VE ZKRATCE

Vitamin B_ - pyridoxin

Fyziologicka funkce: Nazev pyridoxin oznacuje skupinu sesti pyridinovych sloucenin zahrnujici pyridoxin, pyridoxamin, pyridoxal a jejich
fosforylované formy. Biologicky aktivni formou je pyridoxalfosfat, ktery slouzi jako koenzym pro reakce zahrnuji transaminace, racemizace,
dekarboxylace a $tépeni aldolG. Vitamin B, také hraje roli v kognitivnim vyvoji prostfednictvim biosyntézy neurotransmiterd, udrzovani nor-
malni hladiny homocysteinu v krvi, dale se ucastni na glukoneogenezi a glykogenolyze, imunitnich funkcich a tvorbé hemoglobinu (3, 4, 10).
Denni potieba: PRI pro Zeny je 1,6 mg/den, pro muze a kojici Zeny je 1,7 mg/den, pro gravidni zeny je 1,8 mg/den (1).

Hlavni zdroje: Vitamin B, se nachazi v Siroké Skale potravin. Mezi nejbohatsi zdroje patfi ryby, hovézi jatra a vnitfnosti, brambory a dal3i
zelenina a ovoce (kromé citrusi). Podstatna ¢ast rostlinnych zdroj existuje v glykosylovanych formach, které vykazuji snizenou biologickou
dostupnost. Ze smisené stravy je vsak dostupnych asi 75 %. V zeleniné jde pii kuchynské Upravé prevazné o ztraty zpdsobené vyluhovanim
do vody (10-47 %), u potravin Zivocisného pdvodu je to spis tepelna degradace (40-58 %). Degraduje i po vystaveni slune¢nimu zareni (6, 10).

Hypovitaminéza:

B Pfic¢iny nedostatku a rizikové skupiny: Izolovany nedostatek vitaminu B, je vzacny, obvykle jde o kombinovany deficit, nejcasté&ji
s vitaminem B, a kyselinou listovou (10).

B Mezirizikové skupiny pati lidé s vysokoproteinovou dietou nebo v obdobi gravidity, kdy je jeho fyziologicka potieba navysena. Zhorsena
funkce ledvin a dialyza je pravdépodobné kvili zvysené metabolické clearance pyridoxinfosfatu téz rizikovym faktorem. Dalsi skupinou
jsou pacienti s omezenou stfevni absorpci, napf. pfi celiakii, Crohnové chorobé, ulcerézni kolitidé nebo jedinci s autoimunitnimi poru-
chami jako napt. revmatoidni artritida (3, 10).

B Patofyziologie a klinické projevy: Jedinci s hrani¢nimi koncentracemi nebo mirnym nedostatkem nemusi mit zadné pfiznaky po
mésice az roky. Nedostatek je spojovan s dermatitidou, cheilézou, glositidou, depresemi, zmatenosti a oslabenymi imunitnimi funkcemi.
U déti zplsobuje podrazdénost, zpomaleni psychomotorického vyvoje a kiecovité zachvaty (3, 4, 10).

B Prukazadiagnostika karence: Stanoveni sérové/plazmatické hladiny pyridoxal-5-fosfatu nebo erytrocytarni transaminazy, jejiz vysoka
aktivita znaci o deficitu vit. B, (4).

B Lécbaa suplementace: Nejbéznéjsi formou v doplricich stravy je pyridoxin hydrochlorid. Absorpce ze suplementt je podobnd jako z potravino-
vych zdrojl a mezi riznymiformami se podstatné nelisi. Doporucenilécby mirného deficitu je 50-100 mg peroralné po dobu 1-2 tydnu (3, 10).

Hypervitaminéza: Nebylo prokazéno, ze by vysoky pfijem vitaminu B, z potravinovych zdroji zplsoboval nezadouci Gcinky. Chronické
podavani 1-6 g peroralniho pyridoxinu denné po dobu 12-40 mésict vsak mize zpUsobit téZkou a progresivni senzorickou neuropatii
charakterizovanou ataxii. Mezi dalsi tc¢inky nadmérného pfijmu vitaminu patii dermatitida, fotosenzitivita a gastrointestinalni symptomy (3, 10).

Vitamin B, m(ize interagovat s urcitymi léky, a nékolik typ( 1ékG mGze naopak nepfiznivé ovlivnit hladiny vitaminu B,. Uzivani theofylinu,
nékterych typa antibiotik (cykloserin, isoniazid) a antiepileptik (kyselina valproova, karbamazepin, fenytoin) rdznymi mechanismy snizuji
koncentraci pyridoxinu v krvi, coz mize potencovat neurologické nezadouci Gcinky téchto léciv (10).

Vitamin B, - biotin - vitamin H

Fyziologicka funkce: Biotin je kofaktorem péti karboxyldz, které katalyzuji kritické kroky v metabolismu mastnych kyselin, glukézy
a aminokyselin a hraje klicovou roli v genové regulaci a bunécné signalizaci (3, 11).

Denni potieba: Stejné jako u kyseliny pantotenové, EFSA neurcila hodnotu PRI pro biotin. Al pro dospélou populaci je 40 pg/den a plati
také pro téhotné zeny. Pro kojici Zeny s cilem kompenzace ztraty matefskym mlékem je navrzeno navyseni na 45 pg/den (1).

Hlavni zdroje: Hlavnim zdrojem biotinu ve vyspélych zemich jsou vajecné Zloutky, mlé¢né vyrobky, kvasnice a nékteré vnitinosti. Avidin,
protein ve vaje¢ném bilku, brani vstiebavani biotinu. Tepelna Uprava ho vsak denaturuje, takze v praxi nezasahuje do vstifebavani ve velké
mife. Ve veganské stravé jsou hlavnimi zdroji arasidy, avokado, bataty, cibule a raj¢ata. Obsah v potravinach se muze lisit na zdkladé ro¢niho
obdobi a odridy. Biotin je pomérné stély, jeho ztraty na vzduchu, teple a dennim svétle jsou nizké (6, 11).

Hypovitaminéza:

B PFiciny nedostatku a rizikové skupiny: Zavazny nedostatek biotinu se u zdravych jedincl nevyskytuje, pficinou je vzacny vrozeny
deficit enzymu biotinidaza. Subklinicky deficit se vyskytuje u alkoholikd (15 %) a téhotnych a kojicich Zen (asi 30 %). MUize byt pfitomen
i u seniord a kuraku (4, 11).

B Patofyziologie a klinické projevy: Patii sem zvySend nachylnost k infekcim, neurologické a kozni projevy (4).

B Prukaz a diagnostika karence: Zvysena hladina urindrni 3-hydroxyisovalerové kyseliny znaci o deficitu, dalsi zplsob je stanoveni
propyol-CoA karboxylazy v lymfocytech (4).

B Lécba a suplementace: Absorp¢ni rychlost peroralniho volného biotinu je 100 %, nachazi se i v kombinaci v doplricich B-komplexu
nebo multivitaminech v rliznych koncentracich (11).

Hypervitamindza a interakce: Studie nezjistily zddné nezadouci Ucinky u pomérné vysoké perorélni suplementace biotinem (5 mg/den).
Nadmérné davky vsak mGze potencialné zpusobit klinicky vyznamné zkresleni nékterych laboratornich testd, napf. pfi diagnostice funkce
stitné ZIazy nebo hladin vit. D (3, 11).

Biotin muUze interagovat s urcitymi Iéky, napt. antikonvulziva obsahujici karbamazepin, primidon, fenytoin a fenobarbital vyznamné snizuji
hladiny biotinu v séru (11).
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