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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 pochod. Nékteré jsou aktivatory enzymatického systému, soucasti enzym nebo vstupuji do
metabolickych procest pfimo. V soucasnosti se v priimyslové vyspélych statech svéta setkavame s priznaky avitaminézy jenom zcela

vyjimecné. Daleko ¢astéji Ize diagnostikovat symptomy nékterych hypovitaminéz. V poslednich letech se vénuje zvySend pozornost vita-

mintm piredevsim diky jejich antioxida¢nim tGc¢inkGim a posilovani obranyschopnosti organizmu vici tzv. civiliza¢nim onemocnénim.
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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 hypovita-
minosis. 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 orgéana.
Jsou zapojeny v celé fadé enzymatickych po-
chodd. Nékteré jsou aktivatory enzymatického
systému, soucast enzymu nebo vstupuji do
metabolickych procesd pfimo.

Nedostatek vitamind, hypovitaminéza, se
projevuje Sirokou skalou poruch jednotlivych
funkci organizmu az po velmi vazné onemoc-
nénfvyvolané naprostym nedostatkem daného
vitaminu, které oznacujeme jako avitamindza.
Naopak hypervitamindza je onemocnéni zpU-
sobené nadmérnym pfivodem anebo hroma-
dénim daného vitaminu v organizmu a jeho
toxickym pUsobenim. Jiz od starovéku byly lid-
stvu zndmé klasické karencni stavy jako skorbut
a beri-beri. Jejich lé¢ba i prevence vychazela
zempirickych poznatk(. AZ na prelomu 19. a 20.
stoleti dochazi diky rozvoji analytické chemie
kizolovani chemickych Iatek, které ziskaly ozna-
Cenf vitaminy podle latinského vital a amine
,Zivotné dilezité aminy”. Vitamin B, byl prvni
latkou, kterd byla izolovéna v krystalické formé,
atoazvroce 1926.

V soucasnosti se v pramyslové vyspélych
statech svéta setkdvame s pfiznaky avitaminé-
zy jenom zcela vyjimecné. Daleko Casté&ji Ize
diagnostikovat symptomy nékterych hypovi-
tamindz. V dnesni dobé, spojené s rozvojem
potravinarského primyslu, kdy dochézi k obo-
hacovani jednotlivych potravin nejriiznéjsimi
ldtkami vcetné vitamin(, se nesetkdvame s hy-
povitamindzami v ddsledku nedostatku vita-

min{ v potravé, ale spise jako nasledek poruch
vstrebavani (malabsorpce tukd, celiakie, stfevni
zanéty, onemocnéni jater, pankreatu, obstrukenf
ikterus, prdjmy, lé¢ba antibiotiky), zvyseného
vylucovani a pfi stavech spojenych se zvysenou
potfebou (obdobf intenzivniho rdstu, obdobi
intenzivni fyzické aktivity, stres, infek¢nf one-
mocnéni, farmakoterapie, ablzus navykovych
latek). V poslednich letech se vénuje zvysend po-
zornost vitamintm predevsim diky jejich antioxi-
da¢nim ucinkdm, posilovani obranyschopnosti
organizmu vUci nadorovym, kardiovaskuldrnim
a degenerativnim onemocnénim a ve stéfi.

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

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

Vitamin D — kalciferoly

Vitamin E — tokoferoly a tokotrienoly
Vitamin K - fylochinony, farnochinony

Skupina vitamin& B-komplexu
Vitamin B, — thiamin
Vitamin B, - riboflavin
Vitamin B, - pyridoxin
Vitamin B, - kyanokobalamin
Kyselina listova — folacin
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Kyselina nikotinové a jeji amid
Kyselina pantotenova
Biotin

Vitamin C

Vitamin A je dllezitym prekurzorem zrako-
vého pigmentu rodopsinu, psobi na diferenci-
aci a rist epitelovych bunék, keratinizaci, tvorbu
slizni¢niho hlenu, vyvoj placenty a spermato-
genezi. U¢astni se v metabolizmu kosti a zub(i.
Kromé vitaminu A jsou dUleZité 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.

