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Co je to vitamin?

nizkomolekularni
organicka sloucenina

katalyzator
biochemickych reakci

(cukry, tuky, bilkoviny) R?

organismus jej
nedokaze vyrobit,
ziskava ho ze stravy

hypovitaminodza hypervitamindza
poruchy funkci organismu, jen u vitaminu rozpustnych
zavazna onemocneéni v tucich

E-Klinicka biochemie
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Vitaminy rozpustné ve vode

nejsou v organismu
ukladany (mimo vit. B12)

prebytek se vylucuje moci,
musi byt pravidelné doplnovany
jsou slozkami vstrebavani saturabilnim
aktivnim Natdependentnim
multivitaminovym

vitaminy skupiny B, transportérem
vitamin C,
biotin (vitamin H) pri vyssich koncentracich se
uplatnuje i prosta difuze

kofaktort enzymu

= E-Klinicka biochemie



Thiamin (vitamin B1)

aktivni forma
thiamindifosfat
(TDP)

derivat pyrimidinu
a thiazolu

TDP - koenzym karboxylaz
- metabolismus glukdzy
(transketolazova reakce

pentosového cyklu)

zasoba cca 30 mg thiaminu,
I OP neni pyruvat % ve svalech, zbytek v myokardu,
metabolizovan na AcCoA, jatrech, ledvinach a nervové tkani

B3t a rozviji se (90 % TDP,
laktatova aciddza 10 % jako thiamintrifosfat)




Thiamin (vitamin B1) - zdroje, potreba

» obilné klicky, kvasnice, lusténiny, orechy, maso, mléko,
mlécné vyrobky, med, pivovarské kvasnice

» fyzicka namaha, stres zvysuje potrebu vitaminu B1
» lidském téle se neukladd, zdsoba vydrzi na cca 4-10 dni
» piti kdvy a velkého mnozstvi ¢aje snizuje mnozZstvi B1 v téle

DD | vk | thiamin(mg)

Kojenci do 1 roku 0,3-0,4
Déti do 10 let 0,7-1,0
Muzi od 11 let (od 50 let) 1,3-1,5 (1,2)
Zeny od 11 let (od 50 let) 1,1 (1,0)
Téhotné a kojici 1,5-1,6

. E-Klinicka biochemie




Thiamin (vitamin B1) - deficit

» pfi malnutrici, alkoholismu, podavani diuretik, malarii

» pfi konzumaci neobohacené hlazené ryze (rozvojové zemé),
syrovych ryb (obsahuji mikrobialni thiaminazu)

» priznaky — zmény nalady (vznétlivost, deprese), poruchy pameéti,
periferni neuropatie

> beri-beri
sucha forma - bilateralni polyneuritida
vlhka forma - otoky obliceje, dolnich koncetin,
ascites, poruchy srdecniho rytmu
kojenecka forma vznikd u kojenct matek
s deficitem B1
» Dg. { transketoldzy v erytrocytech, B1 v moci

E-Klinicka biochemie
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Riboflavin (vitamin B2)

Zluté barvivo, odolné zékladem flavinovych

vUci teplotam, rozklada nukleotidt FAD a FMN
se svetlem, fluoreskuje

minimum zasob, krvi transportovan ve
rendini exkrece vazbé na albumin,

odraZi pfijem imunoglobilin

FAD a FMN se podili na:
- dychacim retézci (cytochrom c-reduktaza)
- citratovém cyklu (sukcinylCoA-dehydrogenaza)
- syntéze a odbouravani MK
- metabolismu purint (xantinoxidaza) atd.

E-Klinicka biochemie



Riboflavin (vitamin B2) - zdroje, potreba

» mlécéné produkty, vejce, jatra, ledviny, maso, ryby, brokolice,
petrzel, kvasnice, kakao, orechy (jako FAD a FMN), volny v mléce

» zasoba B2 je minimalni, vitamin B2 je vylou¢en moci, renalni
exkrece odrazi denni prijem

deficit mUze byt u vegetarianské a veganské vyzivy

zvysenou potrebu maji pacienti [éCeni antibiotiky, trpici celiakii,
cirhdzou jater nebo cukrovkou

DD | vék | riboflavin(mg)

YV V

Kojenci do 1 roku 0,4-0,5
Déti do 10 let 0,8-1,2
Muzi od 11 let (od 50 let) 1,5-1,7 (1,4)
Zeny od 11 let (od 50 let) 1,3 (1,2)

