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Vitaminy jsou latky nezbytné pro normalni fungovanilidského organizmu. V poslednich letech byla detailné popsana jejich role v jednot-

livych metabolickych i regula¢nich pochodech. Vitaminy také zasahuji do mnoha procest, které chrani télo pred narusenim rovnovahy

a rozvojem nemoci. V tomto ¢lanku jsou shrnuty dosud znamé poznatky o moznosti pouziti vitamint pfi feSeni nékterych zdravotnich
problém a o jejich uzivani jako prevence pied nékterymi onemocnénimi.
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Uvod

Vitaminy jsou latky nezbytné pro zdravé fungo-
vani organizmu, které si ale konkrétni organizmus
neumi vyrobit viibec, nebo je syntetizuje pouze
za urcitych podminek. Role jednotlivych vitaminG
byla pozndvana zejména z pfiznakd provézejicich
jejich deficit, vétsina vitaminU byla objevena a po-
pséna pocatkem 20. stoletf. Vitaminy se vyskytujf
ve véech druzich potravin, v ovoci a zelening, mase,
vejcich i obilnych vyrobcich. A pravé pestra a vy-
vazena strava by méla byt dostacujici pro pokrytf
vitaminovych narokd. Vzhledem k nasim stravova-
cim ndvykdm viak mdze dojit k tomu, Ze se ndm
bude nékterého z vitamind nedostdvat — tyka se
to zejména vitamind, které se prevazné vyskytujf
Vv ovoCi a zelening, protoZe pravé tato slozka potra-
vy je v zemich stfednf a zdpadni Evropy ponékud
opomijena a méla by byt na jidelnicku zastoupena
v hojnéjsi mite. DalSimi pficinami nedostatku vita-
minU v organizmu mUiZe byt jejich Spatné vstreba-
vani z traviciho traktu (vstrebavani Zivin u starsich
osob klesd) nebo stav vyzadujici zvyseny pfijem
téchto Zivin (t&hotenstvi, kojeni). Samostatnou
kapitolu pak predstavuje nedostatek vitamin(
v dUsledkd uzivani nékterych Iékd. Nedostatek se
vétsinou nemanifestuje jako onemocnéni, jednd se
spise o subklinickou hypovitamindzu, kterd mize
pfispivat k rozvoji dalsich onemocnéni, projevovat
se jako Unava nebo vyUstit v klinicky manifestova-
nou hypovitaminozu.

Vitaminy v prevenci onemocnéni

Otédzkou stéle zUstavd, zda mlze zvyseny
prijem vitamind (nikoliv pouze kompenzace
nedostatku) pfedchazet nékterym nemocem
nebo dokonce pomahat v jejich 1é¢bé. V mno-
ha studiich bylo prokdzéno, Ze vitaminy ovliv-
nujf jednak fungovani bunék za fyziologického
stavu, ale také patologické procesy na mole-
kularnf drovni.

Bylo zjisténo, ze vitaminy A, C, E, D, B,, B,
a kyselina listova ovlivauji bunky imunitniho

systému (1, 2). S vyjimkou vitaminu D pUsobf
vsechny podpUrné na nékterou jeho slozku.
V pripadé vitaminu C dochdzf navic v prabé-
hu infekce k vyraznému poklesu jeho hladi-
ny v leukocytech, protoze pravé v pribéhu
infekce je vitamin C vyuZivan na odstranénf
poskozeni zptsobenych volnymi kyslikovymi
radikdly. Pouze u vitaminu C byl vsak podpdrny
efekt potvrzen v klinickych studiich, i kdyz ani
tyto vysledky nejsou jednoznacné. Vysledky
nékolika studif ukazaly, Zze pravidelné uzivanf
vitaminu C v ddvce 200 mg/den sice nevede
k tomu, Ze by se sniZila incidence respira¢nich
infekci, avsak prlbéh téchto infekci je méné
zavazny a je zkrdcena i doba potrebnéd k vyléceni
(3, 4). Naopak v jinych klinickych studiich nebyl
vliv vitaminu C prokézan. Vitamin D je ve svém
Ucinku na imunitnf systém ponékud specificky —
jeho nedostatek vede k zvysené nachylnosti
k nékterym infekcim (tuberkuléza), tzn. v tomto
pfipadé funguje jako imunostimulans. Avsak
deficit vitaminu D je zaroven spojen s vyssim
rizikem rozvoje autoimunitniho onemocnénf
(roztrousena sklerdza, diabetes 1. typu), v tomto
ptipadé funguje vitamin D jako imunosupresivni
latka (5).

