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

Hlavni zdroje: Niacin je pfitomen v Siroké skale potravin. Mnoho potravin zivocisného puvodu - (driibez, hovézi maso a ryby) poskytuje
predevsim ve vysoce biologicky dostupnych formach NAD a NADP asi 5-10 mg niacinu na porci. Rostlinné potraviny (ofechy, lusténiny
a obiloviny) poskytuji asi 2-5 mg niacinu na porci, hlavné jako kyselinu nikotinovou. V nékterych obilnych produktech je niacin z velké &asti
vazan na polysacharidy a glykopeptidy, coz snizuje biologickou dostupnost o 30 %. Niacin je vzhledem k technologickému zpracovani
povazovan za nejstabilnéjsi hydrosolubilni vitamin. Tryptofan je dal$im potravinovym zdrojem niacinu, uc¢innost jeho premény na NAD se
ale u rliznych lidi lisi (5, 8).

Hypovitaminéza:

B Pficiny nedostatku a rizikové skupiny: Deficit obvykle vznikéd z nedostatec¢ného pfijmu potravin obsahujicich niacin a tryptofan. Tézky
nedostatek je v populaci vyspélych zemi neobvykly (8).

B Rizikové skupiny vznikaji v chudych oblastech, kde je hlavni slozkou pokrm kukufice obsahujici malé mnozstvi tryptofanu. Dalsi
rizikové skupiny jsou lidé s malnutrici pfi jiném primarnim onemocnéni nebo se soucasné snizenym pfijmem riboflavinu, pyridoxinu
a Zeleza. Tito pacienti nejsou schopni dostate¢né konverze tryptofanu na niacin, protoze enzymy v metabolické dréze jsou na nich pro
tuto pfeménu zavislé (3, 8).

B Posledni skupinou jsou pacienti, u kterych je naruseno vstrebavani a vylu¢ovani tryptofanu (Hartnupova choroba) nebo je prednost-
né vyuzivan na syntézu jinych substrat (napt. u pacientd s karcinoidnim syndromem, kde je tryptofan ve zvysené miie oxidovan na
serotonin) (3, 8).

B Patofyziologie a klinické projevy: Deficit niacinu je z pocatku charakterizovan zazivacimi potizemi, svalovou slabosti a zmé-
nami na kazi. U rozvinuté formy vznika onemocnéni pelagra, které je nazyvané taktéz jako nemoc 3D - dermatitida, diarrhoea
a demence (4, 8).

B Prukaz a diagnostika karence: Stanoveni N-metylnikotinamidu v moci — doporucuji i déle progresivni pravopis bez h (4).

B Lécba a suplementace: Kyselina nikotinova a nikotinamid jsou dvé nejbéznéjsi formy niacinu v doplncich stravy. Davky pouzivané
pfi lé¢bé pelagry jsou u kyseliny nikotinové 15-20 mg/den a u nikotinamidu 300 mg/den (3, 8).

Hypervitaminéza a interakce: Pfi konzumaci pfirozené se vyskytujiciho niacinu v potravinach nebyly hlaeny zddné nezadouci ucinky.
Vysoky pfijem ve formé doplnkd stravy nebo lé¢iv vSak mize zpUsobit nezaddouci Ucinky. Kyselina nikotinova ve vysokych davkéach zpuiso-
buje z¢ervenani kiize, bolesti hlavy a pocity horka, pfi dlouhodobém naduzivani jevi zndmky hepatotoxicity. Pro minimalizaci nezadoucich
ucinkd jsou pouzivané formulace s prodlouzenym uvolfiovdnim. Nikotinamid a inositol hexanikotinat nevyvolava zrudnuti kiize. Hodnota UL
byla proto u dospélé populace stanovena na 10 mg/den pro kyselinu nikotinovou a 900 mg/den pro nikotinamid. Data pro kojici a téhotné
zeny jsou k stanoveni nedostatecné (2, 3, 8).

Isoniazid a pyrazinamid pouzivané k |é¢bé tuberkuldzy jsou strukturalni analogy niacinu a prerusuji jeho produkci z tryptofanu. Kromé
toho mUze isoniazid interferovat s preménou niacinu na NAD, coZz mize vést az k vzniku pelagry. Pfi uzivéni antidiabetik mohou vysoké
déavky kyseliny nikotinové zvysit hladinu glukézy v krvi tim, Ze zpUsobi nebo zhorsi inzulinovou rezistenci a zvysi produkci glukézy
v jatrech (3, 8).

Vitamin B, - pantotenova kyselina

Fyziologicka funkce: Jeho hlavni funkci je syntéza koenzymu A (CoA) a acyl pfendsejiciho proteinu, které jsou nezbytné pro syntézu
a degradaci mastnych kyselin, pfenos acetylovych a acylovych skupin a pro fadu dal$ich anabolickych a katabolickych procest (3, 9).
Denni potieba: EFSA pro kyselinou pantotenovou z diivodu omezenych védeckych dikazl nestanovila hodnotu PRI. Jako referen¢ni
hodnota se pouziva Al = 5 mg/den, ktera se jevi jako plosné dostacujici davka u dospélé zdravé populace (1).

Hlavni zdroje: Témér vsechny potraviny rostlinného a zivocisného ptvodu obsahuji kyselinu pantotenovou v rizném mnozstvi. Nejbohatsi
zdroje jsou hovézi a kureci maso, jatra, vajecny Zloutek, Rostlinné zdroje zahrnuji celozrnné obiloviny, lusténiny a houby. Kyselina panthote-
nova je pomérné odolna vici svétlu, oxidaci i tepelné Upravé pii pH 5-7. Nejvétsi ztraty zplsobuje stejné jako u vétsiny ve vodé rozpustnych
vitamin® luhovani do varné vody (6, 9).

Hypovitaminoéza:

B PFic¢iny nedostatku a rizikové skupiny: Deficit je vzacny, obvykle je doprovazen nedostatkem jinych zivin (9).

B Patofyziologie a klinické projevy: Projevuje se palenim rukou a nohou, bolestmi hlavy, inavou, poruchami spanku, gastrointestinal-
nimi problémy a anorexii (9).

B Prakaz a diagnostika karence: Stav kyseliny pantotenové se u zdravych lidi bézné neméri. Nejspolehlivéjsimi ukazateli jsou koncen-
trace kyseliny pantotenové v moci a pIné krvi (3, 9).

B Lécba a suplementace: Kyselina pantotenova je dostupna v doplricich stravy obvykle ve formé panthenolu nebo castéji pantothena-
tu vapenatého ve 100-500 mg tabletdch. Podavani davek 600-900 mg/den u pacient( s terapii statiny mize pomoct snizit hodnoty
cholesterolu a lipidt v krvi (3, 9).

Hypervitaminéza a interakce: Toxicita je velmi vzacnd. U nékterych jedincl uzivajicich velké davky doplrikl s kyselinou pantoteno-
vou (napf. 10 g/den) se vyvine mirny prijem a gastrointestinalni potiZze. Neni znamo, Ze by kyselina pantotenova méla néjaké klinicky
relevantni interakce s Iéky (3, 9).
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