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1. ABSTRAKT

Univerzita Karlova
Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra biologickych a lékarskych véd

Student : Jana Tkéacikova
Skolitel’: PharmDr. Miroslav Kovaiik, Ph.D.

Nazov diplomovej prace: Hodnotenie prijmu vitaminov u tehotnych zien

Teoreticky tvod a ciel’ prace: Témou diplomovej prace je vyziva u zien v obdobi
gravidity. Ciel'om préace bolo hodnotenie prijmu vitaminov u tehotnych zZien. A nasledné
porovnavanie ziskanych vysledkov v rdmci obdobi s doporu¢enymi dennymi dédvkami
(DDD) ataktiez zhodnotenie ako pridanie suplementacie k strave ovplyvnilo prijem
vitaminov.

Metddy: V priebehu Stadie bolo vySetrovanych 10 tehotnych Zien, ktorych gravidita
prebiehala fyziologicky. Pozorované zeny boli vo vekovom rozmedzi 25 - 30 rokov a
ich vySetrovanie prebiehalo v troch obdobiach a to G1 (17. - 27. tyzden tehotenstva), G2
(28. - 35. tyzdeii tehotenstva) a G3 (36. - 38. tyzdefi tehotenstva). Stidia prebichala
v obdobi od februdra 2020 do januara 2021. Hodnoteny bol prijem jednotlivych
vitaminov vzdy priemerne za 1 tyZden. Zistovali sme tieZ prijem suplementécie.
Ziskané udaje boli d’alej spracovavané pomocou pocitacovych programov NutriDan
a Microsoft Office Excel 2019. Vysledné hodnoty boli porovnavané s DDD.

Vysledky: Vysledné hodnoty ukézali, Ze prijem vicSiny vitaminov v obdobi gravidity
bez zapocitanej suplementacie bol u vicSiny zien niz$i ako DDD. Bez suplementacie
spiialo DDD 100 % sledovanych Zien iba u vitaminu B3. Po pridani suplementacie
k strave bol priemerny prijem vacSiny vitaminov vysSi neZ hodnota DDD. Ale
individudlne hodnotenie preukazalo v zavislosti na druhu vitaminu a obdobi
nezanedbatelné percento Zien, ktoré DDD nedosiahli. Najvacsi pocet Zien prijimalo
suplementaciu v obdobi G3 ato ako jednokomponentné pripravky, tak aj
multivitaminové pripravky.

Zaver: Vysledky ziskané naSou $tadiou ndm zdoraziluji vyznamnost’ individudlneho
hodnotenie prijmu vitaminov v strave tehotnych Zien. Hlavne z dovodu, Ze vacSina Zien
iba prijatou stravou nespliiala DDD prijmu jednotlivych vitaminov.

KPlacové slova: Vitamin, Vyziva, Oplodnenie, Tehotenstvo, Porod, Doporuc¢ené denné

davky



2. ABSTRACT

Charles University
Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department of Biological and Medical Sciences

Author : Jana Tkacikova
Tutor: PharmDr. Miroslav Kovarik, Ph.D.

Title: Assessment of vitamins intake in pregnant women

Theoretical base and aim of the thesis: The topic of the diploma thesis is women's
nutrition during pregnancy. The aim of the work was to evaluate the intake of vitamins
in pregnant women and the subsequent comparison of the results obtained over the
period with the recommended daily allowances (RDA) as well as the evaluation of how
the addition of supplementation to the diet affected the intake of vitamins.

Methods: During the study 10 pregnant women with physiological pregnancies were
examined. The observed women were in the age range of 25 — 30 years and their
investigation took place in three periods; G1 (17" — 27" week of pregnancy), G2 (28" —
35" week of pregnancy) and G3 (36" — 38" week of pregnancy). The study ran from
February 2020 to January 2021. The intake of individual vitamins was evaluated on
average every 1 week. We also detected the supplementation intake. The obtained data
were processed using computer programmes NutriDan and Microsoft Office Excel
2019. The results were compared with RDA.

Results: The examination results indicated that the intake of most vitamins during
pregnancy without supplementation was lower than RDA in most of the subjects.
Without supplementation 100 % of monitored women met RDA only with vitamin B3.
After adding dietary supplementation, the average intake of most of the vitamins was
higher than RDA. However, depending on the type of vitamin and the period, the
individual evaluation proved a significant percentage of women have not reached the
RDA. The largest number of women received supplementation in the G3 period, both
single-components and multivitamin preparations.

Conclusion: The obtained results emphasize the importance of individual evaluation of
vitamin intake in the diet of pregnant women. The majority of woman did not meet
RDA intake of individual vitamins just from the consumed food.

Key words: Vitamin, Nutrition, Fertilization, Pregnancy, Delivery, Recommended

Daily Allowances



3. UVOD

V obdobi gravidity, ¢i v prekoncepénom obdobi je pre tehotné Zeny vel'mi
dolezité prijimat’ dostatoéné mnozstvo stravy, ktord obsahuje primerané mnozstvo
makronutrientov, a taktiez mikronutrientov. Optimalne mnozstvo komponentov stravy
sa pocas roznych obdobi gravidity meni a tehotné Zeny by mali na tieto zmeny vediet’
reagovat’ a stravu prisposobit’ sucasnym potrebam. Takato idedlne vyvazena strava
s dostatoénym prisunom komponentov je jednym z faktorov, ktoré moézu prispiet
k spravnemu vyvoju plodu a zniZzeniu pocetnosti komplikacii v priebehu obdobia
gravidity. Medzi mikronutrienty, ktoré st prijimané stravou radime aj vitaminy, ktoré st
témou prace. Avsak vitaminy tehotné Zzeny nemusia prijimat’ iba stravou, ale ich prijem
vedia zvysit’ aj uzivané suplementy.

Informacie o spravnej strave v obdobi gravidity poskytuje velké mnozstvo
zdrojov. Nie vSetky z tychto zdrojov st uplne relevantné a nie vSetky zdroje prinaSaji
pre Zeny spravne informacie. AvSak aj pri moZnosti ziskat’ sprdvne informacie sa najdu
zeny, ktoré zlozenie stravy pocas gravidity nemenia anevenuju jej dostatoéni
pozornost, ¢o mdze viest k vyvojovym vaddm plodu, ¢i az k potratu. Vyziva a jej
spravne zlozenie je teda v obdobi tehotenstva vel'mi ddlezitd a hlavne je ovplyvnitel'na,
¢o bolo jednym z dévodov vyberu tejto témy diplomovej prace. Nové poznatky, ktoré
som ziskala pri vypracovavani budu prospesné, ¢i uz pre mna osobne v budicnosti, ale
takisto aj pri vykone buducej praxe.

Teoretickd Cast’ prace je zloZena z opisu jednotlivych vitaminov, ich ziskavanim,
doporu¢enym dennym prijmom a moznym ndsledkom ich nedostatku. Informacie
prezentované v tejto Casti boli ziskané z odbornej literatury, ktor som ziskala, ¢i uz
v tlaCenej alebo elektronickej podobe.

V d’alSej Casti prace su prezentované vysledky praktického vyskumu. V priebehu
studie bolo pozorovanych 10 tehotnych zien, uktorych tehotenstvo prebiehalo
fyziologicky. V rdmci vyskumu bol utychto tehotnych Zzien pozorovany prijem

jednotlivych vitaminov v troch r6znych obdobiach pocas gravidity.



4. ZADANIE — CIEL, PRACE

Cielom prace bolo vyhodnotenie prijmu vitaminov v réznych fazach tehotenstva a

ich porovnanie s doporuc¢enymi dennymi davkami.

Zber dat prebiehal pomocou dotaznikov na prijem potravy a ich naslednym

vyhodnotenim pomocou nutricného softwaru Nutridan.



5. TEORETICKA CAST

5.1 Tehotenstvo

Za ontogeneticky vyvoj sa poklada vyvoj osoby od oplodnenia v tele matky az do
smrti jedinca. Vieobecna priemerna diZka tehotenstva pouZivana v gynekologicke;
praxi je 40 tyzdiiov a teda priblizne 9 mesiacov (280 dni). Vyvin Cloveka zacina po
oplodneni vajicka v tele matky muzskou spermiou. Tento vyvoj dalej pokracuje
prenatadlnym obdobim vyvoja. Nazyvame ho aj vnutromaternicovym (intrauterinnym)
vyvinom. Tehotenstvo konéi porodom a plod sa stava novorodencom. Tak sa zacina
postnatalne obdobie, kedy sa u jedinca dokoncuje jeho rast a vyvin jeho sekundarnych
pohlavnych znakov. Tato doba trvd az do dospelosti, kedy mé ¢lovek Uplne vyvinuté
pohlavné organy a je schopny sa reprodukovat’. Néasledne dochadza k starnutiu jedinca.
Jedinec sa dostdva do obdobia staroby. Az nakoniec sa jeho Zivot konci smrt'ou
(Kapeller, Pospisilova, 2001).

Priznaky, ktoré moézu naznacit' tehotenstvo v skorom $tadiu, zahfiiaji napr.
zmesSkany menstruacny cyklus, hlavne u zien, ktoré ho mali doposial’ pravidelny.
Hormondalne zmeny, ktoré sa deji na zaciatku tehotenstva méZu mat’ u Zien za nasledok
citlivé, &i bolestivé poprsie. Dalej sa u zien mdze vyskytnut ranna nevolnost’, ktora
vSak moZe byt rozna pocas dna, ¢i vnoci. Zacina mesiac aZ dva po otehotneni.
U niektorych Zien sa moze vyskytnut skor auinych sa nevyskytuje vobec. Dalsim
znakom moze byt zvySena tnava zeny. Jednym z moznych doévodov tejto unavy moze
byt’ rychly narast hladin progesteronu (Mayo Clinic Staff, 2021).

V tomto odstavci uvaddzame struény prehlad ontogenického vyvoja ¢loveka. Na
zaCiatku je prenatdlne obdobie vyvoja plodu, ktoré zacina oplodnenim akonci sa
porodom. Deli sa na obdobie embryonalne a fetalne. Vyvoj embrya je datovany od 1.
tyzdna tehotenstva az po 8. tyZden tehotenstva. Jeho zaCiatkom je blastogenéza, kedy sa
zo zygoty vytvara blastocysta a medzi 8. diiom az 14. diiom vyvinu sa vytvara
zarodo¢ny §tit. Dalej pokratuje véasnou organogenézou, kedy sa vytvaraju zarodo&né
listy, nasledne primitivne orgdny a to priblizne v 4 tyzdni gravidity. Vytvara sa zarodok
teda embryo. Nasledujicim obdobim je vyvoj plodu, ktory prebieha od 9. tyzdna do
38. tyzdna tehotenstva a v tomto obdobi prebieha jeho organogenéza a histogenéza.

Pokracovanim je natdlne obdobie plodu respektive porod plodu. Trva od zaliatku
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porodu a teda od prvej doby pdrodnej, az po narodenie plodu a preruSenie pupocnika.
Po narodeni prebieha postnatalne obdobie vyvoja. Toto obdobie je rozdelené na najviac
faz. Najprv sa z plodu stava novorodenec, ktorym je do 28. diia od porodu. Nasleduje
faza dojcata do 1 roku Zivota. DalSou fazou je batola a to do konca 3. roku. O veku
predskolskom hovorime do 6. roku Zivota a o Skolskom do 15. roku Zivota. V obdobi
Skolského veku prebieha u jedinca puberta, ktora je vekovo ohranic¢end od 10. roku
zivota po 14. rok zivota, nasleduje dospievanie, ktoré trva do 21. roku. Pokracovanim je
dospelost’ priblizne do 55. roku Zivota jedinca, starnutie a staroba. Staroba je datovana
od 65. roku Zivota. Zivot jedinca je nakoniec zaviseny smrtou (Kapeller, Pospisilova,
2001).

Pocas tehotenstva dochadza v tele matky taktiez k viacerym hormonédlnym
zmendm. Dochadza k tvoreniu choriogonadotropinu bunkami trofoblastu, je
transportovany do ciev maternice a dostdva sa az do vajec¢nikov, kde stimuluje ZIté
teliesko. Jeho hladina prudko stiipa po zahniezdeni vajicka v maternici. Vrcholna
hladina je pozorovana 60 - 80 dni od prvého diia posledného menstrua¢ného cyklu Zeny.
Dalsou zmenou je vysokd sekrécia estrogénov a progesteronov (jeho vysokymi
hladinami je zabezpecena inhibicia dozrievania d’alSich vaji¢ok vo vajecnikoch)
placentou. Ich hladiny sa zvy$uju podas celej diZky tehotenstva. Prolaktin je dalsi
hormon, ktorého hladiny v tehotenstve stupaji, avSak vysoké hladiny estrogénov a

progesterénov zabezpe€uju ochranu pred pred¢asnou laktaciou (Javorka et al., 2014).