Hlavnizdroj vitaminu A (retinolu) jsou potra-
viny zivocisného pdvodu (vnitfnosti, mléko, rybf
tuk) a zdrojem karotenoidU je zelenina a ovoce
(mrkev, paprika, rajcata, merunky, broskve).

K hypovitaminéze dochdzi pfi malabsorbci
tukd, celiakii, malnutrici, onemocnéni jater, one-
mocnéni pankreatu, hypotyredze, chronickych
infekénich onemocnénich a prdjmech. Klinic-
ké priznaky hypovitamindzy mazeme délit na
poruchy zraku (porucha adaptace oka na $ero,
Seroslepost, suché spojivky, poskozeni rohov-
ky, fotofobie, slepota), postizeni sliznic a klze
(suchost, olupovani, hyperkeratéza, pruritus),
metaplastické zmény epitelif, které jsou vice
nachylné k infekcim (respira¢ni infekce, 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). ZpUsobuje zvyseni nitrolebniho
tlaku (Unava, apatie, bolesti hlavy, zvracent), zvét-
senijater, suchost a svedéni kize, bolesti kloubd,
predcasné uzavieni epifyz a zastavu rlstu.

Vysoké dévky retinolu jsou teratogenni, zp G-
sobuji kraniofacidInf anomalie plodu. Nejvyssf
tolerovatelnd hranice (UL) retinolu pro téhotné je
2800-3000 pg/den. Karotenoidy nemaji terato-
genni Ucinek, proto je jejich pouziti v téhotenstvi
bezpelné.

Doporucené denni davky vitaminu A, vy-
jadrené jako ug retinolového ekvivalentu (1 ug
RE = 1 g retinolu nebo 6 ug 3-karotenu), jsou
pro dospélé 900 ug RE (muzi), 700 pg RE (zeny)
a kojicf Zeny 1200 ug RE.

Hlavni funkci vitaminu D spolu s parathor-
monem a kalcitoninem je regulace metabolizmu
vapniku a fosforu. Organizmus je schopny viastni
syntézy vitaminu D, a to v kiZi pfeménou cho-
lesterolu za Ucasti UV zéreni. Bohuzel v nasich
zemeépisnych sitkdch nenf intenzita slunecni-
ho zéfeni dostatecnd, a to zejména v zimnich
mésicich. Vyznamnym zdrojem jsou potraviny
Zivocisného pavodu (jatra, olej z rybich jater,
vajecny Zloutek) a fortifikované margariny.

Hypovitamindza vzniké pfi jeho nedostatku
v potrave kojenct (nizké koncentrace vitaminu D
v matefském i kravském mléce), pfi malabsorpci
tukd, celiakii, enterokolitidé, cystické fibréze, ob-
strukénim ikteru, onemocneéni jater, pankreatu,
chronické renalni insuficienci, pfi intenzivnim
ristu. Dale hladiny vitaminu D snizuji 1ékové in-
terakce (antiepileptika, glukokortikoidy). Klinické
piiznaky hypovitamindzy se u kojenct a malych
déti projevuji rachitidou — deformace kostry
(patef, dlouhé kosti, lebecni kosti), perzistenci
velké fontanely do 2. roku Zivota, opozdénim
dentice, defekty skloviny a zubnim kazem. Déle
dochdzi ke snizeni svalové sily a tonu a zvysené
néachylnosti k infekcim. U dospélych se setkava-
me s osteomalacii — spontanni fraktury, ohybani
dlouhych kosti, myopatie.

