pro metabolismus tryptofanu a serotoninu v jatrech, biosyntézu steroidii v nadledvinach a
syntézu katecholamini. Jeho potieba je ve srovnani s ostatnimi vitaminy vysoka, v organismu
se uklada v nepatrném mnoZstvi. P¥ podani vy$si davky se piebytek vyluduje modi. Vitamin
C ma vyznam i pro metabolismus vitamind thiaminu, riboflavinu a kyseliny pantothenové.
Zvyduje utilizaci Zeleza, vapniku a listové kyseliny, zvySuje aktivitu cytochromovych
enzymu.

L-askorbova kyselina je duleZita pro imunitni reakce organismu: podporuje funkci
leukocytt a urychluje reparaci ran, napomaha ochran¢ proti Sirokému spektru virovych
chorob (napf. nestovic, virové pneumonie, spalni¢ek, herpes zoster, hepatitidy, virové
encefalitidy), zvySuje produkei antivirové latky interferonu a podporuje fagocytarni schopnost
retikuloendotelialniho systému v organismu. (Hronek, 2004). Podavani vysokych davek
vitaminu C (1 — 8 g denné) pfi prvnich piiznacich nachlazeni miize zkratit trvani nemoci aZ o

&tvrtinu. (Svihovec et al, 2000). Je dileZity v prevenci nadorovych onemocnéni, kdy ma
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vyznam pro funkci mikrozomalnich hemovych oxygenaz, které inaktivuji nékteré chemické
karcinogeny a léky uplatiiujici se v karcinogenezi. L-askorbova kyselina také inhibuje syntézu
pitrosaminu v gastrointestinalnim traktu, sniZuje rovn€Zz tvorbu karcinogennich steroli
vznikajicich v pokoZce po nadmémém slunéni. Bylo prokazano, Ze syntetické L-askorbova
kyselina se v organismu resorbuje v mendich mnoZstvich nez vitamin C z potravy, kde jsou
obsazeny bioflavonoidy, které vitamin chrani pted vnéj8imi vlivy a zvySuji jeho vyuZitelnost
v organismu. (Hronek, 2004).

Vitamin C, stejné jako vitamin E sniZzuje peroxidaci lipidt. Huang spolu se svymi
spolupracovniky provedli studii, zda vitamin C spolu s vitaminem E v kombinaci maji vyssi
acinek. Zjistili, Ze suplementace samotnym vitaminem C nebo vitaminem E sniZuje
peroxidaci lipidt v podobném rozsahu. Jejich kombinace nema vy33i uCinek neZ kazdy

vitamin zvlast’. (Huang et al, 2002)

2.1.1 Vitamin C a rakovina
Cetné case-control a prospektivni kohortové studie zjistovaly souvislost mezi

plazmatickou koncentraci vitaminu C a rizikem rakoviny. 4 studie nalezly vyznamné vy3si
koncentrace vitaminu C u kontrolnich subjektd nebo pfeZiviich neZ u pacientil s rakovinou.
(Stahelin et al, 1984; Romey et al 1985; Ramaswamy et al, 1996; Erhola et al, 1997), pficemz
ve viech 4 studiich byla plazmaticka koncentrace niz8i nez 45 pmol/L. Dvé& dal3i studie také
nalezly niZsi plazmatické hladiny u pacienti s rakovinou neZ u kontrolnich subjektd, ale
rozdil byl nevyznamny. (Comstock et al, 1997, Webb et al, 1997). Kvili retrospektivni
povaze case-control studii neni ziejmé, zda je sniZena plazmatickd koncentrace vitaminu C
pii¢ina nebo nasledek nemoci. V prospektivni kohortové studii, Sahyoun et al zjistili o 32 %
niZ&i riziko rakoviny star$ich osob s koncentraci vitaminu C vy3$i neZ 89 pmol/L neZ u t&ch,
ktefi m&li koncentraci niZ3i neZ 52 pmol/L. (Sahyon et al, 1996). Svycarska studie v niZ bylo
zapojeno 2974 muzu probihala 17 let. Koncentrace vitaminu C vys$&i nez 23 pmol/L byly
spojené s nevyznamnym poklesem rizika rakoviny tlustého stfeva a Zaludku. (Eichholzer et al,
1996). Gey uvadi, Ze plazmatické koncentrace vitaminu C vy33i neZz 50 pmol/L jsou spojeny

s ochranou proti rakoving. (Gey, 1998).
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2.2 Potieba vitaminu C
Denni potieba vitaminu C je asi 100 mg. NiZ¥ hladiny vitaminu C maji kuféaci,

Zvysena potfeba je i pfi stresu (operace, traumata, infekce), pfi uzivani perordlni

antikoncepce, v t€hotenstvi a pfi kojeni.

2.3 Hypovitaminéza

Té&z3i hypovitamindza neni v nafich podminkach béZna. S nedostatkem vitaminu C se
mizeme nejspide setkat u starych lidi, alkoholikii a déti. Projevuje se jako kurdgje (skorbut)

s anavnosti, krvacenim ze sliznic a do kiZe, v t€Z8ich pfipadech i do svald a vnitinich orgami,

poruchou tvorby vaziva a zhorSenym hojenim ran.

2.4 Hypervitaminéza
Vysoké davky vitaminu C (nad 2 g denn€) mohou vyvolat Zaludetni potiZe,

oxalatovou nefrolitidzu, zvySeni plazmatické hladiny cholesterolu, deficit vitaminu B12 a
médi. (Svihovec et al, 2000).

2.5 Prijem vitaminu C v téhotenstvi

Doporu¢eny denni pfijem vitaminu C pro t€hotné Zeny je 110 mg.

Vysoky pijem vitaminu C v t€hotenstvi se ukazal jako nevyhodny. Byly zaznamenany
pfipady, kdy matky se suplementaci vitaminu C davkou okolo 400 mg denné porodily déti, u
nich? se rozvinula podminénd hypovitaminéza C. Vystaveni plodu vysokym davkim
vitaminu C in utero totiz indukuje rozvoj zavislosti na kyseling L-askorbové. Pokud neni po
porodu dodano obvyklé mnozZstvi tohoto vitaminu, projevi se jeho nedostatek. Obdobny stav
se miZe projevit také u dospélych osob, které uZivaly deli dobu vysoké davky vitaminu C a
pak je sniZily. ( Hronek, 2006).

Bylo prokazano, Ze suplementace 100 mg vitaminu C denné¢ po 20. tydnu t€hotenstvi
U¢inn& snizuje vyskyt pfed@asného roztrzeni plodovych obali (PROM). PROM je komplikaci
t€hotenstvi vyskytujici se u 10 — 20 % viech t2hotenstvi a je hlavni pfi¢inou predcasného
porodu. (Casanueva et al, 2005).

3 Vitamin A

Vitamin A je ziskavan jiZ jako formovany vitamin A (retinyl estery z potravy Zivo¢isného
puvodu, z potravin obohacenych o vitamin A a potravnich dopliiki) nebo z provitaminu A
(karotenoidil) z rostlinnych zdrojti. Vitamin A je efektivng absorbovany a utilizovany ze 70 aZ

90 %. Vice nez 75 % vitaminu A v Evropg, USA a ostatnich industrializovanych zemich je jiz
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formovany vitamin A, ktery je pfevazn& dodany zmultivitamind, oleje zrybich jater a
z potravin obohacenych o vitamin A, jako je mléko, mdslo, margariny, snidafiové ceredlie
apod. . Zatimeo v rozvojovych zemich je 70-90 % vitaminu A ziskévéno z provitaminu A
(karotenoid®) v rostlinné potravé. Ty jsou absorbovény mnohem méné efektivng, z 20 az 50
o, v zavislosti na stavu vitaminu A u jednotlivych osob a ostatnich dietnich a nedietnich
faktorech. {Penniston, Tanumihardjo, 2006).

Stépeni provitaminu A na retinal je vysoce regulovany krok. Diky tomu je toxicita
vitaminu A ze zdroju provitaminu A témé&f nemoZna. Naproti tomu absorpce a uklédani jiz

formovaného vitaminu A v jatrech probiha aZ do doby, kdy se vyvine patologicky stav.

Téméf viechny retinyl estery jsou ve stfevnim lumen hydrolyzovany na retinol. Retinol je
absorbovan stievnimi epitelialnimi buiikami, kde je reesterifikovan mastnymi kyselinami
s dlouhym Fetézcem a zabudovén do chylomikroni, které cirkuluji ve stfevni lymf& pfedtim
nez se presunou do krevniho ob&hu. KdyZ chylomikrony ztrati swviij triacylglycerol a ostatni
soudasti, vétsina retinyl estertt zGstava uvniti. Zbytky chylomikroni jsou vy¢istény piedevsim
jatry, ale i mimojaterni vychytavani zbytkt miZe byt dilezité pro dodani vitaminu A do prsni
tkané, kostni dfené, tukové tkané a sleziny.

Koncentrace retinyl esteri v séru je normalné pod 0,2 pmol/l nalaéno, ale po jidle
bohatém na vitamin A vyrazné stoupa. Retinyl estery vséru lze od retinolu odlidit a
kvantifikovat napt. pomoci HPLC. V jatrech se retinol vaZe na retinol-vazajici protein (RBP)
a je transportovan z jater do tkani jako holo-RBP komplex. Koncentrace retinolu v séru
nesouvisi s jaternim vitaminem A, protoZe holo-RBP je pod homeostatickou kontrolou.

(Penniston, Tanumihardjo, 2006).

3.1 Funkce vitaminu A v organismu

Vitamin A se uplatiluje v diferenciaci bun&k. Je nezbytny pro spravnou funkci zraku a
sliznic, je vyznamnym ristovym faktorem a stimuluje imunitu. Ma vyznam pro novotvorbu
kosti, proteosyntézu a syntézu rustového hormonu. Nedostatek retinolu se projevuje
Serosleposti, zménami na kitizi a na sliznicich a zvy$enou vnimavosti k infekcim.
Hypovitaminoza A je viak v naSich podminkach vzacna. (Svihovec et al, 2000).

Projevem hypervitaminézy je hruba kilize, suché vlasy, hepatomegalie a zvySeni

plazmatické hladiny vapniku. (Hynie, 2001).
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Obr. 3 Biosyntetickd transformace vitaminu A v lidském téle. V poiravé je vitamin A ve
formé retinyl esteru. Estery retinolu jsou hydrolyzovdny na retinol. Retinol miiZe byt oxidovdn
na retinal nebo na 4-oxoretinol. Retinal miZe byt dale oxidovan na kyselinu retinovou, kterd
miZe byt oxidovdna na 4-oxoretinovou kyselinu. f-glukuronidy mohou byt syntetizovany
z retinolu i z kyseliny retinové. Ostatni metabolity zahrnuji anhydroretinol a 14-hydroxy-4,
14-retro-retinol. 4-hydroxy derivaty retinolu a kyseliny retinové nejsou zobrazeny. Provitamin
A (karotenoidy) jsou ve stievni mukoze $tépeny na retinal. Viechny struktury jsou zobrazeny
vall-trans konfiguraci. ??, biosyntetickd cesta nebyla jesté zcela objasnéna. (Penniston,

Tanumihardjo, 2006).

3.2 Toxicita vitaminu A

Vyzkum toxicity vitaminu A se nejprve uskutednil na zvifatech a vétdina studii byla
kratkodob4 a byla zamé&fena na akutni uginky. Mnoho studii pouZivalo intramuskularnich a
vendznich injekci riznych forem vitaminu A, coZ nemiZe byt pieneseno na fyziologické

podminky, protoZe injekce obchazi gastrointestinalni vlivy. V rozvinutych zemich rostouci
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dostupnost a zdjem o obohacené potraviny, mély za ndsledek vysoky podil populace
s pifjmem vitaminu A vy$§im neZ doporuenym. Ve skute¢nosti studie naznaduji, Ze vice nez
75 % lidi miiZe bézné piijimat vice neZ je doporuCeny denni piijem vitaminu A, velkou ast
7 toho tvoti jiZ formovany vitamin A.

Zkamenélé kosterni pozistatky davnych lidi nasvéd€uji tomu, Ze kostni abnormality
vitaminu A je prastary fenomén. Byly publikovany riizné obsihié review a studie toxicity
vitaminu A, které diskutuji akutni i chronicky nadbytek. Zatimco nedostatek vitaminu A je
rozhodné velky problém, piedevsim v rozvojovych zemich a dostava se mu mnoho pozornosti
vramci zdravotni iniciativy, nadmémy pi#jem vitaminu A mZe byt rostouci, ale

podhodnoceny problém. (Penniston, Tanumihardjo, 2006).

3.2.1 Vitamin A versus B-karoten

Ptirozeny B-karoten se sklada ze dvou molekul: all-trans- p-karotenu a 9-cis- B-karotenu.
Ve vétSing multivitaminovych pfipravki je obsaZen synteticky P-karoten, ktery obsahuje
pouze jednu molekulu all-trans- B-karotenu. Zieymé existuji rozdily v 0€inku pfirodni a
syntetické formy, nejsou viak dosud bezpe&né potvrzeny. Syntetické formy pravdépodobné
postradaji antioxidaéni u€inky. P-karoten nemd neZddouci uéinky, pii dlouhodobém
nadmérném piivodu (vice neZz 100 000 m.j. resp. 60mg denné) se miZe objevit Zlutooranzove
zbarveni kiize. (Svihovec et al, 2000). Studie toxicity prokazaly, Ze B-karoten neni mutagenni,
karcinogenni, embryotoxicky nebo teratogenni a Ze¢ nevyvolava hypervitaminézu A. Je to
jeden z divodi, pro¢ u mnoha potravinovych suplementii je nahrazen vitamin A B-karotenem,
ktery je ne3kodny i pro zarodek a rostouci lidsky plod. (Hronek, 2004),

Stépeni p-karotenu na retinal je vysoce regulovany krok. Diky tomu je toxicita vitaminu
A ze zdroju B-karotenu téméF nemozna. Naproti tomu absorpce a ukladani jiz formovaného
vitaminu A v jatrech probih4 az do doby, kdy se vyvine patologicky stav. (Penniston,
Tanumihardjo, 2006).

Vitamin A ma teratogenni u¢inky, zejména je-li pfijiman ve vétsi mire v pribéhu prvnich
28-70 dnt1 téhotenstvi. V tuto dobu dochézi k transplacentarnimu ptenosu RBP, poté za&ina
plod sam syntetizovat sviij RBP. Za rizikovou davku se povaZuje jiz 10 000 IU.

Mohou vznikat defekty postihujici tkan& pochdzejici z kranialni ¢asti neuralni trubice. U
Zen, které uZivaly vitamin A v davkach vyssich nez 10 000 IU denng, byl 4,8krat vy3si vyskyt

malformaci novorozench neZ u Zen, které pfijimaly 5000 IU denn&. ZvySena &etnost vad byla
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pozorova’ma mezi détmi narozenymi Zenam, které pfijimaly vysoké davky vitaminu A pied
sedmym tydnem t&hotenstvi, Celkové se odhaduje, Ze mezi détmi Zen, které uZivaly vice nez
10 000 IU vitaminu A denné ve formé suplementu, asi jedno dit¢ z 57 mélo malformaci,
kterou bylo moZné pricitat vitaminovému dopliiku.

V roce 1986 bylo v USA pozorovano 18 piipadd teratogenity s podezfenim na
hypervitamindzu A. TémeF ve vSech pfipadech 3lo o dlouhodobé podavani vitaminu A (vice
neZ 25 000 IU za den). Mezi pozorované defekty patiily: kraniofacialni, facidlni a mozkové
ochruti, mikro- a anoftalmie, rozitépy oblieje, zkraceni délky koncetin, gastrointestinalni
atrezie a dalSi. The Centre for Disease Control zvefejnila v roce 1987 vysledky
epidemiologické studie, kdy byly matky dotazovany na suplementaci vitaminem A v
gravidité. 81,1 % Zen uZivalo vitamin A, z toho 0,6 % vice neZ 25 000 IU za den, a asi 2,6 %
15 000-24 999 IU za den.

Vzhledem k tomu, Ze vitamin A je pfijiméan také potravou, neméla by se pfekracovat
hranice 10 000 IU vitaminu A denné (rovna se 3 mg retinolu = 3,4 mg retinolacetatu = 5,5 mg
retinolpalmitatu = 3000 ekvivalentd retinolu). Proto Zeny ve fertilnim v€ku se maji po dobu
eventualniho uzivani davek vysSich neZz 10 000 JU vitaminu A denné (napfiklad pfi terapii
hypovitaminézy) chranit pfed ot&hotnénim. Zeny by mé&ly byt upozoriiovany pied koncepci na
nadmémy pfijem polyvitaminovych pfipravki nebo potravin obsahujicich vys§i davky
vitaminu A. Tyka se to piedev$im konzumace jater a vyrobki z jater, jako jsou jatrové pastiky
a jatrové salamy. Po konzumaci smaZenych knitich jater byly v plasmé stanoveny vysoce
zvy$ené plasmatické hladiny vitaminu A a potencidlnich aktivnich metabolitii: 13-cis-retinové
kyseliny (isotretinoinu) a 13-cis-4-oxoretinové kyseliny, a nizké hladiny all-trans-retinové
kyseliny (tretinoinu) a all-trans-4-oxoretinové kyseliny. V Arnholdové studii z roku 1996 byly
identifikovany jako fyziologické metabolity vitaminu A latky: 9-cis-retinova kyselina, 9,13-
di-cis-retinova kyselina a 14-hydroxy-4,14-retroretinol. Je prokazéno, Ze 9-cis-retinova
kyselina je potencidlnim teratogenem a ligandem retinoidovych receptorti a 14-hydroxy-4,14-

retroretinol podporuje aktivaci lymfocyti in vitro. (Hronek, 2004).

3.2.2 Uginky dlouhodobého pfijmu vysokych davek vitaminu A na kosti

Osteopor6za, nemoc Fidnuti kosti, ma rozmanité pfiiny a tudiZ mnoho potencidlné
ovlivnitelnych faktori. V posledni dob& naznailo nékolik studii souvislost mezi
dlouhodobym pfijmem vysokych davek vitaminu A a ztratou kostni hmoty, ktera potencialng

vede k osteopordze. Data jsou piesvédiiva, ale jednalo se o studii pozorovaci a lze fici, Ze
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prinesla vice otazek neZ odpovédi. Data ukazujici tendence vyskytu osteopordzy naznacuji
prevalenci k 40 % u postmenopauzilnich Zen a 25 % u muZi., coZ je mnohem méné nez
procento lidi, u nichZ se oekava piijem vysokych davek vitaminu A. Vysledky této studie by
e tudiZ mély interpretovat s opatrnosti, dokud tyto vysledky nebudou potvrzeny dal$im
vyzkumem. (Penniston, Tanumihardjo, 2006).

4 Vitamin D

Vitamin D je souborné oznaleni pro antirachiticky 0¢inné latky, které vznikaji
fotochemickymi reakcemi ze steroidnich provitamini D. Z hlediska vyZivy jsou dulezité
ptedevsim dvé formy: vitamin D, (L-ergokalciferol) a vitamin Dj (cholekalciferol). Vitamin
D; je syntetizovan pifeménou rostlinného sterolu (ergosterolu) na ergokaiciferol. Vitamin D;
je pfirozenou formou vitaminu a je produkovan v kuZi pisobenim UVB zafeni ze 7-
dehydrocholesterolu za vzniku cholekalciferolu. Vyuzitelnost UV zéafeni k této biochemické
preméné je zavisla na obsahu melaninu v kiZi. Znamena to, Ze v naSich podminkach lidé se

svétlejsi pleti efektivn&ji vyuZivaji mensi mnoZstvi sluneéniho svitu k biochemické syntéze.

4.1 Utilizace vitaminu D v organismu

Obé formy vitaminu D jsou v jatrech konvertovany na 25-hydroxyergokalciferol a
kalcidiol (25-hydroxyderivat vitaminu Dj3), coZ jsou hlavni transportni formy vitaminu D v
organismu. Z nich enzymatickou aktivaci v ledvinach, kostech a placenté vznikaji biologicky
aktivni formy vitaminu D, tedy 1,25-dihydroxyergokalciferol (aktivni forma vitaminu D) a
kalcitriol (aktivni forma vitaminu Ds, nejuéinnéjsi metabolit).