( = Téhotné a kojici 1,6-1,8

E-Klinicka biochemie




Riboflavin (vitamin B2) - deficit

» doprovazi deficit ostatnich vitamin{ skupiny B

» priznaky - anguldrni stomatitida (,,koutky“), cheildza,
glositida, otok sliznic, seboroicka dermatitida aj. kozni
defekty, svétloplachost, konjuktivitida, korneitida a
nervove poruchy

» v okoli st je napadnd anemicka bélava zéna, v Ustech
Zzmeéna barvy sliznice v syté cervenou

» Dg. stanovuje se aktivita glutathlonreduktazy Y
hemolyzovanych ery |
pred a po pridani FAD




Niacin (vitamin B3, PP)

kyselina nikotinova a soucasti kofaktoru
jeji amid - nikotinamid NAD a NADP

kys. nikotinova se
vstrebava v zaludku,
NA ve streve

v krvi prevaznée
nikotinamid

cast niacinu vznika @ v hepatocytech malé mnozstvi volného NA,

endogenne z v ostatnich bunkach preména na nukleotidy
tryptofanu

vylucovan jako Nikotinamid je kofaktor

N- methylnikotinamid esencialni pro syntézu RNA,
vznikajici methylaci v DNA a bilkovin.

jatrech




Niacin (vitamin B3, PP) - zdroje, potreba

» maso (krGti, tunak), jatra, slunecnicova semena, arasidy, cerny
chléb, lusténiny (fazole, hrach)

» zdsoba mal3, v téle se neuklad3d, syntéza je omezena, je tedy
nutny jeho prijem v potrave

» vyssi potfeba u lidi s onemocnénim ledvin, pfi horeckach,
infekcich, v tehotenstvi, pri kojeni, ve stari, pri zvysené
psychickeé a fyzické namaze

Kojenci do 1 roku 5-6
Déti do 10 let 9-13
Muzi od 11 let (od 50 let) 17-20 (15)
Zeny od 11 let (od 50 let) 15 (13)

Téhotné a kojici 17-20

E-Klinicka biochemie




Niacin (vitamin B3, PP) - deficit

pri strave slozené prevazneé z kukurice, alkoholismu, cirhdze, poruchach
vstrebavani tryptofanu, pri karcinoidu, pri lécbé isoniazidem

pellagra — nemoc tri D — dermatitis, diarea a demence

niacin — 1é&ivo pfi dyslipoproteinémiich (NU!),
karcinoidu , vrozené poruse vstrebavani
tryptofanu (Hartnupova choroba), u diabetiku
(zlepSuje toleranci sacharidu), pfi vaskularnich
onemocneénich

projevy predavkovani — vazodilatace (zCervenani,
brnéni, bolesti hlavy, nauzea, zvraceni), -

MECKLACE,

hepatitida, myopatie a trombocytopatie

Dg. stanoveni mocové exkrece metabolitt
kapalinovou chromatografii

. § E-Klinicka biochemie




Kyselina pantothenova (vitamin B5)

spojeni aminokyseliny
B-alaninu a kyseliny pantoové

tvori CoA a protein
prenasejici acyl (ACP)

krvi k hepatocytum CoA a ACP - k pfenosu acylovych zbytkd,
a jinym tkanim ACP pfi syntéze mastnych kyselin,
(svaly, ledviny, CoA v citrdtovém cyklu, oxidaci a syntéze
nadledviny, testes) mastnych kyselin, syntéze cholesterolu,
glykolyze, glukoneogenezi, katabolismu
aminokyselin, acetylacnich reakcich
xenobiotik, syntéze hemu atd.




Kyselina pantothenova (vitamin B5) - zdroje

» nazev pochazi z reétiny a znamena ,vsude se nachazejici”

» v zivocisnych potravinach (maso, vnitfnosti), celozrnnych
vyrobcich, zelening, lusténinach

» pantothenan vapenaty je pridavan do ceredlnich
produktl, do ndpoju a vitaminovych doplrikd

» do pletovych krémd, pripravkd po opalovani,
regeneracnich krému (napomaha hojeni popalenin),
vlasovych Samponu a kondicionéru

Dospéli do 50 let 4-7 mg

Dospéli nad 50let 5mg

E-Klinicka biochemie




Kyselina pantothenova (vitamin B5) - deficit

» izolovany deficit se u ¢lovéka nevyskytuje

» nedostatek se projevi jako burning foot syndrom (krece v
nohach, nechutenstvi a nespavost, deprese a snizena
imunita) popsan u valecnych zajatcU

» atrofie vlasového folikulu, ztrata pigmentu, dermatitida

» snizené hodnoty pri mentdlni anorexii, malabsorpénim
syndromu, sepsi, imunodeficitech

