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Rs%
I\Kﬁr 'il ? § é; CZ.1.07/2.2.00/28.0041
kA

ISTES KOLETVI, o vanbitviar ﬁ*z. Ctmtkt hmltmdlhtdjhpor
AT LDVYCHOW pro konlurgnceachopnost: .
pro ino vyuky a efektiv
INVESTICE DO ROZVO.JE VZDELAVANI




T
-~
e

¢ Malnutrice (Spatna vyziva)

» Malus, lat. = Spatny, zly, skodlivy
D Nutritio, lat. = zivit




Malnutrice

» Nasledek dlouhodobeého:

— nedostatecného prijmu jedné nebo vice
Zivin (podvyziva)

—nadmeérného prijmu jedné nebo vice zivin
(nadvyziva)

— nevyrovnaného prijmu zivin (deficit
mikronutrientu)




Malnutrice

» Dusledky nadmeérného prijmu jedné nebo
vice zivin:
—Nadvyziva — nadvaha, obezita, tézka
obezita

— Hypervitamindzy (v tucich rozpustné
vitaminy)
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Malnutrice

» Dusledky nedostatecného prijmu jedné
nebo vice zivin:

— Podvyziva




Malnutrice — typy podvyzivy

D marasmus

— nedostatecna vyziva u déti do 1 roku zivota
D proteino-energeticka malnutrice (PEM)

— nedostatecna vyziva u starsSich déti a dospélych
D kwashiorkor

— deficit bilkovin
D kwashiorkor-like

— stresové hladoveéni
D kachexie

— nadorova vyhublost
» deficit mikronutrientt (hypovitamindzy, ...)



Priciny podvyzivy

nedostatecny prijem potravy

— hadoveéni

porucha traveni a vstrebavani zivin

— Mad

digesce, malabsorpce

neschopnost metabolizovat specifické ziviny

—dia

petes, onemocnéni ruznych organu

zvysena potreba zivin

— (rust, téhotenstvi, kojeni, rekonvalescence)



Podvyziva — klinické projevy

D chybéni podkozniho tuku

> Unava a svalova slabost

» poruchy rustu u déti

D deprese, anxieta, nesoustredéenost, ...
D poruchy hojeni

D imunosuprese

D hepatomegalie, zmény kuze a vlasu
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Marasmus, PEM = prosté hladoveni
D Vyviji se dlouhou dobu

D PriCina © Nasledek
— nedostatecny prijem — ztrata télesného tuku a
potravy (energie a svalstva
bilkovin) U
U — hubnuti, svalova slabost,
— spotreba vnitfnich zasob apatie
energie (glykogen, tuk a — pacient umira na orgdnové
svalova bilkovina) selhani nebo infekéni

komplikace
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Priklad zmén télesného slozeni u muze o primérné
télesné hmotnosti po 24 tydnech hladovéni
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Changes in body composition and functions
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Vyziva — fizeni prijmu potravin

» Dveé oblasti v hypothalamu:
— centrum sytosti
* ventromedialni ¢ast hypothalamu

 je-li aktivovano, organismus nema potrebu pfrijimat
potravu

— centrum hladu
 |ateralni ¢ast hypothalamu
* je-li aktivovano, organismus vyhledava a prijima potravu
» Poruchy center = vznik obezity nebo naopak kachexie
— Anorexie = trvalé nechutenstvi
— Hyperfagie, bulimie = trvaly zvysSeny prijem potravy
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Vyziva — fizeni prijmu tekutin

» Centra v hypothalamu v blizkosti nucleus
paraventricularis

—centrum zizneé

» Regulace osmoreceptory = reaguji na
zmeény osmotickych poméru vnitrniho
prostredi organismu
— hypertonické prostredi vyvola pocit zizné
— hypotonické naopak



