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Uvod

Jiz od starovéku byly lidstvu znamy klasické karence jako skorbut a beri-
-beri. K jejich prevenci a 1éCeni byly se stfidavymi tspéchy pouzivany teh-
dy znamé prostfedky vychazejici z empirickych poznatki. Avsak v boji
proti nim nebylo mozno ucinit krok kuptedu, dokud nebyla poznana etiopa-
togeneze a objeven zplsob experimentalniho vyvolani hyposaturace pti-
padné karence. Prvni experimentalni prace tohoto typu se datuji do 90. let
19. stoleti. Dosah hromadicich se poznatkd o etiologii karenci dokazal
spravné pochopit az polsky chemik Funk, ktery v roce 1912 shrnul a vyhod-
notil do té doby znamé zkusenosti a vysledky badani a vytvofil z nich tzv.
vitaminovou hypotézu: ,,Nemoci typu beri-beri a skorbutu nemaji sviij pa-
vod v infekci nebo intoxikaci, nybrz v nedostatku ur¢itych neznamych latek
ve vyzive, které jsou nezbytné pro zZivot a plsobi jiz v nesmirné malych
koncentracich®. Pro tuto skupinu latek razil jméno vitaminy, aby vyjadfil
svou piedstavu, Ze jde o organické baze dulezité pro zivot. Funk jako prvni
charakterizoval syndromy vyvolané nepfitomnosti téchto latek v potrave
jako avitaminézu a predpoveédél, Ze se nemusi vztahovat pouze na beri-beri,
nybri i na nékteré jiné obdobné stavy Funkovy prace uzaviraji prvni, ¢aso-
v¢€ nejobsahlejsi a vyvojove nejvyznamnéjsi obdobi ranych déjin vitamint
(4). Objev vitamini nelze pr1p1sovat jedinému ¢loveéku, je vysledkem dlou-
hodobého vyvoje, ktery az v urCité fazi umoznil experimentalni ovéreni
predchozich ptedpokladi. Jedna z pticin, pro¢ si objev vitamind a vysvétle-
ni avitaminoz vyzadal tak dlouhou dobu, spociva v tom, ze se vyskytuji
v piirod¢ ve velmi malych koncentracich, které pti tehdejsi irovni analytic-
ké chemie nebylo mozno zachytit. V uvedeném obdobi dé&jin vitamint
uzavieném Funkovou hypotézou nebyl jesté izolovan ani jinak poznan zad-
ny z nich, az v roce 1913 byl vysloven nazor, ze pro spravnou vyzivu jsou
nezbytné dva akcesorni faktory vyzivy, jeden rozpustny v tucich a druhy ve
vodg, které byly oznaceny jako vitamin A a vitamin B. Prvni vitamin v ¢is-
tém krystalickém stavu byl izolovéan az v roce 1926, kdy Jansen a Donath
ziskali z ryzovych slupek prvni krystaly vitaminu B; (tiamin) a teprve v dal-
Sich letech byly postupné identifikovany dalsi vitaminy B-komplexu (4).
O historii objevu jednotlivych vitamint je stru¢né pojednano na pocatku
kazdé kapitoly.



Z Funkovy vitaminové hypotézy vychazeji i charakteristiky a definice
vitamint. Vitaminy jsou organickeé latky, které organizmus nezbytné potie-
buje, av§ak nedovede si je sam vytvorit (kromé vitaminu D a ¢astecné niaci-
nu), takZe je musi pfijimat potravou. Tyto latky nejsou pro organizmus ani
zdrojem energie, ani nejsou stavebnimi jednotkami tkani. Vykonavaji v or-
reakci latkové premeény, ktery vykazuji bud’ samy, nebo ve formé slozitych
sloucenin, které vznikaji az v organizmu. Nékteré vitaminy vytvarejii dile-
zité oxidacné redukéni systémy.

Vitaminy jsou tedy esencialnimi slozkami potravy. Jsou definovany ja-
ko organické esencialni biokatalyzatory heterotrofnich organizmt. Z hle-
diska jejich charakteristiky je dilezita predevsim jejich exogennost, esenci-
alnost a katalyticky charakter (2).

Je-1i urcita latka pro organizmus nepostradatelnym biokatalyzatorem,
stava se pro n¢j vitaminem. Potieba jednotlivych vitamint se u riznych or-
ganizmu lisi. Jako ptiklad je nejcastéji citovana kyselina askorbova, ktera je
vitaminem pouze pro ¢lovéka, primaty a morce.

