VE ZKRATCE (
HYPO/HYPERVITAMINOZY — CAST 1.~ VITAMINY ROZPUSTNE VE VODE

Hypovitaminoéza:

B Pric¢iny nedostatku a rizikové skupiny: Kromé nedostate¢ného pfijmu ze stravy patfi mezi priciny deficitu jeho snizena absorpce
nebo vyssi rychlost exkrece.
= U 80 % lidi s chronickym naduzivanim alkoholu je pfitomna karence vit. B,. Hlavnim divodem byva nedostatecny pfijem pfi Spatnych
stravovacich navycich. Etanol taktéz snizuje jeho gastrointestinalni absorpci, zasoby v jatrech a fosforylaci na TDP (3, 5).

= Azutietiny senioru je pfitomen urcity stupen nedostatku thiaminu. Mezi mozné diivody taktéz patii nizky prijem ve stravé, kombinace
chronickych onemocnéni, polyfarmakoterapie a nizké absorpce thiaminu jako pfirozeny disledek starnuti (3, 5).

= Mezi dalsi rizikové skupiny patfi diabetici 1. i 2. typu, pacienti po bariatrickych operacich a se zavaznymi gastrointestinalnimi poru-
chami, rychle progredujicimi hematologickymi malignitami, uzivanim navykovych ldtek nebo HIV pozitivitou (3, 5).

B Patofyziologie a klinické projevy: V raném stadiu mlze deficit zpGsobit nevolnost, Ubytek hmotnosti, zmatenost, poruchy spanku
a kratkodobé paméti. PIné rozvinuta forma chronického deficitu je onemocnéni beri-beri, které je charakterizovano predevsim periferni
neuropatii a kardialni insuficienci. Ve vyspélych zemich je vsak castéjsim projevem Wernicke-Korsakoffiv syndrom. Tato porucha je
8-10x castéjsi u alkoholikli a mezi typické pfiznaky patii ataxie, oftalmoplegie a delirium (3-5).

B Prukaz a diagnostika karence: Stanoveni thiamindifosfatu z pIné krve (4).

B Lécba a suplementace: Vétsina doplrikt stravy s obsahem thiaminu poskytuje v denni davce asi 1,5 mg. Doporuceni k 1é¢bé mirného
deficitu peroralni davky 10 mg po dobu jednoho tydne a nasledné 3-5 mg/den po dobu alespon 6 tydn (3, 5).

Hypervitaminéza a interakce: Nadbyte¢né mnozstvi thiaminu se vylucuje mocia pfi vysokém perordlnim pfijmu se jeho absorpce vyrazné
snizuje, toxicita proto neni zndma. Ackoli thiamin nema zndmé Iékové interakce, nékteré léky mohou mit na jeho hladiny z dvodu ovlivnéni
metabolismu nebo vylu¢ovani nepftiznivy vliv, napf. furosemid a fluoruracil (3, 5).

Vitamin B, - Riboflavin

Fyziologické funkce: Riboflavin se podili na oxidac¢né redukcnich reakcich pfi proméné makrozivin na energii. Déle je soucasti metabolismu
nékterych vitamind skupiny B (niacin, B, B,, a folatu) a udrzovani normalnich hladin homocysteinu v krvi. Riboflavin je také nezbytny pro
normalni produkci protilatek aimunomodulaéni procesy v téle (3, 7).

Denni potieba: Hodnota PRI bez rozdilu mezi pohlavim ¢ini 1,6 mg/den. Potieba riboflavinu se zvysuje béhem téhotenstvi (1,9 mg/den)
a laktace (2,0 mg/den) (1).

Hlavni zdroje: Mezi potraviny, které jsou obzvlasté bohaté na riboflavin patfi kvasnice, vnitfnosti, maso, mlécné vyrobky a vejce. Kvuli jejich
kazdodenni konzumaci jsou vsak vyznamnym zdrojem i obiloviny a celozrnné vyrobky. Riboflavin je pro svou zlutozelenou barvu pouzivan

taktéz jako potravinové barvivo. Riboflavin je jak z hlediska oxidace, tak tepelné Gpravy pomérné stabilni, senzitivni je primarné na svétlo (6, 7).

Hypovitaminéza:

B Priciny nedostatku a rizikové skupiny: Izolovany nedostatek je ve vyspélych zemich extrémné vzacny. Mezi rizikové skupiny patfi
lidé s alternativnimi zpUsoby stravovéni a téhotné nebo kojici zeny, které nekonzumuji dostate¢né mnozstvi masa a mlécnych vyrobka.
Nedostatek riboflavinu béhem téhotenstvi maze zvysit riziko preeklampsie. Déti matek s nizkym prijmem stravy a riboflavinu béhem
téhotenstvi maji vyssi riziko urcitych vrozenych srde¢nich vad (3, 7).

B Patofyziologie a klinické projevy: Klinické projevy zahrnuji hlavné defekty kiZze a sliznic, jako napf. angularni stomatitida, cheil6za,
glositida, seboroicka dermatitida, dal mizou byt pfitomné i neurologické projevy. Lidé s nedostatkem riboflavinu vsak maji obvykle
viceCetné karence, proto se mohou symptomy vzajemné prolinat. Ovlivnéno muze byt vstiebavani a vyuZiti zeleza, coz nepiimo pfispiva
k rozvoji sideropenické anémie. Tézky deficit mlze narusit metabolismus vitamint skupiny B. Pokud je nedostatek riboflavinu zavazny
a dlouhodoby, rozviji se normocytarni normochromni anémie a Sedy zakal (3, 4, 7).

B Prakaz a diagnostika karence: Stanoveni sérové nebo plazmatické hodnoty riboflavinu, poméru urinarniho riboflavinu ke kreatinu.
Vysoka aktivita erytrocytarni glutathionreduktazy znaci o deficitu riboflavinu (4).

B Lécba a suplementace: Jednordzova davka v doplriku stravy obvykle poskytuje cca 1,3 mg. Pfi akutnim nedostatku se podéva pero-
rélné davka 5-10 mg/den (3, 7).

Hypervitamindza a interakce: Riboflavin ma nizkou toxicitu. V pfipadé nadbytku se snizuje vstiebatelnost a zvysuje jeho vyluc¢ovani moci.
Neni zndma zadn4 klinicky relevantni interakce s lé¢ivy (7).

Vitamin B, - Niacin - vitamin PP

Fyziologicka funkce: Niacin je souhrnné oznaceni pro kyselinu nikotinovou a nikotinamid, ktery je dal v téle preménovan na jeho hlavni
metabolicky aktivni formu nikotinamid adenindinukleotid (NAD) nebo nikotinamid adenindinukleotid fosfat (NADP). NAD a NADP jsou klicové
ve vétsiné chemickych reakci, ve kterych dochazi k oxidaci nebo redukci substratl. Déle se Gcastnii anabolickych procest jako napt. syntézy
cholesterolu, mastnych kyselin a antioxida¢nich procest v burice. NAD je soucasti vic nez 400 enzymd, coz je vice nez u jakéhokoli jiného
koenzymu odvozeného od vitamin (3, 8).

Denni potieba: Niacin se méfi v miligramech ekvivalentu niacinu (NE). Jeden NE se rovna 1 miligramu niacinu nebo 60 mg tryptofanu. PRI
je pro dospélou populaci 1,6 mg NE/MJ (pfiblizné 6,6 mg NE/ 1000 kcal). Stejné doporuceni plati u téhotnych a kojicich zen (1).
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