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Vitaminy predstavuji chemicky heterogenni skupinu sloucenin, které maji esencialni charakter ve vyzivé ¢lovéka. Kromé vitaminu D
je lidsky organizmus pIné odkazan na jejich pfijem ze stravy. Vitaminy hraji dileZitou roli v fadé biochemickych reakci, podileji se na
zabezpeceni fyziologickych funkci prakticky vSech tkani lidského organizmu. V podminkach regionu stfedni Evropy se mlizeme setkat
s hyposaturaci nékterych vitamin( v zavislosti na Zivotnich a pracovnich podminkach, dale v zavislosti na zplisobu stravovani, na Zivotnim
stylu. Vitaminy Ize zafadit do skupiny latek s pozitivnim ovlivnénim zdravotniho stavu v pfipadé adekvatniho pfijmu, souc¢asné je nutno si
uvédomit i riziko akutni, pfipadné chronické toxicity pfi nadmérném pfijmu predevsim liposolubilnich vitamind.
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Ovod

Vitaminy jsou chemicky velice heterogenni sku-
pinou, jsou pro fadu biochemickych déji nepostra-
datelnou slozkou. Esencialni nutriéni faktory — vita-
miny — ovliviuji energeticky metabolizmus, metabo-
lizmus cukr(, tukd a bilkovin, nékterych mineral(,
napf. vapniku, ovliviiuji oxidaéni rovnovéhu. Pisobi
na urovni molekul, biologickych tkani i celého lidské-
ho organizmu. Nedostateénd konzumace vitamin(
ma za nasledek vznik avitamindzy, ktera se v nasich
podminkdach stfedni Evropy prakticky nevyskytuje.
Hypovitamindza jako disledek nejenom snizeného
pfijmu, ale také jako disledek nedostateéné ab-
sorpce ze zazivaciho traktu pfi onemocnénich gast-
rointestindlniho traktu nebo jako dlsledek zvysené
potfeby — hojeni rozsahlych popadlenin, poranéni,
vlivu nevhodného Zivotniho stylu (koufeni, alkohol),
negativniho vlivu zivotniho prostfedi je relativné ¢as-
tym jevem. Hypovitamindzy se klinicky manifestuiji
fadou nespecifickych symptomd — pokles fyzické
i psychické vykonnosti, celkova protrahovana una-
va, suprese imunitni odpovédi organizmu, ale i spe-
cifickymi pfiznaky, napf. hypovitamindza vitaminu A
u Serosleposti, hypovitaminéza vitaminu C vyvolava-
jici skorbut. PFi adekvatnim pfijmu vitamin( respek-
tujicim RDA (recommended dietary allowance) a ne-
prekracujicim UL (upper tollerable intake level) Ize
ocekavat pozitivni plisobeni na lidsky organizmus
jako celek (tabulka 1).

Nadmérna konzumace nékterych vitamind ma-
Ze vést k projevim akutni nebo chronické intoxikace,
jednd se predevsim o vitaminy rozpustné v tucich (A,
D, E a beta karoten).

Vitaminy — prevence a rizika vzniku
kardiovaskuldrnich onemocnéni

WHO v dokumentu hodnoticim Globalni strate-
gii podpory zdravi charakterizovala na zakladé vy-
sledkd fady studii nejvyznamnéjsi rizikové faktory
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podilejici se na vzestupu incidence neinfekénich
nemoci hromadného vyskytu v celosvétovém méfit-
ku. Do skupiny Sesti zakladnich rizikovych faktor(i
byla zafazena i neadekvatni vyziva a nedostate¢na
pohybova aktivita spolupodilejici se na vzniku pozi-
tivni energetické bilance. Vyziva hraje dileZitou roli
v etiopatogenezi fady metabolickych onemocnéni,
muze pozitivné ale také negativné ovlivnit zdra-
vi na individualni i spoleéenské Urovni. Adekvatni
vyziva pfedstavuje vyznamny nastroj ucinné pre-
vence vzniku neinfekénich nemoci hromadného
vyskytu. Udaje o potfebach organizmu, pokud jde
0 vitaminy, nejsou u vétsiny z nich zdaleka Uplné,
pfedevsim v oblasti detailniho pisobeni a vyuziti
v oblasti prevence civilizaénich chorob. Vitaminim
s antioxidacni kapacitou a pfedev§im podavani
uvedenych vitamin(i ve formé suplementace byla
v poslednim obdobi pfipisovéana vyznamna role ne-
jenom v prevenci primarni, sekundarni, ale i v terapii
nadorovych a civilizaénich onemocnéni. Sou¢asné
klinické poznatky vySe uvedeny pfedpoklad nepo-
tvrzuji a taktéz nepodporuii teorii, Ze suplementace
vitaminy s antioxida¢ni kapacitou pusobi pozitivné
v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni (8).
K uvedenym zavérim vedly relativné rozporuplné
vysledky studii provedenych v poslednim obdobi,