Nedostatecny piijem vitamind v potravé se v organizmu projevi rizny-
mi poruchami, v leh¢ich pfipadech hovotime o hypovitaminozach, t€zsi
formy se nazyvaji avitaminozy. Dlouhodoby extrémni nedostatek vitamint
muze mit i1 fatalni nasledky. Avitamindzy nevznikaji pouze jako nasledek
nedostatecného obsahu pfislusného vitaminu v potrave, ale mohou se na
nich podilet i jin¢ faktory, naptiklad Spatna resorpce vitaminti v zazivacim
traktu, vliv nékterych fyziologickych zmén v organizmu, pfitomnost antivi-
tamin a v nékterych pfipadech i zvysena potieba vitamint pii zvySené fy-
zické nebo psychické zatézi. Racionalni strava s vyvazenym ptijmem za-
kladnich nutrienti, mineralQ i vitamind je tedy dtlezitym predpokladem
udrzeni a zlepSeni aktualniho zdravotniho stavu jednotlivee i celé populace.
Pozitivni efekt racionalniho stravovani se projevuje zlepSenim psychické
i fyzické vykonnosti a podili se na poklesu morbidity a mortality. Vitaminy
musi lidsky organizmus ve vétsing ptipadi pifijimat potravou a jejich pro-
tektivni piisobeni v ném pak zavisi na konkrétnich fyzikalné chemickych
vlastnostech kazdého z nich. K zakladnim funkcim nékterych vitamind pat-
i1 antioxida¢ni pisobeni, tedy tlumeni tvorby aktivnich forem kysliku, pfi-
padné dusiku. Jiné vitaminy jsou katalyzatory v fadé reakci latkové preme-
ny. Dostate¢ny piijem vitaminl potravou je predpokladem dobrého
fungovani uvedenych mechanizmtl a tim i udrzeni dobrého zdravotniho sta-



vu jedince i celé populace. Proto je vitamintim pfipisovana tak vyznamna
uloha v procesu ovlivitovani rizika vzniku a rozvoje ¢etnych onemocnéni.

Vitaminy jsou chemicky velmi rozmanité latky, v potravinach se vysky-
tuji v nizkych koncentracich a vétSina z nich je relativn¢ velmi citliva na
nejruznéjsi fyzikalné chemické vlivy. Obsah vitaminQ v surovinach i v po-
travinach z nich vyrobenych je z hlediska technologického nejen indikato-
rem kvality a Setrnosti operaci pouzitych pfi vyrobé, ale také podminek
skladovani surovin i hotovych vyrobkd.

Mezi jednotlivymi vitaminy neexistuji po strance chemické zadné struk-
turalni vztahy, podle nichz by mohly byt klasifikovany. Dtlezitym rozliso-
vacim znakem vitamint je jejich rozpustnost, podle niz je 1ze rozd¢lit na vi-
taminy rozpustné v tucich (lipofilni) a na vitaminy rozpustné ve vodé
(hydrofilni). Pro jejich oznaceni se pouzivaji bud’ pismena abecedy, pfi-
¢emz vitaminy s podobnymi fyziologickymi u¢inky jsou dale rozliSeny ¢i-
selnymi indexy, nebo nazvy odvozené od chemického slozeni vitamini (2).

Mezi vitaminy rozpustné v tucich patfi:

e vitamin A (retinol) a jeho provitaminy (karotenoidy),
e vitaminy D (kalciferoly),
e vitaminy E (tokoferoly a tokotrienoly),
e vitaminy K (fylochinony, farnochinony).
Mezi vitaminy rozpustné ve vodé fadime:
e skupina vitamini B-komplexu:

— vitamin B, (tiamin),

— vitamin B, (riboflavin),

— vitamin Bg (pyridoxin),

— vitamin By, (kyanokobalamin),

— kyselina listova (folacin),

— kyselina nikotinova a jeji amid,

— kyselina pantotenova,

— biotin,

e vitamin C (kyselina L-askorbova a L-dehydroaskorbova).

Zajem o vyZzivu a o spotfebu potravin se ve vyspélych statech stava vy-
znamnym nastrojem aktivni péce o udrzeni zdravi obyvatelstva a u¢innou
slozkou prevence chorob hromadného vyskytu. Zakladni orientace ve slo-
zeni potravin a v aktualnich poznatcich o pisobeni jednotlivych nutrientd
v lidském organizmu patfi mezi nepostradatelné slozky nutricniho a zdra-
votniho uvédomeéni a miize vyznamnou mérou usnadnit a zkvalitnit ¢innost
odbornik i laikt, poptipadé korigovat n¢které subjektivni nazory a vzité



