Vitaminy, jejich funkce a vyuziti
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Vitaminy jsou organické slouceniny, které jsou nezbytné pro spravny rast, vyvoj a funkci celého organizmu ¢i nékterého z jeho organt.
Jsou zapojeny v celé fadé enzymatickych pochodii. Nékteré jsou aktivatory enzymatického systému, soucast enzym nebo vstupuji

do metabolickych procesi pfimo. V soucasnosti se v priimyslové vyspélych statech svéta setkavame s pfiznaky avitaminézy jenom zcela

vyjimec¢né. Daleko ¢astéji Ize diagnostikovat symptomy nékterych hypovitaminéz. V poslednich letech se vénuje zvy$ena pozornost

vitamintm predevsim diky jejich antioxida¢nim ucinkdm a posilovani obranyschopnosti organizmu vici tzv. civiliza¢nim onemocnénim.
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Vitamins and their function in organism

Vitamins are organic substances, which are essential for adequate growth, development and function of the organism. They are needful
for optimal enzymatic activity. Many of them are irreplaceable activators of enzymatic systems; they are part of enzymes or directly
react in metabolic pathways. At present the classic avitaminosis is rare in developed countries rather we could view symptoms of hypo-

vitaminosis. Recently the attention is focus on antioxidant activity of vitamins and their role in protection against civilizational disease.
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Vitaminy jsou organické slouceniny, které
jsou nezbytné pro spravny rlst, vyvoj a funkci
celého organizmu ¢i nékterého z jeho organd.
Jsou zapojeny v celé fadé enzymatickych po-
chodu. Nékteré jsou aktivatory enzymatického
systému, soucast enzymU nebo vstupuji do me-
tabolickych procesd pfimo.

Nedostatek vitamind, hypovitamindza,
se projevuje sirokou Skalou poruch jednotli-
vych funkci organizmu az po velmi véazné one-
mocnéni vyvolané naprostym nedostatkem
daného vitamin(, které oznacujeme jako avita-
mindza. Naopak hypervitamindza je onemoc-
néni zplsobené nadmérnym pfivodem anebo
hromadénim daného vitaminu v organizmu
a jeho toxickym pasobenim. Jiz od starovéku
byly lidstvu znamé klasické karencni stavy jako
skorbut a beri-beri. Jejich 1é¢ba i prevence vy-
chézela zempirickych poznatkd. Az na prelomu
19. a 20. stoleti dochazi diky rozvoji analytické
chemie kizolovani chemickych latek, které zis-
kaly oznaceni vitaminy podle latinského vital
aamine ,zivotné dlllezité aminy”. Vitamin B, byl
prvni latkou, kterd byla izolovana v krystalické
formé, a to az v roce 1926.

V soucasnosti se v prdmyslové vyspélych
statech svéta setkdvéme s pfiznaky avitami-
ndzy jenom zcela vyjimecné. Daleko Castéji lze
diagnostikovat symptomy nékterych hypovi-
tamindz. V dnedni dobé, spojené s rozvojem
potravinaiského primyslu, kdy dochézi k obo-
hacovani jednotlivych potravin nejriznéjsi-
mi latkami v¢etné vitamind, se nesetkdvame
s hypovitamindzami v disledku nedostatku
vitamin{ v potravé, ale spiSe jako nasledek po-

ruch vstrebavani (malabsorpce tukd, celiakie,
stfevni zanéty, onemocnéni jater, pankreatu,
obstrukeni ikterus, prajmy, 1é¢ba antibiotiky),
zvydeného vylucovani a pfi stavech spojenych
se zvysenou potfebou (obdobi intenzivniho
rGstu, obdobi intenzivni fyzické aktivity, stres,
infek¢ni onemocnéni, farmakoterapie, abuzus
navykovych latek). V poslednich letech se vé-
nuje zvysenda pozornost vitamindm predevsim
diky jejich antioxidacnim ucinklim, posilovani
obranyschopnosti organizmu vi¢i nddorovym,
kardiovaskuldrnim a degenerativnim onemoc-
nénim a ve stafi.

