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SUHRN

I

V clanku ponukame prehlad vplyvu folatu a kyseliny listovej na etiolégiu vybranych ochoreni, ako aj sucasny stav fortifikdcie
potravin na Slovensku a v krajinach s najvic¢sim podielom produkcie fortifikovanych potravin. Folat a jeho syntentizovana forma
kyselina listova st dolezitou zlozkou zdravej, vyvazenej stravy. Folit ma viznamnu ulohu pri metabolizme buniek, syntéze DNA,
RNA a protefnov. Prijem folatu je dolezity z hl'adiska profylaxie niektorych ochoreni. Vyznamnu tlohu zastiva v limitovani preva-
lencie vrodenych deformit neurdlnej trubice, hyperhomocysteinémii, niektorych typov rakoviny ¢i zmierneni prejavov Alzheime-
rovej choroby. Suplementicia nedostatku prijmu folatu v strave je zabezpecovana fortifikiciou potravin.
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SUMMARY

In the article we offer an overview of the influence of folate and folic acid on the actiology of selected diseases, as well as
the current state of food fortification in Slovakia and countries with the largest share of fortified food production. Folate and its
synthesized form of folic acid are an important component of a healthy, balanced diet. Folate plays an important role in cell me-
tabolism, DNA, RNA and protein synthesis. Folate intake is important for the prophylaxis of some diseases. It plays an important
role in limiting the prevalence of congenital neural tube deformities, hyperhomocysteinaemia, certain types of cancer or in allevia-
ting the symptoms of Alzheimer’s disease. Supplementation of folate intake deficiency in the diet is ensured by food fortification.
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Uvod

Folatajeho syntetizovana forma kyselina listova (KL) je
typ vitaminu B, ktory je dolezZity pri syntéze i oprave DNA
a zaroven sa podiela pri tvorbe cervenych krviniek. Ne-
dostatocna konzumacia kyseliny listovej sa moze prejavit’
uz v priebehu niekol’kych tyzdnov anémiou. Uéinok ky-
seliny listovej v etiolégii ochoreni je predmetom vedec-
kého skimania, pricom sa sleduju jeho benefity pri pre-
vencii chorob, ako aj dosledky jeho chronického nedo-
statku ¢i naopak nadmerného prijmu. V ¢lanku pontka-
me aktudlny prehlad publikovanych stadii zaoberajucich
sa vplyvom folatu a kyseliny listovej na prevenciu, vznik
a liecbu vybranych ochoreni.

Folat a jeho ucinky boli prvykrat vedecky popisané
anglickou hematologickou Lucy Willsovou, ktora Ze-
nam z chudobnych ¢asti Indie s makrocytovou anémi-
ou odporucila uzivat’ extrakt z kvasnic (1). Dudsky or-

ganizmus ziskava folat z konzumadcie tmavozelenej lis-
tovej zeleniny, ako je brokolica, $pargla, ruzickovy kel,
fazula, Sosovica, ale aj z korenovej zeleniny, citrusovych
plodov ¢i orechov, pecene a obliciek. Po absorpcii v ten-
kom ¢reve sa uvolnuje do krvného obehu a vychytava
sa pecenou, ktora je hlavnym regulatorom homeostazy
folatov. V plazme sa az 40 % folatu viaze na nosné pro-
teiny, ako st albumin a transferin.

Pojem ,,kyselina listova“ zaviedli Mitchell so spolu-
pracovnikmi po jej chemickej izolacii z listov $pena-
tu (2). Kyselina listova je syntetizovanou formou folatu
aje doplnkom potravinovych polotovarov, kam sa umelo
pridava (muka, cestoviny, ceredlie a pod.). Tato fortifika-
cia potravin je povinna od roku 1998 na zaklade odporu-
¢ani americkej asociacie Sprava potravin a lieciv (FDA)
z dovodu potvrdeného vplyvu kyseliny listovej na vyskyt
vrodenych porich neurdlnej trubice a aterosklerdzy (3).