A. Dobre ziveny pacient

D pokles hmotnosti < 10 %
—< 5 % u onkologickych pacientu

D po zhubnuti stabilizace hmotnosti nebo
hmotnostni vzestup

D dostatecny nebo témeér dostatecny dietni
prijem

» bez somatickych a funkcnich znamek
podvyzivy



B. Mirné podvyziveny pacient

» pokles hmotnosti > 10 %
hubnuti nepokracuje

D snizeny dietni prijem

» somatické znamky podvyzivy

— ubytek podkozniho tuku a kosterniho
svalstva

bez funkénich znamek podvyzivy



C. Tézce podvyziveny pacient

pokles hmotnosti > 15 %
ubytek hmotnosti pokracuje
maly nebo zadny prijem zivin
somatické znamky podvyzivy
— ubytek podkozniho tuku a svalstva, otoky
funkcni znamky podvyzivy

— upoutdni na luzko, neschopnost odkaslat,
oslabeny stisk ruky, rozpadlé rany, poruchy
imunity
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Vyziva — sledovani vyzivy

> Kvantitativni hledisko
— zda energie ziskana z prijmu potravy odpovida narokiim
organismu a tedy energetickému vydeji
> Kvalitativni hledisko

— zda slozeni potravy odpovida narokiim organismu na obnovu
tkani (rdzné naroky s ohledem na vék, profesi, klimatické
podminky atd).

— Sacharidy (jaterni a svalovy glykogen)

— Lipidy (tukova tkan) jsou v organismu v rezervni formé = pfi
hladovéni je mozno zasoby mobilizovat.

— Proteiny (endogenni proteiny, hlavné ve strevni sliznici) v
rezervni forme neexistuji.
D Pri hladovéni 70-80% glukodzy spotrebuje mozek, zbytek
erytrocyty. Svaly spotrebovavaji mastné kyseliny.



Vyziva — sacharidy

» Maji tvorit asi 50—80 % potravy.
» Kaloricky ekvivalent
— energie uvolnéna pri spotrebé 1 litru kysliku) = 20,9 kJ

» Pfeménuji se na CO, a H,0 (snadno odstranitelné
|atky)

» Vyznam sacharidt

— Nejen energeticka funkce v organismu, ale i strukturni i
jiné
* Pentdzy = proteosyntéza, dédicnost, lipogeneza
* Fruktdéza = v seminalni tekutiné a i v krvi fetd

e Galaktdza = vazana s lipidy = podili se na strukture a
funkci CNS



Vyziva - lipidy

» Maji tvorit asi 20—30 % potravy.

» Maji vysoké spalné teplo = 39,2 kl/g

» Lipidy v potrave:
— Jednoduché (glycerol + mastné kyseliny)
— Slozené

* glycerol + mastné kyseliny + napf. dusikova baze,
kyselina fosforecna, aminokyseliny, cholin atd.

* integralni slozka potravy (soucast zZivé hmoty = jsou
v bunécnych membranach a membranach
bunécnych organel)

— Steroidy (vychozi struktura = cholesterol)



Vyziva — lipidy 2

D Vyznam lipidl
— Nenasycené mastné kyseliny
e esencialni pro organismus

e organismus je nedovede syntetizovat = kyselina arachidonovad,
linolova a linolenova (nejvice v rostlinnych olejich = obsahuiji i
dilezité fosfolipidy)

— Maslo = obsahuje velky pocet mastnych kyselin a vitaminy
(predevsim A) a nekteré soli (Ca).

— Zivo¢idny tuk — sadlo = vyhradné energeticky zdroj
» Rizika vysokého prijmu lipidti
— Kardiovaskularni choroby
— Norma:
e cholesterolémie < 5,2 mmol/I
* koncentrace triacylglyceroll < 2,2 mmol/I
* koncentrace HDL > 0,9 mmol/I



Vyziva — proteiny

» Maji tvorit asi 10—-15 % potravy.
» Esencialni aminokyseliny: leucin, izoleucin, valin,
methionin, fenylalanin, lyzin, threonin, tryptofan.
» Semiesencialni aminokyseliny: histidin, arginin
(Gdobi rastu), tyrosin (selhani ledvin = enzymaticky
blok v urémii — ne tvorba z fenylalaninu).
» Bilkoviny v potrave:
— Zivocisného ptivodu
e jsou hodnotnéjsi co do komplexnosti slozeni = maso,
mlécné vyrobky, vajicka
— Rostlinného plvodu

