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Clanek podava zakladni informace o formach jednotlivych vitaminG a jejich vztahu k biologické dostupnosti. Vénuje se vliviim, které
mohou piispét ke ztratam vitamini béhem technologického zpracovani potravin a antivitamintim. Dale text obsahuje piehledné tabulky
doporuéenych dennich davek vitamind pro zdravé dospélé v riiznych oblastech (CR, EU, USA) a aktualné dostupnych volné prodejnych
lé¢ivych pfipravkd s obsahem vitamind. Struéné se zabyva i problematikou dopliik stravy s obsahem vitamind.
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Vitamins and selected aspects of their stability and biological availability in the pharmacy practice

The paper brings basic information about forms of particular vitamins and their relationship to biological availability. It deals with influ-
ences that can contribute to loss of vitamins during technological processing of foodstuff and antivitamins. Further, the paper contains
clear tables of recommended daily allowances for healthy adults of various areas (CR, EU, USA) and actually available over the counter
drugs containing vitamins. It briefly considers issues of nutraceuticals incorporating vitamins.
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Uvod

Vitaminy jsou organické, pro lidsky organi-
zmus esencidlni slouceniny zastavajici funkci
katalyzator(. Vétsinu z nich si organizmus ne-
dokdze sam syntetizovat, proto je tfeba jejich
exogennf pfisun, pfedevsim potravou. Pokud
nenfi strava dostatecné pestra a vyvazena, pfi
poruchdch vstfebavani vitamind, jejich zvysené
potrebé nebo pritomnosti antivitaminG ve stra-
vé mUZze dojit k hypovitamindze aZ avitamind-
ze. Naopak pfi nadmérném pfijmu nékterého
vitaminu se rozviji hypervitamindza. Vdechny tfi
patologické stavy se projevuji vice ¢ méné
specifickymi pfiznaky a kvUli riziku zdvazného
poskozeni organizmu je nezbytné je vhodnym
zplsobem fesit (1).

Pro popis vyse zminénych stavd odkazuje-
me na néktery z pouzitych zdrojd. Cilem pfed-
klddaného ¢lanku je informovat o vybranych
aspektech stability a biologické dostupnosti
vitamin(, které mze farmaceuticky asistent (FA)
nebo lékarnik vyuzit pfi poradenstvi stran dosta-
te¢ného pfisunu vitaminG u zdravych dospélych
osob. Specifické potfeby vitaminC u vybranych
skupin osob budou probrany v dalsim dilu ¢lan-
ku o vitaminech.

V soucasné dobé, kdy je problémem vyspé-
lych zemi spise nadbytek potravy nez jeji nedo-
statek, dochdzi k deficitu vitamin( predevsim
z dAvodl nevyhovuijici kvality jidelni¢ku a jeho
jednostrannosti.

Vlivy, které mohou prispét
ke ztratam vitamina
p¥i technologické Gpravé

Obsah vitamind v surovindch i potravinach
je dan predevsim podminkami jejich skladovanf
a Setrnostf technologickych postupd pfi vyrobé.
Vitaminy A a Kjsou inaktivovany UV zafenim
a oxidaci. Pri kulindrnf Gpravé dochézi k vyznam-
nému Ubytku vitaminu A v prlibéhu smazeni
a pecent. Ztraty vitaminu K pfi kuchynské dpravé
jsou malé. Vitamin E vykazuje extrémni citlivost
k oxidaci (1-3).

Ze skupiny vitaminC B je nejstabilné&jsi ni-
acin (B,), ktery odolava vysoké teploté, svetlu
i kysliku, jeho ztraty jsou tak pfi kulindrni Gpravé
potravin minimalni. Relativné stabilni je i ky-
anokobalamin (B,), k jehoZ ubytku v potravi-
nach dochazi pfedevsim oxidaci, pdsobenim
svétla a vyluhovéanim. Pyridoxin (B,) a kyselina
pantothenova (B,) jsou termostabilni. Stejné tak
biotin (). Vymilanim a vyluhovanim v pribé-
hu technologické a kuchyrské Upravy se vzhle-
dem k rozpustnosti ve vodé ztraci vyznamné
mnozstvi thiaminu (B)), riboflavinu (B,), pyri-
doxinu, kyseliny listové (B, ) a pantothenove.
Zminované vitaminy jsou rozkladany i svétlem.
Thiamin a kyselina listové se déle nici varem,
riboflavin pfedevsim ptsobenim alkalického pH.
Velice snadno ztraci svou biologickou aktivitu
jiz pfi skladovani, povafent a dalsich kulinarnich
Upravéch vitamin C. Pfechdzi pak na kyselinu
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dehydroaskorbovou, ta dal$i chemickou pfemé-
nou dava vzniknout zcela neaktivni slouceniné.
Rozklad vitaminu C urychluji i enzymy a stopy
kovl z nddobf a naradf pfi opracovani rostlin-
ného materidlu (1, 3, 4).

