Kyselina listova alebo tiez kyselina folova je kyselina a zaroven jeden z vitaminov skupiny B, konkrétne B9, rozpustnych vo vode. Ma
dolezitu ulohu v latkovej premene aminokyselin, nukleovych kyselin a fosfolipidov a v tvorbe krvi. Podiela sa na normalnom vyvine
neuralnej trubice v priebehu embryonalneho obdobia. Deficit je spojeny so zvysenou incidenciou defektov neuralnej trubice (anence-
falia, encefalokéla a spina bifida). Okrem tychto chyb bol preukazany ucinok suplementacie kyseliny listovej na znizeni vyskytu razstepu
pery a podnebia, vrodenych srdcovych chyb a vyrazne sa znizil pocet spontannych potratov. Kyselina listova je nevyhnutna pre rast
a delenie buniek. Riziko poskodenia plodu je sp6sobené nedostatkom tohto vitaminu. Nachadza sa v rastlinach v prirodnej forme.
Clovek nie je schopny tento vitamin syntetizovat, a preto je odkazany na prijem z potravy, v ktorej sa folaty nachadzaju iba v 50 % vo
volnej forme. Najdoélezitejsimi zdrojmi su Salat, Spenat, paradajky, kapusta, kel, pomarance, banany, ceresne, jahody, celozrnné obilniny,
vajce, maso a ryby. V opakovanych klinickych studiach bolo dokézané, ze pérod dietata s vrodenou chybou neurélnej trubice sa znizil
az 070 %, ak Zeny dostavali 400 ug kyseliny listovej denne. Vo vyzive slovenskych Zien je tato davka nedostatocna, preto je nutna suple-
mentdécia najlepsie Sest tyzdriov az tri mesiace pred koncepciou, aby doslo k dostato¢nému zvyseniu hladiny v erytrocytoch a sére Zeny.
Nutné je podavat kyselinu listovd minimalne v prvom trimestri. U Zien, ktoré su sledované zo zretela na epilepsiu alebo sa na nu liecia,
pripadne maju v liecbe antiepileptika, je nutné dennu davku kyseliny listovej este zvysit.

kyselina listova - vitamin B9 - vrodené chyby — mutacia MTHFR — neuroprotektivum

Use of folic acid in pregnancy. Folic acid, which is also one of the B vitamins (B9) soluble in water. It has an important role in the me-
tabolism of amino acids, nucleic acids and phospholipids and the production of blood. It contributes to the normal development of the
neural tube during the embryonic period. Its deficiency is associated with an increased incidence of neural tube defects (anencephaly,
encephalocele and spina bifida). Folic acid has been also demonstrated to have an effect on the reduction of cleft lip and palate and
congenital heart disease and can significantly reduce the number of spontaneous abortions. Folic acid is essential for cell growth and
division. The risk of foetal harm is caused by a deficiency of this vitamin. It is found in plants in the natural form. Humans are not able
to synthesise this vitamin and therefore are dependent on its intake in food, where folates are found in only 50% in free form. The most
important sources are lettuce, spinach, tomato, cabbage, kale, oranges, bananas, cherries, strawberries, whole grains, eggs, meat and
fish. Repeated clinical studies showed that the risk of birth of a child with a neural tube birth defect was reduced by 70% in women who
received 400 pg folic acid daily. Slovak women do not intake a sufficient amount and therefore supplementation is required, preferably
six weeks to three months before conception, to achieve a sufficient increase of folic acid levels in the erythrocytes and serum. Folic
acid should continue at least in the first trimester. An increased daily dose is necessary in women monitored or treated for epilepsy or
with a family history of epilepsy.

folic acid — vitamin B9 — defects - MTHFR mutation — neuroprotection
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Kyselina listova je zdkladnym koenzy-
mom metabolizmu bielkovin. Je déle-
Zitd pre tvorbu cervenych krviniek, je
to esenciélna latka pre normélnu syn-
tézu DNA, rast tkaniva a funkciu buniek.
Okrem toho zvysuje chut do jedla a sti-
muluje tvorbu Zaludoénej kyseliny [1].
Priemerna diéta obsahuje 50 — 700 pg
folatov denne, z ¢oho sa resorbuje len
5 - 20 pg. Asi 50 pg foldtov sa uchovéva
v peceni a inych tkanivach. Folaty sa me-
tabolizuju v peceni, ¢ast z nich sa vylu-
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¢uje mocom a stolicou nezmenend [2].
Prirodzene su folaty vo vysokych dav-
kach obsiahnuté hlavne v listovej zele-
nine ako $pendt, brokolica, ruzickovy kel,
hrasok, fazula, slne¢nicové semienka,
ale dobrym zdrojom su aj kvasnice a zo
zivocisnych produktov pecen a ob-
licky [3]. Pri poklese prijmu folatov klesa
ich hladina v sére uz pocas niekolkych
dni [2]. O ulohe kyseliny listovej v pre-
vencii urcitych typov vrodenych vyvo-
jovych chyb sa diskutuje uz dlhsi cas.
Prva zmienka o moznej suvislosti porich
uzéveru neurdlnej trubice a nedostatku

