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Vitaminy jsou esencidlni slozky potravy, které jsou nezbytné pro spravny rdst, vyvoj
a funkci celého organismu. Vyznam jednotlivych vitaminl v organismu na sebe
navazuje. Vitaminy se Ucastni udrzovani rovnovéhy mezi katabolickymi a anabolic-
kymi pochody tim, Ze aktivuji a spojuji odlisné metabolické dréhy. V soucasnosti se
v priimyslové vyspélych statech svéta setkdvame s pfiznaky avitamindzy jenom zcela
vyjimecné. Daleko castéji Ize diagnostikovat symptomy nékterych hypovitaminéz.
Nedostatek vitamind se mlze projevit rznymi dermatologickymi symptomy, od
zmén struktury a funkce epidermis az po zhorsené hojeni a zvysenou nachylnosti
k poskozeni zevnim prostredim.

Kli¢ova slova: vitaminy, hypovitaminéza, klGize, dermatologické projevy, vyziva,
metabolismus.

Vitamins - physiological functions and signs of deficiency on the skin

Vitamins are essential dietary components necessary for the proper growth, develop-
ment, and functioning of the entire organism. The importance of individual vitamins
within the body is interconnected. Vitamins help maintain the balance between cata-
bolic and anabolic processes by activating and linking different metabolic pathways.
Currently, in development countries, symptoms of avitaminosis are encountered only
rarely, whereas signs of certain hypovitaminoses are diagnosed much more frequently.
Vitamin deficiency can manifest through various dermatological symptoms, ranging
from changes in the structure and function of the epidermis to impaired healing and
increased susceptibility to environmental damage.

Key words: vitamins, hypovitaminosis, skin, dermatological manifestations, nutrition,
metabolism.

Uvod

Vitaminy jsou esencidlni slozky potravy.
Izolace a objasnéni jejich struktury spadé do
prvni poloviny dvacétého stoleti. Radi se do
rozsahlé, biochemicky nejednotné skupiny
latek. Z funk¢niho hlediska jsou nezbytné pro
normalni priibéh fady biochemickych reakdi,
do kterych vstupuji a jsou zpravidla v jejich
pribéhu spotiebovavany. Mnohé jsou sou-
¢asti koenzymU nebo prostetickych skupin
enzymu. Vyznam jednotlivych vitamind v or-

ganismu na sebe navazuje. Jako kofaktory

enzymd jsou nezbytné pro postupné a fizené
uvolnovani protonl a elektronl potiebnych
pro bunécné dychani a tvorbu energie. Také
plsobi jako kofaktory dalsich enzym, které
vyuzivaji uvolnénou energii pfi tvorbé fyzio-
logicky vyznamnych latek. U¢astni se tak udr-
zovani rovnovahy mezi katabolickymi a ana-
bolickymi pochody tim, Ze aktivuji a spojuji
odlisné metabolické drahy (1).

Vitaminy a dal$i mikronutrienty hraji za-
sadni roli v udrzovani zdravi klize. Podileji se

naregulaci proliferace a diferenciace keratino-
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cytd, tvorbé kozni bariéry, syntéze kolagenu,
antioxida¢ni ochrané i modulaci imunitnich
odpovédi (2, 3). Jejich nedostatek se proje-
vuje rlznymi dermatologickymi symptomy,
od zmén struktury a funkce epidermis az
po zhorSené hojeni a zvySenou nachylnost
k poskozeni zevnim prostfedim (3). Pochopeni
téchto vztah je proto klicové pro dermato-
logickou praxi.

Hypovitaminoéza, avitaminéza

Deficit vitaminu (hypovitamindza) je stav,
ktery se projevuje poruchami rdznych funkci,
byt nemusi byt klinicky zfetelny. Avitaminéza
oznacuje situaci, kdy nedostatek dosahne
natolik zdvazné urovné, ze se projevi plné
vyjadrenym klinickym obrazem specifickym
pro dany vitamin, napfiklad skorbutem pfi
nedostatku vitaminu C ¢i onemocnénim be-
ri-beri pfi nedostatku thiaminu (4).

Avitamindza mUze byt absolutni nebo
relativni.

