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Kyselina listova patfi do skupiny vitamini rozpustnych ve vodé. Tento vitamin hraje dtlezitou roli v latkové vyméné aminokyselin, nukleovych
kyselin a fosfolipidti a tvorbé krve, ovliviiuje metabolizmus homocysteinu. Podili se na norméalnim vyvinu neuralni trubice béhem embryonal-
niho vyvoje, snizuje rovnéz incidenci i jinych vrozenych vad a poruch. Diskutuje se preventivni Gc¢inek na kardiovaskularni choroby, néktera
nadorova onemocnéni a zlepseni kognitivnich funkci. Saturace obyvatelstva kyselinou listovou je deficitni, zlepseni Ize docilit zvySenim
konzumu potravin bohatych na folat, obohacovanim potravin a suplementaci ve formé mono- nebo polyvitaminovych preparatt.
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Preventive effects of folic acid

Folic acid is one of water soluble vitamins. It plays an important role in metabolism of aminoacids, nucleic acids, phospholipids and in blood
production; it has influence on homocysteine metabolism too. It is important for normal development of the neural tube in embryos and
it reduces the incidence of other inborn defects. Possibilities of its preventive effect on cardiovascular disease, some cancers and possibly
on improvement of cognitive functioning, are being considered. Folic acid saturation of population is deficient. Improvement is possible

by means of increased consumption of folic acid rich foods and supplementation in the form of mono or multi-vitamin preparations.
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Uvod

Historie kyseliny listové za¢ind v r. 1931, kdy
L. Wills izoloval v jatrech antianemicky faktor,
kterym bylo mozné Iécit chudokrevnost v té-
hotenstvi. V r. 1940 izolovali Ameri¢ané E. Snell
a W. H. Peterson z jater a kvasnic faktor esen-
cidInf pro rUst Lactobacillus casei, o rok pozdéji
izoloval Mitchell z USA z kvasnic réstovy faktor
pro Streptococcus lactis, ktery byl velmi podob-
ny rdstovému faktoru pro Streptococcus casei,
a nazval jej kyselinou listovou. V r. 1942 poznal
F. G. Hopkins (USA) chemicky vyznam pteridinG
a jejich podobnost s puriny nukleovych kyselin
a domnival se, Ze tato latka je pro savce esenci-
alni. Dalsi rok uvefejnil E. L. R. Stockstad, rovnéz
z USA, Ze faktor izolovany z jater je podstatné
aktivnéjsi nez faktor z kvasnic a domnival se,
Ze se jednd o vice sloucenin. Kone¢né v r. 1946
izoloval R. B. Angier a spolupracovnici pteroyl-
monoglutamét a podafilo se jim tuto latku syn-
tetizovat.

Chemie, vlastnosti

Kyselina listova je jednim z vitaminG skupiny
B, byvé téZ ve francouzské literatufe oznaco-
véana jako vitamin B, Jméno se odvozuje z la-
tinského ,folium” (list), protoze byla tato latka
poprvé v r. 1940 izolovana ze Spenatu (1). Pod
pojmem folat je zahrnuto vice nez 100 vitami-
novych derivat pteroylmonoglutamové kyse-
liny. V disledku toho se v anglosaské literatufe
pouziva pro viechny tyto slouceniny oznacenf

foldt, jako kyselina listové se oznacuje pteroyl-
monoglutamova kyselina. Foldty maji hetero-
cyklickou strukturu, kterd se skldda z jednoho
pteridinového a p-aminobenzoového kruhu, na
jehoz karboxylovém konci se vaze az 8 zbytk(
glutamové kyseliny. Podle poctu glutamovych
zbytkl se rozlisuje mezi pteroylmonoglutama-
tem a pteroylpolyglutamatem.

