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Úvod
Historie kyseliny listové začíná v r. 1931, kdy 

L. Wills izoloval v játrech antianemický faktor, 

kterým bylo možné léčit chudokrevnost v tě-

hotenství. V r. 1940 izolovali Američané E. Snell 

a W. H. Peterson z jater a kvasnic faktor esen-

ciální pro růst Lactobacillus casei, o rok později 

izoloval Mitchell z USA z kvasnic růstový faktor 

pro Streptococcus lactis, který byl velmi podob-

ný růstovému faktoru pro Streptococcus casei, 

a nazval jej kyselinou listovou. V r. 1942 poznal 

F. G. Hopkins (USA) chemický význam pteridinů 

a jejich podobnost s puriny nukleových kyselin 

a domníval se, že tato látka je pro savce esenci-

ální. Další rok uveřejnil E. L. R. Stockstad, rovněž 

z USA, že faktor izolovaný z jater je podstatně 

aktivnější než faktor z kvasnic a domníval se, 

že se jedná o více sloučenin. Konečně v r. 1946 

izoloval R. B. Angier a spolupracovníci pteroyl-

monoglutamát a podařilo se jim tuto látku syn-

tetizovat.

Chemie, vlastnosti
Kyselina listová je jedním z vitaminů skupiny 

B, bývá též ve francouzské literatuře označo-

vána jako vitamin B
9
. Jméno se odvozuje z la-

tinského „folium“ (list), protože byla tato látka 

poprvé v r. 1940 izolována ze špenátu (1). Pod 

pojmem folát je zahrnuto více než 100 vitami-

nových derivátů pteroylmonoglutamové kyse-

liny. V důsledku toho se v anglosaské literatuře 

používá pro všechny tyto sloučeniny označení 

folát, jako kyselina listová se označuje pteroyl-

monoglutamová kyselina. Foláty mají hetero-

cyklickou strukturu, která se skládá z jednoho 

pteridinového a p-aminobenzoového kruhu, na 

jehož karboxylovém konci se váže až 8 zbytků 

glutamové kyseliny. Podle počtu glutamových 

zbytků se rozlišuje mezi pteroylmonoglutamá-

tem a pteroylpolyglutamátem.

V rostlinných a živočišných tkáních a v po-

travinách převažují polyglutamáty, které mohou 

syntetizovat pouze rostliny a některé bakterie. 

Od těchto folátů se liší synteticky vyráběná ky-

selina listová (pteroylmonoglutamová kyselina 

nebo PGA). Při obohacování potravin a nápojů, 

v suplementech a v lécích se používá výhradně 

tato syntetická forma (2).

Vzhledem k různé využitelnosti mono- a po-

lyglutamátů byl zaveden pojem ekvivalent ky-

seliny listové (3): 1 μg ekvivalentu folátu = 1 μg 

folátu v potravině = 0,5 μg syntetické kyseliny 

listové (PGA). Při výpočtu příjmu ekvivalentu 

folátu z obohacených potravin, resp. z potravi-

nových doplňků je používán následující vzorec: 

μg ekvivalentu folátu = μg folátu v potravině + 

(1,7 × μg syntetické kyseliny listové) (3, 4).

Kyselina listová je žluto-oranžový krystalický 

prášek, bez chuti a zápachu, nerozpustný v alko-

holu a jiných organických rozpustidlech, dobře 

rozpustný ve vodě, je termolabilní a citlivý na 

světlo. Synergicky působí biotin, pantotenová 

kyselina, niacin, vitaminy B
1
, B

2
, B

6
, B

12
, C, E, estra-

diol a testosteron (2). Během skladování potravin 

a jejich zpracování je nutno počítat se ztrátami, 

u monoglutamátu až do 70 %, u polyglutamátů 

okolo 50 %. Celkové ztráty z potravin se pohybují 

v rozmezí 10–70 % v průměru okolo 35 % (2, 5).

