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Hypo/hypervitaminézy - cast 2. -
Vitaminy rozpustné v tucich
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Clanek podava shrnuti aktuélnich informaci o funkci, zdrojich a biologické dostupnosti liposolubilnich vitamin( A, D, E a K. Dale
uvadi vyzivové referen¢ni hodnoty dle Evropského uradu pro bezpecnost potravin pro dospélou populaci, disledky, rizikové
skupiny pro vznik hypovitaminéz a mozné komplikace pfi vysokém pfijmu téchto sloucenin.

Klicova slova: vitaminy, hypovitamindza, hypervitaminéza, vyzivové referen¢ni hodnoty.

Hypo/hypervitaminosis, part 2 - Fat-soluble vitamins

This article summarizes current information about the function, source, and bioavailability of fat-soluble vitamins A, D, E, and K.
Furthermore, it shows dietary reference values stated by European Food Safety Authority for the adult population, lists hypovi-
taminosis high-risk groups and states potential complications that could arise from ingesting these compounds.
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Vysvétlivky k denni potfebé: Viechny hodnoty uvedené v ¢lanku se fidi doporucenim Evropského Gradu pro bezpecnost potravin (EFSA)
pro dospélou populaci, téhotné a kojici zeny. Pouzité vyzivové referencni hodnoty jsou:

Referencni pFijem pro populaci (PRI): piijem zZiviny, ktery pravdépodobné uspokoji potieby téméf viech zdravych lidi v populaci (1).
Dostatecny pFijem (Al): primérné mnozstvi zivin, které denné zkonzumuje typickd zdrava populace a které se povazuje za odpovidajici
potiebam populace. Pouziva se v piipadé, Ze neni k dispozici dostatek idajd pro vypocet primérné potreby (AR) a PRI (1).

Tolerovana horni hranice pfijmu (UL): maximalni uroven celkového chronického pfijmu zZiviny ze vSech zdrojd, u nichz se predpoklada,
ze u lidi pravdépodobné nepredstavuje riziko nepfiznivych zdravotnich ucinkd (2).

Vitamin A

Fyziologicka funkce a metabolismus: Vitamin A je souhrnny nézev pro skupinu retinoidd, pfedevsim retinolu (vitamin A) a retinalu (vitamin A ),
kyseliny retinové a retinylesterti. Hraje klicovou roli pii buné¢ném rdstu a diferenciaci zejména pojivovych tkani, podili se na imunitnich a repro-
duk¢énich funkcich organismu a je zakladni slozkou o¢niho barviva rodopsinu. Karotenoidy provitaminu A jsou rostlinné pigmenty, které lidské
télo dale dokéze metabolizovat na vitamin A. Hlavnimi zastupci jsou 3-karoten, v mensi mife i alfa a gama-karoten, jejich i¢innost je vsak nizsi.
Jiné typy karotenoidU (napt. lykopen, lutein, zeaxanthin) maji v lidském organismu spis antioxidacni tcinky a nejsou prekurzorem vitaminu A (3, 4).
Vitamin A je rozpustny v tucich, a proto je jeho resorpce zavisla na pfitomnosti tuku ve stravé. Télo je schopné absorbovat 75-100 % dietadrniho
retinolu. U B-karotenu je absorpce variabilni (5-65 %), znacné zlepseni mizeme docilit tepelnou Upravou potravin (1, 4).
Denni potieba a horni tolerovana davka: Rizné formy vitaminu A se vzhledem k rozdilné biologické aktivité uvadéji v jednotkach ekvivalentu
retinolu (RE). 1 ug RE se rovna 1 ug retinolu, 6 pug B-karotenu a 12 ug ostatnich karotenoidt provitaminu A.
PRI vit. A je u muz(i 750 ug RE/den, u zen 650 ug RE/den. Pfi téhotenstvi se hodnota PRI navysuje na 700 ug RE/den a kojici zeny ji maji stanovenou
az 1300 pg RE/den (1).

