196 | Pro farmaceutické asistenty
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RGzna Zivotni obdobi jsou charakterizovana odlisnou specifickou potiebou nékterych vitamint. Cilem sdéleni bylo podat zakladni infor-
mace o vhodnosti, respektive nutnosti jejich suplementace u vybranych skupin osob. Obecné Ize fici, Ze p¥i zajiSténi pestré a vyvazené
stravy neni u jinak zdravého jedince suplementace vitaminl nutna. Téhotnym a kojicim Zenam je vhodné doporucovat jiz prekoncepéné
suplementaci kyselinou listovou. Zvysené naroky jsou vdaném obdobi i na pfisun vitaminu D a ziejmé i B6. Suplementace multivitami-
novymi pfipravky je na misté pfi vyskytu téhotenské gestézy. U déti od 2. tydne po porodu do 12-18 mésicti véku je rutinné podavan
vitamin D. U senior( je vhodna suplementace predevsim vitaminy B, Ca D.

Klicova slova: vitaminy, téhotné zeny, kojici zeny, déti, seniofi.

Specific needs of vitamins in healthy pregnant and breast-feeding women, children and the elderly

Different life periods are characterized with distinct specific needs of some vitamins. The aim of the paper was to give the basic overview
about the appropriateness and the needs of the vitamin supplementation in chosen groups of people, respectively. Generally, vitamin
supplementation is not necessary in healthy person with varied and balanced diet. But it should be recommended to supplement folic
acid already before conception for pregnant and breast-feeding women. Increased intake of vitamin D and probably B6 is also required.
When pregnancy gestosis occurs, supplementation of multivitamin preparations is recommended. In children from 2 weeks after child-
birth to 12-18 months of age vitamin D is given routinely. In the elderly supplementation especially of vitamins B, C and D is appropriate.

Key words: vitamins, pregnant women, breast-feeding women, children, the elderly.

Uvod

V prvnim dilu ¢lanku o vitaminech (1) bylo
pojednano o vybranych aspektech jejich sta-
bility a biologické dostupnosti, které mUze far-
maceuticky asistent (FA) nebo lékamik vyuzit pfi
poradenstvi stran dostate¢ného pfisunu vitami-
nU u zdravych dospélych osob. V predklddané
druhé ¢asti se zaméfime na specifické potieby
nékterych mikronutrientd u vybranych skupin
osob — u zdravych téhotnych a kojicich Zen, déti
a senior(. Cilem prace nebylo obsdhnout veskeré
aktudInfv praxivice ¢i méné uplatnitelné poznatky
tykajici se jednotlivych mikronutrientd, ale stru¢né
shrnout dostupné relevantniinformace pouzitelné
pfi komunikaci odbornych pracovnikd s klienty
v |ékdrné. Text se nezabyva suplementaci vitamin{
u osob s akutnim ¢i chronickym onemocnénim
nebo dalsi medikaci, coz s sebou nese urcita dalsi
specifika a az na vyjimky spada uz do kompetence
lékare. Jiz v Uvodu je nezbytné zdlraznit nutnost
individudIniho pfistupu pfi hodnoceni potfeby
konkrétnich vitamin( u rdznych osob.

Vitaminy u téhotnych a kojicich zen

Potreba suplementace vitaminG u zen pla-
nujicich téhotenstvi i téch jiz téhotnych a koji-
cich zavisi na jejich celkovém zdravotnim stavu

