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Vyziva hraje dulezitou roli pfi vzniku Fady chronickych neinfekénich nemoci hromadného vyskytu véetné ovlivnéni rizika
vzniku vrozenych vad. Existuje fada nemoci, u kterych Ize uplatnit protektivni efekt vyzivy, predevsim protektivni efekt vi-
tamind. V odborné literatufe 20. stoleti se protektivnim vlivem vitamini zabyvala cela fada studii s nejednoznaénym vysled-
kem. V epidemiologickych studiich, zaméfenych na sledovani vztahu spotieby ovoce a zeleniny k riziku vzniku nékterych
onemocnéni, autofi prokazali pozitivni efekt adekvatniho pfijmu vitamind.

Klic¢ova slova: vitamin, téhotenstvi, dostate¢ny pFivod.

VITAMINS IN PREGNANCY - BENEFIT AND RISK

Nutrition plays one of the main roles in development of chronic non-infectious mass occurrence diseases. A lot of disea-
ses exist in which we can apply protective effect of nutrition, especially protective effect of vitamins. We can mention here
diabetes mellitus Il, ischaemic heart disease and many other metabolic diseases. Many studies in professional literature of
the start of the 21th century took interest in protective influence of vitamins, but with indefinite result. In epidemiological
studies focused on observing the relation of fruit and vegetable consumption to the risk of cardiovascular diseases the
authors showed positive effect of high fruit and vegetable income on significantly lower risk of cardiovascular diseases in

given population.

Key words: vitamins, pregnacy, adequate intake.

Uvod

ViyZiva a stravovani vyznamnou mirou
ovliviiuji zdravotni stav na populaéni i indivi-
duélni drovni. Pfi hodnoceni dopadl vyZivy
na aktudini zdravotni stav jednotlivce je nutno
vychazet z konkrétnich potfeb a fyziologické
situace lidského organizmu. Téhotenstvi
a obdobi kojeni kladou znaéné néroky na kvan-
titativni i kvalitativni strnku vyZivy Zen. Nutrice
vyznamné ovlivije nejenom pribéh gravidity
a zdravotni stav téhotné Zeny, ale je determi-
nantou podmifiujici vyvoj plodu a zdravotni stav
ditéte véetné ovliviiovani rizika vzniku fady vro-
zenych vad, napf. rizikem vzniku malformaci.

Nutricni stav v téhotenstvi
Optimélni nutriéni stav téhotné Zeny je
zajiStovan konzumaci adekvatniho mnozstvi
zakladnich zivin, které jsou donory energie
esencidlnich aminokyselin a mastnych kyselin,
ale také minerall a vitamin(i. Problematikou
hodnoceni nutriéniho stavu v téhotenstvi se
zabyva fada autord, ktefi zaméfuji pozornost na
jednotlivé aspekty stavu vyzivy a gravidity (14).
Schopnost pfizplsobit se novym pozadavkim
a podminkédm v téhotenstvi je u Zen rozsahla

entd — vitamind pozitivné ovliviiuje zdravotni
stav téhotnych, vyvoj plodu i zdravotni stav no-
vorozence. Neadekvatni pfijem vybranych vi-
tamind m0ze negativné ovlivnit zdravotni stav
téhotné a spolupodilet se na vzniku malfor-
maci uplatnénim toxickych, event. teratogen-
nich efektd nadmémého pfivodu predevsim
vitaminu A. Riziko nadmémého uzivani vita-
mind ve formé suplementace je jednoznacné
prokazano napf. u vitaminu A — teratogenni
efekt (11). V souCasném obdobi je vhodné
zaméfit pozornost pfedevsim na dostateény
pfisun protektivnich faktord vyzivy. Definice
vybranych faktord stravy, jejich kvantifikace,
je podrobné charakterizovdna ve vyZzivovych
doporucenych davkach (15, 25).