Tolerovana horni hranice pfijmu UL je pro vit. A 3000 pg RE/den bez rozdilu pohlavi, plati i v obdobi téhotenstvi a laktace. Betakaroten tuto
hodnotu nema stanovenou (2).
Hlavni zdroje: Obsah vitaminu A v potravinach je nejvyssi v jatrech, nachazi se i v rybéch, vejci a mlé¢nych produktech. Vétsina prijatého pro-
vitaminu A ve formé karotenoidll pochazi ze zeleniny oranzové a zluté barvy, listové zeleniny, raj¢atovych produktt, ovoce a nékterych
rostlinnych olejl (4).
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Hypovitamindza

B Patofyziologie a klinické projevy: Nejcastéjsim klinickym piiznakem nedostatku vitaminu A je Seroslepost a xeroftalmie, ktera mize v zavaz-
nych pfipadech vést az k trvalé slepoté. Chronicky nedostatek vitaminu A je také spojovan s abnormalnim vyvojem plic, respira¢nimi onemoc-
nénimi a zvysenym rizikem vzniku anémie. Dalsim disledkem maze byt zhorseni pribéhu infekci (zejména spalnicek a infekénich prijma) (3, 4).
B Priciny nedostatku a rizikové skupiny: Nedostatek vitaminu A je ve vyspélych krajinach vzacny, problematické jsou hlavné oblasti subsa-
harské Afriky a Asie, kde je odpovédny az za 2 % vsech umrti u déti mladsich 5 let.
= Rizikovou skupinou mohou byt lidé s gastrointestinalni malabsorpci, napft. pacienti s Crohnovou chorobou nebo ulcerézni kolitidou.
Az 90 % lidi s cystickou fibrézou trpi pankreatickou insuficienci, coz miize vést k zhorsenému vstiebavani tukd, a tim také ke zvyse-
nému riziku deficitu vitaminu A (3, 4).

= Mezi rizikové pacienty déle patfi lidé s chronickym onemocnénim jater a naduzivanim alkoholu. Zvysenou pozornost je potfebné
vénovat pacientlim s chronickym onemocnénim ledvin, u kterych mizeme paradoxné pozorovat zvysené i snizené hladiny retinolu
v séru v zavislosti na stupni a délce poskozeni (3).

= Téhotné Zeny maji zvySenou potrebu vit. A, pfi suplementaci je vSak vzhledem k jeho teratogennim G¢inklim potiebnd zvysena
opatrnost (viz sekce hypervitaminéza) (3).

B Lécba asuplementace: Nejcastéji obsahuji doplnky stravy vit. A ve formé retinylacetatu a retinylpalmitatu, u provitaminu A je to beta-karoten.
Absorpce ester( vit. A z dopliikl stravy ¢ini 70-90 %, u betakarotenu je stejné jako u potravinovych zdrojli absorbce velmi variabilni
(8-65 %) (4).

Hypervitamindza

B Patofyziologie a klinické projevy: Akutni toxicita vznikd béhem dni az tydnl po poziti jedné nebo nékolik velmi vysokych
davek vitaminu A (typicky vice nez 100nasobek PRI). Projevuje se obvykle silnou bolesti hlavy a svall, rozmazanym vidénim,
nauzeou a problémy s koordinaci. V tézkych pfipadech se muize zvysit tlak mozkomisniho moku, coz vede k ospalosti, kématu
a ojedinéle k smrti. Chronicka hypervitaminéza muize zpUsobit suchou kazi, bolesti svall a kloub(, Unavu, depresi a abnormalni
vysledky jaternich testl (3, 4).

B Rizikové skupiny: Nadmérny pfijem vitaminu A u téhotnych zen miize zpUsobit vrozené vady plodu (malformace oka, lebky, plic a srdce
plodu) az teratogenitu. U téhotnych a kojicich zen nebo pfed planovanym téhotenstvim se proto doporucuje omezit uzivani vysokych
davek (vice nez 3000 pg RE/den). Zdrojem mohou byt doplnky stravy, ale i medikace ¢i kosmetické pfipravky pouzivané pfi lé¢bé akné
nebo psoridzy. Pfijem takhle vysokych davek jenom pomoci stravy je velmi nepravdépodobny (3, 4).

Neni zndmo, ze by mél beta-karoten teratogenni Gc¢inky nebo ved| k reproduk¢ni toxicité. Nej¢astéjsim dlisledkem dlouhodobého
naduzivani je kerotenodermie, neskodny stav, pfi kterém se klze stava zlutooranzovou. Dlouhodoba suplementace vysokymi
davkami viak mlze dle vyzkumu zvysovat riziko rakoviny plic a ischemické choroby srde¢ni u muzskych kurakua (4).