kyseliny listovej pochddza uz z roku
1965 [1].

Kyselina listova alebo pteroylglutdmova
(Pte-Glu1) sa vyuziva vo svojej meta-
bolicky aktivnej podobe (kyselina tet-
rahydrofolova) pre syntézu DNA (den-
na potreba 0,1 — 0,2 mg). Kyselina folova
prichadza v potrave prevazne v podo-
bach obsahujucich namiesto Pte-Glu1
az sedem glutamylovych zvyskov (y-via-
zané peptidové retazce; (Pte-Glu7) [4].



Z limenu proximalneho jejuna sa vsak
moze vstrebdavat iba Pte-Glu1, preto
musi byt polyglutamylovy retazec pred
vstrebavanim skrateny Specifickymi en-
zymami (pteroylpolyglutamathydro-
lazy). Tie su pravdepodobne lokalizo-
vané v lumenovej membrane sliznice
tenkého Creva. Vstrebavanie Pte-Glu1 sa
zabezpecuje S3pecifickym aktivnym
transportnym mechanizmom. V dé-
sledku toho vznikd v bunkach sliznice
z Pte-Glu1 z Casti kyselina N5-metyltet-
rahydrofolova (5-Me-H4-Pte-Glu1) a iné
metabolity. Ak su tieto latky k dispozi-
cii uz v potrave, z limenu creva sa re-
sorbuju rovnakym spésobom [5]. K pre-
mene 5-Me-H4-Pte-Glu1 na metabolicky
aktivnu kyselinu tetrahydrofolovu je po-
trebny metylkobalamin. Zasoby kyse-
liny folovej v tele (okolo 7 mg) stacia
za normalnych okolnosti na niekolko
mesiacov [4].

Stavy nedostatku kyseliny listovej mé-
Zeme rozdelit na zaklade dvoch pristupov:

a) Nedostato¢ny prijem - podvyziva,
nevyvazena strava, jednostranna ex-
trémna diéta s obmedzenim zeleniny,
vajec a mdsa, parenterdlna vyziva
s nedostato¢nou suplementaciou.

b) Zvysené straty — hnacky, vracanie, dia-
betes mellitus, zvy$ené potenie, al-
koholizmus, znizena resorpcia, lieky
(antikonvulziva, analgetika, estro-
gény, izoniazid, erytropoetin, antago-
nisty kyseliny listovej — metotrexat).

c) Zvy3end spotreba - chronicky stres,
trauma, vrcholové Sportovanie, nad-
merny rast, tehotenstvo (viacpocetné
tehotenstvo, placenta praevia, abrup-
cia placenty, predchadzajuce spontan-
ne potraty, predchidzajice pérody
s nizkou pérodnou hmotnostou alebo
kongenitalnymi anomaliami).

a) Gastrointestinalne - enteritida, koli-
tida, malabsorpcia, celiakia, Crohnova
choroba, Whipplova choroba, sprue.

b) Renalne - chronické oblickové zlyha-
nie, dlhotrvajuca dialyzac¢na liecba.

¢) Hematologické - dedi¢na sférocytdza,
autoimunitna hemolytickd anémia, tala-
sémia major, kosacikovita anémia.

d) Ochorenia pecene - cirh6za.

Dosledkom manifestného nedostatku

kyseliny listovej m6zu byt:

1. Defekty neuralnej trubice — anence-
falia, encefalokéla, spina bifida.

2.Vrodené vyvojové chyby (VVCH)
srdca.

