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Vitaminy détského véku

doc. MUDr. Pavel Hlubik, CSc., MUDr. Jana Fajfrova

Pestrd vyvazend strava predstavuje dilezity faktor, ktery ovliviiuje
vyvoj lidského organizmu v priibéhu celé ontogeneze. Konkrétni
stravovaci zvyklosti vyznamnou mérou ovliviuji aktudlni zdravotni
stav jednotlivce. Vitaminy jsou esencidlni slozkou stravy. Doporuceny
denni pFijem vitamini je zdvisly na véku a fyzické zatézi jednotlivce.
Ddle je modifikovdn zZivotnim a pracovnim prostfedim a Fadou
fyziologickych a predevsim patofyziologickych stavii. Negativni
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bilance vitamini (spotFeba je niZsi nez potifeba), kterd mize
vzniknout v diisledku nedostatku ve stravé, omezeni vstiebavani
vitamini ze zaZivaciho traktu, pFipadné nadmérné potreby pFi
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vysoké fyzické zatézi, maze byt pricinou manifestace klinickych
pFiznaki hypovitaminézy. Konzumace dostateéného mnozstvi pestré
stravy s pFivodem ovoce a zeleniny je dilezitym predpokladem
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pro zabezpecéeni adekvatniho pFijmu vitamina. V pFipadé rizika
vzniku hypovitaminézy je vhodné zahdjit cilenou suplementaci.
Kli¢ova slova: vitaminy, hypovitaminéza, batolivé obdobi, kojeni.

Uvod

Z bio-psycho-socidlniho pohledu je
vyvoj jednotlivce vysledkem interakce
fady faktord zevniho prostredi a gene-
tickych predispozic. Obdobi détského
véku, které zahrnuje obdobi prenatdlni
i postnatdlni je relativné dlouhé. Vlivy
zevniho Zivotniho prostredi vyraznou
mirou ovliviuji vyvoj ditéte v oblasti
biologické, psychologické a samozrej-
mé po narozeni i v oblasti socidlni.
Nitrodélozni obdobi embryonadilniifetdl-
ni predstavuje nejdynamictéjsi cast ve
vyvoji lidského organizmu. Racionalni,
vhodna vyZiva matky pozitivné ovliv-
nuje strukturdini i funkéni diferenciaci
jednotlivych orgdni i celého organiz-
mu. Nedostatecna vyZiva, napriklad
hyposaturace kyselinou listovou téhot-
né Zeny, muze vést k morfologickych
poruchdm vyvoje neurdlni trubice.
Kvantitativni i kvalitativni nedostatky
ve vyzivé téhotné Zeny mohou byt prici-
nou nizké porodni hmotnosti, mohou se
podilet na vzniku vyvojovych poruch.
Détsky vék je vyznamnym obdobim lid-
ského Zzivota, klade specifické ndroky
také na vyzivu v zavislosti na konkrétnim
veku ditéte. Zakladnim smyslem vyZivy
je zabezpedit véku a vyvojovému stupni
odpovidajici vyzZivu nejenom z pohledu
kvantitativniho, tzn. dostatecny prijem
energie, plnohodnotnych bilkovin, vhod-
ného spektra mastnych kyselin, ale také
zabezpecit adekvatni pFijem vitamind
a minerdld. Vhodné vyzZiva se spolupo-
dili na vytvareni nutnych predpokladu
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pro sprdvny fyziologicky rist a vyvoj, po-
zitivné ovliviiuje nejenom somaticky, ale
také neuropsychicky vyvoj.

Vitaminy se radi k protektivnim fakto-
ram vyzivy, jejich dostateény prijem
jiz v détském véku lze vyuzit v primar-
ni prevenci vzniku fady neprenosnych
nemoci hromadného vyskytu v dospé-
losti. Dostateény pfivod vitaminu B,
B,, a kyseliny listové pozitivné ovliviiu-

je metabolizmus homocysteinu, ¢imz
prispivd ke sniZovani rizika predcas-
ného vzniku a rozvoje aterosklerdzy.
Vitaminy s antioxidac¢ni kapacitou - vi-
taminy A, E, C - se podileji na ochrané
lipoproteint pred oxidaci, vitamin D je
nezbytny pro metabolizmus vapniku
a tvorbu kostni hmoty.

