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ABSTRAKT

Cilem této bakalafské prace je podat ucelené informace o metabolickych poruchiach vzni-
kajicich pfi avitamindze lipofilnich a hydrofilnich vitaminii a podrobné se zam¢fit na moz-

nd zdravotni rizika z toho vyplyvajici.

Kli¢ova slova: vitamin, avitamindza, deficience vitamind, metabolismus

ABSTRACT

The objective of this bachelor thesis is to provide comprehensive information on metabolic
disorders originating from avitaminosis of fat- and water soluble vitamins. Further it is fo-

cus on detail on possible health risks.

Keywords: vitamin, avitaminosis, vitamin deficiency, metabolism
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UVOD

Zdrav4 a plnohodnotna vyZziva by kromé& zakladnich Zivin méla obsahovat i vitaminy. Jedna
se o organické baze dulezité pro zivot. Prestoze tyto latky nejsou pro organizmus ani zdro-
jem energie, ani nejsou stavebnimi jednotkami tkéni, vykondvaji v organizmu mnoho ji-
nych dulezitych funkci. Lidsky organizmus si tyto latky nedokdZze sam vytvofit, proto se
stavaji esencidlnimi slozkami potravy. Vitaminy jsou chemicky velmi rozmanité latky, v
potravindch se vyskytuji v nizkych koncentracich a vétSina z nich je relativné velmi citliva
na nejraznéjsi fyzikdlné chemické vlivy. Obsah vitamind v potravinich je z hlediska tech-
nologického nejen indikatorem kvality a Setrnosti pouzitych postupd, ale také podminek
skladovéani. Nedostatek téchto latek mtze vést k riznym onemocnénim, od vzniku angu-
larni stomatitidy, az k zdvaZznym patologickym zméndm v organizmu ¢lovéka, které mohou
zpusobit i smrt. Cilem této price je zamé&fit se praveé na zdravotni rizika spojend s avita-
mindzou a poukdzat na to, ze predpokladem vyhovujici vyzZivy je dostateCny pfijem vSech
esencidlnich latek, protoze pokud chybi i jedind z nich, miiZe to vést k zdvaznym poruchdm
zdravi a ohrozeni Zivota. Nékteré fyziologické zmény zpiisobené avitamindézou muiiZou in-
dikovat i jind zdvaznd onemocnéni. Pak i pfi dostateCném piijmu vitaminl béZnou stravou,
muze dochéazet k projevim nedostatku a je tieba doplnit denni potfebu vitamini rGznymi
vitaminovymi dopliiky. To je v§ak vhodné konat cilené a systematicky bud’ po konzultaci s
lékatfem, nebo pii pfedem daném odborném stupni znalosti, aby vitaminova suplementace

nezatéZovala zbyteCné nas organizmus.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VITAMINY

Vitaminy jsou organické nizkomolekuldrni slouceniny syntetizované autotrofnimi organi-
zmy. Heterotrofni organizmy je syntetizuji jen v omezené mite (napf. Cloveék syntetizuje
niacin z tryptofanu) a ziskdvaji je jako exogenni latky pfedevSim potravou a nékteré z nich
prostiednictvim stfevni mikrofléry. Vitaminy jsou v ur¢itém minimalnim mnozstvi nezbyt-
né pro litkovou pfeménu a regulaci metabolizmu ¢loveéka. Nejsou zdrojem energie, ani sta-
vebnim materidlem, ale vesmés maji funkci jako soucast katalyzator biochemickych reak-
ci, proto byvaji ¢asto oznacovany jako exogenni esencidlni biokatalyzitory. Vitaminy jsou
latky s raznou chemickou strukturou. V dobé¢, kdy nebyla zndma struktura vSech vitamint
avitaminové preparaty byly smési riiznych latek, byly pro vyjadfovani kvantitativni hodno-
ty vitaminovych preparati zavedeny tzv. biologické jednotky (mysi, kufeci a dalsi), které
uddvaly mnozstvi schopné na piisluSném zviteti ve stanoveném Case vyvolat fyziologicky
ucinek. Pozdé&ji byly odvozeny takzvané mezindrodni jednotky IU (International Units), ve
vazb¢ na hmotnost konkrétniho vitaminu. U vitaminl rozpustnych v tucich se ve farmacii a
v mediciné stdle pouZivaji. V potravinich se obsah vitamini béZn¢ udava v jednotkach

hmotnosti (mg.kg, pg.kg'1 apod.) [1].

V minulosti se pouzivaly ndzvy souvisejici s onemocnénim vyvolanym nedostatkem pfi-
sluSného vitaminu (napf. antixeroftalmicky vitamin - proti Serosleposti, antiskorbuticky
vitamin - proti skorbutu). Pozd¢ji se pouZzivala velka pismena abecedy (napf. vitamin A, D
atd.). Po zjisténi, Ze stejné fyziologické ucinky vykazuje vice litek, se zacalo pouZivat u
pismen ¢iselného indexu (napft. vitamin Aj, A; atd.). V soucasné dob¢ se pouziva jak zpu-
sob oznaCovani vitamind pomoci pismen s ¢iselnym indexem, tak jednoduchych ndzva

(napf. vitamin C - kyselina askorbové a dehydroaskorbova).

Nejbéznéjsi hledisko tfidéni vitamini je dle spolecnych fyzikdlnich vlastnosti, tj. rozpust-
nosti ve vod¢ (v polarnim rozpoustédle) a v tucich (v nepolarnim prostiedi). Vitaminy se

takto déli na:
e vitaminy rozpustné ve vod¢ (hydrofilni) - zahrnuji vitaminy skupiny B a vitamin C,

e vitaminy rozpustné v tucich (lipofilni) - patfi zde vitaminy A, D, E a K [2].
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V piirodé€ se vyskytuje fada latek, které snizuji nebo zcela rusi Gcinek vitamini. Tyto latky
se nazyvaji antivitaminy a mohou byt pfipraveny i synteticky. Podle zpiisobu tc¢inku se tyto

deli do tif skupin:
e enzymy rozkladajici vitaminy,
e Jatky tvofici s vitaminy nevyuzitelné komplexy,

e latky strukturné podobné vitamintim, tzn. mohou zaujimat misto vitaminil v biolo-

gickych systémech (ovSem bez plnéni jejich dlohy) [3].

Ve vodé rozpustné vitaminy nejsou zpravidla v organizmu skladovdny vibec nebo jen
omezen¢ a jejich prebytek je vyluCovan moci. Lipofilni vitaminy jsou skladovany v jatrech.
Rezervni kapacita je definovédna jako doba, po kterou je potfeba vitaminu kryta rezervami
organizmu (napf. u tiaminu pouze 4 - 10 dni), u nékterych vitamint je vytvofena zdsoba
kryjici potfeby organizmu dlouhodobé¢ (n¢kolik tydnil, mésicti, dokonce i let). Pro kazdy
vitamin existuje optimélni denni davka. Pfi nedostatku nekterého vitaminu dochdzi k hy-
povitamindze (je-li dodavan v nedostateném mnozstvi, tzv. lehéi forma nedostatku) nebo
az k avitaminé6ze (pfechodny uplny nedostatek vitaminu projevujici se poruchou nékterych
biochemickych procesi, tzv. t87ky nedostatek). Uplny nebo &istedny nedostatek mtize byt
mocnéni) nebo zvySenou potiebou vitaminll v organizmu (gravidita, rekonvalescence, pfi
infek¢nich onemocnénich). Nadmérny piijem vitamina (pfedevSim vitaminu A a D) vede
ke zdravotnim problémim oznaovanym jako hypervitaminéza (vyvoldva poruchy bio-
chemickych procesii, mize vést k t€Zkym onemocnénim). V poZivatinich se vitaminy vy-
skytuji v proménném mnozstvi (od pg az po stovky mg na kg pozivatiny), volné i vazané
(vétsinou na bilkoviny nebo sacharidy). Vyznamnymi zdroji vitaminl jsou predevs$im za-
kladni potraviny, jako je maso a masné vyrobky, mléko a mlé¢né vyrobky, vejce, chléb a
ceredlni vyrobky, ovoce a zelenina, jimiZ byva zpravidla jejich potieba dostatecné pokryta.
Obsah vitaminii v potravinich ovliviiuje kromé genetickych ptedpokladii daného organi-
zmu mnoho dal$ich faktor. U potravin ZivociSného ptivodu zavisi obsah vitamint hlavné
na zpusobu skladovani a zpracovani suroviny. U potravin rostlinného pivodu je vyznamny
zejména stupenl zralosti, klimatické podminky béhem rastu, pfedev§im mnoZstvi srazek,
hnojeni, poskliziiové skladovani a zpracovédni. Vitaminy obecné patii mezi labilni slozky

potravy. Béhem technologického zpracovani i kulindrni dpravy dochédzi u vétSiny vitamint
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k vétsim ¢i menSim ztratdm. U vitamin® rozpustnych ve vod€ dochdzi béhem technologic-
kého a kulindrniho zpracovani ve vétSiné ptipadl k nejvétsim ztratdm vyluhem, u vitamint
rozpustnych v tucich jsou nejvétsi ztraty zpusobeny oxidaci. Stabilita jednotlivych forem
vitaminil je rliznd a zdvisi na vnéjSich faktorech i na konkrétni poZivatin¢ a na pouZité
technologii. Vitaminy se v potravindiském prumyslu pouZzivaji k obohacovani mnoha vy-
robkd, k tzv. restituci a fortifikaci potravin. Restituci se rozumi doplnéni jejich obsahu na
puvodni hladiny v suroving, fortifikace je obohaceni na koncentrace vyssi, potiebné z fyzi-
ologickych divodl. Nékteré vitaminy nalezly uplatnéni také jako pfirozend barviva (ri-

boflavin, vitamin A) a antioxidanty (vitaminy C a E) [2].

Potfeba vétSiny vitaminl je pomérné nizkd. MnoZstvi potfebné k zajisténi normalnich fyzi-
ologickych funkci ¢lovéka je vSak zavislé na mnoha faktorech jako je stari, pohlavi, zdra-
votni stav, Zivotni styl, stravovaci zvyklosti, pracovni aktivita apod. Doporuceni pro denni

piijem vitaminti m4 fada zemi [1].

1.1 Tiamin

Tiamin neboli vitamin B; se sklddd ze substituovanych jader tiazolu a pyrimidinu, které
jsou spojené metylenovym mustkem. V roztoku je pomérné nestdly a termolabilni. Biolo-

gicky aktivni formou je tiamindifosfat (TDP) [4].

Vitamin B, je pfedev§im soucdsti enzymil, které se ucastni dekarboxylacnich reakci (py-
ruvdtdehydrogendza, o-ketoglutardtdekarboxyldza). Cinnost uvedenych enzymu je zdklad-
nim pfedpokladem pro vstup degradacnich produkti kyseliny pyrohroznové a kyseliny
mlécné do Krebsova cyklu, ale i pro samotnou ¢innost uvedené metabolické reakce. Nedo-
statek tiaminu tak postihuje témét vSechny tkané. Zejména jde o orgény s vysokym energe-
tickym obratem. Dochdzi tak k postiZeni nervového systému, myokardu, jater, kosterni sva-
loviny. Neurologické ptiznaky souvisi zejména s degeneraci nervovych vldken a se vzni-
kem encefalopatie. PostiZzeni myokardu se projevuje tachykardii, kardiomegalii a rozvojem

srde¢niho selhani [5].