* nepokryvaji plné naroky organismu = lusténiny, sdja,
podzemnice olejna



Vyziva — proteiny 2

» Metabolismus proteinu
— deaminace, aminace, transaminace
» Dusikova bilance = srovnani dusiku prijatého
(témér vyhradné v proteinech) a
vylouceného za ¢asovy interval (prijem a
vydej ma byt v rovnovaze)
— Pozitivni dusikova bilance
* mnozstvi prijatého N je vyssi nez vylouceného
— Optimum prijmu proteinu
* 0,8 g proteint / 1 kg hmotnosti (u déti a
téhotnych 1,3-2,0 g/kg)



Vyziva — proteiny 3

» Nedostatek bilkovin ve vyzivé

— Marasmus = nedostatecné mnozstvi stravy s
vyvazenym slozenim vzajemného zastoupeni zivin
e extrémné snizené mnozstvi tuku v téle, svalovou
atrofii ("autokanibalismus") a extrémné nizkou

hmotnost
e pri mentalni anorexii
— Kwashiorkor = onemocnéni vyvolané
dlouhodobou stravou s kritickym nedostkem
bilkovin (predevsim biologicky hodnotnych) a

relativnim dostatkem energie, jejimz hlavnim
zdrojem jsou sacharidy



Ubytek télesné hmotnosti
0-10 % Bezpecna zéna

10-15 % Vstup do nebezpecné zony

Zvazte umélou vyZivu, jestlize
je planovana rozsahlejsi terapie.

20-25 % Nebezpecna zéna

Nutri¢ni podpora je nutna,
aby mohla terapie pokracovat.

30-35 % Riziko umrti z divodu kachexie

Okamzita intenzivni
nutri¢ni podpora.




Vyziva — fizeni prijmu potravin

» Dveé oblasti v hypothalamu:

— centrum sytosti (ventromedialni ¢ast hypothalamu)

 je-li aktivovano, organismus nema potrebu prijimat
potravu

— centrum hladu (lateralni ¢ast hypothalamu)
* je-li aktivovano, organismus vyhledava a prijima potravu
» Poruchy center = vznik obezity nebo naopak kachexie
— Anorexie = trvalé nechutenstvi
— Hyperfagie, bulimie = trvaly zvyseny prijem potravy



Vyziva — fizeni prijmu tekutin

» Centra v hypothalamu v blizkosti nucleus
paraventricularis

—centrum zizneé

» Regulace osmoreceptory = reaguji na
zmeény osmotickych poméru vnitrniho
prostredi organismu
— hypertonické prostredi vyvola pocit zizné
— hypotonické naopak



Poruchy prijmu potravy: klasifikace

D anorexia nervosa (mentalni anorexie):
— hladovéni, excesivni vahovy ubytek
» bulimia nervosa (mentalni bulimie)

— epizody excesivniho prejidani s naslednym
kompenzacnim chovanim

>, binge eating”

— zachvatovité prejidani bez naslednych
kompenzacnich ritualt ke snizeni vahy

D obezita



Poruchy prijmu potravy: etiologie

» Multifaktorialni choroby
— Biologickeé rizikové faktory
— Individualni psychosocialni faktory

— Rodinné rizikové faktory
— Sociokulturni rizikove faktory




AN je 11x Castéjsi u pribuznych probandu
nez u bézné zdravé populace

> BN je 4-5x Castejsich u pribuznych
zenského pohlavi

»cca 15% riziko vzniku poruchy prijmu

potravy u pribuznych AN a BN vs. 4%
riziko u zdravé populace

Zdroj: Strober et al. Am J Psychiatry 2000; 157:393



D prevalence poruch prijmu potravy meazi
teenagery je cca 3—7/%

D poruchy prijmu potravy se vyskytuji napric
celou populaci

» pomerné vysoka mortalita (béhem zivota,
pri opakovanych atakach) a komorbidita

D obezita se stava epidemii 21. stoleti

» strach z tloustky a dodrzovani diet
predstavuji predispozici pro poruchy prijmu
potravy



Environmentalni vlivy: celebrity




D William Hammond publikoval v odborneé
literature prvni clanék o pacientce s
mentalni anorexii v roce 1879

