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

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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