pficemZ ddleZitou Ulohu hral metodicky pfistup,
pfijem antioxidantd, zdravotni stav popula¢nich
skupin. Byl zaznamenan a zdokumentovan vyrazny
rozdil mezi vysledky observacnich studii a vysledky
klinickych randomizovanych kontrolovanych studii.
Udaje observaénich epidemiologickych studif vzta-
hu vitamin( s antioxidaéni kapacitou a vyskytu kardi-
ovaskularnich onemocnéni vypovidaji ve prospéch
preventivni role snizujici riziko vzniku neinfekéni
nemoci hromadného vyskytu. Gey (2) v prifezové
studii, ve které bylo sledovano 12 populaci v Evropé,
prokazal vyznamné niz8i umrtnost z kardidlnich pfi-
¢in v populaci s vysokym pfijmem vitamint C a E ve
stravé. Taktéz dalSi studie nezévisle zdokumento-
valy obdobny pozitivni G¢inek vitamin(i C a E a beta
karotenu. Vysledky prospektivnich kohortovych stu-
dif jiz nejsou tak konzistentni. Nékteré z nich udavaji
signifikantné nizsi riziko Umrti z kardiovaskuldrnich
pficin pfi vysokém pfijmu vitaminu C, jiné zazname-
naly vyrazné pozitivni U¢inky vitaminG C, E a beta
karotenu, ale pouze u muz( (8).

Studie, které se Ucastnilo 88 tisic zen, proka-
zala, Ze uzivani dietnich dopliikii s vitaminem C
a beta karotenem nevedlo k Zadnému sniZeni ri-
zika kardiovaskuldrnich onemocnéni. Na druhé
strané ve studii, které se Uc€astnilo 40 tisic muz(,

Tabulka 1. Doporuéené davky hydrosolubilnich vitaminGi u dospélé populace Ceské republiky

a Evropské unie

Ceska republika
Zeny (19-59 let)

Vitamin muzi (19-59 let)
Thiamin mg/den 1,3
Riboflavin mg/den 1,8
Niacin mg/den 20
Vitamin B, mg/den 2
Kyselina listova  pg/den 400
Vitamin B,, pg/den 3
Vitamin C mg/den 100

Kys. pantotenovda mg/den 8

Biotin pg/den =
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Evropska unie
muzi (18 >let)  Zeny (18 > let)