V tabulkéch 2, 3 a 4 jsou uvedeny hod-
noty vyzivovych davek vitamini doporuéené
pro Zeny ve fertilnim véku, pro Zeny téhotné
a Zeny kojici. Jednd se o doporucené dietni
davky platné v CR (26), vydané v Evropské
unii, FAO - WHO, USA - Recommanded di-

etary allowances, Velkou Britanii — Dietary re-
ferences values for food energy and nutrients
for the United Kindom. Dale jsou v tabulk&ch
uvedeny Udaje ze Spanéliska, ltélie, Francie,
Némecka, Svycarska, Rakouska. Rozdily
jednotlivych doporuceni jsou jednoznaéné (10,
22,23, 24).

Pfi komplexnim hodnoceni nutriéniho
stavu u téhotnych Zen vychazime z anamne-
stickych ddaji zaméfenych na hodnoceni
stravovacich zvyklosti. Objektivné méfime
a hodnotime antropometrické, vybrané bio-
chemické, pfipadné imunologické parametry.
Hladiny vitamind v plazmé, pfipadné v mo¢i,
objektivné odrazeji stav saturace. V tabulce 1
jsou uvedena kritéria hodnoceni nutriéniho
stavu v zavislosti na hladinach vybranych
vitamin( v séru (9).

Vitaminy a téhotenstvi
Nedostateény pfivod vitamind v potravé
se v organizmu projevi rGznymi poruchami,

Tabulka 1. Kritéria hodnoceni vyzivového stavu téhotnych Zzen podle hodnot vitamin

v séru a plazmeé

Mérena hodnota (jednotky)

Kritérium pro vyzivovy stav

a souasné zhorsuje podminky pro interpretaci Dostateény piijem  Hraniéni piijem Deficitni pfijem

aktualnich antropometrickych a biochemickych ~ Kyselina askorbova  Zeny 20~50 >11,3 5,7-11,3 <57
nalezil. Doporugené zmény télesné hmotnosti ~ (HMOY/) Uelisin’ > Uk 5,7-113 <57
v priibéhu téhotenstvi reflektuji vychozi tdles-  Kyselina listova Zeny 25-50 >13,5 4,5-13,5 <45
nou hmotnost pried téhotenstvim (1). (mmol/l Tehotné >135 45-135 <45

V dal$i ¢asti sdéleni je pozormost zamg- ~ Vitamin A Zeny 25-50 >0,70 0,35-0,69 <0,35
fena predev&im na problematiku adekvétniho  (mol/) Tehotne >0,70 0,35-0,69 <035
piijmu vitaminG v téhotenstvi a u kojicich zen.  Vitamin E Zeny 25-50 > 14,0 4,6-14,0 <46
Pfiméfena konzumace esencidinich nutri-  (Hmol) Téhotné > 14,0 4,6-14,0 <46
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Tabulka 2. Vyzivova doporucena davka (RDA = recommended dietary allowance) hydro-

filni vitaminy |

Stat

Evropska Unie

USA

Ceska republika

Némecko,
Svycarsko,

Rakousko

FAO/WHO

Velka Britanie
Spanélisko
Italie

Francie

Severské staty

25-50 let
téhotné
kojici
25-50 let
téhotné
kojici
25-50 let
téhotné
kojici
25-50 let
téhotné
kojici
25-50 let
téhotné
kojici
25-50 let
25-50 let
25-50 let
25-50 let
25-50 let

Thiamine
(mg)

B1

1,1

1,5

1,2
1,2
1,3
14

B2

1,6
1,6
1,7
11
1,4
1,6
1,6
1,6
1,8
1,4
1,5
1,6

1,4
1,6
1,3
1,8
1,6
1,6
1,8

Riboflavin
(mg)

B6
(mg)

1,5
1,3
14
1,3
1,9
2
2
2,5
2,2
1,5
1,9
1,9
1,3
1,9

14
1,8
1,5
1,8
1,5

B12
(9)