V rostlinnych a Zivocisnych tkénich a v po-
travinach prevazuji polyglutamaty, které mohou
syntetizovat pouze rostliny a nékteré bakterie.
Od téchto foldtl se lisf synteticky vyrabénd ky-
selina listové (pteroylmonoglutamova kyselina
nebo PGA). Pfi obohacovani potravin a ndpojd,
v suplementech a v lécich se pouzivd vyhradne
tato syntetickd forma (2).

Vzhledem k rlizné vyuZitelnosti mono- a po-
lyglutamatd byl zaveden pojem ekvivalent ky-
seliny listové (3): 1 ug ekvivalentu foldtu = 1 ug
foldtu v potraviné = 0,5 pg syntetické kyseliny
listové (PGA). Pfi vypoctu pfijmu ekvivalentu
foldtu z obohacenych potravin, resp. z potravi-
novych doplnkd je pouzivan nasledujici vzorec:
g ekvivalentu foldtu = g folatu v potraviné +
(1,7 X ug syntetické kyseliny listové) (3, 4).

Kyselina listova je Zluto-oranzovy krystalicky
prasek, bez chutia zdpachu, nerozpustny v alko-
holu a jinych organickych rozpustidlech, dobre
rozpustny ve vodé, je termolabilni a citlivy na
svétlo. Synergicky pUsobi biotin, pantotenova
kyselina, niacin, vitaminy B, B,, B, B, ,, C, E, estra-
diol a testosteron (2). Béhem skladovani potravin
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a jejich zpracovani je nutno pocitat se ztratami,
u monoglutamatu az do 70%, u polyglutamatd
okolo 50%. Celkové ztrdty z potravin se pohybuji
v rozmezi 10-70% v prméru okolo 35% (2, 5).

Zdroje

Kyselina listovd se nachazi v potravinach
rostlinného i Zivocisného ptvodu, podle no-
vejsich analyz v cca 50% v konjugované forme
a v 50% ve volné formé (2). Dobrymi zdroji jsou
zelend zelenina (salat, Spenat) a dalsi druhy ze-
leniny (raj¢ata, rdzickova kapusta, kapusta, zel,
zeleny hrédsek, okurky, dyné, cervena fepa, kve-
tak, brokolice, chrest, mrkev), ovoce (pomerance,
mango, avokado, banany, tfesné, visné, jahody),
lusténiny, obilné klicky, celozrnné obiloviny, ofe-
chy a kvasnice (tabulka 1). Dobrym zdrojem jsou
i vnitfnosti a vejce, obsah v mase, rybach, mléku
a mlécnych vyrobcich je relativné nizky (6).

Vstiebavani

Kyselina listova se vstiebava v zavislosti na pH
v horni ¢asti tenkého stieva. Zatimco se mono-
glutaméty vstfebavaji ttmér kompletné (> 90 %),
jsou polyglutamaty vyuZitelné jen asi z 50 %
a musi byt pfed absorpci $tépeny intestinaini
konjugdzou na monoglutamdty (7). Primérna
absorpce ze smisené stravy se pohybuje okolo
509%, folat zivocisného plivodu se vstrebavéa lépe
nez folat z rostlinnych zdroju (8). Viyuzitelnost
mUze ovlivnit fada lékd a alkohol: dlouhodo-
bé podavani antikonvulziv, antiepileptik nebo



Tabulka 1. Obsah foldtu v zeleniné a ovoci
(Hg/100 g) (2, 6)

Potravina Folat % mono-
celkem glutamatu
pug/100g  z celkového
folatu
kapusta 212 47
r(izickova kapusta 179 44
zeleny hrasek 159 32
petrzel 149 13
polnicek 145 13
Spenat 145 23
kvétak 125 27
brokolice 111 52
endivie 109 54
chrest 108 20
porek 103 7
Cervena fepa 83 44
visné 80 30
celer, kofen 76 9
¢inskeé zeli 75 47
hlavkovy saldt 75 28
kedlubny 70 39
zahradnf jahody 65 63
Cervend paprika 60 12
mrkev 55 23
tresné 52 4
Cekanka 50 72
rajcata 50 20
hroznové vino 43 79
pomerance 42 67
kyselé zeli 31 97
maliny 30 73
okurky 27 29
zelend paprika 26 72
broskve 23 69
nektarinky 21 62
brambory 20 55
angrest 19 82
banany 17 65
Cerny rybiz 16 89
Svestky 13 54
Cerveny rybiz 1 62
merunky 1 4
jablka (Elstar) 10 12