Vitaminy A, C, E jsou zname jako tzv. anti-
oxidanty — odstranuji v téle reaktivni kyslikové
radikaly, které zpUsobuji ndsledné poskozenf
tkdnf a rozvoj nékterych zdvaznych onemocnéni
(ateroskleréza, nddorové choroby). Zajimavym
faktem je, ze ackoliv byla v pokusech in vitro
i v epidemiologickych studiich prokazana ucin-
nost téchto latek, v klinickych studiich tyto latky
zatim selhaly a nebyl prokazan jejich benefit pfi
prevenci zhoubného bujenf a kardiovaskularnich
onemocneni (6, 7, 8).

Antioxidanty (ACE) mohou hrét roli také
v rozvoji stafecké demence nebo Alzheimerovy
choroby, pfipadné dalsich onemocnénich moz-
ku. Také v tomto pfipadé nejsou data o Ucinnosti
zcela konzistentni. Ackoliv studie in vitro proka-
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zaly, Ze tyto latky pfispivaji k prevenci rozvoje de-
mence, tento efekt nebyl v epidemiologickych
ani klinickych studiich potvrzen (9).

Kyselina listova, vitamin B, a B , hrajf roli v me-
tabolizmu homocysteinu (snizuji jeho hladinu
v krvi). Hyperhomocysteinemie byla dlouhou
dobu povazovana za jeden z rizikovych faktor(
aterosklerdzy. Bylo popsano nékolik mechanizmd,
kterymi by zvysena hladina homocysteinu mohla
prispivat k rozvoji kardiovaskuldrnich onemoc-
néni. Vysledky klinickych studif viak ukazuji, ze
snizenf hladiny homocysteinu po preventivnim
podavanim vitaminu B, B , a kyseliny listové ne-
vede ke snizenf rizika kardiovaskularnich one-
mocnéni (10). Vyznam homocysteinu v rozvoji
kardiovaskuldrnich onemocnéni bude proto po-
tfeba znovu zhodnotit. Pfedpokladalo se také, ze
homocystein hraje roliiv rozvoji degenerativnich
onemocnéné mozku, ale anizde nebyl efekt sni-
Zeni hladiny homocysteinu potvrzen v klinické
studii (11). Stejné tak nebyl zaznamenan efekt
podavani vitaminu B, B , a kyseliny listové na
prevenci rozvoje rakoviny u Zen (12).

Véechny vitaminy rozpustné ve vode jsou
kofaktory enzym(, které se podileji na regulaci
energetického metabolizmu v nasem téle. Je tedy
zfejmé, Ze i mirny nedostatek téchto latek mlze
vést k zvysené Unavé. V mnoha studiich bylo zjis-
téno, Ze soucasné stravovaci navyky nepokryvaj
kompletné pozadavky naseho organizmu a ve-
dou k nedostatku nékterych vitaminC a nésledné
Unave a ztrate vitality (well-being) (13).

Lécivé pripravky a dopliky stravy
V soucasné dobé jsou k dispozici jednak Ié-
Civé pripravky a jednak multivitaminové dopliky
stravy. Nékteré pfipravky mohou byt pfedepsa-
ny pouze lékatem (samostatné vitaminy A, D, K,
kombinace A+D), a to jak z dlivodu prevence
hypovitamindzy, tak z divodu lé¢by nékterych
specifickych probléma. Ostatnf Iécivé pripravky
jsou volné prodejné, coz viak nevylucuje, Ze jsou
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také pouzivany pro lé¢bu nékterych onemocné-
ni (napf. vitaminy skupiny B pro periferni neuro-
patii). Obecné |ze fici, Zze 1éc¢ivé pfipravky jsou
zarukou kvality. Jsou totiz registrovany Statnim
Ustavem pro kontrolu Ié¢iv. Aby byla registrace
provedena, musi lécivy pfipravek projit klinicky-
mi zkouskami, kde se ovefujf ddvkova schémata
pro jednotlivé vékové skupiny, kontroluje se bez-
pecnostaipo uvedeninatrh je léCivy pripravek
SUKLem kontrolovan a pii jeho vyrobé musi
byt dodrzovadna velmi striktnf pravidla. Naproti
tomu doplniky stravy neprochazeji klinickym
zkousenim a ani jejich sloZenf nenf zdaleka tak
striktné kontrolovano, jsou pouze notifikovany
Ministerstvem zdravotnictvi. Pokud obsahuijf
jiné latky nez ty, které jsou povolené vyhlaskou
446/2004 Sb., musi mit také posudek Statniho
zdravotniho Ustavu, ktery potvrzuje jejich bez-
pecnost. U doplikd stavy by také neméla byt
uvadéna indikace. V tabulce 1 jsou uvedeny
volné prodejné lécivé pfipravky obsahujici vi-
taminy v soucasné dobé registrované v CR. Pro

