} VE ZKRATCE
HYPO/HYPERVITAMINOZY — CAST 2. — VITAMINY ROZPUSTNE V TUCICH

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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