a dlouhodobé Zivotospravé. Zeny trpici chronic-
kym onemocnénim by vhodnou suplementaci
vitaminU v téhotenstvf a pfi kojeni mély jiz v ob-
dobi pldnovani gravidity konzultovat s lékafem.
Zdravé Zeny s normalnim stravovanim nepotte-
buji obvykle kromé kyseliny listové uzivat zadné
specifické potravinové doplrky. Suplementace
multikompozitnimi vitaminovymi a mineralnimi
pifpravky je pro prevencijejich nedostatku vhodna
predevsim v 1, pifpadné i 2. trimestru pfi vyskytu
téhotenské gestdzy. Nékterou z forem téhotenské
gestdzy trpi 60-80% téhotnych zen v 1.a 20% Zen
v 2. trimestru. U téchto Zen nechutenstvi snizuje
chutkjidlu, podili se na malnutricii hypovitamino-
zach. Odborny pracovnik Iékarny by si vysokeé Cet-
nosti vyskytu téchto potizi mél byt pfi doporuco-
vani suplementace vitamind védom. Pfi kojent je
v matef'ském mléce exogennim pifjmem nejvice
ovliviiovan obsah hydrofilnich vitamind. Pro jejich
dostatecné mnozstvi viak staci kvalitni vyvazena
strava (2). Tabulka 1 uvadi doporucené dennidavky
(DDD) vitamint pro téhotné a kojici Zeny.
Lipofilnivitaminy A, D, E a K maji schopnost
vytvaret depozita v tukovych tkdnich organizmu
ajejich suplementace nebo nadmérny pfijem
mohou vést k toxickym projeviim jak v organiz-
mu téhotné ¢i kojici Zeny, tak i plodu. Nebezpeci
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predstavuji vysoké i nizké davky téchto vitamind
v obdobi embryogeneze. Lipofilni vitaminy pre-
stupuji placentou do plodu pfevéazné pasivni difu-
zi.Vitaminy A a D jsou jediné, jejichZ pfedavkovani
mUze zpUsobit hypervitamindzu. U lidf se viak
vyskytuje vzacné, spise pfi chybném uzivani
koncentrovanych vitaminovych pfipravkd (3, 4).
Mezi nejdiskutovanéjsi vitaminy v souvislosti
s tehotenstvim patfi vitamin A (retinol). Hypo-
i hypervitamindza A v téhotenstvi plsobi terato-
genné. Hypovitamindza A je v CR vzacna, proto
neni rutinni suplementace vitaminu béhem gra-
vidity doporucovana (3). V nékterych oblastech
(napf. Afrika), kde je deficit vitaminu A plosnym
zdravotnim problémem, se ale jeho podavani té-
hotnym Zendm doporucuje, protoZe prokazatelné
snizuje riziko no¢ni slepoty (5). Hypovitamindza
A v obdobi téhotenstvi a laktace mze vést k po-
ruchdm vyvoje pohlavnich orgénd, kongenitalni
xeroftalmii — vysychani spojivky a rohovky oka (6)
a dalsim malformacim. Vitamin A se dale uplat-
fuje pfi vyvoji placenty, maturaci plic u plodu
i novorozence a ovliviiuje celkovy rdst, vyvoj
a odolnost narozenych déti. Hypervitamindza
A béhem gravidity mdze vyvolat poruchy nervo-
vého a kardiovaskularniho systému plodu (3, 7).
Za rizikové se u téhotnych Zen povazuji davky



od 3000 ug (100001U)/den, a to zejména béhem
prvnich 15-60 dn(i t&hotenstvi (5, 8). Zeny by mé-
ly byt upozorfiovany na rizika nadmeérného pfi-
jmu vitaminovych pripravkd a potravin bohatych
na vitamin A (zejména jétra a vyrobky z nich) jiz
prekoncepcné. Na rozdil od samotného retinolu
karotenoidy, které jsou jeho vyznamnym zdrojem,
nepredstavuji v dobé téhotenstvi zadné riziko.
Proto je v mnoha doplicich stravy vitamin A na-
hrazovén zejména (3-karotenem (3, 5, 9). Obsah
vitaminu A v matefském mléce je dostatecny,
Zavisi na saturaci matefského organizmu. Na vi-
tamin A je bohaté zvlasté kolostrum v prvnich
dnech Zivota kojence (3, 7).

Vitamin D (kalciferol), doprovazeny ade-
kvatnim pfijmem vapniku, je v téhotenstvi i pfi
kojeni zasadni pro tvorbu kostni tkdné plodu.
Riziko hypovitamindzy D souvisi pfedeviim
s alternativnimi zpUsoby stravovani, jako jsou
vegetarianstvi a veganstvi. Hypovitaminéza D
u téhotné Zeny muze vyvolat osteomalacii, nizsf
hmotnostni prirQistek a deformity panve. U plo-
du potom rlstovou retardaci, neonatalni krivici,
defekty zubni skloviny a neonatélni hypokalce-
mii (3, 10). Intenzivné studovany je vztah vita-
minu D a imunity, nicméné Z4dné jednoznacné
zavéry aplikovatelné v praxi dosud formulovény
nebyly (11). Teratogenita vysokych davek kalci-
ferolu byla prokdzéna pouze experimentalné
u zvifat (3). PHjem vitaminu D potravou je v dobé
téhotenstvi ¢asto nizéi, nez je jeho potfeba (2).