»Jiz ve stredovekeé literature se vyskytuji
zminky o pacientech trpicich poruchou
prijmu potravy

D kulturni posedlost stihlosti a celkovou

image jednotlivce vede k vyraznému
zvyseni prevalence



Rizikové faktory pro onemocnéni
poruchami prijmu potravy

» zenské pohlavi

D diety

D stredni a vyssi socioekonomicky status
D porucha osobnosti

» dysfunkcni rodina

» profese nebo konicek, kde se klade duiraz na
stihlost (baletky, modelky, gymnastky)

D onemocneéni, u néjz je soucasti lécebného
rezimu dodrzovani diety



Epidemiologie anorexie

D typicky nastup béhem adolescence
> cca 3x castéjsi u divek nez u chlapcu
» celkova prevalence 0,5-2%

D subklinickymi variantami mentalni
anorexie trpi cca 10 % divek v obdobi
adolescence

D psychiatrické onemocnéni



DSM-IV diagnosticka kritéria

» Anorexia nervosa:

— nechut udrzovat svou vahu na uUrovni nebo
nad urovni minimalni normalni vahy (dle
percentilového grafu pro prislusny vék/vysku)

— Intenzivni strach z ndrustu télesné hmotnosti,
i kdyZ objektivné pacient/ka muze trpét
tézkou podvahou

— Popirani zavaznosti ztraty télesné hmotnost,

abnormalni sebevnimani (neschopnost
posuzovat objektivni zavaznost stavu)

— Sekundarni amenorrhea



Casté komplikace mentalni anorexie

» metabolické poruchy

D poskozeni GIT a ledvin

D srdecni a plicni patologie
»hematologické a imunologické poruchy
> onemocnhéni dentice

> elektrolytové dysbalance

2 CNS poskozeni



» Narusena sekrece LHRH vede k {, LH, FSH, a
snizené tvorbeé estradiolu

» Amenorrhea 2 : hypogonadotropni
hypogonadismus

» Opozdéna odpoved TSH na TRH

» d Snizena periferni konverze T, - T, vedouci k
normalnim T, a a velmi nizkym T, hladinam

> I Konverze T, narT,
» M GH, T kortizol, normalni prolaktin
» J Inzulin a glykémie na lacno, abnormalni oGTT



Patofyziologické zmeény u AN

» Sekundarni hypothyreoidismus:

—sucha kuze, zacpa, hypotermie,
bradykardie, zpomalené slachové reflexy

Bradykardie, hypotenze
D EKG zmeény:
—nizka voltaz, prodlouzeny QT interval, &
deprese S-T segmentu
» Snizena motilita GIT, opozdéené
vyprazdnovani zaludku



D Termin pouzivan od r. 1976
D Postihuje 4—9% mladych zen

»Jedna stuc
% vysokos

ie dokonce prokazala, ze cca 80
colskych studentek splnuje

diagnostic

ka kritéria pro MB

D Prevalence vyrazné zavisi na konkrétni
definici — méritku stihlosti v dané
spolecnosti

» Ruzné teorie o etiologii



DSM-IV Diagnosticka kritéria

2 Bulimia nervosa
— Opakované epizody zachvatovitého prejidani:

* Prejidani je omezeno na relativné kratkou ¢asovou periodu, v
pribéhu které dojde k signifikantné vétsSimu prijmu potravy
nez by odpovidalo béznému prijmu v populaci.

e Ztrata kontroly nad prijmem potravy béhem prejidani

— Opakované nevhodné kompenzacni chovani pouzivané ve
snaze zabranit excesivnimu narlstu télesné hmotnosti.