V podminkdch Ceské republiky se s kli-
nickou manifestaci pfiznakd nedosta-
tecné vyzivy z pohledu nedostatecného
privodu vitamin ve formé retardace
ristu mGzeme setkat jen sporadicky.
U déti skolniho véku je opakované kon-
statovdan nedostatecny prijem vitamind
C, E, kyseliny listové, maze byt zaregis-
trovdn nedostateény prFivod vitaminu
Bu'
Nedostatecny privod vitamind se maze

B, D ve vztahu k aktudlni potrebé.

podilet na vzniku poruch krvetvorby,
rastu kostni hmoty. Nedostatecény pri-
vod je zpusoben predevsim nevhodnou
skladbou stravy s nedostatecnou kon-
zumaci ovoce a zeleniny. Negativni do-
pady jsou pozorovdny predevsim u ve-
gant, ddle se mohou objevit v pribéhu
uzivdni neraciondlnich diet.

Raciondlni suplementace adekvatni-
ho mnozstvi vitamind v zdvislosti na
potrebdch konkrétniho ditéte v dané
situaci uzitim vhodné formy prepard-
tu predstavuje didleZitou moznost za-
branéni vzniku poskozeni organizmu
(tabulky 1, 2, 3, 4). Suplementace vi-

Tabulka 1. Kombinované preparaty volné prodejné

0-2 roky MULTI-TABS VITAMINY ACD 0-2 roky por. gtt. sol.
KIDDI PHARMATON por. sir.
od 1 roku PIKOVIT por. sir
MULTI-SANOSTOL por. sir.
1-4 roky MULTI-TABS MULTIVITAMINY S MINERALY PRO DETI 1-4 ROKY por. tbl. mnd.
od 3 let B-KOMPLEX ZENTIVA por. tbl. obd
CENTRUM JR. por. thl. mnd.
od 4 let MULTI-TABS MULTIVITAMINY A MINERALY OD 4 LET por. thl. mnd.
NEUROMAX FORTE por. thl. fim
FEROGLOBIN B12 por. cps. dur.
0d 6 let PREGNAVIT por. cps. mol.
RATIOVIT (ratioVit) por. cps. mol.
0d 7 let PIKOVIT FORTE por. tbl. flm.
Nad 10let ~ DUOVIT por. tbl. obd.
CENTRUM OD A AZ PO ZELEZO por. tbl. fm.
Nad 12let  REVALID por. cps. dur.
C-VITAMIN 1000 mg PHARMAVIT por. tbl. eff
Nad 18let ~ MERZ SPEZIAL DRAGEES por. tbl. obd.

Tabulka 2. Jednotlivé vitaminy volné prodejné

odnarozeni  PYRIDOXIN LECIVA por. tbl. nob.
ADDITIVA VITAMIN C BLUTORANGE/ ZITRONE por. tbl. eff.
od 3 let CELASKON TABLETY 100mg/250 mg por. tbl. nob
EVIT 200 por. cps. mol.
Nad 121let  VITAMIN E 100 - ZENTIVA por. cps. mol.
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Tabulka 3. HVL na IékaFsky predpis

INFADIN por. gtt. sol.

KANAVIT por. gtt. eml.

NEUROBENE inj. sol.
od narozeni  VIGANTOL por. gtt. sol.
VITAMIN AD SLOVAKOFARMA por. gtt. sol.
VITAMIN B12 LECIVA 300 mikrogramii inj. Sol
VITAMIN D SLOVAKOFARMA por. cps. mol.
VITAMIN E 100 - ZENTIVA por. cps. mol.
ROCALTROL 0.25 mikrogramu por. cps. mol.
VITAMIN A SLOVAKOFARMA por. cps. mol
VITAMIN D 5000-SLOVAKOFARMA por. cps. mol.
Nad 12let  REDOXON DOUBLE ACTION por. thl. eff.

Détist.hm.  ALPHA D3 0.25( 0,5; 1) mikrogramd por. cps. mol
nad 20kg

od 3 let

taminy je soucdsti pozitivniho ovliviovani zdravotniho
stavu a snizovani rizika vzniku nékterych civilizacnich
onemocnéni. Pfi suplementaci je nutno vychdzet z po-
treb organizmu, z napliovani vyzivovych doporucenych
ddvek v zdvislosti na véku. Ddle je nutno respektovat zd-
kladni indikace a kontraindikace podavani jednotlivych
vitaminQ, ddvkovéni a uvédomit si rizika akutni i chro-
nické intoxikace.