Potravou pfijaty vitamin D se dobfe resorbuje z gastrointestinalniho traktu a prevazné
lymfatickou cestou se dostava do krve. Je degradovan v jatrech a exkretovan Zlu¢i. Pouha 2 %

jsou vylu¢ovana moé&i. (Hronek, 2004).

4.2 Funkce vitaminu D
Vitamin D stimuluje vstiebdvani vapniku a fosforu ve stfevé a reguluje mineralizaci
kosti. Cilovou burikou pro jeho pisobeni je osteoklast, ve vysokych davkach viak miiZe
ovliviiovat i ¢innost osteoblastii. Vitamin D je v organismu nezbytny pro vyuzivani vapniku,
podili se na rastu kosti a zubG. Chrani organismus pfedeviim proti tfem patologickym
procesim: proti rachitidé v détstvi, osteomalacii a proti osteopordéze ve stafi.
V t&hotenstvi je pifijem vitaminu D dileZity pro vznik kostni tkané u plodu. Umoziiuje

tvorbu anorganického hydroxyapatitu, ktery je zakladem kosti tim, Ze se podili na syntéze
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fosfatdz, uvoliuje fosfor z organické vazby pro anorganické slouceniny
a uklada vépnik do mukopolysacharidi. Ovlivituje i ukladani jinych anorganickych soli, napt.
hotéiku. Kromé toho ma vitamin D i imunomodulaéni vlastnosti a podporuje diferenciaci a
proliferaci nékterych bunék (hematopoetickych, koznich, nddorovych apod.).

Vitamin D ovlivituje riist plodu v obdobi t&hotenstvi a laktaci u Zeny. Jeho produkce je
stimulovéna parathyroidnim hormonem, nizkou hladinou fosfatli, estrogeny, prolaktinem a
riistovym hormonem. S pfibyvajicim vékem jeho hladina klesa. Vitamin D se podéva pfi
16¢bé kiivice, osteomalacii, spasmofilii, tetanii, pfi pomalém hojeni fraktur, osteoporéze, pfi
dlouhodobém podavani kortikoidi a také preventivné zejména détem. (Hronek, 2004).

Vétsina tkani a bun€k v téle, véetné srdee, Zaludku, slinivky, mozku, kiize, pohlavnich
#laz a aktivovanych T a B lymfocytil ma jaderné receptory pro 1,25-dihydroxycholekalciferol,
tedy receptory pro vitamin D. Tudiz neni pkili§ piekvapyjici, Ze 1,25-
dihydroxycholekalciferol ma mnoZstvi biologickych efektd, které nejsou spjaty
s homeostazou vapniku. Jedna z nejzajimavéjsich a nedocenénych biologickych funkei 1,25-
dihydroxycholekalciferol je jeho schopnost usmémit hyperproliferaci buné¢k. Normaélni a
rakovinné buriky, které maji receptory pro vitamin D &asto reaguji na 1,25-
dihydroxycholekalciferol poklesem proliferace a zvySenim jejich maturace. Toto byl logicky
ziklad pro pouZiti 1,25-dihydroxycholekalciferol a jeho analogh kIécbé cCasté
hyperproliferativni choroby — psoriazy. U nejbé€znéjSich autoimunitni onemocnéni, veetné
diabetu 1. typu, revmatoidni artritidy, roztrouené skler6zy, byl jako prevence tisp&sn€ pouZit
1,25-dihydroxycholekalciferol, které mély sklon k t¢mto nemocem. (Holick, 2004)

Toto zjisténi je v souladu se studii, kterou provedl Hypponen, ktery zjistil, Ze déti,
které od 1 roku dostivaly 2000 IU vitaminu D mély o 80 % niz8i riziko diabetu 1. typu.
{(Hypponen et al, 2001).

Devereux et al zjistili, Ze vy$si pfijem vitaminu D v t€hotenstvi miZe sniZit riziko

dudnosti v ranném détstvi. (Devereux et al, 2007).

§ Vitamin E

Vitamin E je nejvice prostudovanym vitaminem spolu s vitaminem C. Tvofi ho dvé
skupiny latek: tokoferoly (o-, pB-, y-, 8 -) a tokotrienoly (a-, B -, v-, 8-). Nejacinnéjsi
biologicky aktivni formou je a-tokoferol. Vitamin E je relativn® maélo toxicky, neni

mutagenni, karcinogenni nebo teratogenni.
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5.1 Utilizace vitaminu E v organismu

Vitamin E je fotolabilni, pfi vafeni snadi az 100 °C. P#i pfijmu s potravou je v
proximélm' Gasti tenkého stteva pomoci Zludi a pankreatickych enzymu resorbovan a
transponovén chylomikrony. VétSina vstfebaného mnozZstvi vitaminu E se objevi v lymfg,
odkud je rychle distribuovan do jater. Z nich je roznaSen do téla na VLDL a hlavn€ na LDL
lipoproteinech. Je skladovan v tukove tkani.

7 organismu je po oxidaci vylu¢ovan modi a stolici. Po oxidaci mize byt tokoferol v
organismu regenerovan pomoci L-askorbove kyseliny, ktera redukuje radikaly tokoferolu zpét

na tokoferol. Proto je vhodné pouzZivat vitamin E spolu s vitaminy A a C. (Hronek, 2004).

5.2 Funkce vitaminu E
Vitamin E slouZi v organismu jako antioxidaé¢ni ¢inidlo, brani vzniku tzv. volnych

radikald, které se podileji na vzniku tady chorobnych stavii. (Svihovec et al, 2000).

Vitamin E chrani tuky, hormony a enzymy pied ni¢ivym u¢inkem aktivnich forem
kysliku. Zaroveii chrani bunééné membrany, které jsou uinnou bariérou proti piisobeni
nekterych xenobiotik. Zpomaluje procesy starnuti a chrani organismus proti dystrofiim.
PouZivd se pfi terapii jaternich nekréz a je povaZovan za duleZity prvek v prevenci
nadorovych onemocnéni, kdy brani peroxidaci lipidl (konkrétné polyenovych kyselin).

Inhibuje syntézu prostaglandini. Pro své antiagregaéni ucinky na trombocyty se
pouZivd rovnéz v antikoagula¢ni terapii, jelikoZ vy$Si davky vitaminu E interferuji s
metabolismem vitaminu K a prodluzuji dobu srdZeni krve. Chrani kardiovaskularni systém,
pomaha predchazet vzniku kieCovych Zil, snizuje hladinu LDL lipoproteini a zvy$uje HDL
lipoproteiny.

Vyuziva se rovnéZ v prevenci potratii a je doporuovan v obdobi klimakteria. Déle
bylo prokézano, Ze vitamin E sniZuje u kufakid oxidaci polynenasycenych mastnych kyselin.
(Hronek, 2004).

Scholl et al provedli studii, ve které zjistovali souvislost mezi koncentraci o- a y-
tokoferolu v plazmé matek a ristem plodu. Zjistili, Ze koncentrace a-tokoferolu byla pozitivng
spojena se zvy$enym rustem plodu a sniZenim rizika malého plodu vzhledem k gesta¢nimu
véku a zvySenim rizika velkého plodu vzhledem k jeho gesta¢nimu véku. Koncentrace a-
tokoferolu byla pozitivng spojena s uZivanim multivitamini a pf{jmem vitaminu E ve stravé.
Koncentrace y-tokoferolu byla pozitivng spojena s pfijmem tuku ve stravé a negativné

S uZivanim multivitamint. (Sholl et al, 2006).
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nedostatek miZze vyvolat u novorozenci anemii. Briggs et al. uvadgji, Ze deficit vitaminu E se

V obdobi t&hotenstvi a kojeni jsou zvyiené niroky na obsah tokoferolu v potravé. Jeho

pehem t&hotenstvi objevuje u 10 % matek. U gravidnich Zen s nedostatkem vitaminu E
dochazi k potratim nebo k pfedtasnym porodiim. Koncentrace vitaminu E u matky pii porodu
je asi 4,5-5krat vétsi neZ u novorozence (matka 9-19 pug/ml, novorozenec 2-6 pg/ml). Bylo
prokazano, 7e suplementace davkami 15-30 mg za den se neprojevi Zadnym u¢inkem na
pladinu vitaminu v krvi matky ani plodu. Uzivani davky 600 mg denné v poslednich dvou
mésicich gravidity zvysi sérovy vitamin E u matky o 50 % (o 8 pg/ml) oviem v pupeénikové
krvi je nariist mnohem mens3i (o 1 pg/ml). I kdyZ se pfechod placentou déje prostiednictvim
pasivni difiize, transport vitaminu E do ploduje zavisly na koncentraci plasmatickych lipidu.
V dobé porodu je pupenikova krev v porovnani s mateiskou chuda na B-lipoproteiny (hlavni
nosi¢ vitaminu E), takZe jeho transport do ploduje minimélni. Byly rovnéZ sledovany hladiny
vitaminu E v erytrocytech novorozenci a erytrocytech jejich matek. U novorozence dosahuje
hiadina vitaminu E méné neZ jedné pétiny koncentrace vitaminu E u matky. ZvySena
suplementace vitaminem E u matek béhem gravidity miZe zvy3it hladiny vitaminu E u
novorozencli, a tak zabranit nebezpeti extrauterinni toxicity kysliku.

U Zen s preeklampsii byl prokdzany nizii hladinu vitaminu E se zndmkami vy33i peroxidace
lipidii spole¢n& s vy3§imi hladinami malonyldialdehydu (konedného produktu peroxidace
lipidi). (Hronek, 2004).

6 Vapnik

Vapnik je obsaZen v organismu ve velkém mnoZstvi a hraje vyznamnou tlohu jak jako
strukturalni element, tak jako regulator bunéénych funkci, pfitom uvnitf bunék je udrZzovana
hladina 1000 — 10000 x niZsi neZ v plazmé. (Hynie, 2001).

Metabolismus vapniku se podstatné méni v obdobich téhotenstvi a laktace. Denzita kosti
miZe klesat a znovu nabyvat o 3 - 10 % b&hem nékolika mésich u normélnich, zdravych Zen.
Primérni pfi¢inou je rychla mineralizace kostry plodu a novorozence. (Kovacs, 2001).
Donogeny plod ziskal béhem t&hotenstvi 25-30 g elementarniho vapniku, vétdinu v poslednim
trimestru. Pro produkci mléka je zapotiebi asi 250 mg véapniku denng. Normdln¢ se za 4
mésice kojeni ztraci 30 g vapniku, za extrémnich stavii aZ 190 g. Kumulativni deficit vapniku

z t¢hotenstvi a kojeni je asi 6 % celkového télesného Ca. (Kohlmeier et al, 1995).
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6.1 Funkce vapniku v organismu

vapnik je zakladni soucasti stavebniho materidlu kostry. Ve tkédnich a vkrvi je
nezbytny pro nervové-svalovy pfenos vzruchu a pro vlastni stah svalovych vlaken, sraZeni
krve, ovliviiuje prostupnost membrén a stén kapilar.

Nedostate¢ny piivod vapniku se nemusi projevit okamzZitym poklesem hladiny vapniku
v krvi, protoZe ta je vyrovnavéana z rezerv v kostie, kde jsou uloZeny % veSkerého vapniku
vtéle. Pii dlouhodobém nedostatku vapniku v3ak dochazi k poskozeni kostry aZ
k patologickym zlomenindm. Néhly pokles koncentrace vapniku vkrvi (hypokalcémie)
vznika nejéastéji pfi prudkach zménach pH krve, napf. pii rychlém posunu z kyselych hodnot
na hodnoty zasadité. Takovy stav muZe nastat pfi hlubokém a rychlém dychani
(hyperventilaci) i u zdravych lidi. Projevem hypokalcémie je zvy3end nervosvalova
drazdivost aZ tetanické kiede. Ke zvySeni koncentrace vapniku v krvi (hyperkalcémii) dochazi

méné ¢asto. Pfi¢inou miZe byt nadbytek vitaminu D, nedostatek hoifciku a fada daldich

patologickych stavii. (Svihovec et al, 2000).

6.2 Regulace homeostazy vapniku

Na homeostaze vapniku se podileji pfedeviim tfi faktory, jsou to hormony parathormon
(uvoliiovany z piistitnych tElisek) a kalcitonin (uvoliiovany ze titné zlazy), a vitamin D, u
n¢hoZ vyznamnou roli hraji jeho hydroxylované, tzv. hormonalni, formy vitaminu D (které
postupné vznikaji v jatrech a v ledvinach).

Na stavu kosti se podileji dva typy bunék. Osteoblasty vedou k ukladani a osteoklasty
k uvoltiovani vapniku z kosti.

Parathormon (PTH) je polypeptidovy hormon sucinky zvy3ujicimi hladinu
plazmatického vapniku; je secernovan pfistitnymi télisky.

Kalcitonin je hormon produkovany parafolikuldrnimi buiikami §titné Zlazy. M4 opacné
u¢inky nez PTH pH regulaci hladiny vapniku. Uginné inhibuje zvySenou osteoklastickou
aktivitu, ma hypokalcemicky uéinek a také plisobi vyrazné analgeticky (asi zvy$enim aktivity
endogenniho opioidniho systému).

Vitamin D. Metabolity vitaminu D zvySuji absorpci vépniku a fosfatu ze stfeva,
usnadfiuji mobilizaci vapniku ze starSich &asti kosti, a témito mechanismy zvysuji hladinu
vépniku v plazmé; udrZzenim dostate¢né hladiny vapniku v plazmé zajist'uji ukladani vapniku

do kosti. (Hynie, 2001).
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Parathyreoid hormone-related protein. Zkracuje se jako PTHIP, je to protein o 17-
18 kD a tvoii ho nékteré nadory. PTHIP se vaZe na PTH receptor a napodobuje ucinek PTH.
protomotor PTHIP odpovida na estrogeny a nékteré cytokiny. Jeho normélni fyziologicka
funkce neni jasna.
v tdhotenstvi ma patrné PTHrP rizné role, véetnd ovlivnéni maternofetdlniho transferu
vépniku, zaCatku porodu, embryogeneze, fetalniho ristu a diferenciace a produkce mi¢ka. V
tshotenstvi je zvy$ena hladina proti net¢hotnym. A¢ PTHrP sdm m4 na ledviny a kost stejny
efekt jako PTH, jeho pétiaminokyselinovy fragement (107-111) inhibuje resorpci kosti a ma
snad v t&hotenstvi ochranny vliv na resorpci kosti. Zdroj PTHrP v téhotenstvi neni zndm.

Nektefi mysli na placentu, jini na mlé¢nou Zlazu. (Kohlmeier et al, 1995).

6.3 Faktory ovlivniujici absorpci vapniku

Faktory zvysujici stfevni absorpci vapniku
< vitaminy A,DaC

% pfijem proteinu a tukt (zlep3uje absorpci vapniku)

L7
”

kyselé pH ve stievé - pfi kyselé reakci jsou soli vapniku lépe rozpustné, pti alkalické
reakci se vytvafeji nerozpustné soli vapniku, které unikaji resorpci

% laktéza, proto je mléko jeho vhodnym a snadno vyuZitelnym zdrojem, ¢emuz
napoméha i pfiméfeny obsah tuki a proteini

*

% pfitomnost Zlu¢ovych kyselin a n¢kterych aminokyselin

<

% télesny pohyb

Samo kalcium zlepSuje absorpci vitaminu Bi.

Faktory snizujici stfevni absorpci vapniku
¢ vysoky pfijem proteinu a tuki (v piipadé steatorey)

% pifjem vy§§ich mastnych kyselin

% potraviny s vysokym obsahem oxalati, jako je $penat, reveri a Cokoldda (mohou
zhor3ovat absorpci ze stieva tvorbou nerozpustnych vapenatych soli)

% fytova kyselina a jeji soli, které se hojné€ vyskytuji v celozrnnych potravinach a
potravinich bohatych na vlakninu (snizuji absorpci vapniku i ostatnich minerali)

¢ zvySené mnoZstvi vlakniny v potravé

% stres zhorSuje absorpci vapniku vlivem na tvorbu Zaludefni kyseliny, trdveni a

intestinalni motilitu (kyselina chlorovodikova v zaludku usnadiiuje absorpci kalcia)
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& rychld peristaltika zaZivaciho systému
< nedostatek pohybu
& piijem cukri miZe sniZovat reabsorpci vapniku a hoi¢iku a zpusobovat jejich vy3si
eliminaci
Vysoky piijem vapniku muzZe interferovat s absorpci magnesia, zinku, Zeleza a

manganu. (Hronek, 2004).

6.4 Suplementace vapniku

Piipravky obsahujici vapnik urfené pro perordlni podani jsou obvykle sloZeny
znékolika chemickych forem vapniku a jsou vfadé piipadd kombinovany s vitaminy.
Popularni je v soutasnosti kombinace vépniku, hoftiku a zinku. Jednim zkritérii pro
vzajemné porovnani jednotlivych ptipravki je obsah ionizovatelného vapniku. Tato hodnota

véak nemusi vZdy odpovidat skute¢né biologické dostupnosti ptipravku.

Z moZnych suplementi kalcia je nejvyhodngj$i uhlicitan vapenaty, ktery obsahuje
nejvy3§i mnoZstvi vépniku na hmotnostni jednotku prepardtu. Uhli€itan vépenaty je
nejrozdifenéjSim preparatem soli vapniku pro svoji velice dobrou biologickou dostupnost,
srovnatelnou s vapnikem z mléka. Kalciumfosfat a hydroxyapatit jako formy vapniku
vyskytujici se v kostni mouéce nejsou vhodné pro $patnou resorpei v organismu.

Pfirodnim zdrojem je dolomit, ktery navic obsahuje magnesium. Dal$imi dobfe
rozpustnymi zdroji vapniku jsou sloudeniny jako citrat, laktat, glukonat a kalciumcitrat-malat.
Tyto slouéeniny oviem navzdory své vynikajici rozpustnosti ve vodé poskytuji méné vapniku.
Pfisun vapniku do plodu v obdobi intrauterinniho Zivota je dileZitym faktorem ristu.
(Hronek, 2004).

Suplementace vipnikem miiZe prodlouzit dobu téhotenstvi a porodni hmotnost
novorozence. Ackoliv nutri¢ni poZadavky plodu béhem prvniho trimestru jsou kvantitativng
malé, nutriéni omezeni b8hem této faze t€hotenstvi miiZe nepiiznivé ovlivnit strukturu
placenty a nepfimo kone&nou porodni hmotnost. Zvlatni potravinové dopliikky s vapnikem se
doporu¢uji t¥m Zenam, které piijimaji nedostatek vapniku pfirozenymi zdroji, pfedeviim z
mléka a mlédnych vyrobkl. (Hronek, 2004). Sabour et al zjistili, Ze matky s dostate¢nym
pfijmem vapniku a vitaminu D mély potomky s v&t3i porodni délkou a vy3si vahovy pfirastek
v téhotenstvi. (Sabour et al, 2006).
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Hofmeyr et al vypracovali review zaméfenou na pouZiti suplement vapniku v prevenci
hypertenz.nich a souvisejicich onemocnéni. Suplementace vapniku sniZila pfibliZzn€ o polovinu
riziko preeklampsie. Efekt byl nejvétsi u Zen s vysokym rizikem preeklampsie a u Zen s

nizkym podate¢nim piijmem vapniku. (Hofmeyr et al, 2006).
6.4.1 Piehled pfipravki suplementujicich vapnik (2007)

1. Registrované Statnim dstavem pro kontrolu lé¢iv (=1éCiva):

a) Ptipravky s obsahem vapniku (hlavni sloZkou je vapnik, pfip. v kombinaci s vitaminy)
Calcii carbonici 0,5 tbl.
Calcichew D3 tbl. mnd.
Calcium C Neo Slovakofarma tbl. eff.
Calcium chloratum Ivax sol.
Calcium Sandoz Forte tbl. eff.
Calcium 3umivy Slovakofarma tbl. eff.
Caltrate plus tbl.
Fluocalcic tbl. eff.
Kombi-Kalz 1000/880 por. gra. sol.
Maxi-Kalz 500 tbl. eff.
Maxi-Kalz 1000 tbl. eff.
Vitacalcin tbl.

b) Kombinace vapniku, hoi¢iku a zinku

Biomin H plv.
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Tub. 3: Tabulka léCivich pFipravkii suplementujicich vdpnik:

"Nazev pFipravku Slou¢enina Ca Obsah Ca | Divkovini (na | Vydej
(mg) 1 den)

Biomin H Calcium carbonicum 396 1 VP

Calcii carbonici 0,5 tbl. | Calcium carbonicum 179 2-4 VP

“Calcichew D3 tbl. mnd. | Calcium carbonicum 500 2 VP

"Calcium C Neo | Calcium carbonicum, 500 1-3 VP

Slovakofarma tbl. eff. Calcium glubionicum

Calcium  chloratum | Calcium chlorid 872 v1|15ml3xdenn¢ | VP

[vax sol. ml

Calcium Sandoz Forte | Calcium carbonicum, 500 i-3 VP

tbl. eff. Calcium lactogluconicum

Calcium Sumivy | Calcium carbonicum, | 500 122 VP

Slovakofarma tbl. eff. | Calcium glubionicum

Caltrate plus tbl. Calcium carbonicum 600 12 VP

Fluocaicic tbl. eff. Calcium carbonicum 500 1-2 Rp

Kombi-Kalz 1000/880 | Calcium carbonicum 1000 1 Rp

por. gra. sol.