Avitamindéza absolutni vznika pfi ne-
dostate¢ném pfijmu v potravé, v pfipadé
neoptimalni skladby jidelnicku, nebo v di-
sledku nespravného technologického zpra-
covani potravin, kdy jsou vitaminy zniceny.
Dal$i moznou pficinou je porucha resorpce
z traviciho traktu.

Relativni avitamindza se rozviji pfi zvy-
sené spotiebé vitaminl v metabolismu, kte-
rd neni kompenzovana zvysenym piivodem
v potravé, napf. se jedna o chronickou hemo-
dialyzu nebo déle trvajici parenteralni vyzivu.
Vétsina malnutri¢nich a katabolickych stavi
vyzaduje zvyseny pfisun vitamintd na regene-
raci poskozenych tkani a obnovu jejich funkci.

Hypervitaminéza je nadbytecny pfivod
nékterych vitamint. Toxicky se projevuje u vi-
tamind rozpustnych v tucich, které jsou v or-
ganismu skladovany. U vitamind rozpustnych
ve vodé riziko kumulace nehrozi, organismus

je vylouci moci.

Epidemiologie

Hypovitaminézy se vyskytuji napfic¢ vé-
kovymi skupinami i regiony, pficemz jejich
prevalence se li$i podle konkrétniho vitami-
nu. Vitamin A zGstava vaznym problémem
zejména v rozvojovych zemich. U déti mlad-
Sich pétilet byla zjisténa globalni prevalence
deficitu ptiblizné 19,5 % (146,7 milion( piipa-
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d) (6), jiné odborné zdroje uvadi prevalenci
dokonce 29 %, pticemz v subsaharské Africe
dosahuje az49 % a v Jizni Asii kolem 44 % (7).
Deficit vitaminu D je rozsifen celosvétové, a to
i v prdmyslové vyspélych zemich, pficemz se
odhaduje, ze témér polovina populace ma
hladiny 25-hydroxyvitaminu D pod 50 nmol/I
(5). U vitaminu E jsou zavazné klinické deficity
vzacné, aviak nizké sérové koncentrace byly
zaznamenany az u 67-80 % kojencl a déti
a u56-72 % dospélych a téhotnych zen v asij-
skych zemich (8, 9). Nedostatek vitaminu K se
nejcastéji vyskytuje u novorozencl bez pro-
fylaxe a u pacientl s chronickymi chorobami
nebo pacienty lécenych warfarinem, ktery
plsobi jako antagonista vitaminu K (10, 11).
U vitaminu C je prevalence deficitu v rozvinu-
tych zemich nizsi, naptiklad v USA ¢inila 8,4 %
a v Kanadé méné nez 3 % (12). V evropskych
populacich se pohybuje mezi 2,2-5,7 % (13).
Nedostatek vitaminu B, se objevuje pfede-
vsim u seniord, kde dosahuje vyssi prevalen-
ce v dlsledku snizené absorpce a dietnich
faktorli (14).

Rozdéleni vitamina:
Z klinického hlediska se vitaminy déli na:
B rozpustné v tucich-A,D,E K,
B rozpustné ve vodé - skupina vitaminQ
B, C.

Vitaminy rozpustné v tucich

V tucich rozpustné vitaminy se vstieba-
vaji pii neporusené absorpci tukd. Lipofilita
umoziuje jejich skladovani v organismu ve
formé zasob, proto neni tieba jejich kazdo-
denni prisun. Plsobi prostfednictvim stimu-
lace transkripce jadernych DNA, proto jejich
efekt nastupuje s urcitou latenci a ucinky jsou
déletrvajici.

Vitamin A

Vitamin A je v tuku rozpustny mikronu-
trient nezbytny pro rlist zdravé klize a vlast.