Saturace organizmu kojeného ditéte kalci-
ferolem zavisi na stavu matky v gravidité, nikoliv
v obdobi laktace. Dostate¢ny pfijem vitaminu D
je pro kojici Zenu vyznamny predevsim pro jeho
dopliovani ve vlastnim organizmu. Nejvyssi
riziko hypovitaminoézy D je u kojencl mezi 3.-6.
mésicem veku, predevsim v zimé a u predcasné
narozenych déti, které nestaci béhem intrau-
terinniho vyvoje vytvotit dostate¢né zasoby
kalciferolu. V podminkach CR je doporu¢ovéna
suplementace vitaminem D od 2 tydn{ po po-
rodu po dobu 18 mésicl u déti narozenych
na podzim a asi 12 mésicl u déti narozenych
na jafe. Vitamin D je podavéan formou registro-
vaného lécivého pfipravku vdzaného na lékafsky
predpis (Vigantol) ve schématu 1-2 kapky 1x
denné (600-1300m.j.) (3,7, 12).

Nedostatek vitaminu E (tokoferol) v obdobf
gravidity se témér nevyskytuje (9). Tokoferol je re-
lativné malo toxicky, jeho zvysend suplementace
béhem téhotenstvi mUze prispivat k nizsi toxicité
kysliku u novorozence po porodu. Nebylo viak
prokazano, ze by kombinovana suplementace
antioxida¢nimi vitaminy E a C snizila riziko po-
trat{, pfed¢asnych porodd, porodl détf s nizkou
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Tabulka 1. Doporuceny denni piijem vitaminG pro téhotné a kojici zeny v CR podle (2)

Vitamin (jednotka)

Téhotné zeny - do 4. mésice Téhotné Zzeny - od 4. mésice Kojici zeny

Vitamin A (mg) neuvadi se 11 15
Thiamin (mg) 12 12 14
Riboflavin (mg) 1.2 1,5 16
Vitamin B, (mg) 12 19 19
Vitamin sz (Mg) 6 6 6
Kyselina pantotenovéa (mg) 6 6 6
Vitamin C (mg) 100 110 150
Vitamin D (ug) 5 5 5
Vitamin E (mg) 13 13 17
Vitamin K (ug) 60 60 60
Biotin (ug) 30-60 30-60 30-60
Kyselina listova (ug) 400 600 600
Niacin (mg) 15 15 17

porodnf hmotnosti nebo preeklampsie u Zen (13).
Naopak nékteré meta-analyzy zjistily souvislost
suplementace vitaminC E a C a téhotenské hy-
pertenze (14). Mnozstvi vitaminu E v materském
mléce zavisi na pifjmu polynenasycenych mast-
nych kyselin (PUFA) ve stravé matky. Pfi nadbytku
PUFA v dieté mUZe dojit k vyznamnému poklesu
hladiny vitaminu E v mléce. Na PUFA jsou bohaté
napf. morské ryby, viasské ofechy, Inéné seminko,
olivovy olej nebo sdja (3, 12).

Vitamin K je v gravidité vyznamny v pre-
venci krvacivosti u Zeny i plodu. Podili se také
na regulaci metabolizmu nékterych xenobiotik
(napf. benzopyren). Na deficit vitaminu K jsou
citlivé novorozené déti predeviim v 1.-2. tydnu
Zivota, protoze transplacentarni prenos vitaminu
béhem gravidity je nedostatecny a jejich stfevo
je bezprostfedné po narozeni sterilnf (nedo-
chazi k tvorbé vitaminu K, stfevni mikroflorou).
Organizmus je tak zavisly na nutri¢nim pfijmu
vitaminu, ale obsah vitaminu Kv matefském
mléce nestaci ke kryti narokd novorozence.
Déti jsou tak ohrozeny pfechodnou hypovita-
mindzou K, kterd se projevuje krvacenim napf.
do gastrointestinalniho traktu nebo pupecniku.
V profylaxi krvdceni donosenych novorozen-
cl se aplikuje jednorazove 1 mg vitaminu K
(fytomenadion) intramuskuldrné mezi 2. a 6.
hodinou po porodu, nebo se podaji 2 mg vita-
minu K peroralné ve stejném casovém intervalu
po porodu s nutnosti opakované aplikace 1 mg
vitaminu peroralné jednou tydné do stafi 10-12
tydnl u plné kojenych ¢&i minimalné dokrmo-
vanych déti. U nedonosenych novorozenc(
se davky i schémata podavani mirné lisi podle
gestacniho véku. Kazdy ze zplsobl profylaxe
deficitu vitaminu K ma své vyhody a nevyhody.
Rozhodnuti, ktery pouZit v konkrétnim pfipa-

dé, zalezi na Iékafi. Syntetické formy vitaminu
K'mohou na rozdil od téch pfirozené se vysky-
tujicich, které nevykazuji u ¢lovéka toxicitu ani
ve vysokych davkach (4000 pg/den), pisobit
anemii a zloutenku. Citlivi jsou ke zvysenym
davkam syntetického vitaminu K (naftochinon
a menadiol) pfedevsim novorozenci (hyperbili-
rubinemie) a jedinci s defektem glukdza-6-fosfat
dehydrogendzy (hemolytickd anémie) (3, 15, 16).

