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a jejich pouziti v dobé

_gravidity a laktace

PharmDr. Miloslav Hronek, Ph.D.

V obdobi gravidity a laktace mé organizmus vyssi ndroky na
prFijem vitaminli a minerdla. V pripadé jejich deficitu hrozi zvysena
zdravotni rizika nejen pro zenu, ale také pro plod, pFipadné
kojence. Pro nutrici v téchto obdobich je charakteristicky
deficitni pFijem vitamint E, D, C a kyseliny listové. V élanku

jsou uvedeny mozné nasledky hypovitaminéz a moznosti jejich

odstranéni. Doporuéeny jsou i zdsady pouziti suplementace

multivitaminovymi a multiminerdlovymi preparaty.
Klicova slova: gravidita, laktace, vitaminy,

suplementace, fetdlni malnutrice.

V obdobi téhotenstvi se vyznamné méni
fada fyziologickych pochodli v organizmu
zeny. Nutrice musi zabezpecit udrzeni ho-
meostézy jak gravidniho organizmu, tak vy-
voj plodu. Nové studie potvrzuji, Ze malnutrice
vyvoldvé fadu patologickych zmén u téhotné
Zeny, ale také vyznamné ovliviiuje intrauterin-
ni prostiedi a pozménuje expresi fetélniho ge-
nomu, coz mlze mit pro potomka celoZivotni
nasledky. Tento fakt je oznacovan jako ,pro-
gramovani plodu®, kde nasledky nedostate¢né
vyZivy se projevi u jedince zpravidla az v do-
spélosti, coz neni vzdy davano do souvislosti
s vyzivou v dobé gravidity. U téchto jedincl se
objevuje Castéji metabolicky syndrom, endo-
krinni a kardiovaskularni onemocnéni (9, 8).

Nedilnou soucasti vyzivy jsou vitaminy.
Jedna se o latky esencialni, které si télo ne-
dokaze syntetizovat a které vyznamnou mé-
rou, vétsinou jako koenzymy, zasahuji do me-
tabolizmu. Jejich pravidelny pfijem v urcitych
davkach je nezbytny. V obdobi gravidity je nut-
ny jejich vy$si pfijem. Nejvy$si deficit v pfijmu
vitaminQ jsme v nasi studii zaznamenali u Zen
v druhém trimestru gravidity konkr. u vitaminu
D (30% z doporucené denni davky), vitaminu
E (80% z doporuCené denni davky), kyseliny
listové (48 % z doporucené denni davky) a vi-
taminu C (63% z doporucené denni davky),
u kterych je pravé v téhotenstvi potfeba vyssi
pfijem. Ostatni vitaminy Zeny pfijimaly v dopo-
ru¢eném nebo vy$§im mnozstvi (4). JelikoZ je-
jich deficit v dobé téhotenstvi vede k hypovita-
minéze a ke vzniku Fady patologickych stavd,
jak u gravidni zeny, tak z hlediska vyvoje plo-
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du, je mozné v€asnou Upravou nutrice nebo
suplementaci tomuto preventivné zabranit.

Vitamin E

Pro t&hotné a kojici Zeny je nezbytny jeho
vy$Si pfijem, ktery ovliviuje tvorbu gonadotro-
pind a stabilizuje téhotenstvi. Jeho nedostatek
v gravidnim organizmu pfispiva k potratim
nebo pfedéasnym porod(im. Rovnéz u Zen
s preeklampsii byly prokazany nizsi hladiny
vitaminu E se zndmkami vy$Si peroxidace li-
pidl spole¢né s vy$Simi hladinami malonyldi-
aldehydu (kone¢ného produktu peroxidace li-
pidu). Nedostatek vitaminu E a A podporuje
poruchy kapilarni permeability a vznik kre-
covych zil (5).

Vedle vySe popsaného vyznamu v gra-
vidité vitamin E chréani organizmus pfed ni-
¢ivym Gcinkem volnych radikald svymi antio-
xidaénimi u¢inky. Chréni tuky, hormony a en-
zymy, bunééné membrany (jsou ucinnou ba-
riérou pfed plsobenim nékterych xenobiotik),
kardiovaskularni systém (pomaha predchazet
vzniku kfeCovych Zzil, snizuje hladinu LDL Ii-
poproteint a zvy$uje HDL), lipoproteiny, ucin-
kuje proti dystrofiim, zpomaluje procesy stér-

nuti. Inhibuje syntézu prostaglandind. Pro své
antiagregacni Ucinky se pouziva v antikoagu-
laéni terapii, (vy$$i davky vitaminu E interferuji
s metabolizmem vitaminu K a prodluzuji dobu
srazeni krve).