5.1.1 Oplodnenie

Vajicko zeny moze byt oplodnené 10 az 15 hodin po ovulécii. Do maternice sa
dostane cez vajickovod, ktorym postupuje priblizne 4 dni. Spermie su schopné vajicko
oplodnit’ priblizne 48 hodin po stloZi. Z uvedenych ddévodov oplodiiujuca kopulacia
musi prebehnit’ v rozmedzi od dvoch dni pred zaiatkom ovulacie az 15 hodin po ne;j.
K oplodneniu dochadza vo vajickovode (Javorka et al., 2014).

Spermie sa po kopulacii dostavaju vlastnym pohybom z vaginy do vajickovodu,
kde sa spoja so zona pellucida (je tvorend z mukopolysacharidov) a prenikne cez fiu
s pomocou proteolytického enzymu. Opisovany priebeh nam zndzoriiuje nasledujici
obrazok ¢. 1. Obsah spermie sa do oocytu dostdva po spojeni ich plazmatickych

membran a zaroven je vajicko chranené pred d’als$im oplodnenim latkami, ktoré sa
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zacnu vylucovat. Vajicko pokracuje cestou vajickovodom, pocas ktorej dokonci svoje
meiotické delenie a zygota sa stdva pripravend na mitotické delenie (Javorka et al,

2014).

Obrazok 1: Schéma akrozomovej reakcie a za¢iatok oplodnenia

Zdroj: Kapeller, Pospisilova,2001 (prevzaté).

A — hlavicka spermie s membranovymi receptormi, B — uvol'nenie enzymového obsahu
akrozému, C — preniknutie hlavicky spermie do zona pellucida. 1 — cytoplazma, 2 —

zona pellucida, 3 — membrénové receptory oocytu, 4 — akrozom

5.1.2 Vnutromaternicovy vyvoj

Dizka intrauterinného vyvoja je priemerne 38 tyzdiov, ¢o zodpoveda priblizne
266 diom. Prenatidlne obdobie sa vicSinou rozdeluje na dve fazy vyvoja a to
embryondlnu oznaCovanu aj ako embryogenesis a fazu plodu, teda fetdlneho vyvoja

oznacovanu ako fetogenesis (Kapeller, Pospisilova, 2001).

5.1.3 Embyogenesis

Prvotny vyvin embrya je oznaCovany ako blastogenéza. Zygota sa v tejto Casti
opakovane deli, a vytvara na sebe brazdy. Dalsimi $tadiami vyvoja si morula a
blastocysta. Nasledne sa do sliznice maternice zahniezdi vzniknuta blastocysta a jej
vyvin pokracuje. Pocas dalSiecho vyvoja je vyziva pre blastocystu zabezpeCovana

pomocou Casti, ktorti oznac¢ujeme ako trofoblast. A druha Cast’ embyoblastu sa premiena
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na zéarodkové listy, ktoré su Stddiom, z ktor¢ho sa vytvara cely zarodok a
extraembryonalne organy.
Nésledny vyvin zarodkovych listov je charakteristicky pre v€asnii organogenézu,

kedy sa v zarodku za¢nl vytvarat’ primitivne organy (Kapeller, Pospisilova, 2001).

5.1.4 Fetogenesis

Vyvoj embrya dalej pokratuje premenou jeho primitivnych orgdnov na
definitivne l'udské organy, a taktieZ sa zacinaju vytvarat’ v zarodku organové systémy.
Dalej prebicha organogenéza a diferencuji sa jednotlivé tkanivé tela a teda prebieha aj
histogenéza. Na obrazku €. 2 st zobrazené kritické obdobia vo vyvoji plodu. Embryo,
ktoré uz zafina mat’ ¢rty podobné dospelému CEloveku oznacujeme ako fetus (plod).
Fetus dokaze prezit’ predcasny porod od 27. tyzdna zivota, kedy sa stdva dostatone

vyvinutym (Kapeller, Pospisilova, 2001).

Obrazok 2: Prehlad kritického obdobia vyvoja v jednotlivych tyZdioch
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Seda vysoko citlivé obdobie, pruhovana - menej citlivé obdobie
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5.2 Porod

Porod oznacujeme ako kone¢nu fazu intrauterinného vyvoja. Fyziologicky by mal
nastat’ v obdobi od 36. do 42. tyzdia gravidity. V tomto ¢ase je uz plod tplne vyvinuty.
V pripade predcasného pdrodu, nie je novorodenec dostatocne vyvinuty a prejavia sa u
neho znaky réznych stupiiov nezrelosti vo vyvine. Druhou alternativou je poterminova
gravidita, u ktorej dojde k porodu po dobe dlhsej ako 42 tyzdiiov (Kapeller, Pospisilova,
2001).

Komunikacia medzi matkou aplodom je v Case tehotenstva zabezpeCovana
pomocou placenty. Po porode je tato uloha zabezpeCovand pomocou materského
mlieka. Obsah materského mlieka sa meni, medzi jeho zlozenie patria napr. vitaminy,
enzymy, prostaglandiny a d’alSie hormoény. A taktiez je aj zdrojom zivin pre
novorodenca. Obsah sa ro6znorodo meni s ¢asom, ktory ubehol od pérodu (Javorka et al.,

2014).

5.3 VyZiva

Telo ¢loveka z vonkajSieho prostredia prijima takmer vSetky latky, ktoré su
dolezité pre jeho existenciu. Zaroven vylucuje metabolické produkty a latky, ktoré st
pre organizmus Skodlivé alebo nepotrebné. Je teda otvorenym systémom.

Spravna vyZiva je pre existenciu a kvalitu Zivota nenahraditel'nd. Konzumovana
strava ovplyviiuje dizku Zivota, reprodukciu, & zdravotny stav. Medzi prijmom a
vydajom energie je dynamicka rovnovaha, ktord zodpoveda za normadlny priebeh
funkcii dolezitych pre Zivot.

Vyzivné latky, ktoré pomocou stravy prijimame st doleZité pre vytvaranie a rast
novych tkaniv, reparaciu tkaniv uz existujucich, a taktiez na dodavanie energie pre
premenu latok. Dlhodob4d nevyrovnand a nadmernd vyziva vedie k vytvoreniu
civilizaénych chorob napr. hypertenzia, ateroskler6za, ¢i diabetes mellitus.

Prijem latok, ktory je pre organizmus nevyhnutny sa liSi podla veku, fyzickej
namahy a taktiez pohlavia. Medzi prijmom a vydajom by mal byt vhodny pomer, ktory
zabezpecuje optimalnu telesni hmotnost’” a mnozZstvo telesného tuku. Strava by mala

byt’ vyvaZzena a mala by obsahovat’ vSetky latky, ktoré su pre telo esencidlne.
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Optimalna vyziva by mala uspokojovat’ energetické ndroky organizmu a
obsahovat’ vSetky telu potrebné latky, ktoré su prispdsobené podla spdsobu zivota, veku
¢i pohlavia (Javorka et al., 2014).

,» Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) vypracovala tieto zasady racionalnej
VYZIVy:

e striedmost’ vjedeni — denny prijem energie musi zodpovedat telesnému a
duSevnému zatazeniu a aktudlnemu stavu organizmu,

e vyvazenost zivin — zékladné Zziviny, t.j. bielkoviny, tuky a cukry musia byt
zastiipené v potrave v primeranom pomere,

e pravidelnost — celodenné mnozstvo potravy by sa malo prijimat’ na pat’ davok,

e pestrost’ stravy — potrava musi obsahovat’ primerané mnozstvo energetickych zivin,
vitaminov, mineralnych latok i stopovych prvkov,

e zodpovedajici prijem tekutin — dospely Clovek by mal denne prijimat’ 2 az 3 1

tekutin® (citacia z knihy: Javorka et al., 2014).

Medzi biologicky aktivne latky patria aj vitaminy, ktoré st pre telo dolezité, ale
nedodavaju mu energiu. Clovek ich prijima stravou, pretoze si ich sim nevie
syntetizovat’ alebo ich vytvara vo vel'mi malom mnoZstve. Organizmus moze prijimat’
vitaminy uz ako hotové produkty, a taktiez ich dokaze syntetizovat' z chemicky
pribuznych latok, ktoré ziska stravou. Ak sa v organizme nenachddzaji, pripadne
chybaju ¢iastocne alebo je ich deficit Uplny vznikaji metabolické poruchy oznac¢ované
ako hypovitamindzy, az avitamindzy. Opakom je hypervitamindéza a to v pripade
nadbytku vitaminov (Javorka et al., 2014).

Vitaminy mézeme rozdelit do dvoch kategoérii a to na rozpustné vo vode a
v tukoch. V nasledujtcich odstavcoch a tabulkach si priblizime vitaminy, ktoré patria

do tychto dvoch kategorii.

5.3.1 Vitaminy rozpustné vo vode

Do skupiny vitaminov, ktoré st rozpustné vo vode patria: C, Bi, B2, Be, niacin,
kyselina listova, Bi2, biotin, kyselina panthoténova (vid’ tabul’ka ¢. 1). Tato kategoria sa
z potravy vel'mi 'ahko resorbuje (Javorka et al.2014).

Vitamin Bi, B2, C, biotin a niacin sa resorbujii sekundarne aktivhym transportom

s Na" a teda kotransportom. Miestom vstrebavania je jejunum, pre vitamin C je to
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ileum. Vitamin Be sa do organizmu dostava iba pasivne a to difuziou. Vitamin Bi2

potrebuje k ¢revnej resorpcii svoj vlastny mechanizmus. V ¢reve sa viaze na tri druhy

bielkovin: vnutorny faktor IF v lumene Creva, transkobalamin II v plazme a R-protein,

ktory sa nachadza v plazme, granulocytoch a slinach. Tieto komplexy st zaludo¢nou

Stavou rozdelované a kobalamin je viazany hlavne na R proteiny slin aj na IF.

V duodene je pomocou trypsinu komplex s R-proteinom rozstiepeny, vitamin B> sa

uvolni a spoji sa s IF. Pre tento komplex je sliznica ilea vybavena S$pecifickymi

receptormi, ktorymi sa dostane kobalamin do bunky (Silbernagl, Despopoulos, 1993).

Tabul’ka 1: Prehlad vitaminov rozpustnych vo vode

Vitamin Funkcia Priznaky deficitu Zdroje
Vitamin B Jeden z koenzymov Beri-beri, degenerativne a | Otruby z obilia, drozdie,
- Thiamin oxidativnej dekarboxylacie zapalové poruchy strukoviny, méso,

oxokyselin, koenzymov,
transketolazy, vyznam pri

nervstva

vnuatornosti

tvorbe ATP
Vitamin B: Zlozka flavoproteinovych Svetloplachost’, zapal Drozdie, vnatornosti,
enzymov rohovky, cheilitida, ryby, vajcia, mlieko,

Riboflavin

glositida, kozné zmeny,
nervové poruchy

strukoviny, muka
(pSeni¢na razna)

Kyselina nikotinova
- Niacin

Koenzym NAD, NADP

Pelagra, zapal koze,
hnacky

Pecen, drozdie, médso

Vitamin B¢

Pyridoxin

Kofaktor dekarboxylaz
aminokyselin, transaminaz,
ucast na konverzii kyseliny

linolovej na kyselinu
arachidonovu

Nervové priznaky, kice,
nevol’nost’, vracanie,
dermatitidy, svalova

dystrofia

Pecen, drozdie, Zitok,
obilné otruby a klicky,
Salat

Vitamin B3

Kyselina pantotenova

Sucast’ koenzymu A

Spomalenie rastu,
dermatitidy, enteritidy,
poruchy reprodukcie,

nervové priznaky

Pecen, vnutornosti,
maso, otruby z ryze

Kyselina listova

Utast’ na krvotvorbe, nosi¢
jedno uhlikovych zvyskov,
ucast’ na metyla¢nych
reakciach

Megaloblasticka anémia
s leukopéniou a
trombopéniou, defekty
ustnej sliznice, sprue,
poruchy rastu

Pecen, vnutornosti,
zltok, sdja, bob, uhorky,
chren

Vitamin B12

Koenzym metabolizmu

Pernici6zna anémia,

Pecen, oblicky, miso,

- Kyanokobalamin aminokyselin, stimulacia neurologické poruchy mlieko, syr, vajcia
erytropoézy
Biotin Ucast’ na karboxylagnich Dermatitidy, anémia, Pedeti, miso, Zitok,
reakciach Uunava, spomalenie rastu drozdie, ¢revna

mikroflora

Vitamin C

Kyselina askorbova

Redoxna latka, hydroxylaéni
procesy, ucast’ na
metabolizme cholesterolu,
stimulacia resorpcie zeleza,
vyznamny antioxidant

Skorbut, znizenie
odolnosti proti infekciam

Citrusové plody, ovocie,
zelenina, Sipky

Zdroj: Javorka et al.,2014 (prevzaté).
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5.3.2 Vitaminy rozpustné v tukoch

Druhou skupinou su vitaminy rozpustné v tukoch, kam radime: A, D, E, K. Na ich
resorpciu je potrebné mnozstvo lipidov nachddzajice sa v strave. Ak sa v organizme
vyskytuje deficit pankreatickej lipazy, ¢i zICe, resorpcia sa znizi.