antimalarik blokuje enzym konjugézu (2) a sni-
Zuje tak resorpci folatu. Negativni vliv oralnich
kontraceptiv na vyuziti folatl v organizmu nenf
v disledku nizkych koncentraci estrogent v no-
vejsich prepardtech prokazatelny.

Funkce, projevy deficitu

Kyselina listova hraje vyznamnou roliv latkové
vymeéneé bilkovin, je nezbytné pro rdst bunék, jejich
déleni a optimalni diferenciaci. Je souc¢asti enzym(,
které se podileji na syntéze purind, pyrimidinu, ami-

nokyselin, na syntéze DNA a RNA a enzymd, které
reguluji délenibunék (2). Folat je ve své funkci Uzce
spojen s zelezem a vitaminem B, . To je nutné mit
na zfeteli pfi interpretaci vysledkd biochemickych
vysetfeni a pii substituci deficitu.

Nedostatek folatu se manifestuje na bunéc-
nych systémech s velmi rychlym délenim bunék
(€ervenych a bilych krvinek, sliznice stfeva, uroge-
nitdlnfho traktu aj.). Hlavnim symptomem deficitu
foldtu je megaloblastickd anemie. Zmény epitelu
vedou kzanétu sliznice jazyka a bukalnf sliznice
a kmalabsorpci. Vyrazny nedostatek v gonadach
zpUsobuje sterilitu u obou pohlavi. ZvIasté u star-
$ich osob dochézi k neuropsychickym porucham
(deprese, degenerace michy, polyneuropatie).
U téhotnych mize vést k rdznym vrozenym va-
dém, zvl&sté zvysuije riziko vzniku defektd neurdini
trubice. Deficit kyseliny listové je velmi rozsiteny
aje Castejsi pficinou anémie nez nedostatek vi-
taminu B,,. Hlavnim ddvodem pro deficit fola-
tu jsou nedostatecny pfisun, zvysend potieba
(téhotenstvi), vysoky konzum alkoholu (snizend
utilizace), malabsorpce (sprue, celiakie) a dlouho-
doby konzum nékterych Iékd. Protoze kyselina
listova hraje dllezitou roli pfi délenti a diferenciaci
bunék, mze vést jeji nedostatek v raném stadiu
téhotenstvi k defektlim syntézy DNA, zpomale-
nému rdstu bunék a omezené replikaci bunék
s naslednymi defekty tvorby rlznych organai.
DUsledkem jsou potraty, vrozené vady a poruchy
vyvoje. K rizikovym patfi pfedevsim mladé matky,
jejichz z&soby folatu jsou po zrychleném puber-
talnfm vyvoji nedostate¢né naplnény, a pfedchozi
porody dvojcat nebo trojcat. Také pfi rychle po
sobé jdoucich téhotenstvich neni dostate¢ny pro-
stor na doplnéni vyprazdnénych rezerv (9-11).

Biochemickymi metodami Ize prokézat uz
suboptimalni zdsobeni. Koncentrace kyseliny
listové v plazmé nebo séru neni spolehlivym
ukazatelem saturace organizmu, nebot obrazi
pouze okamzitou situaci v pfjmu tohoto vita-
minu. Spolehlivym parametrem je jeho koncen-
trace v erytrocytech, kterd je pomérné stabilnf
a obrdzf saturaci v poslednich tfech mésicich.
Nekteré laboratore dopliuji vysetfeni o seg-
mentaci neutrofilnich granulocytd, kterd je prvni
morfologickou zménou pfi nedostate¢ném pri-
sunu folatu potravou. Také koncetrace homocy-
steinu v plazmé plati jako ukazatel pro saturaci
folatem a vitaminy B, a B, (2).

