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Úvod

Výživa a stravování významnou měrou ovlivňují zdravotní stav na populační i individuální úrovni. Při hodnocení dopadů výživy na aktuální zdravotní stav jednotlivce je nutno vycházet z konkrétních potřeb a fyziologické situace lidského organismu. 

Těhotenství je pro organismus ženy v každém případě velká zátěž. Těhotenství a období kojení kladou značné nároky na kvantitativní i kvalitativní stránku výživy žen. Nutrice významně ovlivňuje nejenom průběh gravidity a zdravotní stav těhotné ženy, ale je i podmiňující pro vývoj plodu a zdravotní stav dítěte včetně ovlivňování rizika vzniku řady vrozených vad (např. vznik malformací). Důležitý je hlavně správný příjem vitamínů a minerálů. Některé vitamíny nutné pro zdravý vývoj plodu bohužel nejsou v „běžné“ stravě většiny současných maminek obsaženy v dostatečné míře nebo vůbec. V běžných vitamínových preparátech jsou koncentrace některých látek příliš vysoké nebo příliš nízké.
Nutriční stav těhotenství


Optimální nutriční stav těhotné ženy je zajišťován konzumací adekvátního množství základních živin, které jsou zdrojem energie esenciálních aminokyselin a mastných kyselin, ale také minerálů a vitamínů. Problematikou hodnocení nutričního stavu v těhotenství se zabývá řada autorů, kteří zaměřují pozornost na jednotlivé aspekty stavu výživy a gravidity. Schopnost přizpůsobit se novým požadavkům a podmínkám v těhotenství je u žen rozsáhlá a současně zhoršuje podmínky pro interpretaci aktuálních antropometrických a biochemických nálezů. Doporučené změny tělesné hmotnosti v průběhu těhotenství reflektují výchozí tělesnou hmotnost před těhotenstvím.


Další část sdělení je již zaměřena na problematiku adekvátního příjmu vitamínů v těhotenství a u kojících žen. Přiměřená konzumace esenciálních nutrientů – vitamínů pozitivně ovlivňuje zdravotní stav těhotných, vývoj plodu i zdravotní stav novorozence. Neadekvátní příjem vybraných vitamínů může negativně ovlivnit zdravotní stav těhotné a spolupodílet se na vzniku malformací uplatněním toxických, event. teratogenních efektů nadměrného přívodu především vit.A. Riziko nadměrného užívání vitamínů ve formě suplementace je jednoznačně prokázáno např. u vit.A – teratogenní efekt. V současném období je vhodné zaměřit pozornost především na dostatečný přísun protektivních faktorů výživy. Definice vybraných faktorů stravy, jejich kvantifikace, je podrobně charakterizována ve výživových doporučených dávkách.

Vitamíny a těhotenství

Vitamíny jsou nezbytnou součástí potravy. Správné složení jídelníčku je jejich nejpřirozenějším zdrojem. Ne vždy se však daří zajistit dostatečný přísun syrového ovoce a zeleniny, nesprávná úprava (hlavně tepelná) vede k částečnému nebo úplnému znehodnocení. Navíc zvýšenou potřebu vitamínů způsobuje i současný styl života s velkou psychickou zátěží i znečištěné prostředí.

Nedostatečný přívod vitamínů v potravě se v organismu projeví různými poruchami, v lehčích případech hovoříme o hypovitaminózách, těžší formy se nazývají avitaminózy. Dlouhodobý extrémní nedostatek vitamínů může mít i fatální následky. Dostatečný přívod vitamínů potravou je předpokladem optimálního fungování metabolických dějů a tím i udržení dobrého zdravotního stavu jedince i celé populace. Proto je vitamínům připisována tak významná úloha.

Vitamíny rozpustné ve vodě

Vitamín C

Vitamín C je esenciální, ve vodě rozpustný mikronutrient, který je při normální funkci organismu nezbytný pro řadu biochemických dějů. Vit.C má význam při krvetvorbě, tvorbě tkání, kolagenu, kostní hmoty, zubů, zvyšuje vstřebávání železa.

Zásoby vit.C jsou v lidském organismu rozloženy nerovnoměrně v jednotlivých tkáních, vysokou koncentraci vit.C mají především tkáně s vysokým metabolickým obratem. Klinické příznaky nedostatku se projevují, když se celková tělová zásoba vit.C sníží pod 300 mg. Jak již bylo řečeno, vit.C je pro člověka esenciálním nutričním faktorem a jeho koncentrace ve vnitřním prostředí lidského organismu je plně závislá na příjmu. Při zvyšujícím se příjmu vit.C stravou se jeho absorpce podstatně snižuje. Hypervitaminóza prakticky neexistuje, je vzácná. Spíše se objevují vedlejší účinky, například snížení hladiny vit.B12 nebo známky megaloblastické anémie. Po superdávkách (10-20 g denně) byl u některých jedinců pozorován neklid, nespavost a tvorba ledvinových oxalátových kamenů. Náhlý přechod z takto vysokých dávek na dávky normální může vést k projevům nedostatku. Nadměrné množství vit.C přechází do krve plodu přes placentu, organismus miminka pak požaduje hladinu přijímaného vitamínu udržet i po narození, kojení však tuto potřebu nedokáže uspokojit a u dítěte se mohou objevit známky nedostatku vit.C.
Vit.C stimuluje obranyschopnost organismu - kyselina askorbová zvyšuje aktivitu fagocytů a chrání jejich membrány před oxidačním poškozením, zvyšuje hladinu protilátek a interferonu. Na druhé straně hladinu vit.C snižují známé faktory ovlivňující negativně imunitu, jako je terapie steroidy, některé antikoncepční přípravky, kouření cigaret, stres aj.

Nejvyšší tolerovaná hranice (UL) příjmu vit.C činí 2000 mg/den u těhotných a kojících žen, přičemž doporučená dávka je 250 mg/den, podávaná v několika dávkách vzhledem k tomu, že po 6 hodinách je dosažen maximální efekt a tělo jej vylučuje močí. Doporučuje se při příjmu vit.C přidávat vitamín B6 a hořčík, aby se vyloučilo srážení kyseliny šťavelové (vznik ledvinových kamenů).
Významné zdroje vit.C: citróny, pomeranče (všechny citrusové plody), černý rybíz, paprika, melouny, květák, řeřicha, brokolice, brambory, kiwi. V menší míře jej obsahuje špenát, jahody, borůvky, papája, fazole.

Vit.C (kyselina askorbová) je ničen světlem, teplem, varem, kyslíkem, vodou a tabákem. Dále některými léky: aspirinem, sirupy na vykašlávání, antihistaminiky, barbituráty, antikoncepčními pilulkami, prednisony. Vit.C se ničí stykem s železem, zinkem a mědí (řešením je používat na přípravu pokrmů nerez, sklo a umělou hmotu).