Ich resorpcia sa uskuto¢nuje rovnako ako u tukov a to tvorbou micel.
Vstrebavacie mechanizmy vSak nie su uUplne objasnené, z Casti si saturovatelné a
taktiez zéavislé na energii. Ich transport v plazme prebiecha pomocou VLDL (vel'mi
nizkodenzitny lipoprotein) a chylomikronov (Javorka et al.,2014, Silbernagl,

Despopoulos, 1993). Prehl'ad vitaminov rozpustnych v tukoch prezentuje tabul’ka ¢. 2.

Tabul’ka 2: Prehlad vitaminov rozpustnych v tukoch

Vitamin Funkcia Priznaky deficitu Zdroje
. . . | O¢né - xeroftalmia , « x
Prenos genetickej x L. Rybi tuk, pecen,
) g keratomalacia s
. , informacie, rast a . , mlieko, maslo,
Vitamin A . KozZné - suchost’, N
metabolizmus o mrkva, petrzlen,
- : folikularna e T
. buniek, tvorba a . rajéiny, Spenat,
Retinol A keratoza, .
funkcia o¢ného NS marhule, paprika
i . rohovatenie sliznic, .
farbiva, antioxidant (vo forme karoténu)
poruchy rastu
. , timulacia Crevnej Rybi tuk z tresky a
Vitamin D Stimu C ,C evie] oy yortu e:s Vy
resorpcie vapnika a Rachitida, tuniaka, pecen,
o fosforu, transport a osteomalacia mlieko, maslo
Cholekalciferol . » Tansport 4 N ’
mineralizacia kosti zltok
Znizenie aktivity Rastlinné oleje,
Vitamin E , . imunitného obilné klicky,
Redoxny systém, , o . i
- .. systému, skratenie mlieko, zltok,
antioxidant " s . , .
Tokoferol a,p,y pol¢asu prezitia pecen, vnitornosti,
erytrocytov maso
Kofaktor trombinu, | Poruchy zrédzania
prokonvertinu a krvi, predlZenie Spenat, kapusta,
. , faktoru IX, X, ¢asu krvacania, ruzickovy kel,
Vitamin K C e, . e s .
inhibitor kyseliny znizenie raj¢iny, zemiaky,
mliecnej a koncentracie crevna flora
acetylacie cholinu protrombinu

Zdroj: Javorka et al., 2014 (prevzaté).
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5.4 Vitaminy v tehotenstve

5.4.1 Vitamin A

Je zarad’ovany medzi esencialne vitaminy, ktoré si organizmus nevie syntetizovat’
sam a je potrebné, aby boli ziskavané z potravy. Mézeme ho ziskat’ z dvoch zdrojov a to
ako vopred vytvoreny vitamin A (retinol a retinyl ester) a ako provitamin A (v podobe
karotenoidov). Uz vytvoreny vitamin A mdzeme najst’ v zivo¢isnych produktoch ako su
mlieko, syr a d’alej v peceni, rybom oleji a taktiez materskom mlieku. Provitamin sa
nachddza v zelenine, ¢i ovoci napr. v tekvici, mrkve, Spendte, ale tiez v mangu, i
papaji.

Travenie a absorpcia tohto vitaminu je z dovodu jeho lipofilnej povahy spojena
s absorpciou lipidov. A teda v pripade nizkeho prijmu tukov (a to menej nez 5 — 10 g za
deil) alebo poruchy organizmu, ktoré ovplyviiujii pankreas, ¢i pecen a taktiez Castych
gastroenteritid moze byt’ jeho absorpcia obmedzena.

Na premenu provitaminu na vitamin A sa pouzivaju v tele obe karotenoidné
oxygenazy a to B — karotén - 15, 15" - oxygenaza a § — karotén - 9°, 10’- oxygendza.

Pri vysokej absorpcii retinolu sa mo6zu vytvorit' jeho zasoby v peceni, skadial
mozu byt nasledne v pripade potreby uvolnené do krvného obehu, aby dopiiali potreby
organizmu. Tato rezerva je schopnd plnit' poziadavky organizmu aj dlhé mesiace
(Bastos Maia, Souza, Lins da Silva et al., 2019).

Jeho tloha sa prejavuje hlavne cez retinolové oxidativne metabolity. Oxidativne
metabolity su tri a to retinaldehyd, kyselina retinolova a 14 — hydroxy - 4, 14 - retro
retinol.

Mechanizmus, ktorym uc¢inkuje 14 — hydroxy - 4, 14 - retro retinol zatial zndmy
nie je, avsak jeho aktivna molekula by mala podporovat imunitny systém.

Dal§i metabolit, a to retinaldehyd ma vyznamnt ulohu vo videni ¢loveka. Ma
ulohu v tvorbe hemu pre zrakovy pigment a to rhodopsin. Jeho izomerizécia, ktora je
indukovana svetlom zacina fototranduk¢nu kaskadu, ktorej zdverom je prenos signalu
do neurénov v optickom nerve.

Poslednym metabolitom je kyselina retinolova, patri medzi hormény rozpustné
v tukoch a jej ulohou je kontrola génovej transkripcie prostrednictvom receptormi

sprostredkovanymi udalostami. Premena vitaminu A na retinolova kyselinu prebieha v

18



roznych tkanivach medzi, ktorymi je aj peceniové tkanivo. Téato kyselina je jeho
aktivnym metabolitom, ktory je pozadovany pre spravnu morfogenézu. V krvi sa
vyskytuje spolu s retinolom vo vel'mi malych mnozstvach. AvSak v pripade vel'mi
vysokej koncentracie metabolitov tejto kyseliny a to trans - retinolova kyselina a 13 —
cis - retinolova kyselina mézu viest’ k zvySeniu aktivity génov v obdobi kritickom pre
plod a to pri organogenéze, ¢i embryogenéze. Toto moze to viest' az k teratogenite

(Azals-Baesco, Pascal, 2000).

Funkcia v organizme

V organizme je vitamin A potrebny pre mnozstvo funkcii. Je dolezity pre spravny
vyvin kosti, m4 ochrannti funkciu na pokozku a integritu sliznic. TaktieZ hra ulohu
v spravnej funkcii a optimalnom vyvine imunitného systému a reprodukénych organov.
Dalej ovplyviiuje vyvoj epitelidlnych tkaniv a ma tlohu aj v spravnom raste zubov a
vlasov.

Vitamin A ma ulohu v spravnej morfoldgii a fyzioldgii oka, a to tym Ze zasahuje
do bunkovej diferenciacie a teda zarucuje najmi integritu a komplexnost’ tkaniv o¢nej
bul'vy, ako v jej prednom segmente, ktory je tvoreny pomocou sklery a rohovky, tak aj
v ocnom pozadi tvorenym sietnicou s jej funkciou, ktorti zabezpecuju kuzele a ty€inky

(Bastos Maia, de Fatima Costa Caminha, Lins da Silva et al., 2018).
Hladiny v tehotenstve

Prechod vitaminu A medzi matkou a plodom v tehotenstve prebieha cez placentu
a po porode prebieha cez materské Zl'azy pocas kojenia. Hladiny pecenovych rezerv
vitaminu u novorodencov boli nizke a to z dovodu poklesu mnozstva retinolu v krvi u

tehotnych Zzien, hlavne v poslednom trimestri. Hlavnym dévodom znizenia hladiny je,

aby sa predislo teratogenite tohoto horménu (Azals-Baesco, Pascal, 2000).

Doporucené denné davky v tehotenstve

Doporuéené hodnoty pre tehotné Zeny v Ceskej republike su 1,1 mg retinolu, ¢o

odpoveda 6,6 mg all-trans karoténu (Stranska, Andelova, Stransky et al., 2011).
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Nedostato¢né mnoZstvo v obdobi vyvoja plodu

Pre optimalny vyvoj plodu su potrebné adekvatne davky vitaminu A. Nedostatok
sa moze prejavit uz na zaciatku tehotenstva réoznymi malforméciami plodu, ktoré
zahffiaju poruchy nervového systému, kardiovaskuldrne malformacie a posSkodenia
Stitnej zlazy. Nedostatocnd hladina tohoto vitaminu sa vyskytuje hlavne posledny
trimester. Je to spdsobené hlavne zvySenim objemu krvi v tele matky, ¢o je pre findlnu
fazu gravidity fyziologické. Vyvoj plodu je v tomto obdobi rychlejsi. Jeho nedostatok sa
zvycCajne vyskytuje u tehotnych zien hlavne v obdobiach, kedy je menSie mnozstvo
potravin, ktoré ho obsahuju a taktiez, ak sa u nich vyskytnu infekcie, diabetes mellitus
alebo gesta¢ny diabetes (Azals-Baesco, Pascal, Bastos Maia et al., 2019).

Hlavnym désledkom nedostatku vitaminu A je xerofthalmia, v tomto termine je
zahrnutd aj no¢na slepota. Tento typ slepoty je spdsobeny ulcerdciou rohovky a
keratomalaciou. Dalej sa prejavuje v abnormalitich v urogenitdlnom, dychacom &i
kardiovaskularnom systéme. Na $tadiach prevedenych s pomocou zvierat bolo zistené,
ze nedostatok retinolu v poslednom trimestri gravidity moéze sposobit’ letilne
poskodenie vyvoja plic. A teda jeho nizka hladina méze viest’ k syndrému respiracnej
tiesne u novorodencov. V d’alSich $tadiach bolo zistené, Zze od vyvinutia primitivneho
srdca a obehového systému je potrebna optimdlna hladina retinolu. Pretoze ak sa
v tomto kritickom obdobi ranného vyvoja plodu vyskytni anomaélie spdsobené
nedostatkom, mézu viest' az k smrti plodu. Dal§im rizikom pri nedostatoénom prijme
vitaminu A matkou je mozny vznik inzulinovej rezistencie a glukoézovej intolerancie
v dospelosti (Bastos Maia, Souza, Lins da Silva et al., 2019).

V pripade nizkeho prijmu vitaminu A v druhom trimestri bol zisteny moZny vznik
psychiatrickych porach a to schizofrénia a d’alSie choroby jej podobné. Pocas treticho
trimestra gravidity si plod za¢ina tvorit’ zasoby, a aby si vytvoril po pdrode potrebné
mnozstvo je nutné prijimat’ po narodeni retinol cez materské mlieko. Vysoka hladina
vitaminu A sa nachadza v colostre a v materskom mlieku na zaciatku laktacie (Bastos

Maia, Souza, Lins da Silva et al., 2019).
5.4.2 Vitamin B,
Vitamin Bi oznacCovany aj ako thiamin patri do skupiny vo vode rozpustnych

vitaminov. NajcastejSie sa v ludskom tele vyskytuje vo forme fosforylovanej ato
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v podobe thiamin monofosfatu, difosfatu a trifosfatu. Takto upraveny thiamin sa pri
vstrebavani v lumene ¢reva hydrolyzuje pomocou pritomnych fosfatdz. Taktiez ho vSak
mozeme ndjst’ aj vo forme nefosforylovanej. Volny thiamin je transportovany cez
slizni¢ni membranu pomocou Specifického saturovatel'ného transportéra. Tato vol'na
forma je prekurzorom pre thiamin difosfat. V tejto podobe sa zapdja do metabolizmu
sacharidov a aminokyselin, a taktiez do reakcii poskytujucich energiu ako koenzym.

