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

Hypovitaminéza:

B Priciny nedostatku a rizikové skupiny: Prevalence nedostatku kobalaminu se odhaduje na pfiblizné 10 az 26 % v bézné evropské
populaci, pficemz nejnachylnéjsi skupinou jsou seniofi. Mezi rizikové skupiny dale patfi lidé s minimalni konzumaci zivocisnych produktd,
pacienti s poruchou vstfebavani (napf. po gastrektomii nebo resekci ilea, s Crohnovou chorobu) a nedostate¢nou syntézou vnitfniho
faktoru. Atroficka gastritida a perniciézni anémie sniZuje produkci vnitiniho faktoru a sekreci kyseliny chlorovodikové v zaludku, a tim
zabranuje vstfebavani vitaminu B, (3, 13).

B Patofyziologie a klinické projevy: Nespecifické pfiznaky zahrnuji Unavu, buseni srdce, ztratu hmotnosti, charakteristicka je mega-
loblasticka anémie, dale trombocytopenie, leukopenie a pancytopenie. Neurologické zmény jako periferni neuropatie a parestezie se
muzZe objevit i pfi nepfitomnosti anémie a pfi chronickém deficitu mizou byt nevratné (3, 13).

B Prikaz adiagnostika karence: Stav vitaminu B , se typicky hodnoti méfenim hladin kobalaminu v séru nebo plazmé, pfesnéjsi je sta-
noveni jeho aktivni formy holotranskobalaminu v séru. Ndpomocna je celkova hladina homocysteinu v plazmé, krevni obraz a stredni
objem erytrocytt (4).

B Lécbaasuplementace: Vitamin B, je dostupny v multivitaminovych suplementech nebo jako samostatny produkt, ve kterych je jeho
obsah obvykle nékolindsobné vyssi. Nejbéznéjsi formou v doplricich stravy je kyanokobalamin, absorpce se dle formy vyrazné neméni
a ¢ini pi davkach mensich nez 1-2 pg asi 50 %. Vyrazné deficity nebo stavy se zhorsenym vstiebavanim kobalaminu se obvykle fesi
podanim intramuskuldrni injekci nebo parenteralné (3, 13).

Hypervitaminéza a interakce: Aktudlné neexistuji dikazy o akutni toxicité pfi ordIni nebo parenterdini [é¢bé kobalaminem. Nadmérné
podavéni v kombinaci se suplementaci kyseliny listové a pyridoxinu u pacientt s diabetickou nefropatii vSak muze vést k rychlejsimu poklesu
rendlnich funkci a zvySenému vyskytu cévnich piihod (3, 13).

Inhibitory protonové pumpy a antagonisté H2-receptoru mohou na zakladé snizeni produkce HCl negativné zasahovat do vstrebavani
vitaminu B12 z potravy. Metformin miZze snizit absorpci vitaminu B12 a vyznamné snizit sérové koncentrace vitaminu B12 (3, 13).

Vitamin C - kyselina askorbova

Fyziologicka funkce: Vitamin C se vyskytuje ve 2 aktivnich formach (kyselina askorbova a kyselina dehydroaskorbova) a povazuje se za
nejucinnéjsi ve vodé rozpustny antioxidant, ktery piimo vychytava radikaly, zmiriuje produkci kyslikovych radikald a recykluje dalsi antioxi-
danty (napf. vitamin E). V téle je také soucasti syntézy kolagenu, L-karnitinu a nékterych neurotransmiterd. Kromé svych biosyntetickych
a antioxidac¢nich funkci ma vitamin C dllezitou roli vimunitnich funkcich a zlepsuje vstiebavani nehemového zeleza (3, 4, 14).

Denni potieba: PRI pro dospélé muze je 110 mg/den a u zen ¢ini 95 mg/den. Téhotné zeny maji stanovenou vyssi hodnotu PRI, a to
105 mg/den, kojici zeny az na 115 mg/den (1).

Hlavni zdroje: Ovoce a zelenina jsou nejlepsimi zdroji vitaminu C. Nej¢astéjSim zdrojem v bézné stravé jsou citrusy, raj¢ata a brambory,
vysoky obsah ma i paprika nebo cerny rybiz. Obsah v potravinach mize byt snizen dlouhodobym skladovanim, ztraty pfi technologické
Upravé zavisi na stupni zahrivani, vyluhovani do varné vody, povrchové plose vystavené vodeé a kysliku, pH a pfitomnosti oxidac¢nich fak-
tort. Jedna z nejlepsich Uprav pro zachovani vit. C je vafeni v pare, rozmrazovani pred tepelnym zpracovanim zpUsobuje vyraznéjsi ztraty.
Konzumace péti rliznych porci ovoce a zeleniny denné muize poskytnout vice nez 200 mg vitaminu C (4, 6, 14).

Hypovitamindza:

B Patofyziologie a klinické projevy: Akutni nedostatek vitaminu C zpUsobuje kurdéje, které jsou charakterizovany unavou, bolestmi
svald a kloub, krvaceni z dasni a zvysenym vyskytem infekci. S progresi dochazi k naruseni syntézy kolagenu a oslabeni pojivovych
tkéni, coz ma za nasledek uvolnéni nebo ztratu zubd. MliZe se také objevit anémie z nedostatku Zeleza v disledku zvyseného krvaceni
a malabsorpce nehemového Zeleza.

B Priciny nedostatku a rizikové skupiny: Nedostatek vitaminu C a kurdéje jsou dnes ve vyspélych zemich vzacné. Skupiny lidi s ome-
zenou rozmanitosti pfijimané stravy (seniofi, socialné slabsi skupiny, alkoholici, nékteré alternativni zptsoby stravovani) véak mohou
mit dlouhodobéjsi nedostatecny pfijem vit. C (3, 14).

B Vzhledem k restrikci nékterych typl potravin pfi zdkladnim onemocnéni muze byt deficit zaznamenan u tézkych intestinalnich ma-
labsorpci, onkologickych onemocnénich nebo chronické hemodialyze. Pacienti s chronickym oxida¢nim stresem (diabetes mellitus,
koufeni, srde¢ni selhdni, alkoholismus, tézka CHOPN a chronicka dialyza) maji pravdépodobné zvysené naroky na prijem vit. C (3, 14).

B Prukaza diagnostika karence: Stanoveni sérové nebo plazmatické koncentrace vitaminu C nalacno, déle stanoveni vitaminu C vleukocytech (4).

B Lécba a suplementace: Doplriky stravy obvykle obsahuji vitamin C ve formé kyseliny askorbové, kterd ma ekvivalentni biologickou
dostupnost jako dietni zdroje. Studie prokazaly, Ze vstfebavani vitaminu C se sniZzuje na méné nez 50 % pfi uzivani v mnozstvi nad
1 000 mg/den, coz je bézna davka u vétsiny produktl. U pacientll s chronickym oxida¢nim stresem je doporucené navyseni prijmu
oproti béZné populaci (az 500 mg/den) (3,14).

Hypervitaminéza a interakce: Vitamin C ma nizkou toxicitu a nepfedpoklada se, ze by zplisoboval vazné nepfiznivé ucinky pti vysokém
piijmu. Nejcastéjsimi obtizemi byva prijem, zaludecni kiece a nauzea z plisobené osmotickym tcinkem nevstiebaného vit. C v GIT. U citli-
vych pacientl mohou vysoké davky podpofit tvorbu ledvinovych kament v disledku zvysené exkreci oxalatu (6, 14).

Bezpecnost a ucinnost uzivani vitaminu C a dalSich antioxidantd béhem onkologické Ié¢by je kontroverzni a mélo by byt konzultovano
s odbornikem (14).
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