Vitamíny skupiny B (B1, B2, B3, B5, B6, B9, B12)

Vitamíny této skupiny ovlivňují metabolismus tuků, cukrů i bílkovin, syntézu ribonukleových kyselin. Jsou důležité pro vývoj a správnou funkci všech tkání a orgánů v těle. Vitamíny B-komplexu pomáhají snižovat těhotenské nevolnosti a zvracení.

Vitamín B1 – Thiamin

Jako všechny vitamíny této skupiny je rozpustný ve vodě a prakticky u něj nehrozí riziko předávkování. Nespotřebované množství se vyloučí močí. Tělo nemá možnosti utilizace tohoto vitamínu do zásoby, musí být proto doplňován každý den. Tento vitamín byl dříve využíván jako lék na nemoc beri-beri, která je způsobená právě jeho nedostatkem. Beri-beri se projevuje třemi druhy symptomů: polyneuritida s paralýzou, srdeční poruchy a záněty jaterní tkáně. Thiamin je obsažen především ve vnějších slupkách obilnin, přesně v těch, které se odstraňují při procesech čištění. Bílý chleba, vysoce přečišťovaná mouka, nebo loupaná rýže dělají větší škody, než si dovedeme představit.

Vit.B1 se podílí na metabolismu sacharidů, snižuje pocit slabosti, odstraňuje křeče v dolních končetinách a v lýtkách, chrání srdeční sval, vyrovnává srdeční rytmus, odstraňuje polyneuritidu, spolu s B6 pomáhá proti revmatickým bolestem a zánětem nervů, je nezbytný pro správnou funkci jater, působí proti náladovosti, reguluje diuretickou funkci. Zabraňuje také nadměrnému vytváření vazeb mezi řetězci bílkovin - tzv. zesíťování - které má za následek vyvolávání procesu stárnutí u všech orgánů, počínaje pokožkou a konče mozkovými buňkami, a pomáhá mozku přeměňovat glukózu a kyslík na energii. Vit.B1 rovněž vykonává zvláštní funkci při působení proti účinkům dvou nejběžnějších škodlivin: cigaretového kouře a alkoholu.
Nedostatek vit.B1 způsobuje poruchy především centrálního nervového systému, pocit únavy, přehnané reakce na stresy. Tento vitamín přispívá ke zvýšení energie dodávané srdečnímu svalu pro zajištění jeho pravidelného chodu: pomalý, nepravidelný tep či zánět myokardu mohou být indikací nedostatku vit.B1. 

Denní doporučená dávka pro těhotné se pohybuje kolem 1,5 mg, potřeba roste při velké fyzické námaze, stresu apod., poté se denní potřeba může vyšplhat až na 3 mg. Dávka by však neměla přesáhnout 30-50 mg. S vyšší potřebou se musí počítat i v případě příjmu jen malého množství alkoholu, kuřáctví (i jen pár cigaret) nebo pití kávy. Jak bylo již výše zmíněno, vit.B1 je rozpustný ve vodě, jeho přebytky bývají tudíž obvykle vylučovány tělesnými tekutinami ven z organismu a lze jej proto užívat bez obav dle potřeby. Velmi vzácně a při velmi vysokých dávkách thiaminu se mohou objevit příznaky předávkování, které se projevují pocitem tepla, slabostí, pocením, pocitem na zvracení, neklidem, dechovými potížemi, pocitem sevření v krku, modravým zbarvením kůže a úmrtím.
Zdroje vit.B1: ledvinky, hrášek, pivní kvasnice, slunečnicová semena, integrální mouka. V menší míře též játra, srdce, integrální rýže, ovesné vločky, vejce, sója, fazole, chřest, oříšky, mléko, obilné slupky. Pokud je základem našeho jídelníčku ovoce, obiloviny a zelenina, přijímáme více než dost k zajištění denní potřeby tohoto vitamínu.

Vitamín B2 – Riboflavin

Jako všechny vitamíny řady B se podílí na enzymatické činnosti, zasahující do redukčně oxidačních procesů buněk. Riboflavin sehrává důležitou roli v látkové výměně proteinů a tuků tím, že dodává do reakcí vodík. Kromě výše uvedených funkcí chrání vit.B2 rohovku oka, podporuje jasnější vidění, podporuje dobrou funkci jater, zabraňuje očním katarům a pomáhá léčit anémii. Výhodou tohoto vitamínu je poměrně dobře zastoupen ve všech druzích potravin (jedinou výjimku zde tvoří ovoce). Protože je jeho potřeba zpravidla dostatečně pokryta konzumací mléka a mléčných produktů, jeho nedostatek zpravidla nehrozí. Malé množství vit.B2 si naše tělo dokáže vytvořit samo. Toto množství je dáno podílem vlákniny ve stravě.
Mírnější nedostatek se projevuje zpočátku únavou a snížením akceschopnosti organismu. Protože má spolu s ostatními vitamíny vliv na tvorbu buněk, vyvolává jeho nedostatek zastavení růstu a změny na pokožce a sítnici. Mezi další příznaky tedy patří zarudlé a pálící oči, mastné vlasy a popraskané koutky rtů. Velký nedostatek vit.B2 může způsobit těžké poruchy jater. Nepřítomnost tohoto vitamínu blokuje tvorbu nových buněčných tkání. Typickým příznakem nedostatku vit.B2 jsou bolavé a rozpraskané koutky úst. Závažný nedostatek tohoto vitamínu je v našich zemích dnes již minulostí, byl způsobem především jednostrannou stravou chudších obyvatel. Nemoc, která z takovéhoto nedostatku vznikala byla nemocí „hrubé kůže“ a nazývá se pelagra.
Druhotným jevem při nadměrných dávkách může být pocit pálení či svědění pokožky a přecitlivělosti očí na sluneční záření. Vzhledem k tomu, že jde o vitamín rozpustný ve vodě, přebytek tělo vyloučí močí a předávkování tudíž nehrozí. 
Doporučená denní dávka vit.B2 pro budoucí a kojící maminky je téměř o polovinu vyšší, než u dospělého člověka. Je to dáno právě tím, že se riboflavin podílí na tvorbě nových tkání a má vliv na vývoj plodu v těle budoucí matky. Proto patří k vitamínům důležitým v těhotenství. 

Doporučená denní dávka pro těhotné ženy a kojící matky: 1,6 mg. Toxické působení není známo. Při zcela výjimečně velké dávce by se mohlo objevit svědění kůže či pocity pálení žáhy.
Zdrojem vit.B2 jsou vejce, kakao, vepřové, hovězí a telecí maso, ořechy, brambory, ryby, játra, ledvinky, srdce. V menším množství též pivní kvasnice, slunečnicová semena, hlávkové zelí, vejce, kuřata, neodstředěné mléko, brokolice, fazole, hrášek.
I když vit.B2 dobře snáší vysoké teploty, špatně snáší světlo a při styku s vodou dochází k jeho vyplavování, takže je nutné „vařit jej“ pouze minimální dobu a v přikryté nádobě. Je také narušován alkoholem, antikoncepčními tabletami s obsahem estrogenu a léky, obsahujícími síru.