V preventivnich opatfenich se doporucuje
expozice slune¢nimu zéfeni od 1. mésice veéku
alespon 20 min. denné. Déle probihd profylaxe,
a to 400-800 IU vitaminu D od 2. tydne Zivota
do konce 1. roku. Béhem druhého roku pokra-
Cuje podavani jesté pres zimni obdobli, 2 kap-
ky Infadinu (1600 IU) nebo 2 kapky Vigantolu

(1300 IU) — jsou zohlednény mozné ztraty pfi
aplikaci. T ug vitaminu D =40 IU.

PYi vysokych davkach (UL 50 ug/den) po
perordlnim pffjmu (ne z nadmeérného sluné-
ni) dochézi k intoxikaci. Pfiznaky jsou anorexie,
nauzea, zvraceni, prajmy, bolesti hlavy, zmate-
nost, kieCe, srde¢nf arytmie, polyurie, Ziznivost,
hyperkalcemie a hyperkalciurie.

U déti mUze vzniknout jiz pfi mimém pre-
davkovani pfi prevenci rachitidy. V takovém pifi-
padé davky > 25 pg/den nesméji byt podavany
bez laboratorni diagnostiky deficitu.

Doporucend dennf davka vitaminu D pro
dospélé je 15 ug a pro seniory 20 pg.

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

Hypovitamindza vznikd vzécné, je spojena
s malabsorpci tukd nebo geneticky podminé-
nou abnormalitou transportn{ bilkoviny pro
a-tokoferol. Strava bohaté na polynenasycené
mastné kyseliny zvysuje naroky na pfivod vi-
taminu E. Klinické pfiznaky hypovitaminézy
se projevuji zejména u déti s nizkou porodni
hmotnosti — neurologickd onemocnéni, sva-
lové dystrofie, hemolytickd anémie, krvaceni
do sftnice.

Doporucena denni déavka vitaminu E pro
dospélé je 15 mg.

Vitamin Kje ddlezitym koenzymem pri trans-
portu karboxylovych skupin, Ucastni se tvorby
hemokoagulac¢nich faktord (faktor II, VII, IX a X)
a je potfebny i pro kostni kalcifikaci.

DUlezitym zdrojem jsou zelené rostliny a fa-
sy (Spenat, brokolice, lusténiny), jatra, vejce, maso
a mléko. Dalsim zdrojem je produkce vitaminu K
¢innostf strevni mikroflory.

S hypovitaminézou se mUzZzeme setkat u no-
vorozenct — tzv. pfechodnd hypovitamindza
K — pozvolny rozvoj endogenni produkce stfevni
mikroflérou. U dospélych se objevuje zfidka, a to
v dlsledku poruchy endogenni produkce strevni
mikroflérou anebo malabsorpci tukd, pfi celiakii,
obstrukenim ikteru, onemocneént jater, chronic-
kém prijmu, ulcerativnikolitidé, syndromu krat-
kého stfeva nebo po podavani sirokospektrych
antibiotik a antikoagulancii (kumarinové pre-
paraty). Klinické pfiznaky hypovitamindzy jsou
hemoragickd nemoc novorozenct — krvaceni do
sliznic a orgdnt. U dospeélych krvéceni z nosu,
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v urogenitdlnim a gastrointestindlnim traktu,
ve svalech a podkoZi.

Obdobné jako u vitaminu D probiha profy-
laxe — po narozeni 1 mg vitaminu K i.m. nebo
p.o. v tydennich intervalech do 1. mésice véku.
Poté u kojenych déti 1x mési¢né do 6 mésicl
véku. Doporucend denni davka pro dospélého
je 80100 ug.

