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.

Hypovitamindza, avitaminéza

Deficit vitaminu (hypovitamindza) je stav,
ktery se projevuje poruchami rdznych funkci,
byt nemusi byt klinicky zfetelny. Avitaminéza
oznacuje situaci, kdy nedostatek dosahne
natolik zavazné urovné, ze se projevi plné
vyjadienym 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.

Avitaminéza 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.
Dalsi 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 pisun vitamintd na regene-
raci poskozenych tkani a obnovu jejich funkci.

Hypervitaminéza je nadbytecny pfivod
nékterych vitaminu. 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 lisi podle konkrétniho vitami-
nu. Vitamin A zistava vaznym problémem
zejména v rozvojovych zemich. U déti mlad-
Sich péti let byla zjisténa globalni prevalence
deficitu ptiblizné 19,5 % (146,7 milion( piipa-
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dl) (6), jiné odborné zdroje uvadi prevalenci
dokonce 29 %, pticemz v subsaharské Africe
dosahuje az 49 % 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 u 56-72 % dospélych a téhotnych zen v asij-
skych zemich (8, 9). Nedostatek vitaminu K se
nejcastéji vyskytuje u novorozenct 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 niz3i, 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 rozpustnévtucich-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 pfisun. PUsobi 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 pUsobi
prostiednictvim jadernych receptord (retinoic
acid receptors, RARs, a retinoid X receptors,

/ Dermatol. praxi. 2026;20(1):20-25 /

MEZIOBOROVE PREHLEDY (
FYZIOLOGICKE FUNKCE A PROJEVY NEDOSTATKU NA K7

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 jaddie RA pUsobi nejen pfimo pies 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 g 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-
rat6za 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-
déni vyssich davek vitaminu A. Deficit navic
zpUsobuje i pfestavbu 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 plsobenim 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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