Vitaminy skupiny B jsou ve vyzivé téhot-
nych a kojicich zen naprosto nezbytné, protoze
zasahuji do ¢innosti nervového a kardiovasku-
larnfho systému a ovliviuji zakladni metabolické
procesy v organizmu. Pokud je néktery vitamin B
specificky doplfiovan, je pro vyssi resorpci a uti-
lizaci vhodné kombinovat monokomponentni
piipravky vitaminu s ostatnimi vitaminy skupiny
B (B-komplex). Pozornost by vzdy méla byt vé-
novéna predevsim davce specificky suplemen-
tovaného vitaminu. Pfi suplementaci vitamint
B nesmime zapominat na znamy fakt, Ze zvysuji
chut kjidlu a mohou tak vést k nezddoucimu na-
rdstu hmotnosti nejen téhotné zeny, ale i plodu.
B vitaminy jsou placentou do plodu transporto-
vany aktivné a jejich plazmatické koncentrace
jsou vy3si u plodu nez u matky. Obsah vitamin(
B, (thiamin), B, (riboflavin), B, (pyridoxin) a B,,
(kyanokobalamin) v matefském mléce je zavisly
na nutricnim stavu matky a jeji aktudini denni
VyZivé (3, 12).

Ze skupiny vitaminC B ma nejvétsi vyznam
v gravidité kyselina listovd. Jeji protektivni vliv
ve vztahu k defektdm neurdini trubice je jed-
noznacné prokazan (17). Nikoliv uz vsak jeji vliv
na snizeni rizika dalsich vyvojovych defektd
a téhotenskych patologif (18), ackoliv pfedevsim
v 1. trimestru ovliviiuje kromé nervového systé-
mu i vyvoj kardiovaskularni soustavy a skeletu
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a nékteré prace naznacily, Ze jeji nedostatek pfi-
spiva k pfed¢asnym porod@m a potratdim (3).
U matky ma kyselina listovd vyznam v prevenci
téhotenské anémie. Ddlezitd je jiz jeji prekoncepc-
ni suplemetace, protoze obvykle nenfjeji piijem
ve stravé dostacujici. Dosud vsak nenf jasné, jak
dlouho pred koncepcf je vhodné ji zacit uZivat.
Vétsina autord doporucuje podavani kyseliny
listové v obdobi minimalné 1-3 mésicl pred a 3
mésict po koncepci (19, 20). Existuiji skupiny Zen,
které potfebujf intenzivnéjsi suplementaci tohoto
vitaminu (uzivani antiepileptik, viceCetna nebo
rychle po sobé nasledujici téhotenstvi, pfedchozf
porod plodu s vyvojovym defektem patefe), zde
je viak na misté, jak uz bylo upozornéno v tvodu,
pro stanoveni vhodné davky i formy kyseliny listo-
vé konzultovat lékare (21). Kromé vlastni kyseliny
listové je mozné suplementovat pfimo jeji bio-
logicky aktivni formu — 5-methyl-tetrahydrofolat
(5-MTHF, metafolin). Vyhody metafolinu plynou
ztoho, Ze je Ucinny i u osob s deficitem klicového
enzymu v aktivaci kyseliny listové (methyltetra-
hydrofolatreduktazy) a na rozdil od kyseliny listo-
vé nemaskuje pifpadny nediagnostikovany deficit
vitaminu B, . Je-li aktivita zmifovaného enzymu
normalni, jsou U¢innost, absorpce, biologicka do-
stupnost i U¢innost kyseliny listové a metafolinu
srovnatelné (19, 22, 23). Béhem gravidity je kyse-
linou listovou prednostné zésobovan plod, pfi
kojenf je aktivné vyluCovana do mléka nezavisle
na jejim nutri¢nim pffjmu matkou. Suplementace
kyseliny listové u kojicich matek je viak vyznamna
pro jeji doplriovani v organizmu Zeny (3).