Normalna hladina celkového folatu v sére je 5-15
ng/ml. Vyssie percento foltu sa ukladd v peceni, ¢ast’
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v krvi a v tkanivach. Hladiny folatu v sére pod 5 pg/ml
naznacuju jeho nedostatok a pri hladine pod 2 pg/mluz
bola pozorovana megaloblastickd anémia (4). Americké
Centrum pre kontrolu choréb a prevenciu (CDC) odpo-
ruca prijem 200 pg kyseliny listovej na den a u Zien vo
fertilnom veku prijem 400 ug kyseliny listovej denne (3).

Polat a jeho syntetizovana forma kyselina listova su
castym doplnkom prevencie viacerych vrodenych a de-
generativnych choréb: prenatdlne malformacie neural-
nej trubice, razstep pery a podnebia, kardiovaskularne
ochorenia vratane cievnej mozgovej prihody, diabetes,
niektoré typy rakoviny a iné. Popularny sa stal ako do-
plnok stravy predovsetkym v komunitach preferujicich
naturalne formy terapie. O jeho ucinku, ako aj o spéso-
be liecby, sa vsak v odbornych kruhoch stale diskutu-
je. Porovnavaji sa mozné skodlivé acinky suplementa-
cie KL (napr. preneoblastické a neoblastické 1ézie pod-
porujice vznik rakoviny) a potencialne zdravotné bene-
fity (napr. prevencia aterosklerdzy a defektov neuralne;j
trubice; zlepsenie kognitivnych funkcif pacientov s Al-
zheimerovou chorobou).

Hyperhomocysteinémia

Homocystein (HCY) je aminokyselina, ktora sa pri-
rodzene vytvara v tele ako medziprodukt pri metabo-
lizme metioninu. Ten sa prijima v potrave vo forme
zivocisnych bielkovin. Aby mohla prebehnit’ metabolic-
ka reakcia, su k nej potrebné tzv. kofaktory — folat, vita-
miny B6 a B12. Plazmaticka koncentracia homocystei-
nu je bezne pouzivanym funkénym indikatorom stavu
folatu, pretoze hladiny homocysteinu stupaju, ked’ telo
nedokaze premenit’ homocystein na metionin v désled-
ku nedostatku 5-MTHF (5-methyltetrahydrofolate). Hla-
diny homocysteinu vsak nie su vysoko $pecifickym in-
dikdtorom stavu folatu, pretoze mézu byt ovplyvnené
inymi faktormi (dysfunkcia obliciek, deficit vitaminu
B12 a pod.). Najcastejsie pouzivana hrani¢na hodnota
pre zvysené hladiny homocysteinu je 16 pmol/l1, hoci sa
pouzili aj o nieco nizsie hodnoty 12 az 14 pmol/l. Na
hodnotenie stavu folatu v populaciach bola navrhnuta
htranica homocysteinu 10 pmol/1 ().

HCY bol objaveny v roku 1934 nositefom Nobelove;
ceny de Vigneaudom, no az o 55 rokov neskor sa zistilo,
ze jeho zvysena koncentracia v krvi sa vyskytuje u pa-
cientov trpiacich aterosklerézou a recidivujicimi trom-
boembdliami (6). Toto zistenie, podporené mnozstvom
observacnych studii, viedlo k prijatiu v§eobecného kon-
senzu: hyperhomocysteinémia je rizikovy faktor kardio-
vaskularnych ochoreni. Nasledujuce vyskumy potvrdi-
li, ze dysfunkcia vitaminov B6, B12 a kyseliny listove;j
zvysuje hladinu HCY v krvi — uz denna suplementicia
0,5-5,0 mg kyseliny listovej znizuje plazmatické hladi-
ny HCY priblizne o 25 % (7).