Vitamin B; podporuje rtust, pomaha pfi traveni, zvlasté sacharidl, zlepSuje nervovou Cin-
nost, reguluje dalsi dalezité funkce, jako svalové kontrakce a srde¢ni ¢innost, pomdhd pti
moiské nemoci - kinetdze, potlacuje bolesti zubti, je 1ékem pii pdsovém oparu. Tento vita-

min neplsobi ani ve vétSich davkach toxicky. Kazdé predavkovani je bezprostiedné likvi-
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dovano vyloucenim piebytku moci. Zcela excesivni ndhodné davky v gramech mohou vSak
vyvolat svalovy tfes, otoky, opar, buSeni srdce a alergické projevy. Vitamin B; se ni¢i va-
fenim, dale jeho ucCinky snizuje kofein, alkohol, rizné postupy pii zpracovani potravin,
piimy ptistup vzduchu, vody, n¢které 1€ky, zvlasté antacida. VEtsi potiebu tohoto vitaminu
maji kuféci, lidé pozivajici nadmérné mnozstvi alkoholu a osoby piijimajici prevazné sa-
charidy. Stejné je tomu i u té¢hotnych Zen, kojicich matek a u Zen uZivajicich hormondlni
antikoncepci. Potieba téZ roste pii kumulaci situaci, kdy vznika stres, napiiklad pii one-

mocnéni, tizkostech, drazech, pii vyCerpéni, stejn€ jako po operacich [6].

Doporucend denni davka tohoto vitaminu je 1,1 mg. Mirny nedostatek tiaminu mize vyvo-
lavat chut’ na sladké. Ta mlze byt sniZena pfiméfenym pifjmem doplitku tiaminu. Nové
vyzkumy prokdazaly, Ze dopliikky tiaminu mohou piisobit preventivné na vyskyt a zpomalo-
vat progresi Alzheimerovy choroby - nemoci vyskytujici se ve staii - ktera je charakterizo-
vana ztratou paméti. Lékaii mohou dopliiky s tiaminem ptedepsat k 1é¢eni riiznych poruch
nervového systému, jako je napiiklad roztrouSend mozkomiSni skleréza, obrna a neuritida

[7].

Deficience se projevuje nespecifickymi piiznaky jako je svalovd dnava, nechutenstvi, hub-
nuti a podrazdénost. Dlivodem je jen ¢astecnd oxidace glukézy na kyselinu pyrohroznovou.
Pticinou deficience byva Casto alkoholizmus [1]. U alkoholik je znemoZnéna resorpce vi-
taminu B; v gastrointestindlnim traktu, jejich strava navic obsahuje tento vitamin v nedo-
state¢ném mnoZstvi. Deplece vitaminu B; a B, miiZze vytstit aZ v rozvoj takzvané Korsa-
kovovy psychézy [S]. Wernicke-Korsakoviv syndrom (t€Z Wernickeova encefalopatie) je
méné Casté onemocnéni mozku, zpiisobované témét vzdy malnutrici (podvyZivou) v sou-
vislosti s alkoholovou zdvislosti. V nekterych piipadech je Wernicke-Korsakoviiv syndrom
disledkem malnutrice vznikajici na zdklad¢ jinych onemocnéni, napi. rakoviny. Wernicke-
Korsakovlv syndrom je stimulovan deficienci tiaminu, kterd postihuje mozek a nervovy
systém K deficienci dochdzi pravdépodobné také na zdkladé kombinovaného tc¢inku Spat-
nych vyzivovych navyki a vrozené poruchy metabolizmu tiaminu. Onemocnéni probiha ve
dvou stadiich - prvni je Wernickeova encefalopatie, druha Korsakovova psychéza (téz
Meynertova amence) - z nichz kazdé je charakterizovano zvlastnimi piiznaky. Wernickeo-
va encefalopatie vznikd obvykle ndhle a projevuje se nystagmem (zaSkuby o¢i) a dalSimi
abnormdlnimi pohyby o¢i, ataxii (obtiznou koordinaci télesnych pohybii, predevsim chu-

ze), pomalosti a zmatenosti. U postiZenych se projevuji rovnéZ znamky neuropatie, jako je
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napf. ztrata vnimani nebo zhorSeni reflexnich aktivit. ZhorSuje se téz védomi, coz muze
bez 1éCby vést az ke komatu a k umrti. Korsakovova psychéza se rozviji na zakladé¢ Wer-
nickeovy encefalopatie v téch ptipadech, kdy neni v¢as zahdjena 1écba. K ptiznaklim patii
zévazni amnézie (ztrdta paméti), apatie a dezorientace. Pacienti si nepamatuji spiSe to, co
se stalo pied né¢kolika minutami, nez to, co se odehrélo pied fadou let. K pfekondvani me-
zer v paméti uzivaji riznych konfabulaci (nezdmérné zkreslovani vzpominek). Wernickeo-
va encefalopatie se fadi k akutnim staviim vyzadujicim okamzitou 1é¢bu. I pti pouhém po-
dezfeni na tuto chorobu je tieba ihned zah4jit podavani vysokych davek tiaminu. Toto tera-
peutické opatieni vede k potlaceni vétSiny symptomil Casto jiz béhem nékolika hodin. V
piipad¢ nedostatecné 1éEby je psychoza obvykle ireverzibilni (nevratnd). Postizeny zlstdva

trvale poskozen ztratou paméti a potfebuje proto trvaly dozor a péci [8].

Ptiznaky nedostatku vitaminu B; mohou vyvolat i enzymy zvané tiamindzy. Jsou obsazeny
v nékterych syrovych potravinich (bortivky, Cervené zeli, betelové ofiSky a nékteré druhy
ryb). Tyto enzymy sniZuji aktivitu tiaminu. Nic{ se sice tepelnou dpravou, ale kazdy, kdo ji

velké mnoZstvi uvedené syrové potravy, potfebuje ziskat tiamin i v jinych potravindch [9].

MnozZstvi potfebného vitaminu souvisi s mnoZstvim sacharidi (D-glukézy) pfijimanych
potravou. Tiamin je stejné jako mnoho dalSich vitamini produkovéan intestindlni mik-
roflérou. Mnozstvi vitaminu dodaného timto zptisobem je vsSak piili§ nizké, proto je po-
ttebné mnozstvi ziskavano potravou. NejvyznamnéjSim zdrojem tiaminu jsou ceredlni vy-
robky kryjici asi 40 % potieby vitaminu (chléb asi 20 %). Dal§sim dileZitym zdrojem je
maso a masné vyrobky (18 — 27 %), mléko a mlé¢né vyrobky (8 — 14 %), brambory (10 %),
lusténiny (asi 5 %), zelenina (az 12 %), ovoce (asi 4 %), vejce (asi 2 %). V mensim rozsa-
hu kryji potfebu vitaminu i dal$i potraviny. Obecné se tiamin ve vySSich koncentracich vy-
skytuje v potravindch bohatych na sacharidy, kde probihd intenzivni metabolizmus sacha-
rida.

Avitamindza, béZné v zemich, kde je hlavni sloZkou potravy loupand ryze, vede k neurolo-
gickému onemocnéni zvanému beri-beri [1]. Ve vyspélych zemich se 1ze s timto onemoc-
nénim setkat pouze u lidi, kteti hladovi, nebo jejichZ strava je mimotfddné chuda (jako je
tomu napftiklad u alkoholikll). K onemocnéni beri-beri mize dojit i u kojencti, pokud je
matetské mléko v disledku nedostatecné vyzivy matky mimoiddné chudé na tiamin. Tento

se nachdzi v hrubé mletych zrninich, mase, zelené zelenin¢, bramborech a ofechich, je

zcela esencidlni pro metabolizmus sacharidli. Bez néj nejsou mozek, nervy a svaly (véetné
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svalu srde¢niho) schopny spravné fungovat. Beri-beri je velmi Castd v podvyzivené popula-
ci nekterych oblasti rozvojovych zemi. Kdysi byla hlavnim problémem obyvatel dalného
vychodu, ktefi se Zivili ryzi bez vné&jsi slupky, jez je na tiamin nejbohat$i. Zdokonalené
mleti a celkové lepsi strava znamenaly vSak dramatické zlepSeni situace. RozliSuji se dvé
formy onemocnéni beri-beri: suchd a vlhka. Pfi suché beri-beri ovliviiuje deficience tiami-
nu predevsim nervy a kosterni svaly. K jejim pfiznakim patii strnulost, pocit necitlivosti a
brnéni, pocity paleni v dolnich koncetinich a atrofovani svalt. V zdvaznéjSich piipadech je
pacient vyzably, je prakticky paralyzovan a upoutdn na liZko. Pti vlhké beri-beri je hlav-
nim problémem srdecni selhdni (neschopnost srdce piecerpat krev, kterd do n¢j zilami pfi-
tékd). To vede vzapéti k méstnani krve v Zildch a vzniku edému (otoku zpisobeného hro-
madénim tekutiny) v dolnich koncetindch a nékdy také na krku a v obliceji. K dalsim sym-
ptomim patii zhorSend chut’ k jidlu, zrychlend tepova frekvence, dusnost, generalizované
otoky a nékdy metabolickd acidéza. Metabolickd acidéza miiZe byt zptisobena jednak hro-
madénim ketolatek pti obéhovém selhdvani a hypoxii tkdni hromad&nim laktatu a jednak
rozvojem laktacidézy. Vlhkd forma beri-beri s té€Zkou laktacid6zou byla pozorovéana u do-
spelych 1 u déti na parenterdlni vyZivé pii nedostatecné vysokych davkéch tiaminu. Na jed-
notkéch intenzivni péce se vyskytuje ve velkém poctu ptipadi hypovitaminéza B, jiz za 14
dni pobytu vétSiny nemocnych, pokud nejsou davky vitaminu B, vyrazné vyssi, nez je do-
porucend davka pro zdravého nebo stabilizovaného jedince. Se zhorSovanim srde¢niho se-
lhéni u vlhké formy beri-beri se dychani stavd stile obtiZnéjSim a bez 1ékaiské péce je pa-
cient odsouzen k smrti. Diagnéza je obvykle zfejma z piitomnosti popsanych piiznakl a
faktorii prostiedi, 1ze ji potvrdit zmefenim hladin kyseliny mlé¢né a pyrohroznové, které se
v krvi hromadi v ptipadech, kdy sacharidy nemohou byt kompletné metabolizovany. Lécba
spo€iva v injekénim nebo perordlnim podavani tiaminu, které pfinese rychlé a tplné vylé-
¢eni. ProtoZe vSak vétSinou nejde pouze o deficienci jediného vitaminu, je nutné celkové

zlepSeni stravy a stravovacich zvyklosti [8,10].
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obrdzek ¢.1 Beri—béri

Toto onemocnéni je stale dosti rozsiteno v rozvojovych zemich. V industrializovanych ze-
mich muze byt pficinou nedostatku vitaminu B; chronicky alkoholizmus, hladovéni, totalni
parenterdlni vyZiva, striktni diety pro redukci télesné hmotnosti nebo diety s vysokym ob-
sahem sacharidl, nedostatecnd tvorba zalude¢ni $tdvy nebo uzivani antacid, konzumace
tiaminovych antagonisti (tanin z ¢aje), uzZivani S-fluorouracilu, antikoncepce a konecné
nckterd onemocnéni (Alzheimerova nemoc, diabetes mellitus). Zvyseny vyskyt tiaminové
deficience byl zjistén i u HIV-pozitivnich pacientdl, a to nejen v pokroc¢ilém stadiu, ale i u

klinicky asymptomatickych pacientti [11].