Zdroje
Kyselina listová se nachází v potravinách 

rostlinného i živočišného původu, podle no-

vějších analýz v cca 50 % v konjugované formě 

a v 50 % ve volné formě (2). Dobrými zdroji jsou 

zelená zelenina (salát, špenát) a další druhy ze-

leniny (rajčata, růžičková kapusta, kapusta, zelí, 

zelený hrášek, okurky, dýně, červená řepa, kvě-

ták, brokolice, chřest, mrkev), ovoce (pomeranče, 

mango, avokádo, banány, třešně, višně, jahody), 

luštěniny, obilné klíčky, celozrnné obiloviny, oře-

chy a kvasnice (tabulka 1). Dobrým zdrojem jsou 

i vnitřnosti a vejce, obsah v mase, rybách, mléku 

a mléčných výrobcích je relativně nízký (6).

Vstřebávání
Kyselina listová se vstřebává v závislosti na pH 

v horní části tenkého střeva. Zatímco se mono-

glutamáty vstřebávají téměř kompletně (> 90 %), 

jsou polyglutamáty využitelné jen asi z 50 % 

a musí být před absorpcí štěpeny intestinální 

konjugázou na monoglutamáty (7). Průměrná 

absorpce ze smíšené stravy se pohybuje okolo 

50 %, folát živočišného původu se vstřebává lépe 

než folát z rostlinných zdrojů (8). Využitelnost 

může ovlivnit řada léků a alkohol: dlouhodo-

bé podávání antikonvulziv, antiepileptik nebo 
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antimalarik blokuje enzym konjugázu (2) a sni-

žuje tak resorpci folátu. Negativní vliv orálních 

kontraceptiv na využití folátů v organizmu není 

v důsledku nízkých koncentrací estrogenů v no-

vějších preparátech prokazatelný.

Funkce, projevy defi citu
Kyselina listová hraje významnou roli v látkové 

výměně bílkovin, je nezbytná pro růst buněk, jejich 

dělení a optimální diferenciaci. Je součástí enzymů, 

které se podílejí na syntéze purinů, pyrimidinu, ami-

nokyselin, na syntéze DNA a RNA a enzymů, které 

regulují dělení buněk (2). Folát je ve své funkci úzce 

spojen s železem a vitaminem B
12

. To je nutné mít 

na zřeteli při interpretaci výsledků biochemických 

vyšetření a při substituci deficitu.

Nedostatek folátu se manifestuje na buněč-

ných systémech s velmi rychlým dělením buněk 

(červených a bílých krvinek, sliznice střeva, uroge-

nitálního traktu aj.). Hlavním symptomem deficitu 

folátu je megaloblastická anemie. Změny epitelu 

vedou k zánětu sliznice jazyka a bukální sliznice 

a k malabsorpci. Výrazný nedostatek v gonádách 

způsobuje sterilitu u obou pohlaví. Zvláště u star-

ších osob dochází k neuropsychickým poruchám 

(deprese, degenerace míchy, polyneuropatie). 

U těhotných může vést k různým vrozeným va-

dám, zvláště zvyšuje riziko vzniku defektů neurální 

trubice. Deficit kyseliny listové je velmi rozšířený 

a je častější příčinou anémie než nedostatek vi-

taminu B
12

. Hlavním důvodem pro deficit folá-

tu jsou nedostatečný přísun, zvýšená potřeba 

(těhotenství), vysoký konzum alkoholu (snížená 

utilizace), malabsorpce (sprue, celiakie) a dlouho-

dobý konzum některých léků. Protože kyselina 

listová hraje důležitou roli při dělení a diferenciaci 

buněk, může vést její nedostatek v raném stadiu 

těhotenství k defektům syntézy DNA, zpomale-

nému růstu buněk a omezené replikaci buněk 

s následnými defekty tvorby různých orgánů. 

Důsledkem jsou potraty, vrozené vady a poruchy 

vývoje. K rizikovým patří především mladé matky, 

jejichž zásoby folátu jsou po zrychleném puber-

tálním vývoji nedostatečně naplněny, a předchozí 

porody dvojčat nebo trojčat. Také při rychle po 

sobě jdoucích těhotenstvích není dostatečný pro-

stor na doplnění vyprázdněných rezerv (9–11).

Biochemickými metodami lze prokázat už 

suboptimální zásobení. Koncentrace kyseliny 

listové v plazmě nebo séru není spolehlivým 

ukazatelem saturace organizmu, neboť obráží 

pouze okamžitou situaci v příjmu tohoto vita-

minu. Spolehlivým parametrem je jeho koncen-

trace v erytrocytech, která je poměrně stabilní 

a obráží saturaci v posledních třech měsících. 