PYi sestavovani vyzivovych doporucenych
davek jednotlivych Zivin se vychazi z jejich za-
kladni potfeby pro 97,5 % zdravych osob v po-
pulaci. Vyzivové doporucené davky nejsou for-
mulovany s ohledem na stavy zménéné potieby,
napt. pfi onemocnéni, zvysené fyzické i psy-
chické z&tézi, ale jako fyziologické hodnoty pro
homogennf skupinu obyvatelstva, zatimco sku-
te¢nd potfeba jednotlivce se mize od priméru
lisit. Posledni ¢eska vyZivova doporuceni jsou
z osmdesatych let minulého stoletf. JiZ mnoho
let odbornd vefejnost vold po revizi stavajicich
a vydani novych aktuélnich vyzivovych doporu-
¢enl. Nakonec bylo rozhodnuto prevzit referenc-
ni davky spole¢nosti pro vyzivu stfedoevrop-
skych zemi, oznacované také jako davky DACH,
podle inicidl téchto zemi (Némecko, Rakousko
a Svycarsko). Nize uvedené doporucené davky
vitamin{ vychdzejf z téchto doporucent.

Vitaminy jsou po chemické strance velmi
heterogenni latky. Vyznamnd charakteristika,
podle které Ize jednotlivé vitaminy rozdélit, je
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jejich rozpustnost. Vitaminy délime do dvou
velkych skupin na vitaminy rozpustné v tucich
(lipofilnf) a na vitaminy rozpustné ve vodé
(hydrofilnf).

Vitaminy rozpustné v tucich

® Vitamin A - retinol a jeho provitaminy (ka-
rotenoidy)

m  Vitamin D - kalciferoly

m Vitamin E - tokoferoly a tokotrienoly

m Vitamin K- fylochinony, farnochinony

Vitaminy rozpustné ve vodé
B Skupina vitaminG B-komplexu
= Vitamin B1 - thiamin
= Vitamin B2 - riboflavin
= Vitamin B6 — pyridoxin
= Vitamin B12 - kyanokobalamin
= Kyselina listova - folacin
= Kyselina nikotinova a jeji amid
= Kyselina pantotenova
= Biotin
m Vitamin C

Vitamin A

Vitamin A je dlleZitym prekurzorem zrako-
vého pigmentu rodopsinu, pUsobi na diferenci-
aci a rUst epitelovych bunék, keratinizaci, tvorbu
slizni¢niho hlenu, vyvoj placenty a spermato-
genezy. U¢astni se v metabolizmu kosti a zub(i.
Kromé vitaminu A jsou dlleZité i jeho provitami-
ny — karotenoidy. Nejvyznamnéjsim zastupcem
je B-karoten, déle a-karoten a y-karoten. Jedna
molekula 3-karotenu poskytne hydrolyzou
ve stfevé 2 molekuly retinolu.
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Hlavni zdroj vitaminu A (retinolu) jsou potra-
viny zivocisného plvodu (vnitfnosti, mléko, ry-
bi tuk) a zdrojem karotenoidU je zelenina a ovo-
ce (mrkev, paprika, raj¢ata, meruriky, broskve).

K hypovitamindze dochézi pfi malabsorp-
ci tukd, celiakii, malnutrici, onemocnénti jater,
onemocnéni pankreatu, hypotyredze, chronic-
kych infekénich onemocnénich a prdjmech.
Klinické pfiznaky hypovitaminézy mizeme
délit na poruchy zraku (porucha adaptace oka
na Sero, Seroslepost, suché spojivky, poskozeni
rohovky, fotofobie, slepota), postizeni sliznic
a klize (suchost, olupovani, hyperkeratéza, pru-
ritus), metaplastické zmény epitelif, které jsou
vice ndchylné k infekcim (respiracnfinfekce, pri-
jmy az kolitidy, hematurie a urolitidza), anémie
s hepatosplenomegalii. Déle se pfi nedostatku
vitaminu A setkdvame se zpomalenim osifikace
epifyzovych jader a tvorby zubni skloviny. V ne-
posledni fadé dochazf k retardaci rlistu a ke sni-
Zenf kognitivnich funkcf.