Maxi-Kalz 500 tbl. eff. | Calcium carbonicum 500 1-3 VP

Maxi-Kalz 1000 tbl. | Calcium carbonicum 1000 ¥e-1,5 VP

eff.

Vitacalcin tbl. Calcium carbonicum 250 1-4 VP

Vysvétlivky:

Rp — lécivy pFipravek Ize vydat pouze na lékarsky pFedpis

VP — l¢ivy pFipravek je volné prodejny
Obsah Ca (mg) — obsah vdpniku v I ddvce
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9. Schvalené Statnim zdravotnim dstavem (=dopliiky stravy):
a) Pripravky s obsahem vapniku ( pfip. v kombinaci s vitaminy)
Bioaktivni Kalcium + D3 + K tbl.
Bioaktivni Kalcium + D3 + Magnézium + Kiemik tbl.
Bioaktivni Vitamin C + Kalcium ph neutralni tbl.
Calcium 350 cps.
Calcium 500 mg + vit. D3 Ozone tbl. eff.
Calcium 500 mg Generica tbl. eff.
Calcium + D3 + Zn Ozone tbl.
Calcium + D3 Ozone cps.
Calcidrink plv.
Calcidrink Preventiv ¢ps.
Calci Strong 800 tbl.
Calci Strong Chew + vit. D3 tbl.
Calci Strong + Hoi¢ik tbl.
Calci Strong + Hoitéik + D3 tbl.
Calci Strong + Vitamin D3 tbl.
Huxol Calcium tbl. eff.
Medpharma Vapnik 600mg + vit. D cps.
Nature's Bounty Calcerin cps.
Nature’s Bounty Calcium Complex tbl.
Revital Vapnik + vit. D3 + vit. K tbl.
Royal Plus Kalcium + D3 tbl.
Seven Seas Plus Vapnik cps.
Soma Calcium 500 forte tbl. eff.
Vapnik + vit. D tbl. Naturvita a.s.
Vitaharmony Calcium mékké karamely
Walmark Vapnik s rybim olejem cps.
Weleda Podplrny vapnik 1
Weleda Podpurny vapnik 2
b) Kombinace vapniku, hot&iku a zinku ( pfip. v kombinaci s vitaminy)
Apotheke Vapnik-Hof¢ik-Zinek tbl.
Calcium + Magnesium + Zinek Bio-Pharma tbl.

Calcium + Magnesium + Zinek Ozone c¢ps.
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Dologran

GS Vipnik-Hoit¢ik-Zinek Plus tbl.

Harmony Line Vapnik + Hof¢ik + Zinek + Selen tbl.
Medpharma Vapnik 400 mg Mg + Zn + vit. D tbl. eff.
Medpharma Vapnik + Hoi#éik + Zinek tbl.

Nature’s Bounty Calcium + magnesium + zinek tbl.
Néfdesanté Vapnik + Hof¢ik + Zinek tbl.

Revital Vapnik + Hoi¢ik + Zinek tbl. eff.

Walmark Vapnik + Ho#¢ik + Zinek tbl.

Vépnik je také souasti vét§iny multivitaminovych pfipravki, které jsou ur€ené pro t€hotné a

kojici Zeny.
7 Hof€ik

Hof¢ik je &tvrtym nejéastéjdim kationtem v lidském organizmu a druhym kationtem
vpofadi (po drasliku) v intracelularnim prostoru. M& vyznamné funkce v metabolismu
enzymi, elektrolytii a v energetickém metabolismu, zejména v souvislosti s oxidativni

fosforylaci. UdrZovani homeostazy magnézia vtéchto metabolickych systémech je

predpokladem normalnich funkci organizmu.

Télo dospélého ¢lovéka obsahuje asi 25 grami hoi¢iku. Z toho se pfiblizné 60 %
vyskytuje v kosténném skeletu a asi 40 % je intracelularné ve svaloviné a mékkych tkéanich.
Jen asi 1% celkového obsahu hoftiku vlidském téle (7,5-10 mmol) je obsaZeno

v extraceluldrni tekuting.

V télesnych tekutinach je hoftik pkitomny ve tfech formach: volné, bivalenini
magnéziovy iont nebo magnézium vazané. Odhaduje se, Ze 80 % obsahu hoi¢iku (voln€ a
bivalentni ionty), je pfistupno ultrafiltraci. Zbyvajicich 20 % je vazano na bilkoviny. Mezi
intra- a extracelularnim kompartmentem je dynamicka rovnovaha. Intracelularni koncentrace
hoféiku &ini ve vétsiné t&lesnych bunék 5-20 mmol/l, zatimco koncentrace hofciku
v jednotlivych bun&énych organelach je rizna. Vysoky obsah hoftiku je v mitochondriich.
(Calda, 2006).
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7.4 Funkce hoi¢iku v organismu
Hoi¢ik je schopen vstupovat do reverzibilnich chelatovych vazeb s organickymi

substancemi. Tak vznikaji rGzné molekularni vazby, které umoZziuji prib€h fady
biochemickych reakci. Hof¢ik se Géastni vystavby a odbourdvani DNA a RNA v bun&énych
jadrech a v ribozomech. Aminokyseliny, uhlovodiky, uhlovodikovy, tukovy a steroidni

metabolismus, potiebuji hoitik jako koenzym. Hoi¢ik katalyzuje zejména reakce zavislé na

ATP tvorbou relativné stabilnich ATP-komplexi. ATP mé rozhodujici vyznam jako zdroj
| energie pro kontrakce svalovych bunek a aktivni transport iontli pfes membrany, a dale pro
 udrZeni Kkoncentraéniho gradientu v bunéénych membranach. Hoi¢ik je pfirozenym

| antagonistou vapniku.

| 7.2 Potraviny obsahujici horéik

Zelené potraviny jako napf. Spenat, jsou dobrym zdrojem hoi¢iku. Je to proto, Ze
molekula chlorofylu, obsahuje hoi¢ik. N&které lusténiny (hrich a fazole), ofechy, seminka a
neopracované zrmi, jsou také dobrymi zdroji hoféiku. Zpracované zmi obvykle obsahuje jen
malé mnoZstvi hoi¢iku. Pfi vyrobé bilé mouky se odstrani kiicek a otruby, které jsou na ngj
bohaté. Proto obsahuje celozrnny chléb vice hofgiku, neZ chléb z bilé mouky. Voda, kterou
pijeme z vodovodu miiZe byt cennym zdrojem hot¢iku, ale velmi zéleZi na mistnich pomérech
a zdroji vody. Pfirodni voda obsahyjici vice minerali se oznacuje jako tvrda. Tvrda voda
obsahuje vice hoi¢iku. {Calda, 2006).

7.3 Metabolismus hoiéiku

Denni potieba hof¢iku se odhaduje na 10-20 mmol, tj. 200-400 mg, ale sloZeni a
zpracovani stravy muze zasadné ovlivnit mnoZstvi dostupného hot¢iku. Hoi¢ik se vstfebava v
tenkém strevé, v celé jeho délce. Nevsttebany hoitik, ziskany stravou, se vylucuje stolici.
Podil vstifebaného perordlniho hoitiku &ini asi 30 % procent z dodaného mnoZstvi, v
zavislosti na form&. MnoZstvi vstiebaného hoitiku se nefidi jeho potifebou v organizmu, ale
jeho obsahem ve stravé. Regulaéni mechanismy, které fidi resorbci hoféiku v zavislosti na

jeho mnoZstvi v potravé, nejsou zcela jasné.
Vstiebavani hoi¢iku zévisi na kinetice syceni hoftikem. Mezi velikosti a smérem

transepitelidlniho pfenosu vedy a hoitiku je v experimentu linedrni zavislost, takze se Cast

hof¢iku ziejm& vstiebava pasivné. Druha &ast se transponuje aktivng, asi za ucasti
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pal-athormonu. Podil hormonalni regulace, tj. parathormonu, neni zcela jisty, protoZe soutasné
pﬁsobi na kalciovy a fosfatovy metabolismus. Pfedpokldd4 se, Ze parathormon ovliviiuje
metabolismus hof¢iku v zavislosti na jeho hlading v séru, obdobné jako metabolismus kalcia.
parathormon podporuje tvorbu 1,25-dehydroxycholekalciferolu, pficemZ pravdépodobné
stoupé absorbce hot¢iku. Proto také existuje kompetice mezi hot¢ikem a vapnikem na
spoletném transportnim systému a pii zvy$ené nabidce vapniku je sniZovan transport hoftiku.
(Dahlman et al, 1994).

Homeostaza hoféiku je regulovana exkreci, resp. reabsorpci hoiéiku v ledvinich. Pfi
jeho nadbytku vyluéuji ledviny ho#éik, ktery byl bud pfijat v nadbytetném mnoZstvi ze stfeva
nebo byl mobilizovan z kosti. Pfi nedostatku hoi¢iku dochdzi k tméf uplné reabsorpci
filtrovaného hotéiku. MnoZstvi hoféiku ultrafiltrovaného v glomerulech €ini asi 100 mmol za
den a normalni vyludovani hotéiku tvofi kolem 3 % celkového glomeruldlniho filtratu. Ke

zpétné resorpci dochazi v tubulech, 20-30 % v proximalnim tubulu, 50-60 % v Henleove

klicce a asi 10 % filtrovaného hof¢iku se resorbuje zpét v distdlnim tubulu. Regulace
magneziového metabolismu je ovliviiovana ziejmé fadou hormond, ale vliv na hof€ik nestoji
| v popiedi jejich plisobeni. Ledviny jako cilovy orgén téchto hormoni ovliviiuji regulaci
hladiny ho#éiku. Hlavni vliv na regulaci hladiny hoféiku v ledviniach ma asi parathormon a

aldosteron.

I Nedostatek hof¢iku byl pozorovan u fady onemocnéni, jako u diabetu, hypertenze,
| kardiovaskularnich onemocnéni &i alkoholismu (Calda, 2006).

| v

7.4 Priciny nedostatku hoiéiku

Piitiny nedostatku ho¥éiku miZzeme délit z riznych hledisek:
1. OMEZENI PRISUNU, ZVYSENE ZTRATY €1 ZVYSENA SPOTREBA.

Nedostatedny prisun: nevhodn& upravena strava (polotovary, ohfivand strava), podvyZiva
nebo nevyvazené diety (hladovéni, odtugiiovaci diety, diety bohaté na proteiny), voda a puda
s nedostatenym obsahem minerald, zavodni a nemocniéni stravovani, parenteralni vyZiva bez
magneziové suplementace.

Zvy§ené ztrdty: prijem, zvraceni, diabetes, poceni, alkoholismus, sniZend resorbce, léky

(diuretika, glykosidy, gentamycin, amphotericin B, cisplatina, hormony - T3, T4,
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yortikosteroidy, inzulin, D-penicilamin, cyklosporin, dialyza, posuny pH nebo elektrolyta
(hyperkalcérnie, hypofosfatémie, acidéza) hyperaldosteronizmus.
Zvjsend spotfeba: chronicky stres, trauma, vykonnostni sport, nadmérna digitalizace, rychly

rist, t€hotenstvi, kojeni.

5. PRUVODNI PROJEV ORGANOVYCH ONEMOCNEN]

Gustrointestindini: enteritis, colitis, malabsorbce, resekce tenkého stieva.

Rendlni: polyurie, chronické a akutni ledvinné selhéni, diabetes mellitus a insipidus.
Endokrinni: primarni hyperparathyreoidizmus, primarni a sekundarni hyperaldosteronizmus,
thyreotoxikdza.

Onemocnéni jater a pankreatu: cirhéza, pankreatitis, alkoholismus.

| Stres je povaZovan za vyznamnou pfi¢inu nedostatku hoftiku, protoZe vyplavovani
| katecholaminu v dusledku stresu stimuluje enzymové systémy =zavislé na hoiciku.

Metabolismus hotéiku miize byt chronicky narusen pfi trvale zvy$ené stresové pohotovosti.

Chronickd medikamentozni lécba - lékové interakce

Piidinou nedostatku pti organickych onemocnénich muze byt chronicka
medikamentozni 1é¢ba diuretiky, digitalisem, aminoglykosidy a cisplatinou. Rizna diuretika
maji vliv na vylu¢ovani hotéiku, ale zaleZi na jejich typu. Furosemid a kyselina etakridinova
indukuji nejsilngjsi hypermagneziurii. Osmoticka diuréza vyvolanad manitem, glukézou nebo
motovinou, magneziurii zvy3uji. Thiazidy zvy3uji kalciurii a maji jen minimélni vliv na
magneziurii. Diouhodoba therapie thiazidy miZe vést stejné k podstatnym ztratdm hoiciku.
Rizné adjuvantni faktory mohou jests zhor¥ovat tyto magnéziové deficity. Srdeéni glykosidy
zvy$uji magneziurii pfedev§im v kombinaci s diuretiky.

Z antibiotik jsou to aminogiykosidy (gentamicin, tobramycin, amykacin), které jsou
zodpovédné za ztraty hof¢iku moéi. Spekuluje se o uloze hof¢iku pfi oto- a nefrotoxicité
aminoglykosidii. MoZna existuje souvislost mezi ztritami hoftiku a piitomnosti téchto
zavaznych komplikaci pfi 16€b€ aminoglykosidy.

Cytostatikum cisplatina sniuje hladinu hoi¢iku a plisobi na hoi¢ik v
mitochondridlnich membranach a nukleovych kyselinach. Terapie cisplatinou je téméf ve

viech phipadech komplikovana tubulopatii selektivni pro vyluéovani hoi€iku.
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Ordinované nebo dobrovolné diety mohou sekundarné vyvolavat nedostatek hoféiku.
Rizné terapeutické rady, které vedou k jednostrannosti vyZivy a tedy nevyvaZenym dietam
mohou vést k nedostatku hoféiku. Vysoké davky vapniku nebo fosfatu vedou k negativni
magneziové bilanci. Farmakologické davky vitaminu D se mohou zucastnit na vyvolani
nedostatku hoftiku. Nadbytek mléénych produkti, zejména mléka obohaceného vitaminem
D, spojuje tyto riizné podminéné faktory. Tzv. mléény alkalicky syndrom pfedstavuje jednu z
piiin hyperkalcémie s nedostatkem hoi€iku. (Calda, 2006).

7.5 Projevy nedostatku hoféiku

Nedostatek hoiéiku v organizmu se klinicky vyskytuje &asto, ale 1ze ho laboratorné jen
obtizn& prokazat. PfibliZn& v 50 % ptipadl se jedna o intracelulami nedostatek hoi¢iku, ktery
se neprojevi na jeho sérovych hladindch. Klinické symptomy nedostatku hofliku jsou
mnohostranné a tykaji se fady organovych systémi (centrdlni a periferni nervovy systém,
gastrointestinalni trakt, srdce a ob&h). Dle literarnich 1idaji postihuje magnéziovy deficit dvé
tfetiny pacientii jednotek intenzivni péfe a 13 % pacienti lé¢enych pro interni a

gynekologicka onemocnéni. Ve 40 % je hypomagneziémie provazena také hypokalémii.

Syndrom nedostatku hoi¢iku je nutno délit na primarni (napf. kongenitalni porucha
resorpce) a sekundamni (napf. onemocnéni riiznych organovych systémi). Sekundarni formy
dominuji nad formami primarnimi. Jsou spojeny s fadou onemocnéni vnitfnich organi, ale

tykaji se také otorhinolaryngologie, gynekologie a neurologie.

Syndrom nedostatku magnézia je moZno rozdélit do 4 forem:

1) Cerebrialni forma postihuje CNS a vyznatuje se obtiZzemi jako jsou transitorni
cerebralni ischemické ataky, Unava, tlakova bolest hlavy, tlak v hlavé, zavraté,
zvySena citlivost na akustické podnéty, tiky, poruchy koncentrace a spanku, stavy
zmatenosti, halucinace, deprese, strach.

2) Viscerilni forma je dusledkem nedostatku hof¢iku vyvolaného zvySenou
neuromuskularni drazdivosti autonomnich nervovych center v bfife, v jejichZ
diisledku dochazi ke zvysené peristaltice a zvy$enému tonu hladké svaloviny v dutych
organech. Projevuje se kolikami, pylorospazmem, hyperemezi, zvySenou motilitou

stfevni.
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3) Vaskuldrné stenokardicka forma postihuje nervové drahy a centra, koronarni cévni
svalovinu, kontrakéni déje a metabolismus srde¢niho svalu. Vzhledem ke klicovému
postaveni hoi¢iku v energetickém hospodaistvi srdce postihuje jeho nedostatek
elektrofyziologické, elektromechanické a hemodynamické poméry. Pfi nedostatku
hoi¢iku muZe narazové dochazet k anginéznim zichvatiim, ¢ porucham rytmu.
Nejéastéjsimi EKG nélezy jsou prodlouZeni PQ, QRS a QT intervalu, sniZena voltaz,
zmény v ST-T useku, $pi¢até T viny a nékdy i inverze viny T.

4) Muskularné tetanicka forma je vyvolana zvy$enou neuromuskularni draZdivosti
pfiéng pruhovaného svalstva. Privodnimi symptomy jsou hyperreflexie, svalové kiece
v lytku ¢i kréni svaloving. (Calda, 2006).

7.5.1 Nedostatek hof€iku u téhotnych Zen
Nedostatek magnesia u t&hotnych Zen je davan do souvislosti s vyssi potratovosti, s

vétsim podtem patologicky probihajicich t€hotenstvi, s vyskytem pied¢asné délozni ¢innosti a
poruchami v 3estinedéli. U novorozencti pak s vét$im poltem vrozenych vyvojovych vad,
edémy a poruchou hematopoezy. Caddell (2000) ddva do souvislosti pfijem magnesia a
, syndrom néhlého umrti ditéte. (Hronek, 2004).

o

7.6 Hor¢ik v souvislostech

7.6.1 Progesteron a horéik
Experimentalné bylo zjisténo, Ze progesteron zpusobuje zadrzovani hoi¢iku u krysy.

Tato skuteénost sice nebyla ovéfena u Zen, ale dalo by se spekulovat s hypotézou, Ze

efektivita 1é¢by progesteronem (u premenstruaéniho syndromu ¢&i v t€hotenstvi), by mohla
souviset s jeho schopnosti fixovat hoi¢ik v organizmu. Tato schopnost zadrZovat hoicik se

I neprokazala u molekul odvozenych od progesteronu, jako je naptiklad norethisteron. (Calda,
2006).

7.6.2 Hof¢ik a hypertenze

Je pravdépodobné, Ze¢ hoi¢ik hraje dileZitou roli v regulaci krevniho tlaku. Nizky
krevni tlak je v epidemiologickych studiich ddvan do souvislosti s dietami obsahujicimi hodng&
‘ ovoce a zeleniny, které jsou dobrymi zdroji hoi¢iku a drasliku. (Appel, 1999; Simopoulos,

1999). Klinicka studie DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), ukazala, Ze krevni
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fak lze snizit dietou zaloZenou na ovoci, zeleningé a nizkotuéné stravé. Takova dieta ma

vysoky obszh hoi¢iku, vapniku a obsahuje malo sodiku a tuku. (Sacks et al, 1995).

