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Mikronutrienty v klinickeé
vyzive

Klinicka vyziva

sacharidy tuky vitaminy

bilkoviny stopové prvky




vitaminy

* Rozvoj deficitu byva pozvolny
* 0d snizenych zasob az po klinické projevy
 Klinické znamky deficitu jsou pozdni
 Klinicky obraz karence jednoho vitaminu dnes
vidime zridka
* izolovana karence je vzacna
. V|tam|ny se v metabolismu mohou doplnovat

- Castéjsi je souéasny viceéetny deficit v
rizikovych skupinach nemocnych

 moznost laboratorniho prukazu



Vysoka pravdepodobnost
deficitu vitaminu

 starsi pacient s hrani¢ni dietou
 defektni chrup, mensi pestrost stravy

* chronicka choroba
» ZzvySene naroky, snizeny prijem stravy

» onkologicky pacient
— chemoterapie, radioterapie, porucha resorpce

 nemocny s dlouhodobou medikaci
— interakce léku s zivinami

 chronicky alkoholik
* hospitalizovany pacient s nedostatecnym
prijmem stravy (< 60%, > 10 dnu)



Faktory ovlivnujici zasoby
vitaminu

* Tvorba nékterych vitaminu v organismu
* niacin : z aminokyseliny tryptofanu
* vitamin K a biotin : Cinnosti strevni flory
e vitamin D : syntéza v kuzi

 Konverze vitaminu na aktivni formu
* thiamin : thiaminpyrofosfat, TPP
* pyridoxin : pyridoxalfosfat
* riboflavin : flavin mononukleotid, dinukleotid



vitaminy v umele vyzive

* musi byt obsazeny vzdy
« zvySeneé naroky v dobé onemocneéni
» Casty je subklinicky deficit pfi predchazejicim zhubnuti
» obsah vitaminu v enteralni vyziveé je presné
definovan
» vétSinou je o néco vysSi nez by odpovidalo obsahu
energie
* napr. 2 sippingy 60% DDD
* roztoky parenteralni vyzivy béznée neobsahuji
zadne vitaminy
 pridavaji se az tesne pred aplikaci nemocnemu z
dUvodu nestability



Cernevit ®

GIAT9
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* Retinoli palmitas 3 500 IU __Cernevit’
odp. vitamin A 1,925 mg)
olecalciferolum 220 1U L —
odp.f V|ta|m|n I|3f3 %%%55 mg) 10.200
ocoferolum alfa : m -
(odp. vitamin E 11,200 1U) o I
cidum ascorbicum (odp. vitamin C) 125,000 mg
Cocarboxylasum tetrahydricum 5,800 mg
odp. vitamin B1 3,510 mg) _
iboflavini natrii phosghas dihydricus 9,670 mg
odp. vitamin B2 4,140 mg
yridoxini hydrochloridum 5,500 mg
odp. vitamin B6 4,530 mg
yanocobalaminum (odp. vitamin B12) 0,006 mg
Acidum folicum (odp. Kyselina listova) 0,414 mg
Dexpanthenolum 16,150 mg

qu. Kyselina pantothenova 17,250 mq)
iotinum (odp. Biotin) 0,069 mg
Nicotinamidum (odp. vitamin PP) 46,000 mg



Viant®

1. Retinolum (vitamin A) o sonution for
(jako retinoli palmitas) Viant®

odpovida retinolum (vitamin A)

2. Colecalciferolum S 8

odpovida vitaminu D3
3. Tocoferolum-alfa (vitamin E)
4. Phytomenadionum (vitamin K1)
9. Acidum ascorbicum (vitamin C)
6. Thiaminum (vitamin B1
|ako thiamini hydrochloridum)
Riboflavinum (vitamin BZ?1
gako riboflavini natru phosphas)
Pyridoxinum (vitamin BO)
ako pyridoxini ydrochlorldum)
Cyanocobalaminum (vitamin B12)
10. Acidum folicum (vitamin B9)
11. Acidum pantothenicum (vitamin B5)
gﬂako dexpanthenolum
2. Biotinum (vitamin B7)
13. Nlcotlnamldum (vitamin B3)
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Zasoby vitaminu v organismu

vitaminy
rozpustneé
ve vode

vitaminy rozpustné v tucich




vitamin A

nazvoslovi
* retinol genericky nazev pro vit.A
* retinoidy prirodni i synteticke
* retinal v o¢nim pigmentu

