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Tarmaéotem}vic v téhotenstvi a laktaci

VITAMINY A MINERALY V GRAVIDITE
A LAKTACI-VYZNAM SUPLEMENTACE

V téhotenstvi se urychluje metabolismus,
zvysuje se hmotnost organismu diky rstu plo-
du, zvétsovani prsd, rlstu placenty. Zvétsuje se
objem krve, vyrazné jsou zmény v endokrin-
nim systému, kde stoupd produkce fady hor-
mond. Potfeba nékterych nutrientl se ve dru-
hém a tfetim trimestru téhotenstvi zvySuje
az na dvojnédsobek doporucené davky bézné
mimo téhotenstvi. Je nékolik dllezitych kom-
ponent, pfedevsim vitamind a minerald, které
mohou byt v bézné stravé obsazeny v nedo-
state¢ném mnozstvi a jejichZ Uloha pro zdravy
vyvoj plodu je pfitom velmi dilezitd. Prijem
téchto latek je proto tfeba zajistit, a svoji vy-
znamnou Ulohu tu mze hrat suplementace.

NEKTERE NUTRIENTY DULEZITE
PRO VYVOJ NERVOVE SOUSTAVY

Kyselina listova patfi do skupiny vitamind
B, oznacuje se také jako vitamin B, . Absor-
buje se ze stfeva a v organismu se redukuje
na kyselinu dihydrolistovou a tetrahydrolis-
tovou. Kyselina tetrahydrolistovd hraje ve vy-
voji a udrzovani organismu dulezitou roli. Ma
zasadni vyznam pfi syntéze nukleotid(l a tim
i pro rGst a déleni bunék; je potiebna i pro
metabolismus aminokyselin. Zasadni vyznam
ma pro vyvoj plodu, pfedevsim pro prenatal-
ni rdst a vyvoj struktur centrdlniho nervstva
- pfi jejim nedostatku pfi vyvoji plodu do-
chdzi k vrozenym defektdim neurdlni trubice
a vzniku vrozenych vad CNS - rozstéplm pé-
tefe a anencefalii. AZ 60% téhotnych Zen trpf
nedostatkem kyseliny listové, proto dochézi
k pfedcasnym porodlm a abortdm. Kritické
obdobi pro vyvoj neurdlni trubice je hlavné
v prvnich fazich gravidity (17.-30. den po po-
Ceti), tedy v dobé, kdy Zena o svém téhoten-
stvi jesté nemusi vedét. Doporucuje se proto
zajistit privod kyseliny listové jiz v obdobi
pred planovanym otéhotnénim.V CR je dennf
doporucend dévka (DDD) pro téhotné i koji-
cf zeny 600 ug. Zeny, které chtéji otéhotnét,
by mély mit dostatecny prijem kyseliny listo-
vé (400-500 ug denné) nejlépe uz tfi mesice
pred pldnovanym otéhotnénim. Zdrojem ky-
seliny listové je pfedevsim zelenina. Vzhledem
k tomu, Ze kyselina listovda je labilni, ni¢i se
teplem a je citliva k oxidaci pfi styku s kovem,
doporucuje se zenam, které planuji graviditu,
a téhotnym v prvnim trimestru uzivat dopliky
stravy s obsahem kyseliny listové.

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.
Edukafarm, Praha

Vyziva Zeny v téhotenstvi a béhem
laktace je velmi dulezitd jak pro matku,

tak pro vyvijejici se plod a novorozence.

V pribéhu gravidity nastdva v téle matky
fada zmén, pro jejichZ adekvdtni priibéh je
nepostradatelny prijem nékterych nutrientt
ve zvyseném mnoZstvi.

