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SÚHRN

V článku ponúkame prehľad vplyvu folátu a kyseliny listovej na etiológiu vybraných ochorení, ako aj súčasný stav fortifikácie 
potravín na Slovensku a v krajinách s najväčším podielom produkcie fortifikovaných potravín. Folát a jeho syntentizovaná forma 
kyselina listová sú dôležitou zložkou zdravej, vyváženej stravy. Folát má významnú úlohu pri metabolizme buniek, syntéze DNA, 
RNA a proteínov. Príjem folátu je dôležitý z hľadiska profylaxie niektorých ochorení. Významnú úlohu zastáva v limitovaní preva-
lencie vrodených deformít neurálnej trubice, hyperhomocysteínémii, niektorých typov rakoviny či zmiernení prejavov Alzheime-
rovej choroby. Suplementácia nedostatku príjmu folátu v strave je zabezpečovaná fortifikáciou potravín. 
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SUMMARY

In the article we offer an overview of  the influence of  folate and folic acid on the aetiology 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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Úvod 

Folát a jeho syntetizovaná forma kyselina listová (KL) je 
typ vitamínu B, ktorý je dôležitý pri syntéze i oprave DNA  
a zároveň sa podieľa pri tvorbe červených krviniek. Ne-
dostatočná konzumácia kyseliny listovej sa môže prejaviť 
už v priebehu niekoľkých týždňov anémiou. Účinok ky-
seliny listovej v etiológii ochorení je predmetom vedec-
kého skúmania, pričom sa sledujú jeho benefity pri pre-
vencii chorôb, ako aj dôsledky jeho chronického nedo-
statku či naopak nadmerného príjmu. V článku ponúka-
me aktuálny prehľad publikovaných štúdií zaoberajúcich 
sa vplyvom folátu a kyseliny listovej na prevenciu, vznik 
a liečbu vybraných ochorení. 

Folát a jeho účinky boli prvýkrát vedecky popísané 
anglickou hematologičkou Lucy Willsovou, ktorá že-
nám z chudobných častí Indie s makrocytovou anémi-
ou odporučila užívať extrakt z kvasníc (1). Ľudský or-

ganizmus získava folát z konzumácie tmavozelenej lis-
tovej zeleniny, ako je brokolica, špargľa, ružičkový kel, 
fazuľa, šošovica, ale aj z koreňovej zeleniny, citrusových 
plodov či orechov, pečene a obličiek. Po absorpcii v ten-
kom čreve sa uvoľňuje do krvného obehu a vychytáva 
sa pečeňou, ktorá je hlavným regulátorom homeostázy 
folátov. V plazme sa až 40 % folátu viaže na nosné pro-
teíny, ako sú albumín a transferín. 

Pojem „kyselina listová“ zaviedli Mitchell so spolu-
pracovníkmi po jej chemickej izolácii z listov špená-
tu (2). Kyselina listová je syntetizovanou formou folátu  
a je doplnkom potravinových polotovarov, kam sa umelo 
pridáva (múka, cestoviny, cereálie a pod.). Táto fortifiká-
cia potravín je povinná od roku 1998 na základe odporú-
čaní americkej asociácie Správa potravín a liečiv (FDA)  
z dôvodu potvrdeného vplyvu kyseliny listovej na výskyt 
vrodených porúch neurálnej trubice a aterosklerózy (3). 

Normálna hladina celkového folátu v sére je 5–15 
μg/ml. Vyššie percento folátu sa ukladá v pečeni, časť 
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v krvi a v tkanivách. Hladiny folátu v sére pod 5 μg/ml 
naznačujú jeho nedostatok a pri hladine pod 2 μg/ml už 
bola pozorovaná megaloblastická anémia (4). Americké 
Centrum pre kontrolu chorôb a prevenciu (CDC) odpo-
rúča príjem 200 µg kyseliny listovej na deň a u žien vo 
fertilnom veku príjem 400 µg kyseliny listovej denne (3).