Vitamín B3 - Niacin (kyselina nikotinová), niacinamid

Vitamín B3 je vitamínem mentální a nervové rovnováhy, podle některých pramenů je „vitamínem optimismu“. Vit.B3 se vyskytuje v různých chemických formách: niacin, neboli kyselina nikotinová, a niacinamid - neboli amid kyseliny nikotinové. Niacin má vysoké účinky vazodilatační a je vhodný při léčení chorob „stáří“ a krevního oběhu, neboť napomáhá prokrvování periferních kapilár. Snižuje hladinu cholesterolu a triglyceridů, reguluje vysoký krevní tlak, odstraňuje bolesti hlavy a deprese, působí na dobré zažívání, podílí se na celkové látkové výměně a sehrává roli při syntéze pohlavních hormonů

Denní potřeba se pohybuje v rozmezí 13 – 19 mg (RDA pro těhotné 1,8 mg/den). Preventivní dávky by neměly překročit 100 mg na den. Nejznámnějším příkladem nedostatku je pelagra. Naopak extrémně velké dávky niacinu mohou zvyšovat hladinu kyseliny močové a tím vyvolat u osob trpících touto chorobou záchvat dny. Kromě na přechodné zarudnutí kůže nemají dávky vyšší než 100 mg u zdravého člověka žádné toxické příznaky.

Za zdroje vit.B3  lze považovat hovězí játra, ledvinky, krůta, tuňák, králík, hovězí maso, kuře. V menším množství též slunečnicová semena, integrální mouka, hrách, oříšky, pivní kvasnice, vejce, datle, fíky a ryby. Největším nepřítelem vit.B3 je alkohol. Je narušován některými léky, antikoncepcí s obsahem estrogenů, léky na spaní, léky s obsahem síry.

Vitamín B5 - kyselina pantotenová

Vitamín B5 neboli kyselina pantotenová je jednou ze součástí B-komplexu. Pomáhá při tvorbě nových buněk, podporuje růst a vývoj centrálního nervového systému. Je nutná pro normální funkci nadledvin. Účastní se při uvolňování energie ze sacharidů. Nutná pro tvorbu protilátek, pro utilizaci cholinu. Vit.B5 je nazýván též vitamínem „antistresovým“. Má velice široké spektrum působení - od podpory hojení ran, přes snižování hladiny cholesterolu, zlepšování funkce střev, ochrany proti spálení při opalování, léčby alergií až např. po zlepšení stavu vlasů (případně proti holohlavosti - léčba 2-6 měsíců).

Nedostatek kyseliny pantotenové se projevuje bezprostředně a avízuje závažné symptomy po několika málo dnech nedostatečného přísunu vitamínu (u jiných vitamínů se jejich nedostatek projeví většinou až po několika měsících). Příznaky nedostatku mohou být hypoglykémie (nadměrné snížení hladiny krevního cukru), duodenální vředy a kožní poruchy.

Potřebná denní dávka pro dospělé je 5 - 10 mg u těhotných 15 mg/den. Tělo si ji prostřednictvím mikrobiální flóry může samo vyrábět. Toxicita není známa, preventivní dávky by neměly překročit 100 mg/den.

Zdroje vit.B5 jsou pivní kvasnice, játra, ledvinky, kuřecí srdce, telecí maso, obilné slupky, sezamová semena. V menším množství též slunečnicová semena, sója, suchý hrách, arašídy, melasa, langusty, vejce. 

Vitamín B5 je velmi citlivý na vnější vlivy. Rozpouští se ve vodě, teplo jej rozkládá. Je narušován některými léky, antikoncepčními pilulkami, léky na spaní, nebo léky s obsahem síry. Pozor rovněž na kofein a na alkohol.

Vitamín B6 - kyselina pantotenová


Vitamín B6 (pyridoxin) je ve vodě rozpustný vitamín. Nadbytek se vylučuje po šesti hodinách po požití a nelze jej, podobně jako u ostatních vitamínů B-komplexu v těle, dlouhodobě skladovat. Vit.B6 tvoří celá skupina látek, kterými jsou: pyridoxin, pyridoxal a pyridoxamin, které působí synergicky. Vit.B6 je nutný pro tvorbu kyseliny solné v žaludku. Podporuje využití hořčíku v těle. V kombinaci s kyselinou listovou pomáhá rozkládat a trávit aminokyselinu cystein, čímž také snižuje riziko ischemické choroby srdeční. Posiluje imunitní systém. Pomáhá při přeměně tryptofanu na niacin (B3) a pomáhá při různých ranních nevolnostech. Podporuje také syntézu nukleových kyselin. Tlumí noční svalové a běžné křeče v lýtkách i záněty nervů. Působí jako mírný močopudný lék.


Nedostatek vit.B6 může být také způsoben nadměrným množstvím cholinu, dále způsobuje chudokrevnost. Kožní záněty se zvýšenou produkcí mazu. Diabetici nebo lidé trpící Parkinsonovou nemocí musí brát vit.B6 výhradně pod lékařskou kontrolou (nesmí brát preparáty s pyridoxinem -závislé na léčebném postupu).
Denní dávka je stanovena okolo 2 mg denně. O něco vyšší dávka se předpokládá u těhotných a kojících žen - 2,2 mg den. Potřeba tohoto vitamínu v těle se zvyšuje při stravě bohaté na bílkoviny. Pro lepší vstřebávání je vhodný současný příjem společně s vit.B12. Přehnaná dávka vit.B6 může souběžně vyvolávat zvýšenou potřebu zinku. Vit.B6 je bohužel jedním z mála toxických vitamínů skupiny B. Dávky do 500 mg jsou vysoké, ale ještě bezpečné (mohou vyvolat nervové poruchy, neklidné spaní, svědění kůže) avšak dávky nad 2 g, pokud nejsou pod dohledem lékaře, mohou vést k nevratným nervovým poškozením.
Zdroje vit.B6 jsou pivní kvasnice, slunečnicová semena, játra a sója. V menším množství též kuřata, kuřecí játra, neloupaná rýže, obilné klíčky, tuňák, banány, ořechy, arašídy, melouny, květák, melasa, mléko a vejce. Pokud chceme zvýšit příjem tohoto vitamínu, je dobré jíst celozrnné výrobky – bílá mouka obsahuje oproti celozrnné mouce jen 15 % vit.B6.
Vit.B6 je narušován všemi konzervačními procesy a přechováváním zmražených potravin. Dále je narušován metodami grilování a varem ve vodě. Při konzumaci alkoholu se vit.B6 spaluje.