* kyselina retinova podporuje rist a
diferenciaci epitelu

» karotenoidy prekurzory vitaminu



RETINAL CELLS

Inner limiting
membrane

j ;"— j 1 , -} ;1: | -
® L . =
. 3. Nerve RPE

Rod Cone Ganglion Bipolar Amacrine Horizontal
cell cell cell cell cell cell



vitamin A
metabolismus

* beta-karoten je ve streve stepen na 2 molekuly

« optimalni resorpce vyzaduje zlucové kyseliny
* retinol se resorbuje z 80-90 %
« karotenoidy 40-60 %

 transport v chylomikronech
« skladovani v jatrech

 poloéas jaternich zasob je 50 dnu



vitamin A
davky

11U vitaminu A : 0,3 ug retinolu
0,6 ug beta-karotenu

1 retinol ekvivalent : 1 ug trans-retinolu

Muzi : 1000 RE/den Zeny : 800 RE/den
3300 IU/den 2600 IU/den



vitamin A
zdroj v diete

Dieta obsahuje stejné jednotkove mnozstvi
retinolu a beta-karotenu

oranzova zelenina
jatra

/ 4

mléko



nocni slepota (noéni pady alkoholiku)

suchost (xer6za) spojivky, pozdeji i rohovky
(xerophtalmie), ulcerace, keratomalacie

hyperkeratéza kuze a sliznic
zvysena umrtnost na infekce
anemie
hepatosplenomegalie
anorexie

zvysené riziko nadoru



vitamin A
diagnoza a lecba

« Stanoveni diagnozy
 test adaptace na tmu
« sérova hladina : norma 300-650 ug/I

* |nicialni denni davka retinolu
* 100.000 IU = 30 mg

* Nasleduje denni davka
« 25.000 IU po dobu tydnu



Seroslepost




vitamin A
projevy toxicity

« Beta-karoten je prakticky netoxicky

« vitamin A
 pri davkach 100.000 IU/d po dobu dnu-tydnu
* sucha kuze, svédiva, hruba, olupujici se s fisurami
 ztrata viast
* suché sliznice
* anorexie
* bolesti hlavy, zavraté, podrazdéenost, edém papily
« priznaky mozkového nadoru
« zveétseni jater, uzlin
* bolestivé hyperostézy, hyperkalcémie



vitamin D
biologicka aktivita

* 11U = aktivita 0,025 ug cholekalciferolu
* biologicka aktivita 40 IU/ug

« Aktivita metabolitu
e calcidiol 1,5 x cholecalciferol
« calcitriol 5 x cholecalciferol

 Doporucena denni davka
« dospeéli: 5ug=200IU
- starsi osoby nevystavené UV zareni : 10 ug =400 IU



Kalcitriol 1,25 (OH),-D, 3
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cholecalciferol 25(0H) D,
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UV from
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sunlight 1c= hydroxylase
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7-dehydrocholesterol
1,25(0OH), D4

(active hormone form)



vitamin D

priznaky deficitu

osteomalacie u dospélych
krivice (rachitida) u deti
svalova slabost

tetanie, tonické svalové krece
hypokalcémie
hyperparathyreoidismus

laboratorné vzestup ALP



Rachitis — karence vit.
D

Thoraxafwijkingen

Pectus excavatum




vitamin D
dietni zdroje

* mlécné vyrobky

* morskeé ryby



vitamin D
farmaceuticke pripravky

 ergokalciferol : vitamin D,
 vitamin D cps 300.000 IU
 Infadin kapky 20.000 IU/ml (1 kapka = 1000 IU)
« Calciferol forte amp. 300.000 IU

« cholekalciferol : vitamin D,

« biologicka ucinnost podobna jako u ergokalciferolu

 calcitriol : 1,25-dihydroxycholekailciferol
« Rocaltrol cps 0,25 ug nebo 0,5 ug
* denni davka 1-2 cps



vitamin D

 Farmakoterapie deficitu u dospeéelych
« peroralné kalciferol 25-50 ug/den +
 dieta bohata na vapnik : 1500 mg Ca denné