B Interakce: Orlistat miZe snizit vstfebavani vitaminu A, dalSich vitaminl rozpustnych v tucich a beta-karotenu. Retinoidy pouzivané
k [é¢bé rliznych koznich problémUi mohou zvysit riziko hypervitamindzy vit. A. Proto je u danych pacientli potfebna zvysend opatrnost
pfi kombinaci uzivani doplrkd stravy s obsahem tohoto vitaminu (4).

Vitamin D

Fyziologicka funkce a metabolismus: Jednou z hlavnich funkci vitaminu D je udrzovani fyziologické koncentrace vépniku a fosfatu
v krvi a podpora vstiebdvani vapniku v travicim traktu, ¢im umoznuje normalni mineralizaci kosti a zabranuje hypokalcemické tetanii.
Hraje kli¢ovou roli pfi ristu a remodelaci kosti nejen u déti, ale i dospélé populace (1, 5).

Vitamin D ma v lidském téle i dalsi role, v¢etné regulace zanétlivych a imunitnich procest, neuromuskularnich funkci a metabolismu
glukézy. Caste¢né je jeho ptitomnosti ovliviiovana exprese nékterych genti regulujicich buné¢nou proliferaci, diferenciaci a apoptézu (1, 5).

Vitamin D ziskany plsobenim slunecniho zareni, potravin a doplnkd stravy je biologicky inertni a pro aktivaci musi v téle projit dvé-
ma hydroxylacemi. Ty se uskutec¢nuji v jatrech a nasledné v ledvinach, kde vznikne fyziologicky aktivni 1,25-dihydroxyvitamin D, také
znamy jako kalcitriol (5).
Denni potieba a horni tolerovana davka: Hodnota Al je u vitaminu D stanovena na 15 pg/den pro obé pohlavi, stejné jako pfi gravidité
nebo kojeni. Tato hodnota plati pfi pfedpokladu minimalni kozni syntézy vitaminu D (1).
Hodnota UL pro dospélou populaci ¢ini 100 pg/den (2).
Dalsi jednotkou pouzivanou pfi uddvani mnozstvi vit. D je International Unit (IU), kde plati vztah 1 ug =40 IU nebo 0,025 pg=11U (1).
Hlavni zdroje: Pro velkou ¢ast populace je hlavnim zdrojem vit. D endogenni syntéza. UV zafeni typu B (UVB) s vinovou délkou pfiblizné
290-320 nanometri pronika nekrytou kdZi a pfeménuje kozni 7-dehydrocholesterol na provitamin D,, ktery se nasledné stava vitaminem D,.
U¢innost této promény je multifaktorialni, coz stéZzuje vytvoreni plo$nych doporuéeni pro béznou populaci. Ovliviaujicimi faktory jsou
napf. ro¢ni obdobi, ¢ast dne, obla¢nost, smog a obsah kozniho melaninu. UVB zafeni nepronika sklem, takze vystaveni slune¢nimu zafeni
v interiéru neprodukuje vitamin D (1, 5).

Jeho dal$im zdrojem je perorélni pfijem. Mezi nejlepsi nefortifikované potravinové zdroje patii maso z tucnych ryb (losos, tunak
a makrela) a olej z rybich jater. V. mensim mnozZstvi je obsazen v hovézich jatrech, vaje¢ném Zloutku a mlé¢ném tuku. S ohledem na
béznou konzumaci téchto potravin jsou v nasi populaci pro vétsinu lidi nejvyznamnéjsim potravinovym zdrojem vit. D. Mezi dalsi zdroje
patfi houby, které poskytuji variabilni mnoZstvi vitaminu D,. Koncentrace zavisi na délce a intenzité jejich vystaveni UV zafeni (3, 5).
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Hypovitamindza

B Patofyziologie a klinické projevy: U déti se nedostatek vitaminu D projevuje jako kfivice. Onemocnéni je charakterizované
nedostate¢nou mineralizaci kostni tkdné, coz mé za nasledek mékké kosti a deformity skeletu. Tézky stupen krivice mize zpUsobit
neprospivani, opozdény vyvoj, hypokalcemické zdchvaty, tetanické kiece, kardiomyopatii a dentalni abnormality (1, 5).
= U adolescentl a dospélé populace mlze nedostatek vit. D vést k osteomalacii, kdy je stavajici kost netplné nebo defektné mi-