7.6.3 Hofcik a diabetes mellitus

Hotéik se vyznamné podili na metabolismu cukri. MuZe mit vliv na uvoliiovani a
aktivitu inzulinu. Inzulin reguluje hladiny krevni glukézy. Hypomagneziémie (nizké hladiny
magnézia) jsou Casté u jedinci s diabetem II typu. Hypomagneziémie muZe zhorSovat
inzulinovou rezistenci. Jedinci s inzulinovou rezistenci nedokaZi efektivné zuZitkovat inzulin
a potfebuji v&Si mnoZstvi inzulinu k udrZeni normalnich hladin glykémie. Ledviny b&hem
period hyperglykémie pravd&podobné ztraceji schopnost zadrZovat hoitik. Zvysené ztraty
hoiéiku moci vedou k hypomagneziémii. (Institute of Medicine, 1999). Uprava ztrat hotéiku
zZlepSuje u starsich lidi odpovéd’ na inzulin a jeho ufinek. Potvrdilo se, Ze vétdi spotfeba
celozrmné potravy, véetn& vlakniny a hoi¢iku, sniZila riziko vyskytu cukrovky u starsich Zen.

(Calda, 2006).

7.6.4 Hoitik a kardiovaskularni onemocnéni

| Metabolismus hoféiku je velmi dilezity pro regulaci citlivosti inzulinu a krevniho

tlaku. Nedostatek hoi¢iku je u diabetikii béZny. Pozorovana souvislost mezi metabolismem

! hoféiku, cukrovkou a vysokym krevnim tlakem zvy$uje pravd€podobnost, Ze metabolismus
| hoitiku miiZe ovlivnit kardiovaskularni onemocnéni. (Altura, Altura, 1995).

Vy38i hladina ho#¢iku v krvi byva davana do souvislosti s niZ8im rizikem vzniku
koronarnich srde¢nich onemocnéni a také mozkové mrtvice. Proto miZe byt zvy3eni

konzumace hoi¢iku prospésné kardiovaskularnimu systému. (Calda,2006).

7.6.5 Vysoké davky hoiéiku

Dieta s vysokym obsahem hoi¢iku nemuZe mit Zadny negativni vliv na organizmus.
Jinak je tomu pokud uzivame Iéky obsahujici hof¢ik. Vysoké davky mohou vyvolat prijjem &i
kfete v biiSe. Pfi ledvinném selhdvani stoupd riziko toxickych uinku, pokud ledviny nejsou
schopny vylou€it nadbyte&né mnoZstvi hoféiku. Velmi vysoké davky laxativ a antacid s
obsahem hoi¢iku mohou mit toxické uginky. Znamky hypermagneziémie mohou byt podobné
Jako u magneziové deficience: zmény dusevniho stavu, nausea, prijjem, ztrata chuti, svalové
slabost, potize s dychanim a velmi nizky krevni tlak s nepravidelnostmi srdeéniho rytmu.
(Calda, 2006).



7.7 Terapie horcikem v gynekologii a porodnictvi

Lécba hoi¢ikem se provadi s ohledem na indikaci bud’ peroralné ¢i intravenézng.

77.1 Terapie peroralni
Preventivné a pti mirnych projevech nedostatku hot¢iku, byva davana pfednost terapii

perordlni. Tedy napiiklad v t&hotenstvi s anamnestickou zatéZi (diabetes mellitus, potraty,
nedostatetnost hrdla délozniho, predcasné porody), pii EPH gestéze mirného stupng, pfi
lytkovych kieGich, pfi paresteziich, ke kardioprotekci pfi 16¢bé betamimetiky, v Sestined€li pri
kojeni. Hof¢ik ma vazodilatadni vlastnosti, proto ho lze v t&hotenstvi tisp&sné pouZit k 1€¢bé
hypoperfuze délohy, stejné jako lze dosdhnout zlep3eni placentdrni hemodynamiky. Také v
gynekologickych indikacich vétsinou vystatime s peroralné podanym hoi¢ikem. Obecné se
doporutuje davka 20-25 mmol hoi¢iku za den. (Calda, 2006).

7.7.2 Terapie intravenozni
Pfi patologickém pribéhu tehotenstvi s hypomagneziémii volime parenteralni

(intravenézni) 1é&bu hoitikem. (Gullestad et al, 1991). Mechanizmus pusobeni hoi¢iku
spotiva v presynaptické blokad® neuromuskuldrnich pfenosi na nervové ploténce. Siranem
hofetnatym aplikovanym intravenozné lze dosahnout vysokych plazmatickych koncentraci.
Pti hladinach nad 1,5 mmol/l se dosahne relaxace hiadké svaloviny (tj. také délohy) a pfi
gestoze poklesu tlaku. Pfed zapodetim intravendzni terapie hof¢ikem je vhodné stanovit
vychozi hladinu hoi¢iku v séru a modi. Béhem terapie vysokymi dévkami hoi€iku opakovat
stanoveni 1x denné&, pozdé&ji ve 3-7 dennich intervalech.

Parenteralni magnéziova terapie pfi eklampsii je povaZovana za lécbu volby.
Predpoklada se, Ze ustup tonicko-klonickych kieti souvisi s odstranénim vazospazmu v
mozkovych cévach. Antikonvulzivni efekt nastupuje pfi hladinach hoféiku 2,5-3,3 mmol/l.
Tato terapie musi byt nalezité sledovéna: tepova frekvence, patelarni reflex, ledvinné funkce.

(Calda, 2006).

1.1.3 Hypermagneziémie
Pt perordlni 1é¢b& hoféikem miiZe byt vyrazng zvySena nabidka hofCiku, ale

hypermagneziémie se musime ob4vat jen u pacientl s t&Zkou ledvinou insuficienci (zde vSak
neni primarng deficit, ale nadbytek hoiiku). Vedlej$im piiznakem pfi 1écbé€ hoftikem muze
byt vice &i méng& vyrazny prijjem jako disledek nadbytku hoitiku ve stfev€, které brani zpétné

resorpci vody a vytvofeni formované stolice. Na druhé strané byva téhotenstvi provazeno
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spike zZicpou a mimé projimave pusobeni je dokonce Zddouci. Prijjem obvykle nastava po
pod‘c'mi vice neZ 25 mmol hoté¢iku per os.

P¥i parenteralnim (intravenéznim) podévani hof¢iku se davkovani fidi diagnézou a
erapic vysokymi dévkami hoftiku musi byt bedlivé sledovana. Prvni klinické piiznaky
hypel-magneziémie nastupuji pfi hlading hotéiku >1.5 mmol/l v séru. (Calda, 2006).

Jako diisledek dlouhodobé prenatalni terapie hoféikem (vice jak 6 tydni i.v.), byly popsany
g Zmény Na metafyzach dlouhych kosti u dvanacti déti, které uplné vymizely béhem prvnich

mésict Zivota.(Santi et al, 1994).

7.8 Suplementace

Zvy3eni pfisunu hoitiku v dieté (celozrnné potraviny, lusténiny, listova zelenina) muZe
upravit pfedchozi mimny nedostatek hot&iku v organizmu. T&zky deficit hoi¢iku se zménou
diety v&t3inou upravit nepodafi.

Pfi velmi nizkych hladinach ho#éiku je doporugovana suplementace hoféikem. Peroralni
urivani hotéiku je limitované jeho vstfebavanim. To se lisi u jednotlivych typa pfipravki. Ve
zvia¥tnich piipadech je ke zvySeni hladiny zapotiebi podavat hoitik intravendzné (tento
postup je rozdifen v tEhotenstvi, kde se hoi¢ik poddvd pro mimé tokolytické ucinky). O
zpisobu podani hoféiku se musi lékat rozhodnout v ka?dém jednotlivém pfipad€ s ohledem
na pfi¢inu nedostatku a celkovy stav pacienta. Napiiklad pfi ledvinnych onemocnénich je

snizena schopnost vyluGovat hotéik, takZe opatrnost je na misté a zileZi na posouzeni lékafe.

Peroralni preparaty obsahuji kombinaci hoi¢iku s dal3i latkou, nejcastéji soli. Jsou to
oxid hofetnaty, siran hotenaty a uhliditan hofe¢naty. Elementarni hoitik se vztahuje k
mnoZstvi hof&iku v kazdé sloutening. MnoZstvi elementarniho hoféiku ve slouceniné a jeho
biologicka dostupnost maji kli¢ovy vliv na efektivitu dotyéného léku. Biologicka dostupnost
se vztahuje na mnozstvi hof¢iku v jidle, lécich a suplementech, ktera se absorbuji ve stfevé a
jsou dostupnd pro biologické aktivity v buiikach a tkanich. Potahované tablety mohou mit
snienou biologickou dostupnost. Ve studii, kterd porovndvala &tyfi formy magnéziovych
Preparati, m&ly chlorid a laktat vy3$i biologickou dostupnost, neZ oxid hote¢naty. (Firoz,
Graber, 2001). Toto zjisténi podporuje presvédleni, Ze jak mnoZstvi hoféiku, tak ale i

biologicka dostupnost, hraji dilleZitou roli pfi 1é¢bé nedostatku ho#¢iku.
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7.8.1 piehled pfipravki suplementujicich hoi¢ik (2007)

il Registrované Stitnim Ustavem pro kontrolu léciv (=l€Civa):

a) Monokomponentni ( hlavni sloZkou je hoi¢ik)

Magne B6 tbl. obd.

Magnerot tbl.

Magnesii lactici 0,5 tbl.
Magnesium 250 Pharmavit tbl. eff.
Magnosolv plv.

b) Kombinace vapniku, hoiéiku a zinku

Biomin H plv.

2. Schvilené Statnim zdravotnim ustavem (=dopliiky stravy):

a) Monokomponentni (hlavni slozkou je hoi¢ik)

Additiva Magnesium plv.

Bioaktivni Magnesium tbl.
Delpharmea Magnesium tbl.

GS Hoi¢ik 250 s vit. B6 tbl.

Ho#¢ik tbl. Naturvita a.s.

Hoitik s vit. B1, B2, B6 tbl. eff.
Huxol Magnesium bez cukru tbl. eff.
Magnachat

Magnesium 250 tbl.

Magnesium 500 tbl.

Magnesium 500 + vit. B6 tbl.
Magnesium Ozone tbl. eff.
Magnesium Plus Medicamenta tbl.
Magnex 350 mg Chew tbl.

Magnex 350 mg tbl.

Magnex 350 mg + B6 tbl.
Medpharma Hoi&ik 150 mg + vit. B6 tbl. eff.
Medpharma Hof¢ik 300 mg + vit. D3 tbl.
Nature s Bounty hoi¢ik tbl.

Urgo Activ HoFéik a vit. B6 cps.
Walimark Hoi¢ik 200 mg tbl.

41



T

Zdrovit Hoi¢ik tbl. eff.

b) Kombinace vapniku, hoitiku a zinku (viz. piehled pfipravki suplementujicich vapnik)

Hoieik je také sougasti vétsiny multivitaminovych pFipravki, které jsou uréené pro té¢hotné a

kojici Zeny.

Tab. 4: Tabulka lé¢ivych PFipravki suplementujicich hoFcik

U

[Sloutenina Nazev pripravku Obsah Davkovani | Vydej
| hoFéikn Mg (mg) | (na 1 den)
"Magnesii_ lactas | Magnesii lactici 0,5  tbl. | 51 2-6 tbl. VP
dihydricus Medicamenta
[ Magne-B6 tbl. obd. 48 4-6 thl VP
'Magnesii oxidum | Magnesium 250 mg Pharmavit | 250 2-3tbl. eff. | VP
ponderosum tbl. eff.
'Magnesii  orotas | Magnerot tbl. - 32,8 2-3 Rp
dihydricus tbl.(zpocatku
6 tbl.)
“Magnesii Magnosolv por. gra. sol. sa¢ky | 365 1-2 sacky Rp
subcarbonas levis, '
E magnesii  oxidum
Vysvétlivky:

Rp - lécivy pFipravek lze vydat pouze na lékarsky predpis
VP - lécivy pFipravek je volné prodejny
Obsah Mg (mg) — obsah elementdrniho hoFciku v 1 ddvce

8 Zelezo

8.1 Vyznam zeleza v organismu

Zelezo hraje esencialni roli v mnoha metabolickych procesech a je nezbytnou soucasti
viech bunék lidského organismu. Kromé svého podilu na syntéze hemoglobinu, myoglobinu a
ilohy prenasete kysliku, je dileZitym pfenaSeCem elektronli a biokatalyzitorem v lidske

enzymologii (soudast cytochromii, peroxiddzy, kataldzy, xanthin oxiddzy, ribonukleotid
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reduktazy 3 dalsich). Podili se na produkci neurotransmitertt v mozku a hormoni stitné Zlazy.
Felezo j€ nezbytny prvek pro rust a proliferaci bun€k, coZ ma zvlast€¢ v t€hotenstvi a
y detskeém véku zasadni vyznam. (Mdra et al, 2000).

Obsah Zeleza v t&le je u mui okolo 4,0 g a u Zen kolem 2,5 g. Zelezo v organismu
muzeme rozdélit na tzv. funkéni (v hemoglobinu, myoglobinu, hemovych enzymech a
nehemovych enzymech) a zasobni s transportnim (ve feritinu, hemosiderinu a transferinu),
které tvoii 25 % vseho Zeleza v organismu. {Hronek, 2004)

Transferin je odpovédny za transport Zeleza a jeho recyklaci mezi plazmou a
mransferinovymi receptory jednotlivych bungk. Feritin zajidtuje vstup Zeleza do organismu a
udrzuje jej v dobfe dostupné zasobni formé. Je ukazatelem mobilizovateln¢ho zasobniho
seleza, na rozdil od hemosiderinu, ktery pfedstavuje nedostupnou ¢ast prvku. Zasobni Zelezo

je v organismu obsaZeno pfedevsim v jatrech, sleziné a kostni dfeni. (Mara et al, 2000).

8.2 Utilizace zeleza v organismu

Za normalnich okolnosti je resorpce Zeleza regulovéna potiebou organismu. Zelezo se
viZe na transferin, je transponovano do retikuloendotelového systému kostni diené a
hepatocyti, kde je skladovano a utilizovéano.

Primérny ptijem potravou byva 10-20 mg Zeleza za den. Z toho je viak absorbovano
méné ne 10 %. Vstfebavani se zvySuje pii deficitu Zeleza v organismu, a to az 0 20-50 %. V
obdobi tshotenstvi a laktace dochazi ke zvy3ené stievni absorpci Zeleza (vice nez 50 %) a
mobilizaci zasob Zeleza.

Vstup Zeleza do bun&k je zabezpeten specifickymi receptory, které vazi komplex
transferin-Zelezo. Nasledn& dochazi k uvolnéni Zeleza, a vstupu do bun&énych kompartmentu
nebo k uskladnéni ve formé feritinu.

Absorpce probiha v tenkém stfevé, vétiinou aktivnim transportem a pfi, uZiti vétSich
davek i pasivni difizi. Velikost absorpce je krom& nabidky déna aciditou Zaludeéni 3tavy -
kyseld reakce ¥alude¢niho obsahu vstiebani podporuje. Zelezo je absorbovano lépe jako
dvojmocné.

Dvojmocné Zelezo je obsaZeno pfedevsim v masu a masnych vyrobcich, hlavng v
dribezi, zvéFing i ve viech ostatnich Zivogisnych vyrobeich. Vstiebava se primémé asi z 23
%. Trojmocné Zelezo je v obili, obilnych vyrobcich, zelenin€ a ovoci. Zde je podil vstiebavani
mezi 3 a 8 %. Po pruniku do builky stfevni sliznice je dvojmocné Zelezo oxidovano na

trojmocné a vazano na bilkovinu za vzniku feritinu.
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Nejvice Zeleza vstupuje do erytrocytu, kde je dopraveno do mitochondrii. Tam se

selezo vaZe pomoci ferrochelataz na protoporfyrin IX, ktery tvofi prostetickou skupinu hemu.

Vylufovani Zeleza z organismu je omezené. K vylufovani Zeleza dochazi s

odloudenymi epiteliemi do stteva. Denné se tak vyluCuje asi 0,01 % (1-2 mg) Zeleza, coz
pi"edstavuje pomérné malé ztraty. Ztrata Zeleza pii menstruaci je hlavni pfi¢inou ztrat Zeleza u
yen ve fertilnim v&ku. Pii menstruaci ztraci Zena primémé 40 mg Zeleza. Silné menstruacni

krvaceni je u nékterych Zen pii¢inou anemie z nedostatku Zeleza. (Hronek, 2004).

8.3 Interakce

8.3.1 Faktory zvysujici absorpci zeleza

vitamin C a ostatni redukujici latky, napf. cystein (podileji se na redukei trojmocného
Zeleza na dvojmocné a zvySuji tak jeho vstfebavani). Vypiti sklenice §tavy z Cerného
rybizu pied jidlem bohatym na Zelezo zvysi jeho resorpci o 100 %. TotéZ plati i pro
synteticky vitamin C ve formé krystalické askorbové kyseliny

Zivodisné proteiny a nékteré kyseliny napf. citronova kyselina

8.3.2 Faktory snizujici absorpci zeleza

fytoova kyselina (soudast zeleniny a obilnych vyrobki, pfedevsim otrub). V riznych
vyzkumech bylo prokazano, Ze miize omezit resorpci Zeleza az o 60 %

Stavelova kyselina ve $penatu (3penat sice obsahuje Zelezo, ale t¢lo ho nemize vyuzit,
protoze je blokovano $t'avelovou kyselinou)

polyfenoly (napf. ofechy, lusténiny)

tiislovina tanin v ¢erném &aji (tvoii se Zelezem nerozpustné komplexy. Podobné je
tomu s kavou, ¢ervenym vinem, kakaem a Coca-Colou)

draslik, obsazeny hlavné¢ v mléku a mléénych vyrobcich (rovnéZz citeln€ naruSuje
vstiebavani zeleza)

vysoké koncentrace soli vapniku, hot¢iku

s6jové proteiny

Je také tfeba uvazit, Ze Zelezo v prenatalnich suplementech miZe sniZit dostupnost
zinku, a naopak. (Hronek, 2004).
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8.4 Specifika v gravidité a laktaci

V téhotenstvi nastava cela fada adaptaénich zmén v jednotlivych organovych systémech
matky za uelem optimalizace podminek pro vyvoj plodu. V gravidit€ je stimulovana
erytropoeza vlivem erytropoetinu (EPO), jehoZ zvySend tvorba je zpusobena pfedevSim
zvySenim bazalni potfeby kysliku u t€hotné, ale i hormonalnimi vlivy (vzestup EPO je
podporovan pusobenim lidského placentarniho laktogenu, prolaktinu a progesteronu,
inhibi¢né naopak pusobi estrogeny). (Zivny et al, 1982). Fyziologicky vzestup EPO a
erytropoezy u téhotnych Zen snad miaZe byt suprimovan nizkou hladinou kyseliny listové.
Objem erymasy v t€hotenstvi se v priméru zvysi o 14 — 20 %, pfi optimalni substituci
yelezem a folaty az o 28 %. Dochézi vSak i k vzestupu objemu plazmy ( v priiméru o 35 %, tj.
1,5 | na t€hotenstvi), ktery vyrazné vzestup erymasy pfevySuje. Vysledkem je hemodiluce
krve, tedy stav do ur€ité hranice pro t¢hotnou prospésny (napt. asteéné ziedéni zvys$ené
koncentrace prokoagula¢nich faktori jako preventivni antitromboticky mechanismus).
Laboratornim odrazem tohoto stavu jsou sniZené hodnoty koncentrace hemoglobinu mezi 130
a 110 g/1), niz8i hematokrit (mezi 0,36 a 0,32), sniZené proteinemie i albumin/globulinovy

koeficient, vy33i sedimentace. (Mara et al, 2000).

V prub¢hu t€hotenstvi je primérna potfeba Zeleza 4 mg/den (pro srovnani dospély muz
pottebuje okolo 1mg/den a Zena o 0,5-1 mg/den vic pro pokryti menstrua¢nich ztrat). Zvysena
poticba je dédna zejména akcelerovanou novotvorbou erytrocytu u téhotné, ale je také
nezbytna pii vyvoji a ristu placenty a plodu. Celkové mnoZstvi Zeleza, které je vyZadovano
navic oproti b&Zné spotfebé, se pohybuje okolo 700 az 1400 mg. (Prochazka et al, 2003). Asi
500- 600 mg Zeleza je spotfebovano ve prosp&ch plodu (jatra, slezina) a placenty. U dvojéat je
tato spotieba dvakrat vys3i. Dalich cca 500 mg piipadne na vystupfiovanou erytropoezu a
dal3i anabolické procesy matky. Po porodu se vlivem peripartilni krevni ztraty a laktace
negativni bilance Zeleza jesté prohloubi, a pokud neni Zena substituovéina Zelezem, pfetrvava
u ni (pfi normalnich hodnotach krevniho obrazu) nizké hladina feritinu znadici sideropenii i
nekolik mésict po porodu. Jeden den kojeni znamend ztratu pfiblizn 1 mg Fe navic, coZ je

jen &asteéné kompenzovano laktaéni amenoreou. (Mara et al, 2000).