Po oxidaci m0ze byt tokoferol v organizmu
regenerovan pomoci kyseliny L-askorbové,
ktera redukuje radikaly tokoferolu zpét na to-
koferol. Z téchto dlivodu je vhodné pouzivat vi-
tamin E spolu s vitaminy A a C. Potravinovymi
zdroji jsou napf. para, liskové a vladské ofe-
chy, petrzel, piSkoty, petrzel, ovesné vlocky.
Do vitaminovych suplement je dnes vitamin E
doddvan vétsinou ve formé tokoferylacetatu.

Doporu¢ovand denni davka (dale jen DDD)
vitaminu E je pro téhotné 14mg a pro kojici
18mg (4).

Vitamin D

Vitamin D, je syntetizovan UV zafenim pfe-
ménou rostlinného sterolu (ergosterolu) na er-
gokalciferol. Vitamin D, je pfirozena forma vi-
taminu a je produkovén v k(Zi plsobenim slu-
necniho zafeni ze 7-dehydrocholesterolu za
vzniku cholekalciferolu.

Dostatecny pfijem vitaminu D v dobé gra-
vidity je pro plod velice ddlezity. Vitamin D sti-
muluje vstfebavani vapniku a fosforu ve stfevé
a reguluje mineralizaci kosti. Bylo prokézéno,
Ze i sezonni variace v zavislosti na expozici
slune¢nimu zéfeni u t€hotnych mohou byt pa-
trné na mineralizaci kosti v ¢asné gravidité.
V matefském mléce se pohybuji hladiny vi-
taminu D mezi 15-80 IU/1, slunéni matky mlze
tuto hodnotu zvysit jen nevyznamné. Saturace
organizmu vitaminem D u kojeného ditéte tedy
zavisi na stavu matky v gravidité a ne v obdo-
bi laktace. Riziko hypovitamindzy je nejvy$si
mezi 3.-6. mésicem véku, zejména v zimé.
Pfed¢asné narozeni nestaci vytvofit adekvatni
zasoby, ale zato jsou schopni absorpce pod-
statného mnoZstvi kalcia ze stfeva nesaturabil-
nim procesem nezavislym na vitaminu D. U déti
odpovidajicich 35. tydnu gestaéniho véku ne-
byl zjistén vyznamny vliv suplementace vitami-
nem D na absorpci kalcia stfevni sliznici. Ke
zvySeni poctu intestindlnich receptord pro vi-
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Obrazek 2. Pfeména ergosterolu na ergokalciferol
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Obrazek 3. Pfeména 7-dehydrocholesterolu na cholekalciferol (7)
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tamin D dochdzi zfejmé az pozdéji. Dostate¢ny
pfisun vapniku a fosforu se u téchto déti zda
byt mnohem dulezitéj$i. U zdravych kojenych
déti je v nasich podminkach doporucovana su-
plementace vitaminem D 18 mésicl u déti na-
rozenych na podzim a asi 12 mésicl u déti na-
rozenych na jafe (6).
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Hypovitamindza vitaminu D u téhotnych
zen mlze vyvolat néaslednou osteomalacii,
ktera je pfic¢inou niz§iho vahového pfirGstku
a deformit panve. U plodu mize zpUsobit po-
malej$i rlist, neonatdlni hypokalcémii s kfe-
¢emi nebo bez nich, neonatélni kfivici a de-
fekty zubni skloviny.

Navrhovana DDD pro vitamin D pro gra-
vidni zeny a kojici zeny je 10 pg. Vyznamnym
zdrojem vitaminu D je sluneéni zafeni, kte-
ré kryje denni potfebu pfiblizné z 80%.
Nutriénimi zdroji jsou napft. olej z tres€ich ja-
ter, kakaovy praSek, makrela, sled, sardinky,
losos (4).

Kyselina listova

Nedostatek kyseliny listové vyvolava me-
galoblastickou anémii. Mezi klasické sympto-
my patfi glositida, zména funkci tenkého stfe-
va a zména rlstu bunék na intestinélnich kl-
cich. K hypovitaminéze dochazi béhem gra-
vidity, protoZe plod je pfednostné zésobovan
kyselinou listovou. Nékterd Cisla uvadéji, ze
az 60% téhotnych zen trpi nedostatkem to-
hoto vitaminu. Z téchto divodud &asto dochazi
k pfedéasnym porodim nebo k abortim.