prehlednost je uveden pouze nazev LP, nikoliv
lékova forma, sfla, velikost baleni nebo vékové
urcen.

DUlezitym kritériem pro doporucovani kon-
krétnich vitaminovych preparatd je, pro koho je
preparat urcen, zda je zamyslen jako prevence
nebo ma fesit konkrétn{ zdravotni problém.
Pro potfeby tohoto ¢lanku proto rozdélime
populaci na déti, dospelé, seniory a téhotné
nebo kojici zeny.

Déti

V pfipadé kojencl (0-1 rok) by méla byt
jakékoliv suplementace vitamint konzultovana
a doporucena détskym lékafem. Kojenclim do
pul roku je podavén vitamin K, détem do 2 let
vitamin D, tyto vitaminy jsou predepisovény
détskym lékafem a majf branit krvacivym sta-
vim (vitamin K) a kfivici (vitamin D je nezbytny
pro vstifebdvani vapniku). Mohlo by se stdt, ze
pfi soubézném uzivani multivitaminového pfi-
pravku a téchto predepsanych vitamint dojde

Tabulka 1. Volné prodejné 1é¢ivé piipravky obsahujici vitaminy v souc¢asné dobé registrované v CR

k hypervitamindze. Navic kojené déti ziskavajf
vitaminy z matefského organizmu, stejné tak
je i umelé mléko obohaceno vitaminy, které
pokryvaji béznou potrebu ditéte.

U starsich détf jsou vitaminové pfipravky do-
porucovany jako posila imunitniho systému - pre-
vence infekénich onemocnént. V pripadé nemoci
by vsak nemély fungovat jako vselék a lékarnik
by mél citlivé posoudit, zda je vhodné nasadit
néjakou dalsi Ié¢bu nebo dité odeslat k Iékafi. Pri
rymé je mozné pouzit jako doplrikovou Iécbu
nosnikapky, v pfipadé suchého drazdivého kasle
je vhodné doporucit antitussika, v pfipade vihké-
ho kasle expektorancia, na skrabanf v krku lokalnf
antiseptika. V pffpadé rymy neni ndvstéva lékare
nutnd, doporucit je ji vhodné, pokud by doslo
k vyraznému zhorseni obtizi. Pokud nedojde ke
zmirnéni kasle nebo skrdbaniv krku do tfi dnt od
zahdjen( &by, je tteba doporucit ndvstévu Iékare.
Pokud si dité stéZuje na bolest usi nebo na bolest
krku, kterd je provézena horeckou, doporucime
okamZitou nadvstévu u lékare.

Elevit Pronatal

multivitaminy, kombinace s mineraly

Pregnacare multivitaminy, kombinace s mineraly
Pregnavit multivitaminy, kombinace s mineraly
Multi-Tabs multivitaminy, kombinace s mineraly

Multi-Sanostol

multivitaminy, kombinace s mineraly

Pikovit (D) multivitaminy, kombinace s mineraly
Duovit multivitaminy, kombinace s mineraly
Menopace multivitaminy, kombinace s mineraly

Merz Special Dragees

multivitaminy, zelezo

Pharmaton Geriavit

multivitaminy, kombinace s Zzensenem

Thiamin Léciva vitamin B,

Additiva vitamin C vitamin C

Milgamma (N) vitamin B, B, (+B,)
Cvitamin 1000 Pharmavit vitamin C

Celaskon 500 mg, Celaskon long effect, Celaskon tablety vitamin C

B-komplex (forte) Zentiva vitaminy B, B, B, B, a B,

Redoxon double action

vitamin C + zinek

Pyridoxin Léciva vitamin B,
Erevit vitamin E
Vitamin E SVUS vitamin E
Vitamin E Walmark vitamin E
Vitamin E Zentiva vitamin E
Vitamin E Evit vitamin E
Panthenol Jenapharm vitamin B,