Hlavni funkce vitaminu C je kofaktor enzy-
matickych systém zapojenych v metabolizmu
zakladnich substratd, kolagenu, karnitinu, kate-
cholamind, peptidovych i steroidnich hormond,
podili se na transformaci cholesterolu na Zlu¢ové
kyseliny, biotransformaci cizich latek a resorpci
Zeleza. Déle se podili na ochrané organizmu
pred poskozenim volnymi radikaly, podporuje
celkovou obranyschopnost organizmu stimulact
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
vzacnd. MUze se vyskytnout u jedincy, ktefi ne-
pfijimaji ani minimalni davku vitaminu C, ktera ¢i-
ni 8-10 mg/den. S hypovitamindzou se mizeme
setkat v jarnim obdobi v ddsledku nedostatku
vitaminu Cv potravé. K hypovitaminéze dochazi
i pfi zvydenych potfebdch organizmu (obdobf
rdstu, extrémni télesnd zatéz, stres, infekéni one-
mocnéni, abuzus drog a alkoholu, koufenf). Mezi
klinické pfiznaky hypovitamindzy patfi Unava,
anémie, neprospivani, nachylnost k infekcim,
hematomy, petechie, zanéty a krvacenf dasni,
bolest kosti, zhorsené hojeni ran.

Preddvkovani vitaminem C je extrémneé
vzacné. Pfi dennich davkach vyssich nez 200 mg
se rapidné zrychluje rendlnf exkrece. Pfi dennim
pfijmu vy$3im nez 1 g se vyznamné zvysuje
riziko tvorby oxaldtovych kamend. Dennf pffjem
vitaminu C v davce 2-3 g zpUsobuje u vetsi-
ny lidi vyznamné pr@jmy diky osmotickému
efektu nevstifebaného vitaminu. Nejefektivnéjsi
davka pro udrzeni maximalni zadsoby vitaminu
C v organizmu je 100 mg denné. Pfi podavanf
vyssich davek je ucelngjsi zvolit Iékové formy
s postupnym uvolnovanim.

Doporucena dennf davka pro dospélého
je 60-100 mg.

Vitaminy skupiny B jsou zapojeny do bunéc-
nych enzymatickych systému energetického
a substratového metabolizmu. U¢astni se pfi
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veden{ nervového vzruchu. Pro svij spolecny
vyskyt se malokdy 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
iv Zivocisnych produktech (maso, vnitfnosti,
vejce, syry, tundk, losos).

Hypovitamindza muze vzniknout pfi nedo-
statku v potravé (konzumace bilého peciva), pfi
poruse vstrebdvani (atrofickd gastritida, celiakie,
enterokolitidy, onemocnéni jater, pankreatu, syn-
drom krétkého streva, chronicky prdjem) nebo
zvysenych potrebach (rist, zvysena fyzicka ak-
tivita, infek¢ni onemocnéni, 1é¢ba antibiotiky,
diabetes, hypertyredza, novorozenecky ikterus
|éceny fototerapif, tehotenstvi, strava bohaté na
sacharidy, abuzus alkoholu).

Ptiznaky hypovitamindzy se projevuji zejmé-
na ovlivnénim tkani s rychlym metabolizmem.

Deficit vitaminu B, (thiamin) miize vyustit
ve 3 rlzné syndromy.

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

Srdecni forma beri-beri — jednd se o deficit
thiaminu charakterizovany edémem ascendent-
niho typu, hromadénim vypotku v nékterych
dutinach, otoky (hlavné na dolnich koncetinach,
ale také na trupu a v obliceji), postupujici hy-
pertrofif a dilatacf srde¢ni s pfiznaky vendzniho
méstnani. Postizeny je trvale ohrozen ndhlym
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 ataxif (Wernickeho encefalopatie). Déle
se projevuje vaznymi ztrdtami pameéti a konfa-
bulacemi (Korsakova psychdéza).

Denni doporuceni mnozstvi thiaminu je
pro dospélé 1,2 mg (muzi), 1,1 mg (Zeny) a pro
téhotné a kojici 1,4 mg.