— Prejidani/kompenzacni chovani se objevuji minimalné
dvakrat béhem 3 mésicl

— Sebehodnoceni je vyrazné ovlivnéno télesnou image a
hmotnosti

— Neékteré prvky bulimického chovani se radi do obrazu
afektivnich dusevnich onemocnéni, Casté je impulzivni
chovani, alkoholové a drogové excesy



Komplikace mentalni bulimie

Ve srovhani s anorexii relativne nizsi
mortalita i komorbidita

» Elektrolytove dysbalance

» Poskozeni GIT, ledvin

» Komplikace zpusobené abuzem laxativ
» Hematologické abnormality

> Neurologické abnormality

» Endokrinologicka onemocnéni, onemocnéni
zubU



» BED — jedna se o novou diagnoézu
charakterizovanou pravidelnym
zachvatovitym prejidanim bez pritomnosti
kompenzacnich mechanismu (laxativa,
zvraceni)

» Epizody prejidani jsou charakterizovany jak
ztratou kontroly nad prijmem jidla, tak
excesivni velikosti porci

» Prevalence v populaci je cca 0,5-2%. U
pacientu vyhledavajicich terapii pro obezitu
se odhaduje az na 20%



DSM-IV Diagnosticka kritéria

» Binge eating disorder (BED)

— Opakované epizody zachvatovitého prejidani: pacienti
jedi mnohem vétsi rychlosti, jedi, dokud se neciti
neprijemné plni, jedi velka mnozstvi jidla, i kdyz se
neciti hladovi, jedi o samoté, protoze se stydi na
verejnosti ukazat, kolik toho snédi, Casty je pocit viny po
jidle

— Pacienti pocituji zachvatovité prejidani jako problém

— Zachvatovité prejidani se objevuje minimalné 2x tydné
po dobu 6 mésicu

— Pacienti nevyvijeji klasické kompenzacni chovani
(zvraceni, laxativa, apod.)




Obezita: definice
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BMI = hmotnost (kg)/ vyska (cm)2
BMI = hmotnost (libry)/vyska
(palce) x 703

Zdravy dospély:
— BMI=18,5-24,9

Nadvaha:
— BMI =25,0-29,9
Obezita:

— Trida I: BMI = 30-34,9
— Trida Il: BMI = 35,0-39,9
— Trida lll: BMI = 40 a vice



Procento lidi s normalnim BMI v roce
2006 dle WHO




» Familiarni agregace
» Studie na dvojcatech (veétsi konkoradance
vyskytu obezity u MZ dvojcat nez u DZ)

D Velké rodinné studie (mnozstvi
,statistickych modelu” konzistentnich s
genetickymi vlivy

HERITABILITA OBEZITY
Rodinné studie 30-50 %
Adopcni studie 10-30%
Studie na dvojcatech 50-90 %




Genetika obezity
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» Vice nez 430 gen(l uZ bylo v literature

asociovano s vyskytem obezity.

Zdroj: Snyder EE et al. Obes Res. 12:369, 2004.
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Patogeneze obezity

1. ,Feeding control”

— biochemické procesy determinujici vnimani
sytosti a hladu, preference urcitych typu
potravy, frekvenci prijmu potravy

2. Kontrola energetického vydeje
— termogeneze - uncoupling proteiny
3. Adipogeneze:

— adipokiny (leptin, leptinovy receptor,
ghrelin, adiponektin...)



Drahy transkripcnich faktoru zprostredkovavajici
nutrient-genovou interakci

Nutrient Compound

Macronutrients

Fats Fatty acids
Cholesterol

Carbohydrates Glucose

Proteins Amino acids

Micronutrients

Vitamins Vitamin A
Vitamin D
Vitamin E

Minerals Calcium
Iron
Zinc

Other food components
Flavonoids
Xenobiotics

Transcription factor

PPARs, SREBPs, LXR, HNF4, ChREBP

SREBPs, LXRs, FXR
USFs, SREBPs, ChREBP

C/EBPs

RAR, RXR
VDR
PXR

Calcineurin/NF-ATs

IRP1, IRP2
MTF1

ER, NFxB, AP1
CAR, PXR

nammne
REVIEWS

GENETICS

.'rﬁt-_’ "r: !
-

;_'-I : "\3,_. :
650

¥ ol s
Pl




Klasifikace




Obezita: pleiotropni syndromy

> Pleiotropni syndromy

—cca 30 syndromu, u nichz obezita
predstavuje konstatni syndromologickou
komponentu a jez jsou zpusobeny
alteracemi znamych oblasti

Prader-Willi 15g11.2-q12

Bardet-Bied| 11913 (BBS1)