Novsie klinické studie vsak spochybnuju postavenie
homocysteinu ako rizikového faktora kardiovaskular-
nych ochoreni. Vychadzaju pritom z vysledkov klinic-
kych $tadii, Ze suplementacia kyseliny listovej a vitami-
nov B6 a B12 sice znizuje hladinu homocysteinu v plaz-
me, ale neznizuje vyskyt kardiovaskuldrnych ochoreni
(8). Chyba totiz priamy dokaz znizenia celkovej mortali-
ty a morbidity kardiovaskuldrnych ochoreni po diétnych
a medikamentéznych zasahoch. Lietava a kolektiv (9)

v prijatom ,,Homocysteinovom konsenze 2020 konsta-
tuju, ze vztah medzi kardiovaskularnymi ochoreniami
a hladinami HCY je voIny a skresleny pocetnymi inter-
ferujucimi faktormi, ako je nizka hladina folatu, vita-
minov B6 a B12, dalej faktormi ovplyviujicimi vstre-
bavanie vitaminov v traviacom trakte a ich vylu¢ovanie
oblickami (napr. pri chronickej renalnej insuficiencii).

Hypertenzia

Nickol'ko vedeckych stadif, ktoré skumali tlohu
kyseliny listovej v prevencii vysokého krvného tlaku, do-
slo k zaverom, ze poskytuje benefity pri znizeni rizika
ochorenia. Nedavna metaanalyza 12 randomizovanych
studif publikovana McRaeom (10) konstatovala, Zze den-
na suplementacia aspon 5 mg KL minimalne 6 tyzdnov
moéze mierne znizit” systolicky krvny tlak, aj ked’ sku-
to¢ny klinicky prinos sa dosiahne az zlepsenim funkcie
endotelu. Dlhodobé uzivanie KL v mladsich vekovych
skupinach ma priaznivy u¢inok na krvny tlak a m6zeme
ju zaradit’ k preventivnym néastrojom esencialnej hyper-
tenzie. Dve spojené prospektivne studie, Nurses Health
Study 1. a I1., sledovali skupiny Zien vo veku 27—44 ro-
kov a vo veku 43—70 rokov s hypertenziou v anamnéze
a s priznanym pravidelnym uzivanim folatu v potrave
a kyseliny listovej vo vyzivovych doplnkoch. Po analyze
dat autori studie dospeli k zaverom, ze mladsie zeny, kto-
té konzumovali asport 1 000 pg/den celkového mnoz-
stva folatu, mali znizené riziko hypertenzie v porovnani
s tymi, ktoré konzumovali menej ako 200 pg folatu den-
ne (11). Cinska dvojito zaslepena klinicka tadia sledova-
la uzivanie Enalaprilu v kombinacii s kyselinou listovou
u dospelej populacie bez pritomnosti cievnej mozgovej
prihody a infarktu v anamnéze. Zavery $tadie potvrdi-
li vjznamné znizenie rizika mozgovej prihody u oséb
s nizkymi vychodiskovymi hladinami folatu (12).

Cievne mozgoveé prihody

Kyselina listova je spajana s cievnymi mozgovymi pri-
hodami prostrednictvom homocysteinu: o 25 % nizsia
zvycajna hladina celkového homocysteinu znizuje rizi-
ko mozgovej prihody o 19 %, pricom folat, ako kofaktor
enzymov podielajucich sa na metabolizme homocysteinu,
méze znizit” celkovy homocystein o 20-25 % (13). Hsu
a kolektiv (14) vykonali metaanalyzu 13 randomizovanych
kontrolnych studif s 65 812 respondentami, ktori uzfva-
li kyselinu listova. Zavery potvrdili viznamné znizenie
rizika mozgovej prihody predovsetkym v tych krajinach,
v ktorych nie je riadena fortifikacia potravin. Huo a ko-
lektiv (12) uviedli, ze kombinacia Enalaprilu a kyseli-
ny listovej znizuje vyskyt prvej mozgovej prihody v po-
rovnani s uzfvanym samotného Enalaprilu. V porovnani
s pacientmi, ktor{ dostavali samotny Enalapril, mali ti,
ktor{ dostavali kombinovanu liecbu, niZzsie riziko prvej
cievnej mozgovej prihody (2,7 % oproti 3,4 %), nizsie
riziko prvej ischemickej cievnej mozgovej prihody (2,2 %
oproti 2,8 %) a nizsie riziko kombinacie infarktu myokar-
du a cievnej mozgovej prihody (3,1 % oproti 3,9 %). Stidia
zaroven preukazala, ze vychodiskova hladina kyseliny lis-
tovej u pacienta je dolezitym determinantom rizika moz-
govej prihody a ucinnosti kombinovanej liecby s folatmi.



