} MEZIOBOROVE PREHLEDY
VITAMINY = FYZIOLOGICKE FUNKCE A PROJEVY NEDOSTATKU

pfiblizné u poloviny pacientl rozviji alopecie,
coz pfedstavuje 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 oxidantdm (22).

PFi nedostatku vitaminu E dochdzi k vy-
raznému snizeni antioxida¢ni ochrany v kdzi.
To se projevi zvysenou peroxidaci lipidli ve
stratum corneum i hlubsich vrstvach epi-
dermis, coz narusuje lameldrni 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 fibroblastd jsou méné odolné, buné¢na
proliferace a migrace jsou zpomalené a za-
nétliva faze je prodlouzenad, 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 mésicQ, 7 mg/den (10,4 IU) pro déti
1-3 roky, 10 mg/den (15 IU) 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-
tamin( 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 ekchymézami
v disledku zvysené fragility kapilar a poruchy
srazeni krve (26, 28). U novorozencd, ktefi maji
fyziologicky nizké zasoby a nezralou strevni
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). 1 zde se na kGzi objevuji petechie,
ekchymozy a hematomy (26, 28). Doporuceny
denni pfijem vitaminu K ¢ini u dospélych muzi
pfiblizné 120 pg a u zen 90 ug (26).

Vitaminy rozpustné ve vodé

Vitamin B, - riboflavin

Riboflavin se ptirozené vyskytuje v po-
travinach, 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 vylou¢i
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 tkdrovych oxidacich. S vitaminem
B, v poméru 1: 2 zlep3uje vystavbu pfi¢né
pruhovaného svalu, pri fyzické zatézi se uplat-
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fiuje v pfenosu kysliku ke svalovym bunkam
a nervosvalovém prenosu.

Pfi 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 zané-
tem, mdze byt patrné i zdufeni rtl a interden-
talnich papil. Mezi dalsi pfiznaky patfii ragady
ustnich koutkd, praskanirt, 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 kli¢cové ve
vétsiné chemickych reakci, ve kterych docha-
zi k oxidaci nebo redukci substratd. Déle se
ucastni i anabolickych procesu jako napf. syn-
tézy cholesterolu, mastnych kyselin a antioxi-
dacnich proces(i v bunice. 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 pdvodu 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 ZzivociSnym zdrojiim
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, dale 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
Ié¢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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