3. Megaloblastova anémia.

4. Downov syndrém (DS).

V ostatnom obdobi sa objavili spravy
o moznom doélezitom postaveni fola-
tov spomedzi environmentélnych pricin
vzniku vrodenych vyvojovych chyb (VVCH)
srdca. Presna Uloha kyseliny listovej pocas
zlozZitej morfogenézy srdca zostava ne-
jasna, je viak vysoko pravdepodobnd aso-
ciacia polymorfizmov génov folatového
metabolizmu s vyvinom niektorych typov
VVCH srdca. Novsie studie z USA a Ne-
mecka svedcia o potencidlnej Ulohe tychto
polymorfizmov najma vo vzniku VVCH
srdca s anomaliami vytokovej (konotrun-
kalnej) casti srdca [6]. Vzhladom na skuto¢-
nost, Ze existuju aj prace, ktoré tuto asocia-
ciu zatial nedokazali potvrdit, je mozné, ze
vo vzniku VVCH srdca mozu hrat dlohu aj
iné faktory spojené s metabolizmom ky-
seliny listovej. Tento nazor podporuju vy-
sledky intervenc¢nych studii, ktoré perikon-
cepénou suplementdciou kyseliny listovej
dosiahli signifikantnu, 25 — 40% redukciu
vyskytu niektorych typov VVCH srdca [7].
Nové vedecké poznatky svedcia
o tom, ze nedostatok kyseliny listo-
vej zvysuje riziko kardiovaskular-
nych choréb. Dosledkom nedostatoc-
ného prijmu kyseliny listovej je totiz
zvysSena hladina homocysteinu v krvi,
ktora podobne ako cholesterol pod-
poruje vznik a rozvoj aterosklerozy [4].

Kyselina listova je potrebna pre eryt-
ropoézu. Pri jej nedostatku je dozrie-

vanie erytrocytov spomalené, ¢o vedie
k vzniku hyperchrémnej megaloblasto-
vej anémie (pokles poctu erytrocytov
a zvydenie MCH, t. j. priemernej koncen-
tracie hemoglobinu v erytrocyte). Ané-
mia pri nedostato¢nom prijme kyse-
liny listovej sa prejavi uz po niekolkych
mesiacoch [4].

Riziko narodenia dietata s DS vekom
matky stupa. Napriek tomu sa vacsina
deti s DS rodi matkam, ktoré su mlad-
Sie nez 35 rokov. Tento fakt naznacuje
existenciu genetickych a environmen-
talnych faktorov zapricirujicich tvorbu
dizomickych gamét u mladych Zien. Vo
vacsine pripadov DS vznika nadbyto¢ny
chromozédm chybnou primarnou segre-
gaciou chromozémov pocas prvého
meiotického delenia este pred kon-
cepciou, preto su zvlast pozoruhodné
spravy, podla ktorych poruchy metabo-
lizmu kyseliny listovej mozu vyustovat
do chromozédmovej nondisjunkcie s na-
slednou aneuploidiou u ludi [8]. Opa-
kovane bola zvy3end homocysteiné-
mia oznacena ako potencialny rizikovy
faktor pre narodenie dietata s DS mla-
dym matkam. Otazka, ¢i je mozné pro-
tektivne posobenie kyseliny listovej aj
vo vztahu k znizeniu rizika narodenia
dietata s DS, si vyZaduje eSte ¢as na do-
kladny vyskum a na odhalenie presnych
patomechanizmov vzniku DS. V kaz-
dom pripade je pozoruhodné, Ze studie
uskutocnené v Severnej a Juznej Ame-
rike skoro bez vynimky zistili asociaciu
polymorfizmov génu metyléntetrahyd-
rofolatreduktazy (MTHFR) (hlavne poly-
morfizmu C677T) so zvySenym rizikom
narodenia dietata s DS. Na rozdiel od
uvedenych studii, studie v populaciach
z oblasti Stredozemného mora a Japon-
ska tuto asociaciu nemohli potvrdit. Je
potrebné zistit, ¢i tento geograficky
a populacny rozdiel nie je spbsobeny
skor environmentalnymi, dietetickymi
vplyvmi, teda tym, Ze strava bohatsia na
Cerstvu zeleninu a ovocie moéze poskyt-
nut dostatok folatov, ¢im sa kompenzuje
polymorfizmom spdsobena znizena ak-
tivita enzymu MTHFR [9]. Existuju do6-
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kazy, ze niektoré matky deti s DS maju
podobne abnormalny metabolizmus ky-
seliny listovej a metabolizmus homocys-
teinu ako matky deti s defekty neurdl-
nej trubice (NTD). Niekedy sa dokonca
vyskytuje DS a NTD v jednej rodine, ¢o
naznacuje, ze aspon cast pripadov by
mohla mat spolo¢nu etioldgiu [10].