Některé laboratoře doplňují vyšetření o seg-

mentaci neutrofilních granulocytů, která je první 

morfologickou změnou při nedostatečném pří-

sunu folátu potravou. Také koncetrace homocy-

steinu v plazmě platí jako ukazatel pro saturaci 

folátem a vitaminy B
6
 a B

12
 (2).

Potřeba, doporučený přísun

Savci nemohou folát syntetizovat a jsou od-

kázáni na adekvátní příjem potravou. Z šetření 

různými metodami vyplývá, že 50–100 μg kyseli-

ny listové (ve formě syntetické pteroylmonoglu-

tamové kyseliny) může zabránit symptomům 

z nedostatku. Pokud se použije koncentrace 

homocysteinu v krvi jako časný indikátor nedo-

statečné saturace folátem, ukazují různá šetření, 

že teprve při pravidelném příjmu okolo 400 μg 

ekvivalentu folátu v potravě dochází k výrazné-

mu snížení koncentrace homocysteinu. Při ještě 

vyšším příjmu folátu potravou je koncentrace 

homocysteinu ovlivněna jen nepodstatně (12).

Česká společnost pro výživu se po mnoha 

konzultacích s odborníky rozhodla převzít dopo-

ručení pro přísun živin, a tedy i folátu, německé, 

rakouské a švýcarské společnosti pro výživu (12). 

Tyto referenční hodnoty berou na zřetel i kon-

centraci homocysteinu v krvi jako časný indiká-

tor nedostatečného přísunu folátu. Pro dospělé 

osoby se doporučuje 400 μg ekvivalentu folátu 

denně, pro těhotné se navyšuje denní příjem 

o 200 μg (tabulka 2).

Ani při dlouhodobém denním příjmu 4 mg 

folátu nebyly zjištěny žádné vedlejší účinky. Při 

vyšších dávkách (15 mg/d po dobu jednoho měsí-

ce) může dojít k poruchám zažívacího traktu nebo 

k poruchám spánku. U epileptiků se může zvýšit 

frekvence záchvatů. Přísunem folátu potravinami 

nejsou žádné vedlejší účinky známy; přesto se 

doporučuje omezit denní příjem na 1 mg, aby 

nedošlo k překrytí možného deficitu vitaminu B
12

 

(11). Při současné megaloblastické anemii musí být 

před zahájením léčby vyloučen deficit vitaminu 

B
12

, v opačném případě hrozí ireverzibilní poškoze-

ní nervového systému (13). Vegani a senioři, kteří 

mají zvýšené riziko nedostatku vitaminu B
12

, by se 

měli vysokým dávkám folátu vyhýbat (2).

Řada studií v různých evropských zemích 

ukázala, že saturace obyvatelstva folátem není 

optimální. Šetření v Německu ukázala, že pří-

sun folátu je pod doporučenými hodnotami 

400 μ/den (10): ukázalo se, že jak u žen, tak 

i u mužů se naplnily denní doporučené dávky 

pouze z poloviny a jen 16 % mužů a 10 % žen do-

sáhlo optimálního příjmu. Výrazný deficit příjmu 

byl zjištěn zvláště u mužů nad 51 let, u mladých 

žen pod 19 let a u žen nad 65 let. Podobná nízká 

saturace byla zjištěna i v Rakousku – jak u dívek, 

tak i u chlapců ve věku 7–15 let nedosahoval 

průměrný příjem 50 % doporučených dávek, si-

tuace se oproti dřívějším šetřením ještě zhoršila. 

Srovnatelná saturace byla zjištěna i u mladších 

dospělých a u seniorů obou pohlaví (14).