Defekty neurdlnej riry

Defekty neuralnej rary (Neural Tube Defects — NTDs)
st najcastejsie vrodené malformacie centralneho nervové-
ho systému, ktoré st vysledkom zlyhania uzaveru neural-
nej riry pocas embryogenézy. Prevalencia NTDs sa zna-
¢nelisi od 1 do 10 na 1 000 pérodov v zavislosti od geo-
grafickej oblasti a etnického zoskupenia (15). Pri vzniku
NTDs sa predpoklada sihra genetickych a nutricnych
faktorov, ako aj mozny vplyv teratogénov z vonkajsie-
ho prostredia. Prva studia, ktora jednoznacne preuka-
zala embryoprotektivny efekt kyseliny listovej, bola pu-
blikovana pred 30 rokmi. Medical Research Council
Vitamin Study Research Group (16) uskutocnil rozsia-
hlu randomizovanu kontrolovanu studiu v subore 1 817
zien z 33 centier v siedmich krajinach, v ktorej zhodno-
til ucinok kyseliny listovej na opitovny vyskyt NTDs.
Zavery potvrdili, ze 4 ug suplementacia kyseliny listove;j
na den znizila riziko NTDs o 72 % v porovnani s kon-
trolnou skupinou (bez suplementacie kyseliny listovej).
Po spusteni povinnej fortifikacie kyseliny listovej doslo
k znizeniu incidencie ur¢itych typov NTDs, najmi spi-
na bifida. V Juznej Amerike (Chile, Argentina) bol za-
znamenany az 50% pokles vyskytu pripadov spina bi-
fida (17). CDC odporuca zenam vo fertilnom veku pri-
jem 400 ug kyseliny listovej denne. Uzivanie KL v gra-
vidite by malo odrazat’ individualnu fyziologicku potre-
bu zeny pre folat, odvodent z laboratérneho vysetrenia.
Odporuca sa vykonavat’ prevencény skrining na identifi-
kaciu potencionalne rizikovych Zien vo fertilnom veku
na zaklade koncentracie folatu v cervenych krvinkach (3).

Orofacidlny razstep pery a podnebia

Razstepy pery a podnebia su ¢astou vrodenou vadou
komplexnej genetickej a environmentalnej etiolbgie. Pre
ochorenie je typicky jeho zvyseny geograficky vyskyt —
v azijskych krajinach a v indidnskej populacii, ako aj niz-
ky socioekonomicky status matiek. Prevencia razstepu
pery a podnebia novorodencov je podmienend uziva-
nim davok kyseliny listovej nad 6 pg denne uz v obdo-
bi pred tehotenstvom matky, s pokracovanim minimal-
ne do obdobia vyvinu podnebia, ¢o je do 8 tyzdna gra-
vidity. Irska popula¢na kohortova $tadia ,,Growing Up
in Ireland® zistovala uzivanie kyseliny listovej matka-
mi pocas tehotenstva. Vedecka $tudia bola zalozena na
viac ako 10000 rodicovskych dotaznfkoch. Prevalen-
cia razstepu pery a podnebia bola 1,98 na 1000 devit-
mesacnych deti. Pomer pravdepodobnosti pre razstep
pery bol 4,36-krat vyssi u doj¢iat matiek, ktoré neuziva-
li kyselinu listova pocas prvych 3 mesiacov tehotenstva,
v porovnani s tymi, ktoré mali prijem folatu pocas
prvého trimestra (18).