1,1 1,1 0,9
1,6 1,6 1,3
18 18 14
19 1,5 11
400 200 200
3 1,4 14
100 45 45
8 5 5
= 30 30
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bylo zjisténo, Ze u muzl s nejvy$sim pfijmem vi-
taminu E se riziko vzniku KVO sniZilo o 40 %, do-
pliky s beta karotenem mély uéinek nizsi a uzivani
pfipravkd s vitaminem C bylo, pokud jde o riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, neucinné. Autor
(8) uzavira, ze udaje kohortovych studii je nutno
posuzovat s extrémni opatrnosti, protoze jiz sa-
motny vybér Ucastnik( zakonité zkresluje vysled-
ky. Napfiklad Zivotni styl lidi, ktefi konzumuji vétsi
mnozstvi ovoce a zeleniny, byva obecné zdravéjsi
a nizka incidence kardiovaskularnich onemocnéni
u téchto osob je spiSe disledkem jejich celkového
Zivotniho stylu nez samotného pfijmu antioxidantu.
Vysledky randomizovanych kontrolovanych studii,
které zkoumaly vztah pfijmu antioxidantd a rizika
kardiovaskularnich onemocnéni, zvlasté pak ty,
které byly zaméfeny na primarni prevenci, nepfi-
nesly jednoznaéné dikazy o pozitivnim pisobeni
antioxidantl. Souhmné je mozno konstatovat, Ze
nebyl prokdzan pozitivni uéinek dlouhodobé (né-
kolikaleté) suplementace vitaminem E a beta karo-
tenem (eventuélné vitaminem A) na snizeni rizika
kardiovaskularnich onemocnéni jak u kufaku (7, 9),
tak u dal$ich skupin muzd a Zen (3, 5). V souvislosti
s uzivanim vysokych dévek vitaminu E byla dokon-
ce nalezena zvy$ena mortalita na hemoragické
cévni pfihody. Dlouhodobé uzivani beta karoteno-
vych dietnich doplfikd mize zvySovat riziko kardio-
vaskularnich a nadorovych onemocnéni (7, 8, 9).

Pokud jde o sekundarni prevenci, pfinesly kli-
giograficky prokdzanym aterosklerotickym postize-
nim srdecnich tepen vysoké davky vitaminu E snizily
riziko nefatélniho infarktu myokardu nebo ostatnich
kardiovaskularnich pfihod, popfipadé jejich recidivy,
ale neovlivnily celkovou mortalitu (6, 9). DalSi studie
prokazala, ze vitamin E zpomaluje progresi atero-
sklerotického platu u pacientl s aterosklerézou ko-
rondrnich arterii (8).

Naproti tomu ve studiich z roku 1999 byl vyznam
antioxidant(i v sekundarni prevenci zpochybnén, ne-
bylo prokdzano snizeni incidence infarktu myokar-
du, cévni mozkové pfihody ani mortality u pacientl
s kardidlnim onemocnénim nebo diabetes mellitus
pfi déle nez 2, eventualné 4 roky trvajici suplemen-
taci vitaminem E (8). V roce 2007 Bjelakovic a spol.
publikovali metaanalyzu 68 randomizovanych klinic-
kych studii, kterych se zu¢astnilo vice nez 232 tisic
osob. Cilem uvedené studie bylo zhodnoceni ucin-
ku antioxidacnich doplfik( na Umrtnost v primarni
a sekundarni prevenci. V metaanalyze pouzili vy-
sledky 358 publikaci. V publikaci dospéli k zavérim:
|écba beta karotenem, vitaminem A a vitaminem E
mize zvysit dmrtnost. Potencidlni role vitaminu C
a selenu, co se ty¢e umrtnosti, potfebuje dalsich
studii (1).
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Tabulka 2. Algoritmus péce o pacienta se suspektni hypovitaminézou

hypovitaminéza

primarni

Ambulance praktického lékare
. vySeteni — vstupni vysetfeni
* Anamnéza - rodinnd anamnéza, osobni anamnéza

Objektivni vySetieni

Laboratorni vySetreni

Hodnoceni stravovacich zvyklosti
. vySetfeni — zahajeni terapie
Viyhodnoceni laboratornich vysledku
Diagnosticky zavér
Terapeuticky plan
Zahajeni suplementace, stravovaci zvyklosti
vySeteni — kontrola efektivity terapie
Vyhodnoceni efektu suplementace klinické
Viyhodnoceni zmény stravovacich zvyklosti
Upfesnéni suplementace + farmakoterapie

N

e e o o O

e o o

Zatimco kvalitni kohortové studie uvadéji vztah
mezi pouzivanim vitaminovych suplement a niz$im
rizikem kardiovaskularnich onemocnéni, randomizo-
vané kontrolované studie nepotvrdily vyznamny vliv
suplementace jak jednotlivymi vitaminy, tak i kombi-
novanymi vitaminovymi preparaty, pokud jde o vy-
skyt a Umrtnost na kardiovaskularnich onemocnéni.