I kdyZ je deficit vitamini B, a B, v téhoten-
stvi pomeérné casty, nenalezli jsme zadné jed-
noznac¢né informace o nutnosti suplemetace
vitamind B (kromé kyseliny listové) u zdravych
téhotnych Zen s vyvézenym jidelnickem. Pfi vy3-
$im pffjmu proteind béhem gravidity se viak
doporucuje navysit pfisun pyridoxinu (15 pg/g
proteinl ve strave). V pfipadé pyridoxal fosfatu
(aktivni forma vitaminu) je pokles jeho plazma-
tickych hladin v téhotenstvi pfirozeny, protoze
plod ma schopnost vitamin B, kumulovat (na-
vzdory pfipadné hypovitamindze matky), a spise
bezpriznakovy. Mohou se ale objevit gingivitidy
azmény ordlnf sliznice, edémy meékkych tkan,
zvysend Unava, anémie nebo bolesti koncetin.
Pyridoxin se umérné jeho pffjmu matkou vylu-
¢uje do matefského mléka. Velmi vysoké davky
vitaminu B, (stovky mg/den) mohou mit inhibic-
ni Uc¢inek na laktaci. Pyridoxin Ize vyuzit k 1é¢bé
téhotenského zvraceni (3,9, 14). Jeho davky vsak
nejsou jednoznacné stanoveny, vétsina autord
se shoduje na davce 25 mg kazdych 8 hodin (24,
25). Maximalni dennf dévka pyridoxinu v tého-

tenstvinenfzndma (25). V nékterych pfipadech
plsobi vitaminy B, a B, pfiznive na kfece dolnich
koncetin v obdobf gravidity (27, 28).
Vyrazny nedostatek vitaminu B,
dochézi nejvice u vegetaridnek, mize vést k me-

k némuz

galoblastové anémii a ndsledné neplodnosti.
Deficit kyanokobalaminu v téhotenstvi se poji
se zvysenym rizikem defekt( neuralnitrubice (3,
14). Nedostatek vitaminu B, béhem laktace mU-
Ze u kojenct vyvolat megaloblastovou anémii.
Jeho mnozstvi v téle redukuje nadmérny piijem
sacharidq, které snizuji jak jeho vstiebavéni, tak
i mnozstvi prospésné strevni mikroflory schop-
né jeho produkce (2). Nedostatek vitaminu B,
(riboflavin) se v téhotenstvi naopak vyskytuje
vzacné. V dlsledku jeho citlivosti na svétlo mize
jeho nedostatek nastat u novorozenct s hyper-
bilirubinemif 1é¢enych fototerapif. Hormonalni
zmeény v téhotenstvi zvysuji efektivitu syntézy
vitaminu B3 (niacin) z tryptofanu, proto nenf
potteba, aby gravidni Zeny zvy3sovaly specificky
pfijem tohoto vitaminu (3, 9).

Vitamin C (kyselina L-askorbovd) je placen-
tou transportovan aktivné, pfi jeho vysokych
koncentracich v séru matky se uplatriiuje i pasivnf
difuze. Béhem téhotenstvi sérova hladina vita-
minu u matky fyziologicky klesa. Pfedpoklada
se, Ze potieba vitaminu C v gravidité i laktaci
mirné stoupa. Kyselina L-askorbova je v téchto
obdobich naprosto nezbytna pro své nezastu-
pitelné Ucinky v ¢etnych biochemickych déjich.
Vlysoké hladiny vitaminu C u téhotnych Zen jsou
viak davéany do souvislosti s oxidativnim stresem
a pfedcasnymi porody (29). Jinak nejsou zadné
informace o toxicité vitaminu C pro matku ne-
bo plod pfijeho vysokém pfijmu v téhotenstvi.
U kojicich matek konzumuijicich vice potravin
bohatych na vitamin Cje jeho mnozstviv mléce
relativné vyssi (3, 12).

Diskutovany je vliv dlouhodobého uzivani
hormonalni antikoncepce (HAK) na plazmatické
koncentrace nékterych vitamint. Podle review z ro-
ku 2004 (29) HAK zvysuije hladinu retinolu a 24-hyd-
roxyvitaminu D a snizuje plazmatickou koncentraci
transkobalaminu, 3-karotenu a vitaminu E. Vykyvy
plazmatickych hladin jsou vsak malé, a nenf tudiz
nutné je u jinak zdravych zen fesit.