1,4
0,2
0,5
2,4
2,6
2,8

35

3,5

24
2,6
2,8

Tabulka 3. Vyzivova doporucena davka (RDA = recommended dietary allowance) hydro-

v leh¢ich pfipadech hovofime o hypovitami-
ndzach, téZ3i formy se nazyvaji avitamindzy.
Dlouhodoby extrémni nedostatek vitamind
mU0Zze mit i fatalni nasledky. Dostateény pfivod
vitamind potravou je pfedpokladem optimal-
niho fungovani metabolickych déjd a tim i udr-
Zeni dobrého zdravotniho stavu jedince i celé
populace. Proto je vitamindm pfipisovana tak
vyznamna uloha (5, 6, 20).

Vitamin C

Vitamin C je esencidlni, ve vodé rozpustny
mikronutrient, ktery je pfi normalni funkci orga-
nizmu nezbytny pro fadu biochemickych d&ji.
Zasoby vitaminu C jsou v lidském organizmu
rozlozeny nerovnomémé v jednotlivych tkanich,
vysokou koncentraci vitaminu C maji pfedevsim
tkané s vysokym metabolickym obratem. Kii-
nické pfiznaky nedostatku se projevuji, kdyz se
celkova télova zasoba vitaminu C snizi pod 300
mg. Jak jiz bylo fe€eno, vitamin C je pro Elovéka
esencidlnim nutriénim faktorem a jeho koncent-
race ve vnitfnim prostfedi lidského organizmu je
plné zavisla na peroralnim pfijmu. Pfi zvySujicim
se piijmu vitaminu C stravou se jeho absorpce
podstatné snizuje, hypervitaminéza prakticky
neexistuje. Intoxikace je extrémné vzécna, spise
se objevuji vedlejsi ucinky, napiiklad snizeni hla-
diny vitaminu B,, nebo znamky megaloblastické
anémie. Po superdavkach (10-20g denné) byl
u pacientl pozorovan neklid, nespavost a tvorba
ledvinovych oxaldtovych kamen(. Nahly pfe-
chod z takto vysokych davek na davky normaini

filni vitaminy Il oy -
; U — — — muze vést k projeviim nedostatku (3, 12).
Stat Niacin Listova Paptothe- Biotin c V Getnjch epidemiologickych studiich
(mg) (9 nic acid (9) (mg) ; . étu Klinickveh studii byl
(mg) a jen v omezeném poctu Klinickych studii bylo
prokdzano, ze Uroven pfivodu vitaminu C je
25-50 let 18 200 3-12 45 15-100 . . . , .
Uzce spojena s incidenci a mortalitou u dvou
Evropské Unie  téhotné 14 400 55 v sou&asnosti nejéetngjsich lidskych onemoc-
kojici 16 350 70 néni: kardiovaskularnich onemocnéni (KVO)
25_50 Jet 14 400 5 75 30 a r?féldo,royych onemocnéni. Bole vitami?llj C p.Fi
USA i8hotnd 18 600 6 85 30 smzovvam |nC|dve“nce uvedenych nemogl Jg nvej-'
— pravdépodobnéji odvozena od jeho antioxidaéni
ol i el ! 20 £ aktivity, ackoliv zejména u KVO mohou pfispivat
25-50 let 18 200 6 60 150 i jiné mechanizmy jako jsou inhibice adheze
Ceska republika  t&hotné 18 600 15 110 250 leukocytl k endotelu a ovliviovani endotelové
kojici 20 600 120 dysfunkce. Vitamin C stimuluje obranyschop-
N&mecko, 2550 |6t 16 400 6 100 30-60 noslt.organlzmu.n Kysellnaj\ ,as.k?rbova zvys’uje
— —— aktivitu fagocytd a chréani jejich membrany
Sl o el 2 el d iy atl pred oxidaénim poskozenim, zvysuje hladinu
Rakousko kojici 17 600 6 150 30-60 protilatek a interferonu. Na druhé strané hladinu
25-50 let 14 400 5 45 30 vitaminu C snizuji znamé faktory ovliviujici ne-
FAO/WHO t&hotné 18 600 6 70 gativné imunitu, jako je terapie steroidy, néktere
i 17 500 7 95 alntlkor)cevpvclm pipravky, ’kourerln cigaret, vs}res
— aj. Nejvyssi tolerovatelnd hranice (UL) pfijmu
Velka Britanie 25-50 let 17 200 3-7 40 10-200 vitaminu C &ini 2000 mg/den u thotnych a ko-
Spanélisko 25-50 let 20 200 60 jicich zen
ltalie 25-50 let 18 200 60
Francie 25-50 let 14 330 5 110 50 Kyselina listova ) -
Kyselina listova je ve vodé rozpustny vi-
Severské staty 25-50 let 19 300 60