V organismu se kyselina listovd méni na ak-
tivni formu. L-methylfolat je biologicky aktiv-
ni formou folatu, kterd se prirozené vyskytu-
je v lidském téle. K jeho vzniku je potiebny
funk¢ni enzym oznacovany jako methylen-
tetrahydrofolatreduktaza (MTHFR). Cast zen,
odborné zdroje uvadéji az 40-45 % evropské
populace, mé vsak mutaci genu pro tento
enzym. Proto se i pfi adekvatnim pfijmu ky-
seliny listové netvori v jejich téle aktivni folat
a hrozi u nich v pfipadé otéhotnéni vznik
vyvojovych poruch plodu ¢i potrat. Protoze
Zeny bézné nevédi (screening se plosné ne-
provadi), zda maji, ¢i nemaji poruchu tohoto
genu, je vhodné suplementovat kromé ky-
seliny listové i samotny aktivni folat.

Kyselina dokosahexaenova (DHA) je
dalsim nutrientem potiebnym pro spravny
vyvoj nervového systému plodu. Patif mezi
omega-3 mastné kyseliny. Je prokdzéno, ze
DHA hraje dulezitou ulohu v obdobi vyvo-
je mozku ditéte, ma vliv na spravny rozvoj
pohybovych a kognitivnich schopnosti (na-
priklad na koordinaci oko - ruka) a také pfiz-
nivé ovliviuje kvalitu zraku. Od druhé polo-
viny téhotenstvi a béhem kojeni se spotreba
této latky zvysuje, a proto by meéla matka uz
od 13. tydne téhotenstvi pfijimat dostatec-
né mnozstvi DHA, aby se chrénila pred je-
jim Ubytkem z vlastnich mozkovych bunék.
Chrani tak soucasné i sebe pred rozvojem
poporodnich psychickych poruch, napf. de-
prese a lakta¢ni psychdzy. DHA je obsazena
v dostate¢ném mnozstvi jen v morskych
rybédch; ty v nasich podminkdch nebyvaji
ve straveé prilis zastoupeny, a proto je vhodna
suplementace. V téhotenstvi a béhem kojenf
se doporucuje pfijimat 200mg DHA denné.

K vyvoji nervové soustavy jsou potifebné
jesté daldi nutrienty, které ovliviuji vyvoj
i dalSich tkania organd, napf. vitaminy B, B ,
jod (viz déle).

NEKTERE VITAMINY, JEJICHZ
SUPLEMENTACE JE VHODNA

Vitamin B, je potiebny pro klicové reakce
energetického metabolismu a kvalitni funkci
nervové soustavy. DDD: v gravidité 1,6 mg, v lak-
taci 1,6 mag.

Vitamin B, je nezbytny pro celkovy metabo-
lismus, podili se na syntéze hemoglobinu a pfi-
spiva k ochrané kize. DDD: v gravidité 18 mg,
v laktaci 20 mg.

Vitamin B, se Ucastni metabolismu bilkovin,
podili se tvorbé hemoglobinu, prispiva k fyzio-
logickému vyvoji plodu. DDD: u gravidnich zen
2,5mg, u kojicich 2,2mg.

Vitamin B_, je nutny pro déleni bunek a krve-
tvorbu a zdravy vyvoj nervového systému, pod-
poruje kognitivni funkce a pamét. DDD: v tého-
tenstvi 3,5 ug, béhem kojeni 4,0 ug.

Vitamin C je pro vyvoj plodu zcela nezbytny
- podili se na funkci fady enzymatickych sys-
témd, na vystavbé pojivové tkané, pdsobi an-
tioxida¢né, tim chranf tkdng, zlepsuje imunitu,
podporuje vstrebavani zeleza. DDD: v gravidité
110mg, v laktaci 120 mg.

Vitamin E chrani tkané pred oxida¢nim stre-
sem, je dulezity pro krvetvorbu. DDD: u gravid-
nich 14 mg, u kojicich Zen 18 mg.

Biotin podporuje rlist zdravé pokozky a jejich
derivatl, jeho nedostatek vede k metabolickym
porucham plodu, popfipadé i ke vzniku malfor-
maci. DDD: u gravidnich Zen 30 pg, u kojicich
35 pg.