* Pri malabsorpci

« peroralnée kalciferol 500-2500 ug/den +
« vapnik v dieté 1000-3000 mg denne

« U jaterni nebo ledvinové insufficience

« aktivni metabolit calcitriol

 hormonu podobny uc€inek



vitamin D
hypervitaminoza D

Muze vzniknout pfi 100.000 IU/d jiz za 3 tydny

hyperkalcémie

« Zizen, polyurie, dehydratace, nechutenstvi, zvraceni,
zacpa, apatie, zmatenost

nefrokalcinoza
 selhavani ledvin

metastaticke kalcifikace v méekkych tkanich
« poskozeni myokardu, plic, pankreatu, zaludku

shizeni mineralizace kosti
* bolesti v kostech, zlomeniny kosti



vitamin D pfi lécbée
nadoroveho onemocneni

Doc. Tomiska et al.
Klin Onkol 2015; 28(2): 99-104



vitamin D

* zdravi skeletu
* nedostatek =
* vysSi riziko vzniku CRC
* ujinych jiz dg. malignit vyssi riziko smrti na progresi

* pricina predmetem studii



Priciny nedostatku

* normalne az 90 % vitaminu D ziskava organizmus
pusobenim ultrafialového zareni typu B

* (konverze 7-dehydrocholesterolu na cholekalciferol,
vitamin D3

* Dietni zdroje vitaminu D (omezené)

tucné ryby, maso, vajecny zloutek a fortifikované mleko a
margariny

rostlinna strava obsahuje ergokalciferol, vitamin D2, ktery ma
mensi ucinnost

prispivaji k udrzeni stavu vitaminu D malo (za normalni situace)
pri deficitu slunce a pfi onemocnéni dieta vyznamnéjsi



Patofyziologie

 aktivni metabolit vit. D je pfirozenym ligandem jaderného
steroidniho receptoru vitaminu D (VDR).

* VDR a kalcitriol spolu tvori endokrinni systém vitaminu D

* Povazbé 1,25-(OH)2 D na VDR vznika heterodimer s receptorem
kyseliny retinoveé (retinoid-X receptor), a proto lze oCekavat
interakce mezi receptorovymi systemy pro vitaminy Da A's
prekryvajicim se mechanizmem ucinku

e znamy diferenciacni ucCinek vitaminu A ve formé all-trans retinové
kyseliny (ATRA)

* béiné vKuil'vén v IéCbé akutni promyelocytarni leukemie nebo vzacnéji i
solidnich tumoru

e 1,25-(OH) 2 D na VDR je regulovana exprese priblizné 200 gent

* nekteré vyznamné v bunecné biologii, podpora diferenciace a utlumu
proliferace bunék



Patofyziologie 2

 aktivace vitaminu D v ledvinach fizena parathormonem (+) a vapnikem (-
), zpétnovazebné tlumena 1,25-(0OH)2D, po jeho vazbé na VDR.

* regulace vSak neni pritomna v jinych tkanich, kde vznik 1,25-(OH)2D je
dan primou nabidkou substratu, tedy 25-(OH)D

* extrarenalne lokalni autokrinni a parakrinni efekt, ovlivhuje apoptozu a
zastavu rustu

e prokazano in vitro

e Aktivovany VDR v jadre- transkripCni faktor a v nadorovych bunkach
e antimitoticky efekt s inhibici bunééného cyklu ve fazi G1
» potlaceni proliferace a soucasné k podpore diferenciace bunék
* inhibice invaze tumoru, potlaceni angiogeneze a metastazovani

* Pfi progresi nadoru casto ztrata citlivosti k aktivni formé vitaminu D

* ztratou exprese VDR

* nebo ztratou postreceptorové signalizace aktivovaného VDR anebo nadmérnou
expresi enzymu 24-hydroxylazy



Patofyziologie 3

* Nadmerna exprese genu CYP24A1, ktery koduje 24-
hydroxylazu, byla popsana jako onkogen u nadoru prsu

* Kalcitriol potlacuje zanét, ktery jinak prispiva k vyvoji a
progresi mnoha nadoru
* inhibici aktivace NFkB
* snizenim exprese enzymu COX-2

* potlacena tvorba IL-6, angiogenniho faktoru IL-8 a take
prozanétlivych prostaglandmu

* Timto protizanétlivym ucinkem muze vitamin D
prispivat k potlaceni progrese nadoru