Folát a jeho syntetizovaná forma kyselina listová sú 
častým doplnkom prevencie viacerých vrodených a de-
generatívnych chorôb: prenatálne malformácie neurál-
nej trubice, rázštep pery a podnebia, kardiovaskulárne 
ochorenia vrátane cievnej mozgovej príhody, diabetes, 
niektoré typy rakoviny a iné. Populárny sa stal ako do-
plnok stravy predovšetkým v komunitách preferujúcich 
naturálne formy terapie. O jeho účinku, ako aj o spôso-
be liečby, sa však v odborných kruhoch stále diskutu-
je. Porovnávajú sa možné škodlivé účinky suplementá-
cie KL (napr. preneoblastické a neoblastické lézie pod-
porujúce vznik rakoviny) a potenciálne zdravotné bene-
fity (napr. prevencia aterosklerózy a defektov neurálnej 
trubice; zlepšenie kognitívnych funkcií pacientov s Al-
zheimerovou chorobou).

Hyperhomocysteínémia

Homocysteín (HCY) je aminokyselina, ktorá sa pri-
rodzene vytvára v tele ako medziprodukt pri metabo-
lizme metionínu. Ten sa prijíma v potrave vo forme  
živočíšnych bielkovín. Aby mohla prebehnúť metabolic-
ká reakcia, sú k nej potrebné tzv. kofaktory – folát, vita-
míny B6 a B12. Plazmatická koncentrácia homocysteí-
nu je bežne používaným funkčným indikátorom stavu 
folátu, pretože hladiny homocysteínu stúpajú, keď telo  
nedokáže premeniť homocysteín na metionín v dôsled-
ku nedostatku 5-MTHF (5-methyltetrahydrofolate). Hla-
diny homocysteínu však nie sú vysoko špecifickým in-
dikátorom stavu folátu, pretože môžu byť ovplyvnené  
inými faktormi (dysfunkcia obličiek, deficit vitamínu 
B12 a pod.). Najčastejšie používaná hraničná hodnota 
pre zvýšené hladiny homocysteínu je 16 μmol/l, hoci sa 
použili aj o niečo nižšie hodnoty 12 až 14 μmol/l. Na 
hodnotenie stavu folátu v populáciách bola navrhnutá 
hranica homocysteínu 10 μmol/l (4).

HCY bol objavený v roku 1934 nositeľom Nobelovej 
ceny de Vigneaudom, no až o 55 rokov neskôr sa zistilo, 
že jeho zvýšená koncentrácia v krvi sa vyskytuje u pa-
cientov trpiacich aterosklerózou a recidivujúcimi trom-
boembóliami (6). Toto zistenie, podporené množstvom 
observačných štúdií, viedlo k prijatiu všeobecného kon-
senzu: hyperhomocysteínémia je rizikový faktor kardio-
vaskulárnych ochorení. Nasledujúce výskumy potvrdi-
li, že dysfunkcia vitamínov B6, B12 a kyseliny listovej 
zvyšuje hladinu HCY v krvi – už denná suplementácia 
0,5–5,0 mg kyseliny listovej znižuje plazmatické hladi-
ny HCY približne o 25 % (7). 

Novšie klinické štúdie však spochybňujú postavenie 
homocysteínu ako rizikového faktora kardiovaskulár-
nych ochorení. Vychádzajú pritom z výsledkov klinic-
kých štúdií, že suplementácia kyseliny listovej a vitamí-
nov B6 a B12 síce znižuje hladinu homocysteínu v plaz-
me, ale neznižuje výskyt kardiovaskulárnych ochorení 
(8). Chýba totiž priamy dôkaz zníženia celkovej mortali-
ty a morbidity kardiovaskulárnych ochorení po diétnych 
a medikamentóznych zásahoch. Lietava a kolektív (9)  

v prijatom „Homocysteínovom konsenze 2020“ konšta-
tujú, že vzťah medzi kardiovaskulárnymi ochoreniami 
a hladinami HCY je voľný a skreslený početnými inter-
ferujúcimi faktormi, ako je nízka hladina folátu, vita-
mínov B6 a B12, ďalej faktormi ovplyvňujúcimi vstre-
bávanie vitamínov v tráviacom trakte a ich vylučovanie 
obličkami (napr. pri chronickej renálnej insuficiencii).