Na zdklad¢ Zadosti spolecnosti HIPP GmbH ptedloZené 28.01.2011 v souladu s ¢ldnkem
14 natizeni (ES) €. 1924/206 prosttednictvim pfislusného némeckého organu byla Komise
pro dietetické vyrobky, vyzivu a alergie (EFSA- NDA panel, European Food Safety Autho-
rity, Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies) oslovena za tc¢elem vydani stano-
viska ohledné vé&deckého podlozeni zdravotniho tvrzeni o tiaminu a zajiSténi normalniho
neurologického vyvoje. Spole¢nost HiPP apelovala na skuteCnost, Ze tiamin je Siroce uzna-
vanou Zivinou, kterou lze povazovat za dostateCn¢ popsanou latku a Ze jeho obsah v potra-
vinach Ize méfit osvédCenymi metodami. Ddle poukazovala na piiznivy fyziologicky uci-
nek k zajiSténi normdlniho neurologického vyvoje. V daném tvrzeni je deklarovéno, Ze ti-
amin obsazeny ve vyZivé je nezbytny pro normdlni vyvoj a funkci neurologické soustavy.
Komise zvefejnila dne 10.02.2011 stanovisko, v némz konstatovala, Ze pro normalni vyvoj
kojencii a déti jsou potiebné vSechny zakladni Ziviny véetné vitamini a minerdla, ddle
uvedla, Ze role tiaminu pro zajiSténi normdlni neurologické funkce se tyka vSech skupin

obyvatelstva, nikoli jen nékteré z nich. Komise dédle dosla k zavéru, Ze souvislost mezi pfi-



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 18

jmem tiaminu ve vyZivé a normalnim neurologickym vyvojem a funkci jiz byla prokdzana

a Ze tudiZ tiamin piispiva k zajiSténi normalniho neurologického vyvoje a funkce [12].

1.2 Riboflavin

Riboflavin neboli vitamin B, se sklddd z heterocyklického izoalloxazinového jidra nava-
zaného na ribitol. Je soucasti flavinmononukleotidu (FMN) nebo flavinadenindinukleotidu

(FAD), prostetickych skupin enzymu flavinovych dehydrogendz a jinych oxidoreduktdz [4].
Volny riboflavin se vyskytuje pouze v sitnici, syrovatce a moc¢i [13].

Riboflavin je koenzymem oxida¢né-redukénich reakci. Jde zejména o enzymy, které jsou
soucasti dehydrogendz a dychaciho fetézce. Riboflavin soucasné ovliviiuje metabolizmus
aminokyselin a sacharidi. Doporucend denni davka je 1,4 mg. Prvnim pifiznakem nedo-
statku riboflavinu je zejména vznik anguldrni stomatitidy (tzv. infekéni koutky). Sliznice
dutiny tustni jsou bledé a olupuji se s naslednym recidivujicim zanétem sliznice dutiny dst-
ni, maze byt patrné i zdufeni rtd a interdentdlnich papil. MiiZe dojit i k vaskularizaci ro-
hovky, blefaritidé a ztlusténi vicek. Na kiizi miZeme pozorovat dermatitidu, seboreu a
vznik enantému charakteru akné, nachézejiciho se piedevsim v oblasti nazolabidlnich ryh u
ustnich koutkd a nosu. U nemocného se muZe objevit neuropatie, paretéze dolnich koncetin

a ataxie (porucha koordinace pohybu) [5].

Dile se nedostatek riboflavinu mize projevovat anémii a zmé€nami v krevnim obrazu (po-
rucha metabolizmu Zeleza, tvorba erytrocyta a jejich poloCasu obratu). U déti bylo pozoro-
vano zpomaleni vyvoje intelektu a u dospélych dochdzi k poklesu duSevni vykonnosti. Po
ordlni administraci suplementt riboflavinu nebyly pozorovany zadné vedlejsi ucinky na
lidsky organizmus [14]. Vyzkumy ukazuji, Ze riboflavin, uZivany v kombinaci s Zelezem,
zvySuje efekt terapie Zelezem a pomahd 1éCit anémii. Nemocni, ktefi trpi kvasinkovym
onemocnénim kandid6zou a maji nizké hladiny riboflavinu, mohou mit prospéch z dopliikku
tohoto vitaminu. Ddle je tento vitamin spolu s vitaminem B¢ vhodny k 1é¢bé syndromu kar-
palniho tunelu. Nedostatek riboflavinu miiZze zptsobit nedostatecné pisobeni vitaminu Bg
[71.

Riboflavin je nezbytny pii rGstu a déleni bunék, chrani zdravou kizi, nehty a vlasy, 1€¢i
defekty sliznice ustni dutiny, ma pfiznivé ucinky na zrak, ulevuje od tnavy o¢i, zmiriuje

bolesti hlavy pfi migréné€, pomahd pii trdveni vSech hlavnich Zivin [6]. Ucastni se procesu
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vidéni tak, Ze ma schopnost pievadét kratkovinné modré paprsky na zlutozelené, a tim
umoznovat vidéni za Sera, umoziiuje oxidacni pochody a metabolizmus aminokyselin v

rohovce a o¢ni ¢occe [13].

Nedostateény pifjem riboflavinu (méné& nez 0,5 mg.den™) trvajici vice neZ 100 dni vede ke
vzniku hypovitaminézy. Nej¢astéji je diagnostikovdna u osob, které konzumuji nedostatec-
né mnoZstvi mléka a mlé¢nych produkti. Kromé toho miiZe byt zplisoben abizem alkoho-
lu, pouzivanim antikoncepce, dlouhodobym ptisobenim stresu, nemocemi §titné zlazy (hy-
perfunkce), diabetem mellitem, zanéty tenkého stfeva a u déti hyperbilirubinemii. Nizké
koncentrace trijodtyroninu stanovené u divek s diagnézou anorexia nervosa ovlivnily roz-
sah konverze riboflavinu na jeho kofaktory s ndslednym zvySenim koncentrace riboflavinu
v erytrocytech a sniZzenim koncentrace FAD v plazmé [15]. ZvySenou potiebu riboflavinu
maji rovnéz kojici Zeny, vegetariani, nemocni drZici dietu na Zaludecni viedy nebo uZivaji-
ci antibiotika. Vysledky studie uskute¢néné v New England Centru pro vyzkum bolesti
hlavy v USA ukazaly, Ze kdyZ pacienti trpici migrénou uZzivali 400 mg vitaminu B, denné,
u 50 % z nich se projevy nemoci objevovaly mén¢ Casto, trvaly krat$i obdobi a v mirnéjsi

intenzité. AvsSak lé€ba musi byt nepfetrzitd po dobu 3 az 4 mésict [6].

Riboflavin se vyskytuje piedev§im ve vnitinostech, vyznamné mnoZstvi je vSak i v obilo-
vindch a syru [5]. Riboflavin z potravin Zivo¢isného ptivodu je sndze absorbovén v travi-
cim traktu neZ vitamin z potravin rostlinného ptivodu, kde ptevladaji kovalentn¢ vazané
formy, obtizné Stépitelné protedzami. Deficience zvand ariboflavindza je pomérné vzacna.

Projevuje se hlavn¢ zanétlivymi zménami kiize (dermatitidami) a sliznic [1].

1.3 Niacin

Niacin je jinak také oznacovan jako vitamin Bs. Do této skupiny vitamini pafi kyselina ni-
kotinov4 a jeji amid. Nikotinamid je soudsti NAD", NADP" a jejich redukovanych forem.
Tyto latky jsou koenzymy pro velké mnozstvi enzymatickych systémi. Ty se tcastni pie-
devs$im oxidativni fosforylace (dychaci fetézec), pienosu protont (pii metabolizmu tukd,

aminokyselin, steroidil a ostatnich zdkladnich Zivin) [5].

Clovék mé vyznamnou, ale omezenou moZnost syntetizovat niacin pondkud sloZitym zpii-
sobem z tryptofanu pomoci enzymil obsahujicich jako kofaktor vitamin Be. Udava se, Ze 34

— 86 mg (v priméru 60 mg) tryptofanu je zapotiebi pro biosyntézu 1 mg niacinu. MoZnost
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syntézy niacinu z tryptofanu vysvétluje blahodarny uc¢inek mléka a vajec pfi avitamindze.
Ob¢ potraviny jsou dobrym zdrojem tryptofanu, ttebaZze obsahuji médlo niacinu. Potieba
vitaminu neni piesn¢ zndma, nebot’ zavisi na mnoha faktorech, napft. i na mnoZzstvi konzu-
movanych bilkovin, resp. tryptofanu a také leucinu, ktery je inhibitorem biosyntézy NAD"
z tryptofanu. Odhaduje se, Ze ¢lovek potfebuje denné minimélné asi 10 mg tohoto vitami-
nu. Potfebu vitaminu pokryva predev§im maso a masné vyrobky (asi 40 % i vice), mléko
(asi 10 %), ceredlni vyrobky (asi 20 %) a brambory (asi 10 %), méné pak i dalsi potraviny
[1].

Niacin se vyuZzivd k prevenci hypercholesterolémie [16]. Snizuje hladinu cholesterolu a
triacylglycerolll, pomdha pti metabolizmu tuktli a udrZuje dobrou funkci zaZivaciho udstroji,
prispiva k dobrému stavu kiiZze, pusobi preventivné pii bolestech hlavy, pomaha ptredchéazet
migréné, stimuluje ob&hovy systém a sniZuje vysoky krevni tlak, tlumi prijmy, sniZuje ne-
piijemné piiznaky pii poruchdch apardtu pro udrzovani rovnovahy, zvySuje vyuZivani
energetickych potravinovych zdroji, pouZzivé se pii snizeném prokrveni dolnich koncetin

[6].

Doporucend denni ddvka niacinu je 16 mg. Deplece niacinu se projevuje jako pelagra a ob-
jevuje se u lidi trpicich t€Zkymi vyZivovymi nedostatky. Ma 3 skupiny piiznaki, oznaco-
vanych jako 3D (dermatitis = zanét klize, kiize zarudne, svédi a vytvaii se puchyfte, di-
arrhoea = prijmy, demence = ubytek rozumovych schopnosti). Avitamin6za se vyskytuje
pfi malém obsahu plnohodnotnych bilkovin ve strave a déle je zndma u obyvatelstva, které
se zZivi pfevazné kukufici. V kukufici je totiZ niacin vazan na bilkoviny a v této form¢ se
obtizné v tenkém stfevé vstiebavd. Hypovitaminéza se miZe projevovat inavou, zarudnu-
tim kiiZe na nekrytych ¢astech téla (na obliceji), zanéty Zaludecni a stifevni sliznice, nahly-
mi prijmy, zanéty nervi a zvySenou hladinou cholesterolu [17]. Nedostatek niacinu muiZe
byt zpiisoben i chronickym abtizem alkoholu, vrozenymi vadami tryptofanového metaboli-
zmu, chronickym prijmem s malabsorpci [18]. V naSich podminkach je vyskyt niacinové
deficience vzacny. MiiZe se objevit jako diisledek extrémné nevyvazené diety s nedostatec-
nym obsahem niacinu i tryptofanu. V zemich tfetiho svéta se objevuje vSude tam, kde se

obyvatelstvo Zivi pfevdzn¢ kukufici a ¢irokem [19].
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B W\ ir, geocilies comibebasana

obrdzek ¢.2 Projevy pelagry

Ukézalo se, Ze chut’ na alkohol byla sniZena i uZivanim kapsli s obsahem 500 — 1000 mg
niacinu po dobu tif az Ctyf tydnd. Astma je mozné zlepSit doplitkem s ddvkou 100 — 200

mg niacinu denné [7].