Klucova faza vyvoja neurdlnej trubice
prebieha vo véasnej faze tehotenstva,
ked Zena eSte nemusi vediet, Ze je te-
hotna (2. - 3. tyzden po koncepcii). Preto
sa odporuca uzivat folaty este prekon-
cepcne, v ramci planovaného pocatia.
Dolezité je vnimat vztah absolutneho ci
relativneho nedostatku folatov, razste-
povych chyb neurdlnej trubice, ¢i inych
VVCH srdca, koncatin, mocového sys-
tému, pery alebo podnebia. Absolutny
nedostatok foldtov sa chape ako ich ne-
dostatocny prijem potravou, ked'sa v te-
hotenstve ich potreba zvysuje na dvoj-
az trojnasobok oproti obdobiu pred
otehotnenim. Za relativny nedostatok
folatov sa povazuje porucha tvorby bio-
logicky aktivneho metabolitu 5-MTHF.
Takmer 50 % eurdpskej populacie ma
v dbsledku genetickej mutéacie nedosta-
tok enzymu MTHFR (5,10-metyléntetra-
hydrofolatreduktaza), ktory je potrebny
na metabolickd premenu kyseliny lis-
tovej zo stravy na jej aktivnu formu. Pri-
blizne 10 % populacie ma narusené obi-
dva gény (homozygoti TT) a nedokdze
MTHFR vytvarat vobec, 40 % ma naruseny
len jeden gén (heterozygoti CT) a pro-
dukcia MTHFR je znizend. U Zien, ktoré
este nerodili, sa tento defekt nezisti, pre-
toze nedochddza k zvysenej potrebe fola-
tov. Problém sa casto objavi az pocas te-
hotenstva a bez v¢asnej lie¢by méze mat
velmi nepriaznivy ucinok na vyvoj plodu.
Riedenim je preventivne uZivanie bio-
logicky aktivnej formy kyseliny listovej
(foldtu), ktorou je kyselina levomefolova
(levomefolic acid, 5-MTHF, I-methylfolate
alebo 5- methyltetrahydrofolate) [3].
Kyselina listovd predstavuje v sucas-
nosti pravdepodobne jedinu substanciu,
ktorej uzivanim v perikoncepénom ob-
dobi mozno aktivne znizit riziko vzniku
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istych VVCH. Opakovane sa skiuma prob-
lematika celoplodného uzivania kyseliny
listovej, aj ked'len u Zien fertilného veku,
zo strany moznych rizik. Uvazuje sa pre-
dovsetkym o vys$som riziku rozvoja roz-
nych typov nadorovych ochoreni v su-
vislosti s vyznamnym externym prijmom
kyseliny listovej. Objavuju sa vsak aj
opacné nazory, ktoré hovoria o dalsich
protektivnych vplyvoch dlhodobého
uzivania kyseliny listovej, hlavne o zni-
Zeni rizika niektorych typov nadorov.
Ani jedna z tychto hypotéz v3ak ne-
bola potvrdend [11]. V oblasti prevencie
NTD ma suplementdcia kyseliny listovej
uz zndme pozitivne vysledky. Po spus-
teni povinnej fortifikacie kyseliny listo-
vej doslo k zniZeniu incidencie urcitych
typov NTD, najma spina bifida. V Kanade
bol po zavedeni fortifikacie popisany
50% pokles pocetnosti tejto VVCH [12].
V Juznej Amerike, zvl&st v Chile a Argen-
tine, sa tiez zaznamenal takmer 50% po-
kles vyskytu pripadov spina bifida [13].
V rdmci eurdpskych statov st zname lo-
kalne studie, ktoré takisto pozitivne hod-
notia vplyv suplementdcie stravy matky
pomocou pripravkov s kyselinou listo-
vou. Celoplo$né hodnotenie Gcinnosti
je v8ak néaroc¢nejsie, pretoze ide o dobro-
volné odporucanie a nie o povinnu forti-
fikaciu stravy [14].