Intoxikace je mozna pfi chybném uzivani
vitaminovych preparatd obsahujicich retinol
(ne karotenoidy). Projevy intoxikace jsou zvysenf
nitrolebniho tlaku (Unava, apatie, bolesti hlavy,
zvraceni), zvétseni jater, suchost a svédéni kize,
bolesti kloubl. Dochazi k pred¢asnému uzavienf
epifyz a zéstavé rlstu.

Vysoké davky retinolu jsou teratogennt, zpQ-
sobuiji kraniofacialnf anomalie plodu. Nejvyssi to-
lerovatelna hranice (UL) retinolu pro téhotné je
2800-3000 ug/den. Karotenoidy nemaji terato-
genni Ucinek, proto je jejich pouziti v téhotenstvi
bezpelné.

Doporucené denni davky vitaminu A, vyjad-
fené jako pg Retinolového ekvivalentu (1 ug RE =
1ug retinolu nebo 6 ug B-karotenu), jsou pro
dospivajici ve véku 15-18 let 1100 ug RE, resp.
900 ug RE (muZi, Zeny), pro dospélé 1000 ug RE,
resp. 800 ug RE (muzi, Zeny), pro téhotné zeny
1100 ug RE a pro kojici Zeny 1500 ug RE.

Pro denni doporucené mnozstvi vitaminu
A pro dospélého muZe (1000 pg RE) staci kon-
zumace 110g Cerstvé mrkve. Tretinu denniho
doporu¢eného mnozstvi obsahuje napft. 110g
merunék nebo 2009 tvrdého syra 30%. Az polo-
vinu denniho mnozstvi Ize ziskat ze 110 g tunéka.

Vitamin D

Hlavni funkcf vitaminu D spolu s parathor-
monem a kalcitoninem je regulace metabolizmu
vapniku a fosforu. Organizmus je schopny viastni
syntézy vitaminu D, a to v k{Zi pfeménou cho-
lesterolu za Ucasti UV zéfeni. Bohuzel v nasich
zemépisnych Sitkach nenf intenzita slunecni-
ho zéfeni dostatecnd, a to zejména v zimnich

mésicich. Vyznamnym zdrojem jsou potraviny
Zivocisného plvodu (jatra, olej z rybich jater,
vajec¢ny Zloutek) a fortifikované margariny.

Hypovitamindza vznika pfi jeho nedostatku
v potravé kojencd (nizké koncentrace vitami-
nu D v matefském i kravském mléce), pfi ma-
labsorbci tukd, celiakii, enterokolitidé, cystické
fibroze, obstrukénim ikteru, onemocnéni jater,
pankreatu, chronické rendlnf insuficienci. Pfi zvy-
seni potieb pfi intenzivnim rdstu. Déle hladiny
vitaminu D snizuji lékové interakce (antiepilep-
tika, glukokortikoidy). Klinické pfiznaky hypovi-
tamindzy se u kojencl a malych déti projevuji
rachitidou — deformace kostry (pétef, dlouhé
kosti, lebelnf kosti), perzistenci velké fontanely
do 2. roku Zivota, opozdénim dentice, defekty
skloviny a zubnim kazem. Déle dochazi ke sni-
Zeni svalové sily a tonu a zvysené nachylnosti
k infekcim. U dospélych se setkdvéme s osteo-
malacii — spontanni fraktury, ohybani dlouhych
kosti, myopatie.

V preventivnich opatfenich se doporucuje
expozice slune¢nimu zafeni od 1. mésice véku
alespon 20 min. denné. Déle probiha profyla-
xe, a to 400-8001U (1 pug vitaminu D = 401U)
vitaminu D od 2. tydne Zivota do konce 1. roku.
Béhem druhého roku pokracuje podavani jesté
pres zimni obdobi. Doporucovény jsou 2 kap-
ky Vigantolu (10001U), kdy jsou zohlednény jiz
mozné ztraty pfi aplikaci.