Vitamín B9 - Kyselina listová – folacin

Kyselina listová je ve vodě rozpustný vitamín skupiny B, který je v lidském organismu nezbytný při tvorbě koenzymů pro syntézu purinů a pyrimidinů, pro erytoproézu a regeneraci methioninu, ovlivňuje syntézu histidinu, cholinu a serinu. Podobně jako B12 se ukládá v játrech, odkud je při různých traumatických stavech (a např. infekcích) uvolňována do oběhu. Hlavním místem biologického působení jsou tedy játra a hematopoetická tkáň. Kyselina listová je rovněž nezbytná pro konverzi homocysteinu na methionin a i pro embryogenézii. V mnoha studiích bylo prokázáno, že pro fertilní ženy je nezbytná suplementace tímto vitamínem v dávkách vyšších než 400 (g (současný doporučený příjem), aby se maximálně snížilo riziko poškození neurální trubice u novorozenců. Kromě vlivu na vývoj plodu lze z některých studií usuzovat, že dostatečný příjem kyseliny listové má vliv na vyšší porodní hmotnost miminka a omezuje riziko předčasného porodu. 

Nedostatečný přívod folátu zpomaluje tvorbu DNA a dělení buněk a tak zasahuje především rychle se dělící tkáně jako je kostní dřeň – výsledkem je anémie. S nedostatečným přísunem kyseliny listové v těhotenství je spojován výskyt vrozených vývojových vad (defekty neurální trubice, deformace a znetvoření srdce, končetin, rozštěp patra atd.). Proto je příjem kyseliny listové důležitý především před těhotenstvím a v prvních 12 týdnech těhotenství, kdy dochází k vývoji dítěte. Riziko vzniku vývojových vad se sníží o 70 %. Ke vzniku vývojových vad, které jsou s nedostatkem kyseliny listové spojovány, dochází ovšem ještě před 28 dnem těhotenství - tedy zpravidla ještě před tím, než si žena uvědomí, že je těhotná. Je tedy velmi důležité dbát na dostatečný příjem kyseliny listové minimálně jeden měsíc před otěhotněním a první tři měsíce těhotenství.
Od roku 1989 činí v České republice doporučená dávka kyseliny listové pro muže i ženy v produktivním věku 200 (g/den. Zvýšený příjem (600 (g/den) je doporučen pro těhotné a kojící ženy. Horní limit pro příjem kyseliny listové, který činí u dospělých obou pohlaví 1000 (g/den, stejně jako u těhotných a kojících žen - při vysokých dávkách by mohla kyselina listová zakrýt nedostatek vitamínu B12 a může dojít poruchám vstřebávání zinku. Hodnoty těchto limitů se vztahují na syntetické formy vitamínu, které pocházejí ze suplementů nebo fortifikovaných potravin. Syntetická forma kyseliny listové se vstřebává lépe než přírodní forma. V přírodních zdrojích se vyskytuje ve formě tzv. folátů, které jsou vstřebávány jen asi z 30 – 50 %.

Zdroje kyseliny listové jsou špenát, játra, ledvinky, obilné slupky, sušené rozinky, avokado, chřest, zelí. V menším množství ji obsahují: meruňky, mrkev, fazole, brambory, mandle, brokolice, slunečnicová semena, řepa.
Kyselina listová má mnoho nepřátel. Sluneční světlo, teplota, dlouhodobé přechovávání v místnosti narušují její účinnost. Při varu dochází k jejímu rozkladu. Při kuchyňské přípravě potravin obsahujících kyselinu listovou je třeba postupovat velmi šetrně. 

Účinek kyseliny listové je snižován mnohými léky: aspirin, antikoncepční pilulky, antibiotika, sulfonamid, sulfasalazin a další. Nesmíme zapomenout na škodlivost alkoholu, kterým se vitamín spaluje. 

Vitamín B12 – Kobalamin


Tento vitamín se proslavil jako lék na tzv. „zhoubnou anémii“, na kterou se na počátku 20. století poměrně často umíralo. Jednalo se o nedostatečnou krvetvorbu - nedostatek červených krvinek. To znamenalo nedostatek kyslíku. Vitamín B12 pomáhá množení červených krvinek, zvyšuje chuť k jídlu, působí proti poruchám centrální nervové soustavy a periferních nervů, účastní se látkové výměny sacharidů a využití tuků, odstraňuje podrážděnost a astenii, zvyšuje rychlost reflexů, zvyšuje odolnost proti infekcím, působí proti bolestem a zánětům žil, podporuje růst. 

Nedostatek se projevuje jako zhoubná anémie (chudokrevnost). Jeho nedostatkem jsou ohroženi především vegetariáni a těhotné ženy. Je zde ještě jeden problém. Můžeme trpět nedostatkem tohoto vitamínu i v případě, že jíme potraviny bohaté na tento vitamín (játra apod.). Mnozí lidé mají totiž malou schopnost absorbovat tento vitamín stěnami střev. K tomu, aby byl kobalamin vstřebáván, musí žaludek produkovat enzym, nazývající se „vnitřní faktor“. Vit.B12 se ukládá v játrech. Je jediným vitamínem B-komplexu, který je v těle skladován (zásoby mohou vydržet až 3 roky). 

Potřebná dávka je stanovena na 3,5 g/den, což stačí i pro těhotné ženy a matky. Terapeutické dávky bývají často mnohem vyšší a nejčastěji bývají podávány intramuskulárně (nitrosvalově) ve formě injekcí, protože při podávání per os (ústy) dochází k malému vstřebávání tohoto vitamínu.


Zdroje vit.B12 jsou syrová hovězí játra, hlemýždi, syrová kuřecí játra, syrová telecí ledvina, syrové srdce, sardinky, makrela, sledi, raci. V menším množství jej obsahují: pstruh, humr, langusta, vejce, sýr, vepřové maso, mléko. 

Vit.B12 je ničen alkoholem a antikoncepcí s obsahem estrogenů. Rozpouští se ve vodě. Mezi jeho nepřátele patří také prášky pro spaní, sluneční světlo, kyselé nebo příliš alkalické prvky. Podle některých odborníků vit.C ve velkých dávkách také rozkládá vit.B12.
Vitamín H – Biotin

Vitamín H je podstatnou součástí mnohých živých buněk, rovněž i rostlinných. Jedná se o velmi účinnou látku, která se nachází všude a je důležitá a nezbytná pro ochranu pokožky a vlasů, míchy, nervů a pohlavních žláz. Biotin funguje jako ochranný prvek jater. Je součástí vitamínů skupiny B a je důležitý pro metabolismus buněk. Dokonce tak důležitý, že je potřeba v každé buňce. Slouží k látkové výměně tuků a proteinů, podílí se na metabolismu téměř všech buněk organismu, podporuje činnost pohlavních žláz, podporuje centrální nervovou soustavu a dobré spaní.

Denní potřeba pro těhotné je stanovena na 110 g/den. Tento vitamín je lépe vstřebáván organismem v kombinaci s dalšími vitamíny řady B - především B2, B3, B6. Toxické dávky nejsou známy. 