Zenam s nepravidelnou ¢i nevyvazenou nu-
trici mdze FA nebo lékarnik doporucit vhodny
pripravek pfi zohlednénfjejich zdravotniho sta-
vu. Obecné je idedlni nasazovat jakoukoliv suple-
mentaci vitamin{ na zakladé vysledk klinickych
a biochemickych vysetieni. Ty vsak odborny
pracovnik lékarny nema ve vétsiné pripadd k dis-
pozici, a proto je vhodné fidit se v béZné praxi
alespori nasledujicimi zésadami (3, 31):
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Téhotné a kojici zeny by vzdy mély uzivat
pouze pfipravky jim urcené, které by mély zaru-
¢ovat vhodné slozeni prave pro danou skupinu
populace. Pro lepsi utilizaci vitaminG v organizmu
a zabranénf jednostranného predavkovani urci-
tych mikronutrient( je doporucovano uzivani
multivitaminovych pfipravkd nez selektivneé 1
vitaminu. Vhodnéjsi je také castéjsi podavani
piipravku (napf. 2x denné) s nizsim obsahem
jednotlivych slozek v jednotce Iékové formy nez
jednorazova aplikace vysokych davek vitamin(.
Vzdy je tfeba pamatovat na to, Ze pravidelné uzi-
vani vitaminovych doplikd po celou dobu gravi-
dity mUze vést k nezddoucimu narlistu hmotnosti
nejen u nastavajici matky, ale i plodu, coz nasled-
né plsobi problémy pfi porodu i po ném (3, 32).

Vitaminy u déti

Détstvi je obdobiintenzivniho rlstu a vyvoje.
Pro spravny somaticky, ale i neuropsychicky vyvoj
v rliznych fazich Zivota ditéte je nezbytné zajistit
vhodnou vyzivu véetné adekvéatniho pfijmu vi-
tamind, coz mUze pozitivné ovlivnit i vyskyt né-
kterych nepfenosnych onemocnéniv dospélosti.
Doporuceni pro vyzivu déti uvadi napf. Friihauf
a kol. (33). Nedostatecny pfivod vitaminC v détstvi
se mUzZe projevovat ristovou i psychomotorickou
retardaci, poruchami imunity, krvetvorby, klize,
sliznic ¢i kfivici. Naopak nevhodnéd suplementace
zejména vitaminl A, D nebo K mdze pUsobit
toxicky. Nadmérny pfisun vitaminu C souvisf s vy-
skytem oxaldtovych kamend v ledvinach (12, 33).

Détstvi se déli na obdobi novorozenecké
(do 28. dne od narozeni), kojenecké (do konce
1.roku Zivota), batolivé (do konce 3. roku Zivota),
obdobf pfedskolniho a skolnfho véku (do 10 let)
a Cas adolescence. V kazdém z nich se vyznamné
lis vyZivové potfeby organizmu vcetné doporu-
¢enych dévek vitaminC (12). DDD vitaminC pro
déti rdzného véku uvéadi tabulka 2.

OptimdlIni vyZivu v prvnich 6 mésicich Zivota
ditéte zajistuje kojeni. Materské mléko témér
vzdy obsahuje potfebné mnozstvi vitaminU pfi
relativné dobré dostupnosti z traviciho traktu.
Pripravky umélé kojenecké vyzivy jsou vita-
miny v dostate¢ném mnozstvi obohacovany.
Specifické potieby nékterych vitaminl v koje-
neckém obdobfi byly popsany vyse.V batolecim
obdobi pokryva pestra strava veskeré naroky
na pfijem vitamin{. Doporucovana je jedna por-
ce mlé¢nych vyrobkd a tfi az Ctyfi porce ovoce
a zeleniny denné (jedna porce listové zeleniny,
jedna porce zeleniny nebo ovoce s vysokym
obsahem vitaminu C a jedna porce Zluté nebo
oranzové zeleniny nebo ovoce). Pravidelnou
soucasti stravy by jiz mély byt maso a ryby.



Tabulka 2. Doporuceny pifjem vitaminC pro déti (chlapci/divky) v CR podle (34)
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Vitamin (jednotka) 0-3 mésice  4-11 mésicu 1-3 roky 4-6 let 7-9 let 10-12 let 13-14 let 15-18
Vitamin A (mg) 0,5 0,6 0,6 0,7 08 0,9 1,1/1,0 11-09
Thiamin (mg) 0,2 04 06 08 1,0 1,2/1,0 14/1,1 1,3/1,0
Riboflavin (mg) 03 04 0,7 0,9 11 14/1,2 1,6/1,3 1,5/1,2
Vitamin B, (mg) 01 03 04 05 0,7 1,0 14 1,6/1,2
Vitamin B, (ug) 04 08 1,0 15 1,8 2,0 3,0 3,0
Kyselina pantotenova (mg) 2 3 4 4 5 5 6 6
Vitamin C (mg) 50 55 60 70 80 90 100 100
Vitamin D (ug) 10 10 5 5 5 5 5 5
Vitamin E (ug) 3 4 6/5 8 10/9 13/M 14/12 15/12
Vitamin K (ug) 4 10 15 20 30 40 50 70/60
Biotin (ug) 5 5-10 10-15 10-15 15-20 20-30 25-35 30-60
Kyselina listova (ug) 60 80 200 300 300 400 400 400
Niacin (mg) 2 5 7 10 12 15/13 18/15 17/13