Pfi vysokych davkach (UL 50 ug/den) po per-
oralnim pffjmu (ne z nadmérného slunéni) do-
chazi kintoxikaci. Jeji pfiznaky jsou anorexie,
nauzea, zvraceni, prajmy, bolesti hlavy, zmate-
nost, kiece, srde¢ni arytmie, polyurie, Ziznivost,
hyperkalcemie a hyperkalciurie.

U déti mdze vzniknout intoxikace jiz pfi mir-
ném predavkovani pfi prevenci rachitidy. V tako-
vém pfipadé davky vyssi 25 ug/den nesméji byt
podavéany bez laboratorni diagnostiky deficitu.

Doporucend dennf davka vitaminu D pro
dospivajici ve véku 15-18 let i pro dospélé
do 65 let v¢etné téhotnych i kojicich Zen je 5 ug
a pro seniory nad 65 let je 10 ug.

Doporucenou denni davku 5 ug Ize ziskat
7909 tunaka nebo jen z 20 g filé z matjesa.

Vitamin E

Tento vitamin patff mezi nejucinnegjsi anti-
oxida¢nf latky chranici zejména bunécné mem-
brany pted poskozenim volnymi kyslikovymi
radikély. Hlavnim zdrojem jsou rostlinné oleje,
jadra ofechd, vejce, jatra a ostatni vnitfnosti.

Hypovitaminodza vznikd vzacné, je spojena
s malabsorbci tukd nebo geneticky podminé-
nou abnormalitou transportni bilkoviny pro
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a-tokoferol. Strava bohata na polynenasyce-
né mastné kyseliny zvysuje naroky na pfivod
vitaminu E. Klinické pfiznaky hypovitamindzy
se projevuji zejména u déti s nizkou porodnf
hmotnosti, jedna se o neurologickd onemoc-
néni, svalové dystrofie, hemolytickd anémie,
krvaceni do sitnice.

Doporucené denni davky vitaminu E jsou
pro dospivajici ve véku 15-18 let 15mg, resp.
12mg (muzi, Zeny), pro dospélé 13-15mg, resp.
12mg (muzi, Zeny), pro seniory nad 65 let 12mg,
resp. 11 mg (muzi, zeny), pro téhotné Zeny 13mg
a pro kojicf Zeny 17mag.

Doporucenou denni davku 15mg nalez-
neme napf. ve 170g konzervovaného turidka
v oleji. V 50 g mandli se slupkou se nachazi tre-
tina tohoto doporuc¢eného mnozstvi.

Vitamin K

Vitamin Kje dllezitym koenzymem pfi trans-
portu karboxylovych skupin, Uc¢astni se tvorby
hemokoagula¢nich faktor( (faktor II, VII, IX a X)
a je potrebny i pro kostni kalcifikaci.

Dulezitym zdrojem jsou zelené rostliny a fa-
sy (3penat, brokolice, lusténiny), jatra, vejce, maso
a mléko. Dalsim zdrojem je produkce vitaminu
K ¢innosti stfevni mikrofléry.

S hypovitamindzou se mizeme setkat u no-
vorozencd, tzv. pfechodnd hypovitaminéza K pfi
pozvolném rozvoji endogenni produkce stievni
mikroflérou. U dospélych se objevuje zfidka, a to
v dlsledku poruchy endogenni produkce stfevni
mikroflérou anebo pfii malabsorpci tukd, celia-
kii, obstrukenim ikteru, onemocnéni jater, chro-
nickém prdjmu, ulcerativni kolitidé, syndromu
kratkého stfeva nebo podavani Sirokospektrych
antibiotik a antikoagulancifi (kumarinové pre-
paraty). Klinické pfiznaky hypovitamindzy jsou
hemoragickd nemoc novorozencd - krvacenf
do sliznic a orgdnl. U dospélych krvaceniz nosu,
v urogenitdinim a gastrointestindlnim traktu,
ve svalech a podkozi. Vyrazné&jsi pfi traumatu
nebo chirurgickém zakroku.

