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VE ZKRATCE

Vitamin B, - kyselina listova - folat

Fyziologicka funkce: Folat je obecny termin oznacujici vétsi skupinu sloucenin, kde biologicky aktivni formy zahrnuji kyselinu folinovou
a 5-methyltetrahydrofolat. Hraje kritickou roli jako kofaktor v metabolismu prekurzor(i nukleovych kyselin a nékolika aminokyselin, takze
je nezbytny pro bunécné déleni (3, 12).

Denni potieba: Aby se vzaly v Uvahu rozdily v biologické dostupnosti, byly zavedeny dietni ekvivalenty folatu (DFE). Definované jsou
jako 1 pug DFE = 1 g potravinového folatu = 0,6 ug kyseliny listové z fortifikovanych potravin nebo jako dopInék konzumovany s jidlem
=0,5 pg uzivaného doplriku kyseliny listové nala¢no. Pro zdravé dospélé muze a zeny je hodnota PRI 330 ug DFE/den a u kojicich Zzen 500 ug
DFE/den. Vzhledem k tomu, Ze dostupna data pro skupinu téhotnych jsou k stanoveni PRI nedostate¢né, EFSA navrhuje pouzivat hodnotu
Al, kterd ¢ini 600 ug DFE/den (1).

Hlavni zdroje: Spenat, jatra, chfest a r(izickova kapusta patfi mezi potraviny s nejvy$sim obsahem, dale ho najdeme zejména v dalsi
listové zelening, ovoci, skofdpkovych plodech, lusténindch a v mensim mnozstvi i v mase, rybach a vaje¢ném zloutku. Vitamin C zlepSuje
biologickou dostupnost omezenim degradace kyseliny listové v zaludku. Pfi vafeni ve vodé dochézi k signifikantnimu snizeni obsahu folatu
asi 0 50-60 %, redukce pfi vareni v pare, mikrovinné troubé nebo tlakovém hrnci je oproti tomu minimalni (6, 12).

Hypovitaminéza:

B Pficiny nedostatku a rizikové skupiny: Izolovany nedostatek folatu je neobvykly, typicky koexistuje s jinymi deficity u populacnich skupin
se $patnymi stravovacimi navyky, alkoholismem nebo malabsorpcnimi poruchami (3, 12).

B Alkohol interferuje s jeho absorpci a vychytavanim v jatrech, urychluje degradaci a zvysuje renalni exkreci i pfi pomérné nizké pravidelné
konzumaci. Asi 20-60 % pacientt se zanétlivym onemocnénim stfev ma nedostatek folatu (12).

B Mezi hlavni rizikové skupiny v bézné populaci viak patfi zeny pred a béhem téhotenstvi. Divodem je prolifera¢ni aktivita plodu, kdy
je zvysenou potiebu folatu obtizné naplnit jenom pomoci potravinovych zdroja. Deficit dale vznika u dialyzovanych pacientd nebo
u lidi s genetickym polymorfismem enzymu metylentetrahydrofolatreduktézy, ktery konvertuje folat na jeho aktivni formu. Prevalence
v evropskych krajinach je pomérné ¢asta a klinicky se projevuje hlavné v obdobi gravidity (3, 4, 12).

B Patofyziologie a klinické projevy: Megaloblastickd anémie je primarnim klinickym pfiznakem nedostatku folatu nebo vitaminu B12. Mezi
jeji pfiznaky patfi slabost, Unava a podrazdénost, bolesti hlavy, buseni srdce a dusnost. Deficit mize také zpUsobit bolestivost a mélké
ulcerace dutiny Ustni, zmény pigmentace klize, gastrointestindlni potize. Zvysené koncentrace homocysteinu v krvi zvy3uiji riziko rozvoje
aterosklerézy. Deficit béhem embryondlniho vyvoje zptsobuje vrozené vady s postizenim nervového systému (3, 4, 12).

B Prikaz a diagnostika karence: Stanoveni sérové/plazmatické koncentrace 5-methyltetrahydrofolatu a erytrocytérnikyseliny listové, dale
krevni obraz. Nepfimou zndmkou karence folatl je zvysena hladina homocysteinu, pfi diferencidlni diagnostice je vSak nutné soucasné
stanoveni hodnot vit. B12 z dlivodu podobné symptomatiky (4).

