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V ¢asopise Aktudlni Gynekologie a Porodnictvi vySel v zafi roku 2021 ¢lanek, ktery dava do souvislosti hladiny
cholinu se spravnym neurologickym vyvojem plodu a novorozence (1).

Béhem téhotenstvi se poptavka po cholinu a stejné po mnoha dalSich esencialnich Zivinach zvysuje. Cholin je
prekurzorem acetylcholinu, klicového neurotransmiteru pro regulaci proliferace neuront, diferenciaci, mig-
raci, zrani, plasticitu a preziti, ale také pro tvorbu synapsi (2). Jako prekurzor neurotransmiteru acetylcholinu
muZe ovliviiovat kognitivni funkce a vyvoj mozku. Cholin také poskytuje substrat pro tvorbu fosfatidylcholinu
a sfingomyelinu, hlavni slozky neuronalnich a dalSich bunéénych membran potfebnych pro prenos signald,
vyvoj mozku a rast plodu (3).

Cholin byl v roce 1998 Radou pro vyZzivu Narodni akademie véd USA uznan jako nezbytna souéast vyzivy. Sou-
¢asné bylo stanoveno doporuceni pro pfiméreny pfijem cholinu: 7,5 mg na kg télesné hmotnosti na den. Pro
netéhotné bez udani vahy 425 mg/den, pro téhotné 450 mg/den. Pro muZe je stanovena davka 550 mg/den (4).
Presto epidemiologické udaje ukazuji, Ze primérny prijem cholinu u evropskych zen je 320 mg, coz je pod
doporucéenym cilovym pfijmem (b).

V prosinci roku 2021 byla ve FASEB Zurnalu publikovana prospektivni randomizovana intervenéni studie (6),
ktera porovnavala neurologicky vyvoj se zamérenim na poruchy pozornosti, schopnost uceni a feseni tkolu
u 7letych déti. Vysledky poukazuji na lepSi neurologicky vyvoj u déti, které byly suplementovany intrauterinné
ve tfetim trimestru téhotenstvi dvojnasobkem doporucené denni davky cholinu (930 mg/den) oproti skupiné
déti s normalni doporuéenou suplementaci v téhotenstvi (480 mg/den). Vysledky této studie také poukazaly
na dlleZitost adekvatni suplementace cholinu v téhotenstvi a ev. navySeni min. doporué¢ené denni davky.
Limitaci této studie je vS8ak maly soubor — v porovnani bylo celkem pouze dvacet 7letych déti, a vysoké pro-
cento odstoupivsich (z celkem 56 zafazenych ze studie vypadlo 36 déti).

V Casopise Advances byl publikovan v prosinci roku 2022 systematicky prfehled a metaanalyza shrnujici vy-

sledky v§ech humannich studii mezi lety 1997-2021 (6), jednalo se celkem o 30 praci. Vysledky randomizova-
nych studii potvrdily asociaci mezi nizkymi hladinami cholinu v téhotenstvi a vyssi incidenci vyvojovych vad
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neuralni trubice (o 36 % vysSi riziko roz§tépovych vad neuralni trubice u plodu). Dale byl prokazan pozitivni
vliv suplementace cholinu v téhotenstvi (513 - 625 mg/den formou suplementu) na rizné oblasti neurokognice
ditéte, jako je pamét, pozornost a vizualné-prostorové ucéeni (7-10). Vyznamny protektivni vliv na neurologicky
vyvoj plodu byl prokazan také u téhotnych s opakovanym uZivanim alkoholu (11). Observacni studie dospély
ke stejnym zavérim stran potencialniho pozitivniho vlivu cholinu na neurologicky vyvoj plodu. Dosud nebyl
prokazan vztah mezi méfenim koncentrace cholinu v plasmé ve vztahu k protektivnimu vlivu na CNS (12).
Jednim z hlavnich divodu je skuteénost, Ze koncentrace cholinu v plasmé je ovliviiovdna mnoha latkami,
mezi které fadime napft. dokosahexaenovou kyselinu (DHA) (13), folaty (9), nebo betain (14).

Je dlleZité poznamenat, Ze v Zadné ze studii nebyly prokazany nezadouci G€inky spojené s uzivanim cholinu
pro téhotnou a plod. Davky cholinu u Zadné z intervenénich studii nepfesahly maximalni doporué¢enou davku
(3,5 g/den) (4).

Shrnuti

Zavéry metaanalyzy jasné potvrzuji, Ze fadny prijem cholinu od Il. trimestru téhotenstvi ma pozitivni vliv na
neurologicky vyvoj déti v détstvi. Byl také prokdzan neuroprotektivni efekt na plod v pfipadé zvySené kon-
zumace alkoholu v téhotenstvi. Je dlleZité se zamyslet nad minimalni doporu¢ovanou davkou v téhotenstvi
—vzhledem k bezpecénosti uzivani cholinu vznikaji prospektivni studie, které poukazuji na jesté lepsi vysledky
u vice nez dvojnasobného minimalniho doporuc¢eného pfijmu v téhotenstvi. Studie ve FASEB ¢asopise z roku
2021 tento vztah prokazala, le¢ na velmi malém sledovaném vzorku. Proto je tfeba brat sou¢asny doporuéeny
denni pfijem jako nezbytné minimum (450 mg/den) a mélo by se uvazovat o eventualnim navyseni doporu-
¢eného minimalniho pfijmu v téhotenstvi. Vztah hladin cholinu v plasmé na adekvatni neurologicky vyvoj se
dosud prokazat nepodafilo, a proto méreni koncentraci cholinu v plasmé zatim nedava smysl.
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