Obdobné jako u vitaminu D probiha profy-
laxe, a to po narozeni 1 mg vitaminu Ki.m. nebo
p.o. v tydennich intervalech do 1. mésice véku.
Poté u kojenych déti 1x mési¢né do 6 mésicd
veku.

Doporucend denni davka pro dospivajici
ve véku 15-18 let a pro dospélé do 50 let je
70 g, resp. 60 ug (muzi, zeny), nad 50 let jiz
80 ug, resp. 65 g a pro téhotné a kojici zeny
je 60 ug.

Doporucenou dennf davku 80 ug obsahuje
jen 5g petrzele, 10g kapusty, 169 Spendtu nebo
60 g hladvkového salatu.



Vitamin C

Hlavni funkce vitaminu C je jako kofaktor
enzymatickych systémU zapojenych v metabo-
lizmu zakladnich substratd, kolagenu, karnitinu,
katecholamind, peptidovych i steroidnich hor-
mond, podili se na transformaci cholesterolu
na Zluc¢ové kyseliny, biotransformaci cizich 1a-
tek a resorpci Zeleza. Déle se podili na ochrané
organizmu pfed poskozenim volnymi radikaly,
podporuje celkovou obranyschopnost organi-
zmu stimulaci imunitniho systému.

Vitamin C se nachazi skoro ve viech Zivych
organizmech, nejvice ho obsahuje Cerstva zele-
nina a ovoce. Mnoho potravinovych vyrobkd je
vitaminem C obohacovéno.

Avitamindza (Skorbut) je v dnesni dobé
vzacnda. Mlze se vyskytnout u jedincy, ktefi ne-
pfijimajf ani minimalni davku vitaminu C, ktera ¢&i-
ni8-10mg/den. S hypovitamindzou se mizeme
setkat v jarnim obdobi v dUsledku nedostatku
vitaminu C v potravé. K hypovitaminéze dochdzi
i pfi zvysenych potiebach organizmu (obdobf
rastu, extrémni télesnd z4téz, stres, infekenf one-
mocnéni, abuzus drog a alkoholu, koufenf). Mezi
klinické pfiznaky hypovitamindzy patff Unava,
anémie, neprospivani, nachylnost k infekcim,
hematomy, petechie, zanéty a krvaceni dasni,
bolest kosti, zhorsené hojeni ran.

Predavkovani vitaminem C je extrémné
vzacné. Pi dennich davkach vyssich nez 200mg
se rapidné zrychluje rendlni exkrece. Pfi dennim
prijmu vyssim nez 1g se vyznamné zvysuje ri-
ziko tvorby oxaldtovych kamenU. Dennf pfijem
vitaminu C v dédvce 2-3g zpUsobuje u vetsiny
lidi vyznamné prdjmy diky osmotickému efektu
nevstiebaného vitaminu. Nejefektivnéjsi davka
pro udrzenf maximaln{ zasoby vitaminu C v or-
ganizmu je 100 mg denné. Pfi podavani vyssich
ddvek je ucelngjsi zvolit Iékové formy s postup-
nym uvolhovanim.

Doporucend denni davka pro dospivajici
ve véku 15-18 let i pro dospélé ve viech veéko-
vych kategorif je 100mg. Pro téhotné Zeny je
doporucené denni mnozstvi vitaminu C 110mg
a pro téhotné az 150 mg vzhledem kjeho vylu-
¢ovani do matefského mléka.

Doporucené denni mnozstvi 100 mg vitami-
nu C obsahuje 70 g zelené papriky, 200 g bilého
zelf, 140 g kiwi nebo 200g pomerance.