V potrave sa nachadza v zivo¢iSnych produktoch a to vo formach fosforylovanych
atiez ho mozeme ziskavat’ aj z rastlinnej potravy ato hlavne vo forme volnej. Jeho
absorpcia je pri obvyklom prijme zdravého jedinca okolo 95 %. V organizme sa
nachddza hlavne v erytrocytoch ato vo svojej fosforylovanej forme ako difosfat
a trifosfat. V plazme su zase pritomné jeho nizke mnozstva vo vol'nej forme a v podobe
monofosfatu, a tiez difosfat viazany na proteiny krvnej plazmy (Bresson, Burlingame,

Dean et al., 2016).

Funkcia v organizme

Pre funkciu pyruvat dehydrogenazy, ktora je zodpovedna v organizme za premenu
pyruvatu na acetyl - koenzym A, a - ketoglutarat dehydrogendzy, ktord premieiia o -
ketoglutarat na sukcinyl - koenzym A (tento dej prebieha v Krebsovom cykle)
a dehydrogenéazu a - ketokyselin s rozvetvenym retazcom je potrebny thiamin difosfat.
VysSie spomenuté enzymové komplexy hraji hlavna tlohu v procesoch suvisiacich
s mitochondridlnym energetickym metabolizmom. Thiamin vo forme difosfatu je tiez
koenzymom pre transketolazu, ktord je dolezitd pre vytvorenie pentdz
a nikotinamidadenin dinukleotidfosfatu (NADPH).

Difosfat je dolezity pre funkciu nervového systému aj mozgu a to v podobe acetyl
- koenzymu Aaa - ketoglutaratu sa podiela na vytvarani kyseliny gama -
aminomaslovej, a tieZ neurotransmiterov acetylcholinu (Bresson, Burlingame, Dean et

al., 2016).

Hladiny v tehotenstve

Pocas priebehu tehotenstva dochadza iba k malému postupnému poklesu hodnot
vitaminu Bj. Nedostato¢ny prijem pocas tehotenstva, ¢i dojCenia, ale tiez spdsobeny

hypremesis gravidarum moZe spdsobit’ priznaky nedostatku a tiez viest' k beri beri.
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6 tyzdiov po porode sa dosahuju hodnoty pred tehotenstvom. V materskom mlieku sa
vyskytuje ako vol'nd forma a taktieZ monofostat (Rolf, Steegers-Theunissen, Thomas et
al., 2007).

Hladina tohto vitaminu v mlieku matky a v plode po narodeni vel'mi silne zavisi
na jeho prijme matkou pocas tehotenstva. Nedostatocny prijem je rizikovym faktorom
pre vznik deficiencie u novorodenca, ktord moze spdsobit’ nedostatocny rast dojciat.

Jeho suplementéacia moze tieto koncentracie rychlo zvysit’ (Allen, 2012).

Doporuceny denny prijem v tehotenstve

Tato hodnota v Ceskej republike je pre Zeny v obdobi tehotenstva 1,2 mg
(Stranska, Andelova, Stransky et al., 2011).

Nedostato¢né hladiny v obdobi vyvoja plodu

K nedostato¢nému mnozstvu tohto vitaminu méze v tehotenstve dojst’ v dosledku
neadekvatnej stravy, a taktiez z dovodu konzumacie alkoholu v nadmernom mnozstve.
Tento nedostatok moze viest' k dysfunkcii mozgu, z dovodu toho, ze vitamin B; hra
ulohu v syntéze myelinu a neurotransmiterov. Jeho nizke mnoZstvo teda vedie
k zvySeniu oxida¢ného stresu znizenim produkcie redukénych cinidiel. Thiamin je
Strukturdlnou zlozkou mitochondridlnych a synaptozomalnych membran ateda jeho
nedostatocné mnozstvo spdsobi dysfunkciu neuralnej membrany (Kloss, Eskin, Suh,
2018).

Ak ddjde k obmedzeniu prijmu thiaminu pocas perinatdlneho obdobia vyvoja
plodu mo6ze to viest’ k ovplyvneniu rovnovahy a motorickej koordindacii, vzore chodze
a tieZ to vyvold zmeny v hladinach glutamatu a GABA (gama - aminomaslova kyselina)
v mozocku a talamickej oblasti (Ferreira-Vieira, Freitas-Silva, Ribeiro et al., 2016).

Okrem nizkeho mnozstva thiaminu v potrave pocas tehotenstva a laktacie, tak aj
hyperemesis gravidarum, moze viest' k uz spominanym priznakom nedostatku, tak aj
k beri beri. Beri beri ma niekol’ko foriem, ktoré sa prejavuju hlavne neurologicky
a kardiovaskuldarne. Suchu beri beri zaradujeme medzi neurologické poruchy a
prejavuje sa senzorickymi a pohybovymi perifernymi neuropatiami. Mokra beri beri sa

prejavuje okrem neuropatii aj kardiovaskularnymi prejavmi, medzi ktoré patria
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kongestivne zlyhanie srdca, kardiomegalia a tachykardia. Dalsim typom je infantilna
beri beri, ktorej vyskyt je u deti, ktoré st dojcené matkami s nedostatkom thiaminu. U
tychto deti sa mozu prejavit’ ako neurologickymi, tak aj srdcovymi priznakmi, ktoré
mozu skoncit’ letalne v dosledku zlyhania srdca (Cikot, Steegers-Theunissen, Thomas et

al., 2000), (Bresson, Burlingame, Dean et al., 2016).

5.4.3 Vitamin B,

Vitamin B, resp. riboflavin spolu so svojimi derivitmi ato
flavinmononukleotidom (FMN) a flavinadenin dinukleotidom (FAD) hra kI"acovl tlohu
v zivotne dolezitych bunkovych funkciach, napr. tvorbe energie. Zdrojom riboflavinu
v potrave si madso, tucné ryby, vajcia, orechy, mlieko, ale taktiez Spenat, fazula
aniektoré druhy ovocia. Existuje aj predpoklad, Zze tento vitamin st schopné
produkovat’ aj isté baktérie, ktoré st zlozkou 'udského mikrobiomu. V tychto zdrojoch
sa nachadza prevazne volnad forma riboflavinu, ale taktieZ v nich mdZeme najst aj
FMN, ¢i FAD. Tieto formy sa vSak do organizmu mozu absorbovat’ az po hydrolyzacii

na riboflavin (Mosegaard, Dipace, Bross et al., 2020).

Funkcia v organizme

FAD aFMN st sucastou réznych reakcii ato v podobe kofaktorov pre
flavoproteinové enzymy. Hraji rolu ako nosice protonov v reakciach redoxnych, ktoré
st stcast’ou energetického metabolizmu, a tiezZ metabolickych drah. FAD je kofaktorom
pre metyléntetrahydrofolatreduktdzu, ¢i  glutationreduktazu  (Turck, Bresson,

Burlingame et al., 2017).
Hladiny v tehotenstve

Riboflavin sa v plazme prenaSa naviazany na albumin, ¢i imunoglobuliny.
Najvicsie mnozstvo a hlavnd zdsoba tohto vitaminu je viazani na erytrocyty. Medzi

matkou a plodom dochadza k pozitivnemu prenosu (Turck, Bresson, Burlingame et al.,

2017).
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Pocas tehotenstva stupaju poziadavky na hodnoty riboflavinu ato hlavne
s vyvojom plodu, ale pokracuje to aj po porode. Zvysenie jeho prijmu je potrebné

hlavne v obdobi tretieho trimestra (Mosegaard, Dipace, Bross et al., 2020).

Doporuceny denny prijem v tehotenstve

Doporu¢ena hodnota pre tehotné Zeny v Ceskej republike je 1,5 mg (Stranska,

Andelova, Stransky et al., 2011).

Nedostato¢né hladiny v obdobi vyvoja plodu

Hlavnym kofaktorom pre glutation je FAD, ¢o je zakladom pre vel'mi dodlezita
antioxida¢nt rolu vitaminu B v priebehu pérodu. Pri porode dochadza k rychlej zmene
z prostredia hypoxického do hyperoxického. Z tohto dévodu je dolezity glutation, ktory
ma rozhodujucu ulohu v posobeni proti peroxidaénym reakcidm sposobenym touto
zmenou (Mosegaard, Dipace, Bross et al., 2020).

Taktiez moze dojst u matiek k preeklampsii a u plodu k vrodenym srdcovym

chybam a nizkej poérodnej hmotnosti novorodenca (Mousa, Nagash, Lim, 2019).

5.4.4 Vitamin B3

Tento vitamin taktiez pozndme pod ndzvom nikotinova kyselina alebo tieZ niacin.
Jeho hlavnym zdrojom s potraviny bohaté na proteiny, medzi ktoré radime napr.
cerealie, mlieko a méso, a tieZ ho mdézeme najst’ v kvasinkach. Tieto potraviny v sebe
obsahuji vel'ké mnoZstvo tryptofanu. V peceni sa premieia na niacin (na produkciu 1

mg niacinu je potrebné 60 mg tryptofanu) (Mousa, Mousa, 2021).

Funkcia v organizme

NADH a NADPH st kofaktormi, ktoré su v organizme vyuZivané rdéznymi
enzymami. Prekurzorom pre tieto kofaktory je niacin, avSak organizmus si vie NADH
syntetizovat’ aj nezavisle na tomto vitamine.

NADH je sucastou viacerych redoxnych reakcii. Pri tychto reakciach dochadza

k premene NAD" (oxida¢né ¢inidlo) a NADPH" (redukéné €inidlo). Jeho d’alSou tlohou
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je podiel'anie sa na gendmovej stabilite, a taktiez regulacii enzymov, ktoré su sucastou
epigenetickej regulacie. Vysoké hladiny NADH a aj NADPH znizuja tvorbu volnych
kyslikatych radikalov. Tento kofaktor je typickejsi pre katabolické reakcie.

NADPH vznikd premenou NADH sprostredkovanou NAD kinazou. Tento typ
kofaktoru je dolezity hlavne pre enzymy, ktoré su sucastou anabolickych
biosyntetickych reakcii (napr. syntéza mastnych kyselin) (Peterson, Rodionov,

Osterman et al., 2020).

Hladiny v tehotenstve

Vitaminy, ktoré st vo vode rozpustné, ako aj tento vitamin su do tela plodu

dodavané aktivnym transportom (Gernand, Schulze, Stewart et al., 2016).

Doporuceny denny prijem v tehotenstve

Hodnota uréena pre tento vitamin v Ceskej republike pre tehotné Zeny je 15 mg

(Stranska, Andelova, Stransky et al., 2011).
Nedostatok v obdobi vyvoja plodu
Pri nizkych hodnotich sa u rodicky moze vyskytnat preeklampsia. Vo vyvoji

plodu mo6Zu nastat’ vrodené srdcové chyby, a taktieZ sa mdze narodit’ s nizkou pérodnou

hmotnost'ou (Mousa, Naqash, Lim, 2019).

5.4.5 Vitamin Bg

Tento vitamin je zndmy aj pod ndzvom pyridoxin. Mo6Zeme ho n4jst’ v troch
formach a to pyridoxin, pyridoxal a pyridoxamin.
Doélezity je prijem dostatocného mnoZstva tohto vitaminu. Medzi potraviny, ktoré

obsahuju pyridoxin patria pecei, cicer, ¢i hydina (Abosamak, Gupta, 2021).
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Funkcia v organizme

Vsetky tri formy pyridoxinu sa v tele premieniajii na svoju aktivnu formu a tou je
pyridoxal — 5 - fosfat. Tato forma je koenzymom pre aminokyseliny, proteiny,
karbohydraty a lipidovy metabolizmus. Taktiez sa podiela na glukogenolyze

a glukoneogenéze (Abosamak, Gupta, 2021).

Hladina v tehotenstve

Kvéli zvySenému prijmu bielkovin pocas tehotenstva je taktiez nutny aj zvyseny
prijem vitaminu Be. V priebehu tehotenstva maju zeny hladiny pyridoxinu nizSie a to
plati aj o zniZeni hladiny pyridoxal — 5 - fosfatu v plazme.

V pripade, Ze Zeny pocas tehotenstva neuzivali suplementéciu tohto vitaminu, tak
boli u nich zistené nizke hodnoty pyridoxal — 5 - fosfatu v pokrocilejSom tehotenstve

a tiez aj v pupocnikovej plazme (Chang, 1999).

Doporuceny denny prijem v tehotenstve

Prijem v tehotenstve u Zien v Ceskej republike je 1,9 mg (Stranska, Andelova,

Stransky et al., 2011).