Novorozenecké a kojenecké obdobi
Novorozenecké obdobi trva od narozeni do 28. dne po
narozeni. Poté nastupuje kojenecké obdobi, které trva
do konce prvniho roku Zivota. Toto obdobi je charak-
terizovdno intenzivnim ristem, prudkym ndristem té-
lesné hmoty, dochézi k ristu a vyvoji Fady orgdnd. Toto
obdobi je velmi citlivé na zevni faktory ovliviujici rust,
mezi které patfi zejména vyziva. Organizmus ditéte se
nachazi v tzv. potravinové dominanté, kdy nutriéni né-
roky jsou vysoké a pripadnd karence ma trvalé ndsled-
ky. V tomto obdobi maji vSechny vitaminy svij vyznam,
ale na nékteré musi byt kladen vétsi daraz a to kvali
jejich nizkym zdsobdam u novorozence (vitamin K) nebo
nedostatecném obsahu v materském mléce (vitamin D,
vitamin K).

Antioxidac¢ni stres pUsobici v pribéhu téhotenstvi vy-
znamné ovliviiuje porodni hmotnost novorozencd.
Hladina vitaminu C v obdobi druhého trimestru v sé-
ru téhotné Zeny pozitivné koreluje s porodni télesnou
hmotnosti i s porodni délkou. V pripadé vysoké hladiny
vitaminu C v séru a soucasné vysoké hladiny vitaminu
E byla pozorovana taktéz pozitivni korelace s porodni
hmotnosti novorozencil. Optimdlni pfivod antioxidantd
v pribéhu téhotenstvi pozitivné ovliviiuje porodni hmot-
nosti.

Materské mléko je komplexni tekutinou jejiz sloZeni
odpovida potrebam kojence, pozitivné ovliviuje zdra-
vy rist a vyvoj ditéte, md vyznamny vliv na biologické
i psychické zdravi ditéte i matky. Optimdlni vyZivou
ditéte v prvnich Sesti mésicich zivota predstavuje ko-
jeni. Kojeni je jenom obtizné nahraditelny zpasob za-
bezpeceni potravy ditéte. MnoZstvi vitaminG v matef-
ském mléce témér vidy odpovidd potrebam kojence.
Materské mléko obsahuje vhodné zastoupeni hlavnich

zivin i mikronutrientd pfi relativné velice dobré dostup-
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nosti ze zazivaciho traktu. Materské
mléko obsahuje Ffadu mikronutrientd,
jejich mnozstvi je relativné nezdvislé
na nutriénim stavu matky. Z vitaminG
se jednd o vitamin D a kyselinu listo-
vou. Mnozstvi vitaminG B,, B,, B,, B ,,
vitaminu C a vitaminu A v materském
mléce, je relativné vice zdvislé na nu-
tricnim stavu matky a na jeji aktualni
denni vyZivé vcetné prijmu vedenych
mikronutrientd. Matky preferujici ve-
getaridnsky a zejména vegansky zpu-
sob vyZivy maji nedostate¢né mnoz-
stvi vitaminu B,, v matefském mléce.
Mléko matek, které v obdobi kojeni
konzumuji hodné potravin s vysokym
obsahem vitaminu C, obsahuje relativ-
né vyssi koncentrace vitaminu C. Vyssi
koncentrace vitaminu C v materském
mléce je spojena se sniZzovdnim rizika
atopie u kojench. U vitaminu E Zadny
obdobny vztah nebyl prokdzdn. Obsah
vitaminu E v matefském mléce je zd-
visly na mnozstvi polynenasycenych
mastnych kyselin - PUFA ve stravé mat-
ky. V pfipadé nadbytku PUFA ve strave
matky mize dojit k poklesu mnozstvi
vitaminu E v jejim mléce. Materské
mléko ve srovnani s kravskym obsahu-
je vice vitaminu A. Kravské mléko ma
nizsi obsah vitamina A, D, E i vitaminu
C oproti mléku materskému. Proto pfi
vyrobé umélé vyzivy dochazi k jejimu
obohacovani o tyto vitaminy. Kozi mlé-
ko je chudé na vitaminy, zejména na vi-
taminC, D, B12 a kyselinu listovou, neni
vhodné pro vyzivu novorozencl a ko-
jencl. Vyznamnym zdrojem vitaminu
D je slunecni zareni, pobytem na slunci
alespon 3x tydné se u déti a mladsich
dospélych vytvori v téle dostatecna
ddvka vitaminu D. V potravé se pre-
devsim vyskytuje v Zivocisnych pro-
duktech, zejména v rybach. Naopak
v materském i v kravském mléce se
vyskytuje v nedostatecném mnozstvi.
Vzhledem k tomu, Ze v CR je pFedevsim
v zimnim obdobi u déti v batolecim
véku relativni nedostatek slunec¢niho
zdreni, Ize predpoklddat nedostatec-
nou produkci vitaminu D v kazi. Proto
je u nds zavedeno profylaktické poda-
vani 400-800 m.j. vitaminu D détemjiz
od 2. tydne Zivota. Doporucené sché-
ma je 1x denné 2 kapky Infadinu (1600
m.j.) nebo 2 kapky Vigantolu (1300
m.j.) Tyto vyssi ddvka se doporucuji
vzhledem k mozZnym ztratam pri apli-
kaci. Podavani vitaminu D pokracuje
i vdruhém roce zZivota v zimnich mési-
cich. U novorozence dochazi k postup-
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Tabulka 4. Vitaminové preparaty registrované jako potravni dopliky