Kiddi Pharmaton

multivitaminy, kombinace s lysinem

Pharmaton Activit

multivitamin, kombinace s Zensenem a mineraly

Revalid

vitamin B, B, v kombinaci s dal$imi latkami

Pikovit sirup, Pikovit forte

multivitaminy

Multi-Tabs vitaminy ACD

vitamin A, C, D
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Podobné by se méla situace fesit v pfipadé,
Ze jsou vitaminové pfipravky poZadovany jako
prostfedek na odstranéni Unavy. Ta mize mit
mnoho pficin — nedostatek vitamin(, vysokou
z4téz ditéte, ale i infekéni onemocnéni. Obecné
Ize Fici, Ze v pfipadé, kdy je unava dlouhodobéj-
$fho charakteru, zGstavé jedinym symptomem,
a pfitom nedoslo ke zméné rezimu ditéte (jako
napf. nastup do skoly, skolky), je vhodné dopo-
rucit ndvstévu detského lékate. Tu je vhodné
doporucit také tehdy, pokud Unavu provazi
nechutenstvi a vahovy Ubytek nebo zvysena
teplota. Naopak je vhodné doporucit vitamino-
vé pripravky détem, které zména rezimu (Sko-
la, Skolka) ¢ekd. Zde mohou vitaminy pomoci
prekonat zatéz vyvolanou novymi podnéty
a pozadavky na dité. Pro déti je k dispozici cela
fada multivitaminovych pripravkd v réznych
lékovych formach, proto je vhodné pomoci
rodicdim s vybérem tak, aby bylo dité schop-
no vitaminovy pfipravek pfijimat. Vzhledem
k tomu, ze davky vitamin( jsou odlisné u déti
a dospélych, je tieba volit Ié¢ivy pfipravek nebo
doplnék stravy, ktery je pro déti uréen. Bohuzel
v této chvili nejsou v CR doporucené denni dav-
ky vitaminG pro déti jednoznacné definovany,
a proto je neuvadime ani v tomto ¢lanku. Je
vhodné se fidit ddvkovanim, které je uvedeno
u konkrétniho pfipravku.

Dospéli

V dospélé populaci se uplatiuje mnohem
vice vlivd, které mohou zpUsobit nedostatek
vitamind. Kromé nevhodné stravy k nému pfi-
spiva i koufeni, uzivani nékterych léciv (peroral-
ni antikoncepce, laxativa), zvysend konzumace
alkoholu, a také zvysené naroky z dlvodu stresu.
V téchto pfipadech je vhodné doporucit multi-
vitaminovy preparat, aby byla pokryta dennf
potreba vitamin.

Nedostatkem vitaminu B, ) mohou trpét
osoby s chronickymi zanéty zaludku, u nichz
dochazi k poruse jeho vstfebavani. Nedostatek
se mUZe projevit rznymi neurologickymi po-
ruchami, svédénim jazyka, unavou plynoucf
z anemie (tzv. perniciézni anemie). Kauzalni
lécbou téchto stavl je pak podavani B v in-
jekeni formé, kterou indikuje po pfislusnych
vysetfenich Iékaf.

Avsak ziejmeé nejcastéjsim dlvodem, proc
prichazeji dospéli do Iékaren pro vitaminové
pripravky, je snaha o prevenci ,zimnich one-
mocnéni” — nachlazeni, rymy, chfipky. V tomto
pfipadé je vhodné zvolit takoveé pfipravky, které
obsahujf dévku vitaminu blizkou doporucené
denni davce. V pfipadé, Ze jsou vitaminy 7ada-

ny jako lék na nachlazeni, je vhodné doporucit
pfipravek s vyssim obsahem vitaminu C a opét
zhodnotit, podobné jako v pfipadé déti, zda je
vhodna néjakd dalsi 1é¢ba nebo je tfeba pacienta
odeslat k |ékafi. Opét plati, ze na mirnéjsi poti-
Ze jako je kasel nebo skrabanf v krku, mdzeme
vybrat vhodnou lé¢bu a teprve v pfipadé neu-
spéchu (stav se do tif dnli nezlepsf), posleme
pacienta k Iékafi. V pfipadé podezieni na vaz-
néjsi onemocnéni (angina), posleme pacienta
k lékafi hned.