V kazi a vlasovém folikulu se retinol méni
na retinal a nasledné na kyselinu retinovou
(RA) enzymatickymi reakcemi, pficemz tok
této pfemény je presné regulovan - pfilis
mnoho RA by vedlo k toxicité, pfilis malo k po-
ruse obnovy tkéni. Kyselina retinova plsobi
prostiednictvim jadernych receptord (retinoic
acid receptors, RARs, a retinoid X receptors,
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RXRs), které funguiji jako transkripcni faktory
regulujici proliferaci a diferenciaci keratinocy-
t0. RA vSak reguluje i apoptozu, a tim udrzuje
rovnovahu mezi ristem a zanikem bunék.
V jadie RA puUsobi nejen pfimo pres RARs/
RXRs, ale maze ovlivniti signalni drahy spoje-
né s ristovymi faktory a cytokinovymi recep-
tory, coz se odrazi v fizeni buné¢ného cyklu
a imunitnich reakci v kizi (17). Doporuceny
denni pfijem vitaminu A ¢ini 900 pg retino-
lového ekvivalentu pro muze a 700 pg pro
zeny, coz odpovida doporuc¢enim National
Institutes of Health (16).

Pfi nedostatku vitaminu A se na kazi
objevuji charakteristické zmény. Patii k nim
generalizovana xerdza a folikularni hyperke-
ratéza oznacovana jako phrynoderma (,toad
skin”) — pevné hyperkeratotické papuly ty-
picky na extenzorovych plochach a hyzdich;
postizeny mohou byt také ramena, 3ije, zdda
¢i bficho (15). Tyto projevy ustupuji po po-
dani vyssich davek vitaminu A. Deficit navic
zpUsobuje i prestavbu epitelu: jednoduchy
epitel je nahrazen vrstvenym keratinizujicim,
coz narusuje jeho normalni funkci. Naopak
nadbytek vitaminu A nebo retinoidni terapie
vede k opa¢nym projevdm, napfiklad ke ztraté
vlasd a snizeni funkce mazovych Zlaz. To uka-
zuje, Ze Ucinek vitaminu A kopiruje kfivku ve
tvaru U: pfi optimalni hladiné podporuje zdra-
vi klize a vlasy, pii nizkych i vysokych davkach
se objevuji poruchy (17).

Vitamin D

Vitamin D je vitamin rozpustny v tucich,
ktery se pfirozené vyskytuje v nékterych po-
travinach Zivocisného a rostlinného pavodu.
V klzi vznika pGsobenim UV-B zafeni z 7-de-
hydrocholesterolu a nasledné se v jatrech
a ledvindch méni na 25-hydroxyvitamin D
a aktivni 1,25-dihydroxyvitamin D (kalcitriol)
(18). Kdize je pfitom organem syntézy i cilovou
tkani: exprimuje vitamin D receptor (VDR),
jehoz aktivita se podili na regulaci proliferace
a diferenciace keratinocytt i na kozni imunitni
odpovédi (19).

Nizké hladiny 25(0OH)D jsou spojeny s vétsi
zavaznosti nékterych koznich onemocnéni,
zejména atopické dermatitidy a psoridzy; sou-
visi také s poruchami vrozené imunity a zvyse-
nym rizikem koznich infekci (15, 19). U vitamin
D-dependentni rachitidy typu Il (VDDR2) se
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pfiblizné u poloviny pacientl rozviji alopecie,
coz predstavuje vyrazny kozni pfiznak tohoto
onemocnéni (20). Doporuceny denni pfijem je
600-800 1U (15-20 pg) pro dospélé a 400-600
IU (10-15 pg) pro kojence, déti a adolescenty
dle véku (18).

Vitamin E

Vitamin E, pfedevsim ve formé a-toko-
ferolu, je klicovym lipofilnim antioxidantem
v membranach bunék, kde prerusuje fetézové
reakce lipidové peroxidace (21). V epidermis
a dermis pfispiva k ochrané proti oxidacni-
mu stresu vyvolanému UV zafenim a dalsim
externim oxidantim (22).