Rakovina

Kyselina listova ma v liecbe nadorov zaujimava his-
toriu. Na zaciatku $tyridsiatych rokov minulého storo-
¢ia uskutocnil Leuchtenberger a kolektiv (19) vyskum,
pri ktorom zaznamenal regresiu nadorov prsnika po
podavani koncentratu kyseliny listovej u mysi. Na zakla-
de ich zisteni, v sulade s vtedajSou vyskumnou etikou,

sa Sidney a Faber (20) rozhodli liecit’ pit’ deti s leukémi-
ou polyglutamatovymi konjugatmi KL. Podavanie KL
vs$ak urychlilo progresiu ochorenia. Tento ich objav vy-
tvoril teériu, ze proliferacia leukemickych buniek moze
byt’ regulovana prisunom kyseliny listovej, a to tym, ze
jeden z antagonistov KL - aminopterin, sposobil upl-
né remisie u detf s akutnou leukémiou. Tento objav tak
predznamenal zaciatok modernej éry chemoterapie na
baze antifolatov.

Pozicia folatu vo vyvoji a progresii rakoviny je aj
v sucasnosti v odbornej verejnosti velmi kontroverzna.
Zaklad vedeckého problému spociva v otazke, ¢i KL,
alebo vysoky prijem folatu v strave z doplnkovych zdro-
jovaich nasledna koncentracia v krvi, mozu zvysit’ rizi-
ko rakoviny. Folat totiz sprostredkuje prenos jednouhli-
kovych jednotiek zapojenych do biosyntézy nukleotidov
a biologickych metylacii, ktorych odchylky st neodde-
litelne spojené so vznikom rakoviny. U obyvatelov se-
vernej Ameriky bol po roku 2000 detegovany zvyseny
prijem KL o 30—40 %. Pricinou bol nadbyto¢ny prijem
potravy s prirodzenym obsahom folatu, prijem umelo
fortifikovanej stravy, denné uzivanie vitaminovych do-
plnkov, pitie nutri¢nych napojov a konzumacia vyzivo-
vych tyciniek. Denny prijem folatov tak prirodzene pre-
kracoval odporucané hodnoty. Vytvorili sa asociacie so
zvysenym poctom novodiagnostikovanych pacientov
nad 50 rokov s rakovinou hrubého creva, konecnika
a prostaty, zijucich v severnej Amerike (21).

Spory o vplyve kyseliny listovej na vznik alebo prie-
beh rakoviny st na odbornej urovni potvrdzované ¢i
dementované klinickymi vyskumami a ich metaanaly-
zami. Quin a kolektiv (22) sa zamerali na meranie ucin-
ku suplementacie kyseliny listovej na riziko rakovi-
ny. Ich vysledky naznacuju, ze suplementacia kyseliny
listovej nema vyznamny vplyv na celkovy vyskyt rakovi-
ny, kolorektalneho karcinému, rakoviny prostaty, plic,
prsnika alebo hematologickej malignity, ale znizuje ri-
ziko melanému. Na druhej strane, vyskum Fifea a ko-
lektiv (23) zamerany na kolorektalny karciném s dlho-
dobou suplementiciou KL udava takmer nulovy vplyv
na recidivu adenému do 3 rokov. Avsak uzivanie KL
dlhsie ako 3 roky uz zvysuje riziko vzniku adenoma-
toznych 1ézif hrubého ¢reva (pomer pravdepodobnosti
1,35). Asi najviac diskutovanym typom rakoviny, nega-
tivne spajanym s kyselinou listovou, je rakovina prosta-
ty. Znama je klinicka studia Figueiredo (24) o komplex-
nej tlohe folatu v karcinogenéze prostaty. Zavery posky-
tuju dokazy o tom, ze uz denna suplementacia 1 ug KL
zvysuje riziko rakoviny prostaty.