Nedostato¢né hladiny v obdobi vyveja plodu

Nedostato¢ny prijem moZze u plodu spdsobit’ znizenie jeho pérodnej hmotnosti

a dizky (Chang 1999).

5.4.6 Vitamin By

Vitamin By je znamy aj pod nazvom kyselina listovd. Mdzeme ho n4jst
v roznych potravinovych zdrojoch. Vyskytuje sa v tmavozelenej listovej zelenine, ¢i
kvasniciach, ale taktiez v peceni zvierat v niektorych druhoch ovocia a hub (Kim, Cho,

2018).
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Clovek ako aj viésina cicavcov si folat nevie syntetizovat’ sam, ale je potrebny
jeho prijem z potravy v priebehu celého zivota (Naninck, Stijger, Brouwer-Brolsma,

2019).

Funkcia v organizme

Hlavnou ulohou tohto vitaminu je, ze sa podiel'a na metabolizme nukleovej
kyseliny. Jeho nedostatok teda ovplyviiuje hlavne tkaniva, v ktorych prebieha premena
buniek pod vysokou rychlostou. Patria sem napr. tkaniva, ktorych ulohou je produkcia
krviniek. A preto medzi prvé znaky nedostatku patri vznik makrocytovej anémie

spojenou s megaloblastickou erytropoézou (Okada, Hanada, Sugiura, 1964).

Hladiny v tehotenstve

Spravne hladiny folatu st dolezité aj u tehotnych Zien. V tehotenstve vzrastaju
poziadavky na prijem tohto vitaminu niekol’kondsobne. Toto mnoZstvo je potrebné pre
spravny vyvin a vyvoj ako tkaniv matky, tak samozrejme aj plodu. Folat sa z tela matky
do plodu dostdva pomocou placenty. A teda spravny prijem matkou je dolezity pre
neustaly aktivny prenos kyseliny listovej z organizmu matky do krvného obehu plodu.
Tento dej prebieha pomocou polarizovanych folatovych transportérov (Naninck, Stijger,

Brouwer-Brolsma, 2019).

Doporuceny denny prijem v tehotenstve

U tehotnych zien v Ceskej republike je tato hodnota stanovend na 600 pg
(Stranska, Andelova, Stransky et al., 2011).

Nedostatok v obdobi vyvoja plodu

Pri nizkom prijme dochadza k zhromazd’ovaniu homocysteinu. Tento dej moze
zvysit riziko vzniku preeklampsie a fetalnych anomalii. Homocystein sa d’alej premiena
na metionin, comu napomahaji pravé vitamin B¢ a B12. Methionin je vel'mi doleZity pre
methyldciu DNA (deoxyribonukleova kyselina), RNA (ribonukleova kyselina),

proteinov, neurotransmiterov, a tiez fosfolipidov. Preto ich nedostatok moéze vyustit’
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nielen v zly rast buniek, ale ma vplyv aj na vznik nervového tkaniva. Dosledkom ¢oho
mozu byt poruchy miechy, medzi ktoré patri napr. spina bifida. (Mousa, Naqash, Lim,
2019).

Medzi dalSie priznaky nedostatku patri megaloblastickd anémia. Existuju
dokazy, ktoré spéjaju nedostatok vitaminu B¢ s moznost’ou vzniku vrodenych chyb ako

orofacialne razstepy, ¢i srdcové chyby (Benoist, 2018).

5.4.7 Vitamin B>

Vitamin B2 zndmy aj pod ndzvom kobalamin patri do skupiny esencidlnych
vitaminov. Jeho syntéza prebieha pomocou mikroorganizmov. Medzi hlavné zdroje
tohto vitaminu zarad’'ujeme potraviny, ktorych povod je zivocisny. Vyssie riziko jeho
nedostatku je u jedincov, ktory strava neobsahuje alebo obsahuje v nizkom mnozstve
miso, ¢i mliecne vyrobky (Venkatramanan, Armata, Strupp et al., 2016).

Medzi potraviny, ktoré obsahuji vysoky obsah kobalaminu patria pecen,
bravcové, jahnacie akuracie médso, dalej vajcia avyrobky z mlieka. V oblasti

rastlinnych zdrojov sa vitamin B12 nenachadza v ziadnych (O Leary, Samman, 2010).

Funkcia v organizme

Jeho funkcia je podielanie sa na syntéze DNA, udrZiavani génomovej stability
a methylacnych reakciach. Je kofaktorom enzymu, ktoré¢ho tulohou je premenas -
metyltetrahydrofolatu na tetrahydrofolat a to remetylaciou homocysteinu na metionin.
Tento enzym sa nazyva methionin syntaza. Methionin synt4za je dolezitd na vznik S -
adenosylmetioninu a ten je sucastou viac nez 100 metylaénych reakcii prebiehajucich
vtele. Je tiez methylovym donorom v reakciach, pri ktorych dochddza k syntéze
neurotransmiterov a udrziavanie bunecnej integrity (Venkatramanan, Armata, Strupp et

al., 2016).

Hladiny v tehotenstve

Hodnoty vitaminu v tehotenstve u matky nam predikuju jeho hodnotu v tele

dietat’a po narodeni. V tomto pripade je vSak v tele novorodenca toto mnozstvo vyssie
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ako v plazme matky. U dojciat uz hodnoty klesaju (Obeid, Heil, Verhoeven, et al.,
2019).

V priebehu tehotenstva sa koncentruje v plode a vytvara zasoby v peceni.
Novorodenci, ktorych matky mali adekvatne mnozstvo tohto vitaminu maja jeho

spravne zasoby, ktoré su potrebné pre prvé mesiace po porode (Black, 2008).

Doporuceny denny prijem v tehotenstve

U tehotnych Zien by mal byt prijem tohto vitaminu 6 nug (Stranska, Andelova,
Stransky et al., 2011).

Nedostato¢né hladiny v tehotenstve

Hlavna uloha vitaminu Bz pri vyvoji plodu je, ze sa podiela na neuralnej
myelinii, myelinizdcii a synaptogenéze. Taktiez je dolezity pre syntézu
neurotransmiterov, ktoré maji funkciu v kognitivnom vyvoji. Pri nedostatku sa teda
tieto reakcie mézu prerusit a dojde k vzniku poruSenia nervovych vlaken a atrofii
mozgu. Daliie plod ohrozujuce zmeny v dosledku nedostatku s zniZenie rastu,
porusenie psychomotorickych funkcii a poruseny vyvin mozgu. Tieto zmeny modzu
viest’ az k smrti plodu (Venkatramanan, Armata, Strupp et al., 2016).

Okrem neurologickych priznakov sa mézu vyskytnat' fyzické symptémy ako
napr. abnormélna pigmentacia, zvicSend pecen, slezina, anorexia, ¢i neprospievanie
(Black, 2008).

Nizka hladina vedie aj k vys$Sej hladine homocysteinu, ¢o nasledne vedie
k neziadiicim ucinkom ako su odrthnutie placenty, nizka pdrodnd hmotnost’ diet’ata,
porod pred terminom, ale m6Ze skoncit’ aj narodenim mftveho diet'ata (Mousa, Naqash,

Lim, 2019).

5.4.8 Vitamin C

Kyselina askorbova patri do skupiny esencialnych vitaminov. Clovek ich teda
musi prijimat’ z potravy. Na sodiku zavislé transportéry vitaminu C sprostredkovavaji
a kontroluju hladiny v krvi, ale aj jednotlivych tkanivach (Lykkesfeldt, Tveden-Nyborg,
2019).
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Potrava, v ktorej moZeme ngjst’ vitamin C je ovocie a zelenina. Patri sem hlavne
citrusové ovocie, ale aj jahody, paradajky, ¢i zemiaky. Mnozstvo v tejto potrave zavisi
od roznych kritérii napr. ro¢né obdobie, podmienky, v ktorych rasti, obsah meni aj

skladovanie, ¢i spdsob upravy (Dror, Allen, 2012).

Funkcia v organizme

Mozog, nadoblicky, ¢i hypofyza su tkaniva v 'udskom tele, kde je vysoka
koncentréacia kyseliny askorbovej. A to ndm priblizuje aj jednu z hlavnych tloh. Patri
medzi kofaktory metaloenzymov regula¢nych, ale biosyntetickych. Patria sem enzymy,
ktoré maji ulohu v syntéze katecholaminov a peptidovych horménov (Rowe, Carr,
2020).

Dalsou tulohou je, e pdsobi v tele ako antioxidant. Pdsobi pri vychytavani

reaktivnych foriem kyslika a dusika (Dror, Allen, 2012).

Hladiny v tehotenstve

Hemodiltcia a taktiez aktivny transport do plodu, znizuju hladiny vitaminu
v tele matky. Prenos sa uskutoc¢iiuje pomocou placenty. T4 odobera oxidovanu formu
z tela matky a zaroveti do tela plodu dopliia redukovanii formu (Dror, Allen, 2012).

Transport medzi plodom a matkou je hlavne sprostredkovany pomocou vyssie
spomenutého transportéru. Hodnoty v plode, a taktiez u dojcat’a postnatalne su vyssie

ako v tele matky (Lykkesfeldt, Tveden- Nyborg, 2019).

Doporuceny denny prijem v tehotenstve

V obdobi tehotenstva by mali Zeny prijimat’ 110 mg (Stranska, Andelova,
Stransky et al., 2011).

Nedostato¢né hladiny v obdobi vyvoja plodu

Jeho nedostatok moze spdsobit’ zvysSenie oxida¢ného stresu v plode, ¢oho
dosledkom je zl4 implanticia a zvySeny vyskyt komplikacii, medzi ktoré patri

preeklampsia (Lykkesfeldt, Tveden-Nyborg, 2019).
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5.4.9 Vitamin D

Vitamin D patri do skupiny esencidlnych vitaminov a je rozpustny v tukoch.
Mozeme ho ziskavat' nie len z potravy, ale taktiez vznikd syntézou v kozi pod
ultafialovym ziarenim (Yang, Jing, Ge et al., 2021).

Endogénna syntéza vitaminu D sprostredkovand slne¢nym ziarenim je jeho
primarnym zdrojom. Tento dej je vSak ovplyvneny réznymi faktormi medzi, ktoré patri
napr. pigmentacia koze, obliekanie, sezonne pocasie a pouzivanie opalovacieho krému
(Ates, Sevket, Ozcan et al., 2016).

Medzi potravinové zdroje radime ryby, Zitka z vaji¢ok, margarin, jogurt, ale aj

pomarancovy dzis (Lowensohn, Stadler, Naze, 2016).

Mechanizmus v organizme

Jeho hlavnou ulohou v organizme je, ze napomdha pri vstrebavani véapnika
a fosfatov z éreva atym sa podiela na udrziavani ich potrebnej koncentracie. Cim
udrziava optimalnu mineralizaciu kosti. Medzi jeho d’alSie funkcie patri aj modulacia
procesov ako napr. neuromuskuldrne funkcie, imunitné reakcie, ¢i rast buniek (Yang,
Jing, Ge, 2021).

V priebehu tehotenstva sa vitamin D podiel'a na embryogenéze. Jeho tiloha je
hlavne v homeostaze vapnika a vyvoji kostry uplodu (Agarwal, Kovilam, Agrawal,

2018).

Hladiny v tehotenstve

V tehotenstve dochadza k zvySeniu hladin 1,25 - dihydroxyvitaminu D (aktivna
forma vitaminu D, nazyvana aj kalcitriol). V prvom trimestri sa tato koncentracie zvysi
dvakrat a nasledne dochadza v priebehu tehotenstva k d’alSiemu 2 - az 3 - nasobnému
zvyseniu. Po poérode zase dochadza k opdtovnému znizeniu hladin.

Dal§im producentom 1,25 - dihydroxyvitaminu D je aj placenta. Avsak takto
vyrobeny neprispieva k zvyseniu hladin v obehu (Pilz, Uittermann, Obeid et al., 2018).

VysSie spomenutd aktivna forma vitaminu vytvorend v tele matky prechadza
pomocou placenty do plodu, kde je hlavnou formou (Agarwal, Kovilam, Agrawal,

2018).
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Doporuceny denny prijem v tehotenstve

Denny prijem vitaminu D v tehotenstve je 5 pug (Stranska, Andelova, Stransky et

al., 2011).

Nedostatoc¢né hladiny v obdobi vyvoja plodu

Zvyseny vyskyt infekcii, ale aj autoimunitnych ochoreni moze byt spdsobeny aj
nedostatocnymi hodnotami vitaminu D. Je to spdsobené pomocou dysfunkénych T
buniek, ktoré maju regulacni funkciu. Tato ich funkcia, ktord pdsobi pri ochorenia,
ktoré st spojené so zapalom (napr. atopicky ekzém, ¢i astma) maji suvis s mnozstvom
vitaminu pocas tehotenstva (Gur, Gur, Ince et al., 2016).