Organismus t¢hotné Zeny reaguje na zvysenou potiebu Zeleza usnadnénim absorpce. U
vétsiny téhotnych muZe byt zvysena potfeba Zeleza pokryta pouze za cenu vystupfiovaného

vstfebavani a mobilizace stivajici zasoby Zeleza. Pro potfeby organismu je také nesmirné
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JileZitd chemicka forma, v jaké je Zelezo dodavano. Zelezo Zivoéisného plivodu véazané
v hemu je podstatné 1épe vstiebatelné nez Zelezo v jinych chemicky dostupnych formach.

Jelezo vazané v hemu rovnéz usnadiiuje vstfebavani anorganické formy. (Prochdzka et al,

2003)-

Pii nizkém pifjmu Zeleza potravou nebo pfi nedostateCném vstfebavani se u matky
yyvine anemie. Na jejim rozvoji se také podili nedostatek listove kyseliny, vitaminu Bz,
jitaminu C a vitaminu A. Vedle typickych anemickych symptomd se objevuje
i snizend obranyschopnost organismu, protoZe Zelezo je nezbytné pro spravnou funkci
myeloperoxidazy, ktera se podili na ni¢eni bakterii. Ptijem Zeleza je nezbytny pro normalni
rist, krvetvorbu a neurologicky vyvoj kojence. Sam zdravy novorozenec ma dostatecné
zsoby Zeleza po dobu prvnich Sesti mésict Zivota. Mima anemie matky zpravidla
neovliviiuje stav Zeleza u novorozence. Po Sesti mésicich, kdy dochazi k pfikrmovani
kojenych déti, se dostdva Zelezo do organismu novorozence vedle matefského miléka i z

pemlé&nych piikrmi. (Hronek, 2004).
8.5 Projevy nedostatku Zeleza v organismu

O sideropenii se uvauje tehdy, sniZi-li se koncentrace seleza pod 10 pmol/l (asi 55
ug/l), a diagnostikuje se, sniZi-li se koncentrace feritinu pod 15-16 ng/ml. Bylo prokazano, Ze
pii  koncentraci feritimu pod 10 ng/ml se sniZuje  saturace transferinu
a produkce erytrocytd v disledku nedostatku Zeleza. Nejsou-li zasoby doplnény, vyviji se
sideropenicka anemie se viemi disledky pro t€hotnou Zenu a plod. (Hronek, 2004). Anémie
vyvolana nedostatkem Zeleza je nejCast&jsim hematologickym problémem v t€hotenstvi.

{Prochazka et al, 2003).

Anémie u tshotnych je klinicky velmi &asto néma. Na lehkou aZz stfedné zavainou
formu onemocnéni se t&hotné Zeny vétsinou adaptuji a obvyklé symptomy (Gnava, sniZena
vykonnost aZ letargie, kolapsové stavy, bolesti hlavy, svalu a kloubi, palpitace, extrasystoly,
dusnost, tinitus, poruchy chuti) se objevuji pii t&zké &i rychlé anemizaci. Unava aZ vy&erpani,
sniZena vykonnost, dusnost, vertigo, depresivni stavy a poruchy laktace se Casto projevi aZ

v pribshu Sestinedéli, kdy je anémie prohloubena porodni krevni ztratou. (Méra et al, 2000).

U plodu vzniké chronickd hypoxie v disledku nedostateéného transportu kysliku k

plodu. P t&2ké anemii se zvySuje frekvence ptedtasnych porodit a je snizena porodni
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pmotnost novorozencii narozenych v terminu porodu. U déti sideropenickych matek se vyviji
v dalgich mésicich anemie z nedostatku Zeleza, i kdyZ poporodni koncentrace hemoglobinu
byla normélni. P¥i¢inou téchto anemii, které se mohou manifestovat az v prub&hu prvniho a
druhého roku postnatalniho Zivota, je snad nedostate&ny transport Zeleza do plodu v prib&hu
intrauterinniho #ivota. D&ti anemickych matek maji tedy vy$3i riziko rozvoje anemie neZ déti

matek s normalnimi hladinami hemoglobinu. (Hronek, 2004).

Nekteré studie také prokézaly poruchy chovéni, koncentrace a nékterych kognitivnich
funkei u déti se sideropenii. Retrospektivni studie 8000 porodi prokézala korelaci mezi
sideropenii matky, vysokou vahou placenty a v kontrastu stim poruchu ristu plodu.
(Prochézka et al, 2003).

Zhou a kolektiv provedli studii, s cilem zjistit, zda suplementace Zelezem v prib&hu
t¢hotenstvi, miiZze nasledn€ ovlivnit inteligen¢ni kvocient u ditdte ve 4 letech v&ku. Tato
suplementace, sniZila vyskyt sideropenické anemie z11 % na 1 %, ale neméla vliv na

inteligenéni kvocient potomki ve 4 letech. (Zhou et al, 2006).

Té&7ké anemie s hladinami hemoglobinu pod 60 g/l je spojena s riziky pro t€hotnou Zenu
i jeji dits. Mohou se vyskytnout spontdnni potraty, nizka porodni hmotnost & amrti plodu.
Nicméné mimy deficit Zeleza se nezda byt pfiginou prudkého sniZeni hemoglobinu. Za
nejnizéi hranici se povaZuje hladina hemoglobinu 110 g/l v prvnim trimestru a 100 g/l ve
druhém a tetim trimestru. U niZSich hladin je tfeba uvaZovat o anemii. DuleZité je také
obdobi, ve kterém se anemie rozvine. Pokud se tak stane do poloviny téhotenstvi, hrozi
zvyiené riziko pfedtasného porodu. Anemie zji§téna ve tfetim trimestru odraZi odekavanou
expanzi plasmatického objemu matky. V tomto ptipad€ neni anemie spojovana se zvySenym

rizikemn pred&asného porodu. (Hronek, 2004).

8.6 Zdroje Zeleza
Zdrojem hemového Zeleza ve stravé je zejména maso, zdroje nehemoveho Zeleza jsou v

rostlinné stravé. U mléénych vyrobki a vajec se Zelezo vstiebava pouze z 2-7 %.

8.7 Suplementace Zelezem
Vysledky studii ukazuji, Ze podavani Zeleza zmirni pokles hemoglobinu, zasoby Zeleza
se viak bshem téhotenstvi zmen3uji, nehledé na suplementaci Zelezem. Hodnota

| erytrocytarniho protoporfyrinu naznafuje, Ze intermitentni podavani Zeleza je uéinnéjsi k
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udrzeni normalni erytropoezy. BéZné uZivany doplnék vyZivy je Siroce dostupny a je
povaiovén za nedkodny. Piesto se intoxikace Zelezem fadi mezi nejbéZnéjsi otravy u déti.
Fumarat Zelezity a Fe-EDTA jsou biologicky dostupnéj$i neZ siran Zelezity, obzvlast’ u
jedinet s nizkou Zaludeéni aciditou. Samotné elementarni Zelezo je malo absorbovano.
Pripravky s Zelezem by se mély uZivat mezi jidly. Pt uZivani nala¢no je Cast&jsi vyskyt
gastrointestimilnich vedlejich ucinki (bolesti biicha, nauzea). Vyhodné je pouZivat pfipravky
seleza s vitaminem C, tim se zvySuje biologicka dostupnost Zeleza aZ trojnasobné. (Hronek,

2004).

8.7.1 Negativa suplementace zelezem

Pti dlouhodobém uZivani vysich divek Zeleza se mohou objevit urdité¢ neZadouci
atinky. Gastrointestindlni obtiZe vyvolava uvolnéni vétSiho mnoZstvi ionizovaného Zeleza,
které svou lokalni koncentraci leptd sliznici Zaludku a duodena. Poleptand sliznice je
zvy¥enou mirou propustna pro ionty Zeleza. Piipravky s pomalym uvoliiovanim Zeleza jsou
lépe tolerovany, protoZe lokalni koncentrace ionizovaného Zeleza je mensi, obvykle i
resorbované mnoZstvi je o néco mensi, a naopak. Rychla a \iplna resorpce a dobra tolerance
phipravki Zeleza se obvykle vzjemng vylucuji. Neni jasné, pro€ nektefi lidé trpi pfi podavani
¥eleza zacpou a jini naopak prajmem.

Prili§ vysoké hladiny hemoglobinu mohou komplikovat t&hotenstvi i rozvoj plodu,
stejné jako hladiny nizké. Vysoka hladina hemoglobinu béhem prvniho a druhého trimestru
miZe byt spojena se zpomalenym riistem plodu. Velmi vysoké hladiny hemoglobinu (nad 149
g/l ve 12. tydnu a nad 144 g/l v 18. tydnu gestace) zvy3uji riziko ristové retardace plodu 1,27x
v prvnim a 1,79x ve druhém trimestru. Pfedavkovani Zelezem v t€hotenstvi neni velkou
vyjimkou, jak dokazuji poznatky z anglicky psané literatury mezi lety 1966
a 1998. Objevovala se riiznd stadia toxicity, jako asymptomatické, gastrointestinalni
problémy, metabolické poruchy a organova selhavani. Hladina Zeleza nad 4 mg/l se
projevovala symptomaticky jako preddvkovani Zelezem, nebyla v3ak spojena se zvySenym
rizikem spontanniho potratu, pfed¢asného porodu, vyvojovych vad nebo umrti matky.

K pretizeni zelezem dochézi proto, Ze lidsky organismus nemd Zadné fyziologické
prostiedky k vyluovéni nadbyteéného Zeleza. Trvale zvyseny piivod Zeleza proto vede k jeho
kumulaci. Nezivisle na pki¢ing zvySeného pfivodu Zeleza miZe prekroCeni kapacity
organismu pro jeho bezpené skladovani vést k letdlnimu poSkozeni bungk

parenchymat6znich organt. (Hronek, 2004).
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g.7.2 Prehled pfipravkt suplementujicich zelezo (2007)

Registrované Statnim ustavem pro kontrolu {é&iv (=lééiva

a) Monokomponentni (s obsahem Zeleza, bez obsahu kyseliny listové)
Aktiferrin cps.
Aktiferrin gtt.
Aktiferrin sir.
Ferronat petard tbl. obd.
Maltofer git.
Maltofer sir.
Maltofer tbl.
Sorbifer Durules tbl. obd.
Tardyferon tbl.
b) Kombinované (s obsahem Zeleza, kyseliny listové, pfipadné i dal3ich vitamind)
Aktiferrin Compositum cps.
! Ferretab Compositum cps
Ferro-Folgamma cps.
Feroglobin B12 ¢ps.
Maltofer Fol tbl. mnd.
Tardyferon-Fol tbl. ret.

2. Schvalené Statnim zdravotnim ustavem (=dopliiky stravy):
Medpharma Zelezo 14mg + vit.C + kys.listova tbl. eff.

Maltoferrochin

Revital Ferrodyn tbl. eff.

Soma Zelezo + vitaminy forte tbl. eff.

SuperZelezo tbl.

Vital Zelezo Plus tbl.

Zdravitko Zelezo + Méd’ + Molybden + vit.C + kys.listova tbl. eff.

Zelezo je také soudasti multivitaminovych pipravkil, které jsou urené pro t€hotné a kojici

Zeny.
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Tab. 5: Tabulka lécivych pFipravkii suplementujicich Zelezo

Slou¢enina Nazev pfipravku | Obsah | Obsah Davkovani Vydej
Zeleza Fe kys.listové | (na 1 den) (Rp/VP)
(mg) (mg)
Ferrosi fumaras | Ferretab  comp. | 50 0,5 1-3 cps. Rp
Ccps.
Feroglobin B12 | 24 0,5 1 cps. VP
cps.
Ferrosi  sulfas | Ferronat ret. tbl. 105 0 1-2 ¢ps. VP
anhydricus
Ferrosi  sulfas | Aktiferrin gtt. 9,48/1ml | 0 Skapek/kg VP
heptahydricus hm./den
Aktiferrin sir. 34,2/5ml | O 5-15ml Rp
Ferrosi  sulfas | Aktiferrin 34,5 0,5 1-6 cps. VP
hydricus compositum cps.
Aktiferrin cps. 34,5 0 1-3 cps. Rp
Ferro-Folgamma | 37 5 1-6 cps. Rp
cps.
Ferrosi sulfas | Tardyferon tbl. 80 0 1-2 tbl. VP
sesquihydricus Tardyferon  Fol | 80 0,35 1-2 tbl. VP
tbl.
Polymaltosum Maltofer-Fol tbl. | 100 0,35 1-3 tb. mnd. | Rp
ferricum mnd.
Maltofer gtt. 50/lml | O Ind. 0,2-2ml Rp
Maltofer sir. 10/1ml Ind. Rp
Maltofer tbl. mnd. | 100 0 1-3tbl. mnd. | Rp
Vysvétlivky:

Rp — lécivy pFipravek Ize vydat pouze na lékaisky pFedpis

VP — lécivy pFipravek je volné prodejny

Obsah Fe (mg) — obsah elementdrniho Zeleza viddvce

Ind. — individudlni davkovani
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9 Jod

J6d je stopovy prvek, nezbytny pro tvorbu hormont $titné Zlazy, které zaujimaji klicové
postaveni v regulaci energetického metabolismu. Dostatedné mnoZstvi jédu pro organismus je
nezbytné pro kazdého ¢lovéka, aviak zdsadni dilleZitost ma zejména v téhotenstvi a pro kojici
seny, v obdobi vyvoje lidského plodu, pro déti od narozeni do tfi let a dale v obdobi

dospi vani.

9.1 Nedostatek jodu

Nedostatek jodu ve vyZivé se projevi jako zbytnéni Stitné Zlazy (struma). Tomu muze
predchézet fada neuréitych priznakli — unava, sucha kiZe, chladné konCetiny, nadvéha, u Zen
poruchy menstruace a plodnosti. Zviasté nebezpeny je t8Zky nedostatek jodu v tehotenstvi a
v ranych fazich Zivota ditdte, ktery méZe vést k vaznému a trvalému poSkozeni vyvoje
centralni nervové soustavy - kretenismu. S tak zavaZnymi stavy se naStésti u nas jiz
nesetkavame. Je viak tieba v&d&t, Ze uréity nepfiznivy vliv na duSevni vyvoj (projevi se nap.

jako potiZe pfi ugeni) muZe mit i miméjsi nedostatek jodu. (Anonymous, 2001).

9.2 Zdroje jédu

Hlavnim pfirozenym zdrojem jodu jsou moiské ryby (napf. treska, mofska stika,
makrela, tuiidk, sardinky), které se v na¥em jidelni¢ku vétdinou objevuji jen sporadicky.
Vhodné by proto bylo zatazovat moiské ryby do jidelni&ku alespofi 2 x tydné. Pfirozeny
obsah jodu v potravinach rostlinného piivodu velmi kolisa v zévislosti na obsahu jédu v pide.

Obecné miZeme Fici, Ze je v naSich podminkéch velmi maly.

9.3 Obohacovani potravin jodem

K zabezpeteni dostatetného zasobeni obyvatelstva jédem je proto nezbytné
obohacovani potravin jédem. B&Zné se jédem obohacuje kuchyfiska sal. (Ne viechna, ktera
plichézi do trzni sitd. Spotiebitel by mél proto pii nakupu preferovat sul obohacenou.} V
soutasné dob& se ani nemusime obavat ztrat jodu pii skladovani. K zajidténi fyziologické
potfeby viak pifjem jédu z obohacené soli, ktera se pouZiva pfi dochuceni pokrmd, at’ uz
doma nebo v restauraci, nestadi. Nejvétsi ¢ast denniho pfijmu soli tvofi tzv. ,skryta sl tj.
siil v riznych potravinaiskych vyrobcich, ktera dfive obohacovéana nebyla. Nyni se postupné
dafi presvédiovat potravinafské vyrobce, aby jodovanou sil pouzivali napf. pii vyrobé

pekafskych a uzenafskych vyrobkd. Musime ale mit zdroveii na zfeteli, Ze s ohledem na
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prevenci vysokého krevniho tlaku je Zadouci soleni a spotfebu soli viilbec omezovat na co
nejniz8i miru. Hiedaji se proto dalsi cesty, jak s nedostatkem jodu bojovat.

jodem se obohacuji daldi druhy potravin (napf. kojeneckd vyZiva, détské pfesnidavky,
napoje...), je moZno podavat hospodafskym zvifatim obohacené krmivo a tak vyznamné

zvysit obsah jodu v mléce, mase nebo vejcich. (Anonymous, 2001).

9.4 Suplementace

U né&kterych skupin populace je na misté umélé dopliiovéani jodu jodidovymi tabletami
nebo riiznymi kombinovanymi piipravky. Tyka se to d&ti v puberté, pfedeviim ale t€hotnych
a kojicich Zen, u nichZ pouze vyZivou je prakticky nemozné zvySenou potiebu jodu pokryt.
Volbu pfipravku a velikost davky je tfeba konzultovat se svym lékafem, zpravidla byva
doporudovén Jodid 100 pg denné. Pokud kejici Zena ma timto zpisobem zaji$tén dostateiny

prijem jodu, mé dostateény piivod i kojenec z matefského mléka.

9.4.1 Pozitiva jodové suplementace
Suplementace jédem je spojena se statisticky vyznamnym sniZenim umrtnosti

novorozenct i déti, niz$im vyskytem endemického kretenismu ve ¢tyfech letech a lepSim

psychomotorickym vyvojem mezi 4. a 25. mésicem Zivota. (Hronek, 2004).

9.4.2 Mozna negativa jodové suplementace
Na druhé strané viak byly zjistény i moZné negativni vlivy jodové suplementace

tehotnych Zen v oblastech s deficitem jodu. Nahly ptivod tohoto prvku totiZz vyvolava rizné
reakce u matky a plodu. U matky se oproti kontrolni skuping (bez suplementace jodu) sniZuje
hladina TSH. U novorozenci bylo naopak pozorovano zvy$eni TSH, coZ je dikkazem toho, Ze
§titna #l4za plodu je mnohem citliv&j3i na inhibiéni G&inek jodu, hlavn€ v oblastech s jodovym
deficitem.

Otazka vlivu zvyseného privodu jodu je zcela nejasnd. Experimentalni prace sved&i o
tom, ¥e vyrazné zvySeny piivod jodu aktivuje jiz piitomné autoimunitni tyreopatie.
ZkuSenosti se zavedenim jodace potravy v endemickych oblastech (napi.
v Tasmanii, nov&ji ve stfedni Africe) sv&d&i o pfechodném vzristu vyskytu tyreotoxikoz v
populaci s ndhle zvy$enym pfivodem jédu. Naproti tomu existuji velké oblasti, napf. vétsina
lizemi USA a zejména Japonsko, kde pfivod jodu je nékolikandsobné vy33i neZ u nas. Pfesto
tam nebyl zaznamenin jednoznatné zvySeny vyskyt autoimunitnich tyreopatii ani
tyreotoxikéz. Lze se proto domnivat, Ze dvoj- aZ trojnasobné zvySeni piijmu jodu v nasi

populaci by nevedlo k vy$e uvedenym komplikacim.
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Vhodné je vyhnout se podivani vét§iho mnoZstvi jodu nemocnym s autoimunitni
tyreoiditidou a Gravesovou-Basedowovou tyreotoxikézou, i kdyZ je u nich prokazana vyrazna
jodopenie. Dosavadni zkuSenosti ukazuji, Ze davka 50 pg jodu denné autoimunitni tyreopatie
nezhorsuje.

Riskantni miZe byt masivni zatéZ jédem, napf. pfi rtg kontrastnim vy3etfeni a pfi 1é¢bé
amiodaronem (u nas piipravky Cordarone a Sedacoron).

Ctyfi studie poukdzaly na riziko uZivani jodu v komplexu s povidonem b&hem
tshotenstvi. Ve vSech pfiipadech byla pozorovéna po topické, vaginalni nebo perinealni
aplikaci vyznamna absorpce jodu jak u matky, tak u plodu. U nekterych novorozencu se
vyskytla pfechodna hypotyre6za.