tamin skupiny B, ktery je v lidském organizmu
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nezbytny pfi tvorbé koenzymd pro syntézu
purint a pyrimidinQ, pro erytropoézu a rege-
neraci methioninu, ovliviiuje syntézu histidinu,
cholinu a serinu. Hlavnim mistem biologického
pisobeni jsou jatra a hematopoeticka tkan.
Nedostate¢ny pfivod folatu zpomaluje tvorbu
DNA a déleni bunék a tak zasahuje pfedevsim
rychle se délici tkané jako je kostni dfefi — vy-
sledkem je anémie. Kyselina listova je rovnéz
nezbytnd pro konverzi homocysteinu na
methionin (4, 21). Kyselina listova je nezbytna
i pro embryogenézi. V observaénich, rando-
minizovanych i nerandominizovanych studiich
bylo prokdzano, Ze pro fertilni Zeny je nezbytna
suplementace timto vitaminem v davkéch
vy$sich nez 400 pg (souéasny doporuéeny
pfijem), aby se maximalné snizilo riziko po-
Skozeni neurdlni trubice u novorozenct.

Od roku 1989 &ini v CR doporuéend dévka
kyseliny listové pro muze i zeny v produktivnim
véku 200 pg/den. ZvySeny pfijem (600 g
DFE/den) je doporucen pro téhotné a kojici
Zeny. Horni limit pro pfijem kyseliny listové,
ktery Cini u dospélych obou pohlavi 1000
ug/den, stejné jako u téhotnych a kojicich Zen.
Hodnoty téchto limitd se vztahuiji na syntetické
formy vitaminu, které pochazeji ze suplement
nebo fortifikovanych potravin.

Vitamin A

Vitamin A patfi do skupiny vitamind
rozpustnych v tucich. V potravé je vitamin
A pfijiman pfimo nebo ve formé provitaminu
B-karotenu. Ve farmaceutickém primyslu se
pouziva acetat vitaminu A, byl pouZit i jako
mezinarodni standard.

Vitamin A zasahuje do fady fyziologickych
pochodU v lidském téle, k zakladni funkci patfi
ovliviiovani metabolizmu rodopsinu a tedy
procesu vidéni (prekurzor fotosenzitivnich pig-
mentll oéni sliznice), plsobeni na diferenciaci
a rlst epitelovych bunék (sliznice, kozni a kr-
vetvorné buriky). Déle je nezbytny pro udrzeni
stability biologickych membran, pro diferenciaci
a zréni pohlavnich bunék a pro vyvoj plodu, za-
sahuje i do syntézy bilkovin, nukleovych kyselin
alipoproteind. Je nezbytny i pro udrZeni stability
biologickych membran pro diferenciaci a zrani
pohlavnich bunék a pro vyvoj plodu, zasahuje
rovnéz do syntézy bilkovin, nukleovych kyselin
a lipoproteinQ. Vitamin A ma jen mirné antioxi-
dacni vlastnosti, proto je jeho preventivni efekt
na incidenci nemoci, jejichZ etiologie je spojena
s volnymi radikély, povazovan za minimalni.
Uroven pfijmu vitaminu A ma podstatny dopad
na rlst, vyvoj a odolnost narozenych déti, byla
prokazana vyznamna korelace sérovych hladin
retinolu s vySkou a porodni hmotnosti novo-
rozenat, déti s nizkou porodni hmotnosti mély
niz8i koncentrace vitaminu A v séru nez déti
donosené (16).
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Tabulka 4. Vyzivova doporucena davka (RDA = recommended dietary allowance) lipofilni