Zdrojem biotinu jsou především rýže, jehněčí maso, ledvinky, pivní kvasnice, žloutek, játra, ovesné vločky, obilí, kuřata, ryby, ořechy, ovoce. V menším množství se vyskytuje v telecím a vepřovém mase a v mléce. 

Hlavním nepřítelem biotinu je syrový bílek. Jeho účinnost snižují všechny léky, které mění střevní bakteriální flóru - jako jsou antibiotika a sulfonamidy. Alkohol a nikotin omezují vstřebávání tohoto vitamínu, který se také narušuje varem. Jeho účinnost je snižována estrogeny a dále těmi léky, které obsahují zinek. 

Vitamín P – bioflavonoidy


Bioflavonoidy jsou rozpustné ve vodě a jsou ochranou pro naše kapiláry. Vit.P se skládá z citrátu, rutinu a hesperidinu. Působí společně s vit.C a zvyšuje jeho účinek. Hlavní funkcí bioflavonoidů v těle je udržovat přiměřenou prostupnost a pevnost kapilár a tím regulovat vstřebávání. Mohou být užitečné i v některých případech křečových žil a mohou být používány proti riziku potratů. Příznaky nedostatku se projevují výšenou lomivost kapilár.


Potřebná denní dávka není stanovena, ale většina odborníků souhlasí s názorem, že na každých 500 mg vit.C je potřeba 100 mg vit.P. Toxické působení není známo.


Za významné zdroje vit.P lze považovat všechny citrusové plody, zvláště jejich bělavá slupka pod kůrou. Vyskytuje se i v meruňkách, šípcích, pohance a třešních, hroznech, zeleném pepři, rajčatech a růžičkové kapustě.

Vitamíny rozpustné v tucích

Vitamín A

Vitamín A patří do skupiny vitamínů rozpustných v tucích. V potravě je vit.A přijímán přímo nebo ve formě provitamínu (-karotenu. Ve farmaceutickém průmyslu se používá acetát vit.A, byl použit i jako mezinárodní standard.

Vit.A zasahuje do řady fyziologických pochodů v lidském těle, k základní funkci patří ovlivňování metabolismu rodopsinu a tedy procesu vidění (prekurzor fotosenzitivních pigmentů oční sliznice), působení na diferenciaci a růst epitelových buněk (sliznice, kožní a krvetvorné buňky). Dále je nezbytný pro udržení stability biologických membrán, pro diferenciaci a zrání pohlavních buněk a pro vývoj plodu, zasahuje i do syntézy bílkovin, nukleových kyselin a lipoproteidů. Úroveň příjmu vit.A má podstatný dopad na růst, vývoj a odolnost narozených dětí, byla prokázána významná korelace sérových hladin retinolu s výškou a porodní hmotností novorozeňat, děti s nízkou porodní hmotností měly nižší koncentrace vit.A v séru než děti donošené.

Vit.A se ukládá v játrech a v případě potřeby jej játra uvolňují do oběhu. Při vysokém příjmu vit.A může dojít k hypervitaminóze s velmi vážnými následky. Častější je však případ nedostatku - hypovitaminózy. Vysoké dávky jsou toxické, mohou mít za následek změny ve vidění, kraniofaciální anomálie u plodů a byl zaznamenán i vyšší výskyt zlomenin u žen suplementovaných vit.A. U lidí se vyskytuje vzácně, může . nastat při nadměrném příjmu spíše než potravou při chybném užívání koncentrovaných vitamínových preparátů. Nejvýraznějším projevem nedostatku vit.A je snížení zrakové schopnosti vidět za tmy. Dalším projevem může být zmatnění rohovky či zarudnutí víček. Nedostatek se dále projevuje suchou sliznicí, boláky v ústech a dýchacími či urogenitálními potížemi.
Horní tolerovaná hranice (UL) příjmu retinolu činí 3000 (g/den pro muže i ženy včetně těhotných. Ženy ve fertilním věku, zvláště ženy v počáteční fázi těhotenství, by neměly zvyšovat příjem vitaminu A nad 3000 (g/den. Doporučené hodnoty retinolu v těhotenství jsou 1200 (g/den, UL – nejvyšší tolerovaná dávka 2800-3000, NOAEL – nejvyšší dávka bez nepříznivých účinků 4500 a LOAEL – teratogenní 7500 (g/den. Pro budoucí maminky je tedy lepší přijímat vit.A a ve formě provitamínu – -karotenu - tedy v rostlinné stravě. Toho si tělo zpracuje jen tolik, kolik potřebuje.

Zdrojem vit.A je olej z rybích jater, hovězí játra, mrkev, rostliny se zelenými a žlutými listy, špenát, melouny, meruňky, zelí, brokolice a kukuřice. V menším množství se nachází v mléce, rybách, margarínu a třešních. 

Při průmyslovém zpracování jídel se porušuje obsah vit.A, zatímco -karoten je poněkud odolnější. Znečištěné prostředí snižuje účinnost vit.A. Vit.A se spaluje při sledování televize, stejně tak při dlouhodobém pobytu v podmínkách umělého osvětlení. Retinol (vit.A) narušuje také alkohol, rovněž na něj působí anacidní žaludeční léky, aspirin, barbituráty. Také léky pro snížení cholesterolu v krvi způsobují snížení schopnosti absorbovat retinol. Některé nemoci vyvolávají obtíže při přeměně -karotenu na vit.A - například cukrovka. 

Vitamín D

Vitamín D má mezi vitamíny zvláštní postavení, protože může být v těle syntetizován a není nutné ho vždy dodávat potravou. Doporučené hodnoty přívodu vit.D představují pouze množství podané per os. Při adekvátní expozici slunečním záření není perorální přívod zapotřebí, protože v tom případě může být v kůži každého dospělého jedince syntetizováno dostatečné množství vit.D. V létě probíhá syntéza obvykle ve větším měřítku než v zimě. 
Vit.D je vitamínem kostí. Ochraňuje nás především před třemi nemocemi - před rachitis v dětském věku, kostní nemocí v dospělosti a osteoporózou ve stáří. Napomáhá k metabolizaci vápníku, růstu kostí a zubů, pomáhá vstřebávání vit.A - v těhotenství je nezbytný.
V normální dávce je důležitý pro metabolismus vápníku a fosforu. Už pětinásobek může být pro tělo nebezpečný. Může způsobit bolesti hlavy, zvracení nebo dokonce poškození nervového systému. Vysoké dávky vit.D jsou toxické. Intoxikace může nastat pouze z orálního příjmu, nikdy ne z přílišného slunění. V akutní fázi byly u postižených pozorovány i srdeční arytmie, dále křeče, polyurie, proteinurie, žíznivost a hyperkalcémie. Intoxikace vit.D může mít i fatální následky. U dětí mohou vzniknout vážné symptomy již při mírném předávkování vit.D při prevenci rachitidy. Žádné mutagenní, karcinogenní nebo teratogenní vlivy nebyly dosud u vit.D pozorovány. Protože vit.D a jeho metabolity prochází placentou do plodu, je třeba brát v úvahu teratogenní riziko u matek, které mají vysokou hladinu vit.D v krvi. To se u novorozence projeví stenózou aortální chlopně, poruchami psychického a mentálního vývoje a hyperparathyroidizmem. Nedostatek vit.D interferuje s homeostázou vápníku a metabolismem fosfátu. U kojenců a malých dětí vede k rachitidě, která se v důsledku nedostatečně mineralizované matrici kostí projevuje deformacemi kostry. Jinými symptomy jsou snížená svalová síla, tonus svalů a zvýšená náchylnost k infekcím.