Potieba, doporuceny pfisun

Savci nemohou foldt syntetizovat a jsou od-
kazani na adekvatni pffjem potravou. Z Setfenf
rdznymi metodami vyplyva, ze 50-100 ug kyseli-
ny listové (ve formé syntetické pteroylmonoglu-

tamové kyseliny) mlze zabranit symptomdm
z nedostatku. Pokud se pouzije koncentrace
homocysteinu v krvi jako ¢asny indikdtor nedo-
state¢né saturace foldtem, ukazuji rliznd setient,
Ze teprve pfi pravidelném pfijmu okolo 400 ug
ekvivalentu foladtu v potravé dochazi k vyrazné-
mu snizeni koncentrace homocysteinu. Pfi jeste
vys$sim pfifjmu foldtu potravou je koncentrace
homocysteinu ovlivnéna jen nepodstatné (12).

Ceskd spole¢nost pro vyzivu se po mnoha
konzultacich s odborniky rozhodla prevzit dopo-
ruceni pro prisun zivin, a tedy i folatu, némecké,
rakouské a Svycarské spolecnosti pro vyzivu (12).
Tyto referencni hodnoty berou na zfetel i kon-
centraci homocysteinu v krvi jako ¢asny indikd-
tor nedostate¢ného prisunu folatu. Pro dospélé
osoby se doporucuje 400 ug ekvivalentu folatu
denné, pro téhotné se navysuje denni pfijem
0200 ug (tabulka 2).

Ani pfi dlouhodobém dennim piijmu 4 mg
folatu nebyly zjistény zadné vedlejsi ucinky. PFi
vyssich davkach (15 mg/d po dobu jednoho mési-
ce) mUze dojit k poruchdm zazivaciho traktu nebo
k poruchdm spanku. U epileptikl se mize zvysit
frekvence zachvatd. Pfisunem foldtu potravinami
nejsou zadné vedlejsi ucinky zndmy; presto se
doporucuje omezit dennf pffjem na 1 mg, aby
nedoslo k prekryti mozného deficitu vitaminu B,
(11). Pfi soucasné megaloblastické anemii musf byt
pred zahajenim lécby vyloucen deficit vitaminu
B,,, vopacném pfipadé hrozf ireverzibilnf poskoze-
ni nervového systému (13). Vegani a seniofi, kteff
maji zvysené riziko nedostatku vitaminu B, by se
méli vysokym déavkam foldtu vyhybat (2).

Rada studif v rtznych evropskych zemich

12!

ukazala, Ze saturace obyvatelstva foldtem nenf
optimalni. Setfeni v Némecku ukdzala, Ze pfi-
sun foldtu je pod doporu¢enymi hodnotami
400 p/den (10): ukdzalo se, Ze jak u Zen, tak
i u muz se naplnily dennf doporucené davky
pouze z poloviny a jen 16% muzd a 10% zen do-
sahlo optimalniho prijmu. Vyrazny deficit prijmu
byl zjisten zvIasté u muz nad 51 let, u mladych
Zen pod 19let a u Zen nad 65 let. Podobné nizkd
saturace byla zjisténa i v Rakousku — jak u divek,
tak i u chlapct ve véku 7-15 let nedosahoval
prdmérny prijem 50 % doporucenych davek, si-

Srovnatelnd saturace byla zjisténa i u mladsich
dospélych a u seniori obou pohlavi (14).