Hypertenzia 

Niekoľko vedeckých štúdií, ktoré skúmali úlohu  
kyseliny listovej v prevencii vysokého krvného tlaku, do-
šlo k záverom, že poskytuje benefity pri znížení rizika 
ochorenia. Nedávna metaanalýza 12 randomizovaných 
štúdií publikovaná McRaeom (10) konštatovala, že den-
ná suplementácia aspoň 5 mg KL minimálne 6 týždňov 
môže mierne znížiť systolický krvný tlak, aj keď sku-
točný klinický prínos sa dosiahne až zlepšením funkcie 
endotelu. Dlhodobé užívanie KL v mladších vekových 
skupinách má priaznivý účinok na krvný tlak a môžeme 
ju zaradiť k preventívnym nástrojom esenciálnej hyper-
tenzie. Dve spojené prospektívne štúdie, Nurses Health 
Study I. a II., sledovali skupiny žien vo veku 27–44 ro-
kov a vo veku 43–70 rokov s hypertenziou v anamnéze 
a s priznaným pravidelným užívaním folátu v potrave  
a kyseliny listovej vo výživových doplnkoch. Po analýze 
dát autori štúdie dospeli k záverom, že mladšie ženy, kto-
ré konzumovali aspoň 1 000 µg/deň celkového množ-
stva folátu, mali znížené riziko hypertenzie v porovnaní 
s tými, ktoré konzumovali menej ako 200 µg folátu den-
ne (11). Čínska dvojito zaslepená klinická štúdia sledova-
la užívanie Enalaprilu v kombinácii s kyselinou listovou 
u dospelej populácie bez prítomnosti cievnej mozgovej 
príhody a infarktu v anamnéze. Závery štúdie potvrdi-
li významné zníženie rizika mozgovej príhody u osôb  
s nízkymi východiskovými hladinami folátu (12).

Cievne mozgové príhody

Kyselina listová je spájaná s cievnymi mozgovými prí-
hodami prostredníctvom homocysteínu: o 25 % nižšia 
zvyčajná hladina celkového homocysteínu znižuje rizi-
ko mozgovej príhody o 19 %, pričom folát, ako kofaktor  
enzýmov podieľajúcich sa na metabolizme homocysteínu, 
môže znížiť celkový homocysteín o 20–25 % (13). Hsu  
a kolektív (14) vykonali metaanalýzu 13 randomizovaných 
kontrolných štúdií s 65 812 respondentami, ktorí užíva-
li kyselinu listovú. Závery potvrdili významné zníženie  
rizika mozgovej príhody predovšetkým v tých krajinách, 
v ktorých nie je riadená fortifikácia potravín. Huo a ko-
lektív (12) uviedli, že kombinácia Enalaprilu a kyseli-
ny listovej znižuje výskyt prvej mozgovej príhody v po-
rovnaní s užívaným samotného Enalaprilu. V porovnaní  
s pacientmi, ktorí dostávali samotný Enalapril, mali tí, 
ktorí dostávali kombinovanú liečbu, nižšie riziko prvej 
cievnej mozgovej príhody (2,7 % oproti 3,4 %), nižšie  
riziko prvej ischemickej cievnej mozgovej príhody (2,2 % 
oproti 2,8 %) a nižšie riziko kombinácie infarktu myokar-
du a cievnej mozgovej príhody (3,1 % oproti 3,9 %). Štúdia 
zároveň preukázala, že východisková hladina kyseliny lis-
tovej u pacienta je dôležitým determinantom rizika moz-
govej príhody a účinnosti kombinovanej liečby s folátmi.
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Defekty neurálnej rúry

