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VITAMINY - DULEZITY FAKTOR OVLIVNUJICI ZDRAVI
1. CAST - METABOLIZMUS LIPOSOLUBILNICH VITAMINU
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Adekvatni piijem vitamini - vitaminu A, beta karotenu, vitaminu E, vitaminu D, vitaminu C, kyseliny listové, ale i mineral-
nich latek selenu a kalcia, dale vlakniny, eventualné dalSich protektivné pusobicich latek, nachazejicich se ve strave, lze
vyuzit v nutri¢ni prevenci. Racionalni strava s vyvazenym prijmem zakladnich nutrienti, mineralii a vitamini je dilezitym
predpokladem udrzeni a zlepseni aktualniho zdravotniho stavu jednotlivce i celé populacni skupiny.
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VITAMINS, IMPORTANT COMPONENTS INFLUENCING HEALTH

PART 1. - METABOLISM OF FAT-SOLUBLE VITAMINS

An intake of vitamin A, beta-carotene, vitamin E, alfa-tocopherol, vitamin C, folate, the trace element Selenium, Calcium,
fiber and other protective nutrients which are present in our food can be sufficient for nutritional prevention. Adequate
daily dietary intake of basic nutrients, vitamins and trace elements is required to sustain and improve the health status of

individuals in particular and the population as a whole.
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Uvod

Vitaminy jsou organické slouceniny, jejichZz chemicka
struktura je velice riznoroda. Patfi mezi nezbytné esencialni
mikronutrienty, které lidsky organizmus neni schopen synte-
tizovat - krome¢ vitaminu D. V organizmu zasahuji do fady bi-
ochemickych reakci pfimo, nebo jako koenzymy. V pfipadé
poklesu hladin jednotlivych vitamint ve vnitfnim prostiedi
dochazi k projeviim hypovitamindzy nebo avitaminézy. Hy-
povitamindzy se klinicky manifestuji fadou nespecifickych
priznaki, avitaminozy se manifestuji specifickymi pfiznaky
(avitamindza C - skorbut neboli kurdéje). Pokles plazmatic-
kych hladin jednotlivych vitaminti mize byt zptisoben snize-
nim pfijmu z potravin (v primyslové vyspélych statech se
s nim prakticky nesetkavame). DalSim divodem je pfitom-
nost antivitaminu ve stravé. K poklesu hladin v plazmé dale
muZe vést zhorSena resorpce ze zazivaciho traktu nebo zvy-
Send potfeba organizmu v zat€Zovych situacich (vztah thia-
minu k metabolizmu glycidl v zatézovych, krizovych situa-
cich). Pfi nadmérném pfivodu vitaminl (vitamin A, D, E)
stoupa jejich koncentrace v plazmé a mize dojit k manifesta-
ci hypervitaminozy aZ k projeviim toxicity.

Vitaminy lze rozdélit podle jejich rozpustnosti na hydro-
solubilni a liposolubilni. K hydrosolubilnim vitaminim se
fadi vitaminy skupiny B a vitamin C. Do skupiny liposolubil-
nich vitamin® patfi vitaminy D, E, K, A. V pfipadé, Ze clo-
vék konzumuje stravu bohatou na liposolubilni vitaminy, do-
chazi k jejich tezauraci pfedevsim v jatrech a v tukové tkani.
Z takto vytvorenych zasob jsou pak v obdobi nedostatecného
privodu uvolinovany postupné podle potieby organizmu rela-
tivn€ dlouhou dobu, azZ nékolika mésici. Vitaminy rozpustné
ve vodé¢ organizmus nedovede uskladnovat do zasob, a proto
se priznaky hyposaturace klinicky manifestuji v pritbéhu né-
kolika dni eventualné tydnt po omezeni jejich konzumace.