Rozporuplna tloha folatu a kyseliny listovej v preven-
cii chor6b a naopak v karcinogenéze dava priestor pre
dalsie klinické studie. Zostava nickol’ko délezitych ota-
zok o jej uc¢inkoch, vratane davkovania a nacasovania
suplementacie KL. Nejasné stale ostavaju optimalne den-
né prijmy pri jednotlivych typoch a $tadiach rakoviny.

Alzheimerova choroba

Suvislost’ nedostatku folatu a zvysenych plazmatic-
kych koncentracii homocysteinu s depresiou a demen-
ciou bola potvrdena u mnohych neurologickych a psy-
chiatrickych geriatrickych pacientov a je podporovana
mnozstvom vedeckych stadif. Deficit folatu méze pri-
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marne suvisiet’ so starnutim, sekundarne moze nastat’
v dosledku dusevnej choroby, no na progresiu choroby
vplyva doba trvania a stupen deficitu. Vedci predpokla-
daju, ze zvysené hladiny homocysteinu mézu mat’ ne-
gativny vplyv na mozog prostrednictvom mnohych me-
chanizmoyv, vratane cerebrovaskularnej ischémie vedu-
cej k smrti neurénovych buniek a inhibicie metylac-
nych reakcii (25). Metaanalyza publikovana Zhangom
(26) komplexne vyhodnotila asocidcie medzi hladinami
Alzheimerovej choroby (AD) a folatu. Suhrnné vysledky
ich prace ukazali, ze hladina folatu u pacientov s AD bola
nizsia v porovnani so zdravymi kontrolnymi skupinami.
Definovali, ze nedostatok folatu (< 13,5 nmol/1) zvysuje ti-
ziko AD a dostatoc¢ny denny prijem folatu (=400 pg/dert)
naopak znizuje riziko vyskytu AD. Sumplementacia KL
moéze spomalit’ kognitivny pokles a atrofiu mozgu u pacien-
tov s miernou kognitivnou poruchou. Tuto teériu potvr-
dila aj vedecky znama komunitna Framinghamska stadia
so zavermi, ze zvysend hladina homocysteinu zdvojnaso-
bila vyskyt Alzheimerovej choroby (27).

NezZiaduce ucinky nadmerného uzivania kyseliny
listovej

Neziaduce ucinky nadmerného uzivania folatu
v strave a syntetickej kyseliny listovej v doplnkoch sme
uz spomenuli v sivislosti s kolorektalnym karcinémom
ajej vplyvom na urychlenie progresie preneoplastickych
1ézii. Vynara sa aj mozné riziko maskovania nedostat-
ku vitaminu B12 vysokym prijmom KL, co moze viest’
k anémii ¢i k porucham kognitfvnych funkcif (27). Ne-
gatfvny ucinok nadmerného uzivania KL (1000 pg za
den) z doplnkov matiek pocas perikoncepéného obdo-
bia bol spojeny s nizsim skore testov na kognitivay vy-
voj ich deti vo veku 4-5 rokov (28). Kontroverznou je
otazka mozného vzniku kongenitalnych malformacii

Tab. 1: Fortifikacia kyselinou listovou - pocet Statov

u detf matiek uzivajiacich vysoké davky kyseliny listo-
vej, vzhladom na jej mozné ovplyvnenie metaboliz-
mu zinku.

Fortifikacia potravin kyselinou listovou

Globalna databaza pre fortifikaciu potravin (Global
Fortification Data Exchance, GFDx) zaznamenava for-
tifikacné adaje zo 196 krajin s pravidelnou rocnou aktu-
alizaciou statistickych dat. Fortifikacia potravin v jed-
notlivych krajinich je bud’ nariadena pravaym predpi-
som, alebo je dobrovolna ¢i odporiac¢ana nadnarodny-
mi spoloc¢enstvami (WHO, pravne predpisy parlamen-
tu EU a pod.) (tab. 1).