1.4 Kyselina pantotenova

Kyselina pantotenovéa (vitamin Bs) je jednak soucasti koenzymu A (CoA), jednak jde o ko-
faktor ucastnici se syntézy mastnych kyselin. CoA je soucasti celé fady enzymatickych sys-
tému, které maji vztah k intermedidlnimu metabolizmu. Jde napiiklad o Krebsiiv cyklus,

oxidativni dekarboxylaci, oxidaci mastnych kyselin a podobné [5].

Pantotenova kyselina se vyskytuje prakticky ve vSech potravinach rostlinného a ZivociSné-
ho ptvodu, obvykle v relativné malém mnoZzstvi. Pouze maly podil z celkového obsahu
vitaminu pfedstavuje volna kyselina, vétSi ¢ast vitaminu reprezentuji vazané formy jako
koenzym A, acylkoenzymy A a ACP (Acyl Carrier Protein, protein nesouci acylové zbyt-
ky). Obsah v jednotlivych potravinich je znacné proménlivy. NejbohatSimi zdroji jsou vce-
1f matefi kaSicka, vnitinosti a ofechy [1]. ZkuSenost prokédzala, Ze minimalni piijem kyseli-
ny pantotenové je béZnou smiSenou stravou patrné zajiStén, protoZe klinické symptomy

nedostatku se u ¢lovéka normalné neobjevuji. Doporu¢ena denni davka ¢ini 6 mg [18].

Suplementace pantotendtu je nezbytnd pii tplné parenterdlni vyzivé. Deficit se nijak cha-
rakteristicky neprojevuje. Jejich vdpenatd stl nebo alkoholicky prekurzor dexpantenol mo-
hou byt dopliitkem urychlujicim hojeni neinfikovanych popalenin, povrchovych poranéni
nebo katarti hornich dychacich cest [4]. Kyselina pantotenova také poméha pii hojeni ran,
potlacuje infekci podporou tvorby protilatek, odstraiiuje tinavu, tlumi toxické ptisobeni an-

tibiotik, sniZuje hladinu cholesterolu a triacylglyceroli [6].

Symptomy specifické pro deficienci kyseliny pantotenové mohou byt u clov€ka vyvoldny

po podani kyseliny metylpantotenové, kterd puisobi antagonisticky. Projevuji se pak nésle-
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dujicim zpisobem: poruchami funkce nadledvin, snizenou periferni citlivosti, ztratou ko-
ordinace, degenerativnimi procesy nervovych vldken, poSkozenim kiZe, vlasi a nehtd,
gastrointestindlnimi potiZemi, poruchami reprodukce, zastavou ristu, ztratou télesné hmot-
nosti, degeneraci jaternich bun€k, sniZzenim imunity a tvorby protildtek, nachylnosti k in-

fekcim [20].

U podvyzivenych jedincii je nedostatek kyseliny pantotenové spojovan s tiplnou vycerpa-
nosti, inavnosti, slabosti, nespavosti, depresemi a paresteziemi v koncetindch, zvIasté syn-

dromem "péleni nohou" [18].

Pacientiim s alergickym zanctem nosni sliznice miZe poskytnout témét okamzitou dlevu
uziti zvySené davky kyseliny pantotenové. Vyzkumy prokézaly, Ze je to diky jejim antihis-
taminovym ucinkim v téle.

Kyselina pantotenové podporuje stfevni peristaltiku a tim napoméhd vyprazdnéni. Doplnky
totenové spolecné¢ s vitaminem C pomdhd upeviiovat kiiZi, urychluje hojeni ran a zlepsuje
pevnost jizev. Nedostatek kyseliny pantotenové v potravé muze zvysit riziko uSnich, nos-

nich a krénich infekci [7].

Mezi projevy nedostatku kyseliny pantotenové déle patii myelinovd degenerace, anémie,

vypaddvani vlast a ztrita pigmentace [16].

1.5 Pyridoxin

Vitamin Bg se vyskytuje ve tfech forméch (pyridoxamin, pyridoxol a pyridoxal), které maji
dualezitou funkci zejména v metabolizmu aminokyselin. Aktivni jsou v organizmu ve forme
fosforylovanych kofaktort. Tyto aktivni formy vitaminu Bg jsou soucdsti systémi, které se
podileji na metabolizmu aminokyselin. Jde zejména o transaminacni a dekarboxylacni re-
akce. Tyto reakce jsou dulezité nejen pro vzdjemnou premeénu aminokyselin, ale i pro syn-
tézu neurotransmiterti, vznikajicich pti dekarboxyla¢nich reakcich. Pyridoxin je nezbytny i
pro syntézu hemu, jeho nedostatek se tak miZe podobat mikrocytdrni anémii. Doporuc¢ena

denni davka pyridoxinu je 1,4 mg [5].
Pyridoxin je jeden z nejvyznamnéjSich vitaminl skupiny B-komplexu, spolupracuje s vice
nez 60 enzymy pfi nejriznéjSich metabolickych procesech. Podporuje uvoliiovani energie

ve svalech tim, Ze rozklad4 jaterni glykogen, pomaha vstiebavani tukd, plsobi proti obezi-
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té, snizuje hladinu cholesterolu, chrani pied ateroskler6zou, reguluje rovnovahu sodik-
draslik, brani nadbyte¢nému zadrzovani vody a prispivd ke spravné funkci nervi. Pyrido-
xin zabranuje ptrebyte¢nému vylucovani histaminu, a proto prospivd astmatikiim a alergi-
kim, podporuje syntézu nukleovych kyselin, obrannych liatek (imunoglobulinll) a cerve-

nych krvinek.

Ptispivd ke zdravému téhotenstvi, podporuje krvetvorbu a posiluje cely imunitni systém.
Pfi suplementaci 50 mg denn¢ lze pfedchazet ranim zavratim pfi téhotenstvi a davky 200
mg denné ucinné 1€¢i tzv. syndrom karpalniho tunelu (kandl v oblasti zdpésti, kterym do
dlan¢ prochazeji Slachy a nervy, se pfi revmatickych chorobach zuzuje a dochazi tak k po-
ruchdm citlivosti rukou) bez potieby chirurgického zasahu. Pyridoxin je také soucésti che-
mizmu mozkovych déju a pfispivd k tvorbé nervovych prenasecu, jako napt. serotoninu.
Proto se uplatiiuje pti 1éceni epileptickych zachvati. Spole¢né s hoic¢ikem piisobi tento vi-
tamin proti tvorbé Stavelanovych soli (napf. Stavelanu vapenatého), a tim pomaha pfti pre-

venci ledvinovych kament [21].

I jiz existujici ledvinové kameny se daji 1é¢it pomoci pyridoxinu. Podavé se denn¢ 30 mg

hoi¢iku a 10 mg pyridoxinu. Davky ptisobi i mocopudné. Lécba ovSem trva az 5 let [22].

Nedostatek pyridoxinu se projevuje jako seboroicka dermatitida v obliceji, zanéty rti duti-
ny ustni, hypochromni anémie, periferni neuritidy, predrdzdénost a zpomaleni psychomoto-

rického vyvoje u déti [16].

Deplece pyridoxinu je povaZzovdna za moZnou pii¢inu menstruacnich potizi: k nim patii
predCasné hromadéni vody ve tkéni, nepravidelné krvaceni a akné. Kojenci, kterym se vi-
tamin nedostavd, maji sklon k nervozité a ke kieCovitému chovani. NedostateCnou zasobu
vitaminu B¢ mohou mit i HIV pozitivni pacienti, i kdyZ uzivaji preparaty obsahujici vita-

min B [23].

Nizk4 hladina vitaminu Bg a soucasné zvySend hladina homocysteinu nala¢no jsou spojo-
vany nejen se zvySenym rizikem vzniku a rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnéni, ale
zvySuji také riziko vzniku trombdzy v hlubokém Zilnim systému nezavisle na dalSich zna-

mych rizikovych faktorech [24].

v

napiiklad podavanim Iéku, které brani jeho fddnému fungovani, anebo zvySuji jeho vylu-

¢ovani. Nejvyrazngjsi "rusivy" ucinek ma 1€k pro 1écbu tuberkul6zy isoniazid, ktery je py-
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ridoxinu chemicky podobny a ma proto schopnost obsadit stejné misto na enzymu jako ak-
tivovany pyridoxin, ale dale se uZ jako on nechova. Tento problém se dd pomérn¢ tspéSné
fesit vyS$im pifivodem pyridoxinu. Je tomu tak proto, Ze jak pyridoxin, tak i isoniazid z en-
zymu pomeérné Casto sami odskakuji a uvolnéné misto je ihned obsazovano dal$i vhodnou
molekulou. N¢kdy se schopnost vyvolat projevy nedostatku pyridoxinu pfisuzuje i hormo-
ndlni antikoncepci, riziko je vSak malé. Pfi¢inou nedostatku muze byt také strava velmi
bohatd na bilkoviny, ale chudd na pyridoxin. Nedostatek vitaminu navozeny jak 1éky, tak
vysokym piijmem bilkovin, se nazyv4 relativnim nedostatkem. Absolutni nedostatek pyri-
doxinu hrozi chronickym alkoholikim a lidem stizenym poruchou vstiebdvani stievniho

obsahu, tzv. malabsorpénim syndromem [25].

Ztraty vitaminu pii skladovani a zpracovani potravin se zna¢né 1isi podle komodity, resp.
podle ptevladajici formy vitaminu. U potravin rostlinného ptivodu, které obsahuji stélejsi
pyridoxol, jsou ztraty vitaminu zpravidla malé, u potravin zivocisSného ptivodu, které obsa-
huji reaktivnéjsi pyridoxal, jsou ztrity vys$i. Ptipadné vyluhovéani vitaminu byva hlavni

priCinou ztrat. Ztréty se pfipisuji také reakcim pyridoxalu s bilkovinami [1].

1.6 Kyselina listova

Kyselina listova je nadzev obvykly pro pteroylglutamovou kyselinu. Je to jeden z mnoha
podobnych derivati kyseliny pteroové, které vykazuji stejnou biologickou aktivitu a sou-
hrnné se oznacujf jako folaciny. Zivo¢ichové tyto latky nedovedou syntetizovat, jsou zavis-
Ii na jejich pfivodu potravou. Aktivni formou je v buiikdch tetrahydrofolét, kofaktor prend-
Sejici jednouhlikaté zbytky v riznych oxidacnich stavech. NejbohatSim zdrojem folata jsou
jétra, z rostlinnych potravin listova zelenina (zeli, kapusta, Spendt) a drozdi. Nedostatek

folatlh mé obvykle pii¢inu v nedostatecné resorpci, projevuje se predevsim v krevnim obra-

ze (megaloblastickd anémie, trombocytopenie) [4].

Vitamin By je potfebny pfedevsim pro tvorbu nukleovych kyselin, spolu s vitaminem B, je
nezbytny pro regeneraci metioninu z homocysteinu. Metionin, resp. adenosyl-metionin, je
latkou, kterd se ucastni celé fady metylacnich reakci (napf. metylace nukleovych kyselin).
Ovliviiuje syntézu histidinu, cholinu, serinu, metioninu, purintl a pyrimidint. Potieba kyse-
liny listové se projevuje zejména v rychle se délicich bunkéach, a to zejména v bunkéch he-
matopoetické tkan€. Deficit se projevuje zvySenym vyskytem hypersegmentovanych granu-

locytii v periferni krvi. Tento ndlez je mozno vysvétlit zpomalenou produkci granulocytl v
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dasledku zhorsené syntézy nukleovych kyselin. Nasleduje vznik megaloblastické anémie,
kterd ma obraz totoZny s obrazem perniciézni anémie pii nedostatku vitaminu B, B&hem
deplece kyseliny listové dédle dochazi k porucham rustu, k celkové slabosti, postiZeni zazi-
vaciho traktu a zanétlivym zméndm v dutiné Gstni. Doporucend denni davka kyseliny listo-

vé je 200 ug.

