VE ZKRATCE (
HYPO/HYPERVITAMING CAST 2. VITAMINY ROZPUSTNE V TUCICH

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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