ECHINACEA-VITAMIN C-ZINEK PRO DETI - (medpharma)
ACEROLA + VITAMIN C - (medpharma)

od 3 let

BETA KAROTEN 10.000 M.J - (medpharma)

MULTIVITAMIN S MINERALY — (medpharma)
ZELENY CAJ-VITAMIN E-SELEN-ZINEK — (medpharma)

Nad 10 let

Nad 12 let

MEGACECKO AKTIV - (walmark)

ECHINACEA-VITAMIN C-ZINEK - (medpharma)

VITAMIN C 500MG S SIPKY - (medpharma)

COENZYM Q10 - VITAMIN E - SELEN - (medpharma)
GLUKOSAMIN SULFAT-VAPNIK-VITAMIN D-JOD — (medpharma)

MARTANCI® IMUNACTIV — (walmark)
MEGACECKO® (S OVOCNOU PRICHUTI) - (walmark)

ACEROLA 500MG - (walmark)
ANTIOXIDANT - (walmark)

Nevhodné g | AROTEN - (walmark)

do 3 let

B-KOMPLEX + C (S OVOCNOU PRICHUTI) — (walmark)

CECKO® (S PRICHUTI) - (walmark)

VITAMIN A - (walmark)
VITAMIN E - 100 1.U, - (walmark)
BRONTICI® - (walmark)

Tabulka 5. Navrh vyzivovych doporuéenych davek (RDA) Evropskou Unii - Commission of

the European Communities

RDA EU thiamin pyridoxin
mg mg
0-6 mésicl - -
612 mésicl 0,3 0,4
1-3 roky 0,5 0,7
4-6 let 0,7 0,9
7-10 let 0,8 1,1
11-14 let - chlapci 1 1,3
11-14 let - divky 0,9 1,1
15-18 let - chlapci 1,2 1,5
15-18 let — divky 0,9 1,1

riboflavin niacin Ii's(yos\;a’ vnBaEm

mg mg Mg Mg
0,4 5 50 0,5
0,8 9 100 0,7

1 1 130 0,9
1,2 13 150 1
1,4 15 180 1,3
1,2 14 180 1,3
1,6 18 200 1,4
1,3 14 200 1,4

Tabulka 6. Navrh vyzivovych doporuéenych davek (RDA) Evropskou Unii - Commission of

the European Communities

RDA EU vitamin C vitamin A
mg mg RE

0-6 mésicl - -
612 mésicl 20 0,35
1-3 roky 25 0,4
4-6 let 25 0,4
7-10 let 30 0,5
11-14 let - chlapci 35 0,6
11-14 let - divky 35 0,6
15-18 let — chlapci 40 0,7
15-18 let - divky 40 0,6

vitamin D vitamin K vitamin E*

Mg Hg mg
0-25 1ug/kg *

10 1pg/kg *
0-10 1pg/kg *
0-10 1ug/kg *
0-15 1pg/kg *
0-15 1ug/kg *
0-15 1pg/kg *
0-15 1ug/kg *

1ug RE = 1pg vit.A = 6 ug B—karotenu; 1 ug vitaminu D = 40 IU (m.j.);