Prevence vzniku defektů 
neurální trubice

Folátu se připisuje řada pozitivních účinků 

v prevenci chorob, zejména defektů neurální 

trubice a dalších vrozených vad. Již v r. 1964 

Tabulka 1. Obsah folátu v zelenině a ovoci 

(μg/100 g) (2, 6)

Potravina Folát 

celkem

μg/100 g

% mono-

glutamátu

z celkového 

folátu

kapusta 212 47

růžičková kapusta 179 44

zelený hrášek 159 32

petržel 149 13

polníček 145 13

špenát 145 23

květák 125 27

brokolice 111 52

endivie 109 54

chřest 108 20

pórek 103 7

červená řepa 83 44

višně 80 30

celer, kořen 76 9

čínské zelí 75 47

hlávkový salát 75 28

kedlubny 70 39

zahradní jahody 65 63

červená paprika 60 12

mrkev 55 23

třešně 52 41

čekanka 50 72

rajčata 50 20

hroznové víno 43 79

pomeranče 42 67

kyselé zelí 31 97

maliny 30 73

okurky 27 29

zelená paprika 26 72

broskve 23 69

nektarinky 21 62

brambory 20 55

angrešt 19 82

banány 17 65

černý rybíz 16 89

švestky 13 54

červený rybíz 11 62

meruňky 11 41

jablka (Elstar) 10 12
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byly tyto defekty dávány do souvislosti s ne-

dostatečnou saturací folátem, dnes je na zákla-

dě řady epidemiologických studií tento vztah 

dobře dokumentován (14). Rozsah a následky 

jsou závislé na lokalizaci a rozsahu defektu. Při 

defektu v oblasti páteře (spina bifida aperta, 

55 % všech neurálních defektů) dosáhne cca 

60 % postižených 2. rok života, jsou ale i při op-

timálním přísunu folátu v důsledku neurologické 

symptomatiky po celý život postiženi.

Incidence defektů neurální trubice se pohy-

buje dle šetření v různých zemích okolo 1–2 ‰, 

při dalších porodech, zvláště po sobě bezpro-

středně následujících, se incidence zvyšuje 

(10, 15). V jedné irské studii u těhotných se riziko 

pro defekty neurální trubice zvýšilo při koncen-

traci folátu v erytrocytech 150 μg/l ve srovnání 

s koncentrací 400 μg/l na osminásobek. Při kon-

centracích 150–199 μg/l bylo riziko čtyřnásobné, 

mezi 200–299 μg/l trojnásobné a mezi 300–399 

μg/l dvojnásobné (16). Na základě této studie 

se odhaduje, že je v Německu pouze 13 % žen 

v produktivním věku optimálně chráněno proti 

defektům neurální trubice, u 22 % nutno počítat 

s dvojnásobným, u 48 % s trojnásobným, 14 % se 

čtyřnásobným a 3 % více než osminásobným 

rizikem (10).

V různých studiích typu případ/kontrola 

i ve studiích prospektivních se podařilo prekon-

cepční suplementací kyselinou listovou (mono-

glutamátem) snížit riziko pro defekty neurální 

trubice až o 70 % (17). K primární prevenci těchto 

defektů se doporučuje ženám, které chtějí nebo 

mohou otěhotnět, včasná suplementace 400 μg 

kyseliny listové denně. Protože se neurální trubi-

ce zavírá již mezi 26. a 28. dnem po koncepci, je 

možné zabránit defektům neurální trubice pou-

ze před otěhotněním. Pro dosažení optimální 

hladiny kyseliny listové v erytrocytech musí být 

suplementace zahájena nejpozději měsíc před 

začátkem těhotenství a trvat do konce 2. trime-

nomu. Tím lze předejít i dalším vrozeným vadám, 

které souvisejí s deficitem folátu. Suplementací 

kyselinou listovou se docílí i snížení homocys-

teinu, jehož zvýšená hladina je nezávislým rizi-

kovým faktorem pro těhotenské komplikace, 

k jejichž léčbě se doporučuje suplementace 

folátem (11). V sekundární prevenci defektů neu-

rální trubice, tedy u žen, které již jednou porodily 

dítě s tímto defektem, se zvyšuje suplementace 

na 3–4 mg kyseliny listové denně (12).

Některé studie poukazují na možný účinek 

kyseliny listové v prevenci dalších vrozených vad 

(rozštěpu rtů, dásní, patra, vrozených vad srdce, 

močových cest a končetin) (17–19). Další studie 

však musí ukázat, v jakém rozsahu chrání peri-

koncepční přísun kyseliny listové před těmito 

vrozenými vadami.

