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Hypo/hypervitaminézy - cast 1. -
Vitaminy rozpustné ve vode
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Clanek podava shrnuti aktualnich informaci o funkci, zdrojich a biologické dostupnosti jednotlivych hydrosolubilnich
vitaminl B-komplexu a vitaminu C. Déle uvadi vyzivové referencni hodnoty dle Evropského ufadu pro bezpecnost potravin pro
dospélou populaci, dusledky, rizikové skupiny pro vznik hypovitamin6z a mozné komplikace p¥i vysokém pfijmu téchto
sloucenin.
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Hypo/hypervitaminosis - part 1 —- Water-soluble vitamins

This article summarizes current information about the function, source and bioavailability of individual hydrosoluble B-complex
vitamins and vitamin C. Furthemore, it shows dietary reference values stated by European Food Safety Authority for adult popu-
lation, lists hypovitaminosis high-risk groups and states potential complications that could arise from ingesting these compounds.
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Vysvétlivky k denni potiebé: VSechny hodnoty uvedené v ¢ldnku se fidi doporucenim Evropského Gfadu pro bezpeénost potravin (EFSA)
pro dospélou populaci, téhotné a kojici zeny. Pouzité vyzivové referen¢ni hodnoty jsou:

Referencni ptijem pro populaci (PRI): pfijem Ziviny, ktery pravdépodobné uspokoji potieby témér viech zdravych lidi v populaci (1)
Dostatecny prijem (Al): primérné mnozstvi zivin, které denné zkonzumuje typicka zdrava populace a které se povazuje za odpovidajici
potifebdm populace. Pouziva v pfipadé, Ze neni k dispozici dostatek tdajl pro vypocet primérné potieby (AR) a PRI (1)

Tolerovana horni hranice pfijmu (UL): maximalni roven celkového chronického pfijmu ziviny ze vsech zdroj(, u nichz se predpoklada, ze
u lidi pravdépodobné nepredstavuje riziko nepfiznivych zdravotnich Gcinki (2).

Vitamin B, - thiamin

Fyziologicka funkce: Thiamin hraje klicovou roli v energetickém metabolismu, a tedy v rlistu, vyvoji a funkci bunék. Asi 80 % se v dospélém
organismu nachazi ve formé hlavni metabolicky aktivni formy thiamindifosfatu (TDP), ktery je dulezity zejména pro metabolismus glukozy,
energetického zasobeni svalovych, nervovych bunék a jejich myelinizaci (4, 5).

Denni potieba: Dle EFSA je PRI stanovena na 0,1 mg/MJ (0,4 mg/ 1000 kcal) pro veskerou dospélou populaci. Potfeba zavisi na metabo-
lickém obratu, predevsim sacharidu (1).

Hlavni zdroje: Vysoky obsah maji pivovarské kvasnice, vnitfnosti a maso, zejména veprové. Mezi rostlinné zdroje patfi lusténiny, obiloviny
a cerealni vyrobky. Obsah v moukach kolisa podle stupné vymleti, proto by mély byt preferovanym zdrojem zejména celozrnné varianty.
Niz$i obsah najdeme i v mlé¢nych vyrobcich, zeleniné a ovoci. Thiamin je nestabilni hlavné za pfitomnosti alkalického pH. Pfi rGznych
typech tepelné Upravy vznikaji ztraty hlavné pfi vafeni ve vodé, do které se stejné jako jiné hydrosolubilni vitaminy vyluhuje. Retence je
lepsi v cerveném mase, ochranny vliv miiZze mit i vy$si obsah tuku v potraviné (4-6).
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Hypovitaminoéza:

B Pric¢iny nedostatku a rizikové skupiny: Kromé nedostate¢ného pfijmu ze stravy patfi mezi priciny deficitu jeho snizena absorpce
nebo vyssi rychlost exkrece.
= U 80 % lidi s chronickym naduzivanim alkoholu je pfitomna karence vit. B,. Hlavnim divodem byva nedostatecny pfijem pfi Spatnych
stravovacich navycich. Etanol taktéz snizuje jeho gastrointestinalni absorpci, zasoby v jatrech a fosforylaci na TDP (3, 5).

= Azutietiny senioru je pfitomen urcity stupen nedostatku thiaminu. Mezi mozné diivody taktéz patii nizky prijem ve stravé, kombinace
chronickych onemocnéni, polyfarmakoterapie a nizké absorpce thiaminu jako pfirozeny disledek starnuti (3, 5).

= Mezi dalsi rizikové skupiny patfi diabetici 1. i 2. typu, pacienti po bariatrickych operacich a se zavaznymi gastrointestinalnimi poru-
chami, rychle progredujicimi hematologickymi malignitami, uzivanim navykovych ldtek nebo HIV pozitivitou (3, 5).

B Patofyziologie a klinické projevy: V raném stadiu mlze deficit zpGsobit nevolnost, Ubytek hmotnosti, zmatenost, poruchy spanku
a kratkodobé paméti. PIné rozvinuta forma chronického deficitu je onemocnéni beri-beri, které je charakterizovano predevsim periferni
neuropatii a kardialni insuficienci. Ve vyspélych zemich je vsak castéjsim projevem Wernicke-Korsakoffiv syndrom. Tato porucha je
8-10x castéjsi u alkoholikli a mezi typické pfiznaky patii ataxie, oftalmoplegie a delirium (3-5).

