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Úvod

Vitaminy jsou chemicky velice heterogenní sku-
pinou, jsou pro řadu biochemických dějů nepostra-
datelnou složkou. Esenciální nutriční faktory – vita-
miny – ovlivňují energetický metabolizmus, metabo-
lizmus cukrů, tuků a bílkovin, některých minerálů, 
např. vápníku, ovlivňují oxidační rovnováhu. Působí 
na úrovni molekul, biologických tkání i celého lidské-
ho organizmu. Nedostatečná konzumace vitaminů 
má za následek vznik avitaminózy, která se v našich 
podmínkách střední Evropy prakticky nevyskytuje. 
Hypovitaminóza jako důsledek nejenom sníženého 
příjmu, ale také jako důsledek nedostatečné ab-
sorpce ze zažívacího traktu při onemocněních gast-
rointestinálního traktu nebo jako důsledek zvýšené 
potřeby – hojení rozsáhlých popálenin, poranění, 
vlivu nevhodného životního stylu (kouření, alkohol), 
negativního vlivu životního prostředí je relativně čas-
tým jevem. Hypovitaminózy se klinicky manifestují 
řadou nespecifických symptomů – pokles fyzické 
i psychické výkonnosti, celková protrahovaná úna-
va, suprese imunitní odpovědi organizmu, ale i spe-
cifickými příznaky, např. hypovitaminóza vitaminu A 
u šerosleposti, hypovitaminóza vitaminu C vyvoláva-
jící skorbut. Při adekvátním příjmu vitaminů respek-
tujícím RDA (recommended dietary allowance) a ne-
překračujícím UL (upper tollerable intake level) lze 
očekávat pozitivní působení na lidský organizmus 
jako celek (tabulka 1).

Nadměrná konzumace některých vitaminů mů-
že vést k projevům akutní nebo chronické intoxikace, 
jedná se především o vitaminy rozpustné v tucích (A, 
D, E a beta karoten).

Vitaminy – prevence a rizika vzniku 

kardiovaskulárních onemocnění

WHO v dokumentu hodnotícím Globální strate-
gii podpory zdraví charakterizovala na základě vý-
sledků řady studií nejvýznamnější rizikové faktory 

podílející se na vzestupu incidence neinfekčních 
nemocí hromadného výskytu v celosvětovém měřít-
ku. Do skupiny šesti základních rizikových faktorů 
byla zařazena i neadekvátní výživa a nedostatečná 
pohybová aktivita spolupodílející se na vzniku pozi-
tivní energetické bilance. Výživa hraje důležitou roli 
v etiopatogenezi řady metabolických onemocnění, 
může pozitivně ale také negativně ovlivnit zdra-
ví na individuální i společenské úrovni. Adekvátní 
výživa představuje významný nástroj účinné pre-
vence vzniku neinfekčních nemocí hromadného 
výskytu. Údaje o potřebách organizmu, pokud jde 
o vitaminy, nejsou u většiny z nich zdaleka úplné, 
především v oblasti detailního působení a využití 
v oblasti prevence civilizačních chorob. Vitaminům 
s antioxidační kapacitou a především podávání 
uvedených vitaminů ve formě suplementace byla 
v posledním období připisována významná role ne-
jenom v prevenci primární, sekundární, ale i v terapii 
nádorových a civilizačních onemocnění. Současné 
klinické poznatky výše uvedený předpoklad nepo-
tvrzují a taktéž nepodporují teorii, že suplementace 
vitaminy s antioxidační kapacitou působí pozitivně 
v prevenci kardiovaskulárních onemocnění (8). 
K uvedeným závěrům vedly relativně rozporuplné 
výsledky studií provedených v posledním období, 

přičemž důležitou úlohu hrál metodický přístup, 
příjem antioxidantů, zdravotní stav populačních 
skupin. Byl zaznamenán a zdokumentován výrazný 
rozdíl mezi výsledky observačních studií a výsledky 
klinických randomizovaných kontrolovaných studií. 
Údaje observačních epidemiologických studií vzta-
hu vitaminů s antioxidační kapacitou a výskytu kardi-
ovaskulárních onemocnění vypovídají ve prospěch 
preventivní role snižující riziko vzniku neinfekční 
nemoci hromadného výskytu. Gey (2) v průřezové 
studii, ve které bylo sledováno 12 populací v Evropě, 
prokázal významně nižší úmrtnost z kardiálních pří-
čin v populaci s vysokým příjmem vitaminů C a E ve 
stravě. Taktéž další studie nezávisle zdokumento-
valy obdobný pozitivní účinek vitaminů C a E a beta 
karotenu. Výsledky prospektivních kohortových stu-
dií již nejsou tak konzistentní. Některé z nich udávají 
signifikantně nižší riziko úmrtí z kardiovaskulárních 
příčin při vysokém příjmu vitaminu C, jiné zazname-
naly výrazně pozitivní účinky vitaminů C, E a beta 
karotenu, ale pouze u mužů (8).