* RDA mg vitaminu E = 0,4 x mg PUFA v potravé

nému osidleni tlustého stfeva vhod-
nou mikroflérou produkujici vitamin
K az po druhém tydnu zivota, proto se
u nich maze vyskytnout tzv. prechod-
né hypovitaminéza K. Ta maze vznik-
nout jako ndsledek nedostate¢ného
privodu v materském mléce nebo ne-
dostatecné tvorby strevni mikroflérou.
Hypovitaminéza se projevuje krvdci-
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vym stavem morbus haemorrhagicus
neonati. Prevence spociva v podavani
1mg vitaminu K bud’ intramuskularné
nebo perorordlné kazdému fyziolo-
gickému novorozenci v tydennich in-
tervalech do konce 1. mésice. U plné
kojenych déti se pokracuje v podavani
stejné ddvky jednou mési¢né az do
véku 6 mésicd.
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Batolivé obdobi

Je to obdobi zahrnujici druhy a treti
rok Zivota. Béhem této doby intenzita
rastu postupné klesé a s tim zdroven
klesa i potreba energie a bilkovin.
I kdyz rast ditéte se zpomaluje kvalita-
tivni zmény v organizmu stdle pokra-
Cuji. Pravidelnou soucasti stravy by jiz
mélo byt ovoce, zelenina, maso a ryby.
Pestra strava je zdkladem pro zajisté-
ni dostatecného mnozstvi vsech Zivin
véetné vitamind. Potravinovd pyramida
pro batoleci vék doporucuje adekvatni
pfijem mléka a mléénych vyrobku (jed-
na porce za den), zeleniny a ovoce (tfi
az ctyfi porce za den - jedna porce
zeleniny listové, jedna porce zeleniny
nebo ovoce s vysokym obsahem vita-
minu C, jedna porce Zluté nebo oran-
zové zeleniny nebo ovoce).

PFedskolni a skolni vék

Vyzivové ndroky déti od tfi do deseti
let se postupné s pribyvajicim vékem
snizuji a pribliZuji se vyzivé dospélych.
Vys$si ma byt prisun vitaminu C (ochra-
na pred infekci, hlavné ve skolce a ve
skole), vitamind skupiny B (zvySeni re-
aktivity pfi uceni).

Obdobi adolescence

Je to obdobi komplexnich somatickych,
funkénich a psychickych zmeén, kdy
se z ditéte stava dospély jedinec plné
schopny reprodukce. V tomto obdobi
opét dochdzi k vétsi intenzité ristu,
rastovy spurt, kdy jsou ndroky na ener-
gii a Ziviny nejvyssi. Tyto vysoké naroky
jsou i v souvislosti s vysokou intenzitou
sportovnich aktivit. Pozornost by se ve
vyzivé méla vénovat dostatecnému
mnozstvi vitaminu C (odolnost vici in-
fekcim), vitamindm skupiny B (zvysené
energetické ndroky, zlepseni uceni),
vitaminu A (Cteni a prdce pfi umélém
osvétleni) i vitaminu D (tvorba zdsob
vdpniku v kostech pro pozdéjsi roky).
Dietni zvyklosti formované od détstvi
stravovacimi zvyklostmi dané rodiny
ovlivni hladiny vitamin od détského
véku az do dospélosti. Raciondlni dietni
zvyklosti ovliviuji konzumaci urcitych
druhi potravin a tim ovliviuji i pFijem
vitaminu. V obdobi rastu a zrani orga-
nizmu se zvysuji fyziologické naroky na
pfijem vitamind skupiny B, na vitamin
C a vybrané liposolubilni vitaminy.

zevniho prostfedi, ktery ovliviiuje rast
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a vyvoj ditéte. Vitaminy - esencidlni
faktory stravy jsou nepostradatelné
pro zajisténi intermedidlniho metabo-
lizmu rostouciho détského organizmu.
Spotreba jednotlivych vitamind je zd-
visla na aktualni potrebé. Kvantifikace
potfeb organizmu pro zabezpeceni
adekvatniho pFijmu vitamind je zévisla
na intenzité metabolického obratu, na
rastové krivce, na charakteristikdch
rastu a vyvoje v jednotlivych vyvojo-
vych obdobich détského a dorostové-
ho véku. V tabulce 5 a 6 jsou uvedeny
hodnoty pro doporuceni pfijmu vita-
mind pro vékové kategorie pro 0-18
let tak, jak byly vypracovany skupi-
nou experti Evropské Unie. V Ceské
republice v sou¢asném obdobi je cela
problematika doporucenych davek vi-
tamind na drovni nutriénich standardd
diskutovana v odborné verejnosti a je
pfipravovdna konec¢nd verze pro pou-
ziti v praxi.