predstavy. Na konci minulého stoleti umoznil pokrok v molekularnim bio-
logickém vyzkumu lepsi poznani dosud neznamych tloh nutrientll v meta-
bolizmu a zaroven poznani vztahti mezi jednotlivymi nutrienty. Zajem vé-
deckych pracovist’ se soustiedil na vybrané skupiny nutrientl, mezi jinymi
ina vitaminy. Sem patii zejména oveétovani tlohy vitaminu E a -karotenu
v posilovani antioxida¢ni kapacity organizmu a imunitniho systému jako
prevence proti degenerativnim onemocnénim, ateroskleréze a nadorovym
onemocnénim. Stfedem zajmu se stala i skutecnost, Ze kyselina listova pi-
sobi preventivné proti defektim neuralni trubice 1 proti hyperhomocystei-
nemii jako nezavislému rizikovému faktoru ateroskler6ézy. Konecné byl
prokazan protektivni vliv vitaminu K na osteoporézu. Rovnéz udaje o po-
trebach organizmu, pokud jde o vitaminy, nejsou u vétSiny z nich zdaleka
kompletni, zejména v oblasti detailniho poznani jejich preventivniho ptiso-
beni v souvislosti s tzv. civiliza¢nimi chorobami, jejich vyuzitelnosti v or-
ganizmu a reakce organizmu na jejich nedostate¢ny ¢i nadbyte¢ny piijem.
Antioxida¢nim vitaminiim (vitaminu A, E, C a 3-karotenu) a zejména su-
plementaci témito vitaminy byla v poslednich desetiletich minulého stoleti
pripisovana vyznamna tloha v prevenci a 1é¢b¢ civilizaénich a nddorovych
chorob. Avsak soucasné klinické poznatky uvedeny predpoklad nepotvrzu-
ji ani nepodporuji teorii, Ze by suplementace antioxidancii mohla byt pre-
venci srde¢nich onemocnéni (16). Podkladem pro toto skeptické konstato-
vani se podle Troma (16) staly rozporuplné vysledky studii provedenych
v poslednich 15 letech, pti¢emz podstatnou ulohu hral metodicky pfistup,
ktery mél vztah mezi pfijmem antioxidantli a zdravotnim stavem u sledova-
nych populacnich skupin ovérit. Tran ve své praci (16) dokumentuje dia-
metralni odlisnost mezi vysledky observacnich studii a vysledky randomi-
nizovanych kontrolovanych studii. K uvedenym rozdilim mohly piispét
i odlisné charakteristiky obou jmenovanych typt studii. Observaéni studie
se omezuje na popis urité choroby, popiipadé vyskytu uréitého faktoru
u urcité populace. Observacni studii je mozno pouZzit pouze pro znazornéni
asociativniho vztahu napf. mezi pfijmem antioxidantli a snizenim inciden-
ce kardiovaskularnich onemocnéni (KVO), ale k prokazani vztahu kauzal-
niho neni zaméfena. Naproti tomu randominizované kontrolované studie
jsou klinické studie vytvarené za ucelem prikazu nebo vylouceni kauzalni-
ho uc¢inku. Pfedstavuji experiment, ktery zkouma novy preventivni ¢i tera-
peuticky rezim, osoby jsou rozdéleny ndhodnym vybérem na pokusnou
a kontrolni skupinu a vysledky vyplyvaji ze srovnani skupin.



Udaje observacnich epidemiologickych studii vztahu antioxidancii
a vyskytu srde¢nich onemocnéni vypovidaji ve prospéch preventivni role
antioxidancii pfi vzniku téchto onemocnéni. Gey (5) v prifezové studii,
ktera sledovala 12 rtiznych populaci v Evropé, ukézal signifikantné nizsi
mortalitu z kardialnich pfi¢in v populacich s vysokym pfijmem vitaminti C
a E ve stravé. Rovnéz dalsi studie nezavisle demonstrovaly podobné pozi-
tivni G¢inky téchto vitamini a B-karotenu (16). Vysledky prospektivnich
fikantné niz$i riziko umrti z kardiovaskularnich pficin pti vysokém piijmu
vitaminu C, jiné zaznamenaly vyrazné pozitivni u¢inky vitamind C, E
a -karotenu, ale pouze u muzu (16). Studie, které se Gcastnilo 88 tisic Zen,
prokazala, ze uzivani dietnich dopliku s vitaminem C a -karotenem ne-
vedlo k Zadnému sniZeni rizika KVO. Na druhé strané ve studii, které se
ucastnilo 40 tisic muzi, bylo zjisténo, Ze u muzi s nejvyssim piijmem vita-
minu E se riziko vzniku KVO snizilo 0 40 %, dopliiky s B-karotenem mély
ucinek nizsi a uzivani ptipravki s vitaminem C bylo, pokud jde o riziko
KVO, neucinné. Autor (16) uzavira, ze udaje kohortovych studii je nutno
posuzovat s extrémni opatrnosti, protoze jiz samotny vybér tcastnikd zako-
nit¢ zkresluje vysledky. Napiiklad Zivotni styl lidi, ktefi konzumuji vétsi
mnozstvi ovoce a zeleniny, byva obecné zdravéjsi a nizka incidence KVO
u téchto osob je spise disledkem jejich celkového Zivotniho stylu nez sa-
motného piijmu antioxidantii. Udaje o vysledcich observaénich studii jsou
prehledné uvedeny v tabulce 15.1 v kapitole 15.

Vysledky randomizovanych kontrolovanych studii, které zkoumaly
vztah pfijmu antioxidanti a rizika KV O, zvlasté pak ty, které byly zaméte-
ny na primarni prevenci, nepfinesly jednoznacné diikazy o pozitivnim pi-
sobeni antioxidantl. Vysledky téchto studii jsou podrobné citovany v kapi-
tolach 1, 3 a 13 (vitamin A, B-karoten, vitaminy E a C), souhrnné je mozno
konstatovat, Ze nebyl prokazan pozitivni uc¢inek dlouhodobé (nékolikaleté)
suplementace vitaminem E a p-karotenem (eventualn¢ vitaminem A) na
snizeni rizika KVO jak u kutaka (15, 17), tak u dalSich skupin muzi a zen
(7, 11). V souvislosti s uzivanim vysokych davek vitaminu E byla dokonce
nalezena zvySena mortalita na hemoragické cévni prihody. Dlouhodobé
uzivani B-karotenovych dietnich doplikit mize zvysSovat riziko kardiovas-
kularnich a nadorovych onemocnéni (15, 16, 17).