Krajiny s najvys$sou produkciou muiky maju zave-
dent povinnu alebo dobrovolnu fortifikaciu, pretoze st
zaroven aj jej distributormi (tab. 2). Podl'a GFDx bolo
na Slovensku v roku 2020 v ponuke celkovo 510000 t
potravin z fortifikovanej pseni¢nej muiky, v Ceskej
republike 900000 t. Posledné hlasenia Slovenska o po-
travinach z kukuri¢nej maky su z roku 2013 — celkovo
22000 t potravin. Posledné hlasenia z Ceskej republiky
st z roku 2017 — 0 t (29).

Len 3 eurdpske krajiny maji nariadenu fortifikaciu
psSeni¢nej muky KL: Anglicko (2 mg/kg), Moldavsko
(1,4 mg/kg) a Kosovo (1,5 mg/kg). Krajiny EU, vratane
Slovenska, st zaradené do skupiny s odporucanou forti-
fikaciou, pretoZe potravinové komisie $titov EU sa ne-
zhodli na prijatf nariadenej fortifikacie. Argumentova-
li nedostato¢ne preskimanym, ¢i uz pozitivoym alebo
negatfvnym, efektom fortifikacie potravin KL na niek-
toré vybrané ochorenia. Fortifikicia KL pre $taity EU
tak ostava len vo forme odporicani s paralelne prebie-
hajicim dalsim vyskumnym procesom. WHO odporu-
¢a fortifikdciu potravin KL na drovni 1,3 mg/kg (min.
0,6 mg/kg; max. 2,3 mg/kg) (30).

Potravina Pocet krajin s povinnou fortifikaciou (n) Pocet krajin s dobrovol'nou fortifikaciou (n)
PSeni¢na muka 86 85
Kukuriéna muka 18 148
Pozndmbka: V' niektoryeh krajindch je fortifikovand len jedna 3 nvedenych potravin.
Zdroj: GEDx (29)
Tab. 2: Produkcia potravin fortifikovanych kyselinou listovou pre rok 2020
Vsetky krajiny Fortifikacia Vynos (t) Eurépa Fortifikacia Vynos (t)
Potraviny z pSeni¢nej 1. Cina PF 93901000 1. Rusko DF 19080000
muky 2. India DF 83511000 2. Taliansko DF 8825000
3. USA PF 26526000 3. Francuzsko DF 7779000
17. Ceska republika DF 900000
22. Slovensko DF 510000
Potraviny z kukuri¢nej 1. Mexiko PF 14813000 1. Nemecko DF 928000
mdky 2. India DF 10647000 | 2. Franciizsko DF 893000
3. Cina DF 10482000 3. Ukrajina DF 846000

PF — povinna fortifikdcia; DF — dobrovolnd fortifikdcia; t — tona

Udaje o potravindch 3 kuknricng miiky na Slovensku a v Cechich pre rok 2020 v tabulke nesvidzame, pretosie neboli & dispozicis. Posledné hidsenie o potravindch
3 kukuriéne miiky za Slovensko bolo v roku 2013 — 22 000 4, posledné bldsenie za Ceskii republiku bolo v roken 2017 — 0 .

Zdrgj: GFDx (29)



Tab. 3: Podiel celkového folatu vo fortifikovanych potravinovych suro-
vinach na Slovensku

Potravina 100 g jedlého podielu
PSeni¢na muka polohruba vyberova 11 ug
PSeni¢na muka hladka T 650 19 ug

Razna muka celozrnna 79 ug

Razna muka chlebova 64 ug

Razna muka vyrazkova 23 ug

RyZova muka 10 ug
Jaémenné krapy 180 ug
Kukuriéna krupica T 1200 10 ug
Kukuri¢na krupica T 600 5 ug

Zdroj: Online potravinovd databdza (31)

