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Výživa ženy v těhotenství je velmi důležitá jak pro matku, tak pro vyvíjející se plod. Oproti 

běžné potřebě je nutné v graviditě výrazně zvýšit především příjem řady vitaminů. Patří mezi 

ně i kyselina listová, nepostradatelná pro zdravý vývoj nervové soustavy plodu. Vlastní bio-

logické účinky mají její aktivní metabolity, především 5-methyl-tetrahydrofolát (metafolin).

Kyselina listová

Kyselina listová patří do skupiny vitaminů B. Je ne-

zbytná např. pro syntézu nukleových kyselin v buněč-

ném jádře a při krvetvorbě. Zásadní význam má v těho-

tenství pro vývoj plodu, především pro vývoj centrálního 

nervstva – při jejím nedostatku dochází ke vzniku vroze-

ných vad, např. rozštěpů páteře a anencefalie. V těhoten-

ství se denní potřeba zvyšuje až na trojnásobek (600 μg). 

Až 60 % těhotných žen trpí nedostatkem kyseliny listo-

vé. Kritické období pro vývoj neurální trubice je hlavně 

v prvních fázích gravidity (17.–30. den po početí), tedy 

v době, kdy žena o svém těhotenství ještě nemusí vědět. 

Doporučuje se proto zajistit dostatečný přívod kyseliny 

listové již několik měsíců před plánovaným otěhotněním. 

Aktivní folát a problém mutace genu MTHFR

Aby mohla kyselina listová plnit svou roli, musí být 

v organismu transformována na aktivní formu – 5-me-

thyl-tetrahydrofolát (5-MTHF, označovaný také jako L-me-

tylfolát nebo metafolin). K jeho vzniku je potřebný en-

zym 5-methylentetrahydrofolátreduktáza (MTHFR). Část 

žen (v Evropě až 40 %) má však mutaci genu pro tento 

enzym, a není tedy schopna tvořit aktivní folát. Protože 

ženy nemohou vědět, zda nemají poruchu tohoto genu 

(screening se plošně neprovádí), je vhodné  suplemento-

vat kromě kyseliny listové i aktivní folát. Stejně jako u ky-

seliny listové je vhodné suplementovat metafolin již před 

otěhotněním a v těhotenství je pak vhodné pokračovat 

minimálně během prvního trimestru. 

Nedostatek aktivního folátu: patologie 

plodu i těhotenství

Jak ukázal moderní medicínský výzkum, nedostatek 

aktivního folátu může vést nejen ke zmíněným poru-

chám vývoje plodu, ale k různým patologickým stavům 

v těhotenství. Podkladem řady takových stavů je dys-

funkce cévního endotelu, která vede k poruše perfuze 

v mikro- a makrocirkulaci (příčinou této dysfunkce je 

mj. zvýšená hladina homocysteinu při poruše enzymu 

MTHFR). Dysfunkce endotelu může ovlivnit mikrocirku-

laci formující se placenty, což může způsobit např. opa-

kované potrácení, zpomalení růstu plodu, intraute-

rinní úmrtí plodu, předčasný porod, případně 

další patologické stavy. Suplementace aktiv-

ního folátu (metafolinu) se může podílet 

na snížení rizika endotelové dysfunkce, 

a tedy být jednou z možností sekun-

dární prevence řady těhotenských 

patologií. Prospěšnost takové 

suplementace je prokázána i kli-

nickými studiemi. Např. studie z r. 

2009 ukázala, že pokud žena 

užívá aktivní folát v rámci pre-

koncepční suplementace 

a pokračuje dále v těhoten-

ství, riziko předčasného po-

rodu se snižuje o více než 

polovinu. 

Závěr

Vzhledem k tomu, že 

značná část ženské popu-

lace je nositelkou mutace 

enzymu MTHFR, a není proto 

schopna syntetizovat aktivní 

folát, je potřebná dostatečná 

suplementace nejen kyseliny 

listové, ale i aktivního folátu 

(preferován je L-metylfolát 

– metafolin), a to jak několik 

měsíců před předpokládaným 

otěhotněním, tak v průběhu 

gravidity. Tímto dlouhodobým 

užíváním v dostatečné dávce 

(aktivní folát je obsažen např. 

v přípravcích řady Femibion) je zabezpečena dostup-

nost folátů i pro ženy s MTHFR mutacemi, větší bez-

pečnost z hlediska výskytu vrozených vývojových vad, 

správná výživa plodu z hlediska dostatečného prokr-

vení a zároveň snížení rizika spontánních předčasných 

porodů či abortů. Dostatečná suplementace aktivního 

folátu chrání bezpečnost plodu i gravidní ženy.

Více informací na www.edukafarm.cz
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