Pokud jde o sekundarni prevenci, pfinesly klinické studie vysledky pfi-
znivéj$i. U pacientll s angiograficky prokazanym aterosklerotickym posti-
zenim srde¢nich tepen vysoké davky vitaminu E snizily riziko nefatalniho



infarktu myokardu nebo ostatnich kardiovaskularnich ptihod, poptipadé je-
jich recidivy, ale neovlivnily celkovou mortalitu (13, 17). Dalsi studie pro-
kazala, ze vitamin E zpomaluje progresi aterosklerotického platu u pa-
cientl a ateroskler6zou koronarnich arterii (16). Naproti tomu ve studiich
z roku 1999 byl vyznam antioxidantli v sekundarni prevenci zpochybnén,
nebylo prokazéano snizeni incidence infarktu myokardu, cévni mozkové
prihody ani mortality u pacientt s kardialnim onemocnénim nebo diabetem
pri déle nez 2, eventualné 4 roky trvajici suplementaci vitaminem E (16).
Ve svém komentafi k Tranovu ¢lanku dopliuje Bultas (1), Ze pouze pfiro-
zeny piijem y-tokoferolu v potravé a nikoliv suplementace a-tokoferolem
muze mit pfiznivy efekt na riziko KVO a doporucuje zvySovat ptirozeny
ptijem v potravé bez obohacovani. Ani pti kombinovaném podéavani antio-
xidancii (vitaminy A, C, E a B-karoten) nebyly vysledky v prevenci kom-
plikaci a kardialnich piihod piesvédéivé (16). Udaje o vysledcich randomi-
zovanych kontrolovanych studii jsou piehledné uvedeny v tabulce 15.2
v kapitole 15.

Vlivem suplementace vitaminy v prevenci kardiovaskularnich onemoc-
néni se zabyva prace Morrisové (10), ktera shrnuje vysledky 22 randomizo-
vanych (10 primarni prevence, 12 sekundarni prevence) a 10 prospektiv-
nich kohortovych studii z let 1966 az 2001 provedenych v USA a v Evropé.
Vysledky uvedenych studii ukazuji, Ze neexistuje diikaz, ze by suplementa-
ce at’ jiz jednotlivymi vitaminy nebo smési antioxidantti ¢i multivitamino-
vymi preparaty piedstavovala vyznamny pfinos v primarni nebo sekundar-
ni prevenci KVO. Zatimco kvalitni kohortové studie uvadéji vztah mezi
pouzivanim vitaminovych suplementt a niz§im rizikem KVO, randomizo-
vané kontrolované studie nepotvrdily vyznamny vliv suplementace jak jed-
notlivymi vitaminy, tak i kombinovanymi vitaminovymi preparaty, pokud
jde o vyskyt a umrtnost na KVO. Pro lepsi pochopeni pfi¢in rozdild mezi
vysledky jmenovanych studii autofi (10) doporucuji na jedné strané zlepsit
anylyzy vysledki kohortovych studii a na druhé stran¢ zvysit iroven plano-
vani a rozpracovani zamérl dlouhodobych klinickych studii. Pti objasiio-
vani nesrovnalosti mezi vysledky observacnich a klinickych studii docha-
zeji Morris a Carson (10) k podobnym zavéram, které publikoval Tran (16):
e pozitivni vysledky observacnich studii jsou pravdépodobné spise du-

sledkem celkového zdravého Zivotniho stylu jedinct nez samotného

ucinku antioxidancii,
e v ovoci a zeleniné mohou byt pfitomny jiné slozky, které ptisobi v sy-
nergii a antioxidanty a tak zajist'uji protektivni ti¢inek na srdce,



e mnozstvi antioxidantl v dietnich dopliicich mize byt ve srovnani s je-
jich mnozstvim v potravé tak vysoké, ze vede k toxickym ucinkim.
Na zaklad¢é dostupnych informaci lze tedy konstatovat, Ze neni sporu

o tom, ze ¢im vEétsi mnozstvi antioxidantli konzumuji lidé v potrave, tim

néni i poCet tmrti z té€chto pricin. Pfedpokladem vyhovujici vyzivy je do-

stateCny piijem vSech esencialnich latek. Pokud chybi jedina z nich, mize
to vést k zavaznym porucham zdravi az k ohrozeni zivota. Piikladem mo-
hou byt avitamindzy pii dostate¢ném energetickém piijmu. Potfeba jednot-
livych nutrientl pro lidsky organizmus byla a je ve stale novych souvislos-
tech ovéfovana v mnoha metabolickych studiich u lidi, v experimentalnich
pracich na zvitatech a také v klinickych a epidemiologickych sledovanich.

V konec¢né fazi je kvantifikovana v podobé referencnich hodnot piijmu jed-

notlivych nutrientd, které jsou zakladem pro hodnoceni kvality nasi potra-

vy 1 nasi vyzivy.

Pojem referencni prijem (DRI = dietary reference intake, Referenzwer-
ten fiir die Néahrstoffzufuhr) byl vytvofen na prelomu 2. a 3. tisicileti pfi re-
vizi doporucenych davek jednotlivych nutrientd v USA, Némecku, Ra-
kousku a Svycarsku a je souhrnnym pojmem pro nékolik veli¢in, které se
pouzivaji pro hodnoceni pfijmu nutrientl (8, 9). V publikaci pouzivame
vedle volného ¢eského prekladu nazvi téchto velicin i zkratky jejich an-
glickych nazvi, aby nedoslo k vykladu, ktery by byl v rozporu s jejich defi-
nici, a Ciselné tdaje s nimi uvedené¢ mohly byt spravné interpretovany.
Anglické zkratky nazvl veli¢in jsou pouzivany i v némecky mluvicich ze-
mich (6, 12).