Hladina 25-(0OH) D v séru

Tab. 1. Interpretace hladin celko- Tab. 2. Faktory predikujici dlouhodobé nizkou hadinu 25-(OH)D v séru [2,15].
vého 25-hydroxyvitaminu D [4,10].
Nizka expozice slune¢nimu zafeni (nedostatecny pobyt na slunci, odév,

Hladina ochranné krémy)
celkcg:h[;: Misto trvalého pobytu (zemépisna Sifka nad 42 °, méstska aglomerace, znecisténé
25-(OH) ovzdusi)
nmol/l
defici Nedostatec¢ny pfijem vitaminu D ve stravé (nizkd konzumace ryb, masa, vajec,
e <25 margarinu)
insuficience 25-50 Tmavsi barva pleti
normalni rozmezi 50-200 Obezita
optimalni hladina 75-125 Vyssi vek (snizena citlivost kGize k ucinku slune¢niho zareni)
riziko toxicity > 250

* prevalence nizkych hladin (pod 50nmol/I)
je Casta (20-60%)

* vice s pokrocilejsi chorobou, drive |éCeni
 NHL (IHOK) 58,7 %
* ORL tumory pred |éCbou 65 %



Studie s vit. D a onkol. lécbou

e cetné studie: vyssi hladina- lepsi preziti

* napr.:
e Ca prsu, kolorekta, plic, maligni lymfom, n= 658, kratsi celkové
prezivani u pac. s nizkou hladinou 25-(OH)D pod 46 nmol/I

eVV/

(5.3més.), RR 0,36 (95% Cl 0,25-0,49)

* NSCLC castné stadium, n= 447, nizkad hladina/nizky pfijem,
signifikantné vyssi riziko smrti (RR 0,64; 95% Cl 0,42—-0,98) i
rekurence nadoru (RR 0,67; 95% Cl 0,45-0,99)

e dalsi studie

* prikazné u NH lymfomd

* neprukazné u CRC, ca prostaty (2 studie z mnoha u hodné
pokrocilého onemocnéni)



Souvislosti

* vysSi hladiny asociovany s lepsim prezitim
* reverzni kauzalita:

* progredujici nador nevede ke snizeni vit. D

* v USA mensi mortalita ca prsu v lépe oslunénych
oblastech

 vysoké davky zlepsuji muskuloskeletani potize pri
mBC

 zatim neni prokazan jednoznacny prinos terapie
(substituce)



Substituce

e Slunce:

* 10-40min. denni davka podle fototypu
(ranni nebo vecerni opalovani pro zisk vitaminu D naprosto zbytecné)

1 000-10 000 IU enteralné/ den - deficit u zdravych, Uprava
Za 2 mes

600 IU denné (seniofi 800)
endokrinologové: 800-2000 IU denné

rychla substituce: 7000 IU denné 2 mésice nebo 50000 IU
tydné 2 meésice (100kapek Vigantolu)
 toxicky limit (dlouhodoba tolerance) 4000 IU denné



Doporuceni

* stanoveni hladin pfri dg.
* substituce nizkych hladin (pod 30nmol/l)

* na hladinu nad 50 nmol/I

e zejm. pfi zakazu slunéni (kozni nadory, léky)






vitamin E
biologie

o =u L aLD &4

« pritomen ve vsech tkanich téla
ucinky
* brani peroxidaci nenasycenych mastnych kyselin

 stabilizace biologickych membran
* regulace syntézy bilkovin

u lidi neni definovan karencni syndrom

pozorovaneé priznaky deficitu
 hemolyza
« svalova dystrofie, kreatinurie
« demyelinizace, neuromuskularni poruchy
« poruchy reprodukce



vitamin E
denni potreba

1 IU vitaminu E = 1 mg alfa-tokoferol acetatu
Muzi: 10 mg=121U/ den
Zeny : 8 mg =10 1U/ den

Potreba vitaminu E stoupa pri vysokem privodu
nenasycenych mastnych kyselin (PUFA)

« vysokeé koncentrace PUFA snizuji resorpci

* 0,6 mg tokoferolu/1 g PUFA



vitamin E
dietni zdroje

* rostlinny olej
* obiloviny

* vejce
 mléko
 jatra

« ofechy

* lusténiny



vitamin E
preparaty

* Erevit kapky : 50 mg / mi

* 1 kapka =2 mg
Vitamin E :
Vitamin E 200 :
Vitamin E 400 :