B Prukaz a diagnostika karence: Stanoveni thiamindifosfatu z pIné krve (4).

B Lécba a suplementace: Vétsina doplrikt stravy s obsahem thiaminu poskytuje v denni davce asi 1,5 mg. Doporuceni k 1é¢bé mirného
deficitu peroralni davky 10 mg po dobu jednoho tydne a nasledné 3-5 mg/den po dobu alespon 6 tydn (3, 5).

Hypervitaminéza a interakce: Nadbyte¢né mnozstvi thiaminu se vylucuje mocia pfi vysokém perordlnim pfijmu se jeho absorpce vyrazné
snizuje, toxicita proto neni zndma. Ackoli thiamin nema zndmé Iékové interakce, nékteré léky mohou mit na jeho hladiny z dvodu ovlivnéni
metabolismu nebo vylu¢ovani nepftiznivy vliv, napf. furosemid a fluoruracil (3, 5).

Vitamin B, - Riboflavin

Fyziologické funkce: Riboflavin se podili na oxidac¢né redukcnich reakcich pfi proméné makrozivin na energii. Déle je soucasti metabolismu
nékterych vitamind skupiny B (niacin, B, B,, a folatu) a udrzovani normalnich hladin homocysteinu v krvi. Riboflavin je také nezbytny pro
normalni produkci protilatek aimunomodulaéni procesy v téle (3, 7).

Denni potieba: Hodnota PRI bez rozdilu mezi pohlavim ¢ini 1,6 mg/den. Potieba riboflavinu se zvysuje béhem téhotenstvi (1,9 mg/den)
a laktace (2,0 mg/den) (1).

Hlavni zdroje: Mezi potraviny, které jsou obzvlasté bohaté na riboflavin patfi kvasnice, vnitfnosti, maso, mlécné vyrobky a vejce. Kvuli jejich
kazdodenni konzumaci jsou vsak vyznamnym zdrojem i obiloviny a celozrnné vyrobky. Riboflavin je pro svou zlutozelenou barvu pouzivan

taktéz jako potravinové barvivo. Riboflavin je jak z hlediska oxidace, tak tepelné Gpravy pomérné stabilni, senzitivni je primarné na svétlo (6, 7).

Hypovitaminéza:

B Priciny nedostatku a rizikové skupiny: Izolovany nedostatek je ve vyspélych zemich extrémné vzacny. Mezi rizikové skupiny patfi
lidé s alternativnimi zpUsoby stravovéni a téhotné nebo kojici zeny, které nekonzumuji dostate¢né mnozstvi masa a mlécnych vyrobka.
Nedostatek riboflavinu béhem téhotenstvi maze zvysit riziko preeklampsie. Déti matek s nizkym prijmem stravy a riboflavinu béhem
téhotenstvi maji vyssi riziko urcitych vrozenych srde¢nich vad (3, 7).

B Patofyziologie a klinické projevy: Klinické projevy zahrnuji hlavné defekty kiZze a sliznic, jako napf. angularni stomatitida, cheil6za,
glositida, seboroicka dermatitida, dal mizou byt pfitomné i neurologické projevy. Lidé s nedostatkem riboflavinu vsak maji obvykle
viceCetné karence, proto se mohou symptomy vzajemné prolinat. Ovlivnéno muze byt vstiebavani a vyuZiti zeleza, coz nepiimo pfispiva
k rozvoji sideropenické anémie. Tézky deficit mlze narusit metabolismus vitamint skupiny B. Pokud je nedostatek riboflavinu zavazny
a dlouhodoby, rozviji se normocytarni normochromni anémie a Sedy zakal (3, 4, 7).

B Prakaz a diagnostika karence: Stanoveni sérové nebo plazmatické hodnoty riboflavinu, poméru urinarniho riboflavinu ke kreatinu.
Vysoka aktivita erytrocytarni glutathionreduktazy znaci o deficitu riboflavinu (4).

B Lécba a suplementace: Jednordzova davka v doplriku stravy obvykle poskytuje cca 1,3 mg. Pfi akutnim nedostatku se podéva pero-
rélné davka 5-10 mg/den (3, 7).

Hypervitamindza a interakce: Riboflavin ma nizkou toxicitu. V pfipadé nadbytku se snizuje vstiebatelnost a zvysuje jeho vyluc¢ovani moci.
Neni zndma zadn4 klinicky relevantni interakce s lé¢ivy (7).

Vitamin B, - Niacin - vitamin PP

Fyziologicka funkce: Niacin je souhrnné oznaceni pro kyselinu nikotinovou a nikotinamid, ktery je dal v téle preménovan na jeho hlavni
metabolicky aktivni formu nikotinamid adenindinukleotid (NAD) nebo nikotinamid adenindinukleotid fosfat (NADP). NAD a NADP jsou klicové
ve vétsiné chemickych reakci, ve kterych dochazi k oxidaci nebo redukci substratl. Déle se Gcastnii anabolickych procest jako napt. syntézy
cholesterolu, mastnych kyselin a antioxida¢nich procest v burice. NAD je soucasti vic nez 400 enzymd, coz je vice nez u jakéhokoli jiného
koenzymu odvozeného od vitamin (3, 8).