Dalsim typickym ddvodem, pro¢ zadaji do-
spélfvitaminy, je ,jarnf Unava“. Otdzkou je, zda je
jarni Unava redlné existujicim jevem, nebo zda
jde jen o médni zaleZitost. Je viak ziejmé, Ze
kvali nizsi expozici slune¢nimu zéfeni dochazi
v zimé k snizené syntéze vitaminu D. Kles4 také
obsah vitaminu C v potravé, protoze v prabé-
hu skladovanf ovoce a zeleniny je vitamin C
degradovan. Vzhledem k omezené konzuma-
ci zeleniny (vy3si financni naro¢nost v zimnich
mésicich, nedostupnost vlastnich vypéstkd) je
snizen také prfjem kyseliny listové. Tyto faktory
mohou byt pricinou oné jarni Unavy. Dllezité je,
Ze tato Unava odezni béhem prvnich jarnich mé-
sic(l. Dlouhotrvajici Unava, kterou neovlivni ani
podavani vitaminovych pfipravkd, je divodem,
pro¢ by mél pacient vyhledat |ékare i v pfipadé,
Ze neni doprovézena dalsimi pfiznaky. K lékafi
by mél byt také odeslan pacient, ktery si stéZzuje
na dlouhodobé nechutenstvi, gastrointestinalnf
problémy, pfipadné védhovy Ubytek.

Co se tyce koznich problém, také v tom-
to pfipadé je vhodné odeslat pacienta k Iékai.
Problémy sice mohou byt spojeny s nedostat-
kem nékterého vitaminu, ale diagnostika je v pfi-
padé koznich onemocnéni velmi obtiZzna. Pokud
si pacient stéZuje na padani vlasy, je vhodné
zhodnotit dalsi okolnosti — veék pacienta, zda jde
o muze ¢i zenu, je-li lokalizované a jak dlouho
jiz padani vlast trva. Obdobi, kdy pfechodné
dochazi k vypadavéni viast (rovnomérmé po celé
hlave), mohou byt ddsledkem reakce organizmu
na stres nebo na nedostatek vitamind. V tomto
pfipadé je vhodné doporucit zejména vitaminy
skupiny B. Pokud nedojde ke zlepseni a padani
vlas je trvalé, je vhodné vyhledat Iékare, ktery
mUze stanovit pricinu a zvolit vhodnou lécbu.
V pfipadé, Ze je padani vlast lokalizovano do jed-
noho mista, je vhodné odeslat pacienta k lékafi
ihned. DalSim koznim Utvarem, ktery Ize pomoci
vitaminC ovlivnit, jsou nehty, konkrétné jejich
vzhled a pevnost. Pro zlepseni kvality a pev-
nosti nehtt se doporucuje uzivani biotinu nebo
kfemiku, v pfipadé, ze pacient netrpf deficitem
nékteré z Zivin, nema uzivani ostatnich vitamind
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amineralt zadny efekt (14). Pokud je nehet zasa-
7en infekci, odesleme pacienta ihned k lékafi.

Seniofi

Seniofi jsou ohrozeni nedostatkem vitami-
nd jesté vice nez dospéli — kromé vyse zmi-
nénych pficin se pfidavaji problémy se vstfe-
bavanim Zivin. To mUze mit mnoho pficin —
$patné rozmeélnénim potravy (Zddnd nebo
nevyhovujici zubnf protéza), snizenf kyselosti
Zaludecnich stév (atrofickd gastritida), zmé-
na strevni mikrofléry, pouzivani projimadel
a antacid. Dalsi pricinou nedostatku vitamind
mUZe byt omezend pestrost stravy zplsobena
zejména tim, Ze urcitd slozka potravy muze
konkrétnimu pacientovi zplsobovat travici
potize, a proto ji vylouci ze svého jidelnicku.
Nejcastéji jsou seniofi postizeni nedostatkem
kyseliny listové a vitaminu B, (15). U kyseliny
listové klesa jeji pfijem potravou, vitamin B,
je z dlvodu nizké kyselosti zaludecni Stavy
hire Stépen ze své vazby na proteiny stravy,
v krystalické formé neni jeho vstfebdvani ovliv-
néno. Pfedpokladalo se, Zze vzhledem k roli
téchto vitaminl v metabolizmu homocystei-
nu, mdze byt korigovani nedostatku pfinosem
pro prevenci kardiovaskularnich onemocnénti
a starecké demence. Zatim nebyl tento efekt
potvrzen klinickou studif, naopak byla publiko-
vana prace, kterd vyvraci vliv korekce deficitu
na kognitivni funkce (11, 16, 17). Kazdopéadné
je v této oblasti nutno provést podstatné vice
klinickych hodnoceni, aby byl vyznam korekce
deficitu zhodnocen.