Erevit 30 :
Erevit 300 :

1 cps =100 mg
1 cps =200 mg
1 cps =400 mg

1 amp =30 mg / mli
1 amp = 300 mg / ml



vitamin E
lecebné davky a toxicita

« Lécebné antioxidacni davky 200-800 IU/d
 u lidi nejsou davky 100 - 800 IU / den provazeny
nezadoucimi u€inky
* V jednotlivych pripadech
« asymptomaticka hypertriglyceridémie
* bolesti hlavy
* nausea

e Unava



vitamin K
biologie

* K, phylochinon
« rostlinny zdroj, zelené cCasti rostlin

* K, menachinon
 zivocisny zdroj, ma 60% ucinku phylochinonu
« syntetizovan strevnimi bakteriemi

* K; menadion
« synteticky, ma 200% ucinku phylochinonu

- Karboxylace proteinu krevniho srazeni
« faktory Il, VII, IX, X, protein C, protein S



Testis Muscle

® Promotes sperm maturation

® Enhances testosterone

@ Activates the androgen receptor

Brain

® Protects neuron

® Slow the progression of Parkinson’s
disease, multiple sclerosis (MS) and
Alzheimer’s discase

@ Associated to cognitive

Intestine

@ Suppresses gut risk microbes
® Promotes beneficial microbial metabolites
® Reduces colonic tumor development : ' ]
® Improves intestinal integrity w”r p

Cardiovascular system
® Regulates coagulation process

® Improves muscle quality reflected '
by physical performance scores |

® Presents a therapeutic relief of

muscle cramps

Bone

® Reduces fracture risk and rates

® Increases bone mineral density and bone strength
® Modulates bone metabolism

® Protects articular cartilage

/ ‘q ® Treatment for osteoporosis

Liver

® Contributes to production of coagulation
factors and activation of VKDPs

® Against hepato-carcinoma

Kidney
® Prevents renal artery calcification
® Improves glomerular filtration

Vitamin
K

Pancreas
® Alleviates Type Il diabetes
® Increases beta cell proliferation and insulin

@ Inhibits vascular calcification :
® Improves vascular clasticit 33 prosustion
P y il
® Regresses arterial stiffening Lo ' Fattissues
® Protects against atherosclerosis and other @ Inhibits preadipocyte differentiation
cardiovascular diseases “ @ Promotes adipogenesis
. | ’ |

Anti-oxidation Immunomodulation Cancer Cellular processes
® Reduces oxidative injury ® Used as immunosuppressive ® Inhibits growth and metastasis of multiple ~ @ Carboxylates VKDP
® Affects redox-homeostasis of agent cancers, such as liver cancer ® Supports ATP gencration

cells and tissues ® Inhibits T-cell proliferation ® Shows a cytotoxicity to cancer cells ® Restores oxidative phosphorylation
® Acts directly as a ‘radical ® Inhibited the NF-kB activation @ Prevents mitochondrial dysfunction, and aerobic glycolysis, modulates the

repair agent’ ®  Suppresses inflammatory eliminates the hypoxic environment of redox-state of endogenous redox-

reactions

cancer cells and induces cell death, pairs with vitamin C



koagulace

* https://youtu.be/el8kZlga-VU
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vitamin K

zelené casti zeleniny
 zeli, kapusta,

mlécné produkty
bakterialni syntéza stac€i pouze novorozencum

resorpce v jejunu a ileu vyzaduje intaktni
vstrebavani tuku

transportovan s chylomikrony



vitamin K

* Deficit

« krvaceni

« prodlouzeni protrombinového koagulaéniho casu
 Denni doporucena davka 1 ug / kg

 muzi 80 ug/den, zeny 65 ug/den
* Toxicita

* neni znama

« prechodna hyperprotrombinémie po vysokych
davkach



Riziko deficitu
vitaminu rozpustnych v tucich

malabsorpce tuku

choroby zlucovych cest, obstrukce
omezeni tuku v diete

alkoholici, vegetariani, stari lide

sirokospektra antibiotika (vitamin K)
nedostatek UV zareni (vitamin D)
chronické selhavani ledvin (vitamin D)