Antivitaminy

BéZné fungovani vitaminl negativné ovliv-
nujf antivitaminy. Jedna se o pfirozené ¢i synte-
tické latky, které inaktivaci, chemickou destruk-
ci nebo kompetitivni inhibici rusf funkci nebo
absorpci vitamind. V $irSim pojeti je Ize rozdélit
na enzymy, které Stépf vitaminy na neucinné
slouceniny, latky tvofici s vitaminy nevyuZitelné
komplexy a strukturdlné podobné slouceniny,
které vsak nevykazuji vlastnosti prislusného vi-
taminu (5).

Rada antivitamin(l ztraci svou aktivitu
pfi technologickém zpracovani potravin, proto
nemajf pro ¢lovéka vétsi vyznam. Mezi ty, které
mohou k hypo- az avitamindzam pfispét, patii
napt. alkohol, antagonista vitaminG skupiny B,
nebo latky obsazené v cigaretovém koufi a dal-
$f polutanty zivotniho prostfedi vycerpavajici
vitaminy s antioxidacni kapacitou (vitaminy A,
CEG5).

Biotin se stdvd nevyuzitelnym vazbou
na avidinovou frakci syrového vaje¢ného bil-
ku, kterou Ize porusit denaturaci avidinu va-
rem. K nedostatku biotinu tak mlze dochazet
napt. u osob dlouhodobé konzumujicich vetsi
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mnozstvi nevafenych vajec. Zndmé jsou také
napf. thiaminasy v Cervené fepé, rlzickové
kapusté, semenech pohanky, nékterych bo-
bulovinach atd. schopné degradace thiaminu.
Jejich efekt vsak také zanikd po tepelné Upra-
vé. Thiamin antagonizuji i nékteré flavonoidy
(kvercetin, rutin) a hemin z Zivocisné potravy.
Vstfebavani kyseliny listové snizuji inhibito-
ry konjugdzy ($tépi polyglutaméty v potra-
vé na vstfebatelné jednotky) obsazené napf.
v zel, pomerancich, kvasnicich, fazolich nebo
cocce (3, 5).

Interakce vitamint s Iécivy

Ve vztahu k vyse zminénym patologiim
je tfeba patrati po tom, zda k nim nedoslo na za-
kladé interakce vitaminu s nékterymi lécivy, kterd
mUze byt jak farmakokinetickd (ovlivnéni vstre-
bavani, plazmatickych hladin, metabolizmu ne-
bo vylu¢ovani vitaminu), tak i farmakodynamicka
(zvyseni &i snizeni specifického efektu vitaminu).
Stejné tak mohou nékteré vitaminy ovliviiovat
Zadoucim nebo nezadoucim zpldsobem soucas-
né podavana Iéciva. Pfehled do soucasné doby
znamych interakcf vitaminQ s IéCivy shrnuje napf.
uvedeny zdroj (6).

Suplementace vitamini

Vyvazeny pifjem kvalitnich potravin (ovoce,
zelenina, obilné vyrobky, libové maso, mlécné
vyrobky) je u zdravého jedince dostacujici pro po-
kryti vitaminovych narokd a normalini fungovani
organizmu. Nékteré vitaminy si lidsky organizmus
dokdze syntetizovat. Mnohdy je ale tvorba pfislus-
ného vitaminu ovlivnéna cetnymi exogennimi
¢i endogennimi vlivy, proto je vhodné ijejich
potfebu hodnotit pfisné individualné.

Cholekalciferol (vitamin D,) u ¢lovéka vznika
v kiZi plsobenim UV zéfenf ze 7-dehydrocho-
lesterolu v mnozstvi pokryvajicim minimalné
80% celkové potfeby organizmu. Pro dosta-
te¢nou tvorbu vitaminu (u zdravych dospélych
osob) je v letnim obdobi v oblastech se zemé-
pisnou sitkou 35-60° je zapotfebi 10-15 minut
pobytu na slunci denné (delsi expozice slunec-
nimu zafenf jiz syntézu vitaminu nezvysuje) pfi
vystaveni 30 % kozniho povrchu. MnozZstvi vznik-
lého vitaminu D, v kdizi zavisi na véku (u seniord
je nizsf), plose, tloustce a pigmentaci oslunéné
klze, kvalité a intenzité UV zafeni, dobé stravené
na slundi, stupni znecisténi atmosféry a zemépis-
né sirce. Suplementace vitaminem D se obecné
doporucuje v severnich zemépisnych $itkach
(nad 40° zemépisné $itky, tedy i v CR) a v indus-
tridlnich aglomeracich, kde je Uroven UV zafeni
nizsi(1,3,7,8).