» terapeuticky se podava pri malnutrici,
katabolickych stavech Ci intoxikaci etanolem

» Dg. laboratorné je mozné stanoveni
hladiny v séru, pIné krvi a moci

a stanoveni CoA v erytrocytech




Vitamin B6

derivaty pyridinu aktivni forma
pyridoxin (pyridoxol), pyridoxal, pyridoxal-5-
pyridoxamin a jejich 5-fosfaty fosfat (PLP)

vylu€¢ovan do moti, pfi prendasen jako Pyridoxin
vysokych koncentracich je pyridoxal ve vazbe HO_ OH
hlavnim metabolitem na albumin nebo N

4-pyridoxinova kyselina hemoglobin v ery

, , , ) Pyridoxalfosfat
hlavni zasobarnou PLP je kofaktor nezbytny pro

B6 (PLP) jsou svaly glukoneogenezu, syntézu
(asi 80 %) hemu, myelinu, DNA,
moduluje efekt hormonu a ma
vyznam pro imunitni funkce




Vitamin B6 - zdroje, potreba

» vnitfnosti (jatra), drlibezi maso, ryby, ofechy, brambory,
banany, lusténiny, kvasnice a celozrnné cerealie

» varem B6 klesa - ztraty do vody

» vétsi mnoizstvi potrebuji lidé, kteri maji velky prisun bilkovin
(profesionalni sportovci), zeny s hormonalni antikoncepci,
osoby trpici celiakii a chronicky nemocni lidé

ooo | e | vramngs(mg) [P

Kojenci do 1 roku 0,3-0,6 : ?J
Déti do 10 let 1,0-1,4

Mui od 11 let 1,7-2,0 ¥

Zeny od 11 let 1,4-1,6
Téhotné a kojici 2,1-2,2

E-Klinicka biochemie




Vitamin B6 - deficit

» vyskytuje se zfidka jako soucdst smiseného deficitu

» priznaky - hypochromni sideroblasticka anémie, dermatitida
s cheilozou a glositidou, folikularni hyperkeratoza, zanéty
oCnich koutkd, epileptikogenni krece

» stoupad hladina homocysteinu (norma 5-15 pmol/l) a zvysSuje
se riziko casné aterosklerdzy a trombozy

» nadbytek B6 (z vit. preparatl) - rozvoj neurotoxickych a
fotosenzitivnich projevy, neuzivat vice nez 100 mg B6 denné

» Dg. primé stanoveni PLP v pIné krvi a exkreci 4-PA
do moci (hlavné metodou HPLC)

» nepfimou metodou je stanoveni enzymové aktivity .
erytrocytarni ALT a AST v hemolyzatu pred o

= -

a po pridani PLP Siderolas

- el




Kyselina listova (folat, vit. B9, B11)

N-[-4[[(2-amino-1,4-dihydro-4-oxo-6-
pteridinyl) methyl]Jamino] benzoyl]-L-
glutamova kyselina

5-methyltetrahydrofolat Kyselina listova
transportovan ve vazbe aktivni forma
na albumin a folat- tetrahydrofolat

CH
vazajici protein E /OJ\:LH,O
| N
Beeg X

prenos jednouhlikatych
zbytku (syntéza NK)
dulezitd funkce v krvetvorbg,
pri syntéze methioninu z
homocysteinu

Tetrahydrofolat

exkrece moci a zluci, vyznamny
enterohepatalni obéh




Kyselina listova (folat, vit. B9) - zdroje

» jatra, ledvinky, kvasnice, listova zelenina a citrusy

» varenim se znici az 95 %

» zasoby folatd v organismu vystaci na 2-4 mésice

» zvysenad potreba v téhotenstvi, dodavat pred otéhotnénim

DD | vk | kyslistovd(mg)
Kojenci do 1 roku 0,025-0,035 ‘ ‘
Déti do 10 let 0,05-0,1
Muzi od 11 let (od 50 let) 0,15-0,2 (0,4)

Zeny od 11 let (od 50 let) 0,15-0,18 (0,4)
Téhotné a kojici 0,4-0,6

E-Klinicka biochemie




Kyselina listova (folat, vit. B9) - deficit

» pfi malabsorpci (resekce, celiakie, stfevni zanéty), zvySenych
ztratach (dialyza), snizeném prisunu potravou (alkoholismus),
T potreby (téhotenstvi, kojeni, jaterni onemocnéni, malignity),
|ékovych interakcich (metotrexat, fenytoin)