Vitamin A
Do skupiny vitaminu A je zafazovana fada latek s obdob-
nymi fyziologickymi funkcemi a velice podobnou chemickou

strukturou. Zakladni a soucasné referenc¢ni latkou je retinol
(vitamin A ). K dal$im se tadi retinal (vitamin A,). Kromé
vitaminu A, obsazZeného v Zivo¢iSnych potravinach, je lidsky
organizmus zasobovan z rostlinné stravy provitaminy - karo-
tenoidy, které se po rozstépeni v organizmu méni na aktivni
formy vitaminu A. Do skupiny karotenoidl s nejvyssi vitami-
novou aktivitou patfi beta-karoten, dale alfa a gama-karoten,
jejichz u¢innost je mensi. Vitamin A je rozpustny v tucich, a
proto je jeho rezorpce zavisla na pritomnosti tuku ve strave.
Vitamin A je inaktivovan UV zafenim, oxidaci, pfi kulinarni
upraveé dochazi ke ztratam v priibéhu smazeni a peceni.

Vitamin A a karoteny aktivné zasahuji do rady fyzio-
logickych pochodt v lidském organizmu. K zakladni funk-
ci patfi ovliviovani metabolizmu rodopsinu (proces vidé-
ni), dale ovliviuje diferenciaci bunék a jejich rist (epiteli-
alnich - sliznice, koZnich, krvetvornych). Zasahuje do syn-
tézy bilkovin, nukleovych kyselin a lipoproteind. Vitamin
A je nezbytny pro diferenciaci a zrani pohlavnich bunék
a pro vyvoj plodu. Patfi k latkam s antioxidacni aktivitou,
ma antikarcinogenni ucinky (tabulka 2).

Deficit vitaminu A se klinicky manifestuje fadou sym-
ptomu: Seroslepost, svétloplachost, nechutenstvi, zastava
rastu, snizeni imunitni odolnosti, poruchy fertility a krve-
tvorby. Nedostatek vitaminu A se nejdfive manifestuje
v tkanich s rychlym metabolickym obratem (sliznice, ku-
Ze). Na kuzZi se objevuje suchost, olupovani, hyperkerato-
za, akne vulgaris. Ve vlasech 1ze pfi vySetfeni zjistit roho-
vaténi folikulii, suché vlasy, u nehtii je pozorovana zvysena
lomivost. Na oku se objevuje xeroftalmie, konjunktivitida,
dochazi k poskozeni rohovky a v kone¢ném stadiu vitami-
nové karence dochazi azZ k oslepnuti.

Dlouhodoby nadmérny pfijem vitaminu A vede ke vzni-
ku toxickych projevi hypervitamindzy, které se manifestu-
ji bolestmi hlavy, apatii, nechutenstvim, nauzeou, zvrace-
nim, slabosti a celkovou unavou a poklesem t€lesné hmot-
nosti. Na sliznici dutiny ustni se tvofi ragady, objevuji se
bolesti kloubi a cirhoza jater.
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Doporucena denni davka vitaminu A je zavisla na véku
osoby a na fyziologickém stavu. V t€hotenstvi a v priibéhu
kojeni stoupaji naroky organizmu na pfijem vitaminu A.
V tabulce 1 jsou uvedeny doporucené, nepiekrocitelné, ne-
bezpecné a teratogenni denni davky vitaminu A v té€hoten-
stvi. Koncentrace retinolu v plazmé: 30-95 pg/100 ml.
tra, maslo, syr, vejce. Karotenoidy jsou obsazZeny predevsim
v mrkvi, petrzZeli, Spenatu, zelené paprice, merunkach.

Vitamin D

Do skupiny vitaminu D patfi nékolik latek s velice po-
dobnym fyziologickym plisobenim: D, - cholekalciferol
vznika v kizi ze 7-dehydrocholesterolu ptisobenim ultra-
fialového zafeni, z kiZe volné difunduje do krevniho fecis-
té. Vitamin D, - ergokalciferol je synteticka forma vznika-
jici z ergosterolu plsobenim zafeni a ma stejné fyziolo-
gické ucinky jako cholekalciferol. K dalsim latkam, zara-
zovanym do skupiny vitaminu D, patfi vitaminy D 1.5.6.7.8°
Jejich uc¢innost se pohybuje v rozmezi 0,1-0,01 uéinnosti
cholekalciferolu.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o liposolubilni vitamin,
je pfi jeho vstfebavani nutna pritomnost tukd. Pro resorbci
se cestou chylomikronti dostava do jater, kde je zahajena
jeho metabolicka preména. V jatrech jsou zasoby vitaminu
strava je jeho syntéza v kazi, ktera pokryva potieby orga-
nizmu z 80 %.