Dnes byl jednozna¢né potvrzen a uznan
protektivni vyznam kyseliny listové ve vztahu
k defektiim neurdlni trubice. Studie ukazaly,
ze prekoncepéni suplementace kyseliny listo-
vé snizuje incidenci tohoto defektu az o 50 %.
U Zen s postizenim plodu defektem neuralni
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Obrazek 4. Kyselina listova
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trubice v pfedchozi gravidité se m(ze rekuren-
ce vady snizitaz o 70 % (9).

Kyselina listova je aktivné exkretovana do
mléka. V kolostru je jeji hladina relativné niz-
k&, ale postupem doby jeji koncentrace v mié-
ce roste. Laktace klade relativné vysoké na-
roky na pfijem kyseliny listové (600 pg/den).
Obsah kyseliny listové v matefském mléce je
udrzovan nezavisle na jejim nutriénim pfijmu.
Suplementace timto vitaminem nezvysi se-
kreci do matefského mléka, ale zlepSuje stav
u kojici zeny. Suplementace je nezbytnd u me-
galoblastové anémie (1).

Navrhovand DDD pro kyselinu listovou
pro gravidni zeny je 600 ug a pro kojici zeny
600 g (4). Horni limit pro pfijem kyseliny listo-
vé u téhotnych a kojicich zen byl stanoven na
1000 pg/den (3). Zdrojem tohoto vitaminu jsou
vepfova jatra, chiest, Spenat, petrzel, suSené
datle, fiky, ovesné vlocky, celozrnné pecivo.

Vitamin C

Vitamin C je absorbovan z 80-90% (pfi
pfijmu do 100 mg za den).

Kyselina askorbova je silné redukéni &i-
nidlo (redukuje takové substraty jako napf.
nitraty, molekularni kyslik a cytochromy). Je
schopna vychytavat v gravidnim organizmu
volné radikaly, které mohou byt pfi¢inou fady
zavaznych onemocnéni. Uplatiuje se u mno-
ha biochemickych déj v organizmu. UdrZuje
kovové kofaktory v redukovaném stavu (jako
Cu* v monooxygenazach a Fe* v dioxyge-
nazach). Podili se na syntéze kolagenu (ka-
talyza hydroxylace prolinu a lysinu). Kyselina
L-askorbova je téz nezbytna pro syntézu hor-
mon0 noradrenalinu a adrenalinu (katalyzuje
(3-hydroxylaci dopaminu). Pfedpoklada se, ze
hraje dllezitou roli pfi syntéze a uvolfovani
hormonl adeno-hypofyzarni osy. Podili se
na syntéze tyrozinu, serotoninu, steroidnich
hormoni nadledvin, metabolizmus folatd.
Ugastni se syntézy karnitinu a tim i spalovani
tukd. Vitamin C se také podili na odbouravani
cholesterolu v jatrech a tak preventivné chra-
ni organizmus proti aterosklerdze. Pro své re-
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lativné silné antioxida¢ni ucinky, které chrani
vitaminy A, E a polynenasycené mastné ky-
seliny pfed oxidaci. Vitamin C je vyznamny
pro metabolizmus vitamind thiaminu, ribof-
lavinu a kyseliny pantotenové. ZvySuje uti-
lizaci Zeleza, vapniku a kyseliny listové, zvy-
Suje aktivitu cytochromovych enzym0. Je dd-
lezity pro imunitni reakce organizmu (pod-
poruje funkci leukocytd a urychluje reparaci
ran, napomaha ochrané proti Sirokému spek-
tru virovych chorob jako napf. neStovice, vi-
rové pneumonie, spalnicky, herpes zooster,
hepatitida, virova encefalitida). ZvySuje pro-
dukci antivirové latky interferonu a fagocytar-
ni schopnost retikuloendotelidlniho systému
v organizmu. Je dleZity v prevenci nadoro-
vych onemocnéni, kdy ma vyznam pro funkci
mikrosomalnich hemovych oxygenaz, které
inaktivuji nékteré chemické karcinogeny a lé-
ky, uplatiiujici se v karcinogenezi. Inhibuje
syntézu nitrosaminu v gastrointestinalnim
traktu, rovnéz snizuje tvorbu karcinogennich
sterolli, vznikajicich v pokoZce po nadmér-
ném slunéni (3).