Kyselina pantothenova (vitamin B,) je sou-
¢asti koenzymu A a jinych klicovych koenzy-
ma, Ucastni se v téle vice nez 100 vyznamnych
metabolickych procesd, mé zisadni vyznam
pro celkovy metabolismus, rlst a funkci tkani,
syntézu hormon(, neurotransmiter(i, hemoglo-
binu. DDD: 6 mg (bez specifikace pro graviditu/
laktaci).

Nikotinamid (niacin, vitamin B, se podi-
I na mnoha metabolickych reakcich, replikaci
a reparaci DNA, podporuje ochrannou funkci
kiize. DDD: v gravidité 18 mg, v laktaci 20 mg.

NEKTERE MINERALY, JEJICHZ

SUPLEMENTACE JE VHODNA
Jod je esencidlni minerdl nezbytny pro synté-
zu hormon stitné ZIazy. Tyto hormony ovliviuji
metabolismus, syntézu bilkovin i psychomoto-
ricky rozvoj plodu. Potfeba jodu v téle téhotné
Zeny vyznamné narlstd, protoZe pro zvysené
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metabolické naroky spojené s vyvojem plodu
je zapotfebi vyssi syntéza thyreoidealnich hor-
monu. Nedostatek jodu maze u plodu zplsobit
poruchy vyvoje mozku a dalSich orgdnt a hyper-
cholesterolemii. Viyvijejici se plod ziskava hormo-
ny $titné ZIazy z téla matky, pozdéji si hormony
sam tvofi z jodu, ktery dostavé prostrednictvim
placenty. V celém obdobi nitrodélozniho vyvoje
je tedy plod zavisly na pfijmu jodu matkou. DDD:
v gravidité 230 pg, v laktaci 260 pg.

Vapnik je zékladnim stavebnim kamenem
skeletu plodu. Pro matku i plod je nezbytnym
mineralem. Je dilezity rovnéz pro vedeni ner-
vovych impulsd, funkci svalll a hemokoagulaci.
Pfi nedostatecném piijmu vapniku odcerpava
plod vapnik z kostry a zubd matky, a hrozi tak
u ni vznik osteoporézy a zubniho kazu. DDD:
v gravidité 1 500mg, v laktaci 2 000 mg. Pfi béz-
ném zplsobu stravovani je mozno doséhnout
doporucené davky konzumaci vétsiho mnozstvi
mlécnych produktd. Suplementace (nejlépe kal-
ciumkarbonét) se doporucuje u zen, které kon-
zumuiji tyto potraviny v nedostatec¢né mife.

Hoicik je esencidlni prvek nepostradatelny
pro metabolismus enzymd, elektrolytl a pro
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Farmakoterapie v téhotenstvi a laktaci

energeticky metabolismus. V téhotenstvi hladina
horciku v séru klesé asi o 10%. Béhem téhotenstvi
stoupd potreba hoiciku ke stavbé organd, tvor-
bé kosti a vyvoji centrélniho nervového systému
plodu. Nedostatek hor¢iku v organismu matky
se projevuje vznikem kfe¢i a mlze vést k riziku
pfedcasného porodu. DDD: v gravidité 400 mg,
v laktaci 450 mg.

Zelezo je v téle zapojeno do pienosu kysliku.
Témér dvé tretiny Zeleza jsou v téle vazény v he-
moglobinu, dal3f ¢ast v myoglobinu a v nékterych
enzymech. Pfiblizné 15% Zeleza je v organismu
deponovéno jako zésoba. Objem erytrocytarni
masy (a tim i potfeba pfijmu Zeleza) se zvysuje
u téhotné zeny s jednim plodem o 32%, ve dru-
hé poloviné gravidity je Zelezo ve vétsi mife na-
bizeno placenté a plodu a tim jeho potfeba dale
roste. Dostatecny pifiem Zeleza je nezbytny pro
normalni rdst, krvetvorbu a neurologicky vyvoj
plodu i novorozence. Pfi jeho nedostate¢ném pfi-
jmu vznikd u matky i plodu sideropenickd anemie
a zvysuje se riziko predcasného porodu. Je prak-
ticky nemozné, aby téhotnd Zena ziskala dostatek
Zeleza ze stravy, proto je vhodna jeho suplemen-
tace. DDD pro gravidnf i kojici zeny: 20mg.