vitaminy.
Stat A
(gRE)
25-50 let 700
Evropska Unie tehotné 700
kojici 950
25-50 let 700
USA téhotné 770
kojici 1300
25-50 let 800
Ceska republika  téhotné 800
kojici 1200
Némecko, 25-50 let 1000
Svycarsko, téhotné 1100
Rakousko kojici 1500
25-50 let 500
FAO/WHO téhotné 800
Kojici 1300
Velka Britanie 25-50 et 700
Spanélisko 25-50 let 750
Italie 25-50 let 900
Francie 25-50 et 700
Severské staty 25-50 let 800

Vitamin A je spolu s vitaminem D jediny
vitamin, jehoz pfedavkovani mize zplsobit
hypervitaminézu. Vysoké davky jsou toxické
mohou mit za nasledek zmény ve vidéni, kra-
niofacidlni anomalie u plodd a byl zaznamenan
i vySSi vyskyt zlomenin u Zen suplemento-
vanych vitaminem A (17). U lidi se vyskytuje
vzacng, mlze snad nastat pfi nadmémém
pijmu potravou, v dnedni dobé spiSe pfi chyb-
ném uzivani koncentrovanych vitaminovych
preparéatl. Horni tolerovatelnd hranice (UL)
pfijmu retinolu ¢€ini 3000 pg/den pro muze
i Zeny véetné téhotnych. Zeny ve fertilnim véku,
zvlasté Zeny v poCatecni fazi téhotenstvi, by
nemély zvySovat pfijem vitaminu A nad 3000
pg/den. Referenéni hodnoty retinolu v pg/den
v téhotenstvi jsou RDA — doporucena 900,
UL - nejvysSi tolerovatelna dévka 2800-3000,
NOAEL - nejvysSi davka bez nepfiznivych
UCink( 4500 a LOAEL - teratogenni 7500.

Vitamin D

Vitamin D ma& mezi vitaminy zvlastni
postaveni, protoze mlze byt v téle syntetizo-
van a neni nutné ho vzdy dodéavat potravou.
Doporuéené hodnoty pfivodu vitaminu D
pfedstavuji pouze mnozstvi podané per os.
Pfi adekvatni expozici sluneénim zafeni neni
peroralni pfivod zapotfebi (10), protoze v tom
pfipadé muze byt v kizi kazdého dospélého
jedince syntetizovano dostatetné mnoZstvi
vitaminu D. V été probihd syntéza obvykle
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D E K
(9) (mg) (9)
0-10 04 -
10
10
5 15 90
5 15 90
5 19 90
5 10 65
10 14 75
10 18 65
5 15 70
5 13 60
5 17 60
5 75 55
5 10 65
5 12 65
>4 74
2,5 12
10 12
5 >8 45
5 10

ve vétsim méfitku neZz v zimé. Nedostatek
vitaminu D interferuje s homeostézou vapniku
a metabolizmem fosfatu. U kojencti a malych
déti vede k rachitidé, kterd se v disledku ne-
dostate¢né mineralizované matrici kosti pro-
jevuje deformacemi kostry. Jinymi symptomy
jsou snizend svalova sila, snizeny tonus svall
a zvy$ena nachylnost k infekcim (7, 19).