Pfi nedostatku kyseliny listové stoupd rovnéZz koncentrace homocysteinu v plazmé. To sou-
visi s vySe uvedenym vztahem kyseliny listové k regeneraci metioninu pravé z homocystei-
nu. Tento vztah je zajimavy zejména v soucasné dobé¢, kdy néktefi autofi poukazuji na

vztah hyperhomocysteinémie a rozvoje aterosklerotickych zmén [5,26].

Hyperhomocysteinémie (HHcy) znamend patologické zvySeni plazmatické koncentrace
homocysteinu. HHcy je nezdvislym rizikovym faktorem ateroskler6zy. Kromé¢ toho je
HHcy spojena s poruchami fertility a nékterymi vyvojovymi a neurologickymi abnormali-
tami (rozs$tépové vady patefe). Homocystein zpiisobuje endotelovou dysfunkci a iniciuje
apoptézu. Terminem endotelové dysfunkce oznacujeme poruchu normdlni cévni home-
ostazy, zahrnujici endotel-dependentni regulaci cévniho tonu, hemostdzy a zanétu. Ke zvy-
Seni hladin homocysteinu dochédzi z riznych divodl. Vyse zminénd monogenni homocys-
teinurie vede v homozygotnim stavu ke znac¢né elevaci plazmatickych hladin homocystei-
nu, ale jednd se o pomérné vzdcné onemocnéni. Mnohem bézné&jsi je tzv. mirna hyperho-
mocysteinémie jako dasledek interakce mezi geny a prostfedim. Homocystein je bud’ déle
metabolizovan na cystein nebo remetylovan zpét na metionin (ve foldtovém cyklu). Pro
oba zplisoby je nutnd piitomnost nékolika enzymii a jejich kofaktorii (vitaminii skupiny B).
Diivodem poruchy metabolizmu homocysteinu a ndsledné HHcy mohou byt genetické a

nutri¢ni faktory (snizeny piijem vitaminu B¢ Bg a By ) [27].

Z rozsdhlych analyz vyplynul i ndvrh nutriéni komise americké kardiologické spolecnosti,
ktery v prvnim terapeutickém kroku doporucuje prednostné provést dietni opatfeni zame-
fend na zvySeni konzumace potravin bohatych na kyselinu listovou a dal$i kritické vitami-
ny ze skupiny B (zejména Bg a By, ). Ve druhém kroku po realizaci uvedenych dietnich
opatfeni po dobu jednoho mésice je podle WHO (Word Health Organization, Svétova
zdravotnickd organizace) nutno provést kontrolni laboratorni vySetfeni hladiny homocys-
teinu v séru. Pokud nedojde k poklesu homocysteinémie, WHO doporucuje poddvat vita-
minovou smes obsahujici pfesné vymezené mnozstvi kyseliny listové, pyridoxinu a koba-

laminu [28].
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K depleci kyseliny listové mtize dojit v t€hotenstvi, kdy je jeji potieba zvysena. To je ddno
zejména zvySenou potiebou kyseliny listové pii rstu plodu a béhem néasledné laktace. Po-
tteba se zvysuje u dialyzovanych nemocnych a u lidi trpicich chronickou hemolyzou. Defi-
cit kyseliny listové v téhotenstvi je davan do souvislosti s defektem neurondlni trubice u

plodu.

ZvySenou potfebu mohou mit i nemocni s poruchou resorpce (Crohnova nemoc), nemocni
1éCeni barbituraty, steroidy, kontraceptivy nebo cytostatiky, pfimo interferujici s metabo-
lizmem kyseliny listové. Pokud neni piijem kyseliny listové zajiStén v pfirozené dieté, nebo
pokud je potieba kyseliny listové zvySena, pak je doporucena jeji suplementace. Pro rege-
neraci kyseliny listové je potiebny i1 vitamin B, Pfi jeho nedostatku se mohou objevit pro-
jevy totozné jako pfi nedostatku kyseliny listové. Obsah kyseliny listové se miiZe v potra-

vinich sniZovat béhem zpracovani [5].

Zvyseny vyskyt deficitu kyseliny listové pozorujeme u alkoholikti, ddle ve vSech situacich,
kdy dochézi ke zvySené proliferaci buné€k pfi hojeni a reparaci tkani (trauma, popaleni, in-
fekce, chronickd hemolytickd anémie) a pfi zvySeném metabolizmu (nddory, hypertyreoidi-
zmus, t¢hotenstvi, laktace). Z 16kt dochdzi k interferenci a k nedostatku kyseliny listové pfi
1é¢be antiepileptiky, antagonisty kyseliny listové, v prubéhu chemoterapie nadort a pfi 1é¢-

b¢ kalium Setticimi diuretiky [10].

Folacin ma jesté celou fadu prospésnych ucinkd. Podporuje vylu¢ovéani Zaludecnich Stav,
zlepsuje chut’ k jidlu, zvySuje hladinu estrogenu, prospiva laktaci, podporuje dusevni zdra-
vi a prohlubuje emoce, napomaha tvorbé nervovych pfenasecu (tj. chemikaélii, které vedou
nervové vzruchy) a podporuje uvolnovdni histaminu, ¢imz zabranuje nervovym poruchdm

z jeho nedostatku [21].
V potravinich je kyselina listovd pomérné stabilni, v dvahu pfipadd hlavné jeji oxidace.
Denni potieba kyseliny listové by méla byt zajiSténa pfedevSim piijmem zeleniny, ale i

vnitfnostmi a vejci [29].

1.7 Kobalamin

Vitamin B; je koenzymem enzymatickych systémil, které se podileji podobné jako kyseli-
na listova na pienosu jednouhlikovych skupin. Je potfebny pro syntézu nukleovych kyselin,

aminokyselin a fady dalSich molekul v lidském organizmu. Jeho deplece se projevuje po-
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dobné jako deplece kyseliny listové. Deficit se rovnéz projevuje zvySenou syntézou homo-
cysteinu. Vitamin B, je v§ak navic potifebny pro syntézu sukcinyl-CoA cestou pies metyl-
malonyl-CoA pfi metabolizmu nékterych aminokyselin. Vysledkem je vzestup hladiny me-
tyl-malonové kyseliny, kterd je vyuZivdna k diagnéze hypovitaminézy B, Doporucena

denni davka kobalaminu ¢inf 2,5 pg [5].

Vitamin B, se Spatné vstifebava Zaludecni sliznici, proto je vhodné, aby byl kombinovén s
vapnikem, ostatnimi vitaminy skupiny B a vitaminy A, C a E, které se spolupodileji na
zlepSeni vstfebavani vitaminu B, v téle. Stitnd Zl4za pomdhd tento vitamin resorbovat pies
sttevni sténu. Dieta s vy$§im obsahem kyseliny listové a nizkym obsahem tiaminu, coZ je
typickd vegetaridnskad strava, vyvolava po delsi dobé nedostatek vitaminu B, Ptiznaky ne-
dostatku se objevuji aZ po Case, kdy jsou vyCerpany vSechny zdsoby. V potravé se tento vi-
tamin vyskytuje v mase a v Zivo€iSnych produktech. Je jedinym vitaminem skupiny B, kte-

ry miZe byt skladovan v téle (uklada se v jatrech), jeho zasoby vydrzi az 3 roky [6].

Urcité mnoZzstvi kobalaminu lze nalézt ve fermentovanych sgjovych vyrobcich (miso, tofu,

tempeh), fasidch (spirulina, chlorela, modro-zelend fasa) a véelim pylu. Vegani a pfisni ve-

------

Deficit vitaminu B, se projevuje klinicky pievdzné hematologickymi a neurologickymi
poruchami. Objevuje se megaloblastickd anémie (naruSeni tvorby cervenych krvinek) s
makrocytézou (zvySeny obsah makrocytil), hypersegmentaci neutrofilll (bilych krvinek ne-
bo trombocytll), zménami v Kkostni dfeni a Casto leukopenii (sniZeny pocet leukocytil) a

trombocytopenii (sniZeny pocet trombocytit).

obrdzek ¢. 3 Megaloblastickd anemie

Dalsi rychle se délici buniky vyzadujici DNA jsou bunky gastrointestindlniho traktu. Deficit

vitaminu B, se zde projevuje vznikem megaloblastickych bunék, glositidou (z4nét jazyka),
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zécpou nebo prijmem. Neurologické poruchy pii deficitu tohoto vitaminu vyplyvaji z ne-
dostate¢né syntézy myelinu, ktery hraje daleZitou funkcni a strukturdlni roli v miSnich pro-
vazcich. Poruchy biosyntézy myelinu se mohou projevovat i poSkozenim mozku. V klinic-
ké symptomatologii dominuji parestezie, zejména akralnich partii dolnich a hornich konce-
tin, je snizeno vnimani vibraci a objevuji se poruchy vnimani polohy, nestabilita, zmate-
nost, deprese, bradypsychie (zména hlasu), zhorSeni paméti, mohou se vyskytnout i zdvaz-
né psychické poruchy jako napi. halucinace. Na deficitu vitaminu B, se mohou podilet tfi
dilezité mechanizmy nedostate¢ného piivodu (nedostatek obsahu vitaminu v potravé, po-
ruchy absorpce a poruchy utilizace) a déle tfi mechanizmy vedouci k deficitu zvySenou po-
ttebou metylkyanokobalaminu (zrychleny metabolizmus, zvySend exkrece, zvySend inakti-

vace). Deficit vitaminu B, vznika vétSinou kombinaci téchto mechanizmi [10].

Vitamin B;, ma nezastupitelnou roli pfi tvorbé stavebnich kameniit DNA. Nedostatek vi-
taminu proto postihne tvorbu novych bunék, protoze k tomu je fddnd tvorba DNA nezbytné
nutnd. Nejzfetelnéji se tak nedostatek projevi ve tkédnich, kde se buniky rychle obménuji,
napf. na sliznicich (pdleni jazyka), ale nejvice byva postiZzena tvorba Cervenych krvinek.
Pokud se v této situaci poddava ptimo kyselina listovd, porucha se upravi. Piesto je takovy
postup chybny. Né&jaky Cas poté, co se objevi nedostatek Cervenych, ale mnohdy i bilych
krvinek, se mohou objevit i poruchy nervi - tfeba mravenceni v prstech nebo pocit chiize
po velmi mé&kkém povrchu. Jde o projev naruSené tvorby tzv. myelinové pochvy, jez ob-
klopuje n€ktera nervova vlakna, kterd jsou pro jejich fddné fungovédni nezbytnd. PfiCina
této poruchy spociva zfejmé v nécem jiném, nez je tcast vitaminl na Gprave potravou pii-
jimané kyseliny listové na provozuschopnou formu, protoZe tuto poruchu nelze pfivodem
jiz upravené kyseliny listové napravit. Pokud by byl nedostatek vitaminu B, 1é¢en podéava-
nim kyseliny listové, byl by sice nedostatek krvinek brzy napraven, ale poruchy nervii by se

mohly stat nevratné [18].