Vitaminy skupiny B

Vitaminy skupiny B jsou zapojeny do bunéc-
nych enzymatickych systémU0 energetického
a substratového metabolizmu. Ucastni se pfi
veden{ nervového vzruchu. Pro svij spole¢ny
vyskyt se mélokdy vyskytuje izolovany deficit

jednoho vitaminu. Vitaminy skupiny B jsou obsa-
Zeny jak v rostlinnych surovinach (obilniny a pro-
dukty z nich, ryZe, brokolice, hrasek, ofechy), tak
i v zivocisnych produktech (maso, vnitfnosti,
vejce, syry, tunak, losos).

Hypovitamindza mze vzniknout pfi nedo-
statku v potravé (konzumace bilého peciva), pfi
poruse vstrebavani (atroficka gastritida, celiakie,
enterokolitidy, onemocnéni jater, pankreatu, syn-
drom kratkého streva, chronicky prdjem) nebo
zvysenych potfebach (rlst, zvysend fyzickd ak-
tivita, infek¢ni onemocnénti, Iécba antibiotiky,
diabetes, hypertyredza, novorozenecky ikterus
|éceny fototerapil, téhotenstvi, strava bohata
na sacharidy, abuzus alkoholu).

Priznaky hypovitamindzy se projevuji zejmé-
na ovlivnénim tkdni s rychlym metabolizmem:

Deficit vitaminu B, (thiamin) m{Ze vyustit
ve 3 rlizné syndromy.

Sucha forma beri-beri — jedna se o defi-
cit thiaminu charakterizovany polyneuropatif
s parestesiemi prevazné dolnich koncetin, arefle-
xif, slabosti a atrofif svalstva, s postizenim vyssich
nervovych center a nékdy zmatenosti. Soucasné
je vyssi sklon kinfekcim.

Srde¢ni forma beri-beri — jedna se o defi-
cit thiaminu charakterizovany edémem ascen-
dentniho typu, hromadéni vypotku v nékterych
dutinach, otoky (hlavné na dolnich koncetinéch,
ale také na trupu a v obliceji), postupujici hy-
pertrofii a dilataci srdecnf s pfiznaky vendzniho
méstnani. PostiZzeny je trvale ohroZen nahlym
obéhovym selhdnim.

Syndrom Wernicke-Korsakov - tento syn-
drom se vyskytuje pouze pfi alkoholizmu anebo
pfi abuzu omamnych latek. Projevuje se zmate-
nosti, dezorientaci, oftalmoplegif, nystagmem,
diplopif a ataxii (Wernickeho encefalopatie). Dale
se projevuje vaznymi ztrdtami paméti a konfa-
bulacemi (Korsakova psychéza).

Potfeba thiaminu se zpravidla vztahuje
k energetické spotfebé. Dennf doporucené
mnozstvi pro dospivajici ve véku 15-18 let je
1,3mg, resp. 1,0 mg (muZi, Zeny), pro dospélé je
1,1-1,3mg, resp. 1,0 mg (muzi, Zzeny), pro seniory
nad 65 let je 1,0mg, pro téhotné zeny je 1,2 mg
a pro kojici zeny je 1,4mg.

Doporu¢ené mnozstvf 1,3mg nalezneme
ve 1509 libového vepfového masa a tfetinu do-
poruc¢ené davky v 300g brambor. Z 509 para
ofechl ziskdme 40% a ze 100g mUsli kolem
30% doporu¢eného mnozstvi.

Deficit vitaminu B, (riboflavin) se klinicky
projevuje jako cheilitida, angularni stomatiti-
da, atrofické glositida a seboroickéd dermatitida.
MUZe se objevit i konjuktivitida s vaskularizaci

rohovky a zdkalem ¢ocky vedouci k rozvoji ka-
tarakty. Dale deficit riboflavinu mlze pfispét
k rozvoji druhotného deficitu zeleza vedoucimu
k anémii.

Denni doporu¢ené mnozstvi riboflavinu
pro dospivajici ve véku 15-18 let je 1,5mg, resp.
1,2mg (muZi, Zeny), pro dospélé je 1,3-1,5mg,
resp. 1,2 mg (muZi, Zeny), pro seniory nad 65 let
je 1,2mg, pro téhotné Zeny je 1,5mg a pro kojici
zeny je 1,6mg.