vitamin B, , thiamin

oxidativni dekarboxylace alfa-ketokyselin
uvolnovani energie
metabolismus sacharidu

vliv na vedeni vzruchu perifernim nervem



vitamin B,, thiamin

Casné
« anorexie, podrazdénost, ztrata hmotnosti

Pozdni
- slabost, neuropatie, bolesti hlavy, tachykardie

Vihka forma beri-beri
« kardiomegalie se srdecnim selhanim a otoky

Sucha forma beri-beri
 periferni neuropatie, bez otoku



vitamin B,, thiamin

maso, vejce, mléko, lusteniny, orechy
antivitaminoveé faktory v diete (thiaminaza)
 ¢erstvé ryby, kava, ¢aj, rizné rostliny

deficit kyseliny listové muze vést ke vzniku
deficitu thiaminu

alkohol snizuje vstrebavani thiaminu

Doporucena denni davka thiaminu
*1-1,5mg
* 0,5 mg/1000 kcal



vitamin B,, thiamin

« Laboratorni prukaz deficitu

 thiamin v moci

 transketolazova aktivita v erytrocytech
 Lécba

* 50 - 100 mg denneé injekcne
« Toxicita

 velmi nizka



vitamin B, , riboflavin

oxido-redukc€ni reakce
metabolismus tuku
metabolismus glukézy
ucastni se produkce protilatek

jeho nedostatek omezuje preménu By a folatu

na jejich aktivni formy



vitamin B, , riboflavin

* maso, ryby, driibez, vejce, mlééné vyrobky,

lusténiny, zelené €asti rostlin, ovoce, obiloviny

 denni potreba
*1,2-1,7 mg

* riboflavin rychle ztraci aktivitu na svetle



pefilirovany
- Lezak -
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vitamin B, , riboflavin

* bolest v ustech, glossitida

« angularni stomatitida, cheiléza
e paleni a svedéni oCi

 anémie

 poruchy osobnosti



4 : . E" . MIRACLE TEETH
. | . | —WHITENERZ







vitamin B, , riboflavin

Laboratorni prukaz deficitu

 glutathion-reduktaza v erytrocytech
Lécba

* riboflavin 10 - 15 mg / den usty

 upravuje priznaky béhem dnu az tydni

Intravenozni podani omezeno nizkou
rozpustnosti latky



vitamin B, pyridoxin

* Formy vitaminu By
 pyridoxin, pyridoxamin, pyridoxal

+ aktivni forma = pyridoxal-fosfat

 Uloha v organismu
« syntéza aminokyselin
» katabolismus aminokyselin

« metabolismus nukleovych kyselin



vitamin B, pyridoxin

« dietni zdroje
* pyridoxin : ovoce a zelenina
* pyridoxamin, pyridoxal : maso, vejce

« vlastnosti vitaminu B
« citlivy na svétlo, rozkladan varenim
* malé zasoby v organismu
« vysokoproteinova dieta zvysuje potrebu
« alkohol urychluje katabolismus aktivni formy

« denni potreba
* muzi 2 mg, zeny 1,6 mg



vitamin B, pyridoxin

« Lecba
* 2 - 10 mg denne usty
v graviditée az 20 mg denneé
« Léc¢ba pyridoxin-dependentnich stavu

- nékteré anemie, kife€ové stavy
« 300 - 500 mg denné

 Toxicita
* nizka
 az pri dlouhodobém uzivani vysokych davek

* neuropatie



vitamin B, pyridoxin

podrazdénost

aftézni stomatitida

kozni projevy : akne, seborrhoicky ekzém
poruchy imunity

anemie

koncentrace pyridoxal-fosfatu v séru






vitamin C

Dvé formy vitaminu C ve strave

redukovana oxidovana

kyselina
dehydroaskorbova

kyselina askorbova




vitamin C

oxidoredukcni reakce

inhibice kyslikovych radikalu
brani oxidaci tetrahydrofolatu
prekurzor oxalatu

zvysuje vstrebavani Fe ve streve
ucastni se metabolismu kolagenu

blokuje tvorbu karcinogennich nitrosaminu
Z nitratu

brani invazivité nadoru a metastazovani



dietni zdroj
« cerstvé ovoce a zelenina
* citrusové plody
* brokolice
* rajska jablka
doporucena denni davka v diete
* 60 mg