Zaveér

Na zakladé dostupnych informaci Ize tedy kon-
statovat, Ze neni sporu o tom, Ze ¢im vétsi mnozstvi
antioxidantt konzumuii lidé v potravé, tim nizsi je
v dané populaci vyskyt kardiovaskularnich i nado-
rovych onemocnéni i poCet Umrti z téchto pficin.
Predpokladem vyhovujici vyzivy je dostateCny pfi-
jem vSech esencidlnich latek. Pokud chybi jedind
z nich, mliZe to vést k zadvaznym porucham zdravi
az k ohrozeni Zivota. Pfikladem mohou byt hypo-
vitamindzy pfi dostateéném energetickém pfijmu.
Potfeba jednotlivych nutrientd pro lidsky organizmus
byla a je ve stale novych souvislostech ovéfovana
v mnoha metabolickych studiich u lidi, v experi-
mentalnich pracich na zvifatech a také v klinickych
a epidemiologickych sledovanich. V kone¢né fazi je
kvantifikovana v podobé referen¢nich hodnot pfijmu
jednotlivych nutrientd, které jsou zakladem pro hod-
noceni kvality nasi potravy i nasi vyzivy.

V lidském organizmu neustale v pribéhu meta-
bolickych déji vznika fada volnych radikald kysliku
a dusiku, které mohou byt pfi¢inou zavaznych dege-
nerativnich a metabolickych onemocnéni. Adekvatni
pfijem vitaminQ, vybranych minerdll a stopovych
prvkl pfedstavuje moznost pozitivniho ovlivnéni
zdravi, zvySeni fyzické i psychické vykonnosti, Ize
oCekavat zlepSeni imunitni odpovédi, zpomaleni
procesu starnuti a degenerativnich zmén. Aktudlni
Zivotni styl, systém stravovani, pohybova aktivita,
psychicka zatéz v prdbéhu pracovni &innosti a Zi-
votni prostfedi neustale zvySuji naroky na fyzickou
i psychickou vykonnost a také zvySuji naroky na
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sekundarni

Specializovana ambulance pro poruchy vyzivy

potfebu esencidlnich nutriénich faktord mezi které
jednoznaéné patfi vitaminy, proto je nutnd jejich
kontinudlni spotfeba.

Adekvatni pfijem vitamin( zohlednujici Zivotni
prostredi, zivotni styl i potfeby konkrétniho jednot-
livce m(ze redukovat riziko vzniku fady zavaznych
onemocnéni na individudlni i na populacni trovni.
Uvedeny pozitivni dopad je podle nejnovéjSich po-
znatkl spojen predevsim s konzumaci dostate¢né-
ho mnoZstvi ovoce a zeleniny — zdrojl bohatych na
vitaminy.

Neadekvatni pfijem fady vitamin( nebo sub-
klinicky se projevujici deficit vitaminQ pfedstavuje
rizikovy faktor vzniku a rozvoje fady chronickych
metabolickych onemocnéni, mezi které Ize zafadit
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus,
aterosklerdzu, dale se mohou podilet na vzniku os-
teopordzy, anémie a také nadorovych onemocnéni.
Z vySe uvedeného vyplyva nutnost zabezpeceni
adekvatniho pfijmu vitaminG jiz u klinicky zdravych
jedincl (tabulka 2). Suplementace vitaminy u ne-
mocnych osob se fidi konkrétnimi potfebami v zavis-
losti na daném onemocnéni a v zavislosti na stadiu
onemocnéni, patfi do specializované zdravotnické
péce.

V' ambulanci praktického lékafe pro dospélé
po stanoveni diagndzy hypovitamindzy konkrétniho
vitaminu je nutno zahdjit suplementaci chybéjicim
vitaminem. U zdravych jedincl je vhodné doporu-
Covat takovou skladbu jidelni¢ku, ktera zabezpedi
adekvatni pfijem vitamind. Pro kvantifikaci pfijmu
vitamind v celodenni stravé je vhodné pouzit dopo-
ruéeni RDA.
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