Zaver

V sacasnosti mame k dispozicii mnozstvo dokazov
o ucinku folatu a kyseliny listovej na zdravie, o vedie
k jej priamemu vyuzitiu v prevencii a liecbe chorob.
Kyselina listova je stale odborne skumana z pohladu
idealneho davkovania pri viacerych ochoreniach. Vplyv
suplementacie kyseliny listovej pocas obdobia pred
otehotnenim na zniZenie vyskytu defektov neuralne;j
trubice je dobre znamy a preukazatelny. Polemiky
o priaznivom ucinku su vedené predovsetkym v suvis-
losti s rakovinou prostaty a leukémiou. Tieto kontrover-
zné nazory si preto vyzaduju d’alsie skiumanie, predovset-
kym z pohl'adu idealneho davkovania KL pri sledovani
ucinku na konkrétne ochorenie alebo symptém. Suple-
mentdcia a lie¢ivé vyhody kyseliny listovej pri niektorych
ochoreniach by sa mali odporicat’ len vtedy, ked’ st jej
priaznivé tcinky u Fudf dobre preukazané.
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ZDRAVI DETI A VNITRNI OVZDUSI VE STREDOEVROPSKYCH
SKOLACH

Existuji studie, které pfinesly zasadnif poznatky o vzta-
zich mezi kvalitou vnitfniho ovzdusi a ukazateli zdravi
u skolnich déti. Presto zustavaji ne¢které nesrovnalosti
a mezery ve znalostech. V publikované mezinarod-
ni studii Indoor Air Quality (InAirQ), financované
evropskymi fondy, byly proto znovu zkoumany asoci-
ace mezi zdravotnimi ukazateli u déti a expozici polu-
tantt v ovzdusi skolnich budov. Studie probéhla v péti
zemich stfedni Evropy a podilelo se na ni pét odbor-
nych a védeckych instituci, dvé z Madarska a po jedné
7 Ceska (Statni zdravotni Gstav, garanti B. Kotlik a H.
Kazmarova), z Italie, z Polska a ze Slovinska. Studie se
uskutecnila v letech 2017-18, celkem bylo zapojeno 64
zakladnich skol a byly sledovany symptomy jako alergie,
astmoidni projevy, o¢ni, kozni a dychaci piiznaky a cel-
kové, nespecifické zdravotn{ problémy. Zdrojem infor-
maci bylo 1 084 dotazniku vyplnénych rodici.

Nejcastéjsi vyskyt astmoidnich pfiznaka byl u slo-
vinskych déti, respiracni, kozn{ a nespecifické obecné
symptomy se objevovaly nejcastéji u polskych déti. Sig-
nifikantni asociace mezi polutanty a respira¢nimi pfi-
znaky byly zjiStény: mezi nosni obstrukei a etylben-
zenem, xyleny, formaldehydem a PM, ., mezi bolenim
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v krku a formaldehydem, acetaldehydem, propionaldehy-

dem, hexanalem a CO,, mezi dusnym vzduchem, drazdi-
vym kaslem a PM, .. Vysoké koncentrace aromatickych
uhlovodika mély vztah ke koznim projevim. Dalsi sig-
nifikantn{ asociace byla mezi frekvenci bolesti hlavy
a unavy a dusna ve spojen{ s koncentracemi hexanalu.
Srovnani nynéjsich vysledkt s minulymi studiemi uka-
zalo, ze frekvence symptomu se za poslednich dvacet let
v podstaté nezménila.

Nejvetsi znepokojeni vyvolavaji ve skolnich tfidach
koncentrace tékavych uhlovodika (benzen, ethylben-
zen a xyleny), aldehydt (formaldehyd, acetaldehyd, pro-
pionalaldehyd a hexanal), PM, ; a CO,. Dalsi aktivity
ke sledovani zdravotnich ucinku kvality vnitfniho pro-
stfedi a castéjsi sledovan{ zdravotnich Gc¢inkt by mohly
nynéjsi vysledky zpfesnit, uzaviraji autofi.

Szabados M, Kakues R, Pildy A, Kotlik B, Kazmarova H,
Dongiovanni A, et al. Association of parent-reported health sym-
proms with indoor air quality in primary school buildings - the
InAirQ study. Build Environ. 2022 Aug 1;,221:109339. doi:
10.1016/).buildenr.2022.109339.
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