Menachinon (farnochinon, vitamin KZ) je
v mnozstvi vyznamném pro kryti narokd orga-
nizmu produkovan mikroflérou tlustého stieva
(E. coli, Proteus). Stejné tak ¢ast kyseliny pantothe-
nové. Ovlivnénf slozenf stfevni mikrofléry napf.
lé¢bou sirokospektrymi antibiotiky tak mtze
vést ke sniZenf jejich mnoZstvi v organizmu. To
ma v pfipadé vitaminu Kvyznam pfedevsim
u pacientd uzivajicich warfarin, protoZe tak méze
dojit ke zvyseni jeho efektu s rizikem krvéace-
ni. Mikroorganizmy tlustého stfeva produkuijf
i kyanokobalamin, ten vsak ¢lovék nedovede
vyuzit (1, 4).

Niacin je schopen lidsky organizmus synte-
tizovat z aminokyseliny tryptofanu, proto nenf
vitaminem v pravém slova smyslu. Smisena dieta
obsahujici 60 g bilkovin je zdrojem 600 mg tryp-
tofanu, ze kterého maze teoreticky vzniknout
aZz 10mg niacin-ekvivalentu, v némz jsou hod-
noty doporucovaného denniho pfijmu niacinu
vetsinou uvadeény. Ostatni vitaminy mize ¢lovék
ziskat pouze exogennim pfisunem (1, 4).

Pfehled doporucenych dennich davek
(DDD) vitaminG podéva tabulka 1, kterd vychazi

pro Ceskou republiku (CR) z Vyhlasky ¢. 225/2008
Sb. (o pozadavcich na dopliky stravy) (9), pro
Evropskou unii (EU) z doporuceni Védecké
komise pro potraviny EU (8) a pro USA z doku-
mentu Komise pro potraviny a vyzivu Institutu
mediciny Narodni akademie véd USA (10). Rizné
zemé uvadi kvantitativni doporucenf pro pfijem
vitamind pod rdznymi ndzvy, které viak zna-
menaji ve své podstateé to samé. Celosvétové
nejrozsifené&jsim pojmem je recommended
daily allowance (RDA) udavajici prdmérny dennf
pfijem vitaminu, ktery splfiuje vyzivové naroky
pro témeér vsechny (97-98%) zdravé osoby.
V CR odpovidé hodnotam DDD uvedenym
ve vyhlasce (9, 10).

Pro nékteré vitaminy jsou v praxi pouzivané
i tzv. mezindrodni jednotky (IU). Jejich prepo-
Cet na bézné pouzivané formy vitaminG uvadf
tabulka 2.
Dopliiky stravy a lécivé pripravky
jako zdroje vitamint

Pro doplriovani vitaminl v rdmci samolé-
Cenl Ize vyuzit ¢etné doplnky stravy (DS) nebo

Tabulka 1. Doporucené denni davky vitamind pro zdravé dospélé podle riznych zdrojd (muzi/zeny)

Vitamin Jednotka DDD - CR (9) RDA - EU (8) RDA - USA (10)
Vitamin A Mg 800 500/400 900/700
Thiamin mg 1,1 0,8/0,6 1,2/11
Riboflavin mg 14 1,3/1)1 1,3/1)1
Vitamin B, mg 14 1,3/1 1,3 (>50let: 1,7/1,5)
Vitamin sz Mg 2,5 1 24
Kyselina pantothenova mg 6 -* 5

Vitamin C mg 80 30 90/75
Vitamin D ug 5 0-10 5(>50let: 10; > 70 let: 15)
Vitamin E mg 12 - 15
Vitamin K Hg 75 - 120/90
Biotin Mg 50 - 30
Kyselina listova Hg 200 140 400

Niacin mg 16 15/11 16/14

Doporucené denni davky — DDD; doporucené dennf davky z anglického recommended daily allowance —
RDA; *v uvedenych pfipadech prislusny zdroj uvadi, ze neni mozné spolehlivé stanovit pozadavky pro pfi-
jem daného vitaminu v populaci, protoze je obtizné u zdravych jedincl navodit deficit vitaminu.