Prevence dalších chorob
Epidemiologické studie prokázaly, že plaz-

matická koncentrace homocysteinu je nepřímo 

úměrná koncentraci folátu v krvi; zvýšená kon-

cetrace homocysteinu byla považována za rizi-

kový faktor pro kardiovaskulární choroby a cévní 

mozkové příhody (18). Z těchto studií vyplývalo, 

že snížení plazmatické koncetrace homocys-

teinu vede ke snížení rizika pro tyto choroby 

(20). Intervenční studie k sekundární prevenci 

vaskulárních chorob suplementací kyselinou 

listovou nebo její kombinací s vitaminem B
12

 

a vitaminem B
6
 došly k závěru, že užívání těchto 

vitaminů nemá na snížení rizika opakovaných 

kardiovaskulárních příhod žádný klinický efekt 

(10, 21). Ani metaanalýza intervenčních studií ne-

mohla prokázat žádné signifikantní snížení rizika 

pro koronární chorobu suplementací kyselinou 

listovou (22). Diskutuje se souvislost mezi rizikem 

pro cévní mozkové příhody, kyselinou listovou 

a homocysteinem (19, 23). Novější metaanalýza 

poukazuje na signifikantní snížení rizika cév-

ních mozkových příhod suplementací kyseli-

nou listovou v primární prevenci této choroby 

(24). V jednom komentáři k této metaanalýze 

se požaduje provedení dalších studií, než může 

být preventivní účinek kyseliny listové prokázán 

a suplementace doporučena (22).

Systematické vyhodnocení výsledků studií 

o demenci a Alzheimerově chorobě ukázalo, že 

suplementace kyselinou listovou snižuje sice 

hladinu homocysteinu, ale nezabrání ani sni-

žování kognitivních funkcí (25), ani nezlepšuje 

depresivní stavy (26). I nadále se spekuluje, že 

nízká hladina folátu (a zvýšený homocystein) 

v krvi jsou spíše následkem než příčinou zhorše-

ných kognitivních funkcí (27). Neočekávané byly 

výsledky jedné studie, ve které byl zjištěn silný 

pokles kognitivních funkcí při dobrém přísunu 

kyseliny listové jak potravinami, tak i suplemen-

tací 400 μg/den (28). V této studii však chybí bio-

chemické údaje o saturaci folátem a vitaminem 

B
12

, takže nejsou možné závěry o ev. nedostatku 

vitaminu B
12

 sledovaného kolektivu. Dosud chy-

bějí intervenční studie o vlivu suplementace 

kyselinou listovou na kognitivní funkce. Studie, 

které jsou k dispozici, byly omezeny na krátký ča-

sový úsek nebo měly malý počet respondentů, 

a je proto obtížné z nich vyvozovat závěry. Lze 

se ale domnívat, že je možná souvislost mezi 

nízkou saturací folátem a sníženou kognitivní 

funkcí (27). Bude však nutné provést v tomto 

směru další studie, které přinesou vědecky pod-

ložené výsledky.

Řada studií se zabývala vztahem mezi pří-

sunem folátu a nádorovými onemocněními. 

Většina těchto studií sledovala souvislosti s ra-

kovinou prsu a tlustého střeva, vztah k ostat-

ním orgánům včetně lymfomu byl sledován 

spíše výjimečně. Výsledky všech studií byly však 

nejednotné, takže nemohou být formulována 

žádná preventivní doporučení (14).

Strategie ke zlepšení přísunu

Zvýšený konzum potravin 
bohatých na folát

Epidemiologické studie na velkých popu-

lačních skupinách ukázaly, že příjem folátu není 

Tabulka 2. Referenční hodnoty pro přísun folátu (12)

Věk μg ekvivalentů 

folátu/den

μg/MJ (nutriční hustota)

