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Úvod

Samotná 

listová kyselina nemá vlastní biologické účinky. 

Biologicky aktivní jsou až její metabolity, vznikající 

enzymatickou přeměnou v játrech. Kyselina listová 

a její metabolity jsou souhrnně nazývány „foláty“. 

Nejvýznamnějším metabolitem, vznikajícím z listo-

vé kyseliny, je 5-methyltetrahydrofolát.

Před otěhotněním je doporučený denní 

příjem tohoto vitaminu přibližně 0,2 mg denně, 

v těhotenství je vhodné užívat vyšší dávky, přibližně 

dvoj- až trojnásobné, tj. 0,4–0,6 mg denně.

Farmakologie folátů

Jedním z klíčových enzymů, který vytváří hlav-

ní biologicky účinný folát – 5-methyl-THF (meta-

folin) – je právě methyltetrahydrofolátreduktáza 

(MTHFR). 
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Kyselina listová je ve vodě rozpustný vitamin, který je řazen do skupiny vitaminů B. Vlastní biologické účinky mají její metabolity, pře-

devším 5-methyl-THF (metafolin). Potřeba listové kyseliny se v těhotenství zvyšuje na dvoj- až trojnásobek. Nedostatečný přívod listové 

kyseliny je buď absolutní – snížený přívod potravou nebo relativní – poruchy jejího metabolizmu. Nejvýznamnější poruchou metabolizmu 

představuje mutace MTHFR. Relativní či absolutní nedostatek listové kyseliny může být spojen s různými těhotenskými patologiemi. 

Zatím nejsou známé přesné souvislosti, ale nedávné informace ukazují, že je metafolin klíčovým regulátorem NO-syntházy. Při jeho 

nedostatku tak lze teoreticky předpokládat poruchu cévní perfuze na úrovni mikrocirkulace. 
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Pathology of folic acid nad pregnancy

Folic acid is a water-soluble vitamin and a member of the vitamin B group. The biological effects are associated with its metabolites, 

particularly 5-methyl-THF (metafolin). The demand for folic acid increases two- to three-fold during pregnancy. An inadequate intake 

of folic acid is either absolute, i. e. a reduced intake in food, or relative, i. e. disorders of its metabolism. MTHFR mutations are among the 

most significant metabolic disorders. A relative or absolute deficiency of folic acid may be linked with various gestational pathologies. 

No exact associations have been known so far; however, recent information has shown that metafolin is a key NO synthase regulator. In 

the case of its deficiency, impaired vascular perfusion at the level of microcirculation can be theoretically assumed.

Key words: folic acid, metafolin, MTHFR mutations, NO synthase, intrauterine growth restriction, intrauterine fetal death, premature 

delivery.
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Přesná prevalence 

jednotlivých klinicky významných variant MTHFR 

v populaci není známa, ale dle literárních údajů 

dosahuje v různých kombinacích prevalence buď 

jen MTHFR homo- či heterozygotů C677T, či kombi-

nace s MTHFR A1298C až 40 %. 

 snížení enzymatické aktivity MTHFR, jejíž 

důsledkem bývá nižší tvorba aktivního metabolitu 

listové kyseliny – 5-methyl-THF.

nedostatek 5-methyl-

THF, bez ovlivnění hladiny homocysteinu, může 

být příčinou snížení produkce oxidu dusnatého 

(NO) a tedy i dysfunkce endotelu.

podávání aktivního metabolitu listové kyseli-

ny má ve srovnání s listovou kyselinou minimálně 

stejnou, ne-li vyšší biologickou dostupnost.

v těhotenství zvyšuje potřeba 

folátů a není-li zajištěn adekvátní přívod ve stravě, 

může být jejich relativní nedostatek umocněn prá-

vě při MTHFR mutacích. Tato okolnost může vést 

k vyšší pravděpodobnosti vzniku rozštěpových 

vad neurální trubice a jak se nově ukazuje, i k něk-

terým dalším patologickým stavům v těhotenství. 

 

Foláty a prevence rozštěpových 
vad neurální trubice  
a jiných vrozených vad

Klíčová fáze vývoje neurální trubice probíhá 

v časné fázi těhotenství, kdy žena ještě nemusí 

vědět, že je těhotná (2.–3. týden po koncepci). Proto 

je doporučeno užívat foláty ještě prekoncepčně 

v rámci plánování početí.

plod je závislý v přívodu 

folátů na matce, neumí kyselinu listovou synteti-

zovat

podávání folátů prokazatelně 

snižuje incidenci rozštěpových vad neurální tru-

bice zprávy o snížení 

rizika vad urogenitálního traktu a srdečních vad

prekoncepční 

péče suplementaci přímo aktivním metabolitem 

– 5-methyl-THF, v užívání je vhodné pokračovat 

(stran prevence vrozených vad neurální trubice) 

nejméně do skončení I. trimestru

Jaký by měl tedy být dopad uvedených 

informací do klinické praxe?
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Foláty a některé patologické stavy 
v těhotenství

dysfunkce endotelu

může vést v různé míře k na-

rušení makro- a mikro cirkulace. Endotelová dys-

funkce může být navozena různými mechanizmy, 

mezi nejvíce diskutované patří především oxidativní 

stres, infekce, hyperglykemiem vyšší hladina homo-

cysteinu a jak ukazují nejnovější údaje, i relativní 

nedostatek 5-methyl-THF

Mezi patologické stavy v těhotenství, kde 

dysfunkci endotelu předpokládáme a kde lze očeká-

vat ovlivnění mikrocirkulace formující se placenty, 

patří např. opakované potrácení (zejména druho-

trimestrální aborty), intrauterinní růstová restrikce, 

intrauterinní úmrtí plodu (po vyloučení zjevných pří-

čin, jako je např. komprese pupečníku), předčasný 

porod a jistě budou přibývat i další

nízká plazmatická kon-

centrace folátů je spojena s předčasným porodem

pokud žena užívá 

foláty v rámci prekoncepční suplementace více jak 

jeden rok a pokračuje v jejich užívání dále v těho-

tenství, riziko předčasného porodu před 28. týdnem 

je proti „neuživatelkám“ o 70 % nižší a před 32. 

týdnem o 50 % nižší.

pokud předpokládáme 

relativně vysokou prevalenci poruch zpracování 

listové kyseliny v populaci při MTHFR mutacích, 
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nabízí se spíše možnost suplementace aktivním 

metabolitem – 5-methyl-THF

5-methyl-THF, produkovaný enzy-

mem MTHFR, klíčovým regulátorem endoteliální 

NO-syntházy, která je zodpovědná za vytváření 

oxidu dusnatého – NO

nedostatek 5-methyl-THF, např. při MTHFR muta-

cích, může hrát roli v rozvoji endotelové dysfunkce, 

bez ohledu na hladinu homocysteinu

v těhotenství se potřeba 

folátů zvyšuje a není-li zajištěn jejich adekvátní 

přívod potravou či potravinovými doplňky, nebo je 

navíc přítomna porucha zpracování kyseliny listové 

– MTHFR mutace, lze očekávat relativní nedostatek 

folátů a tedy i vyšší pravděpodobnost různých pa-

tologii, které jsou jmenovány výše. Suplementace 

aktivním folátem – 5-methyl THF (metafolinem) – 

se tedy může podílet na snížení rizika endotelové 

dysfunkce a tedy být jednou z možností sekundární 

prevence některých těhotenských patologií
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