Fragilni X syndrom Xq27.3 (FMR1)
Wilson-Turner Xp21.2




Monogenni formy obezity

D leptin a jeho receptor

— hypogonadotropni hypogonadismus, hyperfagie,
hyperinzulinémie, narusena fce T-lymfocyt(, ¢asna
tézka obezita

proopiomelanocortin (POMC)

— hypokortizolémie, ¢asna zavazna obezita, svétla
plet, Cervené vlasy

receptor pro melanokortin-4 (MC4R)

— hyperinzulinémie, hyperfagie zmirfiujici se s vekem

prohormonkonveraza 1 (PC1)

— tézka obezita, hypogonadotropni hypogonadismus,
tézka hypokortizolémie, hypoinzulinémie a
abnormalni glukézova tolerance

single-minded homolog 1 (SIM1)

VétsSinou se jedna o geny kddujici proteiny
regulujici orixigenni-anorexigenni regulace




Porovnani
POMC a NPY

Anorexie

Hlad




Vitaminy

» Ndazev odvozen od latinského slova VITA = ZIVOT
> Zasadni vyznam pro vyvoj a existenci organismu
> Avitaminoza
— kompletni nedostatek vitamint
» Hypovitaminodza
— Castecny nedostatek vitamin(
— Nedostatek mUze byt zplUsoben:
* NedostateCnym prijmem
e Poruchou zaludecni sekrece (B12)
e Plsobenim antivitamint
> Hypervitamindza
— nadbytek vitamin(

— mozné v podstaté jen u vitaminU rozpustnych v tucich
(vyjimka vitamin B6 — periferni neuropatie z predavkovani)
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¢ Vitaminy rozpustné ve vodé

» C vitamin

» B komplex
— B1
— B2
— Kyselina listova (B3)
— B6
— B12
— Niacin (PP)
— Biotin
— Kyselina pantotenova




Vitaminy rozpustné ve vode 2

» C Kyselina askorbova
— Zdroj
* citrusoveé plody, zeli, Sipky, Cerny rybiz, paprika, Spenat
— Denni potreba
e 75 mg/osobu
— Uginek
* nezbytny pro hydroxilaci prolinu a lysinu pri syntéze
kolagenu, antioxidant
— Hypovitaminodza
* skorbut (kurdéje)

e u déti Moeller-Barlowova nemoc (nedostatecna tvorba
osteoidu, krvaceni do subperiostalniho prostoru
dlouhych kosti)




Vitaminy rozpustné ve vodeé 3

» B1 Thiamin
— Zdroj
* kvasnice, lusténiny, obilniny, jatra
— Denni potreba
e 1-2mg
— Ucinek
» kofaktor pri dekarboxylacich
— Hypovitaminodza
* beri-beri (v oblastech, kde je hlavnim zdrojem potravy
loupana ryze), GIT poruchy (anorexie, nauzea, zvracen),
Unava, slabost, poruchy perifernich nervl (hyperstézie,

parestézie, poruchy koordinace), psychické poruchy
(deprese, drdZdivost, poruchy paméti a koordinace).



Vitaminy rozpustné ve vodeé 4

» B2 Riboflavin
— Zdroj

* maso, mléko (rozklada se UV zarenim —
nenechavat stat mléko na svéetle)

— Denni potreba

* 1,8 mg/osobu
— U¢inek

 slozka flavoproteinu
— Hypovitaminoza

 |éze sliznic GIT (glossitis, stomatitis, ragady
ustnich koutku, cheilitis), kuze (dermatitis)



Vitaminy rozpustné ve vodé 5

» B3 Kyselina pantothenova
— Zdroj
* vejce, kvasnice, jatra
— Denni potreba
* 10 mg/osobu
— Ucinek
* slozka CoA
— Hypovitaminodza

* dermatitis, enteritis, alopecia, nedostatecnost
ledvin




Vitaminy rozpustné ve vode 6

» B6 Pyridoxin
— Zdroj
 kvasnice, jatra, obilniny
— Denni potreba
e 1,8-2,0 mg/osobu
— Ukinek
* tvori prosthetické skupiny nékterych

dekarboxylaz a transaminaz, v téle se méni na
pyridoxalfosfat a pyridoxaminfosfat