Denni potieba: Niacin se méfi v miligramech ekvivalentu niacinu (NE). Jeden NE se rovna 1 miligramu niacinu nebo 60 mg tryptofanu. PRI
je pro dospélou populaci 1,6 mg NE/MJ (pfiblizné 6,6 mg NE/ 1000 kcal). Stejné doporuceni plati u téhotnych a kojicich zen (1).
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Hlavni zdroje: Niacin je pfitomen v Siroké skale potravin. Mnoho potravin zivocisného puvodu - (driibez, hovézi maso a ryby) poskytuje
predevsim ve vysoce biologicky dostupnych formach NAD a NADP asi 5-10 mg niacinu na porci. Rostlinné potraviny (ofechy, lusténiny
a obiloviny) poskytuji asi 2-5 mg niacinu na porci, hlavné jako kyselinu nikotinovou. V nékterych obilnych produktech je niacin z velké &asti
vazan na polysacharidy a glykopeptidy, coz snizuje biologickou dostupnost o 30 %. Niacin je vzhledem k technologickému zpracovani
povazovan za nejstabilnéjsi hydrosolubilni vitamin. Tryptofan je dal$im potravinovym zdrojem niacinu, uc¢innost jeho premény na NAD se
ale u rliznych lidi lisi (5, 8).

Hypovitaminéza:

B Pficiny nedostatku a rizikové skupiny: Deficit obvykle vznikéd z nedostatec¢ného pfijmu potravin obsahujicich niacin a tryptofan. Tézky
nedostatek je v populaci vyspélych zemi neobvykly (8).

B Rizikové skupiny vznikaji v chudych oblastech, kde je hlavni slozkou pokrm kukufice obsahujici malé mnozstvi tryptofanu. Dalsi
rizikové skupiny jsou lidé s malnutrici pfi jiném primarnim onemocnéni nebo se soucasné snizenym pfijmem riboflavinu, pyridoxinu
a Zeleza. Tito pacienti nejsou schopni dostate¢né konverze tryptofanu na niacin, protoze enzymy v metabolické dréze jsou na nich pro
tuto pfeménu zavislé (3, 8).

B Posledni skupinou jsou pacienti, u kterych je naruseno vstrebavani a vylu¢ovani tryptofanu (Hartnupova choroba) nebo je prednost-
né vyuzivan na syntézu jinych substrat (napt. u pacientd s karcinoidnim syndromem, kde je tryptofan ve zvysené miie oxidovan na
serotonin) (3, 8).

B Patofyziologie a klinické projevy: Deficit niacinu je z pocatku charakterizovan zazivacimi potizemi, svalovou slabosti a zmé-
nami na kazi. U rozvinuté formy vznika onemocnéni pelagra, které je nazyvané taktéz jako nemoc 3D - dermatitida, diarrhoea
a demence (4, 8).

B Prukaz a diagnostika karence: Stanoveni N-metylnikotinamidu v moci — doporucuji i déle progresivni pravopis bez h (4).

B Lécba a suplementace: Kyselina nikotinova a nikotinamid jsou dvé nejbéznéjsi formy niacinu v doplncich stravy. Davky pouzivané
pfi lé¢bé pelagry jsou u kyseliny nikotinové 15-20 mg/den a u nikotinamidu 300 mg/den (3, 8).

Hypervitaminéza a interakce: Pfi konzumaci pfirozené se vyskytujiciho niacinu v potravinach nebyly hlaeny zddné nezadouci ucinky.
Vysoky pfijem ve formé doplnkd stravy nebo lé¢iv vSak mize zpUsobit nezaddouci Ucinky. Kyselina nikotinova ve vysokych davkéach zpuiso-
buje z¢ervenani kiize, bolesti hlavy a pocity horka, pfi dlouhodobém naduzivani jevi zndmky hepatotoxicity. Pro minimalizaci nezadoucich
ucinkd jsou pouzivané formulace s prodlouzenym uvolfiovdnim. Nikotinamid a inositol hexanikotinat nevyvolava zrudnuti kiize. Hodnota UL
byla proto u dospélé populace stanovena na 10 mg/den pro kyselinu nikotinovou a 900 mg/den pro nikotinamid. Data pro kojici a téhotné
zeny jsou k stanoveni nedostatecné (2, 3, 8).

Isoniazid a pyrazinamid pouzivané k |é¢bé tuberkuldzy jsou strukturalni analogy niacinu a prerusuji jeho produkci z tryptofanu. Kromé
toho mUze isoniazid interferovat s preménou niacinu na NAD, coZz mize vést az k vzniku pelagry. Pfi uzivéni antidiabetik mohou vysoké
déavky kyseliny nikotinové zvysit hladinu glukézy v krvi tim, Ze zpUsobi nebo zhorsi inzulinovou rezistenci a zvysi produkci glukézy
v jatrech (3, 8).