Prevence vzniku defektu
neuralni trubice

Folétu se pfipisuje fada pozitivnich Ucink{
v prevenci chorob, zejména defektd neurdlni
trubice a dalsich vrozenych vad. Jiz v r. 1964
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Tabulka 2. Referen¢ni hodnoty pro prisun folatu (12)

Vék ug ekvivalentl pg/MJ (nutri¢ni hustota)
folatu/den M 7
kojenci 1-3 mésice 30 32
4-12 mésicl 27 28
deti 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
dospivajici 15-18 let 400 38 47
a dospeli 19-24 let 400 38 49
25-50 let 400 39 51
51-64 let 400 43 54
> 65 let 400 48 58
e o
kojici 600 56

byly tyto defekty ddvény do souvislosti s ne-
dostate¢nou saturaci foldtem, dnes je na zakla-
dé rady epidemiologickych studii tento vztah
dobfe dokumentovan (14). Rozsah a nasledky
jsou zavislé na lokalizaci a rozsahu defektu. Pri
defektu v oblasti patefe (spina bifida aperta,
55% vsech neurdlnich defektd) dosdhne cca
60 % postizenych 2. rok zivota, jsou ale i pfi op-
timalnim pfisunu foldtu v dUsledku neurologické
symptomatiky po cely Zivot postizeni.

Incidence defektd neurdIni trubice se pohy-
buje dle Setfeni v rliznych zemich okolo 1-2 %o,
pri dalsich porodech, zvlasté po sobé bezpro-
stfedné ndsledujicich, se incidence zvysuje
(10, 15). Vjedné irské studii u téhotnych se riziko
pro defekty neurdlini trubice zvysilo pfi koncen-
traci folatu v erytrocytech 150 pg/I ve srovnani
s koncentracf 400 pg/l na osmindsobek. Pfi kon-
centracich 150-199 ug/I bylo riziko ctyfndsobné,
mezi 200-299 pg/| trojndsobné a mezi 300-399
ug/l dvojndsobné (16). Na zékladé této studie
se odhaduje, Ze je v Némecku pouze 13 % Zen
v produktivnim véku optimalné chranéno proti
defektdm neurdlni trubice, u 22 % nutno pocitat
s dvojndsobnym, u 48% s trojndsobnym, 14% se
¢tyfndsobnym a 3% vice nez osmindsobnym
rizikem (10).

V raznych studiich typu pfipad/kontrola
i ve studiich prospektivnich se podafilo prekon-
cep¢ni suplementaci kyselinou listovou (mono-
glutamatem) sniZit riziko pro defekty neurdini
trubice az o 70% (17). K primarni prevenci téchto
defektll se doporucuje zenam, které chtéji nebo
mohou otéhotnét, v¢asna suplementace 400 ug
kyseliny listové denné. Protoze se neurdini trubi-
ce zavird jiz mezi 26.a 28. dnem po koncepci, je

mozné zabranit defektlim neurdini trubice pou-
ze pred otéhotnénim. Pro dosazeni optimalni
hladiny kyseliny listové v erytrocytech musf byt
suplementace zahdjena nejpozdéji mésic pred
zacatkem téhotenstvi a trvat do konce 2. trime-
nomu. Tim Ize pfedejit i dalsim vrozenym vadam,
které souviseji s deficitem foldtu. Suplementacf
kyselinou listovou se docili i snizeni homocys-
teinu, jehoz zvysend hladina je nezavislym rizi-
kovym faktorem pro téhotenské komplikace,
k jejichz 1é¢bé se doporucuje suplementace
foldtem (11).V sekunddrni prevenci defektl neu-
ralnf trubice, tedy u Zen, které jiz jednou porodily
dité s timto defektem, se zvysuje suplementace
na 3—-4 mg kyseliny listové denné (12).

Nékteré studie poukazuji na mozny ucinek
kyseliny listové v prevenci dalsich vrozenych vad
(rozstépu rtd, dasni, patra, vrozenych vad srdce,
mocovych cest a koncetin) (17-19). Dal3f studie
vsak musi ukdzat, v jakém rozsahu chrani peri-
koncep¢ni prisun kyseliny listové pred témito
vrozenymi vadami.