Denní dávka pro dospělé je určena v rozmezí 400-500 U.I. (mezinárodních jednotek) za den. Vyšší potřeba je v těhotenství a po 60 -ti letech věku. Potřeba u cholekalciferolu - D3 je 7,5 g, což se rovná cca. 300 U.I. Dávky od 25000 U.I. za den, užívané po delší dobu, se mohou stát toxické. Jedná se o vitamín, u kterého hrozí riziko předávkování.
Hlavním zdrojem vit.D jsou tresčí játra, olej z jater platýsů, žloutek z vajec, losos, tuňák, mléko, sardinky, sýry. 

Nepřítelem vit.D je jakékoliv znečištěné ovzduší. Mnohé léky, jako například proti křečím a kortikosteroidy, mají vliv na rozložení vit.D.

Vitamín E

Vitamín E v lidském organismu působí jako účinný antioxidant membrán, který preventivně rozrušuje řetězové reakce volných radikálů a chrání biomembrány před oxidativním atakem těchto radikálů. Kromě antisterilního účinku je třeba vzít v úvahu jeho působení v oblasti nervové a cévní soustavy, krvetvorby i jeho působení jako antioxidantu v prevenci civilizačních onemocnění. Výsledky epidemiologických studií signalizují, že vyšší příjem vit.E v běžné potravě koreluje se sníženým rizikem vzniku kardiovaskulárních onemocnění u populací, které tuto potravu konzumují, zatímco u příjmu ostatních antioxidantů podobné korelace nebyly potvrzeny. Obecně se při nedostatku vit.E popisují poruchy v metabolismu nervstva, svalů a kapilární permeability. Anemie z nedostatku vit.E se objevuje zejména u dětí jako důsledek poškození volnými radikály.

Ve srovnání s vit.A a D je vit.E mnohem méně toxický. Denní dávka pro dospělé je určena v rozmezí 8-30 U.I. (těhotné 18 U.I.) / den (platí 1mg = 1 U.I.). Jako zesilovač účinku tokoferolů působí selen. Američtí dietologové doporučují 25 mg selenu na 200 U.I. vit.E. Dávky nad 400 U.I./den vit.E je možno považovat za léčebné. Vyšší dávky vit.E potřebují ženy s náchylností k potratům. Při suplementaci vysokými dávkami tokoferolu se mohu objevit i gastrointestinální obtíže a snižuje se hladina thyroxinu v krvi. Při dávkách vyšších než 800 mg TE/den se snižuje srážlivost krevních destiček, zvláště při současném příjmu acetylsalicylové kyseliny.

Významné zdroje vit.E jsou obilné klíčky, sójové boby, rostlinné oleje, ořechy, růžičková kapusta, listová zelenina, špenát, plnozrnné obilniny, luštěniny a vejce

Vit.E je narušován teplotou, kyslíkem, průmyslovými metodami přípravy jídel, ferosulfáty, chlórem. Tokoferoly jsou rovněž narušovány některými léky jako antikoncepčními tabletami a některými laxativy. 

Vitamín K - Menadion

Vitamín K tvoří jej trojice látek – vitamíny K1 a K2 (produkty bakteriální střevní flóry) a K3 (syntetický).

Vit.K je syntetizován střevní bakteriální florou a je nezbytný k tvorbě protrombinu - látky, která ovlivňuje krevní srážlivost. Bez vit.K bychom pravděpodobně zemřeli vykrvácením. 

Sice je možné jej podávat jako výživový doplněk, ale jen výjimečně je u zdravých osob nutné sáhnout k tomuto řešení, neboť tělo si jeho dostatečné množství vyprodukuje samo. Doporučený příjem vit.K je pro těhotné 65 g/den, přičemž více než 0,5 mg syntetického vit.K se nedoporučuje.

Pokrmy s obsahem vit.K jsou jogurt, špenát, hlávkové zelí, vaječný bílek, slunečnicová jádra, semena sóji, řasy, rabí tuk, hovězí játra. V menší míře jej obsahují: libová masa, hrášek, mrkev, brambory. 

Vit.K může narušovat vše, co mění bakteriální flóru (např. antibiotika!). Rentgenové a ostatní záření a také zamořené ovzduší mohou vést k podobnému výsledku. Mražená jídla ztrácejí vitamín K. Mezi jeho nepřátele patří také např. aspirin. 

Vitamín F - esenciální mastné kyseliny

Vitamín F je tvořen nenasycenými mastnými kyselinami (kyselina linolová, linolenová a arachidonová), protože si je lidský organismus není schopen syntetizovat říká se jim esenciální - nezbytné a najdeme je především v rostlinné stravě. Pokud je v těle dostatek kyseliny linolové, mohou se zbývající dvě kyseliny vyrobit přímo v těle. Pro lepší vstřebávání vit.F se doporučuje jeho podávání spolu s vit.E. Vyšší potřeba vit.F může být dána vyšší hladinou cholesterolu či vyšším příjmem sacharidů
Esenciální mastné kyseliny udržují pokožku v dobrém stavu, chrání játra, působí jako růstový faktor, snižují hladinu cholesterolu, ovlivňují správnou funkci buněk. Pomáhají při ochraně proti rentgenovému záření. Podporují růst tím, že zvyšují aktivitu vnitřní sekrece a pomáhají udržovat vápník v buňkách.V době těhotenství je důležitý přísun vhodných olejů, zejména slunečnicového, sójového nebo tzv. bodlákového oleje. Nedostatek esenciálních kyselin v době těhotenství může vést k předporodním a poporodním komplikacím

Potřebná dávka nebyla prozatím direktivně stanovena. Mastné kyseliny nemají být konzumovány v dávkách vyšších, než 1-2 % celkového denního kalorického příjmu. V USA jsou k dispozici pokrmové přídavky, obsahující 100-150 mg za den. Je možné vzít v úvahu také to, že stačí dvě nebo tři hrsti slunečnicových semen k pokrytí této naší denní potřeby. Není moudré příliš přehánět konzumaci mastných kyselin - riziko tloustnutí i vzniku volných radikálů (doporučuje se přidávat vit.E).