emibion

Kyselina listova

METAFOLIN® + DHA

PERIKONCEPCNI SUBSTITUCE FOLATY

V €em je pFinosny Femibion nové generace v perikoncepcni substituci folaty
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Obsahuje MeTaFoLIN® = Calcium-L-methylfolat (5-MTHF)

« biologicky aktivni folat « na rozdil od kyseliny listové nenf jeho biologicky Gcinek zavisly na aktivité¢ MTHFR « vyS3i biologickd
dostupnost ve srovnani s kyselinou listovou (" « podani 0,4 mg kyseliny listové a 0,4 mg 5-MTHF vede k dosaZeni doporucené
hladiny folat v erytrocytech (906 nmol/l) jiz za 4 tydny @  vy&si hladiny v matefském miéku @ o

1) Isnibion

Mutace MTHFR (5,10 - methylen - THF reduktéza), ktery je klicovym enzymem pro metabolismus foldtl v organismu,
spociva v zaméné cytosinu na thymin na pozici 677 genu. Pro Zeny planujici
téhotenstvi a téhotné

Klinicky efekt nedostatku folatd Serin aZ do 12. tydne t&hotenstvi

Methionin
THF

a z néj vyplyvajici mirné hyperhomocysteinémie Glycin S-Adenosyl-Methionin
2
. defekty neuralni trubice 5,10-Methylen-THF Methionin B2 S-Adenosyl-Homocystein
« vrozené srdecni vady MTﬂ(’i ) fem- . .
. G 5-Methyl-THF ) 1

« vrozené vady urogenitalniho traktu = [~ Homocystein 400 'WLS-}.(.)_Q

A ’ 7 ~ . ’ FOLIN:
« niz8i porodni vaha, predcasny porod lse”” v l SEpCA

atologie placenty — abrupce placenty, placentarni y Cystathionin ;
‘ Pf ktg p K Y . pcep )P Metabolismus -

infarkty, preeklampsie homocysteinu - Pro Fen

« spontanni potraty 69 Cystein Y

od 13. tydne téhotenstvi
az do ukonceni kojeni

)
@
&

Lamers Y., Prinz-Langenohl R, Brdmswig S. et al.: Red blood cell folate concentrations increase more after supplementation with 5-MTHF than folic acid in women of childbearing age. Am | Clin Nutr 2006, 84: 156-6 1
Pietrzik L., Lamers Y., Brdmswig S. et al.: Calculation of red blood cell folate steady state conditions after supplementation with different folate forms and dosage. FASEB Meeting, San Francisco, 2006

Houghton LA., Sherwood KL., Pawlosky R. Et al.: 5-MTHF is et least as affective as folic acid in preventing a decline in blood folate concentra-

tions during lactation. Am | Clin Nutr 2006, 83: 842-50

Shaw GM.,, Carmichael SL, Nelson V. et al: Occurence of low birthweight and preterm delivery among Californian infants before and after compulsory food fortification with folic acid. Public Health Reports 2004,
19:170-3

Nelen WL, Blom HJ., Steegers EA. et al.: Homocysteine and folate levels as risk factors for recurrent early pregnancy loss. Obstet Gynecol 2000, 95: 519-24

Nurk E, Tell GS,, Refsum H. et al.: Association betwen maternal MTHFR polymorphisms and adverse outcomes of pregnancy: the Hordaland Homocysteine Study. Am | Med 2004, 117: 26-31

Doplnék stravy

4

&
G

|
' MERCK
L}