Defekty neurálnej rúry (Neural Tube Defects – NTDs) 
sú najčastejšie vrodené malformácie centrálneho nervové-
ho systému, ktoré sú výsledkom zlyhania uzáveru neurál-
nej rúry počas embryogenézy. Prevalencia NTDs sa zna-
čne líši od 1 do 10 na 1 000 pôrodov v závislosti od geo-
grafickej oblasti a etnického zoskupenia (15). Pri vzniku 
NTDs sa predpokladá súhra genetických a nutričných 
faktorov, ako aj možný vplyv teratogénov z vonkajšie-
ho prostredia. Prvá štúdia, ktorá jednoznačne preuká-
zala embryoprotektívny efekt kyseliny listovej, bola pu-
blikovaná pred 30 rokmi. Medical Research Council  
Vitamin Study Research Group (16) uskutočnil rozsia-
hlu randomizovanú kontrolovanú štúdiu v súbore 1 817 
žien z 33 centier v siedmich krajinách, v ktorej zhodno-
til účinok kyseliny listovej na opätovný výskyt NTDs. 
Závery potvrdili, že 4 µg suplementácia kyseliny listovej 
na deň znížila riziko NTDs o 72 % v porovnaní s kon-
trolnou skupinou (bez suplementácie kyseliny listovej). 
Po spustení povinnej fortifikácie kyseliny listovej došlo 
k zníženiu incidencie určitých typov NTDs, najmä spi-
na bifida. V Južnej Amerike (Chile, Argentína) bol za-
znamenaný až 50% pokles výskytu prípadov spina bi-
fida (17). CDC odporúča ženám vo fertilnom veku prí-
jem 400 µg kyseliny listovej denne. Užívanie KL v gra-
vidite by malo odrážať individuálnu fyziologickú potre-
bu ženy pre folát, odvodenú z laboratórneho vyšetrenia. 
Odporúča sa vykonávať prevenčný skríning na identifi-
káciu potencionálne rizikových žien vo fertilnom veku 
na základe koncentrácie folátu v červených krvinkách (3).

Orofaciálny rázštep pery a podnebia

Rázštepy pery a podnebia sú častou vrodenou vadou 
komplexnej genetickej a environmentálnej etiológie. Pre 
ochorenie je typický jeho zvýšený geografický výskyt –  
v ázijských krajinách a v indiánskej populácii, ako aj níz-
ky socioekonomický status matiek. Prevencia rázštepu 
pery a podnebia novorodencov je podmienená užíva-
ním dávok kyseliny listovej nad 6 µg denne už v obdo-
bí pred tehotenstvom matky, s pokračovaním minimál-
ne do obdobia vývinu podnebia, čo je do 8 týždňa gra-
vidity. Írska populačná kohortová štúdia „Growing Up 
in Ireland“ zisťovala užívanie kyseliny listovej matka-
mi počas tehotenstva. Vedecká štúdia bola založená na 
viac ako 10 000 rodičovských dotazníkoch. Prevalen-
cia rázštepu pery a podnebia bola 1,98 na 1000 deväť-
mesačných detí. Pomer pravdepodobnosti pre rázštep 
pery bol 4,36-krát vyšší u dojčiat matiek, ktoré neužíva-
li kyselinu listovú počas prvých 3 mesiacov tehotenstva,  
v porovnaní s tými, ktoré mali príjem folátu počas  
prvého trimestra (18). 

Rakovina

Kyselina listová má v liečbe nádorov zaujímavú his-
tóriu. Na začiatku štyridsiatych rokov minulého storo-
čia uskutočnil Leuchtenberger a kolektív (19) výskum, 
pri ktorom zaznamenal regresiu nádorov prsníka po  
podávaní koncentrátu kyseliny listovej u myší. Na zákla-
de ich zistení, v súlade s vtedajšou výskumnou etikou, 

sa Sidney a Fáber (20) rozhodli liečiť päť detí s leukémi-
ou polyglutamátovými konjugátmi KL. Podávanie KL 
však urýchlilo progresiu ochorenia. Tento ich objav vy-
tvoril teóriu, že proliferácia leukemických buniek môže 
byť regulovaná prísunom kyseliny listovej, a to tým, že 
jeden z antagonistov KL - aminopterín, spôsobil úpl-
né remisie u detí s akútnou leukémiou. Tento objav tak 
predznamenal začiatok modernej éry chemoterapie na 
báze antifolátov. 

Pozícia folátu vo vývoji a progresii rakoviny je aj  
v súčasnosti v odbornej verejnosti veľmi kontroverzná.  
Základ vedeckého problému spočíva v otázke, či KL, 
alebo vysoký príjem folátu v strave z doplnkových zdro-
jov a ich následná koncentrácia v krvi, môžu zvýšiť rizi-
ko rakoviny. Folát totiž sprostredkuje prenos jednouhlí-
kových jednotiek zapojených do biosyntézy nukleotidov  
a biologických metylácií, ktorých odchýlky sú neodde-
liteľne spojené so vznikom rakoviny. U obyvateľov se-
vernej Ameriky bol po roku 2000 detegovaný zvýšený 
príjem KL o 30–40 %. Príčinou bol nadbytočný príjem 
potravy s prirodzeným obsahom folátu, príjem umelo 
fortifikovanej stravy, denné užívanie vitamínových do-
plnkov, pitie nutričných nápojov a konzumácia výživo-
vých tyčiniek. Denný príjem folátov tak prirodzene pre-
kračoval odporúčané hodnoty. Vytvorili sa asociácie so 
zvýšeným počtom novodiagnostikovaných pacientov 
nad 50 rokov s rakovinou hrubého čreva, konečníka  
a prostaty, žijúcich v severnej Amerike (21).