Dostatecny pfijem vitaminu C je v dobé té-
hotenstvi a laktace naprosto nezbytny z vy-
Se uvedenych G¢inkd v organizmu. Z hlediska
vrozenych vyvojovych vad nebo jinych kom-
plikaci u matky a plodu nebyly potvrzeny oba-
vy, ze by deficit vitaminu C byl jejich pfi€inou.
Ovéem stav hypovitaminézy s klinickymi na-
sledky v obdobi gravidity a laktace u zen mize
nastat.

Guajardo se svymi spolupracovniky sta-
novoval vztah mezi hladinami kyseliny askor-
bové v umbilikalnich vénach a v artériich u dé-
ti pfed¢asné narozenych (dfive nez ve 37. tyd-
nu gravidity) a v terminu (v 37. a vy$8im tydnu
gravidity) a tyto hladiny byly porovnany s pfi-
slusnymi koncentracemi kyseliny askorbové
v matefskych véndch. Primérné plazmatické
koncentrace v umbilikalnich vénach byly vy-
znamné niz8i u skupiny déti pfed¢asné na-
rozenych nez u skupiny narozené v terminu,
ale koncentrace v umbilikélnich artériich se
mezi skupinami neliSily. Byla nalezena pfima
korelace mezi hladinami v umbilikélnich vé-
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Obrazek 5. Kyselina L-askorbova
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nach a porodni vahou a mezi hladinami v um-
bilikéinich vénach a gestaénim stafim. Stejné
tak primémé plazmatické koncentrace kyse-
liny L-askorbové v matefskych vénach u sku-
piny matek déti narozenych pred¢asné byly
vyznamné niz$i nez u téch matek, jejichz déti
se narodily v terminu (2).

Vysoky pfijem vitaminu C v thotenstvi se
ukdzal jako nevyhodny. Byly zaznamenany
pfipady, kdy matky se suplementaci vitaminu
C davkou okolo 400mg denné porodily déti,
u nichz se rozvinula podminénd hypovitaminé-
za C (kurdéje). Viystaveni plodu vysokym dav-
kam vitaminu C in utero totiz indukuje rozvoj
zavislosti na kyseliné L-askorbové. Pokud neni
po porodu dodano obvyklé mnozstvi tohoto vi-
taminu, projevi se jeho nedostatek. Obdobny
stav se mUze projevit také u dospélych osob,
které uzivaly delSi dobu vysoké davky vitami-
nu C a pak je sniZily.

Navrhovana DDD pro vitamin C pro gra-
vidni Zzeny je 110mg a pro kojici zeny 120mg.
Zdroji tohoto vitaminu jsou napf. kien, celero-
vé nat, hlavkové zeli, Spenat, citrusové plody,
brambory, rajcata (4).

Pravidla aplikace
multivitaminovych
a multiminerdalovych
suplement v gravidité

V pfipadech prokézaného deficitniho pfi-
jmu uvedenych vitamin(i napf. stanovenim
plazmatickych koncentraci nebo vyskytu sym-
ptomi specifické hypovitamindzy, je vhodné
upravit nutrici téhotné nebo kojici Zeny nebo
doporucit suplementaci. Jelikoz Iékarnik zpra-
vidla nemé k dispozici klinické nebo bioche-
mické vySetfeni, je vhodnéjsi doporuéit k po-
uziti multivitaminovy a multimineralovy pfi-
pravek za podminek nize uvedenych. Vyhodou
je zpravidla lepsi utilizace vitamind v organiz-
mu a zaroven tato aplikace zabrani vzniku jed-
nostrannému predavkovani ur€itym typem vi-
taminu a naslednému snizeni plazmatickych
koncentraci jinych vitaminQ. Z hlediska zna-
losti interakci mezi jednotlivymi vitaminy, pfi-
jem jednoho v mnoha pfipadech podporuje
utilizaci druhych (napf. vitamin D zlepSuje me-




tabolizmus vitaminu E, vyznamné pro skupinu
B vitamin().

1.