Vitamin B, - pantotenova kyselina

Fyziologicka funkce: Jeho hlavni funkci je syntéza koenzymu A (CoA) a acyl pfendsejiciho proteinu, které jsou nezbytné pro syntézu
a degradaci mastnych kyselin, pfenos acetylovych a acylovych skupin a pro fadu dal$ich anabolickych a katabolickych procest (3, 9).
Denni potieba: EFSA pro kyselinou pantotenovou z diivodu omezenych védeckych dikazl nestanovila hodnotu PRI. Jako referen¢ni
hodnota se pouziva Al = 5 mg/den, ktera se jevi jako plosné dostacujici davka u dospélé zdravé populace (1).

Hlavni zdroje: Témér vsechny potraviny rostlinného a zivocisného ptvodu obsahuji kyselinu pantotenovou v rizném mnozstvi. Nejbohatsi
zdroje jsou hovézi a kureci maso, jatra, vajecny Zloutek, Rostlinné zdroje zahrnuji celozrnné obiloviny, lusténiny a houby. Kyselina panthote-
nova je pomérné odolna vici svétlu, oxidaci i tepelné Upravé pii pH 5-7. Nejvétsi ztraty zplsobuje stejné jako u vétsiny ve vodé rozpustnych
vitamin® luhovani do varné vody (6, 9).

Hypovitaminoéza:

B PFic¢iny nedostatku a rizikové skupiny: Deficit je vzacny, obvykle je doprovazen nedostatkem jinych zivin (9).

B Patofyziologie a klinické projevy: Projevuje se palenim rukou a nohou, bolestmi hlavy, inavou, poruchami spanku, gastrointestinal-
nimi problémy a anorexii (9).

B Prakaz a diagnostika karence: Stav kyseliny pantotenové se u zdravych lidi bézné neméri. Nejspolehlivéjsimi ukazateli jsou koncen-
trace kyseliny pantotenové v moci a pIné krvi (3, 9).

B Lécba a suplementace: Kyselina pantotenova je dostupna v doplricich stravy obvykle ve formé panthenolu nebo castéji pantothena-
tu vapenatého ve 100-500 mg tabletdch. Podavani davek 600-900 mg/den u pacient( s terapii statiny mize pomoct snizit hodnoty
cholesterolu a lipidt v krvi (3, 9).

Hypervitaminéza a interakce: Toxicita je velmi vzacnd. U nékterych jedincl uzivajicich velké davky doplrikl s kyselinou pantoteno-
vou (napf. 10 g/den) se vyvine mirny prijem a gastrointestinalni potiZze. Neni znamo, Ze by kyselina pantotenova méla néjaké klinicky
relevantni interakce s Iéky (3, 9).
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Vitamin B_ - pyridoxin

Fyziologicka funkce: Nazev pyridoxin oznacuje skupinu sesti pyridinovych sloucenin zahrnujici pyridoxin, pyridoxamin, pyridoxal a jejich
fosforylované formy. Biologicky aktivni formou je pyridoxalfosfat, ktery slouzi jako koenzym pro reakce zahrnuji transaminace, racemizace,
dekarboxylace a $tépeni aldolG. Vitamin B, také hraje roli v kognitivnim vyvoji prostfednictvim biosyntézy neurotransmiterd, udrzovani nor-
malni hladiny homocysteinu v krvi, dale se ucastni na glukoneogenezi a glykogenolyze, imunitnich funkcich a tvorbé hemoglobinu (3, 4, 10).
Denni potieba: PRI pro Zeny je 1,6 mg/den, pro muze a kojici Zeny je 1,7 mg/den, pro gravidni zeny je 1,8 mg/den (1).

Hlavni zdroje: Vitamin B, se nachazi v Siroké Skale potravin. Mezi nejbohatsi zdroje patfi ryby, hovézi jatra a vnitfnosti, brambory a dal3i
zelenina a ovoce (kromé citrusi). Podstatna ¢ast rostlinnych zdroj existuje v glykosylovanych formach, které vykazuji snizenou biologickou
dostupnost. Ze smisené stravy je vsak dostupnych asi 75 %. V zeleniné jde pii kuchynské Upravé prevazné o ztraty zpdsobené vyluhovanim
do vody (10-47 %), u potravin Zivocisného pdvodu je to spis tepelna degradace (40-58 %). Degraduje i po vystaveni slune¢nimu zareni (6, 10).

Hypovitaminéza:

B Pfic¢iny nedostatku a rizikové skupiny: Izolovany nedostatek vitaminu B, je vzacny, obvykle jde o kombinovany deficit, nejcasté&ji
s vitaminem B, a kyselinou listovou (10).

B Mezirizikové skupiny pati lidé s vysokoproteinovou dietou nebo v obdobi gravidity, kdy je jeho fyziologicka potieba navysena. Zhorsena
funkce ledvin a dialyza je pravdépodobné kvili zvysené metabolické clearance pyridoxinfosfatu téz rizikovym faktorem. Dalsi skupinou
jsou pacienti s omezenou stfevni absorpci, napf. pfi celiakii, Crohnové chorobé, ulcerézni kolitidé nebo jedinci s autoimunitnimi poru-
chami jako napt. revmatoidni artritida (3, 10).