Doporuc¢ené mnozstvi 1,5mg ziskdme napf.
2609 kufecich jater. Polovinu dennf davky obsa-
huje 100g tvrdého syra 30% a tfetina doporu-
¢ené ndvky se nachazf ve sklenici polotu¢ného
mléka.

Deficit vitaminu B, (pyridoxin) je vzacny,
muUze se vyskytnout spolu s deficitem riboflavi-
nu. Setkédvame se s nim predevsim u alkoholik.
Projevuje se zvysenou pohotovosti ke kfe¢im,
mikrocytarni anémif nebo nespecifickou der-
matitidou.

Denni doporu¢ené mnozstvi pro dospivajici
ve véku 15-18 let je 1,6 mg, resp. 1,2mg (muzi,
Zeny), pro dospélé je 1,5mg, resp. 1,2mg (mu-
Zi, Zeny), pro seniory nad 65 let je 1,4mg, resp.
1,2mg, pro téhotné a kojici Zeny je 1,9mg.

Denni doporu¢ené mnozstvi 1,5mg obsa-
huje napt. 1509 lososa nebo 3759 brambor.

Deficit vitaminu B,, (kyanokobalamin) je
velmi vzacny pro jeho Siroké zastoupenf v zi-
vocisné stravé. Proto se s nim mlzeme setkat
u vegetarian(, respektive u vegand, ktefi ne-
konzumuji ani mlé¢né vyrobky a vejce. Ke kli-
nickym symptomudm patii perniciézni anémie,
periferni neuropatie a omezeni rdstu. Dale defi-
cit B, zplisobuje zvysenf hladin homocysteinu
v plazmé.

Denni doporuc¢ené mnozstvi pro dospivajici,
dospélé i seniory je 3,0ug, pro téhotné Zeny je
3,5ug a pro kojici zeny je to 4 ug.

Doporucené mnozstvi 3,0 ug obsahuje jen
15 g kufecich jater, 50g libového hovéziho masa,
2 vejce nebo 1409 tvrdého syra 30%.

Deficit kyseliny listové se projevuje pre-
devsim v rychle se délicich burkach. Ke kli-
nickym symptomdm patii megaloblasticka
anémie, trombocytopenii i leukopenie. K ne-
specifickym pfiznaklm patfi poruchy rlstu, za-
néty v dutiné ustni, poruchy zazivaciho traktu,
celkova slabost a Unava. Déle deficit kyseliny
listové zpUsobuje zvyseni hladin homocysteinu
v plazmé. V téhotenstvi deficit kyseliny listové je
spojovan s defektem neuronalni trubice plodu.

Denni doporu¢ené mnozstvi pro dospivajici,
dospélé i seniory je 400 ug, pro téhotné a kojici
zeny je 600 pg.
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Tabulka 1 Obsah vitamind v ukdzkovych dennich porcich potravin dle potravinové pyramidy

Vitamin 5 porci'obilnin 4 porce’zeleniny 3 porce*ovoce 2 porce*masa 3 porce® ml.vyrobkli 2 porce®tuku Celodenni ptijem
Retinol RE* 0 0 0 75 167,5 160 402,5
Karotenoidy RE* 0,8 1061,7 3533 0 17,6 - 14334
Vitamin D ug 0 0 0 313 0,36 1,5 4,99
Vitamin Emg 3,99 2,3 1 1,01 03 2,6 1,2
Vitamin B, mg 0,34 0,51 01 0,34 0,21 - 15
Vitamin B, mg 0,18 0,18 014 0,71 099 - 2,16
Vitamin B, mg 0,18 1,22 0,47 0,78 0,26 - 291
Vitamin B, ug 0 0 0 6,5 31 - 96
Kys. listova pg 40 135 24 26,2 475 - 272
Niacin mg 5,05 4 4,4 27,9 8,8 - 50,15
Vitamin C mg 05 227 43 0 7 - 2775