ProtoZe absorpci kobalaminu umozZiuje glykoprotein syntetizovany sliznici Zaludku, do-
chazi ¢asto k malabsorpci vitaminu Bj, z divodu nedostatecné produkce tohoto proteinu
[4,27,29]. Kobalamin se vstiebava v ileu jediné tehdy, pokud dojde k vytvotreni komplexu
z vitaminu a glykoproteinu tvoieného v buiikdch Zaludec¢ni sliznice. Nema-li clovek Zalu-
dek nebo je-li tvorba komplexu postiZena (naptiklad u atrofické gastritidy), je nutno vita-
min B, dodédvat parenterdln¢. Obdobn4 situace nastane po resekci nebo téZkém zanétu ilea

[30].
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Dnes je nastésti zhoubnad chudokrevnost, alespon v trochu rozvinutych zemich, pomérné
snadno a uc¢inné€ 1écena. Staci jedenkrat za mésic pichnout injekci se 100 pg vitaminu B,
Dostatecné mnozstvi se i bez zalude¢niho glykoproteinu vstiebd, Zhoubnd chudokrevnost
nebyvd vrozend, vétSinou se objevuje aZ po 40. roku véku. JelikoZ porucha krvetvorby je
hlavnim diagnostickym voditkem pro odhaleni perniciézni anémie, a protoZe tato porucha
muze byt poddvanim kyseliny listové zakryta, neni béZné podavani kyseliny listové zrovna
nejlepsi - odhaleni nemoci tim muze byt velmi ztiZzeno a zpozdéno, coz miiZe mit za nésle-

dek trvalé poskozeni nervii [18].

1.8 Kyselina askorbova

Vitamin C se vyskytuje ve dvou zdkladnich forméch, a to jako kyselina askorbové a kyseli-
na dehydroaskorbova. Ob¢ formy maji stejny vitaminovy efekt. Jedna forma muze v téle
pfechézet ve druhou. Tento oxida¢né-redukéni systém slouZi v organizmu k inaktivaci vol-
nych radikdla, ¢imz jej chrani pfed aterogenezi (vznikem aterosklerdézy) a onkogenezi
(vznikem nédort). Je rovnéz kofaktorem enzymu prolylhydroxyldzy. Ten se GcCastni reakce,
pii niz hydroxylaci prolinu vzniké z globuldrniho protokolagenu sitovéa struktura kolagenu,

ktera zajistuje funkci vazivové tkané [29].

Vitamin C je soucdsti mnoha biologickych systémi - pfedevSim jde o redukujici, popf.
oxidujici a chelatujici agens. Podili se zejména na obran¢ organizmu pied poSkozenim vol-
nymi radikdly, a to jak svym pifimym piisobenim, tak i regeneraci tokoferolli a glutationu.
Predevsim glutation je pak zakladni antioxida¢ni molekulou. Vitamin C je rovnéZ nezbytny
pro hydroxylaéni procesy v organizmu. Ty jsou dulezité zejména pro tvorbu kolagenu a
syntézu steroidnich hormont. Déle je vitamin C potiebny pro tvorbu karnitinu a neuro-
transmiterti, transformaci cholesterolu na zlu¢ové kyseliny, biotransformaci cizich latek,
resorpci Zeleza, tvorbu a eliminaci volnych kyslikovych radikdlti (mimo jiné se podili na
regeneraci vitaminu E). Absorpce vitaminu C probihd ve stievé aktivnim transportnim sys-
témem. Nedostatek vitaminu C se v klasické podobé€ nazyva skorbut (kurd¢je). Ty se u nés
objevuji jen velmi ojediné€le u skupiny obyvatelstva, kterd nepiijimd ani minimalni ddvku
vitaminu C. Projevuji se otoky a krvicenim z ddsni, uvoliiovanim zubt, vznikem podkoz-
nich hematomt a krvacenim do kloubi. U déti mize vzniknout postizeni kostniho rustu.

Uvedené projevy zfejmeé souviseji s defektni syntézou kolagenu [5,31,32,33].
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Symptomy skorbutu se projevuji inavou, apatii, snizenym poctem cervenych krevnich téli-
sek a naruSenym vazivem. UZ 15 mg vitaminu C zamez{ v§em patrnym znamkam této cho-
roby. Jestlize ¢lovék po dobu vice nez 4 — 5 mésict trvale postrddd v potravé vitamin C,

dochazi ke smrti. Doporu¢end denni ddvka kyseliny askorbové je 80 mg [23].

o

obrc-l;zek ¢. 5 Projevy srkorbutu

obrdzek ¢. 4 Projevy skorbutu

Pfi nedostatku vitaminu C vSak teoreticky mohou vznikat i projevy spojené s radikdlovym
poskozenim. Problémem je, Ze diagnostika téchto poruch je obtiZna. Proklamovany proti-
nadorovy a imunitu podporujici vliv vysokych davek vitaminu C nebyl zatim spolehlivé
prokdzan. Proto je doporucovana davka 60 — 100 mg vitaminu C denn¢, pfestoze v fadé
zemi zépadni Evropy je ddvka pfijimand v potravé vyssi. To souvisi s pomérné vysokym
obsahem vitaminu C v nékterych potravinach i fortifikaci nékterych pokrmi a népoju vita-
minem C. Ve stresu se mlze spotieba vitaminu C zvysit az na 800 — 1000 mg . Pti hyposa-
turaci organizmu vitaminem C je proto negativné ovlivnéna funkce centrdlni nervové sou-
stavy, imunologickych obrannych systémil, detoxikacnich systémi a kardiovaskuldrniho

systému [5,31,32].

Vitamin C blokuje tvorbu kancerogennich nitrézamint. Dale ovliviiuje permeabilitu bu-
nécnych membran. Epidemiologickd data svéd¢i ve prospéch ochranného ucinku stravy
bohaté na kyselinu askorbovou v prevenci kardiovaskularnich nemoci, katarakty (Sedého
zékalu) a nekterych nadort (karcinomu zaludku, jazyka, hltanu, jicnu, hrtanu, plic, pan-

kreatu, déloZniho hrdla, prsu) [16].

Hladinu vitaminu C snizuje koufeni, antikoncep¢ni pilulky, néktera antibiotika, barbituréaty,
acylpyrin a kortikosteroidy. Vysoké davky v mnoZstvi az 1 g denné ¢i vice mohou zpomalit
sttevni peristaltiku a jsou nevhodné pro jedince nachylné k tvorbé ledvinovych kament.

Mohou rovnéZ pozmeénit vysledky krevnich a mocovych testii (napt. méteni hladiny cukru
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v moci) a zakryt piitomnost krve ve stolici, kterd muze byt projevem rakoviny. UZivani vy-
sokych davek vitaminu C pfi prvnich projevech vzniku oparu miZe ptedejit pIn¢ rozvinu-
tému projevu. Rovnéz se doporucuje zvysit denni piijem vitaminu C po operacich, pfi 1é¢-
bé popdlenin a proleZenin. Vitamin C se vyskytuje ve vétSing€ Cerstvého ovoce a zeleniny.
Mezi nejvyznamnéjsi zdroje patii Sipky, bobule rakytniku, ¢ervend paprika, rybiz a broko-

lice [7].

1.9 Biotin

Biotin je vitamin, ktery je koenzymem ATP-dependentnich karboxyldz. Tyto enzymy fixuji
a aktivuji karboxylovou skupinu. Jsou potifebné naptiklad pro syntézu mastnych kyselin,
ale 1 pro cyklus tvorby mocoviny. Deficit biotinu se miZe projevovat exatnémem (vyrdz-
kou) v oblasti obo¢i a na tvéfich, velmi vzacné byly popsany piipady svalové slabosti. De-

ficit je velmi vzécny [5].

Lze jej vyvolat nadmérnou konzumaci syrovych vaje¢nych bilkii. Obsahuji termolabilni
glykoprotein avidin, ktery specificky vaze biotin (komplex neni rozkladan travicimi enzy-
my) a znemoziuje jeho vstiebdavani. Pfi¢inou muze byt i dédicn¢ podminény deficit enzy-
m, katalyzujicich vznik karboxybiotinu. Doporu¢end denni ddvka biotinu je 50 pg [4].

V tomto piipad¢ nedostatek biotinu vznikd kombinaci n¢kolika procesii: narusenou absorp-
ci biotinu ve stievé, protoze nebylo k dispozici dostate€né mnoZzstvi biotiniddzy k uvolnéni
biotinu kovalentn¢ vdzaného k bilkovindm v potravé, ddle nedostatkem biotinu pro meta-
bolizmus proteint v butice v disledku nepfitomnosti plazmatické biotiniddzy pro uvolnéni

biotinu z karboxyldz a konen¢ zvySenymi rendlnimi ztratami biocytinu [34].

Uvedeny nedostatek se vyskytuje piedevsim u déti a mize mit i fatdlni nasledky. Zptsobu-
je kozni onemocnéni a ztratu vlasti u kojenct a malych déti (seboreickd dermatitida, Leine-

rova nemoc) [18].

Nedavné studie zabyvajici se saturaci organizmu biotinem u té¢hotnych prokazaly, Ze mezni
nedostatek biotinu vznikd u ¢ésti gravidnich Zen v prvnim trimestru normalniho t€¢hoten-
stvi. Tato deficience nevyvolava klasické kozni nebo mentalni projevy, ale vytvaii v Zen-
ském organizmu piedpoklady pro vznik metabolickych poruch a charakteristickych mal-
formaci plodu, které jiZ byly pozorovany u nékterych savci. Analyza dat uvedenych studii

pfinesla vyznamny, ale nepiimy dikaz, Ze hrani¢ni deficience biotinu, kterd se spontdnné
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objevuje pti normalni gravidité u ¢loveéka, mize mit teratogenni efekt. PfiCinou je omezeny

transport biotinu placentou a zvySend potieba biotinu pii tvorbé bunék [35,36].

Biotin je koenzymem karboxylacnich reakci, ¢imz ovliviiuje metabolizmus tukt, cukri,
bilkovin a cholesterolu. Klinické ptiznaky jeho nedostatku se projevuji asi po 1 mésici za-
staveni perordlniho piijmu a po vyfazeni stfevni mikrofléry, coz je typické pro mentélni
anorexii, kdy dochazi postupné k vyfazovani enzymové ¢innosti gastrointestindlniho traktu,
a tim 1 jeji mikrofléry nebo pii dlouhodobé totdlni parenterdlni vyzivé bez substituce bioti-
nu. Klinicky se deficit projevuje zménami na kiZi (zarudnuti, exemat6zni zmény, vypada-
vani vlasti), zaZivacimi obtiZzemi a neurologickymi poruchami. Soucasn¢ dochazi k nechu-
tenstvi, pocitu slabosti, inavé€, poklesu krevniho tlaku a anémii. Tak se projevuji jiZ vznik-
1€ bradykardie (zpomalena tepova frekvence) a hypotenze (nizky tlak krve v tepnich) u
mentélni anorexie, kterd je navozena dlouhodobou restrikci stravy se sekundarni hormo-
ndlni redukci a tak i hypotyreozou (sniZenou funkci §titné zlazy). Vyrazny deficit biotinu

muZe vést k hypercholesterolemii a poruchdm glukézové tolerance.

Biotin je v malém mnozZstvi obsazen v rostlinné i Zivo¢iSné potravé, denni potieba je hra-
zena stievni mikroflérou. Vyznamnym zdrojem biotinu jsou napf. jtra, tavené syry, ryze,

vejce a mandle [5,31,32].