Novym pristupom v suplementa-
cii kyseliny listovej je vyvoj peroralnych
kontraceptiv, ktoré obsahuju tiez od-
porucanu dennu davku folatu. Princi-
pom tychto kombinovanych pripravkov
je zvysenie plazmatickej hladiny kyse-
liny listovej pocas ich dlhodobého uzi-
vania, ¢o zabezpedi jej dostato¢nu hla-
dinu v pripade nahleho, planovaného
alebo neplédnovaného, vysadenia tychto
pripravkov a oplodnenia [15]. Existuje
par studii z USA, ktoré ucinnost uziva-
nia tychto pripravkov na zvysenie plaz-
matickej a erytrocytarnej hladiny folatu
potvrdzuju [16].

O potencidlnom pozitivnom vplyve
cielenej suplementdcie kyseliny listo-
vej v oblasti prevencie vzniku poru-
chy uzéveru neurdlnej trubice sa dis-
kutuje od pociatku 80. rokov minulého
storocia. Pozitivny vplyv preventivheho

uzivania sa neskor opakovane potvr-
dil za¢iatkom 90. rokov minulého sto-
roCia. V sucasnosti ma vacsina eurdp-
skych S$tatov, hlavne $taty zdruzené
v rdmci organizacie EUROCAT (Euro-
pean Concerted Action on Congenital
Anomalies and Twins), vypracované od-
porucanie o perikoncepénom uzivani
kyseliny listovej [17]. Neexistuje cen-
tralne odporucanie, preto sa jednotlivé
odporucania medzi sebou mierne lisia
(tab. 1).

Najcastejsie sa odporuca davka 0,4 mg,
teda 400 pg kyseliny listovej denne
u matiek bez zvyseného rizika NTD,
a 4mg u matiek so zvysenym rizikom,
¢i uz s pozitivnou rodinnou anamnézou,
pripadne s poruchami metabolizmu fo-
l[atov ¢i antiepileptickou medikaciou.
Z ¢asového hladiska sa tato fortifikacia
najcastejsie odporuca najmenej jeden
mesiac pred pocatim a v priebehu pr-
vych troch mesiacov gravidity. LiSi sa tiez
definicia cielovej populacie - vacsina
odporucani pracuje s pojmom ,zZeny,
ktoré planuju tehotenstvo”, pripadne
s pojmom ,zeny, ktoré chcu otehotniet”,
menej ¢asto sa viak stretdvame so Sir-
Sou definiciou ,,zeny, ktoré mézu otehot-
niet” [14]. V rdmci Slovenskej republiky
existuje odporucanie k suplementdcii
kyselinou listovou. Odporuca sa suple-
mentacna davka 0,4 mg kyseliny listovej,
a to po obdobie najmenej jedného me-
siaca pred pocatim, pricom zvyseny pri-
jem kyseliny listovej by sa mal dodrzia-
vat aspon pocas prvych troch mesiacov
gravidity [1].

Mimo Eurdpskej Unie sa stretdvame
s inym fenoménom, a tym je oficialna
fortifikacia urcitej zakladnej potraviny
(hlavne muky) kyselinou listovou, ¢o je d6-
leZité v krajinach s vyraznejsim podielom
slabsich socioekonomickych skupin oby-
vatelstva (tab. 2), v ktorych by bolo uZiva-
nie vitaminovych doplnkov s kyselinou lis-
tovou finan¢ne aj technicky nerealne [11].

Pozitivny vplyv celoplo$nej fortifika-
cie ukazuje napriklad $tudia uskuto¢-
nend v ramci juhoamerickej organiza-
cie ECLAMC (Estudio Colaborativo Latino



Krajina

Belgicko

Dansko

Finsko

Francuzsko

Holandsko

frsko

Madarsko

Malta

Nemecko

Norsko

Polsko

Portugalsko

Rakusko

Slovinsko

Typ
odporucania

neoficidlne

oficidlne

oficidlne

oficidlne

oficidlne

oficidlne

oficidlne

oficidlne

neoficidlne

oficidlne

oficidlne

oficidlne

neoficidlne

oficidlne

Rok
zavedenia

1993

1997

2004

2000

2003

1993

1996

1994

1994

1998

1997

1998

1998

1998

Odporuacanie

Davka 0,4 mg AF denne u vsetkych zien planujucich tehotenstvo; v pripade
vyssieho rizika NTD potom dévka 4 mg. AF je doporuc¢ené uzivat 2 - 3 tyzdne
pred pocatim a v priebehu prvych troch mesiacov tehotenstva.