Jinakje u seniord hlavnim ddvodem Zadosti
o vitaminy snaha zachovat si vitalitu. Vitaminy
s dalsfmi vhodné zvolenymi doplriky mohou
v tomto pfipadé urc¢ité pomoci, nutno vsak po-
dotknout, Ze ani vitaminy nejsou elixirem mladi
a nevyresi vsechny problémy, a tak by mély byt
také prezentovany seniorlm. Pokud pacient
73da vitaminy proti Unave, je tfeba zjistit, zda
se jednd o snahu zachovat si vitalitu, nebo zda
mdze byt za poZzadavkem vaznéjsi problém.
Pacienta je nutné odeslat k |ékafi, kdyZ se za-
dychava pfi chlizi (@ pfipadné musi i zastavo-
vat), naopak postupné ubyvani sil je zélezitosti
fyziologickou.

Doporucenf navstivit Iékafe by mél dostat
také pacient, ktery si stéZuje na gastrointestinalni
problémy ¢i dokonce na vahovy Ubytek (a 7zada
vitaminy na podporu chuti k jidlu).

Co se tyce pouziti vitaminU jako prevence
infek¢nich onemocnéni, podpory zdravi kize,
nehtl a vlasd, platf pro seniory to, co bylo o této
problematice uvedeno v kapitole Dospéli. | kdyz
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se ndm nékteré z téchto problémd mohou zdat
nevyznamné v porovnani s dal$imi onemocne-
nimi pacienta, mohou nékteré seniory zatéZovat
a zhorsovat i jejich psychickou kondici.
Téhotné nebo kojici zeny

V téhotenstvi a v pribéhu kojeni se zvy-
Suje potfeba vitaminl v organizmu, a tak se
v tomto obdobi uzivani vitaminovych pfiprav-
kl pfimo nabizi. Nutno vsak uvést, ze zatim byl
potvrzen pouze vliv kyseliny listové na vyskyt
defektu neurdlni trubice u plodu. Deficit ky-
seliny listové se mUze projevit zejména u Zen,
které uzivaly hormonalnfantikoncepci a hned
po jejim vysazeni otéhotnély. Hormonalnf anti-
koncepce zrychluje metabolizmus kyseliny
listové, a mlze tak prispét k rozvoji deficitu.
Nékteré studie ukazujf, ze uzivani multivita-
minovych pfipravku v obdobf okolo poceti
(perikoncepcni) maze pfispivat k prevenci
vrozenych defektd, avsak nebyly jesté identi-
fikovany konkrétni slozky zodpovédné za ten-
to efekt (18). Nebylo také potvrzeno, Ze by se
zenam, které v téhotenstvi neuzivaly zadny
vitaminovy pfipravek, rodily déti s nizkou po-
rodni vahou. Dullezité je upozornit téhotné,
aby nekombinovaly vice multivitaminovych
pfipravkd, zejména s dlrazem na moznost
preddvkovéanivitaminem A, ktery je ve vyssich
koncentracich teratogennt.

V obdobf kojeni mohou vitaminové pfiprav-
ky pomoci pokryt zvysené naroky organizmu
a podpofit adaptaci organizmu na novou, stre-
SOVOU situaci.
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Zavér

Vitaminy jsou nepostradatelnou soucas-
ti nasi potravy. Multivitaminové pfipravky by
nemely zcela nahradit pfirozené zdroje vita-
mind, a to i s ohledem na fakt, ze v potravé

se kromé vitamind nachazf sirokd paleta latek,
které nase telo potrebuje. Nezodpoveézenou
otédzkou také zlstava, zda maji multivitaminové
pfipravky stejny Ucinek jako vitaminy ziskané
z pfirozenych zdrojd. Presto predstavuji multi-
vitaminové pripravky, jejichZ nabidka je na trhu
opravdu siroka, rychly a pohodlny zpdsob, jak
pfipadnému zavaznéjsimu nedostatku vitami-
nd predchézet.

Za odbornou spoluprdci dékujeme
prof. MUDr Jifiné Bartdrikové, DrSc.,
MUDr. Jané Veselé a Mgr. Marii Novotné.
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