1.10 Retinol

Vitaminy skupiny A jsou latky podobné chemické struktury i fyziologického vyznamu.
Kromé¢ vitaminu A jsou dileZité i jeho provitaminy - karotenoidy. Sem se fadi predevS§im
B-karoten, ktery po rozloZeni ve stfevni sliznici ddva 2 molekuly vitaminu A. Existuji i
dal$i provitaminy (o-karoten, y-karoten, kryptoxantin), jejichZ vyznam je daleko mensi a
které davaji 1 molekulu vitaminu A. Vitamin A je transportovan krvi, vazan na chylomikra
- velkd ¢ast je ukladdna v jatrech (v podobé jeho estertr), ze kterych je v piipad¢ potieby
uvolnén. Vitamin A se uplatiuje ptedevsim v procesu videéni. Je nezbytny pro syntézu zra-
kového pigmentu - rodopsinu, jehoZ soucdsti je v podobé¢ aldehydu retinalu. Retinova kyse-
lina se v buiikdch ucastni na regulaci exprese nékterych genti. Vitamin A ma vSak i velmi
dilezity hormondlni efekt. Ma vlastni receptor, ktery se vdZe na jaderny chromatin. Tak
pusobi vitamin A na déleni a diferenciaci buné€k i produkci mukopolysacharidt. Vitamin A
ma 1 antioxida¢ni vlastnosti. Jeho doporucend denni ddavka ¢ini 800 pug. Vitamin A je obsa-

Zen zejména v jatrech, mrkvi, kapusté a masle [5,37,38].
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Prvnim pfiznakem hypovitamindzy je Seroslepost, kdy dochazi ke zpomalenému privykani
na Sero. Pti pfechodu ze svétla do tmy je totiZ potieba co nejrychleji zvysit v ty€ince obsah
rodopsinu, ktery se pusobenim ptedchoziho osvétleni mohutné rozpadal na opsin a trans-
retinal. Normalné je v tyCince dostateCnd zdsoba volného vitaminu, ktery se ihned spojuje
s opsinem. Pfi nedostatku vitaminu se vSak musi pockat, az pfisluSny enzym pftipravi do-
statek vitaminu v poZadované form¢. Pii vétSim nedostatku se ztraci schopnost vidét za

Sera uplné [25].

Nedostatek vitaminu A se déle projevuje nechutenstvim a poruchou fertility a imunity. Kli-
nicky pozorujeme suchost a olupovani ktize, hyperkeratézu a akné. Na oc¢ich miizeme po-
zorovat xeroftalmii, konjunktivitidu a poskozeni rohovky, které miiZze vést aZ ke slepot¢
[5,39]. Problém slepoty z nedostatku vitaminu A u nds neni viibec zndm, ale jen v Asii pfi-

jde takto podle odhadu z konce 80. let o zrak okolo 250 000 déti ro¢né.

DalSimi projevy tézkého nedostatku jsou poruchy sliznic, zhrubnuti vlast, zdrsnéni kize.
Zmény v pruduskéch jsou doprovdzeny zvysenou nachylnosti k infekcim, v ledvinédch se
sndze tvoii kameny, poruchy stfevni vystelky mohou vést k prijmim. U déti se zastavuje
rust, hojeni ran je zpomaleno. Nedostatek vitaminu A je vétSinou spjat s nedostate¢nym
piivodem bilkovinnych Zivin, coZ vétSinu projevil jeho nedostatku jesté prohlubuje. V roz-
vinutych zemich se Ize s nedostatkem tohoto vitaminu setkat pifi n€kterych vzacnych one-
mocnénich, kterd narusuji vstiebavani nebo uklddani vitaminti rozpustnych v tucich. Vstie-
bavani vitaminu A také zhorSuji parazitdrni onemocnéni zpusobend tropickymi motolicemi
rodu Schistosoma, naSimi Skrkavkami, u nds vzacnymi méchovci ¢i bicikovecem Giardia

lamblia [25].

Urovei pifjmu vitaminu A m4 podstatny dopad na rist, vyvoj a odolnost narozenych déti.
Byl prokdzan vyznamny vzajemny vztah mezi sérovou hladinou retinolu s porodni vyskou
a védhou novorozenat. Déti s nizkou porodni hmotnosti mély nizsi koncentrace vitaminu A
v séru nez déti donosené [40].

Doporucend denni davka vitaminu A je béZn¢ pfijiméana v diet€. Nadmérny piijem se mize
manifestovat bolestmi hlavy, apatii, nechutenstvim, nauzeou, zvracenim, slabosti a inavou.
Na ustni sliznici mohou byt ragddy. Nemocny je ohroZen vznikem jaterni cirh6zy [5]. Opa-
kované mnohondsobné davky retinolu jsou toxické, mohou kromé vySe uvedenych zdra-

votnich komplikaci ohrozovat vyvoj plodu [4].
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Na Farmaceutické fakult¢ v Pafizi provedl tym J. Delattrea srovndvaci studii hladin nékte-
rych antioxidantii a stopovych prvki v krvi hyperlipidemickych pacientd. Je zndmo, Ze se
oxidace LDL (Low Density Lipoprotein, Lipoproteiny s nizkou hustotou) podili na patoge-
nezi aterosklerézy. Z epidemiologickych studii vyplynulo, Ze vyssi vyskyt kardiovaskulér-
nich nemoci je u osob s nizkymi hladinami lipofilnich antioxidanti v krvi, jako jsou vita-
miny A, E a B-karoten. Stopové prvky jako selen, zinek a méd’ jsou nutné pro antioxida¢ni
aktivitu enzymu glutationperoxiddzy a superoxiddismutdzy. Ze srovnavaci studie vyplynu-
lo, Ze pacienti 1éceni LDL aferézou (metoda eliminace LDL cholesterolu na principu imu-
noadsorpce) neméli oproti normocholesterolemickym jedinciim niz$i hladiny vitaminu E,
B-karotenu ani médi, ale méli v krvi nizké hodnoty selenu, zinku a vitaminu A. Podafilo se
urcit, Ze nizky selen a vitamin A byly disledkem samotné 1é€cby, zatimco hypercholestero-
Iémie vyvolala nizké hladiny zinku v plazmé. Ze studie vyplyva pozadavek na dopliovéani

selenu, zinku a vitaminu A u pacientii 1é¢enych LDL aferézou [41].

1.11 Kalciferol

Vitamin D je skupinovy nazev pro kalciferoly. Z kalciferoll je nejdiileZzitéjsi ergokalciferol
(vitamin D;) a cholekalciferol (vitamin D3). Tvofi se v téle ze svych prekurzorti ergosterolu
(kvasinky, vyS$si houby, rostliny) a 7-dehydrocholesterolu (kize zivocichl) ptfi ptisobeni
ultrafialového zafeni. Endosyntéza je nékdy nedostateCnd a vitamin je nutno pfijimat s po-
travou. Vitamin D je obsaZen jenom v ZivociSnych potravindch. Velké mnozstvi vitaminu

D obsahuji ryby a mlééné vyrobky. Doporucend denni davka je 5 ug.

Vlastni ic¢innou formou je hydrolyzovany derivat cholekalciferolu - kalcitriol. Ten ma za-
sadni dlohu v metabolizmu vépniku a fosforu. Produkce kalcitriolu, ke které dochazi nej-
prve v jatrech a pozdé&ji v ledvinéch, je regulovana hormonem pfistitnych télisek, koncent-
raci fosfatu v krvi a zpétnovazebné jeho vlastni koncentraci. Kalcitriol stimuluje vstiebd-
vani vapniku a fosfatu ve stievé. Regulaci jeho produkce se dociluje vhodnd koncentrace
Ca®* v extraceluldrni tekuting i pfi velkych vykyvech v obsahu vapniku v potravé. Vitamin
D je latkou hormondlni povahy, proto na bunécné drovni kalcitriol pisobi podobné jako
ostatni steroidni hormony. VéaZe se na receptory v jadrech bun€k a stimuluje pfepis gent
kédujicich proteiny, které vazi a transportuji vapnik. Cilovymi buitkami jsou pfedevsSim
buniky stfevni sliznice. V kostni tkdni podporuje proces mineralizace a stimuluje osteoblas-

ty. Ovliviiuje i proliferaci a diferenciaci bun€k a ma vliv i na imunitni systém. Receptory na
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kalcitriol jsou viak i jinde, napf. v ledvindch, kde ptisobi na zp&tnou resorpci Ca** z pri-
marni moce. Podporuje také mineralizaci kosti. Nedostatek vitaminu D se projevuje u déti
ktivici (rachitis).

Je to porucha mineralizace kostry spojend s kostnimi deformacemi (deformace dlouhych

obrdzek ¢. 6 Krivice

obrdzek ¢. 7 Krivice

kosti a hrudniku, pfipadné vede k poSkozeni pétete), vedouci azZ k invalidité. Zacatkem 20.
stoleti bylo toto onemocnéni velmi rozsifeno, pozd¢ji se pfislo na to, Ze mu lze predchazet
poZivanim rybiho tuku a slune¢niho zéafeni. U starSich lidi vznikd v diisledku nedostatku
vitaminu osteomalacie, kterou charakterizuje méknuti kosti. Potfeba hydroxylovanych de-
rivatd vitaminu D je zvySena u nemocnych s rendlni nedostatecnosti, kdy hydroxylace vi-

taminu D v ledvinach vazne.

Pfi nadmérném piijmu vitaminu D nastdva hypervitamindza, kterd se projevuje jako hyper-
kalcemie (vyplavovani kalcia z kosti) a hyperkalciurie (ukladani do cév a ledvin). Dusled-
kem je zvySend neuromuskuldrni draZdivost, riziko vzniku akutni pankreatitidy, Zaludec-

nich viedi a nefrokalcin6za (vznik ledvinovych kament) [2,5].

Nedostatek vitaminu D v potravé je predevsim problémem piisnych vegetaridnt, tzv. vega-
nd, ktefi odmitaji veskeré Zivocisné bilkoviny vcetné¢ mléka a vajec, které jsou dilezitym
zdrojem tohoto vitaminu. Velice dileZité je i slunéni. Nedostatek slunce zptisoboval kiivici
v severné¢ji polozenych zemich. Slunéni nemusi byt nijak zvlast’ intenzivni, normélné se
stravujicim osobdm sta¢i ozafeni obliceje a rukou spojené s béZnym pobytem venku.
Smutnym dikazem jeho nezbytnosti je méknuti kosti postihujici Zeny beduinii. Ty totiz

museji byt kromé o¢i zakryty pted zraky jinych muZzl neustdle.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 36

MoV

Projevy nedostatku vitaminu D mohou mit jest¢ dalsi pfi¢iny. Jednou z hlavnich je naruse-
ni tvorby kalcitriolu a dal$ich metaboliti v ledvinédch, k ¢emuz dochdzi jednak pii chronic-
kém selhani ledvin a u lidi odkdzanych na umélou ledvinu anebo jde o izolovanou poruchu
v ledvinach jinak zdravych. Podobné mohou vdzné nemoci jater vést ke ztrat€¢ schopnosti

tvotit kalcifediol, coz pochopiteln¢ vede i k nedostatku kalcitriolu.

K dal$im pficindm patii porucha vstiebavani vitaminu D a jeho metaboliti ve stfevé. Ta
ziejme postihuje i vitamin tvofeny v klZi, protoZe pies jatra se jej c¢ast dostava do Zluci, s
ni do stfeva, odkud se znovu vstfebavd do krve. Pokud neni vstfebavani v potddku, unikd
tak vitamin D vytvofeny v kiiZi z t€la. A kone¢n¢ se jako nedostatek vitaminu projevi situ-
ace, kdy je ve tkdnich chybné¢ syntetizovdna bilkovina (tzv. receptor), kterd v cilovych bun-
kach zprostfedkovava informaci nesenou vitaminem D. Stejné se projevi nedostatek bilko-

viny, na niZ se vitamin vaze v krvi a diky niz z t€la zbyte¢n¢ neunika.

