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V těhotenství se urychluje metabolismus, 

zvyšuje se hmotnost organismu díky růstu plo-

du, zvětšování prsů, růstu placenty. Zvětšuje se 

objem krve, výrazné jsou změny v endokrin-

ním systému, kde stoupá produkce řady hor-

monů. Potřeba některých nutrientů se ve dru-

hém a třetím trimestru těhotenství zvyšuje 

až na dvojnásobek doporučené dávky běžné 

mimo těhotenství. Je několik důležitých kom-

ponent, především vitaminů a minerálů, které 

mohou být v běžné stravě obsaženy v nedo-

statečném množství a jejichž úloha pro zdravý 

vývoj plodu je přitom velmi důležitá. Příjem 

těchto látek je proto třeba zajistit, a svoji vý-

znamnou úlohu tu může hrát suplementace.  

NĚKTERÉ NUTRIENTY DŮLEŽITÉ 
PRO VÝVOJ NERVOVÉ SOUSTAVY

Kyselina listová patří do skupiny vitaminů 

B, označuje se také jako vitamin B
11

. Absor-

buje se ze střeva a v organismu se redukuje 

na kyselinu dihydrolistovou a tetrahydrolis-

tovou. Kyselina tetrahydrolistová hraje ve vý-

voji a udržování organismu důležitou roli. Má 

zásadní význam při syntéze nukleotidů a tím 

i pro růst a dělení buněk; je potřebná i pro 

metabolismus aminokyselin. Zásadní význam 

má pro vývoj plodu, především pro prenatál-

ní růst a vývoj struktur centrálního nervstva 

– při jejím nedostatku při vývoji plodu do-

chází k vrozeným defektům neurální trubice 

a vzniku vrozených vad CNS – rozštěpům pá-

teře a anencefalii. Až 60 % těhotných žen trpí 

nedostatkem kyseliny listové, proto dochází 

k předčasným porodům a abortům. Kritické 

období pro vývoj neurální trubice je hlavně 

v prvních fázích gravidity (17.–30. den po po-

četí), tedy v době, kdy žena o svém těhoten-

ství ještě nemusí vědět. Doporučuje se proto 

zajistit přívod kyseliny listové již v období 

před plánovaným otěhotněním. V ČR je denní 

doporučená dávka (DDD) pro těhotné i kojí-

cí ženy 600 μg. Ženy, které chtějí otěhotnět, 

by měly mít dostatečný příjem kyseliny listo-

vé (400–500 μg denně) nejlépe už tři měsíce 

před plánovaným otěhotněním. Zdrojem ky-

seliny listové je především zelenina. Vzhledem 

k tomu, že kyselina listová je labilní, ničí se 

teplem a je citlivá k oxidaci při styku s kovem, 

doporučuje se ženám, které plánují graviditu, 

a těhotným v prvním trimestru užívat doplňky 

stravy s obsahem kyseliny listové.

V organismu se kyselina listová mění na ak-

tivní formu. L-methylfolát je biologicky aktiv-

ní formou folátu, která se přirozeně vyskytu-

je v lidském těle. K jeho vzniku je potřebný 

funkční enzym označovaný jako methylen-

tetrahydrofolátreduktáza (MTHFR). Část žen, 

odborné zdroje uvádějí až 40–45 % evropské 

populace, má však mutaci genu pro tento 

enzym. Proto se i při adekvátním příjmu ky-

seliny listové netvoří v jejich těle aktivní folát 

a hrozí u nich v případě otěhotnění vznik 

vývojových poruch plodu či potrat. Protože 

ženy běžně nevědí (screening se plošně ne-

provádí), zda mají, či nemají poruchu tohoto 

genu, je vhodné  suplementovat kromě ky-

seliny listové i samotný aktivní folát. 

Kyselina dokosahexaenová (DHA) je 

dalším nutrientem potřebným pro správný 

vývoj nervového systému plodu. Patří mezi 

omega-3 mastné kyseliny. Je prokázáno, že 

DHA hraje důležitou úlohu v období vývo-

je mozku dítěte, má vliv na správný rozvoj 

pohybových a kognitivních schopností (na-

příklad na koordinaci oko – ruka) a také příz-

nivě ovlivňuje kvalitu zraku. Od druhé polo-

viny těhotenství a během kojení se spotřeba 

této látky zvyšuje, a proto by měla matka už 

od 13. týdne těhotenství přijímat dostateč-

né množství DHA, aby se chránila před je-

jím úbytkem z vlastních mozkových buněk. 