B Patofyziologie a klinické projevy: Jedinci s hrani¢nimi koncentracemi nebo mirnym nedostatkem nemusi mit zadné pfiznaky po
mésice az roky. Nedostatek je spojovan s dermatitidou, cheilézou, glositidou, depresemi, zmatenosti a oslabenymi imunitnimi funkcemi.
U déti zplsobuje podrazdénost, zpomaleni psychomotorického vyvoje a kiecovité zachvaty (3, 4, 10).

B Prukazadiagnostika karence: Stanoveni sérové/plazmatické hladiny pyridoxal-5-fosfatu nebo erytrocytarni transaminazy, jejiz vysoka
aktivita znaci o deficitu vit. B, (4).

B Lécbaa suplementace: Nejbéznéjsi formou v doplricich stravy je pyridoxin hydrochlorid. Absorpce ze suplementt je podobnd jako z potravino-
vych zdrojl a mezi riznymiformami se podstatné nelisi. Doporucenilécby mirného deficitu je 50-100 mg peroralné po dobu 1-2 tydnu (3, 10).

Hypervitaminéza: Nebylo prokazéno, ze by vysoky pfijem vitaminu B, z potravinovych zdroji zplsoboval nezadouci Gcinky. Chronické
podavani 1-6 g peroralniho pyridoxinu denné po dobu 12-40 mésict vsak mize zpUsobit téZkou a progresivni senzorickou neuropatii
charakterizovanou ataxii. Mezi dalsi tc¢inky nadmérného pfijmu vitaminu patii dermatitida, fotosenzitivita a gastrointestinalni symptomy (3, 10).

Vitamin B, m(ize interagovat s urcitymi léky, a nékolik typ( 1ékG mGze naopak nepfiznivé ovlivnit hladiny vitaminu B,. Uzivani theofylinu,
nékterych typa antibiotik (cykloserin, isoniazid) a antiepileptik (kyselina valproova, karbamazepin, fenytoin) rdznymi mechanismy snizuji
koncentraci pyridoxinu v krvi, coz mize potencovat neurologické nezadouci Gcinky téchto léciv (10).

Vitamin B, - biotin - vitamin H

Fyziologicka funkce: Biotin je kofaktorem péti karboxyldz, které katalyzuji kritické kroky v metabolismu mastnych kyselin, glukézy
a aminokyselin a hraje klicovou roli v genové regulaci a bunécné signalizaci (3, 11).

Denni potieba: Stejné jako u kyseliny pantotenové, EFSA neurcila hodnotu PRI pro biotin. Al pro dospélou populaci je 40 pg/den a plati
také pro téhotné zeny. Pro kojici Zeny s cilem kompenzace ztraty matefskym mlékem je navrzeno navyseni na 45 pg/den (1).

Hlavni zdroje: Hlavnim zdrojem biotinu ve vyspélych zemich jsou vajecné Zloutky, mlé¢né vyrobky, kvasnice a nékteré vnitinosti. Avidin,
protein ve vaje¢ném bilku, brani vstiebavani biotinu. Tepelna Uprava ho vsak denaturuje, takze v praxi nezasahuje do vstifebavani ve velké
mife. Ve veganské stravé jsou hlavnimi zdroji arasidy, avokado, bataty, cibule a raj¢ata. Obsah v potravinach se muze lisit na zdkladé ro¢niho
obdobi a odridy. Biotin je pomérné stély, jeho ztraty na vzduchu, teple a dennim svétle jsou nizké (6, 11).

Hypovitaminéza:

B PFiciny nedostatku a rizikové skupiny: Zavazny nedostatek biotinu se u zdravych jedincl nevyskytuje, pficinou je vzacny vrozeny
deficit enzymu biotinidaza. Subklinicky deficit se vyskytuje u alkoholikd (15 %) a téhotnych a kojicich Zen (asi 30 %). MUize byt pfitomen
i u seniord a kuraku (4, 11).

B Patofyziologie a klinické projevy: Patii sem zvySend nachylnost k infekcim, neurologické a kozni projevy (4).

B Prukaz a diagnostika karence: Zvysena hladina urindrni 3-hydroxyisovalerové kyseliny znaci o deficitu, dalsi zplsob je stanoveni
propyol-CoA karboxylazy v lymfocytech (4).

B Lécba a suplementace: Absorp¢ni rychlost peroralniho volného biotinu je 100 %, nachazi se i v kombinaci v doplricich B-komplexu
nebo multivitaminech v rliznych koncentracich (11).

Hypervitamindza a interakce: Studie nezjistily zZddné nezadouci Uc¢inky u pomérné vysoké perorélni suplementace biotinem (5 mg/den).
Nadmérné davky vsak muize potencidlné zpUsobit klinicky vyznamné zkresleni nékterych laboratornich testd, napt. pti diagnostice funkce
Stitné ZIazy nebo hladin vit. D (3, 11).

Biotin mUzZze interagovat s urcitymi léky, napf. antikonvulziva obsahujici karbamazepin, primidon, fenytoin a fenobarbital vyznamné snizuji
hladiny biotinu v séru (11).
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Vitamin B, - kyselina listova - folat

Fyziologicka funkce: Folat je obecny termin oznacujici vétsi skupinu sloucenin, kde biologicky aktivni formy zahrnuji kyselinu folinovou
a 5-methyltetrahydrofolat. Hraje kritickou roli jako kofaktor v metabolismu prekurzor(i nukleovych kyselin a nékolika aminokyselin, takze
je nezbytny pro bunécné déleni (3, 12).