K zakladnim fyziologickym ucéinkim aktivniho vitami-
nu D, Ize zaradit predevsim stimulaci resorbce kalcia a fos-
foru ze zazivaciho traktu do krve. V kostni tkani podpo-
ruje proces mineralizace prostfednictvim zvySeni nabidky
kalcia a fosforu. Vitamin D hraje diileZitou roli v patogene-
zi osteoporozy, primérena hladina 1,25 (OH) 2D, zlepSuje
rovnovahu kalcia a fosforu v séru. Koncentrace vitaminu
25(OH)D, v plazmeé: 10-60 ng/dl.

K hyposaturaci vede pfedevSim nedostatecné slunéni,
dale mize byt prohloubena omezenym piijmem vitaminu D
potravou. Klinicky se karence projevuje v dosp€losti hypo-
kalcemii, hypofosfatemii, osteomalacii, vznikem patologic-
kych fraktur, ucast v patofyziologii osteoporozy neni jed-
noznacna. V détstvi zplsobuje avitamindza rachitidu, de-
formaci kosti, dochazi k zvétSeni epifyzarnich Stérbin.

Dlouhodoby nadmérny pfijem vitaminu D potravou
muzZe vést ke zvySeni jeho plazmatické hladiny na toxic-
kou uroven. Hypervitamindza se projevuje nauzeou, zvra-
cenim, polyurii, miZe se objevit hypertenze, bolesti hlavy
a kloubt, hyperkalcémie a poruchy zaZzivaciho traktu.

Doporuéena denni davka vitaminu D je zavisla na véku
osoby a na fyziologickém stavu. Denni potfeba je pro kojen-
ce a batolata 10 pg (400 mj), pro déti od 7 let a dospé€lé
2,5 pg (100 mj).

Potfeba vitaminu D je z 80 % v 1ét€ kryta endogenni
tvorbou z 7-dehydrocholesterolu za ucasti UV zafeni. Vita-
min D je obsaZen jenom v Zivo¢iSnych potravinach. Mezi
bohaté zdroje vitaminu D lze zaradit rybi tuk, vejce, mléko,
maslo, jatra.

Vitamin E

Vitamin E se fadi do skupiny liposolubilnich vitamin.
Vyskytuje se v osmi zakladnich formach. Alfa, beta, gama,
delta tokoferol a alfa, beta, gama, delta tokotrionol. Nejvys-
§i ucinnost vykazuje alfa tokoferol. Vitamin E je velice cit-
livy k oxidaci. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o vitamin roz-
pustny v tucich, je mechanizmus jeho absorbce obdobny
jako u vitaminu A. Po resorbci je z enterocytu transporto-
van v chylomikronech. V plazmé¢ je vitamin E vazan v lipo-
proteinech. Prosté plazmatické hladiny nejsou nejlepSim
ukazatelem dostatecné saturace organizmu vitaminem E.
Vzhledem k tomu, Ze vitamin E je transportovan v lipopro-
teinech, ve kterych je také realizovana jeho fyziologicka
funkce, je vhodné stanovovat koncentrace vitaminu E v jed-
notlivych lipoproteinovych frakcich. Koncentrace vitami-
nu E v plazmé: 300-1200 pg/dl.

Vitamin E patfi k nejuinn€j$im antioxidacnim latkam,
chranicim biologické struktury pred poSkozenim volnymi
kyslikovymi radikaly. Vitamin E je lokalizovan v biologic-
kych membranach, kde se odehrava jeho protektivni pu-
sobeni, vychytava volny elektron z aktivovaného kysliku,
hydroxilového nebo superoxidového radikalu, ¢imz je inak-
tivuje. Chrani nenasycené mastné kyseliny pred oxidativ-
nim poskozenim. Vitamin E hraje dlleZitou roli v pato-
fyziologii aterogeneze. Chrani lipidy (LDL, cholesterol)
pfed modifikaci. Modifikované LDL (oxidované) urychlu-
ji proces aterogeneze. Oxidovana (inaktivovana forma vi-
taminu E) mlZe byt regenerovana kyselinou askorbovou.
Vzhledem k tomu, Ze v lidském organizmu vznika neustale
velké mnozZstvi volnych kyslikovych radikald, které mohou
poskozovat cilové struktury, jsou poZzadavky na privod vi-
taminu E znaéné. Vitamin E zasahuje do oxidoredukénich
pochodi bunécného dychaciho fetézce, inhibuje biosyn-
tézu prostaglandinti a zasahuje do agregace trombocyti.
K dalSim dulezitym funkcim vitaminu E nutno zafadit
jeho antikancerogenni plsobeni, stimulaci reprodukce a
podporu ristu (tabulka 2).