Studie, které se účastnilo 88 tisíc žen, proká-
zala, že užívání dietních doplňků s vitaminem C 
a beta karotenem nevedlo k žádnému snížení ri-
zika kardiovaskulárních onemocnění. Na druhé 
straně ve studii, které se účastnilo 40 tisíc mužů, 
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Tabulka 1. Doporučené dávky hydrosolubilních vitaminů u dospělé populace České republiky 
a Evropské unie

Česká republika Evropská unie
Vitamin muži (19–59 let) ženy (19–59 let) muži (18 > let) ženy (18 > let)
Thiamin mg/den 1,3 1,1 1,1 0,9
Riboflavin mg/den 1,8 1,6 1,6 1,3
Niacin mg/den 20 18 18 14
Vitamin B6 mg/den 2 1,9 1,5 1,1
Kyselina listová μg/den 400 400 200 200
Vitamin B12 μg/den 3 3 1,4 1,4
Vitamin C mg/den 100 100 45 45
Kys. pantotenová mg/den 8 8 5 5
Biotin μg/den – – 30 30
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bylo zjištěno, že u mužů s nejvyšším příjmem vi-
taminu E se riziko vzniku KVO snížilo o 40 %, do-
plňky s beta karotenem měly účinek nižší a užívání 
přípravků s vitaminem C bylo, pokud jde o riziko 
kardiovaskulárních onemocnění, neúčinné. Autor 
(8) uzavírá, že údaje kohortových studií je nutno 
posuzovat s extrémní opatrností, protože již sa-
motný výběr účastníků zákonitě zkresluje výsled-
ky. Například životní styl lidí, kteří konzumují větší 
množství ovoce a zeleniny, bývá obecně zdravější 
a nízká incidence kardiovaskulárních onemocnění 
u těchto osob je spíše důsledkem jejich celkového 
životního stylu než samotného příjmu antioxidantů. 
Výsledky randomizovaných kontrolovaných studií, 
které zkoumaly vztah příjmu antioxidantů a rizika 
kardiovaskulárních onemocnění, zvláště pak ty, 
které byly zaměřeny na primární prevenci, nepři-
nesly jednoznačné důkazy o pozitivním působení 
antioxidantů. Souhrnně je možno konstatovat, že 
nebyl prokázán pozitivní účinek dlouhodobé (ně-
kolikaleté) suplementace vitaminem E a beta karo-
tenem (even tuálně vitaminem A) na snížení rizika 
kardiovaskulárních onemocnění jak u kuřáků (7, 9), 
tak u dalších skupin mužů a žen (3, 5). V souvislosti 
s užíváním vysokých dávek vitaminu E byla dokon-
ce nalezena zvýšená mortalita na hemoragické 
cévní příhody. Dlouhodobé užívání beta karoteno-
vých dietních doplňků může zvyšovat riziko kardio-
vaskulárních a nádorových onemocnění (7, 8, 9).

Pokud jde o sekundární prevenci, přinesly kli-
nické studie výsledky příznivější. U pacientů s an-
giograficky prokázaným aterosklerotickým postiže-
ním srdečních tepen vysoké dávky vitaminu E snížily 
riziko nefatálního infarktu myokardu nebo ostatních 
kardiovaskulárních příhod, popřípadě jejich recidivy, 
ale neovlivnily celkovou mortalitu (6, 9). Další studie 
prokázala, že vitamin E zpomaluje progresi atero-
sklerotického plátu u pacientů s aterosklerózou ko-
ronárních arterií (8).

Naproti tomu ve studiích z roku 1999 byl význam 
antioxidantů v sekundární prevenci zpochybněn, ne-
bylo prokázáno snížení incidence infarktu myokar-
du, cévní mozkové příhody ani mortality u pacientů 
s kardiálním onemocněním nebo diabetes mellitus 
při déle než 2, eventuálně 4 roky trvající suplemen-
taci vitaminem E (8). V roce 2007 Bjelakovic a spol. 
publikovali metaanalýzu 68 randomizovaných klinic-
kých studií, kterých se zúčastnilo více než 232 tisíc 
osob. Cílem uvedené studie bylo zhodnocení účin-
ku antioxidačních doplňků na úmrtnost v primární 
a sekundární prevenci. V metaanalýze použili vý-
sledky 358 publikací. V publikaci dospěli k závěrům: 
léčba beta karotenem, vitaminem A a vitaminem E 
může zvýšit úmrtnost. Potenciální role vitaminu C 
a selenu, co se týče úmrtnosti, potřebuje dalších 
studií (1).