Deficit vitaminu B, (riboflavin) se klinicky
projevuje jako cheilitida, angularni stomatiti-
da, atrofické glositida a seboroickd dermatitida.
MUZe se objevit i konjuktivitida s vaskularizaci
rohovky a zdkalem cocky vedouci k rozvoji ka-
tarakty. Dale deficit riboflavinu mUze pfispét
k rozvoji druhotného deficitu zeleza vedoucimu
k anémii. Denni doporucené mnozstvi riboflavi-
nu je pro dospélé 1,6 mg (muzi), 1,3 mg (Zeny),
téhotné 1,6 mg a kojici 1,7 mg.

Deficit vitaminu B, (pyridoxin) je vzacny,
mUZe se vyskytnout spolu s deficitem riboflavi-
nu. Setkdvame se s nim predevsim u alkoholikd.
Projevuje se zvysenou pohotovosti ke kfecim,
mikrocytarni anémif nebo nespecifickou der-
matitidou. Dennf doporuc¢ené mnozstvi pro
dospélé je 1,5-2 mg.

Deficit vitaminu B,, (kyanokobalamin) je
velmi vzécny pro jeho Siroké zastoupenf v Zi-
vocisné strave. Proto se s nim mizeme setkat
u vegetariand, respektive u veganu, ktefi ne-
konzumuji ani mlécné vyrobky a vejce. Ke kli-
nickym symptomdm patfi perniciézni anémie,
periferni neuropatie a omezeni ristu. Déle defi-
cit B, zpUsobuje zvyseni hladin homocysteinu
v plazmé. Denni doporu¢ené mnozstvi pro
dospélé je 1,5-2,5 ug, pro téhotné a kojici zeny
je to 3 ug.

Deficit kyseliny listové se projevuje prede-
viim v rychle se délicich bunkach. Ke klinickym
symptomUm patfi megaloblastickd anémie,
trombocytopeniii leukopenie. K nespecifickym
priznakdm patif poruchy rdstu, zénéty v dutiné
ustni, poruchy zazivaciho traktu, celkova slabost
a Unava. Déle deficit kyseliny listové zplsobuje
zvyseni hladin homocysteinu v plazmé. V té-
hotenstvi deficit kyseliny listové je spojovan
s defektem neuronalni trubice plodu. Dennf
doporucené mnozstvi pro dospélé je 200 ug,
pro téhotné je 400 pg.

Deficit niacinu se projevuje jako pellagra
(nemoc tf D). K typickym pfiznakdm pellagry
patfi dermatitida, diarrhea a demence. Deficit
niacinu vede k poruchdm sekrece kyseliny solné
v zaludku a tim k poruse vstiebavani vitaminu
B, Denni doporucené mnozstvi pro dospélé
je 16-22 mg.

Deficit kyseliny pantotenové je pro jeji
siroké zastoupeni ve smisené stravé ojedinély.
K projeviim deficitu patfi dermatitida, depig-
mentace, vypadavani vlast, anémie, celkova
slabost, Unava. Dennf doporucené mnozstvi
pro dospélé je 8 mg, pro téhotné a kojici Zzeny
10 mg.

Deficit biotinu je vzécny vzhledem k vy-
sokému obsahu v potravé a i diky jeho syntéze
stfevni mikroflérou. Deficit se mize projevovat
exantémem v oblasti obod¢f a na tvafich, even-
tualné svalovou slabosti. Dennf doporucené
mnozstvi pro dospélé je 30-100 ug.

Predavkovani nebyva u této skupiny vita-
mind moc casté, ale mdzeme se setkat s neu-
rologickou symptomatologii po dlouhodobém
podavani vysokych davek vitaminu B, (vice nez
1 g/den). Suplementace kyselinou listovou ve vy-
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sokych déavkéch (vice nez 5 mg/den) mize mas-
kovat piiznaky deficitu vitaminu B ,. Dlouhodobé
vysoké davky niacinu (3-7 g) zpUsobujf bolesti
hlavy, ndvaly krve do obliceje, pocit horka, zavra-
té, palpitace a zvraceni. Déle vedou ke zhorsené
glukoézové toleranci, hyperurikemii a k poskozenf
jaternich funkci.
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