Prvni z veli€in je stanovena primérna potieba (EAR = estimated avera-
ge requirement, Mittelwerte des Néhrstoffbedarfes), tj. hodnota denniho
pfijmu nutrientu, ktera pii souc¢asné urovni znalosti (proto stanovend) do-
statecné kryje potfeby poloviny zdravych osob ve skupinach obyvatel, vy-
tvorenych podle pohlavi nebo véku, poptipade podle jinych Zivotnich situa-
ci, v nichz se tyto osoby nachazeji (t€hotné, kojici zeny). Pfi stanoveni
dimenze této veliciny byla u kazdého nutrientu vzata v uvahu jeho vyuzitel-
nost v organizmu (6). EAR se pouziva pfedevsim pro hodnoceni piijmu
nutrientll v populacnich skupinach (8).

Vyzivova doporucena davka (RDA = recommended dietary allowance,
empfohlene Néhrstoffzufuhr) pedstavuje takovy denni piijem zZiviny, kte-
ry pii soucasné urovni znalosti kryje potfebu vétsiny (podle statistickych



kritérii 97-98 %) zdravych ptislusnikli presné definované populacni skupi-
ny (3, 6, 8). Pouziva se pro hodnoceni pfijmu nutrientl u jednotlivci (8).

Adekvatni ptijem (Al = adequate intake, Schitzwert) je pouzivan u téch
nutrientd, u kterych dosud neexistuje dostate¢né mnozstvi dat pro to, aby
mohly byt s dostatecnou piesnosti stanoveny RDA nebo EAR. Hodnota Al
je stanovena na zakladé experimentaln¢ ziskanych dat a je odvozena od zfe-
teln¢ dostatecného piijmu nutrientu u zdravych, dobie Zivenych skupin
obyvatel, u nichz udrzuje saturaci organizmu definovanou napt. normalni
hladinou nutrientu v krvi. Na rozdil od RDA nebyla dosud adekvatn¢ vali-
dovéana. Presto hodnoty adekvatniho ptijmu poskytuji pfimétenou informa-
ci o dostacujici a bezpec¢né Grovni piijmu nutrientu (6, 8). Referenéni pti-
jem (DRI) vitaminu K, B-karotenu, biotinu a kyseliny pantotenové je
vyjadfovan pomoci stanovenych hodnot Al (12).

V ramci DRI byla déle definovana hladina nejvyssiho pfijatelného pfi-
jmu (UL = upper tolerable intake level) jako nejvyssi hodnota denniho pii-
jmu nutrientu, u které nebyly ani pti dlouhodobém pfijmu pozorovany ne-
gativni vlivy na zdravi u vétSiny ¢lent populacni skupiny (6). Stanoveni
hodnoty UL bylo zaloZeno na osvéd¢ené metodé hodnoceni rizika nedosta-
teCné saturace organizmu. K tomu byla definovana hodnota NOAEL (no
observed adverse effect level) jako nejvyssi pfijem nebo experimentalni
davka latky, pti které nebyly pozorovany zadné vedlejsi ¢inky. Paklize ne-
ni dostatek dat pro stanoveni NOAEL, pouziva se hodnota LOAEL (lowest
observed adverse effect level), ktera predstavuje nejnizsi piijem nutrientu,
pii kterém jesté byly zaznamenany vedlejsi ucinky (6).

Pouziti vyzivovych referencnich ptfijma (DRIs) pro hodnoceni piijmu
nutrientd bylo v nedavné dobé demonstrovano navrhem postupu u jednot-
lived 1 populaénich skupin (8).

Jednotlivci:

e porovnanim s EAR zjistit, zda obvykly piijem nutrientu snad neni nedo-
statecny,

¢ kdyz obvykly pfijem nutrientu dosahuje nebo ptekracuje hodnotu RDA,
je nedostatecna saturace organizmu malo pravdépodobna,

e stejnym zplsobem jako u RDA provést hodnoceni pomoci Al,

e kdyz obvykly piijem ptekracuje hodnotu UL, vznika nebezpeci, Ze se
objevi nezadouci vedlejsi ucinky vyplyvajici z nadmérné zvyseného
pfijmu nutrientu.



Skupiny:

e pomoci hodnoty EAR zhodnotit prevalenci nedostate¢ného piijmu v po-
pulacni skupiné,

¢ hodnota RDA by neméla byt pouzivana pro posuzovani udajii o ptijmu
populacni skupiny,

e kdyz je stiedni hodnota obvyklého pfijmu stejna nebo vyssi nez Al, pak
je mozno predpokladat nizkou prevalenci nedostatecného kryti potteby
organizmu,

e pomoci hodnoty UL zhodnotit prevalenci rizika nezadoucich vedlejsich
ucinkd vyplyvajicich z nadmérné zvysenc¢ho piijmu nutrientu.