Vlysoké davky vitaminu D jsou toxické. In-
toxikace mlze nastat pouze z orélniho pfijmu,
nikdy ne z pfiliného slunéni. V akutni fazi
byly u postizenych pozorovany i srdecni aryt-
mie, dale kfeCe, polyurie, proteinurie, Ziznivost
a hyperkalcémie. Intoxikace vitaminem D
mlze mit i fatalni nasledky. U déti mohou
vzniknout vazné symptomy jiz pfi mimém
pfedavkovani vitaminu D pfi prevenci rachi-
tidy. Zadné mutagenni, karcinogenni nebo
teratogenni vlivy nebyly dosud u vitaminu D
pozorovany. Protoze vitamin D a jeho metabo-
lity prochazi placentou do plodu, je tfeba brat
v Uvahu teratogenni riziko u matek, které maji
vysokou hladinu vitaminu D v krvi. To se u no-
vorozence projevi stendzou aortalni chlopné,
poruchami psychického a mentéalniho vyvoje
a hyperparathyroidizmem.

Vitamin E

Vitamin E v lidském organizmu pusobi
jako ucinny antioxidant membran, ktery
preventivné rozruSuje Fetézové reakce vol-
nych radikall a chrani biomembrany pfed
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oxidativnim atakem téchto radikall. Kromé
antisterilniho u¢inku je tfeba vzit v uvahu jeho
pusobeni v oblasti nervové a cévni soustavy,
krvetvorby i jeho plisobeni jako antioxidantu
v prevenci civilizaénich onemocnéni. Vysledky
epidemiologickych s tudii signalizuiji, ze vy3si
pfijem vitaminu E v béZné potravé koreluje se
snizenym rizikem vzniku kardiovaskularmnich
onemocnéni u populaci, které tuto potravu
konzumuji, zatimco u pfijmu ostatnich antio-
xidantl podobné korelace nebyly potvrzeny
(8, 18). Obecné se pii nedostatku vitaminu E
popisuji poruchy metabolizmu nervstva, svall
a kapilarni permeability. Anemie z nedostatku
vitaminu E se objevuje zejména u déti jako
ddsledek poSkozeni volnymi radikaly.

Ve srovnani s vitaminy A a D je vitamin E
mnohem méné toxicky. Pfijem 200-800 mg/
den per os je dospélymi dobfe tolerovan, Pfi
suplementaci vysokymi davkami tokoferolu se
mohou objevit gastrointestindlni obtize a sni-
Zuje se hladina thyroxinu v krvi. Pfi davkéch
vy$Sich nez 800mg TE/den se snizuje srazli-
vost krevnich desticek, zvIasté pfi sou¢asném
pfijmu acetylsalicylové kyseliny.

Zaveér

Vitamin A je spolu s vitaminem D jediny
vitamin, jehoZ pfedavkovani mize zplsobit
hypervitamindzu a z ni vyplyvajici zvySené
riziko poskozeni zdravi u téhotné, pfipadné
u vyvijejiciho se plodu. U lidi se vyskytuji
vzacné, mlze snad nastat pfi nadmémém
pfijmu potravou, v dnedni dobé spise pfi chyb-
ném uzivani koncentrovanych vitaminovych
preparatd.

Zavérem je tedy mozno fici, Ze klinické
studie prokazaly nevhodnost ploSné necilené
suplementace vitaminy jakoZto preventivniho

prostfedku proti nemocem, ale nevyloucily
prospésné plsobeni. Vysledky epidemiolo-
gickych studii naproti tomu podpofily nézor,
Ze konzumace stravy sloZené z potravin boha-
tych na vitaminy je spojena se snizenym rizi-

kem kardiovaskularnich a dalSich civilizaCnich
onemocnéni. Zdali je toto snizeni zplsobeno
jenom vitaminy, nebo i jinymi rostlinnymi sub-
stancemi ve stravé, to podle literarnich Udajl
zatim neni jednoznacné.
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