Dal§imi moznymi nasledkami nizkych hladin, ktoré boli zistené niekolkymi
Studiami a m6zu ohrozit na zdravi matku aj plod su gestaény diabetes mellitus,

preeklampsia, ¢i pred¢asny porod (Agarwal, Kovilam, Agrawal, 2018).

5.4.10 Vitamin E

Vitamin E ja ndzov pre vitamin, ktory sa vyskytuje v 8 roznych formach a to a -,
B-,v-0,-tokotrienoly aa -, B -, y -, 0, - tokoferoly. Tieto formy sa navzdjom nemdzu
premienat’. Pre ¢loveka je ddlezity a - tokoferol.

Medzi hlavné potravinové zdroje, v ktorych mézeme n4jst’ vitamin E st rastlinné

oleje (s6jovy, slnecnicovy, orechovy, bavinikovy), ¢i orechy (Lee, Han,2018).
Mechanizmus v organizme
Tento vitamin hra ulohu v metabolickych funkcidch tela a je taktiez

antioxidantom. Podiel’a sa na znizovani aktivit vol'nych radikélov (Chen, Qian, Yan, et

al., 2018).

32



Hladiny v tehotenstve

Koncentracie v sére u zeny sa pocas tehotenstva menia. Na zaCiatku je tato
hladina na najnizsej hodnote, v priebehu tieto koncentracie stupaji. Najvyssie hladiny

boli zistené v neskorom tehotenstve (Chen, Qian, Yan, et al., 2018).

Doporuceny denny prijem v tehotenstve

Hodnoty prijmu tohto vitaminu v obdobi gravidity by mali byt 13 mg (Stranska,
Andelova, Stransky et al., 2011).

Nedostato¢né hladiny v obdobi vyvoja plodu

V tele matky moze dojst’ k zvysenej tvorbe vol'nych radikélov z dovodu nizkeho
prijmu vitaminu E. Toto mdze viest’ k poraneniu cievneho epitelu pri starnuti placenty.
Dalej moze dojst’ k poskodeniu buniek fetilnej membrany. Toto by malo za nasledok
zvySenie rizika, Ze dojde k predc¢asnému pretrhnutiu plodovych obalov.

Vitamin E méZe ovplyviiovat' u plodu aj zrazanlivost’ krvi, ¢im sa zvySuje riziko
zvysene] hladiny bilirubinu a mozZnost’ vzniku jadrovej Zltacky u novorodenca (Chen,

Qian, Jiang, 2018).

5.4.11 Vitamin K

Je to vitamin, ktory ma v tele ddlezité biologické ulohy ako napr. ma kl'aicovia
funkciu v syntéze niektorych zrdzacich faktorov krvi. Prirodzene sa vyskytuje v dvoch
formach a to fylochinon K; a K» (zahfiia v sebe viaceré formy nazyvané menachinony,
MK). Okrem uz spominanych foriem existuju aj formy syntetické MK - 7 az MK - 10.
Tieto formy st syntetizované v 'udskom tele pomocou baktérii (Fusaro, Gallieni, Rizzo

etal., 2017).
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Mechanizmus v organizme

Velmi dolezitym kofaktorom syntézy urcitych koagulacnych faktorov (II, VII,
IX a X) je vitamin K. A taktiez je aj kofaktorom pre vyrobu antikoagula¢nych proteinov
a to C aS. Pri jeho nedostatku je tato syntéza porusSena a vznikaju faktory, ktoré st
nedostatocne karboxylované. Takéto faktory sa nevedia aktivovat, z dévodu, Ze nie su

schopné viazat’ vapnik (Ceratto, Savino, 2019).
Hladiny v tehotenstve

Vitamin K sa do tela plodu dostdva pomocou facilitovanej difuzie cez placentu.
Jeho hladina je teda zavisld na jeho hodnote v tele matky (Maldonado, Alhousseini,
Awadalla et al., 2017).

Doporuceny denny prijem v tehotenstve

Denny prijem pre zeny v obdobi gravidity je 110 mg (Stranska, Andelova,
Stransky et al., 2011).

Nedostato¢né hladiny v obdobi vyveja plodu
Ak sa zmatky do tela plodu dostavaji nedostato¢né hladiny tohto vitaminu
moze to viest' k zdvaznym hemoragickym ochoreniam u novorodenca. Vzacne sa mdze

pri nedostatku vyskytnit' krvacanie uplodu ato hlavne intrakranidlne krvacanie

(Shigemi, Nakanishi, Miyazaki, 2015).
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6. METODIKA

6.1 Design Studie

V priebehu studie bolo vySetrovanych 10 gravidnych zien. Tieto Zeny boli
zdravé aich priebeh tehotenstva bol fyziologicky. Ich wvySetrovanie prebiehalo
v stanovenych obdobiach ato G1 (17. - 27. tyzden tehotenstva), d’alej G2 (28. -35.
tyzden tehotenstva) a posledné sledované obdobie bolo G3 (36. - 38. tyzden
tehotenstva). Pred zaciatkom vySetrovania, boli zeny oboznamené s priebehom S$tadie
a podpisali informovany suhlas. Vysetrenia boli vykondvané na Farmaceutickej fakulte
Univerzity Karlovej v Hradci Kralové, na Katedre biologickych a lekarskych véd.
Realizovanie $tadie bolo schvélené etickou komisiou Fakultnej nemocnice Hradec
Kralové.

V ramci prvého vstupného vysetrenia bola u gravidnych zien zmerana ich vyska
a hmotnost’. Hmotnost’ bola opakovane vySetrovana pri kazdej navsteve. Hmotnost’ bola
vySetrovand pomocou antropometrickej vahy Body composition monitor InnerScan
(Tanita Corporation, Tokio, Japonsko). Nésledne bol zo skumanych hodnét kazdej
gravidnej Zeny vypocitany index telesnej hmotnosti - BMI (body mass index) pre kazdé
obdobie. Priemerné hodnoty tychto parametrov uvadzame v tabul’ke €. 3.

Dalej bol vramci 3tadie vySetrovany u gravidnych Zien ich energeticky
metabolizmus a to nepriamou kalorimetriou, pomocou bioelektrickej impendancne;j
analyzy. VySetrené boli parametre zloZenia tela, a taktieZ bola zistovana svalova sila

a vydrz pomocou dynamometru.

Tabul’ka 3: Priemerné hodnoty vySetrovanych parametrov u gravidnych Zien

Parametre Vek (roky) Vys$ka (cm) Pregravidna Pregravidné
hmotnost’ (kg) | BMI (kg/m?)
Hodnoty 29 (25-30) 167 £7 61,9 +£10,1 22,0+2,6

Vysledky su uvadzané ako priemerna hodnota + smerodajna odchylka. V pripade veku
sme pouzili median (25 % percentil, 75 % percentil)
BMI — body mass index
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6.2 Dotazniky

V ramci $tadie gravidné Zeny na vySetrenia prinasali vyplneny dotaznik
v listinnej forme. Tento dotaznik sa skladal z niekolkych casti. V prvej cCasti sa
nachadzali tidaje o zene napr. jej vySka, hmotnost’, v akej faze tehotenstva sa nachadza,
ale taktiez aj zamestnanie. Dalej sa v dotazniku nachadza &ast, kde gravidné Zeny
zaznamenavali ich aktivity behom tyzdna (v minutach, ¢i hodinach). A poslednou
cast’'ou boli udaje o ich strave. Do tejto Casti zeny uvadzali ¢o v priebehu tyzdna pred
vysetrenim konzumovali. Ich jedlad boli rozdelené do 5 skupin ato ranajky, desiata,
obed, olovrant a vecera. Jedla boli uvaddzané bud’ v gramoch alebo porciach. TaktieZ tu
uvadzali aj prijem tekutin pocas diia v mililitroch.

Nasledne boli dotazniky spracovdvané a hodnotené pomocou pocitacového
programu NutriDan. Pomocou tohto programu je mozné dlhodobé sledovanie
stravovacich navykov aich nasledné vyhodnotenie a vypocet priemerného denného
prijmu energie, a taktieZ aj jednotlivych mikronutrientov. Vysledky ziskané v tomto

programe sme nasledne zaznamenavali do programu Microsoft Office Excel.

6.3 Statistické hodnotenie

Vysledky boli hodnotené v programe GraphPad Prism (verzia 9.3.1, GraphPad
Software) a Microsoft Excel verzia 2102. U sledovanych parametrov bola testovana
normalita dat pomocou D’Agostinového a Pearsonového testu. Parametre boli
podrobené deskriptivnej Statistike a si uvadzané pomocou priemerov a smerodajnej
odchylky (iba vek pomocou medidnu a25 % a 75 % percentilu). Rozdiely v prijme
vitaminov bez zapocitania a vratane zapocitania suplementacie boli hodnotené pomocou
parového t testu. Rozdiely v prijme vitaminov medzi jednotlivymi obdobiami gravidity
boli hodnotené pomocou repeated measures ANOVA a Turkeyho multiple comparisons

testu. Hladina Statistickej vyznamnosti bola akceptovana pri P < 0,05.
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7. VYSLEDKY

V nasledujicej tabulke ¢. 4 st pre jednotlivé vitaminy uvedené priemerné

hodnoty prijmu rozdelené do jednotlivych obdobi, a to ako so suplementéciou, tak aj

bez nej.

Tabul’ka 4: Priemerné hodnoty prijmu vitaminov u gravidnych Zien

Obdobie Bez suplementacie So suplementaciou
Vitaminy Gl G2 G3 Gl G2 G3
Vitamin A (ug) | 1341 +1363 | 994 + 332 994 + 302 1341+ 1363 | 995+ 382 994 + 302
Vitamin D (ng) | 2.2+16 2,115 2,9+29 8,2 +7,9% 55+73 | 144£165
Vitamin E 11,5+ 3,1 10,3+ 3,0 10,1 £3,5 22,6 +143* | 17,5+11,6 | 23,2+ 11,6*
(mg)

Vitamin B 1,5+0,5 1,6 £0,3 1,5+£0,5 2,3+£1,1* 23+1,1* 2,7+1,2%
(mg)

Vitamin B, 1,7+0,6 1,6 +0,4 1,5 +0,3 2,7+1,4% 2,4+ 1,1* 3,0+ 1,0*
(mg)

Vitamin B; 33+9 33+6 33+6 43 £ 15* 40+ 15 48 £ 12%
(mg)

Vitamin Bg 1,9+0,6 2004 1,8+0,4 2612 3,1+1,7 34+£1,1*
(mg)

Vitamin By 226 £ 68 220 +£45 218+ 54 520 £+ 528 426 + 393 598 +332%
(ng)

Vitamin By, 6,4+3,1 49+1,7 48+1,9 8,5+4,5* 5,9+2,6 8,8 +4,8%
(ng)

Vitamin C 143 £ 56 143 +£70 167 + 74 224 £ 106* 178 + 81 266 + 70*
(mg)

Hodnoty su uvedené ako priemerné hodnoty prijmu + smerodajna odchylka.

*- oznacuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi prijmom vitaminov so suplementaciou
a bez nej, paired t- test (P< 0,05)
Gl - 17. - 27. tyzden tehotenstva
G2 - 28. - 35. tyZden tehotenstva
G3 - 36.- 38. tyzden tehotenstva
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Suplementécia vyrazne zvysila prijem vitaminov D, E, Bi, B2, B3 Biz aC ato
v obdobi GI1. V nasledujicom obdobi G2 stipol prijem pomocou suplementicie
u vitaminov B1 a B>, 'V poslednom obdobi G3 sme toto zvysenie sledovali u vSetkych

vitaminov okrem vitaminu A a D.

V tabulke €. 5 st pre jednotlivé vitaminy uvedené priemerné hodnoty prijmu
v percentach DDD rozdelené do jednotlivych obdobi, a to ako so suplementéciou, tak aj
bez suplementacie. U viacerych vitaminov av rdéznych obdobiach sme sledovali

vyznamny rozdiel priemerného prijmu vitaminu od doporucenej dennej davky.