Davka 0,4 mg AF denne u vietkych Zien planujucich tehotenstvo a 5mg u Zien
s pozitivnou rodinnou anamnézou na vyskyt NTD. AF je doporucené uzivat od
zaciatku planovania gravidity a pokracovat v priebehu prvych troch mesiacov
tehotenstva.

Dévka 0,4 mg AF denne u Zien plénujucich tehotenstvo a davka 4 mg AF denne

u zien s pozitivnou rodinnou anamnézou na vyskyt NTD. AF je doporucené uzivat
od doby vysadenia antikoncepcie/poslednej menstruacie a pokracovat do konca
12. tyzdna tehotenstva.

Davka 0,4 mg AF denne u vietkych Zien planujucich tehotenstvo a 5 mg pre Zeny
s vyskytom NTD v predchéadzajucich tehotenstvach. AF je doporucené zacat
uzivat Styri tyzdne pred pocatim a pokracovat s uzivanim do konca 8. tyzdna
tehotenstva.

Dévka 0,5 mg AF denne u Zien planujucich tehotenstvo a davka 5 mg denne
u Zien s vyskytom NTD v predchadzajucich tehotenstvach. Casové odporicanie
nie je Specifikované.

Doporucena je denna davka 0,4 mg AF u vsetkych Zien, ktoré mézu otehotniet.
AF je potrebné uzivat po celt dobu pred moznym tehotenstvom a v priebehu
jeho prvych 12 tyzdnov.

Vsetky Zeny planujuce tehotenstvo by mali uzivat 0,4 mg AF denne po celt dobu
nekoncepcéného obdobia. S touto dennou davkou by mali nésledne pokrac¢ovat
i po celli dobu tehotenstva.

Zeny planujice tehotenstvo by mali zvysit svoj denny prijem potravy bohatej
na AF. Konkrétne davky nie su doporucené.

Doporucend je dennd davka 0,4 mg AF denne pre vsetky Zeny, planujuce tehoten-
stvo a 4mg denne pre zeny, u ktorych sa v minulych tehotenstvach vyskytol pri-
pad NTD. Davku AF je doporucené zacat uzivat Styri tyzdne pred pocatim a pokra-
covat po dobu celého prvého trimestra gravidity.

Zeny planujlce tehotenstvo alebo Zeny, ktoré mézu otehotniet, by mali uzivat
0,4mg AF denne. Zeny s pozitivnou rodinnou anamnézou na vyskyt NTD by mali
uzivat 4 mg AF denne. S uZivanim je doporucené zacat mesiac pred koncepciou
a pokracovat po dobu prvych 2 - 3 mesiacov gravidity.

Zeny planujlce tehotenstvo, alebo Zeny, ktoré mézu otehotniet, by mali uzivat
0,4 mg AF denne. Zeny, u ktorych sa v minulych tehotenstvach vyskytol pripad
NTD, maju doporucent dennt davku 4 mg. Presné casové obdobie nie je blizsie
Specifikované.

Konkrétna dévka AF nie je $pecifikovand. Suplementdciu by mali uzivat vietky
zeny, ktoré mozu otehotniet; so suplementaciou by mali za¢at najmenej dva me-
siace pred vysadenim antikoncepcie.

Doporucend je dennd davka 0,4 mg AF pre vietky zeny plédnujice tehotenstvo.
Zeny, ktoré otehotneju neplanovane, by mali za¢at so suplementaciou bez dal-
Sieho odkladu. Suplementdcia je doporucend do konca 8. tyZzdna tehotenstva.

Zeny planujice tehotenstvo by mali uzivat 0,4 mg AF denne. U Zien s pozitiv-
nou rodinnou anamnézou na NTD je doporucend denna davka 4 mg. Uzivanie
AF by malo idedlne zacat uz v prekoncepénom obdobi a pokracovat do konca
12. tyzdna gravidity.
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Rok
zavedenia

Typ

Krajina odporucania

Odporuacanie

Zeny planujlce tehotenstvo by mali uzivat dennu davku 0,4 mg AF denne. U Zien,
u ktorych sa v minulych tehotenstvéach vyskytol pripad NTD, by mali uzivat 4mg
AF denne. So suplementaciou je doporucené zacat mesiac pred planovanou gra-
viditou a pokracovat v priebehu prvych troch mesiacov.