Prevence dalSich chorob
Epidemiologické studie prokézaly, Ze plaz-
matickd koncentrace homocysteinu je nepfimo
umérna koncentraci folatu v krvi; zvysend kon-
cetrace homocysteinu byla povaZzovana za rizi-
kovy faktor pro kardiovaskularni choroby a cévni
mozkové pifhody (18). Z téchto studif vyplyvalo,
Ze snizeni plazmatické koncetrace homocys-
teinu vede ke snizeni rizika pro tyto choroby
(20). Interven¢ni studie k sekundarni prevenci
vaskularnich chorob suplementaci kyselinou
listovou nebo jejf kombinaci s vitaminem B,
a vitaminem B, dosly k zaveru, ze uzivani téchto
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vitaminl nema na sniZeni rizika opakovanych
kardiovaskuldrnich pffhod Zadny klinicky efekt
(10, 21). Ani metaanalyza intervencnich studif ne-
mohla prokdzat zadné signifikantni snizeni rizika
pro koronérni chorobu suplementaci kyselinou
listovou (22). Diskutuje se souvislost mezi rizikem
pro cévni mozkové pifhody, kyselinou listovou
a homocysteinem (19, 23). Novéjsi metaanalyza
poukazuje na signifikantni snizenf rizika cév-
nich mozkovych pfihod suplementaci kyseli-
nou listovou v primarni prevenci této choroby
(24). V jednom komentafi k této metaanalyze
se pozaduje provedeni dalsich studif, nez mtze
byt preventivni i¢inek kyseliny listové prokazan
a suplementace doporucena (22).
Systematické vyhodnoceni vysledkd studif
o demenci a Alzheimerové chorobé ukézalo, ze
suplementace kyselinou listovou snizuje sice
hladinu homocysteinu, ale nezabranf ani sni-
zovéni kognitivnich funkci (25), ani nezlepsuje
depresivni stavy (26). | nadale se spekuluje, Zze
nizkd hladina folatu (a zvyseny homocystein)
v krvi jsou spise ndsledkem nez pficinou zhorse-
nych kognitivnich funkcf (27). Neocekévané byly
vysledky jedné studie, ve které byl zjistén silny
pokles kognitivnich funkci pfi dobrém pfisunu
kyseliny listové jak potravinami, tak i suplemen-
taci 400 pg/den (28).V této studii viak chybi bio-
chemické Udaje o saturaci foldtem a vitaminem
BWZ'
vitaminu B , sledovaného kolektivu. Dosud chy-
bé&ji intervencni studie o vlivu suplementace
kyselinou listovou na kognitivni funkce. Studie,
které jsou k dispozici, byly omezeny na krétky ca-
sovy Usek nebo mély maly pocet respondentd,

takze nejsou mozné zavéry o ev. nedostatku

a je proto obtizné z nich vyvozovat zavéry. Lze
se ale domnivat, Ze je mozna souvislost mezi
nizkou saturaci foldtem a snizenou kognitivni
funkci (27). Bude vsak nutné provést v tomto
sméru dalsf studie, které pfinesou védecky pod-
lozené vysledky.

Rada studif se zabyvala vztahem mezi pfi-
sunem foldtu a nédorovymi onemocnénimi.
Vétdina téchto studif sledovala souvislosti s ra-
kovinou prsu a tlustého streva, vztah k ostat-
nim organdm vcetné lymfomu byl sledovan
spise vyjimecné. Vysledky vsech studif byly vsak
nejednotné, takze nemohou byt formulovana
7adna preventivni doporuceni (14).

Strategie ke zlepseni pFisunu

Zvyseny konzum potravin
bohatych na folat

Epidemiologické studie na velkych popu-
la¢nich skupindch ukazaly, Ze pfijem folatu nenf