Tabulka 2. Mezindrodni jednotky pouzivané u nékterych latek, pfevzato a upraveno (11, 12)

Latka

1 1U/ekvivalent odpovida

Vitamin A

0,3 ug retinolu; 0,34 ug retinol-acetatu; 0,55 ug retinol palmitatu; 0,6 ug

B-karotenu; 1,2 ug dal3ich provitamint A

1 retinol ekvivalent

1 g retinolu; 6 ug B-karotenu; 12 ug dalsich provitaminQ A; 3,33 1U aktivity

vitaminu A pochazejici z retinolu; 101U aktivity vitaminu A pochazejici

z 3-karotenu

Vitamin C 50 pg L-askorbové kyseliny
Vitamin D 25ng cholekalciferolu nebo ergokalciferolu
Vitamin E 1 mg all-rac-a-tokoferol-acetétu; 0,74 mg (RRR) -a-tokoferol-acetétu; 0, 91 mg

all-rac-a-tokoferolu; 0,67 mg (RRR) -a-tokoferolu
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volné prodejné écivé pfipravky (OTC). Prehled
aktudlné dostupnych OTC uvadi tabulky 3 a 4.
Obchodované DS nebylo pro jejich velké mnoz-
stvi mozné v textu shrnout.

Z odlisnych legislativnich pozadavk{ na obé
skupiny zminénych pripravkd vyplyvaé i rdzna
garance kvality a prokazany efekt. OTC jsou de-
finované zakonem ¢. 378/2007 Sh. (zdkon o Ié-
Civech) (15), je u nich pozadovan prikaz kvality,
Uc¢innosti a bezpecnosti a podléhaji registraci
Statniho Ustavu pro kontrolu léciv. DS definu-
je zakon ¢. 110/1997 Sb. (zékon o potravinach)
(16), jejich kvalitu kontroluje Statni zemédeél-
sk& a potravinarska inspekce, Udaje o slozent,
podminkach pouZivani apod. jsou registrovany
u Statniho zdravotniho Ustavu a je u nich proka-
zovana pouze zdravotni nezédvadnost (14).

Vysoce aktualni je problematika oznacovani
DS schvalenymi zdravotnimi tvrzenimi. Mezi
kterd patfi kazdé tvrzeni, které uvadi, nazna-
¢uje nebo ze kterého vyplyva, Ze existuje
souvislost mezi kategorii potravin, potravinou
nebo nékterou z jejich slozek a zdravim (17).
V prosinci lonského roku vstoupilo v platnost
nafizeni Komise (EU) ¢. 432/2012, kterym se zfi-
zuje seznam schvaélenych zdravotnich tvrzeni
pfi oznacovani potravin jinych nez tvrzenf
o0 snizeni rizika onemocnéni a o vyvoji a zdravi
déti (18), které dopliuje nafizeni Evropského

parlamentu a Rady ES ¢. 1924/2006 o vyzi-
vovych a zdravotnich tvrzenich pfi oznacovani
potravin (17) a obsahuje prvni ze zrevidovanych
zdravotnich tvrzeni. Viyrobce tak smi pouzit
k oznacovéani nebo v rdmci reklamy na DS s ob-
sahem latek, u nichz byla tvrzenf jiz schvélena,
pouze tato schvalend tvrzeni (védecky pod-
loZena a srozumitelna pro prdmérného spo-
trebitele). V souc¢asné dobé pfislusné nafizeni
(18) obsahuje schvélena tvrzeni pro vsechny
vitaminy s tim, ze smi byt pouzita pouze
v pfipadé, ze potravina (tedy i DS) obsahuje
alespon vyznamné mnozstvi vitamind, které je
uvedeno v pfiloze smérnice Rady 90/496/EHS
o nutri¢nim oznacovani potravin (19). Uvedené
DDD vitaminC pfiblizné odpovidaji tém, které
uvadi Vyhldska o pozadavcich na DS (9) a jako
vyznamné mnozstvi je uvazovano 15 9% dopo-
rucené davky obsazenych ve 100g nebo 100 ml
nebo v jednom balenf, pokud toto balenf obsa-
huje pouze 1 porci.

V nékterych pfipadech mdze nevhodné su-
plementace vitaminC pfi samoléceni pUsobit
dokonce ohrozenf pacienta. Napf. osoby uzivajici
warfarin by nemély uZivat v rdmci samolécenti
pfipravky s obsahem vitaminu K (pro stravu
obsahujici vitamin K plati pravidelny vyvazeny
pfijem, viz napf. (20)) kvali riziku snizeni Gcin-
nosti lécivého pripravku. Paradoxem ovsem
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je, ze Ize bézné zakoupit DS obsahujici slozky
bohaté na vitamin K narozdil od OTC, z nichz
Zadny pfipravek vitamin K neobsahuje, coz dale
hovori ve prospéch OTC.