Denni potieba: Aby se vzaly v Uvahu rozdily v biologické dostupnosti, byly zavedeny dietni ekvivalenty folatu (DFE). Definované jsou
jako 1 pug DFE = 1 g potravinového folatu = 0,6 ug kyseliny listové z fortifikovanych potravin nebo jako dopInék konzumovany s jidlem
=0,5 pg uzivaného doplriku kyseliny listové nala¢no. Pro zdravé dospélé muze a zeny je hodnota PRI 330 ug DFE/den a u kojicich Zzen 500 ug
DFE/den. Vzhledem k tomu, Ze dostupna data pro skupinu téhotnych jsou k stanoveni PRI nedostate¢né, EFSA navrhuje pouzivat hodnotu
Al, kterd ¢ini 600 ug DFE/den (1).

Hlavni zdroje: Spenat, jatra, chfest a r(izickova kapusta patfi mezi potraviny s nejvy$sim obsahem, dale ho najdeme zejména v dalsi
listové zelening, ovoci, skofdpkovych plodech, lusténindch a v mensim mnozstvi i v mase, rybach a vaje¢ném zloutku. Vitamin C zlepSuje
biologickou dostupnost omezenim degradace kyseliny listové v zaludku. Pfi vafeni ve vodé dochézi k signifikantnimu snizeni obsahu folatu
asi 0 50-60 %, redukce pfi vareni v pare, mikrovinné troubé nebo tlakovém hrnci je oproti tomu minimalni (6, 12).

Hypovitaminéza:

B Pficiny nedostatku a rizikové skupiny: Izolovany nedostatek folatu je neobvykly, typicky koexistuje s jinymi deficity u populacnich skupin
se $patnymi stravovacimi navyky, alkoholismem nebo malabsorpcnimi poruchami (3, 12).

B Alkohol interferuje s jeho absorpci a vychytavanim v jatrech, urychluje degradaci a zvysuje renalni exkreci i pfi pomérné nizké pravidelné
konzumaci. Asi 20-60 % pacientt se zanétlivym onemocnénim stfev ma nedostatek folatu (12).

B Mezi hlavni rizikové skupiny v bézné populaci viak patfi zeny pred a béhem téhotenstvi. Divodem je prolifera¢ni aktivita plodu, kdy
je zvysenou potiebu folatu obtizné naplnit jenom pomoci potravinovych zdroja. Deficit dale vznika u dialyzovanych pacientd nebo
u lidi s genetickym polymorfismem enzymu metylentetrahydrofolatreduktézy, ktery konvertuje folat na jeho aktivni formu. Prevalence
v evropskych krajinach je pomérné ¢asta a klinicky se projevuje hlavné v obdobi gravidity (3, 4, 12).

B Patofyziologie a klinické projevy: Megaloblastickd anémie je primarnim klinickym pfiznakem nedostatku folatu nebo vitaminu B12. Mezi
jeji pfiznaky patfi slabost, Unava a podrazdénost, bolesti hlavy, buseni srdce a dusnost. Deficit mize také zpUsobit bolestivost a mélké
ulcerace dutiny Ustni, zmény pigmentace klize, gastrointestindlni potize. Zvysené koncentrace homocysteinu v krvi zvy3uiji riziko rozvoje
aterosklerézy. Deficit béhem embryondlniho vyvoje zptsobuje vrozené vady s postizenim nervového systému (3, 4, 12).

B Prikaz a diagnostika karence: Stanoveni sérové/plazmatické koncentrace 5-methyltetrahydrofoldtu a erytrocytérnikyseliny listové, dale
krevni obraz. Nepfimou zndmkou karence folatl je zvysena hladina homocysteinu, pfi diferencidlni diagnostice je vSak nutné soucasné
stanoveni hodnot vit. B12 z dlivodu podobné symptomatiky (4).

B | écbaasuplementace: Priblizné 85 % kyseliny listové v doplncich stravy pfijatych s jidlem je biologicky dostupnych, v konzumaci nalacno
to je az 100 %. Na trhu jsou také doplnky stravy obsahujici aktivni 5-metyltetrahydrofolat, ktery mlze byt pro urcité skupiny vhodnéjsi
(viz polymorfismus metylentetrahydrofolatreduktazy). Zeny ve fertilnim véku by mély minimalné mésic pfed planovanym téhotenstvim
prijimat davku 400 pg/den kyseliny listové (12).

Hypervitamindza a interakce: Nadbytec¢ny piijem folatl mize z velké ¢asti korigovat megaloblastickou anémii i v pfitomnosti deficitu vit.
B,,. Vysoky pfijem doplrki stravy s folatem miZe proto ,zamaskovat” chronicky nedostatek vitaminu B , aZ do doby, kdy jsou neurologické
nasledky nevratné. Pfijem kyseliny listové, ktery prekracuje schopnost téla redukovat ji na jeji aktivni formu muize negativné ovliviiovat
imunitni systém a zhorsovat kognitivni poruchy u seniord. Pro lepsi pochopeni je vsak potfebny dalsi vyzkum. Hodnota UL pro syntetickou
kyselinu listovou je stanovena u dospélé populace na 1000 pg/den (2, 3, 12).