Vitamin D m4 v praktické medicin€ jako latka s vyraznymi G¢inky na hospodateni s vapni-
kem a fosfaty mezi ostatnimi vitaminy vyluéné postaveni. Malym détem je tento vitamin
podavan preventivné. Kromé preventivniho poddvani se vitamin D ¢i jeho metabolity
uplatni jesté pii nckterych onemocnénich spjatych s poruchami hospodateni s vapnikem a
fosfatem, at’ uz k nim dochézi ve stieve, ledvinach ¢i kosti. Paradoxné vypada jeho pouZziti
pfi nemoci nazyvané "kfivice rezistentni na vitamin D". Tato dédi¢nd choroba je pravdépo-

MoV

téla a chybi pii vystavbé kosti a jejich udrZzovani v fddném stavu. Poddvani velmi vysokych
davek vitaminu D, at’ uZ samotného nebo spolu s fosfitem, piinasi dobré vysledky. Usp&s-
né je také poddvani vitaminu D nemocnym stiZenym chorobami pseudohypoparatyreoidi-
zmus (cilova buiika nereaguje na parathyrin) a hypofosfatemie (deplece fosforu) vysvétlit
pojem. Své misto mlze mit vitamin D také pfi chronickém selhani ledvin a u onemocnéni
kosti navozenych 1éky proti epilepsii. V poslednich letech pouta stile vice pozornosti moz-
nost uziti vitaminu D u osteopordzy, kterd postihuje mnoho Zen po menopauze. Vysledky
1éCby jsou vSak stdle sporné, coZ je velkd Skoda, nebot’ jedind, dnes pIlné uzniavana 1écba
spocivajici v poddvani Zenskych pohlavnich hormont pfindsi ve srovnani s vitaminem D

v s

vice obtiZi a rizik [25].

Také obezita je spojovana s alteraci vitaminu D. Nizké sérové hladiny vitaminu D u mor-
bidn¢ obéznich osob (BMI piesahujici 35) mohou byt sekundarnim dasledkem vzestupu

podilu télesného tuku na celkové t€lesné hmotnosti. U souboru obéznich Zen byla nalezena
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negativni korelace mezi podilem télesného tuku a hladinou vitaminu D v séru, proto autofi
Arunabb a kol. povazuji za vhodné zvysit suplementaci vitaminu D u obéznich, ve srovné-

ni s béznou populaci [42].

1.12 Tokoferol, tokotrienol

Aktivitu vitaminu E, dfive nazyvaného také antisterilnim vitaminem, vykazuje osm za-
kladnich strukturné piibuznych tokold a tokotrienoltl, které obsahuji chromanovy cyklus s
nasycenym nebo nenasycenym izoprenoidnim postrannim fetézcem o 16 atomech uhliku.
Ctyii formy vitaminu E s nasycenym terpenoidnim postrannim fetdzcem odvozenym od
tokolu se nazyvaji tokoferoly, Ctyfi formy s nenasycenym postranim fetézcem odvozené od
tokotrienolu se nazyvaji tokotrienoly. Jednotlivé tokoferoly a tokotrienoly se 1isi polohou a

poctem metylovych skupin v chromanovém cyklu [1].

Plsobi v téle jako antioxidanty, které inaktivuji volné radikaly, zhaSeji singletovy kyslik. V
potravindch redukuji produkty vzniklé oxidaci (zejména hydroperoxidy) a samy se oxiduji
aZ na chinony. Jinymi antioxidanty se mohou v organizmu zpétné redukovat. Vitamin E je
nejdilezitéjSim pfirozenym antioxidantem. Je faktorem zpomalujicim proces starnuti a
uplatniujicim se v prevenci kardiovaskuldrnich chorob a vzniku rakoviny. DuleZity je z hle-
diska plodnosti. Bez n¢j dochédzi k poruchdm metabolizmu svalt a nervii, k poruchdm pro-

pustnosti kapilar. Doporuc¢end denni ddvka vitaminu E je 12 mg [2].

Pfijem vitaminu E je vdzan na fungujici vstiebdavani tukii. Poruchy vstiebavani tuka zptso-
buji nedostatek vitaminu E, protoZe vitamin E se v potravin€ vyskytuje rozpustény v tucich
a je uvoliiovan a vstfebavan béhem jejich traveni. Proto je nedostatek vitaminu E spojovan
casto s onemocnénimi jako jsou chronickd steatorhea (prijmovita stolice), abetalipoprotei-
némie (nedetekovatelnd hladina apolipoproteinu B), jaterni cholestedza (sniZeny odtok Zlu-
¢e), cysticka fibréza (tvorba abnormélné¢ hustého hlenu v dychacim a zaZivacim systému), a
muzZe nastat u pacientii po resekci stieva. Je pravdépodobné, Ze existuji zvySené naroky na
obsah tokoferolu v potravé u t€¢hotnych a kojicich Zen a u novorozenct, u kterych se miize
jako dusledek nedostatku vitaminu E rozvinout anémie. Ta mlze byt zpisobena sniZenim
produkce hemoglobinu a zkrdcenim Zivotnosti Cervenych krvinek. Potfeba vitaminu E se
zvySuje pii vySSim piijmu nenasycenych tuki. Piijem vysoce nenasycenych olejil, zvySené
vystaveni kysliku, nebo nemoci zhorSujici vsttebdavani tukli mohou vyvolat neurologické

potiZe zpusobené nedostatkem vitaminu E [43].
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Zietelna deficience vitaminu E se u lidi nachdzi jen velmi ziidka a prakticky nikdy jako
vysledek nedostatecné vyzivy. Pfevdzné se projevuje jako vysledek genetickych abnormalit
ve specifické transportni bilkoviné pro a-tokoferol nebo jako vysledek malabsorpce tukt

[18].

1.13 Fylochinon, farnochinon, menadion

Bylo zjiSténo, Ze latek, které vykazuji antihemoragicky ucinek vitaminu K je vice: substan-
ce izolovand z vojtésky byla nazvana vitaminem K;, latka ze zahnilé rybi moucky, popfi-
padé produkovana stfevni mikroflorou ¢lovéka i zvifat, byla oznacena jako vitamin K; a

vitamin K3 byl pfipraven synteticky [18].

Vsechny pfirozené se vyskytujici latky, které vykazuji aktivitu vitaminu K (koagula¢ni vi-
tamin) jsou derivity menadionu. Vitamin K; neboli fylochinon se vyskytuje v potravinich
rostlinného piivodu. Dalsi latkou je vitamin K, neboli farnochinon, ktery je produkovan

mnoha bakteriemi a aktinomycetami. Vitamin K3 je syntetickd latka [1].

Prvni pozorovani karence vyvolané nedostatkem vitaminu K spadé do 30. let minulého sto-
leti, kdy byla v rdmci studia cholesterolového metabolizmu pozorovdna hemoragie u kutat
krmenych dietou chudou na tuky. Ani vitamin C, ani lipofilni vitaminy v té dob& zndmé
nebyly s to predejit nebo vyléCit takto vyvolanou hemoragii, proto byla vyslovena hypotéza
o existenci dalSiho lipofilniho vitaminu, ktery byl pojmenovén jako koagulacni vitamin -

vitamin K.

Dalsi studie prokdzaly, Ze u postiZzenych nedostatkem tohoto vitaminu je zpomalena srazli-
vost krve, a Ze je to nasledek sniZené hladiny protrombinu. Vitamin K plsobi v jatrech pfi
aktivaci protrombinu a nejmén¢ péti dalSich proteintl, které se icastni procesu sraZeni krve.
Diéle je zodpovédny za biosyntézu dalSich bilkovin plazmy, ledvin a kosti. V kostech se
spolu s vitaminem D udcastni na syntéze osteokalcinu, kostniho proteinu obsahujiciho -
karboxyglutamét. Osteokalcin usnadnuje vazbu vapniku v kostni matrici a aktivné ovliviu-

je vyvoj, zrani a udrZeni kvality kostni tkdn¢ [18].
Vitamin K rovnéZ zasahuje do procesu oxidativni fosforylace. UCinek vitaminu K se rusi
kumarinovymi antikoagulancemi, které se pouzivaji pii 1écbé trombdzy. Doporucend denni

davka vitaminu K je 75 ug [5].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 39

Terapeuticky dulezité je vyuZziti vitaminu K jako antidota proti jedovatym latkdm typu di-
kumarolti. To, Ze vitamin K je velmi roz§iten v rostlinach i Zivo¢i$nych tkanich, které slou-
Zi jako potrava, i produkce vitaminu K stfevni mikroflérou zajist'uji, Ze u dospélych osob
nedochdzi k nedostatku vitaminu K z nutri¢nich divodi. OvSem novorozenci jsou k nedo-
statku vitaminu K citlivi, protoze placentou do plodu neprochazi v dostate¢né mife a stievo
je bezprosttedné po narozeni sterilni. U normdlnich novorozencii se sice plazmatickd hla-

dina vitaminu K po narozeni snizi, ale je doplnéna pfijetim vitaminu z potravy. Pokud

ovSem hladina protrombinu klesne piili§, mize se objevit hemoragicky syndrom [43].

Nedostatek vitaminu K se vyskytuje ziidka, protoZe v potrave je ho dost a navic je synteti-
zovéan stfevni mikroflérou. MiiZe se objevit pfi snizené vstiebatelnosti tukii, ke kterym do-
chazi pii poruchiach funkce slinivky, chorobach Zlucniku, atrofii stfevni mukéz nebo v né-
kterych ptipadech steatorhey. TéZ podvyziva, zpiisobend naptiklad celiakii, nebo ovlivnéni

¢innosti stfeva antibiotiky mize mit za nasledek nedostatek vitaminu K [2].
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ZAVER

Potfeba vitaminti pro kazdého jedince je velice individudlni. Je z4visld na zdravotnim sta-
vu, zivotnim stylu, skladbé stravy, pracovnim zatizeni a na spoust¢ dalSich faktorti. Pfesto
je potieba vitaminl pro kazdého jedince nutnd. Zdrava a spravné pfipravend strava by méla
pokryt vétSinu potteb lidského organizmu. Zijem o vyZivu a o spotiebu potravin se ve vy-
spelych stiatech stdva vyznamnym ndstrojem aktivni péce o udrzeni zdravi obyvatelstva a
ucinnou slozkou prevence chorob hromadného vyskytu. Moderni ¢lovék by mél mit za-
kladn{ orientaci ve sloZeni potravin a v aktudlnich poznatcich o ptisobeni jednotlivych nu-
trientli, a tim vyznamnou mérou korigovat negativni vlivy plynouci ze Spatné skladby stra-
vy na lidsky organizmus, a tim usnadnit a zkvalitnit ¢innost mnoha odborniki. Pozitivni
efekt raciondlniho stravovani se projevuje zlepSenim psychické i fyzické vykonnosti a po-

dili se na poklesu morbidity a mortality.

V bakalétské praci jsou stru¢né pro kazdy vitamin shrnuty projevy jeho nedostatku, které
vyznamnym zpusobem ovliviluji lidské zdravi. Existuje fada zdravotnich komplikaci zpi-
sobenych hypovitaminézou ¢i avitaminézou. Mezi nejzdvaznéjsi projevy nedostatku vita-
mind na lidsky oraganizmus patii nedostatek vitaminu B, ktery vede k onemocnéni beri
beri, deplece vitaminu B3 zptisobujici pelagru, dllouhodoby deficit vitaminu B;, vedouci
ke vzniku megaloblastické anémie, projevy nedostatku vitaminu C nazyvané skorbut a ne-

dostatek vitaminu D zpiisobujici kiivici ¢i osteoporozu.
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