optimalnf (10, 14). Pro zlep$enf saturace obyva-
telstva se nabizeji rzna opatfeni. Na prvnim
misté stojf zvyseny konzum potravin bohatych
na folat. Protoze jsou foldtové slouceniny citlivé
na svetlo, termolabilni a ve vodé rozpustné, je
nutno dbat na kratké skladovanf a spravnou
technologii pfipravy stravy. Pro optimalnf pfi-
jem foldtu se doporucuje 5x denné zelenina
a ovoce (400 g zeleniny, z toho alespon 100 g
ve formé saldtu, a 200 g ovoce), denné celozrn-
né obiloviny (200-300 g celozrnného chleba
nebo peciva, ev. ovesné vlocky), denné mléko
a mlé¢né vyrobky se snizenou tu¢nosti, obcas
jatra. Vzorové jidelnicky ukdzaly, Ze pfi cileném
vybéru potravin bohatych na folat Ize doséh-
nout referenc¢nich hodnot pro prijem kyseliny
listové s vyjimkou osob nad 65 let (10). Téhotné
a kojicf nemohou pokryt zvysené naroky na
folat potravou. Také u déti se zda byt obtizné
dosdhnout doporucenych hodnot pro pffjem
stravou bohatou na folat.

Obohacovani potravin
Dalsim opatfenim pro zlepseni saturace fo-

ldtem je obohacovani potravin. Toto opatfenf

je Ucelné a Zaddoucf za predpokladu, Zze budou

spinény nasledujici podminky (10):

B piijem foldtu je u vétsiny obyvatelstva pod
doporucenymi davkami

B potravina, kterd ma byt obohacena, musf
byt konzumovana vétsinou obyvatelstva
v mnozstvi, které zarucuje relevantni piinos
k saturaci

m  foldtje v suplementované potraviné pfi op-
timalnim skladovani a zpracovani potraviny
stabilnf

m foldt je z obohacené potraviny dobre
vyuZitelny

B exscesivni prisun spojeny s rizikem
nezadoucich Ucinkd je vyloucen

Z téchto kritérif vyplyva, ze k obohacenijsou
vhodné pouze zakladnf potraviny denniho kon-
zumu. Ze zkusenosti z USA, Kanady a Néemecka
vyplyva, Ze vhodnym nosi¢em je mouka, resp.
vyrobky z obilovin. Synteticka kyselina listova
se ze suplementd velmi dobre resorbuje: Se-
tfeni s obohacenym chlebem, téstovinami
a ryzi prokazaly vyuZzitelnost kyseliny listové az
z85% (29).

Potravni dopliky,
vitaminové preparaty

Z nutri¢niho hlediska nenf icelné doporuco-
vat zdravym osobam potravni doplhky, protoZe
pestrou a plnohodnotnou stravou Ize zajistit

dostatecny pfijem prakticky véech Zivin. Vyjimku
¢ini cilend suplementace rizikovych skupin (té-
hotné, kojici, starsi osoby) a specidlni indikace.
Osvétové akce pro suplementaci kyselinou lis-

tovou mély pouze maly Ucinek, spoluprace byla
zavisla pfedevsim na socio-ekonomickém posta-
veni adresata. Lze se tedy pravem domnivat, ze
doporucenti pro suplementaci kyselinou listovou
nepovede k Zddnému zlepseni saturace zvlasteé
u sociadlné slabych vrstev obyvatelstva.

Zaveér

Prisun foldtu a saturace obyvatelstva timto
vitaminem nenfi v fadé zemi optimalni. Prilis
nizky prijem zvysuje riziko pro defekty neurdlnf
trubice, diskutuje se riziko pro kardiovaskular-
ni choroby, nddorové onemocnéni, ovlivnéni
kognitivnich funkci a dalsi poruchy. Zlepsent
saturace Ize docilit jednak zvysenym pfisunem
potravin bohatych na folat, jednak suplementacf
obilovin. Spolu s perikoncepcni suplementaci
Ize tak podstatné snizit incidenci neurélnich
defektd. Dalsi snizeni incidence Ize ocekévat
zlepSenim pfisunu vitaminu B, proto by se
meéla davat pfednost suplementaci multivita-
minovymi preparaty. Rovnéz by se mélo zvazit
obohacovéani mouky nejen kyselinou listovou,
ale i vitaminem B,
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