» pancytopenie s megaloblastickou anémii (poruchy bunééného
déleni - malo velkych krvinek)

» gastrointestindlni, neurologické a psychiatrické symptomy

» nedostatek v 1. trimestru téhotenstvi je spojen s defekty
neuralni trubice (spina bifida, encefalokéla, anencefalie)

» Dg. stanovuje se hladina v séru (10-42 nmol/Il)
a erytrocytech (chemiluminiscencni imunoesej)

E-Klinicka biochemie



Vitamin B12 (kobalamin)

skupina kobalaminu prijimame
liSicich se typem hydroxykobalamin a
postranniho retézce kyanokobalamin

......

pro vstrebavani je aktivni methylkobalamin a
nutny vnitrni faktor deoxyadenosylkobalamin

vylucovan do zluce konverze homocysteinu na methionin,
a ze streva zpétne nezbytny pro syntézu NK, bunécnou
resorbovan proliferaci, tvorbu a stabilitu membran,
(enterohepatalni syntézu myelinu, vyvoj erytrocytd a
obeh 70-80 %) hematopoezu, ma antiperniciézni G¢inek

E-Klinicka biochemie



Vitamin B12 (kobalamin) - zdroje, potreba

» ZivoCisna strava - masné a mlécné produkty, vejce

» rostlinna strava obsahuje stopové mnoZstvi B12, pokud byla
zpracovana mikrobialni fermentaci (kyselé zeli, pivo)

» tvoren stfevni mikroflérou, nevstrebava se a je vyloucen stolici
» pfivareni az 30 % ztrata B12 do vody
» zasoba v jatrech cca 1l mg

Kojenci 0,1-0,3
Do 50 let 2,0 .!

Nad 50 let 2,5 ' I
f o Al\'
- ;‘--.E : 4 |

E-Klinicka biochemie



Vitamin B12 (kobalamin) - deficit

» deficit u malnutrice (vegani), malabsorpce pri atrofické gastritideé
(chybi vnitrni faktor), strevnich zanétech, chronické
pankreatitidé a interakci s nékterymi léky a s alkoholem

A\

vede k rozvoji hyperhomocysteinémie a pernicidozni anémie

A\

ctyri stadia:
1. & plazmatické koncentrace
2. I koncentrace v bunkach
3. metabolické odchylky (homocystinurie, acidoza)
4

klinicka manifestace deficitu — megaloblasticka, perniciozni
anémie a neuropatie (parestezie, hypotonie, spasmy,
paralyza, poruchy vnimani polohy, zmatenost, poruchy
paméti, bradypsychika, demence, deprese)

=¥ > Dg. stanoveni koncentrace v séru (chemiluminiscenc¢ni
imunoesej)

E-Klinicka biochemie



Vitamin C (kyselina L-askorbova)

ve vodé rozpustna
|atka se silné redukuje zelezité

redukEnimi ucinky ionty na Zeleznaté
(antioxidant)

do bun&k glukosovym Zvysuje vstrebavani zeleza,
ofenadeéem GLUT-1 stimuluje tvorbu bilych
(fac”ltovana' dlfuze) kFVII’]Ek, VVVOJ kOSt'I, ZUbLOJ d

chrupavek, podporuje rust

nezbytny pro funkci
imunitniho systéemu, esencialni pro funkci mnoha
chrani pred toxickymi hydroxylaz (vznik hydroxylysinu a
ucinky kovu hydroxyprolinu - kolagen)




Vitamin C (kyselina askorbova) - zdroje

» brambory, paprika, kysané zeli, citrusy, jahody, ¢erny rybiz

» ztraty pri kuchynské Upravé potravin cca 30 %

» vyssi potreba - kurdci, téhotné a kojici Zeny, starsi osoby,
osoby se zvysenou fyzickou a psychickou zatezi

» dlouhodobé uzivani vysokych davek vede k riziku rozvoje
oxalatoveé urolitiazy

DD | vék | vitaminC(mg)

Muzi do 50 (nad 50 let) 100 (90)
Zeny do 50 (nad 50 let) 60 (75)




Vitamin C (kyselina askorbova)

E-Klinicka biochemi



Vitamin C (kyselina askorbova) — deficit

» Unava, deprese, zvyseny sklon k infekcim, zhorSené hojeni ran,
slabost, svalova bolest, nechutenstvi, krvaceni z dasni a sliznic,
uvolnéni vazivového aparatu zubu, vznik podlitin a anémie

» kurdéje (skorbut) - namornici - krvaceni z désni, do klze,
svall, nehtovych lGzek, vnitfnich organu, snizena odolnost
proti nemocem a porucha krvetvorby