neralizovana béhem procesu remodelace, coz ma za nasledek zvysenou kiehkost kosti. Pfiznaky a symptomy osteomalacie jsou
podobné jako u kfivice (1, 5).
B Pric¢iny nedostatku a rizikové skupiny: Deficit vitaminu D mUlze byt zplisoben nedostate¢nou expozici slune¢nimu zareni, ob-
vykle v kombinaci s dlouhodobé snizenym peroralnim pfisunem nebo poruchou vstiebavani v travicim traktu. Strava s insuficientnim
obsahem vitaminu D je castéjsi u lidi, ktefi maji alergii na bilkovinu kravského mléka nebo intoleranci laktézy. Dalsi divodem muze
byt porucha promény 25(0H)D na aktivni formu v ledvinach (1, 3, 5).
= Schopnost syntetizovat vitamin D kdzi s vékem klesa. Zhorsend kondice a zdravi seniorl taktéz ¢asto omezuje jejich ¢as straveny
na slunci a v kombinaci s jednotvarnym slozenim jidelnicku pfispiva k zvysenému riziku deficitu (1, 5).

= Obézni jedinci mivaji nizsi hladiny sérové hodnoty vit. D. Bariatrické operace jako zalude¢ni bypass mohou zpUsobit deficit z dd-
vodu obchdazeni horni ¢asti tenkého stieva, kde se vitamin D vstrebava (1, 5).

= Malabsorpce tuku pii nékterych typech jaternich onemocnéni, cystické fibréze, celiakii, Crohnové chorobé a ulcerdzni kolitidé
zvysuje riziko hypovitamin6zy podobné jako u jinych liposolubilnich vitamint (1, 5).

B Lécba a suplementace: Doplnky stravy mohou obsahovat vitaminy D, (ergokalciferol) a D, (cholekalciferol), které se chemicky i
pouze strukturou postranniho fetézce. Ergokalciferol se vyrabi pomoci UV ozafovani ergosterolu v kvasinkdch. Cholekalciferol vznikd
ozafovanim 7-dehydrocholesterolu lanolinu z ov¢i viny, na trhu je také veganska verze pochazejici z lisejnikl (5).
= Obé formy se dobre vstfebavaji v tenkém stfevé. U¢innost na nardst plazmatické hladiny se ale dle vyzkumu jevi lepsi u formy D,.

Soucasnd pfitomnost tuku zvysSuje vstiebdvani, ale ¢ast vitaminu D se vstiebavd i bez ného. Starnuti ani obezita neméni vstfeba-
vani vitaminu D ze stfeva (5).

Hypervitaminodza

B Patofyziologie a klinické projevy: Protoze vitamin D zvysuje vstiebavani vapniku v gastrointestinalnim traktu, nadmérné mnozstvi
vede k vyrazné hyperkalcemii a hyperkalciurii. MiZe se projevovat nevolnosti, zvracenim, svalovou slabosti, neuropsychiatrickymi
poruchami, ztratou apetitu, dehydrataci, polyurii a ledvinovymi kameny. V extrémnich pfipadech zpisobuje toxické mnozstvi
vitaminu D selhani ledvin, kalcifikaci mékkych tkani, srde¢ni arytmie a dokonce smrt (3, 5).

B Rizikové skupiny: Intoxikace je vzacnd, byla popsana pfi predavkovani dopliiky stravy v denni ddvce nad >10000 IU. Dal se mlze
vyjimecné vyskytnout u lidi se zvysenou citlivosti na vitamin D, napf. idiopaticka infantilni hyperkalcemie (3).
= Nadmérné slunéni pravdépodobné nevede k toxickému mnozstvi vitaminu D. Casté pouzivani solarii viéak maze ojedinéle vést

k hladindm 25(OH)D nad 375-500 nmol (5).

B Interakce: Statiny mohou snizovat hodnoty vit. D omezenim dostupnosti cholesterolu, ktery je potfebny pro jeho endogenni syntézu.
Naopak vysoky pfijem vitaminu D mdze negativné ovlivnit U¢innost statind z ddvodu soutézeni o stejny metabolizujici enzym (5).
= Prednison mUze snizovat absorpci vapniku a zhorSovat metabolismus vitaminu D. Thiazidova diuretika snizuji vylu¢ovani vap-

niku moc¢i a kombinace s nadmérnym mnozstvim vit. D maze vést zejména u seniorQ, jedincd s poruchou funkce ledvin anebo
hyperparatyre6zou k hyperkalcemii (5).