Spory o vplyve kyseliny listovej na vznik alebo prie-
beh rakoviny sú na odbornej úrovni potvrdzované či 
dementované klinickými výskumami a ich metaanalý-
zami. Quin a kolektív (22) sa zamerali na meranie účin-
ku suplementácie kyseliny listovej na riziko rakovi-
ny. Ich výsledky naznačujú, že suplementácia kyseliny  
listovej nemá významný vplyv na celkový výskyt rakovi-
ny, kolorektálneho karcinómu, rakoviny prostaty, pľúc, 
prsníka alebo hematologickej malignity, ale znižuje ri-
ziko melanómu. Na druhej strane, výskum Fifea a ko-
lektív (23) zameraný na kolorektálny karcinóm s dlho-
dobou suplementáciou KL udáva takmer nulový vplyv 
na recidívu adenómu do 3 rokov. Avšak užívanie KL  
dlhšie ako 3 roky už zvyšuje riziko vzniku adenoma-
tóznych lézií hrubého čreva (pomer pravdepodobnosti 
1,35). Asi najviac diskutovaným typom rakoviny, nega-
tívne spájaným s kyselinou listovou, je rakovina prosta-
ty. Známa je klinická štúdia Figueiredo (24) o komplex-
nej úlohe folátu v karcinogenéze prostaty. Závery posky-
tujú dôkazy o tom, že už denná suplementácia 1 µg KL 
zvyšuje riziko rakoviny prostaty. 

Rozporuplná úloha folátu a kyseliny listovej v preven-
cii chorôb a naopak v karcinogenéze dáva priestor pre 
ďalšie klinické štúdie. Zostáva niekoľko dôležitých otá-
zok o jej účinkoch, vrátane dávkovania a načasovania  
suplementácie KL. Nejasné stále ostávajú optimálne den-
né príjmy pri jednotlivých typoch a štádiách rakoviny.

Alzheimerova choroba

Súvislosť nedostatku folátu a zvýšených plazmatic-
kých koncentrácií homocysteínu s depresiou a demen-
ciou bola potvrdená u mnohých neurologických a psy-
chiatrických geriatrických pacientov a je podporovaná 
množstvom vedeckých štúdií. Deficit folátu môže pri-
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márne súvisieť so starnutím, sekundárne môže nastať 
v dôsledku duševnej choroby, no na progresiu choroby 
vplýva doba trvania a stupeň deficitu. Vedci predpokla-
dajú, že zvýšené hladiny homocysteínu môžu mať ne-
gatívny vplyv na mozog prostredníctvom mnohých me-
chanizmov, vrátane cerebrovaskulárnej ischémie vedú-
cej k smrti neurónových buniek a inhibície metylač-
ných reakcií (25). Metaanalýza publikovaná Zhangom 
(26) komplexne vyhodnotila asociácie medzi hladinami 
Alzheimerovej choroby (AD) a folátu. Súhrnné výsledky 
ich práce ukázali, že hladina folátu u pacientov s AD bola 
nižšia v porovnaní so zdravými kontrolnými skupinami.  
Definovali, že nedostatok folátu (< 13,5 nmol/l) zvyšuje ri-
ziko AD a dostatočný denný príjem folátu (≥ 400 μg/deň)  
naopak znižuje riziko výskytu AD. Sumplementácia KL 
môže spomaliť kognitívny pokles a atrofiu mozgu u pacien-
tov s miernou kognitívnou poruchou. Túto teóriu potvr-
dila aj vedecky známa komunitná Framinghamská štúdia 
so závermi, že zvýšená hladina homocysteínu zdvojnáso-
bila výskyt Alzheimerovej choroby (27). 