Potieba jednotlivych nutrienti pro lidsky organizmus musi byt ovéfova-
na ve stale novych souvislostech jak v epidemiologickych, tak i v klinic-
kych a metabolickych studiich. Pti¢in, pro¢ doplnovani pfirozenych zdroji
o antioxidacni vitaminy nevedlo k uspokojivé klinické odezvé, je n¢kolik
(1). Jednak se jejich koncentrace ve tkanich po systémovém podani jen re-
lativné malo zvysuje a navic za oxidacniho stresu je jejich aktivita relativné
pomald. Za rozhodujici povazuje autor tésné sprazeni jednotlivych fazi sy-
stému. Doplnéni jednoho ¢i jen nékolika antioxidantd vede k vyboceni
z kiehké rovnovahy v systému a hromadéni nékterého, potencialné toxické-
ho meziproduktu. Proto dostatecny ptisun antioxidancii z ovoce a zeleniny,
kde jsou jednotlivé vitaminy v rovnovaze, se podle Bultase (1) zda byt nej-
racionalnéj$im piistupem jak v prevenci tak i pii léceni kardiovaskularnich
a nadorovych onemocnéni. Pozitivni plisobeni suplementace antioxidanty
pokud jde o riziko KVO a nadorovych onemocnéni nebylo dosud zejména
v klinickych studiich ptesveéd¢ive prokazano. Na zavér je tedy mozno spolu
s celou fadou autort (1, 16) konstatovat, Ze nejrozumnéj$im doporuc¢enim
pro vetejnost je ziskavat antioxidancia konzumaci ovoce, zeleniny a celo-
zrnnych produktt.
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1 Vitamin A a jeho provitaminy

1.1 Vitamin A
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Vitamin A ptivodné nazyvany axeroftol je podle svého ti¢inku nejdéle zna-
mym vitaminem. Deficit vitaminu A klinicky se manifestujici Serosleposti
byl totiz pozorovan jiz ve staroveku, napiiklad v praci Corpus Hippocrati-
cum se uvadi konzumace jater zivo¢ichti jako zarucena terapie Serosleposti.
Izolaci vitaminu v €isté formé a stanoveni struktury jeho molekuly umozni-
ly az na pocatku 20. stoleti moderni analytické metody (18). V 50. letech
doporucila [UPAC pro vitamin A nazev retinol (18).

Vitamin A patfi do skupiny vitamint rozpustnych v tucich, po chemické
strance je to alkohol obsahujici ve své molekule Sesti¢lenny -jononovy
kruh s bo¢nim fetézcem slozenym ze dvou isoprenoidnich jednotek. Podle
poctu dvojnych vazeb v Sesti¢lenném kruhu se rozliSuje vitamin A; a A,.
Postranni fetézec ma Ctyfi dvojné vazby, které mohou vytvaret piislusné
cis-trans izomery, z nichz jen dva jsou fyziologicky G¢inné.

V potravé je vitamin A pfijiman pfimo nebo ve formé provitaminu
B-karotenu, ktery hydrolyzou ve stfevé poskytne 2 molekuly retinolu.
Uctinnou formou je i oxidaci vznikajici 11-cis-retinal, ktery je souéasti foto-
recep¢niho pigmentu ty¢inek o¢ni sliznice. Oba izomery retinolu jsou v pii-
rozenych materialech vétSinou estericky vazany na mastné kyseliny, prede-
v§im kyselinu palmitovou. Ve farmaceutickém primyslu se pouziva acetat
vitaminu A pro svou stalost a dostupnost v ¢isté forme, byl pouzit i jako me-
zinarodni standard (1 IU = 0,344 pg acetatu vitaminu A = 0,3 pg retinolu).

Obsah vitaminu A v potravinach

Vitamin A se vyskytuje pouze v zivoCiSnych potravinach, provitaminy,
prekurzory vitaminu A pochézeji ptevazné z rostlinnych materialti a jsou



v téle s rliznym stupném Gcinnosti pfemeénovany na vitamin A. Jejich akti-
vita je nizsi nez u retinolu. Nejlepsim zdrojem vitaminu A je rybi tuk, vniti-
nosti, maslo, syry a mléko, provitaminy karotenoidy jsou obsazeny v zele-
nin¢ a ovoci (mrkev, paprika, rajcata, Spenat, merunky, broskve). Obsah
retinolu ve vybranych potravinach uvadi tabulka 1 (50).

Tab. 1.1 Obsah retinolu ve vybranych potravinach

potravina obsah potravina obsah
retinolu retinolu
ug/100 g ug/100 g

mléko egalizované 20 jatra vepfova 4416

(1 litr)

maslo Cerstvé 774 jatra hoveézi 4641

maslo 600 ledviny hovézi 279

pomazankové

Hera 600 ledviny vepiové 188

olej Vegetol 67 krali¢i maso pramér 44

syr Eidam 223 Majka lahtidkova, 1096

30 % t.v.s. konzerva

syr Lucina 480 kapr L. sk. 151

taveny syr 327 zavinace 108

45 % t.v.s.