Chrání tak současně i sebe před rozvojem 

poporodních psychických poruch, např. de-

prese a laktační psychózy. DHA je obsažena 

v dostatečném množství jen v mořských 

rybách; ty v našich podmínkách nebývají 

ve stravě příliš zastoupeny, a proto je vhodná 

suplementace. V těhotenství a během kojení 

se doporučuje přijímat 200 mg DHA denně. 

K vývoji nervové soustavy jsou potřebné 

ještě další nutrienty, které ovlivňují vývoj 

i dalších tkání a orgánů, např. vitaminy B
1
, B

12
, 

jod (viz dále). 

NĚKTERÉ VITAMINY, JEJICHŽ 
SUPLEMENTACE JE VHODNÁ

Vitamin B1 je potřebný pro klíčové reakce 

energetického metabolismu a kvalitní funkci 

nervové soustavy. DDD: v graviditě 1,6 mg, v lak-

taci 1,6 mg. 

Vitamin B2 je nezbytný pro celkový metabo-

lismus, podílí se na syntéze hemoglobinu a při-

spívá k ochraně kůže. DDD: v graviditě 18 mg, 

v laktaci 20 mg.

Vitamin B6 se účastní metabolismu bílkovin, 

podílí se tvorbě hemoglobinu, přispívá k fyzio-

logickému vývoji plodu. DDD: u gravidních žen 

2,5 mg, u kojících 2,2 mg.

Vitamin B12 je nutný pro dělení buněk a krve-

tvorbu a zdravý vývoj nervového systému, pod-

poruje kognitivní funkce a paměť. DDD: v těho-

tenství 3,5 μg, během kojení 4,0 μg.

Vitamin C je pro vývoj plodu zcela nezbytný 

– podílí se na funkci řady enzymatických sys-

témů, na výstavbě pojivové tkáně, působí an-

tioxidačně, tím chrání tkáně, zlepšuje imunitu, 

podporuje vstřebávání železa. DDD: v graviditě 

110 mg, v laktaci 120 mg.

Vitamin E chrání tkáně před oxidačním stre-

sem, je důležitý pro krvetvorbu. DDD: u gravid-

ních 14 mg, u kojících žen 18 mg.

Biotin podporuje růst zdravé pokožky a jejích 

derivátů, jeho nedostatek vede k metabolickým 

poruchám plodu, popřípadě i ke vzniku malfor-

mací. DDD: u gravidních žen 30 μg, u kojících 

35 μg.

Kyselina pantothenová  (vitamin B
5
) je sou-

částí koenzymu A a jiných klíčových koenzy-

mů, účastní se v těle více než 100 významných 

metabolických procesů, má zásadní význam 

pro celkový metabolismus, růst a funkci tkání, 

syntézu hormonů, neurotransmiterů, hemoglo-

binu. DDD: 6 mg (bez specifi kace pro graviditu/

laktaci). 

Nikotinamid (niacin, vitamin B
3
) se podí-

lí na mnoha metabolických reakcích, replikaci 

a reparaci DNA, podporuje ochrannou funkci 

kůže. DDD: v graviditě 18 mg, v laktaci 20 mg.

NĚKTERÉ MINERÁLY, JEJICHŽ 
SUPLEMENTACE JE VHODNÁ

Jod je esenciální minerál nezbytný pro synté-

zu hormonů štítné žlázy. Tyto hormony ovlivňují 

metabolismus, syntézu bílkovin i psychomoto-

rický rozvoj plodu. Potřeba jodu v těle těhotné 

ženy významně narůstá, protože pro zvýšené 
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Farmakoterapie v těhotenství a laktaci

Garant rubriky: MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.
Edukafarm, Praha

Výživa ženy v těhotenství a během 
laktace je velmi důležitá jak pro matku, 
tak pro vyvíjející se plod a novorozence. 

V průběhu gravidity nastává v těle matky 
řada změn, pro jejichž adekvátní průběh je 

nepostradatelný příjem některých nutrientů 
ve zvýšeném množství. 