zasoby v organismu jsou malé
* 1500 mg

hladina vitaminu C v plazmeé odpovida
velikosti zasob






Brambory

* 100 g brambor 20 mg vitaminu C

* Obsah vitaminu C dle zpusobu vareni:
1.vareni ve slupce v pare (73 %)
2.vareni ve slupce, vlozené do varici vody (68 %)
3.varené ve slupce, vlozené do studené vody (62 %)
4.varené loupané krajené, vlozené do varici vody (50 %)
5.varené loupané krajené, vlozené do studené vody (44 %)



vitamin C

 tehotenstvi, laktace

« v dobé operace
 polytrauma
 popaleniny

« nadorova onemocneni

« parenteralni vyziva

* vysoky privod vitaminu E

* [onizujici zareni



vitamin C

 porucha syntézy kolagenu
« zvysena fragilita kapilar
« prodlouzené hojeni ran
« porusena tvorba kosti

* nizsi odolnost k metabolickému stresu
* funkce nadledviny
« porusena syntéza karnitinu

 porucha imunity
- fagocytoza
 funkce T a B-lymfocytu



vitamin C

celkova slabost, dusnost
anorexie
purpura, krvaceni z dasni

bolest v kostech a kloubech, svalech
« krvaceni pod periost

bledost
e soucashny deficit folatu

spatné hojeni ran

vliv na vznik nékterych nadoru (zaludek)



vitamin C

 léecebna davka: 100 - 200 mg/den

» efekt Ize ocekavat béhem nékolika dnu

 vysoke davky vedou ke zvysenému
vylucovani moci

* pouzivany jsou gramove davky

« v prevenci 10 mg/den zabrani priznakiim



vitamin C

« svetlo
 vzdusny kyslik
 kovy (Cu, Fe)

« zvyseni teploty



vitamin C

« pridavkach > 2 g/den (5-15 g/den)
* nausea, zvraceni, prujem

« oxalatova lithiaza
« pravdéepodobné neni prilis vyznamna

 pretizeni organismu zelezem

« velké davky interferuji s diagnostickymi testy



Niacin
vitamin PP

kyselina

L. , nikotinamid
nikotinova

dalsi
metabolity




Niacin

 syntéza v jatrech z tryptofanu
* 60 mg tryptofanu = 1 mg niacinu
« omezena pfri deficitu vitaminu B, a B

* Vv organismu nejsou zadné zasoby

« vstrebava se téemeér uplneé v zaludku a v

tenkém streve



 denni potreba 13 - 19 mg
« dietni zdroj: zivocisna bilkovina
°* Maso
* mléko
* vejce
« priznaky deficitu : pelagra
« dermatitis

e diarrhoe

« demence
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bezné davky
« peroralné 50 - 150 mg/den

farmakologické davky
« kyselina nikotinova 3 g/den
 ovlivéni hladin lipidu
toxicita farmakologickych davek
* flush, paleni a svédéni klize

« porucha tolerance glukozy



kyselina listova = pteroylmonoglutamova

* pouzivana ve vitaminovych supplementech

folaty = komplexy s vitaminovymi vlastnostmi
kyseliny listove

- obsazeny v prirozené stravé
syntetizovana rostlinami a bakteriemi

aktivni forma : tetrahydrofolat

« pfenos methylové skupiny



nutneé pro syntézu DNA (syntéza thymidylatu)
* nutna pro metabolismus rychle se déelicich bunék

preména homocysteinu na methionin

« vysoka hladina homocysteinu je nezavislym
rizikovym faktorem aterosklerézy

funkce leukocytu (polynuklearu)

normalni vyvoj neuralni trubice

 pri nedostatku folatu - riziko malformaci plodu



jatra, mléko, kvasnice
syrova zelenina, ovoce, lustéeniny,
varenim se nici

zasoby v organismu jsou malé
« 50 mg : vydrzi na 4 meésice
doporucené davky v diete
* muzi 0,2 mg zeny 0,18 mg
 zeny fertilniho véku 0,4 mg/den

normalni sérova hladina > 5,0 ng/mi



malabsorpcni syndrom
» stav po resekci tenkého streva

chronicky alkoholismus
maligni nador

chronicka hemolyticka anémie
téezka jaterni choroba

stav po tezkém urazu ci operaci
tehotenstvi

leky

 methotrexat, sulfasalazin, antiepileptika



kriticky nemocny pacient

* 52% ma nizkou hladinu folatu v séru
tezka infekce
selhani ledvin, hemodialyza

parenteralni vyziva

Deficit Fe vede k prohloubeni deficitu folatu.