Nežiadúce účinky nadmerného užívania kyseliny 
listovej

Nežiadúce účinky nadmerného užívania folátu  
v strave a syntetickej kyseliny listovej v doplnkoch sme 
už spomenuli v súvislosti s kolorektálnym karcinómom  
a jej vplyvom na urýchlenie progresie preneoplastických 
lézií. Vynára sa aj možné riziko maskovania nedostat-
ku vitamínu B12 vysokým príjmom KL, čo môže viesť  
k anémii či k poruchám kognitívnych funkcií (27). Ne-
gatívny účinok nadmerného užívania KL (1 000 µg za 
deň) z doplnkov matiek počas perikoncepčného obdo-
bia bol spojený s nižším skóre testov na kognitívny vý-
voj ich detí vo veku 4–5 rokov (28). Kontroverznou je 
otázka možného vzniku kongenitálnych malformácií  

u detí matiek užívajúcich vysoké dávky kyseliny listo-
vej, vzhľadom na jej možné ovplyvnenie metaboliz-
mu zinku. 

Fortifikácia potravín kyselinou listovou

Globálna databáza pre fortifikáciu potravín (Global 
Fortification Data Exchance, GFDx) zaznamenáva for-
tifikačné údaje zo 196 krajín s pravidelnou ročnou aktu-
alizáciou štatistických dát. Fortifikácia potravín v jed-
notlivých krajinách je buď nariadená právnym predpi-
som, alebo je dobrovoľná či odporúčaná nadnárodný-
mi spoločenstvami (WHO, právne predpisy parlamen-
tu EÚ a pod.) (tab. 1).

Krajiny s najvyššou produkciou múky majú zave-
denú povinnú alebo dobrovoľnú fortifikáciu, pretože sú  
zároveň aj jej distribútormi (tab. 2). Podľa GFDx bolo 
na Slovensku v roku 2020 v ponuke celkovo 510 000 t 
potravín z fortifikovanej pšeničnej múky, v Českej  
republike 900 000 t. Posledné hlásenia Slovenska o po-
travinách z kukuričnej múky sú z roku 2013 – celkovo 
22 000 t potravín. Posledné hlásenia z Českej republiky 
sú z roku 2017 – 0 t (29).

Len 3 európske krajiny majú nariadenú fortifikáciu 
pšeničnej múky KL: Anglicko (2 mg/kg), Moldavsko 
(1,4 mg/kg) a Kosovo (1,5 mg/kg). Krajiny EÚ, vrátane 
Slovenska, sú zaradené do skupiny s odporúčanou forti-
fikáciou, pretože potravinové komisie štátov EÚ sa ne-
zhodli na prijatí nariadenej fortifikácie. Argumentova-
li nedostatočne preskúmaným, či už pozitívnym alebo 
negatívnym, efektom fortifikácie potravín KL na niek-
toré vybrané ochorenia. Fortifikácia KL pre štáty EÚ 
tak ostáva len vo forme odporúčaní s paralelne prebie-
hajúcim ďalším výskumným procesom. WHO odporú-
ča fortifikáciu potravín KL na úrovni 1,3 mg/kg (min. 
0,6 mg/kg; max. 2,3 mg/kg) (30).

Potravina Počet krajín s povinnou fortifikáciou (n) Počet krajín s dobrovoľnou fortifikáciou (n)

Pšeničná múka 86 85

Kukuričná múka 18 148

Poznámka: V niektorých krajinách je fortifikovaná len jedna z uvedených potravín. 
Zdroj: GFDx (29)

Tab. 1: Fortifikácia kyselinou listovou – počet štátov

Všetky krajiny Fortifikácia Výnos (t) Európa Fortifikácia Výnos (t)

Potraviny z pšeničnej 
múky

1. Čína PF 93 901 000 1. Rusko DF 19 080 000

2. India DF 83 511 000 2. Taliansko DF 8 825 000

3. USA PF 26 526 000 3. Francúzsko DF 7 779 000

17. Česká republika  DF 900 000

22. Slovensko DF 510 000

Potraviny z kukuričnej 
múky

1. Mexiko PF 14 813 000 1. Nemecko DF 928 000

2. India DF 10 647 000 2. Francúzsko DF 893 000

3. Čína            DF 10 482 000 3. Ukrajina DF 846 000

PF – povinná fortifikácia; DF – dobrovoľná fortifikácia; t – tona 
Údaje o potravinách z kukuričnej múky na Slovensku a v Čechách pre rok 2020 v tabuľke neuvádzame, pretože neboli k dispozícii. Posledné hlásenie o potravinách  
z kukuričnej múky za Slovensko bolo v roku 2013 – 22 000 t, posledné hlásenie za Českú republiku bolo v roku 2017 – 0 t.  
Zdroj: GFDx (29)