Vitamin E

Fyziologicka funkce a metabolismus: Vitamin E je souhrnny nazev pro skupinu sloucenin s antioxida¢nimi ucinky. Vyskytuje se v osmi
chemickych formach, za nejucinnéjsi se povazuje alfa-tokoferol.

Vitamin E zamezuje produkci reaktivnich forem kysliku. Déle se podili na imunitnich funkcich, bunééné signalizaci, regulaci genové
exprese a dalsich metabolickych procesech. Alfa-tokoferol napf. inhibuje aktivitu proteinkinazy C (enzym ucastnici se bunécné proliferace
a diferenciace v hladkém svalstvu, krevnich destickach a monocytech) (3, 6).

Denni potieba a horni tolerovana davka: U dospélych muz je Al pro alfa-tokoferol stanovena na 13 mg/den a u Zen 11 mg/den
nezavisle na gravidité nebo kojeni (1). Hodnota UL je pro dospélou populaci ur¢ena na 300 mg/den (2). Nékteré zdroje pouzivaji mezi-
narodni jednotku IU, kde pro vit. E plati vzorec 1 mg alfa-tokoferolu = 1,49 IU pfirodni formy nebo 2,22 U syntetické formy (viz sekce
Lécba a suplemetace) (1).

Hlavni zdroje: Mezi nejlepsi zdroje patfi rostlinné oleje, klicky, skofdpkové plody a semena. Vitamin E je citlivy na opakované zahtivani,
svétlo a kyslik, proto je vhodné oleje skladovat ve tmé a omezit vyrazné zmény teplot (1, 6).
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Hypovitamindza

B Patofyziologie a klinické projevy: Deficit vitaminu E neni casty a klinické pfiznaky nedostatku jsou vzacné. Mezi symptomy patfi periferni
neuropatie, ataxie, kostni myopatie, retinopatie a porucha imunitni odpovédi (1, 6).

B Pric¢iny nedostatku a rizikové skupiny: Stejné jako u jinych liposolubilnich vitamin( jsou v riziku hlavné jedinci s malabsorpci tuku (Crohnova
choroba, ulcerdzni kolitida, cysticka fibréza atd.). Do této skupiny pattfii lidé se vzacnou genetickou poruchou abetalipoproteinemii, ktera
vede ke Spatnému vstiebavani tukll z potravy a vyzaduje enormni davky vitaminu E (pfiblizné 100 mg/kg nebo 5-10 g/den) (1, 6).

B Lécba a suplementace: Doplnky stravy vitaminu E vétsinou obsahuiji alfa-tokoferol. Pro lepsi zachovani jeho antioxidacnich vlastnosti je
Casto esterifikovan a télo hydrolyzuje a absorbuje tyto estery (alfa-tokoferylacetat a sukcinat) stejné Gcinné. Pfirozené se vyskytujici alfa-
tokoferol existuje v jedné stereoizomerni formé, syntetické preparaty vsak obvykle obsahuji mix vicero stereoizomerd, coz snizuje jejich
aktivitu o pfiblizné polovinu (6).

Hypervitamindza

B Patofyziologie a klinické projevy: Zatim nebyly zjistény Zadné nepfiznivé Ucinky konzumace vitaminu E z potravinovych zdroja. Vysoké
davky doplrku stravy s alfa-tokoferolem viak mohou inhibovat agregaci krevnich desticek a zpUsobit krvaceni. Nékteré studie naznacuji pfi
dlouhodobém naduzivani zvysené riziko hemoragické mrtvice (1, 6).

B Interakce: Uzivani Iékl s antikoagulac¢nimi anebo antitrombotickymi Gcinky jako je warfarin mlze zvysit riziko krvaceni, zejména ve spojeni
s nizkym pfijmem vitaminu K. MnozZstvi vitaminu E potfebné k vyvolani klinicky vyznamnych acink neni znamo, ale pravdépodobné pre-
kracuje 400 IU/den (6).

= Onkologové obecné nedoporucuiji uzivani antioxida¢nich doplrikd stravy béhem chemoterapie nebo radioterapie. Ddvodem je mozné snizeni
Ucinnosti terapie inhibici bunééného oxida¢niho poskozeni v malignich burikach, proto je vzdy vhodnd konzultace uzivani's odbornikem (6).