Významné zdroje vit.F jsou rostlinné oleje, obilné klíčky, slunečnicová a lněná semena, sójové boby, arašídy, ořechy, avokádo a mandle. Vit.F je narušován kyslíkem a teplem.

Přírodní zdroje v jídelníčku těhotné ženy

Nejvhodnější skladbu potravin budoucí maminky lze zobrazit do tzv. potravinové pyramidy pro těhotné. Má čtyři úrovně a čím nižší úroveň, tím více potravin z této skupiny by měla budoucí maminka sníst. Samozřejmě, že i v rámci jednotlivých skupin musíme rozlišovat vhodnější potraviny, které jsou pro budoucí maminku většinou přínosem a ty méně vhodné, které je lepší vynechat.

Obiloviny, těstoviny, pečivo a rýže

Základ pyramidy a tím i základ stravy tvoří obiloviny, těstoviny, pečivo a rýže. Tvoří základ proto, že se z nich získává (nebo by alespoň mělo) nejvíce energie. Jsou hlavním zdrojem sacharidů, které by měly tvořit přibližně 55 % přijímané potravy. 

Potravin z této skupiny je potřeba sníst 3 až 6 porcí denně. Jedna porce je pak například krajíc chleba, rohlík (raději vybíráme celozrnné pečivo, než sladké buchty), miska ovesných vloček, 125 g vařené rýže nebo těstovin.

Ovoce a zelenina

Druhou úroveň pyramidy tvoří ovoce a zelenina. Důvod, proč je zelenina, tak ceněná, jsou pochopitelně vitamíny (Vit.C, kyselina listová a další) a minerály, které zelenina obsahuje. Další výhodou zeleniny je její velký objem v poměru s nízkým kalorickým příjmem. Zelenina totiž obsahuje jen málo bílkovin a sacharidů, které by na energii mohly být přeměněny. Posledním – neméně důležitým faktorem pro příjem zeleniny je vláknina, kterou obsahuje. Rozhodně se i v zimním období vyplatí do zeleniny investovat. Ideální je jíst zeleninu a ovoce syrové – tepelnou úpravou a špatným skladováním se cenné vitamíny a minerály ničí. Pochopitelně je také důležité nejíst zkaženou, shnilou nebo přemrzlou zeleninu a ovoce (neplést s mraženou zeleninou jako způsobem uskladnění).

Za den by měla budoucí maminka sníst minimálně 5 porcí – z toho 3 až 5 porcí zeleniny a 2 až 4 porce ovoce. Jednu porci počítáme jako 100 g (ale i 125 g vařených brambor).

Ve třetí úrovni jsou pak společně mléčné výrobky a maso.

Špičku pyramidy tvoří potraviny, které by měla maminka omezit nebo ještě lépe vyloučit. Patří sem tuky (živočišné), sůl, cukr a cukrovinky.

Doporučená skladba stravy je čtyři pokrmy zeleniny či ovoce, čtyři obsahující cereálie, dva s mléčnými výrobky a dva s masem a vejci.

Závěr

Ve skutečnosti zabezpečení dostatečného množství vitamínů potřebných pro zdraví jak těhotné ženy, tak dítěte není tak složité.

Co nejvíce vitamínů by mělo být přijímáno z přirozené potravy. Ale co když opravdu jíme tak, že množství přijatých vitamínů je nedostatečné? V tom případě je vhodné dodat vitamíny a minerály tělu formou vhodných cílených tzv. potravinových doplňků, vyráběných pokud možno z přirozených zdrojů a ne chemicky. Obecně se za nebezpečnější (z hlediska možného předávkování) považují vitamíny rozpustné v tucích. S těmi ostatními - rozpustnými ve vodě - to není tak zlé. Většina případných přebytků těchto vitamínů zůstane ve vodě a je z těla odplaveno. Přebytky vitamínů rozpustných v tucích se mohou usadit v játrech. Vit.E a K jsou i ve velkých dávkách poměrně neškodné. Problémy mohou nastat s vit.A, D a Niacinem. Pokud se tedy uvažuje o suplementaci vit.A, je lepší jeho prekurzor – -karoten, neboť u něj nehrozí riziko předávkování.


Vzhledem k různě velkému množství jednotlivých vitamínů v dostupných přípravcích není příliš vhodné v případě těhotných kombinovat preparáty pouze s jednotlivými zástupci. Je vhodnější užívat je ve formě některého přípravku určeného pro speciální výživu právě těhotných a kojících žen.
Tabulková část

V tabulce 1 jsou uvedena kritéria hodnocení nutričního stavu v závislosti na hladinách vybraných vitamínů v séru. V tabulkách 2, 3 a 4 jsou uvedeny hodnoty výživových dávek vitamínů doporučené pro ženy ve fertilním věku, pro ženy těhotné a ženy kojící. Jedná se o doporučené dietní dávky platné v České republice, vydané v Evropské unii, FAO – WHO, USA – Recommanded dietary allowances, Velkou Británii – Dietary references values for food  energy and nutrients for the United Kindom. Dále jsou v tabulkách uvedeny údaje ze Španělska, Itálie, Francie, Německa, Švýcarska, Rakouska. Rozdíly jednotlivých doporučení jsou jednoznačné. V tabulkách 5 a 6 je přehled vitamínových a minerálových  preparátů pro těhotné na našem trhu.

Tabulka č. 1: Kritéria hodnocení výživového stavu těhotných žen podle hodnot vitaminů v séru a plazmě

	Měrná jednotka
	
	Dostatečný příjem
	Hraniční příjem
	Deficitní příjem

	Kyselina askorbová

((mol/l)
	ženy 20-50

těhotné 
	( 11,3

( 11,3
	5,7-11,3

5,7-11,3
	( 5,7

( 5,7

	Kyselina listová

(mmol/l)
	ženy 25-50

těhotné
	( 13,5

( 13,5
	4,5-13,5

4,5-13,5
	( 4,5

( 4,5

	Vitamín A

((mol/l)
	ženy 25-50

těhotné
	( 0,70

( 0,70
	0,35-0,69

0,35-0,69
	( 0,35

( 0,35

	Vitamín E

((mol/l)
	ženy 25-50

těhotné
	( 14,0

( 14,0
	4,6-14,0

4,6-14,0
	( 4,6

( 4,6


Tabulka č. 2: Výživová doporučená dávka (RDA = recommended dietary allowance) hydrofilní vitaminy I.