Pfi nedostatku vitaminu E dochdzi k vy-
raznému snizeni antioxida¢ni ochrany v kdzi.
To se projevi zvysenou peroxidaci lipidl ve
stratum corneum i hlubsich vrstvach epi-
dermis, coz narusuje lamelarni usporadani
mezibunécnych lipida a vede k vyssi trans-
epidermalni ztraté vody. Vysledkem je osla-
beni kozni bariéry, zvysend suchost a vétsi
nachylnost k irita¢nim a zanétlivym procestim
(23). Dalsim projevem je zvysena fotosenzi-
tivita: deficit vitaminu E zvysuje citlivost na
UV zafeni, urychluje vznik erytému a zesiluje
oxida¢ni poskozeni po vystaveni slune¢nimu
zareni. Klinické i experimentalni prace uka-
zuji, ze doplnéni vitaminu E naopak erytém
a oxidacni stres snizuje, coz doklada, Ze jeho
deficit tyto jevy zhor3uje (22). Nedostatek vi-
taminu E rovnéz negativné ovliviiuje proces
hojeni ran — poskozené membrany keratino-
cytd a fibroblastt jsou méné odolné, bunécna
proliferace a migrace jsou zpomalené a za-
nétliva faze je prodlouzend, coz se projevi
pomalejsi epitelizaci (22, 24, 25). Doporuceny
denni pfijem vitaminu E ¢ini u dospélych
15 mg/den (22,41U). U déti se doporucend
davka lisi podle véku: 6 mg/den (9 IU) pro ko-
jence 7-12 mésic, 7 mg/den (10,4 IU) pro déti
1-3 roky, 10 mg/den (15 1U) pro déti 4-8 let
a 11 mg/den (16,4 IU) pro déti 9-13 let (22).

Vitamin K

Vitamin K oznacuje skupinu lipofilnich vi-
taminG zahrnujici fylochinon (vitamin K)), kte-
ry se nachazi hlavné v zelené listové zelening,
menachinony (vitamin K)) syntetizované stfev-
ni mikrobiotou a pfitomné v nékterych fer-
mentovanych potravinach, a také menadion
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(vitamin K,), coZ je synteticka forma vyuzivana
predevsim ve veterinarnich a prdmyslovych
pfipravcich; u lidi se viak pro svou toxicitu
rutinné nepouziva (26, 27). Hlavni fyziologic-
kou ulohou vitaminu K je jeho Ucast v proce-
su srazeni krve, kde plsobi jako kofaktor pfi
karboxylaci glutamatovych zbytk( vazanych
na proteiny jejich pfeménou na karboxyglu-
tamat (Gla). Tyto proteiny obsahujici Gla jsou
pfitomné zejména v koagula¢nich faktorech
II, VI, IX a X, coz je nezbytné pro spravnou
hemostazu (26).

Nedostatek vitaminu K vede k poruse koa-
gulace a klinicky se manifestuje krvacivymi
projevy. Na kiZi se hypovitaminéza K projevuje
typicky petechiemi, purpurou a ekchymoézami
v disledku zvysené fragility kapilar a poruchy
srazeni krve (26, 28). U novorozencd, ktefi maji
fyziologicky nizké zasoby a nezralou stfevni
mikrobiotu, mize dojit ke krvacivé chorobé
z nedostatku vitaminu K (VKDB), jejimz koznim
projevem je i noduldrni purpura, tedy vyrazna
podkozni hemoragicka loziska (29). U dospé-
lych je deficit vzacnéjsi, vznika zejména pfi
malabsorpci, tézké podvyzivé nebo dlouho-
dobé terapii antagonisty vitaminu K (napf. war-
farinem). | zde se na klzi objevuji petechie,
ekchymozy a hematomy (26, 28). Doporuceny
denni pfijem vitaminu K ¢ini u dospélych muz(
pfiblizné 120 pg a u zen 90 ug (26).

Vitaminy rozpustné ve vodé

Vitamin B, - riboflavin

Riboflavin se ptirozené vyskytuje v po-
travindach, jako jsou vejce, mlééné vyrobky,
maso, zelena zelenina a obiloviny, je i synte-
tizovan stfevnimi bakteriemi. Riboflavin se
velmi dobfe absorbuje z gastrointestinalniho
traktu (GIT), distribuuje se do vSech tkani, v té-
le se neuskladnuje a jeho nadbytek se vylouci
moci. Je termolabilni a fotolabilni, staly zGsta-
va v kyselém prostiedi. Riboflavin pdsobi jako
antioxidant prostfednictvim redoxniho cyklu
glutathionu.

Uplatriuje se v reaktivaci glutathion redukta-
zy vytvarejici redukovanou formu glutathionu.

Ve formé koenzymu ovliviiuje redoxni
procesy pii zpracovani protein(, tukd, cukrd.
Ma podil na tkdrnovych oxidacich. S vitaminem
B, v poméru 1: 2 zlep3uje vystavbu pfi¢né
pruhovaného svalu, pfi fyzické zatézi se uplat-

22 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi. 2026;20(1):20-25 /

fuje v pfenosu kysliku ke svalovym bunkam
a nervosvalovém prenosu.