VITAMINY A MINERÁLY V GRAVIDITĚ 
A LAKTACI – VÝZNAM SUPLEMENTACE
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metabolické nároky spojené s vývojem plodu 

je zapotřebí vyšší syntéza thyreoideálních hor-

monů. Nedostatek jodu může u plodu způsobit 

poruchy vývoje mozku a dalších orgánů a hyper-

cholesterolemii. Vyvíjející se plod získává hormo-

ny štítné žlázy z těla matky, později si hormony 

sám tvoří z jodu, který dostává prostřednictvím 

placenty. V celém období nitroděložního vývoje 

je tedy plod závislý na příjmu jodu matkou. DDD: 

v graviditě 230 μg, v laktaci 260 μg. 

Vápník je základním stavebním kamenem 

skeletu plodu. Pro matku i plod je nezbytným 

minerálem. Je důležitý rovněž pro vedení ner-

vových impulsů, funkci svalů a hemokoagulaci. 

Při nedostatečném příjmu vápníku odčerpává 

plod vápník z kostry a zubů matky, a hrozí tak 

u ní vznik osteoporózy a zubního kazu. DDD: 

v graviditě 1 500 mg, v laktaci 2 000 mg. Při běž-

ném způsobu stravování je možno dosáhnout 

doporučené dávky konzumací většího množství 

mléčných produktů. Suplementace (nejlépe kal-

ciumkarbonát) se doporučuje u žen, které kon-

zumují tyto potraviny v nedostatečné míře. 

Hořčík  je esenciální prvek nepostradatelný 

pro metabolismus enzymů, elektrolytů a pro 

energetický metabolismus. V těhotenství hladina 

hořčíku v séru klesá asi o 10 %. Během těhotenství 

stoupá potřeba hořčíku ke stavbě orgánů, tvor-

bě kostí a vývoji centrálního nervového systému 

plodu. Nedostatek hořčíku v organismu matky 

se projevuje vznikem křečí a může vést k riziku 

předčasného porodu. DDD: v graviditě 400 mg, 

v laktaci 450 mg.

Železo je v těle zapojeno do přenosu kyslíku. 

Téměř dvě třetiny železa jsou v těle vázány v he-

moglobinu, další část v myoglobinu a v některých 

enzymech. Přibližně 15 % železa je v organismu 

deponováno jako zásoba. Objem erytrocytární 

masy (a tím i potřeba příjmu železa) se zvyšuje 

u těhotné ženy s jedním plodem o 32 %, ve dru-

hé polovině gravidity je železo ve větší míře na-

bízeno placentě a plodu a tím jeho potřeba dále 

roste. Dostatečný příjem železa je nezbytný pro 

normální růst, krvetvorbu a neurologický vývoj 

plodu i novorozence. Při jeho nedostatečném pří-

jmu vzniká u matky i plodu sideropenická anemie 

a zvyšuje se riziko předčasného porodu. Je prak-

ticky nemožné, aby těhotná žena získala dostatek 

železa ze stravy, proto je vhodná jeho suplemen-

tace. DDD pro gravidní i kojící ženy: 20 mg. 
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Klinický efekt nedostatku folátů 
a z něj vyplývající mírné hyperhomocysteinémie 

•  defekty neurální trubice 

• vrozené srdeční vady 

•  vrozené vady urogenitálního traktu 

•  nižší porodní váha, předčasný porod (4) 

•  patologie placenty – abrupce placenty, placentární 
infarkty, preeklampsie 

• spontánní potraty (5–6)

V čem je přínosný Femibion nové generace v perikoncepční substituci foláty

Obsahuje METAFOLIN® = Calcium-L-methylfolát (5-MTHF)

• biologicky aktivní folát • na rozdíl od kyseliny listové není jeho biologický účinek závislý na aktivitě MTHFR • vyšší biologická 
dostupnost ve srovnání s kyselinou listovou (1) • podání 0,4 mg kyseliny listové a 0,4  mg 5-MTHF vede k dosažení doporučené 
hladiny folátů v erytrocytech (906 nmol/l) již za 4 týdny (2) • vyšší hladiny v mateřském mléku (3) 

Mutace MTHFR (5,10 - methylen - THF reduktáza), který je klíčovým enzymem pro metabolismus folátů v organismu, 
spočívá v záměně cytosinu na thymin na pozici 677 genu. 

Doplněk stravy

PERIKONCEPČNÍ SUBSTITUCE FOLÁTY
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