FA nebo Iékarnik by mél pacientovi pred-
nostné doporucovat OTC s pfislusnym oddvod-
nénim, pfipadné klientovi umeét poradit s vy-
bérem DS, ktery obsahuje poZzadované slozky
ve vhodné formé, kombinaci i ddvce. Vybér pfi-
pravku by mél vzdy vychdzet z toho, pro koho je
urcen (vék, pohlavi, u Zzen piipadné téhotenstvi
nebo kojenti, fyzicka aktivita, dalsi onemocnéni
nebo uZivana léciva) a z jakého ddvodu chce
vitaminy dopliiovat (prokézany deficit vitaminu,
profylaktické podavani zejména v obdobi zvy-
sené fyzické ¢i psychické zatéze aj.).

Otdzkou stdle z(stavd, zda mze zvyseny
pfijem vitamind pUsobit v prevenci ¢i lécbé
nekterych onemocnéni, vysledky randomizo-
vanych klinickych studif dosud nepfinesly jed-
noznac¢né pozitivni vysledky (1, 21). Nicméné
je tfeba doplnit, ze pomoci metod mediciny
zaloZené na dlikazech je velmi obtizné prokazat
biologickou aktivitu mikronutrientd s prevazné
modula¢nim efektem.

Zdravotnicti pracovnici by pfesto méli mi-
mo jiné korigovat nékteré vefejnosti vZité, ¢asto
bohuzel nespravné nazory na vitaminy a jejich
suplementaci. Cilem predklddaného textu neby-

Tabulka 3. Piehled aktudlné obchodovanych monokomponentnich volné prodejnych léc¢ivych pripravkd s obsahem vitamind (nejsou uvadény rlizné

velikosti baleni a pfichuté), stav k fijnu 2012 (13, 14)

Nazev pripravku Lékova forma

U¢inna latka (mnozstviv 1 LF)

Bézna davka LP v hlavni indikaci dle SPC

Additiva Vitamin C Sumivé tablety

kyselina askorbova (1000 mg)

déti od 3 let 500mg denné po dobu 7-14 dnf;

dospéli 1000mg denné (obvykle v nékolika dennich davkach)

Cvitamin 1000 Pharmavit sumivé tablety

kyselina askorbova (1000 mg)

déti od 12 let a dospéli 500-1000mg denné

(obvykle v nékolika dennich davkach)

Celaskon 100mg ochucené tablety  tablety

kyselina askorbova (100 mg)

déti 3-6 let 100-200mg denné; déti od 6 let a dospéli

200-1000mg denné po pfechodnou dobu
(obvykle v nékolika dennich davkach)

Celaskon 500mg cerveny pomeranc/
mandarinka

Sumivé tablety

kyselina askorbova (500 mg)

déti od 3 let a dospéli 500mg. denné

(obvykle v nékolika dennich davkach)

Celaskon long effect

tvrdé tobolky s prodlou-

kyselina askorbova (500 mg)

Zenym uvolfiovanim

déti od 3 let a dospéli 1 cps. denné

Celaskon tablety 100mg tablety kyselina askorbova (100 mg) déti 3-6 let 100-200mg denné kratkodobé; déti od 6 let
a dospéli 200-1000 mg po prechodnou dobu
(obvykle v nékolika dennich davkach)
Celaskon tablety 250 mg tablety kyselina askorbova (250 mq) déti 3-6 let 100-200mg denné kratkodobé; déti od 6 let
a dospéli 200-1000 mg po prechodnou dobu
(obvykle v nékolika dennich davkach)
Panthenol 100 g Jenapharm tablety dexpanthenol (100mg) déti od 14 let a dospéli 200-400 mg denné, podavat po 1 tbl.
s odstupem 2 hodin
Pyridoxin Léciva tablety pyridoxin-hydrochlorid (20 mg) déti 10mg denné; dospéli 10-20mg 1x denné po dobu 3 tydnd
Thiamin léciva tablety thiamin-hydrochlorid (50 mg) déti od 3 let 12,5-25mg 1x denné; dospéli 50mg 1-3x denné

Vitamin E 100/200/400-Zentiva mékké tobolky

tokoferol-acetat (100/200/400 mg)

Vitamin E Evit 600 mékké tobolky

(RRR)-a-tokoferol (400 mg)

déti od 12 let a dospéli 200-400 mg denné nékolik tydn(
(obvykle v nékolika dennich davkach)

1 LF - jednotka lékové formy; SPC — souhrn Udajd o pripravku; tbl. - tableta; cps. — tobolka.
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Tabulka 4. Piehled aktuédlné obchodovanych kombinovanych volné prodejnych 1écivych pfipravkd s obsahem vitamind (nejsou uvadény riizné velikosti

baleni), stav k fijnu 2012 (13)