Folatové doplriky mohou interagovat s nékolika lécivy. Methotrexat je antagonista folatu a doplnky stravy s kyselinou listovou mohou in-
terferovat s jeho ucinky. Antiepileptika valproat, karbamazepin a fenytoin snizuji hladiny folatu v téle, suplementace vsak maze negativné
ovlivnit Uc¢innost danych Iéciv, proto je pfi uzivani doplnkd stravy vzdy vhodna konzultace s |ékatem. Sulfasalazin pouzivany pfi lé¢bé
ulcerdzni kolitidy inhibuje stfevni absorpci folatu (3, 12).

Vitamin B, - cyanokobalamin

Fyziologicka funkce: ProtoZe vitamin B,, obsahuje kobalt, slouceniny s aktivitou vitaminu B, se souhrnné nazyvaji kobalaminy. Jeji hlavni
aktivni formy jsou methylkobalamin a 5-deoxyadenosylkobalamin. Vitamin B,, je nezbytny pro vyvoj, myelinizaci a funkci centralniho ner-
vového systému, tvorbu funkénich erytrocyttia DNA. U¢astni se katalyza¢ni promény homocysteinu na esencialni aminokyselinu methionin
a transmethylacnich reakci potfebnych k recyklaci folatovych koenzymd (3, 13).

Denni potfeba: Hodnoty PRI nejsou stanovené, Al pro kobalamin je u dospélé populace 4 ug/den. U téhotnych zZen je Al stanoveno na
4,5 pg/den, pro kojici zeny 5 pg/den (1).

Hlavni zdroje: Vitamin B , se vyskytuje v potravinach Zivo¢isného plivodu, hlavné v jatrech, dale v mase, rybach, vejcich a mlécnych vy-
robcich. V rostlinnych produktech se pfirozené nachazi jenom stopové. Zdrojem pro vegany jsou nékteré druhy lahtidkového drozdi nebo
fortifikované produkty, obvykle je viak zapottebi suplementace. Biologicka dostupnost vitaminu B,, z potravy se lisi na zakladé davky,
protoze pfi pfekroCeni kapacity vnitfniho faktoru (1-2 ug) vstfebavani drasticky klesa. Vitamin B,, je obecné povazovan za stabilni pfi vét-
siné technologickych Uprav, napf. pasterizace mlé¢nych vyrobkl zplsobuje zanedbatelné ztraty a sterilizace jen asi 20% redukci. Nejvétsi
pokles mizeme stejné jako u jinych vitaminl rozpustnych ve vodé pozorovat pfi vareni ve vodé (6, 13).
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Hypovitaminéza:

B Priciny nedostatku a rizikové skupiny: Prevalence nedostatku kobalaminu se odhaduje na pfiblizné 10 az 26 % v bézné evropské
populaci, pficemz nejnachylnéjsi skupinou jsou seniofi. Mezi rizikové skupiny dale patfi lidé s minimalni konzumaci zivocisnych produktd,
pacienti s poruchou vstfebavani (napf. po gastrektomii nebo resekci ilea, s Crohnovou chorobu) a nedostate¢nou syntézou vnitfniho
faktoru. Atroficka gastritida a perniciézni anémie sniZuje produkci vnitiniho faktoru a sekreci kyseliny chlorovodikové v zaludku, a tim
zabranuje vstfebavani vitaminu B, (3, 13).

B Patofyziologie a klinické projevy: Nespecifické pfiznaky zahrnuji Unavu, buseni srdce, ztratu hmotnosti, charakteristicka je mega-
loblasticka anémie, dale trombocytopenie, leukopenie a pancytopenie. Neurologické zmény jako periferni neuropatie a parestezie se
muzZe objevit i pfi nepfitomnosti anémie a pfi chronickém deficitu mizou byt nevratné (3, 13).

B Prikaz adiagnostika karence: Stav vitaminu B , se typicky hodnoti méfenim hladin kobalaminu v séru nebo plazmé, pfesnéjsi je sta-
noveni jeho aktivni formy holotranskobalaminu v séru. Ndpomocna je celkova hladina homocysteinu v plazmé, krevni obraz a stredni
objem erytrocytt (4).

B Lécbaasuplementace: Vitamin B, je dostupny v multivitaminovych suplementech nebo jako samostatny produkt, ve kterych je jeho
obsah obvykle nékolindsobné vyssi. Nejbéznéjsi formou v doplricich stravy je kyanokobalamin, absorpce se dle formy vyrazné neméni
a ¢ini pi davkach mensich nez 1-2 pg asi 50 %. Vyrazné deficity nebo stavy se zhorsenym vstiebavanim kobalaminu se obvykle fesi
podanim intramuskuldrni injekci nebo parenteralné (3, 13).

Hypervitaminéza a interakce: Aktudlné neexistuji dikazy o akutni toxicité pfi ordIni nebo parenterdini [é¢bé kobalaminem. Nadmérné
podavéni v kombinaci se suplementaci kyseliny listové a pyridoxinu u pacientt s diabetickou nefropatii vSak muze vést k rychlejsimu poklesu
rendlnich funkci a zvySenému vyskytu cévnich piihod (3, 13).