jogurt smetanovy 124 uzena makrela 68

ovocny

vejce 180 sardinky v oleji 65

parky, salamy 3 tunak v oleji 28

jatrovy salam 1042 tresci jatra 6700

Doporuceny prijem vitaminu A

Vyzivova doporuéend davka pro primérného obyvatele CR &ini v soucas-
nosti 859 pg vitaminu A/den (66), pro stiedné t€Zce pracujici muze ve véku
35-59 let ¢ini 1000 pg, pro Zeny téze kategorie 900 pg (14, 29). V USA,
Kanadg, Némecku, Svycarsku a Rakousku byly v 90. letech formulovéany



doporucené davky vitaminu A ve vysi 1000 pg RE/den pro muze od 19 let
a 800 pg RE/den pro zeny téze vékové kategorie (42,55), pficemz 1 pg
RE =1 pg all-trans-retinolu = 6 pg all-trans-B-karotenu = 12 pig ostatnich
karotenoidi — provitamintl A. Na zakladé vysledka absorpcnich studii byly
v roce 2001 uvedené ekvivalenty retinolu nové definovany jako ekvivalenty
retinolové aktivity (RAE), kdy 1 ug RAE =1 pg all-trans-retinolu = 12 pg
all-trans-fB-karotenu = 24 pg ostatnich karotenoidti — provitamind A (20).
Nové doporucené davky pro vitamin A byly potom stanoveny nasledovne:
900 pg RAE/den pro muze starsi 19 let a 700 pg RAE/den pro Zeny ve stej-
ném veéku. Tato zména byla podle Gasmanna (20) provedena proto, aby se
zvysil podil karotenoid na kryti potfeby vitaminu A a zvysila se spotieba
ovoce a zeleniny v populaci. Ve jmenovanych statech ¢ini nova doporuceni
pro téhotné a kojici Zeny starsi 19 let 770 a 1300 pg RAE/den, pro déti do
3 let 300 pg RAE, do 8 let 400 ug RAE, do 13 let 600 ug RAE, pro starsi
chlapce 900 pg RAE a pro divky 700 ug RAE na den. V CR je pro té¢hotné
a kojici matky doporucovan ptijem 1200, respektive 1600 g retinolu/den,
pro déti do 3 let 400 pg/den, pro déti mezi 4.—6. rokem se davka zvysuje na
500 pg retinolu/den, pro sedmi az desetileté na 700 pg/den, pro starsi je do-
porucovan stejny ptijem retinolu A jako pro dospélé. Nejvyssi tolerovatel-
na hranice (UL) piijmu retinolu ¢ini 3000 pg/den pro muze i zeny, u té¢hot-
nych a kojicich Zen se podle véku pohybuje mezi 2800—3000 pg/den, u déti
tato hranice ¢ini 600 pg do 3 let, 900 pg do 8 let, 1700 pug do 13 leta 2800 ug
retinolu/den do 18 let (20, 55).

Hodnoceni nutri¢niho stavu

Normalni hladiny retinolu v séru ¢eské muzské populace Cinily 2,54
+ 0,77 mmol/l (9) a u skupiny ceskych darct krve 3,14 + 0,80 umol/1 (73).
U zdravych osob v USA byly stanoveny primémé hladiny ve vysi
1,91 pmol/l s rozmezim 1,05-1,97 umol/l (60), ve Velké Britanii byly sta-
noveny hodnoty 2,2 + 0,5 pmol/l, u skupiny bavorskych muzt byly naleze-
ny hodnoty 2,44 £+ 0,70 umol/1 (9). U ¢eskych vojaki z povolani byla v roce
1989 stanovena primérna hladina retinolu v séru ve vysi 2,37 = 0,57 umol/l,
v roce 1994 u podobného souboru 1,97 + 0,50 umol/l a v roce 1996 u sou-
boru prislusnikti HZS ve vysi 2,13 + 0,58 umol/l (47, 48). Olmedilla (45)
monitoroval sérové hladiny antioxidacnich vitaminti u zdravych nekutraka
obou pohlavi ve véku 25-45 let v 5 zemich Evropy: ve Francii byla stano-
vena primérné koncentrace retinolu 2,24 umol/l u muzt a 1,87 pmol/l
u Zen, v Holandsku 2,18 pmol/l u muzii a 2,10 pmol/l u Zen, ve Spanélsku



2,01 umol/lu muzt a 1,78 umol/l u Zen, v Irské republice 2,24 pmol/l u mu-
7t a 1,83 pmol/l u Zen, v Severnim Irsku 2,05 pmol/l u muzt a 1,97 pumol/l
u Zen (vSechny udaje piedstavuji geometricky primér). Podrobné informa-
ce udava (5) na zékladé vysledki studie NHANES I1I: pro bélosskou popula-
ci muzt USA ve véku 31-50 let byl vypoctena hodnota medianu 2,20 pwmol
retinolu/l séra (5. percentil 1,50 a 95. percentil 3,07 umol/l), pro Zeny téze
kategorie 1,78 pmol retinolu/l séra (5. percentil 1,15 a 95. percentil
2,65 umol/l). Rozdily v sérovych koncentracich karotenoidi a vitaminu A
v jednotlivych zemich jsou zavislé na pohlavi a rase. Tak naptiklad muzi
maji vice retinolu nez Zeny a americti cernosi maji obecné nizsi hladiny
vSech antioxidacnich vitamint (45). Dale se rozdily pficitaji rozdilné-
mu piijmu provitaminl A, a to v zavislosti na ro¢nim obdobi a dostupnosti
ovoce a zeleniny.

Hladina retinolu v séru neni povazovana za dostacujici pro piesné stano-
veni nutri¢niho stavu jednotlivce. V tomto piipadé se pouziva zat€zovy
test, kdy se sleduje odezva sérové hladiny na pfijem 7,5 mg ekvivalentu re-
tinolu: zvysi-li se o vice néz 15 %, indikuje marginalni deficit vitaminu A
v organizmu, pii niz§i nebo zadné odezvé je saturace organizmu vitami-
nem A povazovana za dostacujici (55).