	Stát
	B1 Thiamine (mg)
	B2 Riboflavin (mg)
	B6 

(mg)
	B12

(g)

	Evropská unie
	25-50 let

těhotné

kojící
	1,1

1

1,1
	1,6

1,6

1,7
	1,5

1,3

1,4
	1,4

0,2

0,5

	USA
	25-50 let

těhotné

kojící
	1,1

1,4

1,4
	1,1

1,4

1,6
	1,3

1,9

2
	2,4

2,6

2,8

	Česká republika
	25-50 let

těhotné

kojící
	1,4

1,5

1,4
	1,6

1,6

1,8
	2

2,5

2,2
	1

3,5

4

	Německo, Švýcarsko,  Rakousko
	25-50 let

těhotné

kojící
	1,2

1,2

1,4
	1,4

1,5

1,6
	1,5

1,9

1,9
	3

3,5

4

	FAO/WHO
	25-50 let

těhotné

kojící
	1,1

1,4

1,5
	1,1

1,4

1,6
	1,3

1,9

2
	2,4

2,6

2,8

	Velká Británie
	25-50 let
	1
	1,3
	1,4
	1,5

	Severské státy
	25-50 let
	1,4
	1,8
	1,5
	2


Tabulka č. 3: Výživová doporučená dávka (RDA = recommended dietary allowance) hydrofilní vitaminy II.

	Stát
	Niacin

(mg)
	Listová

((g)
	Pantothe- nic acid 

(mg)
	Biotin

((g)
	C

(mg)

	Evropská unie
	25-50 let

těhotné

kojící
	18

14

16
	200

400

350
	3-12


	45

55

70
	15-100



	USA
	25-50 let

těhotné

kojící
	14

18

17
	400

600

500
	5

6

7
	75

85

120
	30

30

35

	Česká republika
	25-50 let

těhotné

kojící
	18

18

20
	200

600

600
	6

15


	60

110

120
	150

250

	Německo, Švýcarsko,  Rakousko
	25-50 let

těhotné

kojící
	16

15

17
	400

600

600
	6

6

6
	100

110

150
	30-60

30-60

30-60

	FAO/WHO
	25-50 let

těhotné

kojící
	14

18

17
	400

600

500
	5

6

7
	45

70

95
	30

	Velká Británie
	25-50 let
	17
	200
	3-7
	40
	10-200

	Severské státy
	25-50 let
	19
	300
	
	60
	


Tabulka č. 4: Výživová doporučená dávka (RDA = recommended dietary allowance) lipofilní vitaminy

	Stát
	A 

((g RE)
	D 

((g)
	E 

(mg)
	K
((g)

	Evropská unie
	25-50 let

těhotné

kojící
	700

700

950
	0-10

10

10
	0,4
	

	USA
	25-50 let

těhotné

kojící
	700

770

1300
	5

5

5
	15

15

19
	90

90

90


	Česká republika
	25-50 let

těhotné

kojící
	800

800

1200
	5

10

10
	10

14

18
	65

75

65

	Německo, Švýcarsko,  Rakousko
	25-50 let

těhotné

kojící
	1000

1100

1500
	5

5

5
	15

13

17
	70

60

60

	FAO/WHO
	25-50 let

těhotné

kojící
	500

800

1300
	5

5

5
	7,5

10

12
	55

65

65

	Velká Británie
	25-50 let
	700
	
	( 4
	74

	Severské státy
	25-50 let
	800
	5
	10
	


Tabulka č. 5: Přehled dostupných preparátů pro těhotné a kojící matky v ČR – složení
	
	Femibion
	GS Mamavit
	Gravital
	CEM-M Mimi
	Calibrum Mami
	Prenatal
	DDD těhotné

	vápník
	-
	162 mg
	162 mg
	150 mg
	100 mg
	200 mg
	1000 mg

	fosfor
	-
	125 mg
	125 mg
	100 mg
	50 mg
	-
	700 mg

	vitamín C
	180 mg
	120 mg
	100 mg
	150 mg
	100 mg
	100 mg
	250 mg

	Hořčík
	70 mg
	100 mg
	100 mg
	75 mg
	50 mg
	-
	400 mg

	Vitamín E
	12 mg
	30 mg
	25 mg
	22 mg
	10 mg
	11 mg
	14 mg

	niacin (B3, PP)
	20 mg
	20 mg
	30 mg
	17 mg
	7.5 mg
	18 mg
	18 mg

	železo
	28 mg
	18 mg
	18 mg
	20 mg
	10 mg
	27 mg
	27 mg

	kys.panthotenová, B5
	10 mg
	10 mg
	10 mg
	10 mg
	5 mg
	-
	15 mg

	vitamín B6
	2.2 mg
	3 mg
	2 mg
	2 mg
	1 mg
	2,6 mg
	2,5 mg

	mangan
	1 mg
	2 mg
	2 mg
	2 mg
	1 mg
	-
	2 mg

	měď
	1 mg
	2 mg
	2 mg
	0.5 mg
	0.25 mg
	-
	0.9 mg

	vitamín B2
	1.6 mg
	2.6 mg
	1.7 mg
	2 mg
	1 mg
	1,7 mg
	1.6 mg

	-karoten
	3 mg
	0.6 mg
	1.8 mg
	0.8 mg
	-
	-
	-

	vitamín A
	-
	0.8 mg
	0.6 mg
	-
	-
	1,2 mg
	800 g

	vitamín B1
	1.5 mg
	2.25 mg
	1.2 mg
	2 mg
	1 mg
	1,8 mg
	1.5 mg

	kys. listová
	800 g
	400 g
	400 g
	400 g
	200 v
	800 g
	600 mg

	jód
	150 g
	150 v
	150 g
	150 g
	75 g
	-
	220 g

	biotin (vitamín H)
	100 g
	45 v
	50 g
	35 g
	15 g
	-
	110 g

	selen
	-
	50 g
	50 g
	50 g
	-
	-
	60 g

	molybden
	-
	25 g
	25 g
	-
	-
	-
	50 g

	chrom
	-
	25 g
	-
	25 g
	12.5 g
	-
	30 g

	vitamín D3
	10 g
	10 g
	10 g
	5 g
	2.5 g
	10 g
	10 g

	vitamín B12
	2.2. g
	9 g
	6 g
	5 g
	-
	4 g
	3,5 g

	zinek
	15 mg
	-
	-
	10 mg
	5 mg
	25 mg
	11 mg


Tabulka č. 6: Vitamíny na českém trhu – orientační porovnání ceny

	Vitamín
	počet tablek
	Kč celkem
	Kč/tabletu 
	dávkování tbl/den

	GRAVITAL
	180
	495
	2,75 
	1

	GRAVITAL
	60
	198
	3,30 
	1

	Calibrum Babyplan
	30
	115
	3,83 
	1

	Calibrum Mami
	120
	239
	1,99 
	2

	Calibrum Mami
	60
	145
	2,42 
	2

	Centrum Materna
	30
	195
	6,50 
	1

	Centrum Materna
	90
	519
	5,77 
	1

	CEM-M Mimi
	100
	335
	3,35 
	1

	CEM-M Mimi
	30
	120
	4,00 
	1

	Femibion
	30
	125
	4,17 
	1

	Femibion
	60
	195
	3,25 
	1

	GS Mamavit
	100
	355
	3,55 
	1

	GS Mamavit
	30
	125
	4,17 
	1

	Pranatal Vitamíny
	100
	225
	2,25 
	0,5
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