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MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
Vitaminy – fyziologické funkce a projevy nedostatku na kůži 

mu cukrů, lipidů a řady aminokyselin. Vitamin 

B7 může být syntetizován střevními bakteriemi 

v distální části tenkého střeva, odkud je pak 

vstřebáván. Vitamin B7 se v potravě nachá­

zí v bílkovinách, vaječných žloutcích, mléce, 

ořeších, semenech a obilovinách s různou 

biologickou dostupností. Přispívá ke zdravým 

vlasům a nehtům. Deficit biotinu se projevuje 

záněty kůže a záněty dutiny ústní, zejména 

jazyka. Mezi kožní léze, které se mohou vy­

skytnout, patří rozsáhlá dermatitida a těžká 

alopecie (32, 35).

Vitamin C

Vitamin C (kyselina askorbová) je esen­

ciální hydrofilní antioxidant, který hraje roli 

v řadě biochemických procesů. V kůži se podílí 

především na syntéze kolagenu, kde působí 

jako kofaktor pro enzymy prolyl- a lysylhyd­

roxylázu, nezbytné pro stabilizaci kolagenní 

trojité šroubovice (37). Tím přispívá k pevnosti 

a elasticitě dermis. Dále se účastní ochrany 

před oxidačním stresem, neutralizuje volné 

radikály vznikající např. po expozici UV záření, 

a tím snižuje fotopoškození a riziko předčas­

ného stárnutí kůže. Vitamin C rovněž inhibuje 

aktivitu tyrozinázy a tím snižuje syntézu mela­

ninu, čehož lze terapeuticky využít jako jednu 

z možností při léčbě hyperpigmentací (38, 39).

Výrazná hypovitaminóza (případně avita­

minóza) je v našich podmínkách velmi vzácná, 

setkáváme se spíše s mírným nedostatkem. 

Kožní projevy nedostatku vitaminu C jsou 

způsobeny především sníženou syntézou 

kolagenu. Patří sem zvýšená křehkost cév 

vedoucí k petechiím, purpurám a snadné 

tvorbě hematomů, dále poruchy hojení ran 

a folikulární hyperkeratóza.

Chronický deficit může vést také k su­

chosti kůže, zvýšené náchylnosti k infekcím 

a zhoršení bariérové funkce (38, 40).

Doporučený denní příjem vitaminu C se liší 

dle věku, od 30 mg/den u dětí po 110 mg/den 

u dospělých. U těhotných a kojících je vhodné 

toto množství zvýšit (o 10, resp. 60 mg/den) pro 

kompenzaci vyšších ztrát. Stejně tak i u obéz­

ních a kuřáků (o 40 mg/den) vzhledem k vyšší­

mu oxidačnímu stresu (12, 13).

Závěr
Fyziologická role vitaminů v kůži je ne­

zastupitelná – podílejí se na proliferaci a di­

ferenciaci keratinocytů, syntéze kolagenu, 

ochraně před oxidačním stresem i regulaci 

imunitní odpovědi. Nedostatek jednotlivých 

vitaminů se proto často manifestuje právě 

na kůži, která je tak citlivým ukazatelem 

celkového nutričního stavu organismu. 

Klinické projevy, jako je suchost, hyperke­

ratóza, poruchy pigmentace, zvýšená ná­

chylnost k infekcím či zpomalené hojení 

ran, mohou být prvním signálem deficitu. 

Včasná identifikace a korekce vitaminových 

deficitů nejen zlepšuje stav kůže, ale může 

také přispět k prevenci závažnějších systé­

mových komplikací.
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