Spanielsko oficialne 2001

Zeny, ktoré planuju tehotenstvo, alebo mézu otehotiet, by mali uZivat dennd
davku 0,4mg AF. U Zien s pozitivhou rodinnou anamnézou na vyskyt NTD je do-
porucend davka 4 mg. So suplementéaciou by sa malo zac¢at mesiac pred pocatim
a pokracovat do konca prvého trimestra gravidity.

Svédsko oficidlne 1996

Vsetky zeny vo fertilnom veku, ktoré by mohli otehotniet, by mali konzumovat
stravu bohatu na folaty. Zeny planujuce graviditu by mali uzivat 0,4 mg AF denne.
Zeny, u ktorych sa v minulych tehotenstvéch vyskytol pripad NTD, by mali uzivat
4 - 5mg AF denne. So suplementaciou je doporucené zacat styri tyzdne pred po-
Catim a pokracovat 12 tyzdnov gravidity.

Svajciarsko oficiélne 1996

AF — kyselina listova, EUROCAT - European Concerted Action on Congenital Anomalies and Twins, NTD - poruchy uzaveru neurdl-
nej trubice , VVCH - vrodené vyvojové chyby, ECLAMC - Estudio Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas,
MTHFR - methylen-tetrahydrofolatreduktaza

Americano de Malformaciones Congéni-
tas), v ktorej sa preukazal priaznivy Gc¢inok
povinnej fortifikacie napriklad na znizenie
poctu diagnostikovanych pripadov spina
bifida, anencefélie a encefalokély [10].

Sucasné podanie kyseliny listovej a an-
tiepileptik (fenytoin, karbamazepin, bar-
bituraty) vedie urychlenim metabolizmu
obidvoch pripravkov k znizeniu ich hla-
diny v krvi, a teda k zniZeniu ucinnosti,
takze je potrebné davkovanie antiepi-
leptik primerane zvysit.

Dlhodobé podavanie analgetik,
kontraceptiv s obsahom estrogénov,
sulfénamidov, vratane sulfasalazinu,
antimalarik, antituberkulotik vedie ku
karencii folatov, a teda k nutnosti ich
suplementicie.

Antacida s obsahom hlinika a hor-
cika sposobuju pokles pH v tenkom
creve, a znizuju tak vstrebavanie ky-
seliny listovej. Z tohto dévodu sa anta-
cida uzivaju aspon 2 hod po podani ky-
seliny listovej [18].

Kyselina listova je esencialny vitamin
skupiny B. Ma dolezitu ulohu v latkovej
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Argentina Bahrajn
Grenada Guatemala
JAR Kanada
Oman Pobre%ie
slonoviny
Austrélia Barbados
Mexiko Guyana
Jordan Katar
Paraguay Portoriko
Maroko Uruguay
USA Jamajka

premene aminokyselin, nukleovych ky-
selin a fosfolipidov a v tvorbe krvi. Po-
diela sa na normalnom vyvine neural-
nej trubice v embryonalnom obdobi. Je
nevyhnutna pre rast a delenie buniek.
Deficit kyseliny listovej moze viest
k vzniku mnohych patologickych pro-
cesov. V tehotenstve je jej potreba
zvysena a jej nedostatok moéze mat
vazne dosledky. Je preto dolezité zva-
Zit suplementaciu na prevenciu vzniku
deficitu. Peroralna suplementacia sa
povazuje za bezpecnu. Odporica sa

Belize Brazilia
Haiti Chile
Kolumbia Kuba
Saudska Dominikanska
Arabia republika
Bolivia Indonézia
Honduras Kuvajt
Kostarika Ekvador
Sudan Irak
El Salvador Irdn
Ghana Novy Zéland

suplementacna davka 400 pg kyseliny
listovej, a to po obdobie najmenej jed-
ného mesiaca pred pocatim, pricom
zvyseny prijem kyseliny listovej by sa
mal dodrziavat aspon pocas prvych
troch mesiacov gravidity. U pacientok
so zvySenym rizikom, ¢i uz s pozitiv-
nou rodinnou anamnézou, pripadne
s poruchami metabolizmu folatov ¢i
epilepsiou, je nutné tuto odporiucanu
davku adekvatne zvysit.

Dolezita informacia je, Zze k predav-
kovaniu kyselinou listovou nedocha-



dza, pri vysokych davkach sa kyse-
lina listova rychlo vylucuje prevazne
mocom. Typické priznaky predavko-
vania nie st opisané.

Podporené MZ CR — RVO VFN64165.
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