Zvyseny prijem vitamind je nutné zabez-
pecit predevsim u ditéte nemocného,
vrekonvalescenci a pfi zvysené fyzické
ndmaze. U adolescentl redlny prijem
vitamin(, predevsim B,, B, kyseliny lis-
tové a vitaminu C ze stravy, nedosahu-
je doporucenych hodnot. Fyzickd nd-
maha zvysuje potfebu pFijmu vitamina
ovliviiujicich metabolizmus sacharidd,
bilkovin, nukleovych kyselin (B1, Bz, Be,
B,,, kyselina listovd, C). Nedostatecny
prijem jednotlivych vitaminG vede
k manifestaci Fady klinickych pFiznaka.
Vitamin A - na kazi bledost, suchost,
loupdni, uhrovitost obliceje, hnisavé
infekce, rohovaténi vlasovych folikuld,
suché vlasy, lomivost nehtd, v oéich:
konjunktivitida, xeroftalmie, blefaritis,
Bitotovy skvrny, svétloplachost, he-
meralopie. Vitamin E - bledost kize,
bledost sliznic, bledost spojivek, hyp-
estesie. Vitamin D - depresivni stavy,
unavnost, svalové bolesti dolnich kon-
cetin, karies. Vitamin K - hemorhagie
ve svalech, epistaxe, enterorhagie,
hematurie, petechie. Vitamin B, - psy-
chickd dnava, svalové dnava, nechu-
tenstvi, bolesti nohou, parestesie, hy-
perestesie. Vitamin B, - suché, fialové
rty, cheilosa, anguldrni stomatitis, su-
chy rudy jazyk, seborrhoickd dermati-
tis, v ocich konjuktivitida a blefaritida.
Vitamin B, - zaZivaci obtiZe, zvy$end
drdzdivost, hypochromni anémie, ne-
chutenstvi, v ocich konjunktivitida,
seborrhoickd dermatitida, cheilézaq,
glositida. Vitamin B, - bledost sliz-
nic a kaze, bledost spojivek, unava,
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dusnost, palpitace, tachykardie, he-
patomegalie. Niacin - neurastenicky
syndrom, suchost a bledost rtd, nervo-
svalové bolesti, erytém na dorsu ruky
pigmentace,
papil jazyka, jasné cerveny nebo su-

a zatylku, hypertrofie
chy jazyk, otok jazyka, bolesti jazyka,
hypekeratéza. Kyselina listova - ble-
dost kize a sliznic, bledost spojivek,
parestesie, slabost, unava, opakované
zdnéty v dutiné ustni. Kyselina panto-
thenova - hyperestesie, parestesie,
poruchy koordinace, pocit ,paleni no-
hou“, slabost, pocit vycerpani, nespa-
vost, depresivni ladéni, vypaddvani
vlasu, lomivost nehtd. Biotin — nauzea,
zvraceni, anorexie, slabost, alopecie,
lomivost a kfehkost nehtd. Vitamin
C - cyanéza rtl, nosu, usi, nehtd, otok
ddsni, hypertrofie interdentalnich pa-
pil, krvacivost ddsni, bolesti nohou,
bledost, suchost kize, hypotemie, ro-
hovaténi vlasovych folikula.

Zavér

Obdobi détského véku predstavuje
z pohledu nutrice velmi vyznamny
casovy usek ve vyvoji lidského orga-
nizmu. V uvedeném obdobi dochdzi
nejenom k rstu organizmu, ale taktéz
k jeho postupnému vyvoji v oblasti fy-
zické i psychické.

Vyziva v détském véku patfi k rozhodu-
jicim faktordm zevniho prostredi, které
ovliviiuji rdst a vyvoj ditéte. Vitaminy
predstavuji esencidlni soucdst vyzivy.
Pri fyzické i psychické zatézi mize do-
jit ke vzniku relativni hyposaturace pre-
devsim u hydrosolubilnich vitamind.
V obdobi intenzivniho ristu, v obdobi
zvysenych ndroki je nutné prizpidsobit
privod vitaminG aktudlnim potfebdm.
Pro zabezpeceni dostate¢né konzuma-
ce vitaminu je vhodné preferovat pest-
rou stravu bohatou na ovoce, zeleninu,
mléko a mlécné vyrobky. Adekvatni su-
plementaci vitaminy Ize provadét dle
indikaci u vybranych jednotlivcid v zd-
vislosti na vysledcich klinického even-
tudlné laboratorniho biochemického
vysetreni.

doc. MUDr. Pavel Hldbik, CSc.
Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany v Hradci Krdlové
e-mail: hlubik@pmfhk.cz
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