Denni pfivod vitaminu E je zavisly na fad€ okolnosti,
predevsim na velikosti pfijmu polynenasycenych mastnych
kyselin.

Hladina vitaminu E ve vnitfnim prostfedi je ovliviiova-
na jeho pfijmem z potravy, ale také tvorbou volnych kysliko-
vych radikalii, které podstatnou mérou zvySuji jeho spotie-
bu. ZvySena konzumace tuki také zvysSuje potfebu vitaminu
E. Hyposaturace tokoferolu se klinicky manifestuje anémii
(porucha metabolizmu Zeleza, omezeni syntézy hemoglobi-
nu), zkracuje se doba prezZivani ¢ervenych krvinek, vznikaji
poruchy plodnosti a dochazi k degeneraci gonad. Dalsi sym-
ptomy vyplyvaji z poruch nervového a svalového aparatu (de-
generativni zmény perifernich nervii, poruchy chiize, §lacho-
vé hypo az areflexie). Karence vitaminu E vede ke vzniku
jaterni nekrozy a k porucham kapilarni permeability.

Vitamin E je relativné€ netoxicky. Nebyla u néj prokaza-
na mutagenita, teratogenita ani kancerogenita. Nadmérny
pfivod vitaminu E, vedouci ke vzniku hypervitaminozy, se
projevuje poruchami zazivaciho traktu, celkovou unavou,
svalovou slabosti, nechutenstvim.
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Doporucéena denni davka vitaminu E je zavisla na véku
osoby a na fyziologickém stavu. Denni potfeba je pro ko-
jence 5-6 mg, déti 8-10 mg, dospéle 10-14 mg, optimalni
davka 100 mg/den. Toxicita: denni davka nad 3000 mg/den.
K bohatym zdrojiim vitaminu E patfi pfedev§im sojovy olej,
olej z obilnych klicku, obilniny, maslo, makovy ole;j.

Vitamin K (fylochynon)

Do skupiny vitaminu K jsou zafazovany vitamin K,,
vyskytujici se v rostlinach, vitamin K, ktery je produko-
van stfevni mikroflorou (E. coli, Proteus) a vitaminy K,
a K, eventualné K, které byly uméle syntetizovany. Vita-
min K je rozpustny v tucich a jeho vstfebavani je zavislé na
resorbci tukl (pritomnost pankreatické lipazy, emulgaéni
efekt ZIuCovych kyselin). Fylochynony jsou velice citlivé
na UV zareni, oxidaci, jsou rovnéz rozkladany varem a vi-
ditelnym svétlem.

Plazmatické hladiny vitaminu K jsou ovliviovany resorb-
ci ze zazivaciho traktu a velikosti syntézy stfevni mikro-
florou. Ke snizZeni tvorby fylochinonti ve stfevé dochazi pii
vzniku dysmikrobie v disledku antibiotické 1é¢by. Z nemoci,
podilejicich se na vzniku deficitu vitaminu K, se jedna pre-
devsim o onemocnéni zaZivaciho traktu (M. Crohn, celiakie,
syndrom kratkého stfeva, rozsahlé chirurgické zakroky na
gastrointestinalnim traktu - GIT), poruchy tvorby Zluce, bi-
liarni obstrukce, chronicka jaterni insuficience a dlouhodo-
ba parenteralni vyziva. Resorbci vitaminu K ze stfevniho lu-
men negativné ovlivauji hypolipidemika (pryskyfice), laxati-
va. Koncentrace fylochinonu v plazmé: 0,5-5,0 ng/ml.

K rozhodujicim fyziologickym funkcim fylochinont pa-
tfi pfedevSim aktivni ovliviiovani syntézy hemokoagulac-
nich faktori ovliviiujicich koagulaci (protrombin, faktor
VII, IX, X). Zasahuji do oxidativni fosforylace (metaboliz-
mus glycidid - energeticky metabolizmus). Vitamin K je
nutny pro syntézu bilkovin nezbytnych pro normalni kalci-
fikaci kosti. Pfivodem vitaminu K se rusi ucinek peroral-
nich kumarinovych antikoagulanci (tabulka 2).