V pfipadé fyziologického téhotenstvi za
normalni nutrice ve frekvenci 5-7x den-
nich jidel, pfi dostate¢ném pfijmu ovoce
a zeleniny (pfiblizné v mnozstvi 300-500
g/den), mléénych vyrobkld nebo jinych
zdrojl kalcia a magnézia neni nutné po-
uzivat potravinové suplementace vitamin(i
a minerald.

V pfipadech fyziologického téhotenstvi,
kdy se u gravidni Zeny dochdzi napf. k ne-
pravidelnostem v nutrici Ize doporuit su-
plementaci, a to preparatem, ktery obsa-
huje mensi davky nutrietd s doporuéenim
Castéjsi aplikace (zpravidla 2x denné). Toto
suplementum bude pak doplfovat nutrici
a télo bude Iépe pfijaté vitaminy a mineraly
utilizovat. V pfipadé, Ze bude pouzit pre-
parat s vy$§imi davkami nutrietl napf. 1x
za den, organizmus z této nabidky vyuZije
mensi mnozstvi a zbytek vylouéi (jedna se
pfedevsim o hydrofilni vitaminy). Lipofilni
vitaminy jsou deponovany v tukové tkani.
Znamena to zbyte€nou zatéz pro gravidni
organizmus.

3. U Zen s nepravidelnou nutrici a Zivotospra-

vou, které v dobé gravidity pracuji a mnoh-
dy uvadéji, ze nemaji ¢as na ,poradné jid-
lo“ zde je nutné doporucit preparat s vys-
§imi davkami nutrietl. Z praktické zku-
Senosti, kterou mame z vyhodnocovani
nutrice u gravidnich zen (provadime ji jiz
10 let), téchto zen pfibyva. Tvoii odhadem
pfiblizné jednu desetinu sledovanych té-
hotnych Zen.

. Pfi vybéru preparatu zohlednit zdravotni

stav téhotné Zeny. Napf. u anemickych zen
doporucit preparat, ktery obsahuje vys-
§i davky kyseliny listové, pfi bolestivosti
velkych kloubU, kfecich ve svalstvu (pie-
devsim v dolnich konéetinach) nabidnout
preparat s vy$$im obsahem vitaminu D,
vapniku a hofiku.

. Snaenlivost preparatu, ktery gravidni

zena dobfe toleruje. Tato poznamka se
mize zdat samoziejmd, ale praxe je ta-
kova, ze po nakupu doporuc¢eného pre-
paratu, Zena se ho snazi pouzivat, byt ma
po ném digestivni potize. Na otazku, pro¢
ho nevysadi, uvadéji, ze jim byl vétSinou ze
strany gynekologa doporucen a maji oba-

vu, koupi-li si jiny, Zze ,nemusi byt tak dob-
ry“, u nékterych snaha uspofit.

. Jevhodné Zenam doporucit pfi uzivani pre-

paratu konzumaci ovoce, které dobfe sna-
Seji (napf. jablka nebo citrusy). Jejich pfi-
jem zvySuje lepSi utilizaci vitamind (napf.
obsah bioflavonoid(i zvysuje resorpci ky-
seliny L-askorbové).

. K suplementaci vitaminy nelze pfistupovat

z pohledu ,kdyZ aplikace nepomize, ale-
spon neuskodi®, i kdyZ nutriéni stav to ne-
vyzaduje, radéji suplementaci nasadit”.
V obou pfipadech se nebere zfetel na fakt,
Ze vitaminy zasahuji do metabolizmu a ten
také ovliviuji (napf. vitaminy skupiny B), u li-
pofilnich vitaminG je nutné poditat s jejich
deponovanim v tukové tkani. Hrozi zde ri-
ziko, kterého se dnes gynekologové obava-
ji, Ze vznikla hypervitamindza se mdze po-
dilet na nejen nardstu hmotnosti u gravidni
Zeny, ale také k zvétseni ristu plodu, jehoz
velikost mlze branit zene porodit ho kla-
sickou cestou a vede k jeho porodu sekci.
Zatim neexistuji klinické studie, které by na
tento problém daly jednozna¢nou odpovéd.
Je tedy na misté urcita opatrnost.
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Bliz8i informace tykajici se nutrice v gravidité
a laktaci, suplementace vitamin( a minerald, in-
terakce mezi 1éCivy a jednotlivymi nutrienty, in-
terakce mezi léCivy a potravinami aj. jsou uvedeny
v monografii Hronek M. VyzZiva Zeny v obdobich
téhotenstvi a kojeni. Praha: Maxdorf. 2004: 310.
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