Nazev pripravku If'::(n::a U¢inné latky (mnozstvi v 1 LF) Bézna davka LP v hlavni indikaci
Calcichew D, zvykaci cholekalciferol (2001U) * déti 1tbl. 1-2x denné; dospéli 1 tbl. 1-3x
200 IU tablety denné
Caltrate Plus potahované cholekalciferol (2001U) ** déti od 12 let a dospéli 1-2tbl. denné
tablety
Duovit obalené retinol (50001U); cholekalciferol (2001U); kyselina askorbova (60 mg); déti od 10 let a dospéli 1tbl. denné
tablety nikotinamid (13 mg); a-tokoferol-acetat (10 mg); kalcium-pantothenat (5 mg);
pyridoxin-hydrochlorid (2 mg); riboflavin (1,2 mg); thiamin-nitrat (1 mg);
kyselina listova (0,4 mg); kyanokobalamin (3 pg)***
Milgamma obalené benfotiamin (50 mg); kyanokobalamin (250 pg) dospéli 1tbl. 1-3x denné
tablety
Milgamma N mékkeé benfotiamin (40 mg); pyridoxin-hydrochlorid (90 mg); kyanokobalamin (250 ug) dospeéli 1tbl. 1-3x denné
tobolky
Multi-Sanostol sirup retinol-palmitét (24001U); cholekalciferol (2001U); thiamin-hydrochlorid (2mg); déti 1-5 let 5ml 2x denné; déti od 6 let
(1LF= dihydrét natrium-riboflavin-fosfatu (2 mg); pyridoxin-hydrochlorid (1 mg); a-tokoferol- a dospéli 10ml 2x denné
10ml) acetat (2mag); kyselina askorbova (100 mg); nikotinamid (10mg); dexpanthenol (4 mg)**
Multi-Tabs peroralni retinol (1 0001V); cholekalciferol (4001U); kyselina askorbova (35 mg) détido 2 let T ml 1x denné
vitaminy ACD - kapky (1 ml)
kapky 0-2 roky
Neuromax Forte  obalené thiamin-hydrochlorid (100 mg); pyridoxin-hydrochlorid (200 mg); déti 4-8let 1tbl. 1x denné (max. 1 tyden)
tablety kyanokobalamin (0,2 mqg) a déti8-15let 1tbl. 1x denné (max. 2 tydny)
vzdy po konzultaci s lékafem; mladistvi
a dospéli 1tbl. 1x denné (max. 3 tydny)
Osteocare tablety cholekalciferol (100 1U)** dospéli 1-2tbl. denné najednou nebo
v oddélenych déavkach
Pharmaton mékké vitamin A (4000 1U); ergokalciferol (4001V); tokoferol-acetat (10 mg); thiamin-nitrat ~ déti od 12 let a dospéli 1 cps. denné
Geriavit tobolky (2maq); riboflavin (2 mg); pyridoxin-hydrochlorid (1 mg); kyanokobalamin (0,001 mg);
kalcium-pantothenat (10 mg); nikotinamid (15 mg); kyselina askorbova (60 mg)****
Revalid tvrdé to- kalcium-pantothenat (50 mg); thiamin-hydrochlorid (1,5mg); déti od 12 let a dospéli 1 cps. 3x denné
bolky pyridoxin-hydrochlorid (10 mg) ****

Pozn: 1 LF — jednotka Iékové formy; LP — |écivy pripravek; U — mezindrodnf jednotka; thl. — tableta; cps. — tobolka; *LP obsahuje navic kalcium; **LP obsahuje navic
minerdly; ***LP obsahuje zvIast i tablety s obsahem minerald; ****LP obsahuje navic minerdly a dalsi slozky

lo diskutovat roli vitamin{ jako souc¢ést dopln-
kové terapie chronickych onemocnéni, jejichz
|é¢ba spada do kompetenci odborného |ékare.
Takovym prikladem je suplementace liposolu-
bilnich vitamin® u pacientl s cystickou fibrézou
(22) nebo doplnkova lé¢ba periferni neuropatie
vitaminy B (23).

Aktudlni informace o védeckych ddkazech
Gcinnosti vitaminQ v prevenci ¢i léc¢bé nékterych
onemocnéni je mozné ve formé strukturova-
nych souhrnl vyhledat napf. na www. strdnkach
The Cochrane Collaboration (24).