Americka pediatricka spoletnost (The American Academy of Pediatrics) povazuje
uZivani jodidu jako expektorancia b&hem t&hotenstvi za kontraindikované.

Stitna laza plodu zadind kumulovat jod kolem 12. tydne gravidity. Jodid snadno
prochazi placentou a jeho piisun do fetalni Stitné Zlazy muZe byt zablokovan podanim
radioaktivniho jédu matce. Disledkem je obvykle hypotyredza plodu, kterd miZe vést k
porucham pozornosti a paméti u potomka. Proto se u Zen rad&ji provadi t€hotensky test 48
hodin pted diagnostickym nebo terapeutickym podanim radioaktivniho jédu. Kojici matky by
mély po 1é&b& radioaktivnim jédem pestat s kojenim. (Hronek, 2004).

9.4.3 Piehled pfipravka suplementujicich jéd (2007)

Registrované Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv (=lédiva):

a) Monokomponentni
Jodid 100 tbl. (100 pg v 1 tbl.)
Jodid 200 tbl. (200 pg v 1 tbl.)
b) Kombinované

Jodthyrox tbl. (100 pg jédu + 100 mg levothyroxinu v 1 tbl.)

2. Schvilené Stitnim zdravotnim astavem (=dopliiky stravy):

a) Monokomponentni
Walmark Kelp jod tbl. (150 pg v 1 tbl.)

b) Kombinované
Dologran s jodem

Jodamin tbl.
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Jodikal Naturvita a.s tbl. (100 pg v 1 thl.)
Rejovit multivitaminovy sirup s jédem (54,7 pg v 10 mi)
Jod je také soucdsti vétSiny multivitaminovych pfipravki, které jsou ur€ené pro téhotné a

kojici Zeny.

10 Multivitaminova suplementace

10.1 Prekoncepcni a perikoncepéni multivitaminova suplementace

10.1.1 Prekoncepéni multivitaminova suplementace a riziko

predéasného porodu
Piedeslé vyzkumy ukazuji, Ze uZivani multivitaminu pfed a b&hem t&hotenstvi mize
zmendit nedostatek hlavnich mikronutrienti zapii¢inény jejich nedostatenym pifijmem ve
stravé a potencialné pfedchazet pfedfasnému porodu. Bylo zjisténo, Ze Zeny uZivajici
multivitaminy pfed pocetim ve srovnani s témi, které je neuZivaji, mohou mit sniZzené riziko
predCasného porodu, a to jak &asné (<35 tydnu), tak i pozdné pfed¢asného porodu (35-36
tydnf). Jsou vsak nutné daldi studie sv&tdim vzorkem prekoncepénich uZivatelek

multivitamind. (Vahratian et al, 2004).

10.1.2 Vliv perikoncepéni multivitaminové suplementace na vyskyt
vertiga, nausey a zvraceni v 1. trimestru téhotenstvi

Czeizel a kolektiv provedli studii, ve které zjistovali vliv perikoncepéni
multivitaminové a multimineralové (MM) suplementace na vyskyt vertiga, nausey a zvraceni
v 1. trimestru t&hotenstvi. Dosli k zajimavému a piekvapivému vysledku — perikoncepéni MM
suplementace vyznamné sniZuje vyskyt vertiga, nausey a zvraceni v 1. trimestru t€hotenstvi.

PiestoZe se vysoké davky vitaminu B6 a B-komplexu pouZivali v terapii hyperemesis
gravidarum, tato studie je prvni randomizovana placebem kontrolovana prospektivni studie,
kterd prokazala tento vliv MM pfipravku. Je velmi nepravdépodobné, Ze takové nizké davky
B vitamint, by samotné mohli mit tento pozitivni vliv. Mnohem pravdépodobnéjsi je, Ze je
tento efekt zprosttedkovan celkovou optimalizaci nutri¢niho stavu a metabolismu t&hotné

Zeny. (Czeizel et al, 1992).
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10.1.3 Perikoncepéni multivitaminova suplementace a riziko
preeklampsie
Bodnar et al zjistovali, zda ma perikoncepéni uzivani multivitamind vliv na vyskyt
preeklampsie v tehotenstvi. UZivatelky multivitamind mély o 71% snizené riziko
precklampsie oproti Zenam, které je neuZivaly. Toto plati pouze u Stihlych Zen, u Zen

s nadvahou tento efekt nebyl prokazan. (Bodnar et al, 2006).

10.1.4 Perikoncepéni muitivitaminova suplementace a narozeni
dvojcat

V Mad’arsku byla provedena studie, kterd meéla za cil zjistit, zda suplementace
kyselinou listovou a/nebo multivitaminy ovliviluje etnost porodi dvoj&at. Prevalence dvojéat
byla 0,78 % u Zen, kterd neuZivala Zidnd suplementa. Cetnost narozeni dvojtat po
prekoncepéni suplementaci byla 1,52 %. Po postkoncepéni suplementaci kyselinou listovw/
multivitaminy/kyselinou listovou a multivitaminy (obsah kys. listové 0,1 — 1 mg) zaroven,
byla éetnost porodu dvojcat 1,14 %/ 1,45 % / 2%. Tato zjiténi naznaduji, Ze prekoncepéni i
postkoncepéni suplementace vysokymi ddvkami kyseliny listové (6 mg) a multivitamini je

spojena s mirné zvysenou incidenci dvojéetnych t&hotenstvi. (Czeizel, Vargha, 2004).

10.1.5 Perikoncepéni multivitaminova suplementace a riziko

vrozenych vad v souvislosti s diabetem matky

Je znamo, Ze potomci matek s diabetem maji zvy3ené riziko vrozenych vad, zejména
srdce a nervového systému. Bylo zji§t€no, Ze potomci matek, které mély diabetes a uZivaly
multivitaminy v perikoncep&nim obdobi (3 mé&sice pied a 3 mésice po podeti) nemély zvysené
riziko t&chto vrozenych vad. Tzn. Ze perikoncepéni uZivani multivitaminovych suplement

mizZe sniZit riziko vrozenych vad u potomki matek s diabetem. (Correa, 2003).

10.1.6 Perikoncepéni multivitaminova suplementace a riziko
vrozenych srdecnich vad

Botto a kolektiv provedli studii, ve které zjistovali, zda existuje souvislost mezi
uzivanim multivitamind v téhotenstvi a rizikem vzniku vrozenych srdeénich vad u potomki.
UZivani multivitamini v obdobi okolo pogeti (3 mésice pfed poéetim a 3 mésice po podeti)
bylo spojeno se sniZenim rizika vrozenych srdegnich vad u potomki. Toto sniZeni rizika
nebylo prokazano u matek, které za¥aly uZivat multivitaminy aZ po prvnim mésici t¥hotenstvi.

(Botto et al, 2000).
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10.2 Prenatalni multivitaminova suplementace

Diraz musi byt vzdy kladen ptedevsim na jidlo a kvalitni stravu. Zivotni styl 21. stoleti,
yiak pfindsi ur¢itd omezeni a proto je moZné doporucit uZivani radéji kombinovanych

nutriénich suplement neZ samostatnych jednotlivych nutrientd. (Glenville, 2006).

10.2.1 Prenatalni multivitaminova suplementace a rakovina
v détském véku

Kanadsky védec Goh spolu se svymi spolupracovniky provedl meta-analyzu studii

publikovanych v letech 1960-2005 tykajicich se vliva prenatadlni multivitaminové

suplementace na ur€ité¢ druhy rakoviny v dé&tském veéku. Dospéli k zavéru, Ze prenatalni

multivitaminova suplementace je spojena se snizenym rizikem détského nadoru mozku,

neuroblastomu a leukémie. V sou¢asnosti neni znamo, ktera slozka z multivitaminu vykazuje

tento ochranny vliv. (Goh et al, 2007).

10.2.2 Prenatalni multivitaminova suplementace a vrozené vady

UZivani multivitamini obsahujich kyselinu listovou v t€hotenstvi je spojeno se
sniZzenim rizika ¢etnych vrozenych anomadlii, nikoliv pouze defektii neuralni trubice. Jedn4 se
o kardiovaskularmi vady, defekty koncetin, rozStép patra, defekty mocového traktu a
hydrocephalus. (Goh et al, 2006).

10.2.3 Prenataini multivitaminova suplementace a velikost plodu

V Bulharsku byla provedena studie tykajici se neindikované suplemetace
vtéhotenstvi. Zjistili, Ze neopodstatnénd suplementace u normdlniho t&hotenstvi
multivitaminy a multimineraly vede k naristu occipitofrontalniho obvodu a ke sniZeni
schopnosti formovat se u hlavy plodu, proto dochazi k prodlouzeni porodu, narustu poétu
porodii cisaiskym fezem a operativnich vaginalnich porodd. (Dimitrov et al, 2002)
K potvrzeni téchto zavérh je viak tfeba provést jesté dalsi studie.

Rovnéz byla provedena studie, jejim? cilem bylo porovnat vliv uZivani
kombinovanych ptipravka s mikronutrienty a ptipravki obsahujicich pouze Zelezo na velikost
novorozence. Oba piipravky, které byly béhem studie podavany t¢hotnym Zenam obsahovaly
60 mg zeleza, ale kombinovany pfipravek navic je§t¢ 1-1,5ndsobek doporudené denni davky

jednotlivyech mikronutrienti, Nebyl zjidtén vyznamny rozdil mezi velikosti (porodni
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hmotnosti a délkou) novorozencli u Zen, které uZivaly pouze Zelezo a Zen, které uZivaly

kombinovany pfipravek. (Ramakrishnan et al, 2003)

10.2.4 Prenatalni multivitaminova supiementace a sexualni aktivita

Czeizel et al ovéfovali, zda ma prekoncepéni uzivani multivitamind vliv na sexuélni
aktivitu. Sexudlni aktivita byla honocena podle poctu stykii za tyden a byla porovnavana u
#en pred a po uZivani multivitamint a u Zen, které uZivaly multivitaminy a Zen, které uZivaly

placebo. Nebyly nalezeny Zadné rozdily v sexualni aktivité. (Czeizel et al, 1996).
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il. Prakticka ¢ast

11 Zpusob vyhodnoceni dotaznikt

Téhotné Zeny vyplitovaly v dotaznicich, jaké suplementy uZivaji/ uZivaly a v jakém
dévkovani. Pfipadné také v jakém obdobi je uZivaly. JelikoZ dotazniky nebyly zameéfené
pouze na zjisténi vitaminové a mineralové suplementace v t€hotenstvi, ale zaroveii na zjisténi
vyzivy téhotnych Zen (respondentky psaly vSe, co konzumovaly), nebyly viechny potiebné
idaje o vitaminové a minerdlové suplementaci vidy vyplnény zcela konkrétn€. Z tohoto

diivodu bylo tieba urit jakym zptisobem se v téchto piipadech bude vyhodnoceni provadét.

11.1 Davkovani

Pokud nebylo uvedeno davkovani, vychazeli jsme z pfedpokladu, Ze t€hotna
dodrZovala doporucené davkovani. Pokud doporucené davkovani bylo v urlitém rozmezi,
napt. 1-2 tbl. za den, zahruli jsme do vyhodnoceni nejniZ8i doporufené davkovani, to by
v tomto pfipadé znamenalo 1 tbl. za den.

Nékteré Zeny také k vyjadieni davkovani pouZily nepfesny vyraz — nepravidelng.

V tomto pfipadé jsme poéitali, Ze t¢hotné uZivala tfetinu denni davky.

11.2 Nepresny nazev pfipravku

Velmi ¢asto nebyl dostatedné pfesné uveden nazev piipravku. Zejména se jednalo o
piipravek Calibrum. Pro t&hotné Zeny jsou uréené dva ptipravky ztéto fady. Calibrum
babyplan, ktery je uréen pro prekoncepéni obdobi a 1. trimestr t€hotenstvi a Calibrum mami
pro obdobi 2. a 3. trimestru a pfi kojeni. V tomto pfipad€ jsme vychazeli z pfedpokladu, Ze
téhotna uZivala ptipravek, ktery je pro ni uréen (tzn. v 1. trimestru Calibrum babyplan, v 2.a
3. trimestru Calibrum mami).

Nekteré Zeny u jednoslozkovych pfipravkd neuvedly nazev ptipravku, ale pouze nazev
suplementovaného vitaminu nebo mineralu (napf. Zelezo). V téchto pfipadech jsme pro
vyhodnoceni pouzili pfipravek snejniZ$im mnoZstvim tohoto konkrétniho vitaminu ¢&i
mineralu, ktery je v soufasné dob& na trhu (viz. tabulka), aby nedo$lo k nadhodnoceni.
Vysledkem takto provedeného vyhodnoceni jsou minimalni davky, které t€hotné Zeny

ptijimaly ze suplement.
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Tab.6: Tabulka pro vyhodnoceni

Wmﬁminerél N 'HN:izev'pi"ipravku . Obsah v denni
davee
T{}Eﬁ listova "1 Kyselina listova plus tbl. Favea 200 pg
Vitamin C* Celaskon 100 tbl. 200 mg
Hof¢ik Hoitik tbl. Naturvita a.s. 90 mg
Jod Jodikal Naturvita a.s tbl. 100 pg
Vapnik Calcium C Neo Slovakofarma tbl. eff. 96 mg
Zinek Zinek 10 mg tbl. 10 mg
Zelezo Superzelezo tbl., MedPharma Zelezo tbl. eff. 14 mg
"Kombinace  vapnik, | Nature’s Bounty Calcium + magnesium + zinek | 334 mg (Ca);
hot¢ik, zinek* tbl. 134 mg (Mg);
Walmark Vapnik + Hof¢ik + Zinek tbl. 8 mg (Zn)
GS Viapnik-Hoi¢ik-Zinek Plus tbl.

Vysvétlivky: * - pro vyhodnoceni nebyla pouzita nejnizsi davka, ale nejcastéji uzivany pripravek. U
kombinace vapniku, hoFcéiku a zinku byl pro vyhodnoceni poufit vySe uvedeny pomér jednotlivych

minerdlu, protoze v tomto poméru jsou obsaZeny tyto mineraly v pFipravcich nejéastéji.
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11.3SlozZeni pfipravkda, které uzivaly téhotné Zeny

11.3.1 Obsah vitaminu
Tab.7: Obsah vitamini v 1 tbl. pFipravku

Obsah vitamina v 1tbl. pFipravku
Nazev Kys.
] Vit. B- Vit, | Vit. | Vit. | Vit. | Vit. | Vit. | Vit. Vit. | Kys.
piipravku Biotin panto-

A |karoten| C E B, | B | Bs |Bz2| D B; [listova

(ng) thenova

(mg)| (mg) [(mg)|(mg)| (mg);(mg)| (mg)|(rg)| (1ng) (mg)| (ng) (mg)
'Calibrum

0 0 100 |30 |0 0 0 0 0 0 0 400 0
Babyplan tbl.
Eanbrum

0 0 100 |10 1,0 (1,0 |1,0 |O 25 |15 7.5 200 5
Mami tbl.
Femibion tbl. |0 3 180 |12 |1,5 [1,6 |22 (2,2 |10 [100 |20 (800 10
Gravilakt
“ 03 |1,2 120 130 2,0 (26 (2,2 |10 [10 |50 25 {300 10
tbl. |
'GS Mamavit l
bl 0,8 |06 120 |30 2,25 12,6 |3 9 10 45 20 [400 10,9
tbl,
Materna se

0,45 2,7 100 |27 |3,0 |34 (10 [12 ([3,75(30 20 1000 |10
selenem tbl.
Nature's .
Bounty 1,2 10 100 |11 1,8 |[1,8 |26 |4 10 |0 18 |800 0
Prenatal thl. '
New Life tbl. [0 2,5 60 (7,5 |08 |1 1 1 0 60 9 200 4
Prenavit 6 30 |8 0,8 |09 |1 1,5 2,5 [100 |8 300
VitaHarmony

06 1,8 100 125 |[1,2 (1,7 |2 6 10 |50 30 400 10
Gravital tbl.
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Tab.8: Obsah vitamini v denni ddvce pFipravku

Obsah vitaminu v denni davce

Nazev Kys.
Vit. | B- Vit. |Vit. | Vit. |Vit, | Vit. | Vit. | Vit. Vit. |Kys.
pripravku Biotin panto-
A karoten |C E B, B; B¢ B (D B; listova
(ng) thenova
(mg) | (mg)  |(mg)|(mg) | (mg) | (mg)|(mg)|(ng) (ng) (mg) [ (ng) (ng)
Calibrum
0 0 100 (30 |0 0 0 0 0 0 0 400 0
Babyplan tbl.
Calibrum
0 0 200 120 2,0 (2,0 12,0 (O 5 30 15 (400 10
Mami thl,
Femibion tbl. |0 3 180 (12 1,5 |16 (22 |22 (10 100 (20 |800 10
Gravilakt

| 03 |12 120 {30 |2,0 |26 (2,2 (10 |10 |50 25 [300 10
tbl.

GS Mamavit
tbl.

0,8 {06 120 (30 12,25 2,6 |3 9 10 |45 20 1400 10,9

Materna se
0,45 2,7 100 |27 3,0 (34 |10 12 [3,75]30 20 1000 |10

selenem tbl.
Nature’'s
Bounty 0,6 {0 50 |55 (0,9 109 |1,3 |2 5 0 9 400 0
Prenatal tbl.
New (2itbl |0 5 120 |15 1,6 (2 2 2 0 120 18 (400 8
Life
ol 3tbl. |0 7.5 180 |22,5 (24 |3 3 3 0 180 27 600 12
Prenavit 0 6 30 (8 0.8 109 |1 1,5 12,5 [100 8 300 5
VitaHarmony

06 |1.,8 120 |25 1,2 |L,7 (2 6 10 |50 30 1400 10
Gravital tbl.
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Tab. 9: Doporuéené denni ddvky vitamini pro téhotné Zeny (Hronek, 2004)

62

Kys.
Vit. | B- Vit. |Vit. |Vit. |Vit. |Vit. | Vit | Vit Vit. |Kys.
Biotin panto-
yitamin A |karoten(C (E (B, By (Bs B2 |D B; | listova
(ng) thenovi
(mg) | (mg) |(mg)|(mg)|(mg)|(mg)|(mg)}|(ng)|(ng) (mg) | (ng) (mg)
Doporudené
Jenni 0,8 |* 110 |14 !1,5 (1,6 (2,5 (3,5 |10 [* 18 |600 |*
davky
Pozndmka:  *- doporucend denni ddvka neni stanovena




Tab. 10: Obsah vitaminit v denni ddvce pFipravku vyjidiend v % doporucené denni ddvky pro

(Zhotné feny
e

Obsah vitamini v denni diavce (v % doporuéené denni davky pro téhotné Zeny)
Nizev
pf-ipravku Vit. | B- Vit. | Vit. | Vit. | Vit. | Vit. | Vit. | Vit. Bioti Vit. | Kys. |Kys.

iotin

A |karoten C |E |B, {B: |Bs Bz [D B3 |listova | pantothenova
Calibrum
‘m 0 |* b |214l0 [0 jo [0 Jo [* |0 |67 [+
‘Babyplan tbl.
‘Calibrum _
' 0 |* 182143 (133{125(80 {0 |50 |* 83 |67 | *
'Mami tbl. '
Femibion tbl. [0 [* 164 |86 100|100 |88 (63 |100|* 0L 133 |*
Gravilakt
i 38 |* 09214 133|163 [88 |286[100(*  [139]s0 |
tbl.

_GS_Mamavit

| 100 |* 109 | 214 | 150 [163 [ 120|257 [ 100 | * 67  |*
thl.
Materna se _
60 |* Bl 1193 (200 213 400|343 (38 |* 111167 |*
selenem tbl.
Nature’s ‘
Bounty 75 |* 45 |39 |60 |56 |52 |57 |50 |* 50 |67 | *
Prenatal tbl.
New [2tbl. [0 [* 09 |10 (107 [ 125 (80 [57 [0 |[* 100(67 [*
Life
th 3thl. [0 ¥ 164|161 (160|188 |120(86 |0 |* 150 {100 |*
Prenavit 0o |* 27 |57 |53 |56 |40 (43 |25 |* 44 |50 *
_VE;Harmoﬂsr
75 |* D1l [179(80 [106|80 |171]100|* 167 |67 *
Gravital tbl.
Vysvétlivky:  * - denni doporucend davka pro téhotné Zeny neni stanovena.