Pti jeho nedostatku dominuji postizeni
kize a sliznic, sucho v ustech, edém sliznic
ust a faryngu. Sliznice dutiny tstni jsou bledé
a olupuiji se s naslednym recidivujicim zéné-
tem, mdze byt patrné i zdufeni rtli a interden-
talnich papil. Mezi dalsi pfiznaky patfi ragady
ustnich koutkd, praskanirttl, pozdéji glositida,
svédéni, bolesti v krku, vypadavani vlasu a se-
boroickéa dermatitida ve tvati (30, 31).

Doporuceny denni pfijem riboflavinu je
pro dospélé 1,6 mg (muzi), 1,3 mg (zeny), té-
hotné 1,6 mg a kojici 1,7 mg (3).

Vitamin B, - niacin
(kyselina nikotinova, vitamin PP)

Niacin je souhrnné oznaceni pro kyselinu
nikotinovou a nikotinamid, ktery je dal v téle
pfeménovan na jeho hlavni metabolicky ak-
tivni formu nikotinamid adenindinukleotid
(NAD) nebo nikotinamid adenindinukleotid
fosfat (NADP). NAD a NADP jsou klicové ve
vétsiné chemickych reakci, ve kterych docha-
zi k oxidaci nebo redukci substrata. Déle se
ucastnii anabolickych procest jako napf. syn-
tézy cholesterolu, mastnych kyselin a antioxi-
dacnich proces(i v bunce. NAD je soucasti vic
nez 400 enzymd, coz je vice nez u jakéhokoli
jiného koenzymu odvozeného od vitamin(.

Niacin je pfitomen v Siroké skale potravin.
Mnoho potravin Zivocisného pivodu poskytu-
je predevsim vysoce biologicky dostupné for-
my NAD a NADP a niacin. Rostlinné potraviny
jsou obecné chudsi na niacin a jeho biologicka
dostupnost je zde oproti ZivociSnym zdrojim
nizsi. Télo si ho také muize syntetizovat z ami-
nokyseliny tryptofanu (32).

Niacin se ucastni vSech oxidoreduk¢nich
procesu a je dulezity pro udrzeni normalni
funkce centrainiho nervového systému, kiize
a traviciho ustroji.

Deficit se pozoruje hlavné v zemich, kde je
hlavni slozkou potravy kukufice, déle u osob
s vrozenou poruchou resorpce tryptofanu.
Klinicky nedostatek se projevuje onemoc-
nénim pelagra, znamym jako choroba tfi D -
demence, prijem a dermatitida. Pokud nenf
|é¢eno, mlze vést az ke smrti, a proto se nékdy
oznacuje jako choroba ¢tyf D.

Dermatitida se u pelagry typicky prezen-
tuje bilateraIné, symetricky a je lokalizovéna
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na mistech vystavenych slune¢nimu zareni.
Léze jsou dobfe ohrani¢ené a nejvyrazné;jsi
byvaji na dorzélni strané rukou, v oblasti kr¢-
niho ,V* na obliceji, radidlnich stranach pred-
lokti a na exponované kizi dolnich koncetin
vcetné chodidel. V pocatecni fazi dochazi
k erytému a edému téchto oblasti, pricemz kli-
nicky obraz pfipomind akutni spéleni sluncem.

Na rozdil od solarniho erytému, ktery
obvykle ustupuje béhem nékolika dni, u pe-
lagry dochazi k postupnému ztmavnuti kize
s vyraznou hyperpigmentaci. Proces hojeni je
vyrazné zdlouhavéjsi nez u bézného spéleni
sluncem. P¥i chronickém prabéhu onemocné-
ni se hyperpigmentace prohlubuje a stava se
dominantnim dermatologickym pfiznakem,
¢asto doprovazenym ztlusténim, vysusenim
a hrubosti klGize. Postizeni dlani a chodidel
muze byt komplikovano bolestivymifisurami.