Formy jednotlivych vitamini
a vybrané aspekty jejich
biologické dostupnosti

Ne viechny formy pfislusného vitaminu jsou
stejné biologicky aktivnia dostupné.V rizné mi-
fe se také vyskytuji v odliSnych typech potravy,
ajak je patrné z tabulek 3 a 4 iv jednotlivych
OTC. Formy vitamind, které Ize pouzit pro vyrobu
DS, uvédf pfislusna vyhlaska (9). Pro posouzenf
vhodnosti pouZzitf konkrétniho pfipravku pro vi-

taminovou suplementaci by mél mit lékarnik i FA
0 nejvyznamnéjsich formdach vitamind alespon
zakladni povédomi. V pfipadé DS vsak obsah
jednotlivych slozek primarné nikdo nekontrolu-
je, tudiz nelze garantovat shodu informaci uve-
denych na obale a skute¢ného obsahu (viz napf.
www. stradnky Statni zemédélské a potravinaiské
inspekce) (25).

V pfipadé vitaminu E ma nejvy3si biologic-
kou aktivitu (RRR) -a-tokoferol bézné oznacova-
ny jako pfirodnfvitamin E (vyskytuje se v pfiroze-
nych zdrojich potravy). V komer¢né vyrdbénych
pfipravcich se viak bézné vyuzivé itzv. synte-
ticky vitamin E, racemickd smés viech 8 izo-
mer( a-tokoferolu (all-rac-a-tokoferol). V obou
pripadech mize byt a-tokoferol volny nebo
esterifikovany. V absorpci volného a-tokofero-
lu, acetdtu nebo sukcindtu nejsou vyznamné
rozdily. V podminkdch malabsorpce tukd, kdy
se lipofilni formy vitaminu E nevstfebavaji, je
mozné pouzit hydrofilni formu tokoferol-suk-
cinat-polyethylenglykolu 10000 (TPGS; v CR
aktudlné nedostupny). Potfeba vitaminu E v or-
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ganizmu zavisi na pfijmu polynenasycenych
mastnych kyselin (PUFA), které jsou vyznamnou
soucasti tkanovych fosfolipidd, a jejichz oxidaci
vitamin E pfedchazi. Cetné experimenty ukaza-
ly, Ze vysoky pfijem PUFA v dieté, kterd je jinak
chudd na vitamin E, negativné ovliviuje hladi-
ny vitaminu v organizmu. Obecné Ize v3ak fici,
Ze smisend strava bohaté na PUFA obsahuje vét-
$inou i dostate¢né mnozstvi vitaminu E. V praxi
je vitamin E ¢asto kombinovan s vitaminem C,
ktery udajné snizuje jeho degradaci. Oba vitami-
ny se vhodné doplnujf v t¢inku (1, 8, 11).
Nejucinnéjsi formou vitaminu A je all-trans-
-retinol. Vitamin A se vyskytuje pouze v zivocis-
nych potravinach. Karotenoidy, které pochazejf
prevazné z rostlinnych materiald, pfedstavujf
az 50% pfijmu potravniho vitaminu A. Majf vak
niz$f aktivitu nez retinol. Nejvyznamnéjsim pro-
vitaminem vitaminu A je 3-karoten, ktery po roz-
Stépeni ve stfevni sliznici poskytuje 2 molekuly
vitaminu A. ProtoZe Ucinnost pfemény klesa
s davkou prekurzoru, tak ani pfi vysokém pfi-
jmu B-karotenu nehrozi otrava vitaminem A.



Ve farmaceutickém prlimyslu se pouziva pro
svou stalost a dostupnost v Cisté formé acetat
vitaminu A. Vitamin A i B-karoten zvysuji bio-
logickou dostupnost Zeleza tim, ze snizuji jeho
vazbu na polyfenoly a fytéty z potravy (1, 11).

Ze skupiny kalciferold (vitamin D) majf
v praxi vyznam ergokalciferol (vitamin D) a cho-
lekalciferol, které maji v lidském organizmu pi-
blizné stejnou aktivitu. Ergokalciferol pochazf
z rostlinné potravy, cholekalciferol z Zivocisné
a vznika dale pdsobenim UV zéfeni v pokoz-
ce. NejaktivnéjsSim metabolitem vitaminu D
je 1,25-dihydroxykalciferol (kalcitriol) vznikaji-
ci postupnou hydroxylaci v jatrech a ledvinach.
U osob s ledvinnou nedostate¢nosti je tak po-
tfeba podavat jiné formy vitaminu D (kalcitriol,
kalcifediol, dihydrotachysterol — posledné zmi-
Rovany nenfv CR aktualng dostupny) (1, 11).

Vitamin K je obsazen v rostlinné (fylochinon,
fytomenadion, vitamin K) i Zivocisné (vitamin K)
stravé. Synteticky menadion (2-methyl-1,4- nafto-
chinon, vitamin K3) a menadiol (natrium-mena-
diol-difosfat, vitamin K)) jsou ve vodé rozpustné
formy vitaminu K, které se stavaji biologicky aktivni
az po enzymatické pfeméné v organizmu (1, 11).