Vitamin K

Fyziologicka funkce a metabolismus: Vitamin K je obecny nazev pro skupinu slou¢enin zahrnujici fylochinon (vitamin K)) a fadu menachi-
nond (vitamin K)). V téle funguje jako koenzym pro vitamin K-dependentni karboxylazu (enzym nezbytny pro syntézu protrombinu, ktery
se pirimo podili na srazeni krve) a osteokalcinu podilejicim se na mineralizaci a pfeméné kosti (1, 7).

Lidské télo zadrzuje asi jenom 30-40 % peroralniho pfijmu fylochinonu, pficemz exkrece probiha hlavné cestou zluce a v mensi mife i moci.
Nasledkem jsou jeho relativné nizké zdsoby ve srovnani s ostatnimi vitaminy rozpustnymi v tucich. O vstfebavani a transportu vitaminu
K produkovaného strevnimi bakteriemi je znamo jen malo, v tlustém strevé vsak vznika zna¢né mnozstvi menachinont s dlouhym retézcem
s predpokladem alespon ¢aste¢ného vstiebavani (1, 7).

Denni potieba a horni tolerovana davka: U dospélé populace je hodnota Al stejnd, a to 70 pg fylochinonu/den (1). Hodnota UL neni
EFSA stanovena (2).

Hlavni zdroje: Fylochinon je u bézné populace hlavnim zdrojem vitaminu K. Potravinové zdroje zahrnuji zejména listovou zeleninu (Spe-
nat, brokolice, ledovy salat) a rostlinné oleje. Menachinony, které jsou prevazné bakteridlniho pivodu, jsou v malych mnozstvich piitomny
v riiznych zivocisnych a fermentovanych potravinach. Absorpce volného fylochinonu je piiblizné 80 %. V rostlinach je obvykle pevné vazan
na chloroplasty, coz vyrazné zhorsuje jeho biologickou dostupnost. Konzumace zeleniny souc¢asné s tukem zlepsuje jeho vstiebavani (1, 7).

Hypovitaminéza

B Patofyziologie a klinické projevy: Nasledkem deficitu je typicky prodlouzeni protrombinového ¢asu s poruchou srazlivosti krve,
krvaceni se vyskytuje pouze v tézkych pfipadech. Vzhledem k tomu, Ze vitamin K je nezbytny pro karboxylaci osteokalcinu v kostech,
deficit mlze také snizit mineralizaci kosti a prispét k osteopordze (1, 7).

B Pri¢iny nedostatku a rizikové skupiny: Klinicky vyznamny nedostatek vitaminu K je u dospélych s pestrou stravou vzacny. Obvykle
je omezen na osoby s malabsorb¢nimi poruchami nebo na ty, ktefi uzivaji Iéky, které interferuji s metabolismem vitaminu K (3, 7).

B Lécba asuplementace: V doplncich stravy se pouziva nékolik forem vitaminu K. Menadion, ktery se nékdy nazyva ,vitamin K *,
je syntetickd forma vitaminu K, v doplncich stravy se ale z ddvodu hepatotoxicity nepouziva (7).

Hypervitaminéza a interakce

Uzivani vitaminu K a K, ma nizké riziko toxicity. U intravenézniho podani byly vzacné hlaseny anafylaktoidni reakce s bronchospasmem
a srde¢ni zastavou (3).

Vitamin K mdze mit zavaznou a potencialné nebezpecnou interakci s antikoagulantanty, typicky napf. warfarinem. Tyto léky antagonizuji
aktivitu vitaminu K, coz vede k depleci koagulacnich faktort zavislych na vitaminu K. Lidé uzivajici warfarin musi udrzovat konzistentni
pfijem vitaminu K, protoze nahlé zmény v pfijmu mohou zvysit nebo sniZit jeho antikoagula¢ni ucinek (7).

Antibiotickd 1é¢ba muze znicit bakterie produkujici vitamin K ve stfevé, coZ potencialné muiZe snizit stav vitaminu K v organismu. Tento
ucinek je vyraznéjsi u cefalosporinovych antibiotik, protoze mohou také inhibovat Gcinek vitaminu K v téle (3, 7).

Sekvestranty zlucovych kyselin brani reabsorpci Zlu¢ovych kyselin, ¢imz mohou také snizovat vstiebavani vitaminu K a dalsich vitamin(
rozpustnych v tucich. Klinicky vyznam tohoto uc¢inku neni jasny.
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