Tab. 2: Produkcia potravín fortifikovaných kyselinou listovou pre rok 2020
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Záver

V súčasnosti máme k dispozícii množstvo dôkazov  
o účinku folátu a kyseliny listovej na zdravie, čo vedie  
k jej priamemu využitiu v prevencii a liečbe chorôb.  
Kyselina listová je stále odborne skúmaná z pohľadu 
ideálneho dávkovania pri viacerých ochoreniach. Vplyv 
suplementácie kyseliny listovej počas obdobia pred 
otehotnením na zníženie výskytu defektov neurálnej  
trubice je dobre známy a preukázateľný. Polemiky  
o priaznivom účinku sú vedené predovšetkým v súvis-
losti s rakovinou prostaty a leukémiou. Tieto kontrover- 
zné názory si preto vyžadujú ďalšie skúmanie, predovšet-
kým z pohľadu ideálneho dávkovania KL pri sledovaní 
účinku na konkrétne ochorenie alebo symptóm. Suple-
mentácia a liečivé výhody kyseliny listovej pri niektorých 
ochoreniach by sa mali odporúčať len vtedy, keď sú jej 
priaznivé účinky u ľudí dobre preukázané. 
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Existují studie, které přinesly zásadní poznatky o vzta-
zích mezi kvalitou vnitřního ovzduší a ukazateli zdraví 
u školních dětí. Přesto zůstávají některé nesrovnalosti  
a mezery ve znalostech. V publikované mezinárod-
ní studii Indoor Air Quality (InAirQ), financované  
evropskými fondy, byly proto znovu zkoumány asoci-
ace mezi zdravotními ukazateli u dětí a expozicí polu-
tantů v ovzduší školních budov. Studie proběhla v pěti 
zemích střední Evropy a podílelo se na ní pět odbor-
ných a vědeckých institucí, dvě z Maďarska a po jedné 
z Česka (Státní zdravotní ústav, garanti B. Kotlík a H. 
Kazmarová), z Itálie, z Polska a ze Slovinska. Studie se 
uskutečnila v letech 2017–18, celkem bylo zapojeno 64 
základních škol a byly sledovány symptomy jako alergie, 
astmoidní projevy, oční, kožní a dýchací příznaky a cel-
kové, nespecifické zdravotní problémy. Zdrojem infor-
mací bylo 1 084 dotazníků vyplněných rodiči.

Nejčastější výskyt astmoidních příznaků byl u slo-
vinských dětí, respirační, kožní a nespecifické obecné  
symptomy se objevovaly nejčastěji u polských dětí. Sig-
nifikantní asociace mezi polutanty a respiračními pří-
znaky byly zjištěny: mezi nosní obstrukcí a etylben-
zenem, xyleny, formaldehydem a PM2,5, mezi bolením 
v krku a formaldehydem, acetaldehydem, propionaldehy-

dem, hexanalem a CO2, mezi dusným vzduchem, dráždi-
vým kašlem a PM2,5. Vysoké koncentrace aromatických 
uhlovodíků měly vztah ke kožním projevům. Další sig-
nifikantní asociace byla mezi frekvencí bolestí hlavy  
a únavy a dusna ve spojení s koncentracemi hexanalu. 
Srovnání nynějších výsledků s minulými studiemi uká-
zalo, že frekvence symptomů se za posledních dvacet let 
v podstatě nezměnila.

Největší znepokojení vyvolávají ve školních třídách 
koncentrace těkavých uhlovodíků (benzen, ethylben-
zen a xyleny), aldehydů (formaldehyd, acetaldehyd, pro-
pionalaldehyd a hexanal), PM2,5 a CO2. Další aktivity 
ke sledování zdravotních účinků kvality vnitřního pro-
středí a častější sledování zdravotních účinků by mohly  
nynější výsledky zpřesnit, uzavírají autoři.
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