Thiamin se vyskytuje pievazné ve volné for-
mé v rostlinnych surovinach a ve formé thiamin-
difosfatu, ktery musi byt pred absorpci v organiz-
mu enzymaticky rozstépen, v Zivocisné potrave.
Pf{jem thiaminu potravou je nezbytné propoci-
tdvat vzhledem k pfedpoklddanému energetic-
kému vydeji. Ve formé difosfatu je totiz nezbytny
pro zakladni reakce energetického metabolizmu.
Za minimalni pozadavek thiaminu pro dospé-
Ié je povazovano mnozstvi 0,3-0,5 mg thiami-
nu/1000kcal (4200kJ), ale ne méné nez 1,0mg
na den, i kdyz je pfjem energie nizsi nez 2000 kcal
(8400KkJ). V soucasnosti doporucena vyzivova
déavka thiaminu pro préimérmého obyvatele CR
(tabulka 1) by proto méla byt pro tézce pracuijici-
ho ¢lovéka zvysena 0 0,2mg/den (1, 3, 1).

V potravé se riboflavin vyskytuje prede-
vsim ve formé flavin mononukleotidu (FMN)
a flavin adenin dinukleotidu (FAD). Potteba ribo-
flavinu také stoupa pfi zvysené fyzické aktivité
a unemocnych v katabolismu a v negativniener-
getické a bilkovinné rovnovaze, protoze dochaz
ke zvysenym ztratdm riboflavinu mocf (zbarvuje
ji intenzivné do Zluta). Potreba riboflavinu tak
pro tézce pracujici muze a zeny ¢ini az 1,8, re-
spektive 1,6 mg/den. Vstfebatelnost a biologicka
dostupnost riboflavinu je mnohem vy33i z Zivo-
¢isnych produktd nez z rostlinnych (2, 3).

Potfeba pyridoxinu stoupd se zvysujicim
se pfijmem bilkovin. Na 1 g doporuceného pfi-
jmu bilkovin pfipadé 0,02 mg vitaminu. Pro téZce

pracujici muze a Zeny je tfeba zvysit doporuceny
denni pffjem pyridoxinu na 1,9 mg, respektive
1,8mag/den (1, 11).

Kyanokobalamin je obsazen pouze ve stra-
vé zivocisného plvodu, k jeho deficitu tak
dochazi u dlouhodobych striktnich vegeta-
riand, kdy prvni pfiznaky deficitu se projevuji
az po 5-10 letech. Pfiabsorpci kyanokobalaminu
dochézi k 50% ztratam. Cim vys3i je jeho indivi-
dudini davka, tim nizsi je stuperi jeho absorpce
z potravy. Pfitomnost vitaminu C a Zeleza vede
k oxidaci kyanokobalaminu a zhor3uje tak jeho
metabolické vyuziti (1, 3).

Niacin (kyselina nikotinovad) je pouze provi-
taminem niacinamidu (amid kyseliny nikotinové),
ktery se uplatnuje v zékladnich metabolickych re-
akcich a je i lépe tolerovén. Niacinamid prevazuje
v potrave zivocisného plvodu, niacin v rostlinné
potravé, kde je z v&tsi ¢asti vazan na niacytin, ktery
mUZe byt strdven pouze ¢astecné (1, 11).

Kyselina listovd se v potravé vyskytuje
ve formé pteroyl-monoglutamatu nebo pte-
royl-polyglutamétu, kdy monoglutamét je
v lidském organizmu absorbovan z vice nez
90%. Pramérna vyuzitelnost folatl v dieté je
maximalné 50 %. Biologicka dostupnost kyseli-
ny listové je vy3si z rostlinné potravy, soucasny
deficit vitaminu C a Zeleza zhor3uje jeji vyuziti
v organizmu (1, 3, 11).

Zavér

Suplementace vitaminu je pro odborné pra-
covniky lékdren tématem, které se svymi klien-
ty fesi pomérné casto. Proto by se méli v dané
problematice dobre orientovat a dokézat vzdy
racionalné poradit s ohledem na konkrétnf po-
tfeby klienta. PfedloZeny text se snazf na pro-
blematiku vitaminG v [ékdrné nahlizet spise
méné tradi¢nim zpdsobem a shrnout zakladnf
informace o nékterych specificich dllezitych pro

jejich skute¢ny piinos pro organizmus.
Prdce byla podportena grantem
Univerzity Karlovy v Praze (SVV 267 005).
Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi)
koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 (FN MOTOL).
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