Velené zvyraznéni — obsah vitaminu v denni ddvce pripravku je 91-109 % DDD
pro téhotné Zeny.
Zluté zvyraznéni — obsah vitaminu v denni ddvce pFipravku je 100 % DDD pro

téhotné Zeny.
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11.3.2 Obsah mineral

Tab. 11: Obsah minerdlit v 1 tbl, pFipravku

A
Obsah mineralit v 1 thl. pFipravku

Nﬁzev

Pi-ipravkll Ca P I Fe | Mg | Cu | Mn | Cr | Mb | Se K | Zn
(mg) | (mg) |(ng)| (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (ng) | (pg) | (ng) | (mg) | (mg)

Calibram

L2 o 1o l1so0l20 o lo o o fo jo |o o

Babyplan tbl.

e ___

[Calibrum
100 50 75 |10 50 0,250 1|1 12,5 |0 0 0 5

‘Mami tbl.

Temibion tbl. |0 0 150 |28 |70 |1 ] 0 0 0 |0 15

| =
Gravilakt
250 0 150 (20 100 2 2 30 30 50 |30 15

ES_hMamavit

tbl.

162 |125 |150 |18 100 |2 2 25 |25 50 |0 0

}Matema se
250 60 150 |0 50 2 5 25 25 25 10 25
selenem thbl.

iNatnre's
Bounty 200 (0 o 127 o fo jo Jo o o lo |25
Prenatal tbl.
New Life tbl, |325 |0 |75 |4 |112,5 |1 |1 25 |0 0 |5 |8

Prenavit 250 |0 80 |4 100 |1 2 0 40 20 |5 12

’ﬁtal-larmony

Gravital tbl.

162 [72,5 |150 |18 |40 2 2 0 25 50 (125 |15




Tab. 12: Obsah minerdli v denni ddvce pfipravku

Obsah minerila v denni diavce

Ca |P I Fe Mg |Cu [Mn {Cr (Mb |Se |K |Zn
(mg) |(mg) [(ng) [(mg) |(mg) |(mg) |(mg) ((pg) ((ng) |(ng) |(mg)|(mg)
0 0 150 |20 0 0 0 0 0 0 0 0
200 |100 |150 |20 100 (0,5 2 25 0 0 0 10
0 0 150 (28 70 1 1 0 0 0 0 15
250 |0 150 |20 100 |2 2 30 30 50 30 {15
¢S Mamavit
162 |125 |150 |18 100 |2 2 25 25 50 0 0
tbl.
Materna  se
250 |60 150 |0 50 2 5 25 25 25 0 25
selenem tbl.
Nature’s
Bounty 100 |0 0 13,5 |0 0 0 0 0 0 0 12,5
Prenatal tbl.
New ([2¢bl. {650 |0 150 (8 225 |2 2 50 0 0 10 |16
Life |3 tbl
oL 975 |0 225 |12 3375 |3 3 75 0 0 15 (24
Prenavit 250 |0 80 4 100 1 2 0 40 20 5 12
VitaHarmony
162 |72,5 [150 |18 40 2 2 0 25 50 125 |15
Gravital tbl.
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Tab. 13: Doporulené denni ddvky minerdli pro téhotné Zeny ( Hronek, 2004)

("“;; Ca |P |I |Fe |Mg |Cu [Mm [Cr |[Mb [Se K |Zn
iner
e (mg) |(mg) |(ng)|(mg) |(mg) |(mg)|(mg) [(ng) |(Mg) |(ng)|(mg) |(mg)
", P
moporuéene

1500 {1500 |230 |20 400 |* * * * 55 |* 14
jenni davky
~—Ppozndmka:  *- doporucend denni davka neni stanovena

Tab. 14: Obsah minerdliz v denni ddvce pripravku vyjddiend v % doporucené denni ddvky pro

tthotné Zen
i
‘ Obsah minerala v denni ddvee ( v % doporudené denni davky pro t¢hotné Zeny)
Nazev
gipravke  |ca |p |1 |Fe |Mg [Cu [Mmn |Cr |Mb [Se (K |Zn
Calibrum

0 0 65 |100 |0 * * . Ny 0 . 0
Babyplan tbl
Calibrum

13 7 65 [100 25 * * * * 0 b 71
Mami tbl.
Femibion tbl, |0 0 |65 (140 [18 [* |* * * E
Gravilakt

17 lo |65 |100 |25 |* |* |* |* il |+ 107
GS Mamavit ,

1 |8 |es |B@ 125 {* |* E * bl |* 0
thl,
_Niatema se

17 4 65 10 13 * * * * 45 |* 179
selenem tbl.
Nature’s
Bounty 7 0 0 |68 0 * * * * 0 * 89
Prenatal tbl.
New |2tbl |43 |0 |65 [40 |56 |* |* [ o |* [114
Life _

3tbl. |65 [0 (P4 |60 (84 |* |* & o 0 i* 171

thl, *
Prenavit 7 |0 |35 (20 |25 |* I* T 36 |+ |86
h\q’i_taHarmon .

Y 11 5 65 B0 10 * * * * Bl |* 07
Gravital tbl
N
Vysvétlivky:  * - denni doporucend davka pro téhotné Zeny neni stanovena.
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Zelené zvyraznent — obsah minerdlu v denni dévce pFipravku je 91-109 %

DDD pro téhotné Zeny.
Zluté zvyraznéni — obsah minerdlu v denni davce pFipravku je 100 % DDD pro
téhotné Zeny.
Tab. 15: Srovndvaci tabulke multivitaminovych pripravkii pro téhotné a kojici Zeny, které uZivaly
respondenty
Nazev Vyrobce Velikost | Davkovani Cenazal |Cenazal | Cenaza
pripravku baleni | (tbl. za 1 den) | baleni (K¢&) | tabletu denni
(tbl.) (K&) davku
(K&)
Calibrum Zentiva a.s. | 30 1 105,00 3,50 3,50
Babyplan tbl.

“Calibrum Zentivaa.s. | 60 2 139,00 2,32 4,63
Mami tbl. 120 233,00 1,94 3,88
Femibion tbl. | Merck 30 1 121,00 4,03 4,03

KGaA, SRN (1/2005)
60 193,00 3,22 3,22
150 440,00 2,93 2,93
(2/2005)
Gravilakt Medpharma | 67 1 189,00 2,83 2,83
S.r.o.
GS Mamavit | Green Swan | 30 1 138,00 4,60 4,60
tbhl. 100 387,00 3,87 3,87
Materna se Wyeth 30 1 199,80 6,66 6,66
selenem tbl. Whitehall 100 603,40 60,34 60,34
Czech s.r.o
Nature's Nature's 100 1/2 219,00 2,19 1,10
Bounty Bounty (4/2006)
Prenatal tbl.
New Life 4Life 120 Do 5.mésice a | 349,00 2,91 5,82/2
thl.* Products, kojici Zeny 2, | (4/2007) tbl.
USA od 5. mésice 3 8,73/3tbl.
Prenavit* Profitness 60 1 165,00 2,75 2,75
CR as. (4/2007)
VitaHarmony | M.C.O. CO. | 60 1 190,00 3,17 3,17
Gravital tbl. | USA 180 474,10 2,63 2,63
(4/2007)
Vysvétlivky:

* . pFipravek neni v lékdrenské distribuci. ( Pouze prodejny potravnich doplitki, zdravé

vwEivy apod..)

Ceny uvedené v tabulce jsou orientacni. (Ceny z databdze Jjedné lékdrny; 3/2005, pokud nent
vy$e uvedeno jinak ).
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11.4 SloZeni pripravku, které jsou v soucasnosti na trhu (2007)

11.4.1

Obsah vitaminu

Tab. 16: Obsah vitamina v 1 thl. pFipraviu

.

Obsah vitamin v 1 tbl pripravku

Niazev ) Kys.
pHipravku | Vit.| g. | Vit | Vit. | Vit. | Vit | Vit | Vit. | Vit o Vit | Kys. )
| A |karoten| C | E | By | B; | B¢ |[Bnn| D ("g') B; |listova| PA"°0"
| (mg)| (mg) |(mg)| (mg)|(mg)|(mg)|(mg) (ng)| (ng) (mg)| (ng) |thenova
LI (mg) |
Bonella N
prenatal tbl 0.8 0 so0l o {3 | 2(11|2]10 o | 10| 800 0
Calibrum
Babypian tb. 0 0 wol3|o|lololol|lo]| o 0 | 400 0
Calibrum o | o l10]1010/10]/10] 0125 15 75|20 | 5
__M_aml tbl.
Centrum
Materna tbl 0 2 1ol 12 121416 3| 5| 01 | 14| 400 6
Delpharmea
CEM-M 0 08 |150(22 | 2 | 22 15|53 |17 400 10
Imimi tbl.
Elevit 120 o |100] 15 (1,55 1.8 (26| 4 |12,5] 200 | 19 | 800 | 10
pronatal tbl.
Femibion tbl. | 0 3 180 12 | 15 | 1.6 | 22 |22 10| 100 | 20 | 800 10
fbf’ Mamavit | oo | 06 |120] 30 [225] 26| 3 | 9 | 10| 45 | 20 | 400 | 109
Nature's
Bounty 1,2 o (100f11 [18]18[26| 4|10 0 | 18 | 800 0
Prenatal tbl.
Nature'slife | (| o 1 s90| 0 [ 3|2 |1 ]|2110] o [10]| 80 /| o
Prenatal tbl. ’
1‘:‘1 Life ol 25 |60 |75|o8| 1| 1|1 |0]| 60 | 9] 20| 4
Frenatal
Multiple tbl. | 0,6 0 sof o 3] 211 121]10] o |10] 800 0
TheraTech
VitaHarmony
oYl 06 | 1.8 100 25 112 |17 2 | 6 |10 50 | 30 | 400 10

Vysvétlivky: * - Bonella Prenatal tbl. — na obalu p¥ipravku uveden obsah vitaminu D 10
mg ! Po telefonickém ov&Feni u vyrobce potvrzeno, Ze se jedna pouze o chybu tisku,
skuteény obsah vitaminu D je 10 pg.
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Tab. 17: Obsah vitaminit v denni ddvce pripravku

Obsah vitamina v denni diavee

Nizev ) Kys.
pripravku | Vit. | g | Vit | Vit. | Vit. | Vit. | Vit. | Vit. | Vit. Biogin | Vit | Kys |
A |karoten| C | E | By | B | B |Bu| D |5 P 0IBs |listov P
(mg)| (Mg) |(mg) (mg)|(mg)|(mg)|(mg)|(pg)|(ng) (mg)| (pg) |thenova
(mg) |
Bonella
orematal tbl. | 08 0 so|l o3| 2111 1]2110] 0o |10/ 80 0
Calibrum
Babynlan bl 0 0 1003 |00l o0olo|lo]| o 0 | 400 0
Calibrum 0 0 [200] 20 (2012020 01 5| 30 [ 15| 400 10
Mami tbl.
Centrum
Vatorna bl | © 2 1m0} 12 [ 121416 3| 5| 01 | 14 | 400 6
Delpharmea
CEM-M 0 08 (150|221 2 | 21 215|535 |17] 400 10
mimi tbl.
Elevit 120 o |100| 15155/ 18|26 4 (125 200 | 19 | 800 | 10
pronatal tbl.
Femibion tbl. | 0 3 180 | 12 | 1.5 | 1.6 | 22 [ 221 10 | 100 | 20 | 800 10
ﬁj Mamavit | 60| 05 |120| 30 |225]| 26| 3 | 9 | 10| 45 | 20| 400 | 109
Nature’s
Bounty 0,6 0 50 |55 1090913 2] 5 0 9 | 400 0
Prenatal tbl.
Nature’s life
Prenatal bt | 6 0 so0 |l ol 3|21 |2 10| o | 10| 800 0
New |2tbl. | © 5 120 15 161 2 | 2 | 210 120 | 18] 400 8
:;,'lfi 3thl. | O 75 1180 |225(241] 3 | 3 | 3| 0| 18 | 27 | 600 12
Prenatal
Multiple thl. | 0,6 0 so |l o3| 21112110/ 0 |10] 800 0
' TheraTech
VitaHarmony
Cravitalbr | 6 | 18 [100] 25 |12/ 17| 2 | 6 | 10| 50 |30 | 400 10
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Tab. 18: Obsah vitaminit v denni ddvce vyjadiend v % doporucené denni divky pro téhotné feny

) o
Nazev Obsah vitaminii v denni ddvee (v % doporuéené denni davky pro téhotné Zeny)

prpravky T Vit [Vie. | Vit, | Vit. [ Vit. [ Vit. Biogin | Vit-| Kys. Kys.
A |karoten| C | E | By | B, | B¢ |Bz| D B; |listova | pantothenova

Bonella 1000 * |45 0 200|125 4057|100 * |s6| 133 *

"E_n_'_gnatal tbl.

Calibrum * s * *

abyplan tbi 0 B 214/ 0 | 0 |0l 0| O 0| 67

Calibrum 0 *  |182(143]133|125/80 | 0 | S0| * |83 | 67 *

'__l\_f[“a_[_pdlhtbl. N L

Centrum * * *

‘Materna thl. 0 100| 86 | 80 187.5| 64 | 86 | 50 78 | 67

Delpharmea |

CEM-M 0 * 11361571133 ]125| 80 (143 50 | * 67 *

'mimi thl.

Elevit & |5 ‘ ; . "

pronatal thl. 150! 0 | P 113 114 | 125 iod| 133

Femibion tbl. | 0 * [164] 86 |100|100| 88 | 63 | 100| * 133 *

GoMamavit | 100| +  |E09|214|150| 163 | 120257 | 100| * 67 »

Nature's

Bounty 75 * 45139 60|56 |52|57|50| * [s0| 67 *

Prenatal tbl.

Nature'slife | o5\ o | 45| 0 |200(125( 40 | 57 |100] * |56 133 .

Prenatal tbl.

New [2¢bl | 0O *  |log|o7 (o7 12580 ({57 0] * [i00] 67 *

:‘b'lfi 3thl. | 0 * |164|161[160{188|120| 86| 0 | * [150| 100 *

?renatal : B

Multiple tbl. |, * 45| 0 |200(125] 40|57 |100] * |56 133 *

‘TheraTech

VitaHarmony . " *

Gravital b, 75 91 179 80 | 106 | 80 | 171|100 167| 67 |

Vysvétlivky:  * - denni doporucend ddavka pro téhotné Zeny neni stanovena.
Belené 2wraznenl — obsah vitaminu v denni ddvce pFipravku je 91-109 % DDD

pro téhotné Zeny.

Zluté zvyraznéni — obsah vitaminu v denni ddvce PpFipravku je 100 % DDD pro

téhotné Zeny.
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11.4.2

Obsah minerala

Tab. 19: Obsah minerdlis v 1 thl. pripravku

-
Obsah minerahi v 1 tbl. pFipravku

Nazev

pfipravku Ca |P I Fe (Mg |Cu |Mn |Cr |Mb Se |K Zn
(mg) |(mg) |(pg) | (mg) |(mg) |(mg) |(mg) |(pg) ((ng) |(pg)|(mg) |(mg)

.

Bonella 250 0 |10] 20| 0151015/005| 0o | o |0 o |0085

Prenatal tbl.

F('J*s;ﬁbrum

Jabyplan tbl. 0 0 [150] 201 0 0 0 0 0 0| o 0

Calibrum 100 50 |75 10| 50 |0250] 1 [125]| 0 0| o 5

j_ﬂ_gm tbl.

[Centrum

Materna thl. 131 0 |200] 15| 100 | 1 ] 0 0 |25] o 7

Delpharmea

CEM-M 150 | 100 [150! 20 | 75 | s00 | 2 | 25 0 |50 o© 10

mimi tbl.

Elevit

pronatal tbl. 125 1125 | 0 | 60 | 100 | 1 1 0 0 0| o | 75

Femibion tbl. | 0 0 1501 28 | 70 1 1 0 0 0 15

ﬁjM*‘ma"“ 162 1125 l1s0j 18 | 100 2 | 2 | 25| 25 |50 0

ENature's

Bounty 200 0o |0 ]27] o 0 0 0 0 0| o0 25

rPrenatal tbl.

Nature'slife | 550 \ o | 10| 15 | 015} 015|005 0 0 0 | 0,835 | 0,085

|_Prenatal tbl.

_i‘;“’*“fe 250 0 | 75| 4 j1125] 1 t 1251 0o o] 5 | s

hl,

Prenatal

Multiple tbl. | 250 | 0 | 10 | 15 | 0,15 [ 0,15 | 0,05 | © 0 0 | 0,835 | 0,085

TheraTech

VitaHarmony | o> | 75 [150| 18 | 40 | 2 | 2 o | 25 |50 125 | 15

Gravital thl.
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Tab. 20: Obsah minerdlii v denni ddvce piripravku

-
Obsah minerdla v denni davee

Nazev

pripravku Ca (P I Fe Mg |Cu |Mn |Cr Mb Se |K Zn
(mg) |(mg) |(pg)|(mg) |(mg) |(mng)|(mg) |(ug) |(ng) |(ng)|(mg) |(mg)

-

Bonella

renatal thl, 250 | 0 [ 10| 20 | 0,15 [0,15] 0,05 | 0 0 0 0 |0,085

Calibrum o | o |150/ 20| o [ o] o | o] o o] o 0

Babyplan tbl.

Calibrum 200 | 100 {150] 20 | 100 {055 | 2 | 25 0 0 0 10

Mami tbl.

Centrum

Vaterna tbl. 131 0 [200] 15 | 100 | 1 1 0 0 | 25| o 7

Mater

Delpharmea

CEM-M 150 | 100 [ 150 20 | 75 (500 | 2 | 25 0 |s50| o 10

mimi tbl.

ﬁevit

pronatal tbl 125 11251 0 | 60 | 100 | 1 1 0 0 0 0 7.5

Femibion tbl. | 0 0 150 28 | 70 1 1 0 0 0 0 15

ng“m"" 162 | 125 1150l 18 lwo| 2| 2 |25] 25 |50 o | o

Nature’s

Bounty 100 0 | 0 1351 0 0 0 0 0 0 0 125

Prenatal tbl.

.‘:‘“““"s"f" 250 | 0 |[10] 15 | 0,15 [0,i5] 0,05 | 0 0 0 | 0,835 (0,085

l__renatal tbl.

E?fw 2thl. |50 | 0 [150| 8 [ 225 | 2 | 2 [s50] O | O | 10 | 16

e

e |3thh 1975 | o [225| 12 [3375] 3 3 75 0 0| 15 | 24

|_

|Prenatal

Multiple tbl. | 250 | 250 | 10 | 15 | 0,15 [0,15| 0,05 | 0 0 0 |0.83510,085

TheraTech

VitaHarmony | o, | 165 1 (50| 18 | 40 | 2 2 0 25 | 50| 125 | 15

Gravital tbl.
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Tab. 21: Obsah minerdlii v denni divce pFipravku vyjddfend v % doporucené denni ddvky pro

téhotné Zeny

——

Nizev Obsah minerili v denni ddvee (v % doporuéené denni davky pro téhotné Zeny)

piipravku |, [p i |Fe [(Mg |[Cu |[Mn [Cr |Mb [Se |K |Zn

| S —
Bonella 17 0

prenatal thl 4 | 100 | 0,04 | * * * * 0 * 1

Calibrum 0

0 | 65| 100 0 * * * * 0 * 0
Mlaq_ tbl.

Calibrum 137 |65/ 100 | 25 | * | =* x * ol * | 7

Mami tbl.

Centrum * * * * *
Materna bl 9 0 (87| 75 25 45 50

Delpharmea
CEM-M 10 7 |[65] 100 19 * * * *
mimi tbl.

=

71

Elevit

* * % * *
ronatal tbl. . 8 0| 300 Z >4

Femibion tbl. 0 0 | 65| 140 18 * * * *

* | 107

'GS Mamavit
thl.

Nature’s
Bounty 7 0 | 0[ 675 0 * * * * 0 * 89
Prenatal tbl.

Nature's life

* * * * *
Prenatat bl | 17 | 0 | 4| 75 | 004 0 1

New (2¢pl. | 43 | O |65| 40 | 56 | * * * * 0o * | 114

Life
thl.* ;3 tblL 65 0 60 84 * * . * 0 * 171

Prenatal
Multiple tbl. 17 0 |4 75 | 004 | * * * * 0 * 1
TheraTech

VitaHarmony o * * * * * '
Gravital thl. | | S Dl Ml M by

Vysvétlivky:  * - denni doporucend ddvka pro téhotné Zeny neni stanovena.