B | écbaasuplementace: Priblizné 85 % kyseliny listové v doplncich stravy pfijatych s jidlem je biologicky dostupnych, v konzumaci nalacno
to je az 100 %. Na trhu jsou také doplnky stravy obsahujici aktivni 5-metyltetrahydrofolat, ktery mlzZe byt pro urcité skupiny vhodnéjsi
(viz polymorfismus metylentetrahydrofolatreduktazy). Zeny ve fertilnim véku by mély minimalné mésic pfed planovanym téhotenstvim
prijimat davku 400 pg/den kyseliny listové (12).

Hypervitamindza a interakce: Nadbytec¢ny piijem folatl mize z velké ¢asti korigovat megaloblastickou anémii i v pfitomnosti deficitu vit.
B,,. Vysoky pfijem doplrki stravy s folatem miZe proto ,zamaskovat” chronicky nedostatek vitaminu B , aZ do doby, kdy jsou neurologické
nasledky nevratné. Pfijem kyseliny listové, ktery prekracuje schopnost téla redukovat ji na jeji aktivni formu muize negativné ovliviiovat
imunitni systém a zhorsovat kognitivni poruchy u seniord. Pro lepsi pochopeni je vsak potfebny dalsi vyzkum. Hodnota UL pro syntetickou
kyselinu listovou je stanovena u dospélé populace na 1000 pg/den (2, 3, 12).

Folatové doplriky mohou interagovat s nékolika lécivy. Methotrexat je antagonista folatu a doplnky stravy s kyselinou listovou mohou in-
terferovat s jeho ucinky. Antiepileptika valproat, karbamazepin a fenytoin snizuji hladiny folatu v téle, suplementace vsak maze negativné
ovlivnit Uc¢innost danych Iéciv, proto je pfi uzivani doplnkd stravy vzdy vhodna konzultace s |ékatem. Sulfasalazin pouzivany pfi lé¢bé
ulcerdzni kolitidy inhibuje stfevni absorpci folatu (3, 12).

Vitamin B, - cyanokobalamin

Fyziologicka funkce: ProtoZe vitamin B,, obsahuje kobalt, slouceniny s aktivitou vitaminu B, se souhrnné nazyvaji kobalaminy. Jeji hlavni
aktivni formy jsou methylkobalamin a 5-deoxyadenosylkobalamin. Vitamin B,, je nezbytny pro vyvoj, myelinizaci a funkci centralniho ner-
vového systému, tvorbu funkénich erytrocyttia DNA. U¢astni se katalyza¢ni promény homocysteinu na esencialni aminokyselinu methionin
a transmethylacnich reakci potfebnych k recyklaci folatovych koenzymd (3, 13).

Denni potfeba: Hodnoty PRI nejsou stanovené, Al pro kobalamin je u dospélé populace 4 ug/den. U téhotnych zZen je Al stanoveno na
4,5 pg/den, pro kojici zeny 5 pg/den (1).

Hlavni zdroje: Vitamin B , se vyskytuje v potravinach Zivo¢isného plivodu, hlavné v jatrech, dale v mase, rybach, vejcich a mlécnych vy-
robcich. V rostlinnych produktech se pfirozené nachazi jenom stopové. Zdrojem pro vegany jsou nékteré druhy lahtidkového drozdi nebo
fortifikované produkty, obvykle je viak zapottebi suplementace. Biologicka dostupnost vitaminu B,, z potravy se lisi na zakladé davky,
protoze pfi pfekroCeni kapacity vnitfniho faktoru (1-2 ug) vstfebavani drasticky klesa. Vitamin B,, je obecné povazovan za stabilni pfi vét-
siné technologickych Uprav, napf. pasterizace mlé¢nych vyrobkl zplsobuje zanedbatelné ztraty a sterilizace jen asi 20% redukci. Nejvétsi
pokles mizeme stejné jako u jinych vitaminl rozpustnych ve vodé pozorovat pfi vareni ve vodé (6, 13).