Dalsi kozni manifestace pelagry zahrnuji
postizeni genitalii, zejména perinedlni erytém
s maceraci a sekundarni bakteridlni infekci.
Vagindlni sliznice mdze byt zanicend s pfi-
tomnosti exsudatu. Pfiblizné tfetina pacientt
vykazuje postizeni rtd, jazyka a sliznice duti-
ny ustni. Jazyk byva vyrazné erytematézni,
edematozni a suchy. U nékterych pacientt se
muze rozvinout hyperplazie mazovych zlaz
a vyrazna seborea (33).

Vitamin B, - pyridoxin

Pyridoxin oznacuje skupinu Sesti pyridi-
novych sloucenin zahrnujici pyridoxin, py-
ridoxamin, pyridoxal a jejich fosforylované
formy. V jatrech se kterdkoliv z téchto forem
preménuje na aktivni formu pyridoxal-5-fos-
fat, ktery slouzi jako koenzym pro dalsi reakce.
Zdrojem jsou maso, zelenina a lusténiny.

Pyridoxin se ucastni desitek rlznych
enzymovych reakci, pfi kterych katalyzuje
transaminaci, dekarboxylaci, racemizaci, oxi-
dativni deaminaci a dal$i zmény ve sloZeni
a uspofadéani molekul. Pyridoxin propojuje
metabolické drahy cukrt, tukl a bilkovin.
Prostfednictvim transamindz mé schopnost
pfendset keto a amino skupiny z mist, kde
jejich nadbytek, do mist, kde je jich nedosta-
tek. Ve svalech je pyridoxin sou¢asti enzymu,
ktery uvolnuje z glykogenu glukoso-1-fosfat,
vychozi molekulu cukerného metabolismu.
Velmi duleZita je ucast pyridoxinu v nékolika
mistech metabolismu siry. Pyridoxin udrzuje
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normalni hladinu homocysteinu, coz se dava
do souvislosti se snizenim rizika kardiovasku-
larnich chorob. Jako soucast vyznamného en-
zymu cystathioninsyntézy, zajistuje pyridoxin
prfeménu homocysteinu na cystein. Pyridoxin
je potfebny pro syntézu prekurzori hemu,
zasahuje do ¢innosti neurond, hraje také roli
v kognitivnim vyvoji prostfednictvim biosyn-
tézy neurotransmiter(i. Potfeba pyridoxinu
stoupd v téhotenstvi, pfi vysokoproteinové
dieté, hypotyredze, stresu.

Deficit se projevuje predevsim koznimi
a slizni¢nimi zménami, mezi které patii se-
boroicka dermatitida, glositida, stomatitida
a cheilitida.

Naopak pfi dlouhodobém nadmérném
iatrogennim piivodu mize dojit rovnéz k roz-
voji dermatitidy a vyskytu rdznych neurolo-
gickych poruch (1, 32, 34).

Nedostatek vitaminu B, obvykle dopro-
vazi nedostatek kyseliny listové a vitaminu
B,,- Vzhledem k tomu, Ze vitamin B, zp(iso-
buje i abnormalni hladiny niacinu, Ize pozo-
rovat také kozni léze podobné pelagre (35).
Doporuceny denni pfijem pro dospélé je
1,5-2mg (3).

Vitamin B, - kobalamin

Vitamin B,, - kobalamin, nékdy kyano-
kobalamin, ma molekulu podobnou porfyritu,
ve které je misto atomu Zeleza centralné vazan
atom kobaltu. Z gastrointestinalniho traktu se
vitamin B, vstfebava aZ po navazani na vnitfni
faktor, glykoprotein produkovany v zalud-
ku parietalnimi burikami zalude¢ni sliznice.
V zaludku a duodenu se tento vnitini faktor
vaze na vitamin B, uvolnény z potravy, ¢imz
umoznuje jeho naslednou absorpci.

Komplex vnitfni faktor — vitamin B,, se
vstiebdava v distalnim ileu po vazbé na pfi-
slusné receptory vysoce specifického trans-
portniho systému. Po vstfebdani se vitamin
B,, transportuje do rGznych bunék organis-
mu véazany na plazmaticky glykoprotein tran-
skobalamin Il, nadbytek se transformuje do
jater k uskladnéni. Zdrojem jsou potraviny
zivocisného plvodu.