Tabulka 5: Priemerné hodnoty prijmu vitaminov u gravidnych Zien v percentach

DDD

Obdobie Bez suplementacie (% DDD) So suplementaciou (% DDD)
Vitaminy Gl G2 G3 Gl G2 G3
Vitamin A 122 + 124 90 £35 90 + 28 122 £ 124 91 +£35 90 + 28
Vitamin D 43 + 32% 43 £29% 58 + 58* 163 £ 158 111+ 146 288 £330
Vitamin E 89 +24 79 £23% 78 £27%* 174 £ 110 135+ 89 179 + 89*
Vitamin B1 122 +42 135 +28* 120 + 39 193 + 87* 192 £91%* 227 + 98*
Vitamin B2 111+40 108 +26 101 +£23 179 +£92* 161 +74* 199 + 70*
Vitamin B3 220 + 62* 220 £ 42%* 218 +39* 287+ 103* | 264 £103* 321 + 83*
Vitamin B¢ 99 + 32 107 £21 97 £ 24 137 £ 65 161 £ 91 177 £ 56*
Vitamin By 38+ 11* 37 +8* 36+ 9% 87 + 88* 71 + 66 100 £ 56
Vitamin B12 108 £51 81 +28 79 £ 32 142 £ 76 99 +44 147 + 81
Vitamin C 130 £50 131 £ 64 152 £ 67* 204 £97 162 + 74* 242 + 64*

Hodnoty su uvedené ako priemerné hodnoty prijmu v % oproti DDD + smerodajnad
odchylka.

*- oznacuje Statisticky vyznamny rozdiel priemerného prijmu vitaminu od doporucenej
dennej davky, one sample t- test (P< 0,05)

Gl - 17. - 27. tyzden tehotenstva

G2 - 28. - 35. tyzden tehotenstva

G3 - 36. - 38. tyzden tehotenstva
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Prijem vitaminu D bol bez zapocitania suplementicie vo vSetkych troch
sledovanych obdobiach gravidity vyznamne nizsi, nez je hodnota DDD. Avsak po
zapocitani suplementacie bol priemerny prijem dostatocny.

V obdobiach G2 aG3 bol uvitaminu E bez zapocCitania suplementacie
vyznamné niz$i prijem ako DDD. Vo faze G3 po zapocitani suplementicie bol
priemerny prijem vyznamne vyssi.

U vitaminov skupiny B - komplex mali vyrazne vyssi priemerny prijem oproti
DDD vo faze G1, G2 a G3 so suplementaciou vitaminy Bi, B2, Bz a vitamin Beiba v G3
so suplementaciou a u Bg v obdobi G3 so zapocitanou suplementaciou.

Vo vsetkych pozorovanych obdobiach bez suplementacie bol prijem oproti DDD
vyrazne vys§i u B3, Bo. Pre vitamin B; bol vyrazne vyS$§i v obdobi G2 bez
suplementacie.

Vyznamne vys§i priemerny prijem oproti DDD mal vitamin C vo fazach G2, G3
po zapocitani suplementécie a v obdobi G3 aj bez suplementacie.

U vécsiny vitaminov sme nezistili vyrazne rozdiely v prijme medzi jednotlivymi
obdobiami. Vyznamné rozdiely sme potvrdili iba u vitaminu B2 a C (hodnotené
pomocou testu ANOVA a Turkeyho post hoc testu). U vitaminu B2 bol prijem v obdobi
G2 priblizne o tretinu nizs§i nez v obdobi G1 a G3. U vitaminu C vysiel vyznamny
rozdiel iba medzi obdobiami G2 a G3, kedy opit’ v obdobi G2 bol prijem asi o tretinu
niz8i ako v obdobi G3.

V nasledujticich kapitolach st uvedené individudlne hodnotenia prijmu
pozorovanych vitaminov v jednotlivych obdobiach bez suplementicie as jej

zapocitanim.

7.1 Vitamin A

V pripade vitaminu A nezavisle na obdobi, ¢i zapocitani suplementacie splnilo

DDD iba 40% sledovanych zien.
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7.2 Vitamin B

DDD u vitaminu B splnila vdcSina zien aj bez zapocitania suplementécie. Pri jej

zapocitani iba 1 z vySetrovanych Zien nedosiahla DDD, vynimkou bolo obdobie G3,

kedy DDD splnili vSetky zeny (vid’ grafy ¢. 1A — 1F).

Graf 1: Poity tehotnych Zien v % spiiiajiicich a nespiiiajiicich DDD vitaminu Bi

1A— G1 bez suplementacie

splnilo
m nesplnilo
60%
Gl — 17— 27. tyzderi tehotenstva
1C — G2 bez suplementacie
splnilo
® nesplnilo

90%

G2 — 28 — 35 tZden tehotenstva
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1B — G1 so suplementaciou

splnilo

m nesplnilo

90%

G1— 17 —27. tyzden tehotensitva

1D — G2 so suplementaciou

splnilo

= nesplnilo

90%

G2 —28.— 35. tyZderi tehotenstva



1E — G3 bez suplementacie

splnilo
m nesplnilo

80%

G3 — 36.— 38. tyZden tehotenstva

7.3 Vitamin B>

1F — G3 so suplementiaciou

0%

splnilo

® nesplnilo

100%

G3 — 36. — 38. tyZderi rehotenstva

Na grafoch ¢. 2A — 2F je percentualne vyjadrené kol'ko tehotnych Zien v danom

obdobi dosiahlo v prijme vitaminu B> DDD.

Vramci tohto vitaminu vicSina zien spliiovala DDD aj v pripade bez

suplementécie. Po jej zapocitani sa pocty Zien zvysili, v obdobi G3 dokonca nedosiahla

doporuceny denny prijem iba 1 Zena.

Graf 2: Poéty tehotnych Zien v % spiiiajucich a nespiiiajicich DDD vitaminu B:

2A - G1 bez suplementacie

splnilo

® nesplnilo

70%

G1—17.— 27. tyZderi tehotenstva
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2B - G1 so suplementaciou

splnilo
= nesplnilo
70%

G1—17.— 27, tyZder tehotenstva



2C — G2 bez suplementacie

splnilo

m nesplnilo
60%

G2 — 28. — 35. tyZderi tehotenstva

2FE — G3 bez suplementacie

splnilo

m nesplnilo
60%

G3 — 36. — 38. yZderi tehotenstva

7.4 Vitamin B3

2D — G2 so suplementaciou

splnilo
® nesplnilo

70%

G2 — 28.— 35. tyZderi tehotenstva

2F — G3 so suplementaciou

splnilo

® nesplnilo

90%

G3 — 36. — 38. tyZderi tehotenstva

Pri vitamine B3 splnilo doporu¢ent dennti davku 100% Zzien a to vo vSetkych

sledovanych obdobiach, ¢i uz po pridani suplementacie alebo bez nej.

7.5 Vitamin Bg

Grafy €. 3A — 3F nam prezentuju kol’ko percent Zien splnilo doporuceny denny

prijem.

Bez zapocitania suplementécie splnili v obdobi G1 DDD iba dve pétiny Zien,

avSak v obdobi G2 DDD splnilo viac nez dve tretiny zien. Vo fazy G3 sa vSak tento

pocet znizil na polovicu zien, ktoré splnili DDD. Po zapocitani suplementécie sa pocty



zien spliiujucich doporuceny denny prijem zvysil, v obdobi G3 ho dokonca splnili

vsetky sledované zeny.

Graf 3: Poity tehotnych Zien v % spiiiajiicich a nespiiiajicich DDD vitaminu B

3A - G1 bez suplementacie

splnilo

® nesplnilo

G1—17.— 27. tyZderi tehotenstva

3C — G2 bez suplementicie

splnilo
® nesplnilo
70%
G2 —28.— 35. tyZderi tehotenstva
3E — G3 bez suplementacie
splnilo
50% P .
® nesplnilo

G3 — 36. — 38. tyzden tehotenstva
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3B — G1 so suplementaciou

splnilo

m nesplnilo
60%

G1— 17 — 27 tyZderi tehotenstva

3D — G2 so suplementaciou

splnilo

= nesplnilo

80%

G2 — 28 — 35. tyZderi tehotenstva

3F - G3 so suplementaciou

0%

splnilo

® nesplnilo

100%

G3 — 36. — 38. tyZderi tehotenstva



7.6 Vitamin By

U vitaminu Bg bez zapocitania suplementéicie nedosiahla ziadna zo zien DDD

v ziadnom zo sledovanych obdobi. V tychto obdobiach po pripocitani suplementacie sa

pocty zien zvysili, najviac v obdobi G3 a to o viac nezZ jednu tretinu, avSak aj napriek

tomu vécSina zien DDD nesplnila (vid’ grafy ¢. 4A — 4F).

Graf 4: Poity tehotnych Zien v % spiiiajicich a nespiiiajicich DDD vitaminu Bo

4A — G1 bez suplementacie
0%

splnilo

m nesplnilo

G1—17.— 27 tyZden tehotenstva

4C - G2 bez suplementacie
0%

splnilo

® nesplnilo

G2 — 28— 35. nZdersi tehotenstva

4B — G1 so suplementaciou

splnilo

® nesplnilo

G1—17.—27. tyZder tehotenstva

4D - G2 so suplementaciou

splnilo

= nesplnilo

G2 — 28— 35. tvZdeii tehotenstva
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4E - G3 bez suplementaicie
0%

splnilo

m nesplnilo

G3 — 36. — 38. tyZder tehotenstva

7.7 Vitamin B12

4F - G3 so suplementaciou

splnilo

m nesplnilo

G3 — 36. — 38. tyzZdesi tehotenstva

V pripade vitaminu Bi> v obdobiach bez suplementécie splnila DDD iba jedna

pitina zien, vynimkou je obdobie G1, kedy splnilo DDD viac nez polovica zien. Po

zapocitani suplementacie sa pocty Zien zvysili, v obdobi G1 nesplnili DDD iba 2 Zeny.

Najviac sa zvysil pocet Zien v obdobi G3 a to o takmer tri pétiny zien (vid’ nasledujice

grafy ¢. 5A — 5F).

Graf 5: Polty tehotnych Zien v % spiiiajucich a nespiiajicich DDD vitaminu B12

5A - G1 bez suplementacie

splnilo

® nesplnilo
60%

G1— 17— 27. tyidesi tehotenstva
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5B - G1 so suplementaciou
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= nesplnilo

80%

G1—17.— 27. zder tehotenstva



5C - G2 bez suplementacie 5D - G2 so suplementaciou

splnilo splnilo
) S0% .
= nesplnilo = nesplnilo
G2 — 28.— 35. nizderi tehotenstva G2 — 28. — 35. tvZdeti tehotenstva
5E - G3 bez suplementicie 5F - G3 so suplementaciou
splnilo splnilo
® nesplnilo ® nesplnilo
70%
G3 — 36.— 38. tyzder tehotenstva G3 — 36. — 38. tyzderi tehotenstva

7.8 Vitamin C

Nasledujice grafy prezentujii poéty zien, ktorych prijem spiial doporugent
dennii davku a kolko percent doporucenti dennu davku nesplnilo. V pripade tohto
vitaminu splnila DDD vicsina zien, ¢i uz po zapocitani suplementécie alebo bez nej.
Najmenej zien splnilo DDD v obdobi G2 bez suplementécie, a to nie¢o menej nez dve

tretiny, a oproti tomu po zapocitani suplementacie v obdobi G3 splnili DDD vsetky

zeny.
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Graf 6: Polty tehotnych Zien v % spiiiajiicich a nespiiiajiicich DDD vitaminu C

6A - G1 bez suplementacie
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6C - G2 bez suplementacie
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6E - G3 bez suplementacie
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80%

G3 — 36. — 38. tyZden tehotenstva
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6B - G1 so suplementaciou
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6D - G2 so suplementaciou
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6F - G3 so suplementaciou
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G3 — 36.— 38. tyzden tehotenstva



7.9 Vitamin D

Doporuceny prijem vitaminu D bez zapocitania suplementécie splnil iba maly

pocet zien, v obdobi G2 dokonca ziadna. Po zapocitani suplementacie splnila DDD

v obdobi G2 iba pitina Zien, zatial’ ¢o v obdobi G3 uz viac nez dve tretiny zien (vid’ graf

7A — 7F).