ViyZivové naroky ditéte pfedskolniho a $kolniho
veku se postupné snizujf a jiz se za¢inaji blizit na-
rokdm dospélého organizmu. DileZity je dosta-
te¢ny pfisun vitaminu C pro podporu imunitniho
systému (zejména pobyva-li dité v détském ko-
lektivu napf. ve skolce) a vitamind skupiny B pro
zvysenireaktivity pfi ucenf. Behem adolescence,
obdobf intenzivniho rlstu a zrani organizmu,
jsou fyziologicky zvysené naroky na vitamin C,
vitaminy B i vitaminy A a D. Spotfeba jednotli-
vych vitaminC vzdy zavisi na aktudini potfebé
(napf. ristova kfivka, sportovnf aktivity, studium).
Napf. vyssi intenzita fyzické zatéze stupriuje na-
roky na pffjem vitamind uplatiujicich se v me-
tabolizmu sacharidd, bilkovin a nukleovych
kyselin (vitaminy B, B,, B,, B,,, kyselina listova
a vitamin C). V obdobf dospivani ¢astéji dochézi
k rdznym porucham pfijmu potravy (anorexie,
bulimie, obezita) nebo alternativnim zplsoblm
stravovani (vegetarianstvi, veganstvi), pfi nichz
je nezbytné zajistit suplementaci potencialné
chybéjicich vitaminU, idedlné po konzultaci
s Iékafem a odbornikem na vyzivu (12, 33, 35).
Podle dostupnych informaci neni u zdravych
déti pfijimajicich pestrou stravu potfeba specificky
suplementovat vitaminy rozpustné ve vode (36).
Nalezené systematické prehledy neprokazaly ani
potfebu suplementace vitaminy A, E a Ku zdra-
vych déti s normalnimi hladinami téchto vitami-
nG (37-39). Vitamin D je podle nékterych autord
vhodné podavat v zimnich mésicich az do obdobf
puberty (7, 38). Adekvatni suplementaci ostatnimi
vitaminy Ize provadét dle indikaci u vybranych
jednotlivcll v zavislosti na vysledcich klinického,
pifpadné i biochemického vysetfeni (12).

Vitaminy u seniori
Ve stafi dochazi k mnoha fyziologickym zmé-
nam, které mohou byt v kombinaci se vzristajicf

zhor$eného nutri¢niho stavu. Ve vyzivé senio-
rd ¢asto chybi dostatek ovoce, zeleniny a masa.
To ma za nasledek predevsim deficit vitaminC B
a C. Vékem snizend schopnost vytvafet vitamin
D pUsobenim slune¢niho zareni, hydroxylovat
provitamin D a u v&tsiny starych osob i nizsi ex-
pozice slune¢nimu zafeni pfispivaji k nedostatku
vitaminu D. Jeho pfijem je potfeba u osob starsich
padeséti let specificky zvysit na 10 ug a u starsich
sedmdesati let dokonce na 15 ug denné. Obecné
zhorsend schopnost vstfebavani ve staif (atrofie
zaludelni sliznice, snizené prokrveni a motilita
traviciho traktu, snizend sekrece travicich $tav)
specificky prohlubuje napf. nedostatek vitaminu
B,,. Pro jeho absorpdi je dillezité dostatecna ky-
selost zaludecnich $tav a pepsin, které umoznuj
uvolnéni kyanokobalaminu z vazby na bilkovinu
v potravé, a intrinsic (vnitini) faktor zajistujici jeho
navazani na specificky receptor ve stfevni sliznici
umoznujici jeho vstiebani. Bakteridlnf dysbalance
tenkého streva pfispiva k malabsorpci mnoha
mikronutrientd napf. kyseliny listové, vitamind
B, a K (40-42). DDD pro seniory uvadi tabulka 3.

Hypovitamindzami v disledku dlouhodobych
zmén v pifjmu potravy jsou postizeni pfedevsim
seniofi fazeni do kategorie ,frail” — kiehdi, rizikovi se-
niofi s hrani¢ni vykonnosti, sobéstacnosti a nizkou
funk¢nirezervou (41) a chronicky nemocni pacienti
v [&Zkovych oddélenich a domovech ddchodcl
ve véku nad 80 let. Vznik hypovitamindz hydro-
solubilnich vitamind Ize ocekavat, trva-li zhorsent
pifjmu potravy 6-12 mésicd, hypovitamindzy li-
posolubilnich vitamind se objevuji, trva-li zména
ve vyzive déle nez 12 mésicl (41, 43).