ént — obsah minerdlu v denni ddavee pFipravku je 91-109 %
DDD pro téhotné Zeny.
Zluté zvyraznéni — obsah minerdlu v denni ddvce pripravku je 100 % DDD pro

téhotné Zeny.
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Tab. 22: Porovadni cen multivitaminovych pFipravkit pro téhotné a kojici Zeny, které jsou

v soucasnosti na trhu (2007)

Nazev Vyrobce Velikost | Davkovani Cenazal |Cenazal | Cenaza
pripravku baleni | (tbl. za 1 den) | baleni (K¢) | tabletu denni
(tbl.) (K&) davku
(K¢)
Bonella Silvita s.r.o. | 100 1 294,90 2,95 2,95
Prenatal tbl.
Calibrum Zentiva a.s. | 30 1 111,10 3,70 3,70
Babyplan tbl.
Calibrum Zentiva a.s. | 60 2 136,20 2,27 4,54
Mami tbl. 120 240,30 2,00 4,00
Centrum Wyeth 30 1 193,80 6,46 6,46
Materna tbl. | Whitehall
Czech s.r.o. 90 512,00 5,69 5,69
Delpharmea | Garden 30 1 115,60 3,85 3,85
CEM-M State
mimi tbl. Nutritionals | 190 327,70 3,28 3,28
Elevit Rottendorf | 30 1 230,20 7,67 7,67
pronatal tbl. | Pharma 100 644,50 6,45 6,45
Femibion tbl. | Merck 30 1 118,20 3,94 3,94
KGaA, SRN | 60 186,90 3,12 3,12
GS Mamavit | Green Swan | 30 1 121,70 4,06 4,06
tbl. 100 341,90 3,42 3,42
Nature's Nature’s 100 172 214,60 2,15 1,07
Bounty Bounty
Prenatal tbl.
Nature's life | Nature’s life | 100 1 224,90 2,25 2,25
Prenatal tbl.
New Life 4Life 120 Do 5.mésice a | 349* 2,91 5,822
tbl.* Products, kojici Zeny 2, tbl.
USA od 5. mésice 3 8,73/3tbl.
Prenatal TheraTech | 100 1 224,90 2,25 2,25
Multiple tbl.
TheraTech
VitaHarmony | M.C.O. CO. | 60 1 189,70 3,16 3,16
Gravital thl. | USA 180 474,10 2,63 2,63
Vysvétlivky:

*_ pFipravek neni v lékdrenské distribuci. (Pouze prodejny potravnich doplfiku, zdravé vyZivy

apod..)

Ceny uvedené v tabulce jsou orientacni. (PFi vysi obchodni pFirdzky lékdarny 20 %).
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12 Celkové vyhodnoceni

Celkem hodnocenych Zen:160
Zadna suplementace: 12 (7,5 %)

Multivitaminové a multimineralové piipravky:

Tab. 23: Vyhodnoceni dotaznikii: multivitaminové a multiminerdlové pFipravky

Nazev pFipravku Pocet Zen | % Zen
Calibrum babyplan 18 11,250
Calibrum mami 34 21,250
Femibion 9 5,625
Gravilakt 1 0,625
(GS-Mamavit 44 27,500
Materna se selenem 12 7,500
Nature's Bounty Prenatal | 3 1,875
New Life 4 2,500
Prenavit 3 1,875
VitaHarmony Gravital 36 22,500

Ptipravky suplementujici mineraly *

Tab. 24: Vyhodnoceni dotazniki: pFipravky suplementujici minerdly

Mineral Pocet Zen | % Zen
Jod 34 21,250
Hoi¢ik 20 12,500
Vapnik 3 1,875
Zelezo 25 15,625
Kombinace vapnik, hoi¢ik, zinek | 3 1,875

Vysvétlivky: * - v 1éto tabulce jsou uvedeny pFipravky suplementujici minerdly, kromé
multiminerdlnich pFipravki. V pripadé Zeleza jsou pod oznacenim Zelezo zahrnuty
pFipravky obsahujici pouze Zelezo, ale také pFipravky obsahujici kombinaci Zeleza a
kyseliny listové.

Monokomponentni vitaminové pfipravky :

Tab. 25: Vyhodnoceni dotaznikii: monokomponentni vitaminové pripravky

Vitamin Podet zen | % Zen
Kyselina listova | 11 6,875
Pyridoxin 1 0,625
Thiamin 1 0,625
Vitamin C 2 1,250
Vitamin E 1 0,625
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13 Priamérny pfijem vitaminli a minerall ze suplement

13.1 Pramérny prijem u véech hodnocenych Zen (véetné nulovych

hodnot)
Tab. 26
Vitamin Vit. A B-karoten | Vit. C Vit. E Vit. B1 Vit.B2 Vit. B6

s (mg) |(mg) _ [(mg) (mg) __|(mg) (mg) (mg)
__PI'Emér 0,281 1,002 110,212 19,914 1.600 1,536 2,175
gg’;ﬁr;l’g:‘“é 0338| 1537 es462| 13028 3ea2| 1008 2437
Odchylka aritm. 0,318 1.421] 48711 9,449 1,009 0,937 1,473
prurm. ; :
% DDD 36,375 100,183 142,243 106,667 96,000 87,000
Tab. 27

Vit. Kys. Kys.

B12 Vit. D Biotin Niacin listova |pantothenova
Vitamin we) |we) |(wa) [(mg) |@g) |(mg)
Prumér 3,796 5,157 34,846 14,221] 505,233 6,209
Smérodatna odchylka 4 161 4,197 34,640 10,321 | 756,102 4,647
Odchylka aritmetickeho
priameéru 3,792 3,683 23,936 8,779 311,812 4,305
% DDD 108,457 | 51,570 ' 79,006 84,206 3
Tab. 28
Mineral Ca(mg) |P(mg) |l (ug) Fe (mg) |Mg (mg) | Cu {mg)
Primeér 149,8041 56,731} 143,173 19,375 74,482 1,071
Smérodatna odchylka 178,455 50,128 75380 18,137 71,412 0915
QOdchylka aritmetickeho pruméru 103,101 45,404 45,711 10,369 52,133 0,854
% DDD 9987 3,782| 62,249 96,875 18,621 b
Tab. 29
Mineral Mn (mg) |Cr(ug) [Mb{ug) |Se(pg) [K(mg) |Zn(mg)
Prameér 1,528 13,649 11,029 19,596 18,160 7.313
Smérodatna odchylka 1,276 15,718 12,457 22,957 42 852 B,321
Odchylka aritmetickeho 0997| 13492| 12032 21495 29,766 7.302
prumeru !
% DDD 35,629 F 52,236

wesr

13.2 Prumérny pFijem u Zen, které vitamin ¢i mineral pfijimaly ve
formé suplement (bez nulovych hodnot)

Tab. 30

Vitamin Vit. A p-karoten | Vit. C Vit. E Vit. B1 Vit.B2 Vit. B6

(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) {mg)

Pruomér 0,636 1,850] 129,029 23,601 2,148 2077 2,941
Smérodatna
odchylka 0,169 1673 50,780 10,666 4,081 0,709 2,404
Odchylka
aritrm. prum. 0,142 1,171 38,704 6 645 (0,880 0563 1,384
% DDD 79,500 117,299 168,579 1432 129,813 117,640
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Tab. 31

Kys. Kys. Kys. pan-
Vit. B12 |Vit.D Biotin |Niacin |listova |listovd [tothenova
Vitamin (g) | (pg) (rg) (mg) (ng)*  [(pg)”  |(mg)
Primer 6,749 7.334| 48,132 19,229 573,9982| 457,301 9,544
:é;rriérodatna odchylka 3,286 3,004 31,885 6,878 | 781,188 216,185 2,135
Odchylka aritmetickeho
pruméru 2.811 28831 18.907 5093} 327,3171 145218 1,288
% DDD 192,829 73340 *| 106,828 95,665| 76,217 ¥
Vysvétlivky:  * - primérny pFijem kyseliny listové ve formé suplement u Zen, které ji prijimaly

**_ prumérny prijem kyseliny listové ve formé suplement u Zen, kieré ji pfijimaly (po

vyFazeni nejvysSich hodnot, které byly zpiusobené prijmem pFipravku Acidum folicum tbl., kiery

obsahuje 10 000 ug kyseliny listové v jedné tableté a uZivd se zpravidia obden 1 tableta

Tab. 32

Mineral Ca(mg) [P (mg) {i{pg) Fe (mg) |Mg (mg} | Cu (mg)
Priomér 214,645| 91,533 | 160,756t 23,251 97,948 1,480
Smérodatna odchylka 178,078 | 29,237 59,505 18,689 66,356 0,742
QOdchylka aritmetického pruméru 89,1681 25,643 35,449 10,760 38,776 0,686
% DDD 14,310 |[6,102 |69,894 |116.255 |24,487

Tab. 33

Mineral Mn (mg) |Cr(pg) |Mb(ug) |Se(pg) [K(mg) |Zn(mg)
Priimér 2,111 26,207 24,062 42 756 89.402 14,041
Smérodatna odchylka 1,007 12,008 4,839 12,466 51,894 6,177
Odchylka aritmetického

prumeéru 0.556 5,483 2479 10,702 47,4584 4 535
% DDD 77,738 100,293

Vysvétlivky: * - DDD pro téhotné Zeny nejsou stanoveny
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IV. Diskuse

Zakladni otazkou je nutnost vitaminové a mineralové suplementace v t&€hotenstvi.
Velmi mé piekvapil podet Zen, které suplementa v t&hotenstvi uZivaji. Z vyhodnoceni
vyplyva, ze pouze 12 ze 160 Zen (7,5 %) neuzivalo Zadna suplementa. VSeobecné panuje
nazor, ¥e rutinni suplementace v tehotenstvi je nevhodna. Zdrojem pfijmu vitamind a
minerali by méla byt strava. Z vysledk@i vyzkumu v3ak vyplyva, Ze deficitni je zejména
ptijem vépniku, Zeleza, hottiku, vitamini D, E, C a kyseliny listové. U Zen, kieré nemaji
pravidelnou, vyvaZenou stravu, by mél byt piipadny deficit doplnén pomoci vhodnych

suplement.

Ptipravky, které jsou v sou¢asné dob& na trhu jejich sloZeni, ceny a davkovani jsou
uvedeny v praktické ¢éasti této prace. PfestoZe nejsem zastdncem rutinni suplementace
v t&hotenstvi, z hlediska sloZeni a taky diky tomu, Ze je tento pfipravek uréen pro obdobi pfed
otshotnénim a v prvaim trimestru gravidity, kdy ma tato suplementace prokazateln& nejvetsi
vliv na zdravi thotné Zeny a plodu, se mi jako nejvhodnéjii jevi piipravek Calibrum
babyplan (obsahuje vitamin C, E, kyselinu listovou, jod a Zelezo).

Z hlediska vyuzitelnosti vitaminii a minerali se doporutuje davkovani dvakrat denné,
na naem trhu je s timto davkovanim k dispozici Calibrum mami a New Life, ktery v3ak neni
v Iékarenské distribuci (pouze v prodejnach dopliika stravy apod.).

U Zen, které maji nepravidelny denni reZim, nepravidelnou a nevyvaZenou stravu,
bych doporuéila néktery z ptipravki s vy33im obsahem vitamind, tj. Femibion, Gravilakt, GS
Mamavit, Gravital, Calibrum Mami, New Life. U ptipravku Femibion bych vSak cht¢la
upozornit na to, ¢ v ném neni obsaZen zadny vapnik. (CoZ vidim jako velky nedostatek).
Zarovei viak ma vysoky obsah kyseliny listové a Zeleza a proto je vhodny u anemickych Zen.

Pro Zeny, které maji pravidelnou, vyvaZenou stravu a pfesto cht€ji uZivat
multivitaminy, je vhodny Centrum Materna nebo Prenatal od Nature’s Bounty. U piipravku
Prenatal od Nature’s Bounty je davkovéni % tbl denng, vhodngjsi by bylo, pokud by tato
davka vitamind a minerala byla v jedné nebo dvou tabletach.

Diskutovanou otazkou je obsah vitaminu A v pfipravcich uréenych pro t€hotné Zeny.
Jak jiz bylo zminéno dfive, vitamin A, je vitamin rozpustny v tucich, deponuje se v tukové
tkani a ve vysokych davkich ma teratogenni vliv. Naproti tomu B-karoten (provitamin A) je
netoxicky i ve vysokych davkéch, vitamin A z n&j vznika aZ v organismu podle jeho potieb.

Je tedy urdita tendence v pipraveich pro t€hotné Zeny &ést mebo cely obsah vitaminu A
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nahradit B-karotenem. Pouze vitamin A obsahuje Prenatal od Nature’s Bounty, Bonella
Prenatal, Nature’s Life Prenatal a Prenatal Multiple Thera Tech. Kombinaci vitaminu A a -
karotenu obsahuji piipravky Gravilakt, GS Mamavit a Gravital. Pouze B-karoten je obsaZen
v ptipravcich Femibion, New Life, Centrum Materna a CEM-M mimi.

Pii dokondovani této price se na trhu objevil novy pFipravek uréeny pro t&hotné a
kojici Zeny Elevit pronatal, jeho sloZeni je uvedeno v praktické ¢asti této prace. Obsah
vitamini je vysoky, také obsah Zeleza je velmi vysoky. Neobsahuje v3ak Zadny jod! Je
registrovan jako 1é¢ivy pfipravek.

Z hlediska ceny je nejvyhodnéjsi Prenatal od Nature’s Bounty.

Z vyse uvedenych Gdajli je patrné, Ze vybér konkrétniho pfipravku vZdy musi byt

ptizptisoben individualnim potfebim a pfanim t€hotné Zeny.

U téchto vitamint a minerald byl ptijem ve formé& suplement vy33i nez 100 % DDD
(uvedené hodnoty jsou po vyfazeni nulovych hodnot, tzn. dévaji ndm pfedstavu, jaké davky
pijimaly téhotné Zeny, které dany vitamin & mineral uzivaly ve formé suplement; Zeny, které
dany vitamin &i mineral ve form& suplement neuZivaly byly z tohoto vyhodnoceni vyfazeny;
vyhodnoceni s nulovymi hodnotami je uvedeno vidy v zavorce): Pifjem vitaminu C byl
129,029 mg/d, tj. 117,3 % DDD (110,212 mg/d .tj. 100,193 %). RovnéZ pfijem vitaminu E
168,6 % DDD (142,243 %), B1 143,2 % DDD (106,667 %), B2 129,8 % DDD (96%), B6
117,64 % DDD (87 %), B12 192,8 % DDD (108,457 %) a niacinu 106,8 % DDD (79,006 %).
Z minerali byl pouze pfijem Zeleza vys§i nez DDD 116,3 % DDD (96,875 %). Pfijem
vitaminu A ve formé suplement byl 0,636 mg/d, coz je 79,5 % DDD (36,375 %), pokud
pfiteme jeite pijem p-karotenu 1,850 mg/d (1,002 mg/d), coz odpovida 0,308 mg vitaminu
A, byl celkovy souéet pfijmu vitaminu A ve formé suplement 0,944 mg/d, coZ je 118 % DDD.
Pokud vezmeme v Gvahu je$té pfijem vitamind a minerali ze stravy, je tato suplementace
zbyteéné vysoka.

Naopak pijem vapniku ve form& suplement byl pouze 14,3 % DDD (9,987 %). Ani
po pfiéteni vapniku piijatého z potravy (1013,4 mg/d) (Hronek, 2004), neziskame soucet
1500 mg, ale pouze 1228,045 mg/d (81,9 %). Obdobny vysledek ziskame u hoitiku, jehoZ
ptijem stravou se odhaduje na 35-58 % DDD a piijem ze suplement 24,5 % DDD (1 8,621 %),
co? je celkem (pti pouziti vy$3i hodnoty odhadu) 82,5 % DDD. SloZeni pfipravki pro t€hotné
a kojici Zeny je jisté ze strany jejich vyrobci vénovano mnoho pozornosti, piesto si myslim,
e by bylo vhodné, aby zejména obsah vapniku a hoitiku byl vyssi. Deficitni byl rovnéz
piijem fosforu 6,1 % DDD (3,782 %).
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Jako optimdlni se jevi piijem jodu 69,9 % DDD (62,649 %), selenu 77,7 % DDD
(35,629 %), vitaminu D 73,3 % DDD (51,570 %) a kyseliny listové (76,2 % DDD bez
nulovych hodnot a po vyfazeni nejvy$dich hodnot zplsobenych pfijmem pfipravku Acidum
folicum tbl.).

Je zaraZejici, Ze pfestoZe vétdina téhotnych Zen uZivala multivitaminové a

multimineralové pfipravky, je ptijem vétdiny vitaminti ze suplement pfili§ vysoky a naopak

piijem mineralt nizky.
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V. Zaveér

Na prvni mist¢ je vzdy tieba dat diraz piedeviim na pravidelnou a pestrou stravu.
Soucasny Zivotni styl viak mnohdy neumoZiiuje dodrZovat zasady zdravé vyZivy a v téchto
piipadech je potom na misté doplnit pfipadné nedostatky mineralu a vitamini pomoci

vhodnych suplement.

Vzhledem k tomu, Ze 1ékdrnik nema k dispozici dostatek informaci o zdravotnim stavu
a pifipadném nedostatku urgitych vitamini a minerald (napf. z lékafskych vySetfeni), je
vhodnéj$i doporudit radgji multivitaminové a multimineralové piipravky, které jsou urené
pro t&hotné Yeny neZz monokomponentni piipravky. SloZeni t€chto piipravki je komplexni a
obsah jednotlivych vitamind a minerald zaruduje, Ze pokud thotna Zena dodrZi davkovani
doporutené vyrobcem, nemélo by dojit k jednostrannému piedavkovani ur¢itym vitaminem &i

mineralem, které by bylo zbytetnou zatéZi pro organismus téhotné Zeny.

Vybér konkrétniho piipravku by mel byt proveden s ohledem na zdravotni stav Zeny a
ptipadné jeji ptedchozi zkusenosti. Dilezité je také, aby t&hotna dany pfipravek dobfe snasela
a vysvétlit ji, Ze neni tfeba piipravek uZivat, pokud ji po ném je nevolno. Pro dobrou
snagenlivost ptipravku je dileZity jak obsah Zeleza, tak i velikost tablet. Z tohoto hlediska je
tedy vhodné pfi nesnadenlivosti ur&itého pfipravku, doporudit pfipravek niZ3im obsahem
7eleza a mengimi tabletami. Rovnéz z hlediska vyuZitelnosti vitamini a minerall je vhodnéjsi
doporudit pipravky s davkovanim 2x denng. Z vlastni zkuSenosti v3ak vim, Ze pro mnoho Zen
je pohodlngjdi davkovani 1x denng.

Prestoze zvysledku &etnych studii vyplyva, Ze multivitaminovd suplementace
v téhotenstvi miiZe pfinést &etna pozitiva pro zdravi tshotné Zeny a plodu (niZi riziko
piedéasného porodu, preeklampsie, &etnych vrozenych vad, nEkterych druhu rakoviny
v détském veku atd.), je tieba uréité opatrnosti vzhledem k moZnému ovlivnéni velikosti

plodu a moZnym problémim pii porodu. Tyto informace je tfeba potvrdit dalSimi studiemi.

Zavérem bych chtéla upozornit na podstatny fakt: Cetné pozitivni ucinky
multivitaminové a multimineralové suplementace byly potvrzeny pfi jejim uZivéani v obdobi
okolo podeti (3 mésice pred a 3 mesice po podeti). Pokud t&¢hotné Zeny zalaly s jejim
uZivanim aZ pozdéji, neméla suplementace tyto pozitivni uinky. (Tyka se to pouze nékterych
viz. kapitola prekoncepéni multivitaminova suplementace.) Z tohoto diivodu bych doporugila
Yenam, které nemaji pestrou pravidelnou stravu (5x denné, s dostate¢nym pfisunem ovoce,

zeleniny, miéka a miléénych vyrobkd) a planuji otEhotnét, uzivat multivitaminova a
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multimineralovd suplementa jiz pfed pocetim. Zde bych doporudila piipravek Calibrum

babyplan, ktery ma optimalni sloZeni pravé pro toto obdobi.
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