Inhibitory protonové pumpy a antagonisté H2-receptoru mohou na zakladé snizeni produkce HCl negativné zasahovat do vstrebavani
vitaminu B12 z potravy. Metformin miZze snizit absorpci vitaminu B12 a vyznamné snizit sérové koncentrace vitaminu B12 (3, 13).

Vitamin C - kyselina askorbova

Fyziologicka funkce: Vitamin C se vyskytuje ve 2 aktivnich formach (kyselina askorbova a kyselina dehydroaskorbova) a povazuje se za
nejucinnéjsi ve vodé rozpustny antioxidant, ktery piimo vychytava radikaly, zmiriuje produkci kyslikovych radikald a recykluje dalsi antioxi-
danty (napf. vitamin E). V téle je také soucasti syntézy kolagenu, L-karnitinu a nékterych neurotransmiterd. Kromé svych biosyntetickych
a antioxidac¢nich funkci ma vitamin C dllezitou roli vimunitnich funkcich a zlepsuje vstiebavani nehemového zeleza (3, 4, 14).

Denni potieba: PRI pro dospélé muze je 110 mg/den a u zen ¢ini 95 mg/den. Téhotné zeny maji stanovenou vyssi hodnotu PRI, a to
105 mg/den, kojici zeny az na 115 mg/den (1).

Hlavni zdroje: Ovoce a zelenina jsou nejlepsimi zdroji vitaminu C. Nej¢astéjSim zdrojem v bézné stravé jsou citrusy, raj¢ata a brambory,
vysoky obsah ma i paprika nebo cerny rybiz. Obsah v potravinach mize byt snizen dlouhodobym skladovanim, ztraty pfi technologické
Upravé zavisi na stupni zahrivani, vyluhovani do varné vody, povrchové plose vystavené vodeé a kysliku, pH a pfitomnosti oxidac¢nich fak-
tort. Jedna z nejlepsich Uprav pro zachovani vit. C je vafeni v pare, rozmrazovani pred tepelnym zpracovanim zpUsobuje vyraznéjsi ztraty.
Konzumace péti rliznych porci ovoce a zeleniny denné muize poskytnout vice nez 200 mg vitaminu C (4, 6, 14).

Hypovitamindza:

B Patofyziologie a klinické projevy: Akutni nedostatek vitaminu C zpUsobuje kurdéje, které jsou charakterizovany unavou, bolestmi
svald a kloub, krvaceni z dasni a zvysenym vyskytem infekci. S progresi dochazi k naruseni syntézy kolagenu a oslabeni pojivovych
tkéni, coz ma za nasledek uvolnéni nebo ztratu zubd. MliZe se také objevit anémie z nedostatku Zeleza v disledku zvyseného krvaceni
a malabsorpce nehemového Zeleza.

B Priciny nedostatku a rizikové skupiny: Nedostatek vitaminu C a kurdéje jsou dnes ve vyspélych zemich vzacné. Skupiny lidi s ome-
zenou rozmanitosti pfijimané stravy (seniofi, socialné slabsi skupiny, alkoholici, nékteré alternativni zptsoby stravovani) véak mohou
mit dlouhodobéjsi nedostatecny pfijem vit. C (3, 14).

B Vzhledem k restrikci nékterych typl potravin pfi zdkladnim onemocnéni muze byt deficit zaznamenan u tézkych intestinalnich ma-
labsorpci, onkologickych onemocnénich nebo chronické hemodialyze. Pacienti s chronickym oxida¢nim stresem (diabetes mellitus,
koufeni, srde¢ni selhdni, alkoholismus, tézka CHOPN a chronicka dialyza) maji pravdépodobné zvysené naroky na prijem vit. C (3, 14).

B Prukaza diagnostika karence: Stanoveni sérové nebo plazmatické koncentrace vitaminu C nalacno, déle stanoveni vitaminu C vleukocytech (4).

B Lécba a suplementace: Doplriky stravy obvykle obsahuji vitamin C ve formé kyseliny askorbové, kterd ma ekvivalentni biologickou
dostupnost jako dietni zdroje. Studie prokazaly, Ze vstfebavani vitaminu C se sniZzuje na méné nez 50 % pfi uzivani v mnozstvi nad
1 000 mg/den, coz je bézna davka u vétsiny produktl. U pacientll s chronickym oxida¢nim stresem je doporucené navyseni prijmu
oproti béZné populaci (az 500 mg/den) (3,14).

Hypervitaminéza a interakce: Vitamin C ma nizkou toxicitu a nepfedpoklada se, ze by zplisoboval vazné nepfiznivé ucinky pti vysokém
piijmu. Nejcastéjsimi obtizemi byva prijem, zaludecni kiece a nauzea z plisobené osmotickym tcinkem nevstiebaného vit. C v GIT. U citli-
vych pacientl mohou vysoké davky podpofit tvorbu ledvinovych kament v disledku zvysené exkreci oxalatu (6, 14).

Bezpecnost a ucinnost uzivani vitaminu C a dalSich antioxidantd béhem onkologické Ié¢by je kontroverzni a mélo by byt konzultovano
s odbornikem (14).
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