Fyziologické a metabolické aspekty

Retinol i karotenoidy se vstiebavaji v tenkém stfeve, pricemz karotenoidy
se vstiebavaji jen zCasti. Omezené vstiebavani je navic u déti, starych osob,
pacientti s poruchou funkce pankreatu ¢i sekrece zlu¢i. Samotné karotenoi-
dy se konvertuji na retinol ve stfevni stén¢ a Kupferovych buiikach jater za
pomoci enzymu karotinazy. Z molekuly -karotenu po rozlozeni ve stievni
sliznici vznikaji dvé molekuly retinolu pii tzv. symetrickém §tépeni, ale by-
lo zjisténo, Ze u savcl za siln¢ oxidacnich podminek a pii vysokych dav-
kach B-karotenu mtize dochazet i ke §tépeni asymetrickému, které poskytu-
je oxidacni produkty apokarotenaly, u nichz bylo prokazano toxické
puisobeni (30, 58). Uinnost pfemény klesa s rostouci davkou, proto ani pii
vysokém piijmu PB-karotenu otrava vitaminem A nehrozi. Existuji i dalsi
méné vyznamné provitaminy (o-karoten, y-karoten, kryptoxantin), z je-
jichz molekuly vznika pouze 1 molekula vitaminu A. Pro hodnoceni piijmu
karotenoidll z potravy byly pouzivany tzv. ekvivalenty retinolu (RE), pfi-
cemz 1 pg ekvivalentu retinolu byl roven 1 mg retinolu, dale 6 pg
all-trans-B-karotenu nebo 12 pg ostatnich karotenoidd, které jsou provita-
miny A (55). Na zakladé vysledkt absorpcnich studii byly v roce 2001 nové



definovany ekvivalenty retinolové aktivity (RAE), kdy 1 mg RAE=1 pg
all-trans-retinolu = 2 pg B-karotenu v oleji = 12 pg B-karotenu z potravy =
24 ng ostatnich karotenoidl — provitamintt A z potravy (20).

Po resorpci ze zazivaciho traktu dochazi v enterocytech k esterifikaci re-
tinolu a naslednému transportu lymfatickou cestou ductus thoracicus ve
vazbe na chylomikrony do jater, kde dochazi k jeho metabolizaci a tezaura-
ci. Jeho koncentrace v jatrech je vysoka neni proto rozhodn€ nutné pfijimat
kazdy den doporucenou davku vitaminu A. Cast retinolu se zluci vylucuje
do stfeva a podléha enterohepatalnimu obéhu. Protoze retinol jako zastupce
v tuku rozpustnych vitamind je ve vodé nerozpustny, zajist'uji jeho trans-
port v krvi k cilovym bunkam specialni bilkoviny — retinol vazebni protein
a tyroxin vazebni prealbumin. Sérové hladiny vitaminu A jsou tak kontro-
lovany homeostatickym mechanizmem, ktery urCuje pravé koncentrace
uvedenych bilkovin. Koncentrace retinolu v séru klesaji az po vyc¢erpani ja-
ternich zasob. Pouze v piipad¢€ akutni faze odpovédi organizmu na infekci
hladina retinolu v séru docasné klesa a neodrazi stav jaternich zasob (63).
Mensi zasoby retinolu se tvoii i v dalSich tkanich, pro jejichz funkci je ne-
zbytny (plice, o¢i, sliznice respira¢niho nebo gastrointestinalniho traktu).

Vitamin A zasahuje do fady fyziologickych pochodl v lidském téle.
K zakladni funkci patii ovliviiovani metabolizmu rodopsinu, tedy procesu
vidéni (prekurzor fotosenzitivnich pigmentl o¢ni sitnice), dale plisobeni na
diferenciaci a rist epitelovych bunék (sliznice, kozni a krvetvorné bunky).
Je nezbytny i pro udrzeni stability biologickych membran, pro diferenciaci
a zrani pohlavnich bunék a pro vyvoj plodu, zasahuje rovnéz do syntézy bil-
kovin, nukleovych kyselin a lipoproteintl. Vitamin A ma jen mirné antioxi-
dacni vlastnosti, proto je jeho preventivni efekt na incidenci nemoci, jejichz
etiologie je spojena s volnymi radikaly, povazovan za minimalni. Podstata
jeho ptisobeni se koncentruje do oblasti tzv. zhaseni (quenching) singleto-
vého molekularniho kysliku ('O,). Tento metabolit, ktery neni povazovan
za volny radikal, vznika fotochemickou reakci, enzymaticky nebo pii pro-
cesu peroxidace lipidii v membranach (fotoexcitace, chemiexcitace) a je
velmi reaktivni okysliCujici agens o vysoké energii. Mlize reagovat s bio-
molekulami a tak zpisobovat poSkozeni tkani. Toto poSkozeni mize byt
zpomaleno prave ,,zhaseci aktivitou vitaminu A, ostatnich retinoidii a ka-
rotenoidl. Zhaseni singletového kysliku je umoznéno schopnosti uvede-
nych sloucenin absorbovat energii bez chemické zmény, takze excitovany
('0,) se vrati do zakladniho molekularniho stavu (O, ) bez poskozeni okol-
nich tkani.