— Hypovitamindza
* krecCe, zvysena drazdivost




Vitaminy rozpustné ve vode 7

» B9 Folacin (Kyselina listova a pribuzné latky)
— Zdroj
e zelenina
— Denni potreba
* 0,5 mg/osobu
— Uéinek
* koenzymy pro prenos jednouhlikovych zbytku,
ucastni se methylacnich reakci

— Hypovitamindza
* sprue, megaloblastova anémie




Vitaminy rozpustné ve vode 8

» B12 cyanocobaltamin
— Zdroj
* jatra, maso, vejce, mléko
— Denni potreba

e 0,005 mg/osobu, vstfebavani az po navazani na
vnitrni faktor zaludku

— Ucinek
e koenzym v metabolismu aminokyselin,
stimuluje erytropoézu

— Hypovitamindza
e pernicidzni anémie, postizeni perifernich nervu




Vitaminy rozpustné ve vode 9

D Niacin (vitamin PP; kys. nikotinova)
— Zdroj
e kvasnice, libové maso, jatra
— Denni potreba
* 10-20 mg
— Ucinek
e slozka NAD+ a NADP+
— Hypovitaminodza

e pelagra (nemoc 3D = dermatitis, diarrhoe,
demence)
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/ Vitaminy rozpustneé ve vodeé 10

» Biotin (vitamin H)
— Zdroj
* vejce, jatra, ledviny, kvasnice, rajCata

— Denni potreba

* 0,25 mg/osobu, vytvaren stievni florou v nadbyte¢ném
mnozstvi

— Uginek

 katalyzuje ,fixaci CO, pri syntéze mastnych kyselin
— Hypovitamindza

* nervoveé poruchy, dermatitis, hyperkeratéza, enteritis




Vitaminy rozpustné v tucich

> A vitamin
> D vitamin
D E vitamin

DK vitamin

» Hypervitaminozy
— Pri predavkovani mohou pusobit toxicky
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Vitaminy rozpustné v tucich

A (A1, A2)
— Zdroj
* mléko, vejce, mrkey, listova zelenina, rybi tuk
— Denni potreba
e 1,5-2,0 mg/osobu
Cinek
slozky zrakovych pigment(, nezbytné pro vyvoj plodu a vyvoj bunék
po cely Zivot, antioxidant
— Hypovitamindza
« Seroslepost, sucha klze
— Hypervitamindza

e GIT poruchy (anorexie), zvétSeni jater a sleziny, Supinovita
dermatitida, loZiskova ztrata ochlupeni a vlasu, bolesti v kostech a
hyperostdza, bolesti hlavy, podrazdéni

* Poprvé popsana vyzkumniky v Arktidé, kteri méli po poziti jater
ledniho medvéda bolesti hlavy, zavraté a prajmy.
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Vitaminy rozpustné v tucich 3

» E skupina (tokoferoly)
— Zdroj
* mléko, vejce, maso, listova zelenina
— Denni potreba
e 10-30 mg/osobu
— U¢inek
* antioxidant, kofaktor elektronového transportu
v cytochromovém retézci
— Hypovitaminoza

 svalova dystrofie, sterilita, umrti plodu (u
zvirat)




Vitaminy rozpustné v tucich 4

» D skupina
— Zdroj
* rybi tuk, rybi jatra
— Denni potreba
* 0,01 mg/osobu
— Uéinek
e zvysSuje stfevni resorpci vapniku a fosfatu
— Hypovitamindza
* rachitis (déti), osteomalacie (dospéli)
— Hypervitamindza

 kalcifikace tkani, ztrata télesné hmotnosti, poruchy
ledvin az selhani
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Vitaminy rozpustneé v tucich 5

» K skupina
— Zdroj
e cCerstva zelenina
— Denni potreba
* 0,001 mg/osobu
— Ucinek
 katalyzuje y-karboxilaci zbytkd glutamové kyseliny

v rlznych proteinech podilejicich se na vzniku krevni
srazeniny

— Hypovitaminodza
e krvacivost
— Hypervitaminodza
* GIT poruchy, anémie