S hypovitaminozou K se setkavame velice zfidka a to
v dusledku relativné dobrého pfijmu z potravin a také diky

Tabulka 2. Funkce liposolubilnich vitaminti

Vitamin fyziologicka funkce

pfiznaky karence

jeho syntéze mikroflérou zazivaciho traktu. Deficit vitami-
nu K se manifestuje poruchami sraZeni krve se vznikem
hemorhagii.

Nadmérny prijem vitamint K vede ke vzniku toxickych
projevu (bolest hlavy, horecka, nechutenstvi). Pfi i.v. po-
dani jsou pozorovany erytém obli¢eje, tachykardie, bron-
chospazmus.

Doporucena denni davka vitaminu K je zavisla na véku
osoby a na fyziologickém stavu. Denni potfeba je pro déti
0,01 mg (minimum), dosp¢lé 0,07-0,14 mg, optimalni pfi-
jem je 2 ng/kg hmotnosti.

Denni potfeba je kryta pfedev§im konzumaci zelenych
rostlin, napf. Spenat, zeli, rizickova kapusta. Podstatna
¢ast denni potieby je syntetizovana stievni mikroflérou.

Racionalni strava s vyvazenym prijmem zakladnich nu-
trientd, mineralii, vitamint je dilezitym predpokladem
udrZeni a zlepSeni aktualniho zdravotniho stavu jednotliv-
ce i celé populacni skupiny. Z pohledu primarni prevence
je nutné poukdzat nejenom na rizika, ktera nese nespravné
stravovani po strance kvalitativni i kvantitativni (nartst té-
lesné hmotnosti, vznik obezity, dyslipoproteinémie, diabe-
tes mellitus, hypertenzni nemoci, karcinomt...), ale také
na pozitivni efekt racionalniho spravného stravovani. Do-
stateCny pfijem protektivnich faktori ze stravy, mezi které
se fadi i vitaminy, vede ke zlepSeni psychické i fyzické vy-
konnosti a podili se na zlepSeni kvality Zivota.

Literatura ve druhém dilu.

Tabulka 1. Doporuéené, nepiekrocitelné, nebezpecné a teratogenni denni
davky vitaminu A v téhotenstvi

Davky doporuéené neprekr. nebezp. terato

U 2500 5000 10 000 20000 25000

Retinol mg 075 15 3,0 6,0 75

Ret-acetdtmg 0,85 17 34 6,8 8,5

Ret-palmitmg 1,38 2,75 5,5 11,0 13,75

RE 075 15 3,0 6,0 75
toxicita

vitamin A (retinol) produkce rodopsinu (oéni purpur), stavba a
udrZovani epitelu (k0Ze sliznice), zvy$end

rezistence k infekcim, rast, reprodukce

Seroslepost, nocni slepota, funkéni poruchy
kdze a sliznice, zpomaleny rlst, muzska
sterilita

tylové cefalgie, Supinaténi klize, ragady
sliznic, bolesti v kostech a kloubech,
hyperkalcémie

vitamin D (kalciferol)
zachovani kostni substance,
ma dcinky hormonalni povahy

podpora resorpce a utilizace vapniku a fosforu, dospéli: osteomaldcie, hypokalcémie, hypo-
fosfatémie, patolog. fraktury,

déti: kfivice, deformace kosti,

zvétSeni epifyz a rist. Stérbin

bolesti hlavy a kloubu, poruchy
gastrointestinélniho traktu,
hyperkalcémie, omezeni funkce ledvin,
ristovy skok u déti

vitamin E antioxidant nenasycenych mastnych kyselin ~ anémie, poruchy metabolizmu nervstva prlijem, Unava, svalova slabost,
a svalli a kapilarni permeability zvy$eni hladin kreatinu a T3, T4
vitamin K aktivuje tvorbu koagulaénich faktord krvaceni, ekchymézy, prodlouzeni hore¢ka, nechutenstvi

(V, VII, IX, a X), tvofen stievni mikroflérou

protrombinového ¢asu (Quick),

u novorozencli hemoragie
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