Vitamin B, je nezbytny pro enzymatic-
kou reakci, kde je deoxyadenosylkobalamin
kofaktorem pottebnym pro konverzi matyl-
malonyl-CoA na sykcinyl-CoA enzymem me-
tylmalonyl-CoA mutdzou. Pfi nedostatku vi-
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taminu B, tato konverze neprobiha, coz vede
k hromadéni substratu methylmalonyl-CoA.
Nasledkem toho se syntetizuji aberantni mast-
né kyseliny, které se inkorporuji do bunéénych
membrén. Dal$i enzymaticka reakce ovlivnéna
vitaminem B, je konverze 5-CH3-H4folatu
a homocysteinu na H4folat a methionin po-
tfebnych pro spravnou syntézu DNA.

Nedostatek vitaminu B, je téméf vzdy
spojen s malabsorbci, zpUsobenou nedostat-
kem vnitfniho faktoru, nebo poruchou vstre-
bavéni komplex vitamin B, + vnitfni faktor
v distalnim ileu. Klinickym projevem nedostat-
ku vitaminu B,, je maloblastova perniciézni
anémie. Vitamin B, se podili také na syntéze
mastnych kyselin. Pfi jeho nedostatku vzni-
kaji abnormalni, poskozené mastné kyseliny,
které se zaclenuji do buné¢nych membréan
centrélniho nervového systému. Tento proces
vede k rozvoji neurologickych pfiznakd, jako
je syndrom postizeni zadnich a postrannich
provazc misnich, porucha hlubokého ¢iti,
posturalni poruchy a spasticka ataxie (1, 36).

Deficit kobalaminu se mGze manifesto-
vat Sirokym spektrem koznich a slizni¢nich
1ézi. Mezi nejcastéjsi dermatologické projevy
patfi generalizovand hyperpigmentace s vy-
raznéjsi akcentaci v intertriginéznich oblas-
tech, na dlanich, chodidlech a v dutiné ustni.
Hyperpigmentace mdze byt dokonce jednim
z prvnich klinickych pfiznak( nedostatku to-
hoto vitaminu.

Dal$imi koznimi a adnexalnimi zménami
jsou linedrni melanotické pruhy na nehtech,
koilonychie, a zmény vlasového porostu, jako
je polidza ¢i difuzni depigmentace. V oblasti
dutiny Ustni se deficit kobalaminu mdze pro-
jevovat cheilitidou, recidivujici aftézni sto-
matitidou a charakteristickou Hunterovou
glositidou. Hunterova glositida se vyznacuje
zarudnutim a zdufenim jazyka s hypertrofii
papil, které mohou progredovat az do erozi
nebo ulceraci.V nékterych pfipadech dochazi
i ke zkresleni chutového vnimani (35).

Doporuceny denni pfijem pro dospélé
je 1,5-2,5 ug, pro téhotné a kojici zeny je to
3 ug (3).

Vitamin B, - biotin

Biotin je soucasti enzym(, které prenaseji
karboxylovou skupinu organickych kyselin.
Vyznamné se podili na procesech v metabolis-
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mu cukr(, lipid{ a fady aminokyselin. Vitamin
B, mUZe byt syntetizovén stfevnimi bakteriemi
v distdIni ¢asti tenkého stfeva, odkud je pak
vstfebavén. Vitamin B, se v potravé nacha-
zi v bilkovinach, vaje¢nych Zloutcich, mléce,
ofesich, semenech a obilovinach s rliznou
biologickou dostupnosti. Pfispivé ke zdravym
vlastim a nehtdm. Deficit biotinu se projevuje
zanéty klze a zanéty dutiny Ustni, zejména
jazyka. Mezi kozni léze, které se mohou vy-
skytnout, patfi rozsahla dermatitida a tézka
alopecie (32, 35).

Vitamin C

Vitamin C (kyselina askorbovd) je esen-
cialni hydrofilni antioxidant, ktery hraje roli
v fadé biochemickych procesu. V kizi se podili
predevsim na syntéze kolagenu, kde pUsobi
jako kofaktor pro enzymy prolyl- a lysylhyd-
roxylazu, nezbytné pro stabilizaci kolagenni
trojité Sroubovice (37). Tim pfispiva k pevnosti
a elasticité dermis. Dale se Ucastni ochrany
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