anemie - megaloblasticka / makrocytarni
poruchy sliznice GIT
 paleni jazyka, prujem
porucha bunécné imunity
nervove a psychické poruchy
* deprese, psychicka labilita, demence

malformace plodu
* rozstep patere, anencefalie

riziko nekterych malignit
* jicen, tlusté strevo, bronchus, délozni Cipek






zvysena koncentrace homocysteinu v séru
muze byt znamkou nedostatku folatu
tkanovy nedostatek folatu je ¢astéjSi nez
nizké hladiny folatu v séru

hladina homocysteinu muze byt snizena
zvysenym prijmem kyseliny listove
zvyseny prijem k. listove pravdepodobné

snizuje kardiovaskularni morbiditu / mortalitu



* nizky prijem folatu ve strave je velmi casty
* bézna strava obsahuje 0,2 mg folatl / den

 prevence nedostatku
« populacni pristup : obohaceni obilovin o folat
* 0,14 mg resp. 0,35 mg / 100 g obilovin
* tyka se zejména vsSech zen, které by mohly otéehotnét
* rizikovy pristup
« zeny s nizkou koncentraci folatu v séru
* supplement jako doplnék stravy 0,4 mg / den
- denni spotreba by neméla prestoupit 1,0 mg/d
* riziko zastreni deficitu vitaminu B,,

 Acidum folicum 10 mg/ tbl.



kyanokobalamin

+ aktivni forma : methylkobalamin

« prenos methylové skupiny

uloha v metabolismu DNA, tuku a bilkovin
ucastni se regenerace folatu z tetrahydrofolatu

denni potreba 0,003 mg peroralné (3 ug)

v organismu jsou velké zasoby
* celkem 1-10 mg
* 90% ulozeno v jatrech



pouze zivocCisné produkty
* nepritomen v rostlinné strave

maso, mléko

produkovan strevnimi bakteriemi

prisni vegetariani mohou mit deficit po letech
* mohou vsak prijimat B,, z potravin

kontaminovanych bakteriemi
vstrebava se pouze z 50%

sérova hladina odrazi stav zasob
* norma > 200 pg/mi



makrocytarni / megaloblasticka anemie
glossitida

neuropatie periferni i centralni
» demyelinizace neuronu
* muze byt irreverzibilni
parestézie rukou a nohou

zmeny osobnosti



lécba anemie

* 300 ug intramuskularné 1x meésicne
 dlouholeta udrzovaci lé€ba u nemocnych s

perniciozni anemii
lécba neuropatie
* vysoké davky vitaminu B,,

toxicita peroralni IeCby je minimalni



nutny pri
* syntéze mastnych kyselin
* glukoneogeneze

 katabolismu vétvenych aminokyselin
zCasti syntetizovan strevnimi bakteriemi
denni potreba peroralnée 100-200 ug
deficit opakované popsan

- uméla vyziva v kritickém stavu neobsahujici biotin

 alkoholici, téhotné zeny, po operaci zazivaciho traktu



mlécné vyrobky
vajecny zloutek
obiloviny

rostlinné oleje

antivitamin avidin ve vajecném bilku
 glykoprotein, ktery vaze a inaktivuje biotin

 uplatni se pfi uzivani syrovych bilku



kozni erytém, sucha kulize, ztrata viasu
anorexie, nausea, zvraceni

glossitida

deprese

svalové bolesti

vzestup sérového cholesterolu

priznaky se casto prolinaji s deficitem Zn

* nebo i s deficitem essencialnich mastnych kyselin



ucastni se uvolnovani energie z cukru a tuku

 tvorba koenzymu A
nezbytna také k syntéze tuku
dietni zdroje

* maso, cerealie, vétSina zeleniny, kvasnice
riziko deficitu

U chronické malnutrice

 u alkoholismu



poruchy sluchu
unava, psychicka deprese
prujem
porucha imunity
* nedostatecna tvorba protilatek

shizeni regeneracnich pochodu ve tkanich
e Spatné hojeni

« zhorsené prihojovani transplantatu