Podavani vitaminu D (doprovézené adekvét-
nim pffjmem vapniku) v prevenci osteoporotic-
kych zliomenin mé prokazatelny efekt a zvIast u tzv.
kifehkych starsich osob je doporuceno, i pfesto,

Tabulka 3. Doporucené davky vitaminG pro seniory
(muzi/zeny) v CR podle (34)

Vitamin (jednotka) Seniofi
Vitamin A (mg) 1,0/0,8
Thiamin (mg) 1,0
Riboflavin (mg) 15
Vitamin B, (mg) 14/1,2
Vitamin B, (ug) 30
Kyselina pantotenova (mg) 6
Vitamin C (mq) 100
Vitamin D (ug) 10
Vitamin E (mg) 12/1
Vitamin K (ug) 80/65
Biotin (ug) 30-60
Kyselina listova (ug) 400
Niacin (mg) 13

7e se mohou objevit urcité gastrointestinalnf
a rendlni nezddouci Ucinky (44). Suplementace
vitaminem D, zfejmé snizuje mortalitu predeviim
u starsich Zen v institucionalizované péci (45). Efekt
vitaminu D (minimalné 800 IU/den) na snizeni ri-
zika padu a jejich komplikaci u starsich osob pro-
stfednictvim jeho pUsobeni na svaly a centraini
nervovou soustavu je také prokazatelny (46). Viiv
antioxidantl (vitaminy A, C, E) v prevenci vzniku
nebo dalsi progresi stafecké makuldrnidegenerace
a vékem podmineéné katarakty nebyl prokazan
(47, 48). Vysledky klinickych studii nepodporu-
ji ani pozitivni efekt antioxidantd na kognitivnf
funkce, ackoliv mnohé observa¢ni studie pfi-
nesly urcité pozitivni doklady (49). Nékteff autofi
dokonce upozorfiujf na to, Ze nadmeémy pfijem
vitamind E a A mUze pUsobit negativné a to az n-
rdstem mortality u osob, které je uzivaji (50). Rutinni
suplementace antioxidant u zdravych starsich
osob bez biochemicky prokazaného deficitu tak
neni doporucovana. Podavani latek ze skupiny
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B vitaminU také zfejmé u zdravych starsich osob
nebo u téch s jiz pfitomnym kognitivnim defici-
tem nemé vyznamny pozitivni vliv na vznik ¢i dalsf
progresi demence, prestoze Cetné prace prokazaly
souvislost nizkych hladin téchto vitamind a poklesu
kognitivnich funkci ¢i demence 49, 51, 52).
Konkrétni doporuceni pro suplementaci
vitamin@ u seniorl je bez individualniho kom-
plexniho zhodnoceni nejen nutri¢niho stavu
velmi obtizné. Z vyse uvedeného pro lékdren-
skou praxi vyplyva pouze to, Ze seniordim lze
doporucit suplementaci vitaminem D, ale pro
mozny vyskyt nezddoucich ucinkd idedlné
po konzultaci s |ékafem. Jednoznacné dikazy
pro rutinni podavani ostatnich vitamin dosud
chybi. Seniordm by méla byt zdlrazhovana po-
tfeba pestrého a vyvazeného jidelnickuy, i kdyz
ze zdravotnich ¢i socio-ekonomickych ddvod
to pro né mdze byt ¢asto obtizné splnitelné.

Zavér
Potfeba suplementace vitaminU je vysoce
individualni a idedlné by méla byt doporucovana
pii znalosti vysledkd biochemickych a klinickych
vysetfeni. Moderni doba nejen, ze klade zvysené
naroky na kazdého jedince, s nimiz mdze byt spo-
jenaivyssi potfeba vitamind, ale také casto plsobf
az neprimérenym tlakem na to, aby skute¢né ka-
zdy z nés uzival néktery z piipravk( ur¢enych pro
suplementaci vitamind, aniz by byl kladen dlraz
na specifické potfeby kazdého jedince. Pracovnici
lékdrny by méli byt schopni ¢asto nepfiméfené
pozadavky laické, ale i odborné vefejnosti korigo-
vat a suplementaci vitaminl doporucovat vzdy
minimalné napt. na zakladé zde popsanych zésad.
Prdce byla podportena grantem
Univerzity Karlovy v Praze (SVV 267 005).
Podporeno MZ CR - RVO, FN v Motole
00064203.
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