Zatímco kvalitní kohortové studie uvádějí vztah 
mezi používáním vitaminových suplementů a nižším 
rizikem kardiovaskulárních onemocnění, randomizo-
vané kontrolované studie nepotvrdily významný vliv 
suplementace jak jednotlivými vitaminy, tak i kombi-
novanými vitaminovými preparáty, pokud jde o vý-
skyt a úmrtnost na kardiovaskulárních onemocnění.

Závěr

Na základě dostupných informací lze tedy kon-
statovat, že není sporu o tom, že čím větší množství 
antioxidantů konzumují lidé v potravě, tím nižší je 
v dané populaci výskyt kardiovaskulárních i nádo-
rových onemocnění i počet úmrtí z těchto příčin. 
Předpokladem vyhovující výživy je dostatečný pří-
jem všech esenciálních látek. Pokud chybí jediná 
z nich, může to vést k závažným poruchám zdraví 
až k ohrožení života. Příkladem mohou být hypo-
vitaminózy při dostatečném energetickém příjmu. 
Potřeba jednotlivých nutrientů pro lidský organizmus 
byla a je ve stále nových souvislostech ověřována 
v mnoha metabolických studiích u lidí, v experi-
mentálních pracích na zvířatech a také v klinických 
a epidemiologických sledováních. V konečné fázi je 
kvantifikována v podobě referenčních hodnot příjmu 
jednotlivých nutrientů, které jsou základem pro hod-
nocení kvality naší potravy i naší výživy.

V lidském organizmu neustále v průběhu meta-
bolických dějů vzniká řada volných radikálů kyslíku 
a dusíku, které mohou být příčinou závažných dege-
nerativních a metabolických onemocnění. Adekvátní 
příjem vitaminů, vybraných minerálů a stopových 
prvků představuje možnost pozitivního ovlivnění 
zdraví, zvýšení fyzické i psychické výkonnosti, lze 
očekávat zlepšení imunitní odpovědi, zpomalení 
procesů stárnutí a degenerativních změn. Aktuální 
životní styl, systém stravování, pohybová aktivita, 
psychická zátěž v průběhu pracovní činnosti a ži-
votní prostředí neustále zvyšují nároky na fyzickou 
i psychickou výkonnost a také zvyšují nároky na 

potřebu esenciálních nutričních faktorů mezi které 
jednoznačně patří vitaminy, proto je nutná jejich 
kontinuální spotřeba.

Adekvátní příjem vitaminů zohledňující životní 
prostředí, životní styl i potřeby konkrétního jednot-
livce může redukovat riziko vzniku řady závažných 
onemocnění na individuální i na populační úrovni. 
Uvedený pozitivní dopad je podle nejnovějších po-
znatků spojen především s konzumací dostatečné-
ho množství ovoce a zeleniny – zdrojů bohatých na 
vitaminy.

Neadekvátní příjem řady vitaminů nebo sub-
klinicky se projevující deficit vitaminů představuje 
rizikový faktor vzniku a rozvoje řady chronických 
metabolických onemocnění, mezi které lze zařadit 
kardiovaskulární onemocnění, diabetes mellitus, 
aterosklerózu, dále se mohou podílet na vzniku os-
teoporózy, anémie a také nádorových onemocnění. 
Z výše uvedeného vyplývá nutnost zabezpečení 
adekvátního příjmu vitaminů již u klinicky zdravých 
jedinců (tabulka 2). Suplementace vitaminy u ne-
mocných osob se řídí konkrétními potřebami v závis-
losti na daném onemocnění a v závislosti na stadiu 
onemocnění, patří do specializované zdravotnické 
péče.

V ambulanci praktického lékaře pro dospělé 
po stanovení diagnózy hypovitaminózy konkrétního 
vitaminu je nutno zahájit suplementaci chybějícím 
vitaminem. U zdravých jedinců je vhodné doporu-
čovat takovou skladbu jídelníčku, která zabezpečí 
adekvátní příjem vitaminů. Pro kvantifikaci příjmu 
vitaminů v celodenní stravě je vhodné použít dopo-
ručení RDA.

Tabulka 2. Algoritmus péče o pacienta se suspektní hypovitaminózou
hypovitaminóza

primární sekundární
Ambulance praktického lékaře Specializovaná ambulance pro poruchy výživy
1. vyšetření – vstupní vyšetření
• Anamnéza – rodinná anamnéza, osobní anamnéza
• Objektivní vyšetření
• Laboratorní vyšetření
• Hodnocení stravovacích zvyklostí
2. vyšetření – zahájení terapie
• Vyhodnocení laboratorních výsledků
• Diagnostický závěr
• Terapeutický plán
• Zahájení suplementace, stravovací zvyklosti
3. vyšetření – kontrola efektivity terapie
• Vyhodnocení efektu suplementace klinické
• Vyhodnocení změny stravovacích zvyklostí
• Upřesnění suplementace + farmakoterapie
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