*RE - retinolovy ekvivalent (1 ug RE = 1 ug retinolu nebo 6 ug B-karotenu); 1-2x krajic chleba, 3 kopecky ryze 3754, 1x 50g musli; 2-100g mrkve, 1009 zelend paprika,
1009 rajce, 2009 varené brambory; 3-100g jablko, 100g meruriky, 100g banan; 4-125g libové hovézi maso, 125 g sardinky v oleji; 5-250 ml polotu¢né mléko 1,5 %,
200ml byli jogurt, 509 tvrdy syr 30%; 6-20g rostlinny margarin

Denni doporuc¢ené mnozstvi kyseliny listové
ziskdme napf. ze 100g kurecich jater. Polovinu
doporu¢eného mnozstvi nalezneme ve 2509
¢inského zel.

Deficit niacinu se projevuje jako pellagra
(nemoc tif D). K typickym priznakdim pellagry
patii dermatitida, diarrhea a demence. Deficit
niacinu vede k porucham sekrece kyseliny sol-
né v zaludku a tim vede k poruse vstfebavani
vitaminu B,..

Denni doporu¢ené mnozstvi pro dospivajici
ve véku 15-18 letje 17 mg, resp. 13mg (muzi, ze-
ny), pro dospélé je 15-17 mg, resp. 13 mg (muZi,
Zeny), pro seniory nad 65 let je 13mg, pro té-
hotné Zeny je 15mg a pro kojici Zeny je 17 mg.

Doporuc¢ené mnozstvi 15mg obsahuje
809 tunaka v oleji, 90 g kurecich jater nebo 120g
libového hovéziho masa. Polovinu doporucené-
ho mnoZstvi ziskdme ze 100 g tvrdého syra 30%.

Deficit kyseliny pantotenové je pro jeji
siroké zastoupeni ve smiSené stravé ojedinély.
K projevim deficitu patfi dermatitida, depig-
mentace, vypadavani vlast, anémie, celkova
slabost, Unava.

Odhadované mnozstvi pro pfiméfeny dennf
pifjem pro dospivajici, dospélé i seniory je 6 mg.

Deficit biotinu je vzacny vzhledem k vy-
sokému obsahu v potravé a i diky jeho syntéze
stfevni mikroflérou. Deficit se mdze projevovat
exantémem v oblasti obodf a na tvafich, even-
tudiné svalovou slabosti.

Odhadované mnozstvi pro pfiméfeny den-
ni pfijem pro dospivajici, dospélé i seniory je
30-60ug.

Predavkovéani nebyva u této skupiny vitami-
nl moc casté, ale mUzeme se setkat s neurolo-
gickou symptomatologif po dlouhodobém po-
davanivysokych davek vitaminu B, (vice nez 1g/

den). Suplementace kyselinou listovou ve vyso-
kych davkach (vice nez 5mg/den) mize masko-
vat pffznaky deficitu vitaminu B,,. Dlouhodobé
vysoké davky niacinu (3-7g) zpUsobuiji bolesti
hlavy, ndvaly krve do obliceje, pocit horka, zavra-
té, palpitace a zvraceni. Dale vedou ke zhorsené
glukdzové toleranci, hyperurikemii a k poskozeni
jaternich funkct.

Vétsina vitamind je v potrave Siroce zastou-
pena, coz je i umocnéno znacnym podilem po-
travin obohacenych o vitaminy. Pokud jedinec
konzumuje pestrou a vyvazenou stravu bohatou
na Cerstvou zeleninu a ovocem, obilniny, mlécné
vyrobky a alespori dvakrat tydné morské ryby
a rybf vyrobky, tak méa zajistény dostatecny pfi-
jem jednotlivych vitamind. MnoZstvi vitamin(
v jednotlivych skupindch potravin dle potravi-
nové pyramidy je uveden v tabulce. Adekvatnf
suplementace by méla byt provddéna na za-
kladé skute¢nych potfeb &i ovéfeného nedo-
statku ve strave a formou doplnéni konkrétniho
vitaminu.
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