M Ž

kojenci 1–3 měsíce 60 30 32

4–12 měsíců 80 27 28

děti 1–3 roky 200 43 45

4–6 let 300 47 52

7–9 let 300 38 42

10–12 let 400 43 47

13–14 let 400 36 43

dospívající 

a dospělí

15–18 let 400 38 47

19–24 let 400 38 49

25–50 let 400 39 51

51–64 let 400 43 54

≥ 65 let 400 48 58

těhotné od 

4. měsíce
600 65

kojící 600 56
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optimální (10, 14). Pro zlepšení saturace obyva-

telstva se nabízejí různá opatření. Na prvním 

místě stojí zvýšený konzum potravin bohatých 

na folát. Protože jsou folátové sloučeniny citlivé 

na světlo, termolabilní a ve vodě rozpustné, je 

nutno dbát na krátké skladování a správnou 

technologii přípravy stravy. Pro optimální pří-

jem folátu se doporučuje 5× denně zelenina 

a ovoce (400 g zeleniny, z toho alespoň 100 g 

ve formě salátu, a 200 g ovoce), denně celozrn-

né obiloviny (200–300 g celozrnného chleba 

nebo pečiva, ev. ovesné vločky), denně mléko 

a mléčné výrobky se sníženou tučností, občas 

játra. Vzorové jídelníčky ukázaly, že při cíleném 

výběru potravin bohatých na folát lze dosáh-

nout referenčních hodnot pro příjem kyseliny 

listové s výjimkou osob nad 65 let (10). Těhotné 

a kojící nemohou pokrýt zvýšené nároky na 

folát potravou. Také u dětí se zdá být obtížné 

dosáhnout doporučených hodnot pro příjem 

stravou bohatou na folát.

Obohacování potravin
Dalším opatřením pro zlepšení saturace fo-

látem je obohacování potravin. Toto opatření 

je účelné a žádoucí za předpokladu, že budou 

splněny následující podmínky (10):

příjem folátu je u většiny obyvatelstva pod 

doporučenými dávkami

potravina, která má být obohacena, musí 

být konzumována většinou obyvatelstva 

v množství, které zaručuje relevantní přínos 

k saturaci

folát je v suplementované potravině při op-

timálním skladování a zpracování potraviny 

stabilní

folát je z obohacené potraviny dobře 

využitelný

exscesivní přísun spojený s rizikem 

nežádoucích účinků je vyloučen

Z těchto kritérií vyplývá, že k obohacení jsou 

vhodné pouze základní potraviny denního kon-

zumu. Ze zkušeností z USA, Kanady a Německa 

vyplývá, že vhodným nosičem je mouka, resp. 

výrobky z obilovin. Syntetická kyselina listová 

se ze suplementů velmi dobře resorbuje: še-

tření s obohaceným chlebem, těstovinami 

a rýží prokázaly využitelnost kyseliny listové až 

z 85 % (29). 

Potravní doplňky, 
vitaminové preparáty

Z nutričního hlediska není účelné doporučo-

vat zdravým osobám potravní doplňky, protože 

pestrou a plnohodnotnou stravou lze zajistit 

dostatečný příjem prakticky všech živin. Výjimku 

činí cílená suplementace rizikových skupin (tě-

hotné, kojící, starší osoby) a speciální indikace. 

Osvětové akce pro suplementaci kyselinou lis-

tovou měly pouze malý účinek, spolupráce byla 

závislá především na socio-ekonomickém posta-

vení adresáta. Lze se tedy právem domnívat, že 

doporučení pro suplementaci kyselinou listovou 

nepovede k žádnému zlepšení saturace zvláště 

u sociálně slabých vrstev obyvatelstva.

Závěr
Přísun folátu a saturace obyvatelstva tímto 

vitaminem není v řadě zemí optimální. Příliš 

nízký příjem zvyšuje riziko pro defekty neurální 

trubice, diskutuje se riziko pro kardiovaskulár-

ní choroby, nádorová onemocnění, ovlivnění 

kognitivních funkcí a další poruchy. Zlepšení 

saturace lze docílit jednak zvýšeným přísunem 

potravin bohatých na folát, jednak suplementací 

obilovin. Spolu s perikoncepční suplementací 

lze tak podstatně snížit incidenci neurálních 

defektů. Další snížení incidence lze očekávat 

zlepšením přísunu vitaminu B
12

, proto by se 

měla dávat přednost suplementaci multivita-

minovými preparáty. Rovněž by se mělo zvážit 

obohacování mouky nejen kyselinou listovou, 

ale i vitaminem B
12

.
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