Graf 7: Poity tehotnych Zien v % spiiiajicich a nespiiiajicich DDD vitaminu D

7A - G1 bez suplementacie

splnilo

® nesplnilo

GI1—17.—27. tyZden tehotenstva

7C - G2 bez suplementacie
0%
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® nesplnilo

G2 — 28. — 35. wZderi tehorenstva
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7B - G1 so suplementaciou
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G1—-17.-27. tyzden tehotenstva
7D - G2 so suplementaciou
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7E - G3 bez suplementacie 7F - G3 so suplementaciou

splnilo splnilo

= nesplnilo m nesplnilo

70%

G3 — 36.— 38. nZden tehotenstva G3 — 36.— 38. nZderi tehotenstva

7.10 Vitamin E

Doporuceny denny prijem splnilo bez zapocitania suplementacie iba malé
percento Zien. Po zapocitani suplementacie sa zvysil podiel Zien, ktoré dosiahli DDD asi
na polovicu, vynimkou bolo obdobie G3, kedy nedosiahlo hodnoty DDD iba 20% zien.

Tieto vysledky nam zobrazuju nasledujuce graf ¢. 8A — 8F).

Graf 8: Polty tehotnych Zien v % spiiiajucich a nespiiiajicich DDD vitaminu E

8A - G1 bez suplementacie 8B - G1 so suplementiciou

splnilo 0% splnilo
(1]

® nesplnilo = nesplnilo

Gl —17.— 27. tyZden tehotenstva Gl — 17.— 27 nyZdesi rehotenstva
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8C - G2 bez suplementacie
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G2 — 28. — 35. yZderi tehotenstva

8E - G3 bez suplementacie
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8D - G2 so suplementiaciou

splnilo
= nesplnilo
G2 — 28 — 35. tyzden tehotenstva
8F - G3 so suplementaciou
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80%
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8. DISKUSIA

V prvom rade je potrebné konsStatovat, ze ziskané udaje moézu byt zatazené
subjektivnou chybou. Vznika hlavne v dosledku zle, ¢i netplne vyplnenych dotaznikov,
¢1 zlym odhadom davok jednotlivych potravin. K nie Gplne spravnym udajom moze
viest aj vyplianie dotaznikov Zenami na konci testovaného obdobia. Chyba taktieZ
moze byt spdsobena neaktualizovanym pocitacovym programom NutriDan. V tomto
programe chybali niektoré druhy potravin a pokrmov. A teda bolo nutné tieto pokrmy,
¢1 potraviny nahradzat’ podobnymi, ktoré program obsahuje.

Vzhladom na to, ze Stidie sa zGcCastnilo malé mnozstvo zien, nie je mozné
ziskané udaje urobit’ vSeobecné platné pre celu populaciu. AvSsak mozu ndm vytvorit’
obraz na problematiku tykajucu sa prijmu potravin u tehotnych zien a porovnanie
s d’al$imi Stadiami.

Vysledky, ktoré mézeme vidiet’ graficky zobrazené na predchadzajicich grafoch
nam ukazuju, 7e vicsina sledovanych Zien by nespiiiala DDD u véésej Gasti vitaminov,
ak by ich prijimali iba zo stravy. V tomto ohl'ade méZeme vidiet podobné vysledky
v pol’skej stadii 2007 - 2011 (Jankowska et al., 2021) a americkej stadii 2001 - 2014
(Regan et al., 2019). Tieto vysledky ndm potvrdzuje aj d’alSia Stadia z Anglicka
(z juhovychodnej &asti krajiny) 1991 - 1992 (Rogers et al., 1998). Ziadna
z pozorovanych Zien vo vSetkych sledovanych obdobiach nedokézala iba pomocou
stravy dosiahnut’ DDD u vitaminu Bo. Nedostatocny prijem tohto vitaminu bol taktiez
pozorovany v Norskej Stadii 2014 - 2016 (Saunders et al., 2019).

Po zapocitani suplementicie bol priemerny prijem vacSiny vitaminov u
sledovanych zien v naSej Stadii dostatocny v porovnani s DDD v pozorovanych
obdobiach. Tieto vysledky sledujeme aj vuZ vySSie spominanej polskej Studii
(Jankowska et al., 2021). TaktieZ poCty zien, ktoré suplementdciu prijimali st
v rozmedzi 60 — 80 %, ¢o zodpoveda rozmedziu zistenému v pol'skej Studii (Jankowska
et al., 2021) pre eurdpsku populaciu. Aj v anglickej stadii (Rogers et al., 1998) mdzeme
najst’ podobné percenta zien uzivajucich suplementaciu a to 69,8 %. Podobné vysledky
moézeme sledovat’ aj v d’alSej pol'skej studii 2016 - 2017 (Knapik et al., 2018). Najviac
sledovanych zien naSou Stadiou prijimalo suplementéaciu v obdobi G3 a to 80 %.

Vitamin, ktory prijimali prostrednictvom suplementécie, ¢i uZ v samostatnej

forme alebo ako sucast’ multivitaminovych pripravkov bol najcastejSie vitamin Bo

51



(kyselina listova). Tieto vysledky sa zhoduju s pol'skou stadiou (Jankowska et al., 2021)
a americkou Studiou (Regan et al., 2019). Kyselina listovd ma svoj vyznam hlavne pre
svoje preventivne vlastnosti proti defektom neuralnej trubice (Procter, Campbell, 2014).

Podl'a Portugalskej Stadie 2005 - 2006 (Pinto et al., 2008) je tehotenstvo
sprevadzané zvySovanim nedostatoéného prijmu vitaminov A, E a Bo. Tieto vysledky
moézeme vidiet' aj v nasej Studii. Viac percent Zien v nasej $tadii uzivalo suplementéciu
v podobe multivitaminovych pripravkov. AvsSak tieto pripravky vo vécSine pripadov
neobsahovali vitamin A. A tento vitamin ziadna zpozorovanych zien neuzivala
v samostatnej forme. Doplnenie prijmu tohto vitaminu je ale doporuc¢ené hlavne pre
tehotné zeny, ktoré ziju v oblastiach s ¢astym vyskytom jeho nedostatku, ktory moze
viest k Sero slepote. Je vSak potrebné v prvych 60 dnoch tehotenstva dat’ pozor na
davky, pretoze tento vitamin moZe byt teratogénny. Prijem Vitaminu E pomocou
suplementacie nie je doporucovany, avsak jeho doplnky kombinované s vitaminom C s
spojovan¢ hlavne v kontexte prevencie preeklampsie (WHO team, 2016).

Vitamin C bol uvdcSiny Zzien v pozorovanych obdobiach prijimany
v dostatocnych mnozstvach zodpovedajicim DDD. Doplnenie suplementécie toto
mnozstvo sledovanych zien, ktoré splnili DDD este zvysil. Bol prijimany hlavne v
multivitaminovych suplementaciach. Jeho suplementacia nie je doporucend, hlavne
z dovodu, ze ho Zeny vedia v dostatocnej miere dostat’ do tela len stravou (WHO team,
2016).

Prijem vitaminu D pomocou stravy len u vel'mi malého percenta sledovanych
zien dosiahol DDD. Takyto vysledok mozeme pozorovat’ aj vo Svédskej §tadii 2015 -
2018 (Stravik et al., 2019). Suplementiciu samostatného vitaminu D v nasej $tadii
prijimalo 10 % zien, Co taktiez zodpovedd vysledkom spominanej Svédskej Stadie
(Jonsson etal., 2019). AvSak vécSie percento Zzien ho ziskavalo vo forme
multivitaminovych pripravkov. Tu je potrebné brat’ do iivahy hlavny prijem vitaminu D
pomocou slne¢ného ziarenia, ktory ani v nasej a taktiez Svédskej stadii nie je zahrnuty
(Jonsson et al., 2019). Jeho nedostatocné mnozstvo mdze spdsobit’ niekol'ko poruch
metabolizmu véapnika ako u matky tak aj dietat’a napr. novorodenecka hypokalcémia, ¢i
tetania, ale tiez osteomalédciu u matky (Picciano, 2003).

V porovnani pri hodnoteni priemerného prijmu vitaminov vo vSetkych
sledovanych obdobiach (so zapocitanou suplementdciou) nam vysiel vyssi prijem nez
DDD u vitaminov D, E, B1, B2, B3, Bs, Bi2 a C. Ak sa vSak na tieto vitaminy pozrieme

z pohl'adu individudlneho hodnotenia, DDD splnilo v zavislosti na obdobi u vitaminu D
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20 % - 70 % zien, u vitaminu E 40 % - 80 % zien, u vitaminu B; 90 % - 100 % Zien,
u vitaminu B> 70 % - 90 % zien, u vitaminu B3 100 % Zien, u vitaminu Be 60 % - 100 %
zien, u vitaminu B12 50 % - 80 % zien a u vitaminu C 10 % - 100 % zien. U vitaminov
A (okrem GIl) a Bg bol priemerny prijem niz$i ako DDD, avSak v individudlnom
hodnoteni dosiahlo DDD u vitaminu A 40 % zien au By 20 % - 40 % zien. Takéto
individudlne hodnotenie prijmu vitaminov, méze mat v praxi velky vyznam ako
prevencia moznych komplikécii.

Prijem kvalitnej stravy v spravnom mnozstve a s obsahom nutrientov vo
vhodnom pomere je dolezité, ¢i uz v obdobi tehotenstva alebo aj mimo neho. V obdobi
tehotenstva sa poziadavky na spravne vyvazenu stravu eSte zvysuju hlavne z hladiska
potrieb zivin pre vyvoj plodu. Je preto potrebné zvySovat mnoZzstvo relevantnych
informécii v oblasti prijmu makronutrientov, ale taktiez aj mikronutrientov, ¢i v obdobi
tehotenstva, ale taktiez aj vSeobecne. V tehotenstve ako aj v prekoncepénom obdobi
maju prioritni Glohu matky, ktoré by mali poznat obsah zivin v prijimanej strave.
Vyziva so spravnym pomerom nutrientov nie je pre matky zarukou tehotenstva bez
komplikécii a tiez im nezaru¢i dobry zdravotny stav dietata. AvSak aspoil v urcitej
miere modze znamenat zniZenie rizik vyplyvajucich z nedostatocne vybalansovanej

stravy.
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9. ZAVER

Cielom nasej Stadie bolo vyhodnotenie prijmu vitaminov u skupiny tehotnych
zien v troch sledovanych obdobiach pocas gravidity. Data, ktoré sme ziskali sme
nasledne porovnavali s d’alSimi podobnymi S$tadiami z predchadzajucich obdobi.
V nasledujtcich odstavcoch zrekapitulujeme vysledné hodnoty z nasej Studie.

By, kedy nedokézalo DDD splnit’ Ziadne percento zien. U vitaminov D a E dokézalo
splnit’ v obdobiach bez suplementicie DDD maximalne 20 % Zien. DDD vitaminu
A splnilo 40 % Zien bez zapocitania suplementécie k ich strave.

U vacsiny vitaminov bol priemerny prijem nizs$i nez DDD, avSak po zapocitani
suplementacie bol vys§i nez DDD okrem vitaminov A a Bo. Pocty zien, ktoré pocas
gravidity prijimali suplementaciu boli v rozmedzi 60 % - 80 %. Najviac percent Zien
(80 %) prijimalo suplementaciu v obdobi G3.

Najviac Zien spiiiajiicich DDD bez zapogitania suplementacie bolo u vitaminu
B3 a teda aj po zapocitani suplementacie splnili DDD vsetky sledované Zeny.

Najviacsi narast poctu zien, ktoré splnili DDD po zapocitani suplementacie bolo
u vitaminu E ato v obdobi G3. A najmenej ovplyvnila suplementicia poCty Zien
splitujucich DDD u vitaminu A, kedy vo vSetkych sledovanych obdobiach splnilo DDD
len 40 % Zien.

Vysledky tejto Stadie nam teda ukézali, ze vac¢Sinu vitaminov tehotné Zeny
nevedia prijat’ v dostatoénom mnozstve iba pomocou stravy. Preto je potrebné prijimat’
tieto vitaminy aj pomocou suplementacie, ¢i uZ vo forme multivitaminov alebo

jednokomponentne.
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10. POUZITE SKRATKY

IF intrinsic factor vnutorny faktor
VLDL very low-density lipoprotein vel'mi nizkodenzitny lipoprotein
FMN Flavin mononukleotide flavinmononukleotid
FAD Flavin adenine dinukleotide flavinadenin dinukleotid
NADPH Nikotinamide adenine nikotinamidadenin
dinukleotide phosphat dinukleotidfosfat
NADH Nikotinamideadeninedinukleotid nikotinamidadenindinukleotid
DNA deoxyribonucleic acid deoxyribonukleova kyselina
RNA ribonucleic acid ribonoukleova kyselina
GABA gamma-aminobutyric acid gama-aminomaslova kyselina
BMI body mass index index telesnej hmotnosti
RDA/DDD recommended daily allowances doporucena denna davka
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