» v dUsledku snizené premény na zlu¢ové kyseliny rozvoj
hypercholesterolémie

A\

Dg. stanoveni plazmatické koncentrace (HPLC)

A\

saturacni test:
podani 500 mg askorbatu, moci se
_ normalné vylouci min. 50%

E-Klinicka biochemie




Biotin (vitamin H)

kondenzat mocoviny a
thiofenu se zbytkem synteza strevni
kyseliny valerové mikroflorou

aktivni forma nezbytny pro metabolismus
karboxybiotin cholesterolu, leucinu,
vazany na enzym glukoneogenezi, pri bunééném raistu

v bunkach (jater, svall nejvyznamneéjsi kaboxylacni
a ledvin) v cytosolu a CELCERERIGIIL
mitochondriich jako acetylCoAkarboxylazu syntézy
kofaktor karboxylaz mastnych kyselin, vznik

oxalacetatu a sukcinylCoA

E-Klinicka biochemie



Biotin (vitamin H) - zdroje, potreba

» zloutky, jatra, cokolada, kvasnice, obilniny, lusténiny,
morské ryby a orechy

» zvySenou potrebu maji alkoholici, pacienti po
gastrektomii, popaleni, tehotné a kojici

» deficit pri dlouhodobé parenteralni vyzivé

DDD | biotin (ug)
Do 50 let 30-100

Nad 50 let 30




Biotin (vitamin H) - deficit

» pfi malnutrici, Spatné parenterdlni vyzZivé, pfi znacném pfijmu
syrového vajecného bilku (avidin se vaze na biotin), vzacny
deficit biotinidazy

» klinické ptiznaky — dermatitida, alopecie, deprese, anorexie,
nausea a zvraceni, bledost, bolesti svall

A\

zvyseni koncentrace cholesterolu a zlucovych barviv

A\

biotin brani Sedivéni a vypadavani vlasu, zlepsuje kvalitu
nehtu a pomaha pri koznich chorobach

» Dg. pfimo koncentrace v séru/plazmé
nebo neprimo aktivita
biotin-dependentnich enzymu

= E-Klinicka biochemie




Vitaminy rozpustné v tucich
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Vitaminy rozpustné v tucich

v rostlinnych i
zivoCisnych potravinach
rozpustény v tucich,

S nimi ve strevech
vstrebavany

v enterocytech se stavaji
vstrebavaji se v proximalnim soucasti chylomikrond, s

tenkém streve, nimiz vstupuji do lymfy a
absorpce je usnadnéna posléze krve
pritomnosti zlucovych kyselin

hypovitaminoza
muUzZe vzniknout i

vitaminy A, D, E, K pri dlouhodobé
o malabsorpci tukd

= E-Klinicka biochemie




Vitamin A

aktivni forma
11-cis-retinal a
kys. retinova

patri mezi
isoprenoidy

bDFOVILtam'n nutny pro tvorbu estery retinolu
SEREIIOIET rodopsinu (zrakovy jsou skladovany v
ma 6x nizsi
ucinnost

pigment), antioxidant jatrech

kys. retinova indukuje rast a
diferenciaci epitelialnich bunék,
rust kosti, podili se na integrité

lipoproteinu a lyzosomu a je

nezbytna pro syntézu steroidnich a
tyroidalnich hormonu a kalcitriolu

transport krvi k
extrahepatalnim tkanim
ve vazbé na retinol-
vazajici protein (RBP)

E-Klinicka biochemie



Vitamin A - zdroje, potreba

» jatra, zloutek, tuéné mlécné vyrobky a ryby, rybi tuk
» karotenoidy v listové, zluté a oranzové zeleniné a ovoci
» 11-cis-retinal je nezbytny pro reprodukci a vidéni

» jeho nedostatek zplUsobuje Seroslepost, sklon k zanétu ocnich
spojivek a poskozeni sitnice, rohovaténi a Supinaténi kuze,
snizeni pohlavni aktivity, zpomaleni pohlavniho VyVOje snlzenl
potence, snizeni imunity atd. W)

» U téhotnych pod 3 mg (teratogenni!)

Vitamin A Karotenoidy
(mg) (mg)

Do 50 let 1mg 6 mg
Nad 50 let

E-Klinicka biochemie




Vitamin A - deficit

» pfi malabsorpci lipidQ, cystické fibrdze, stfevnich zanétech,
defektu apoB48 atd.

» pfiznacné hypoproteinémii v dlisledku nedostatku RBP
a prealbuminu

» Seroslepost, xeroftalmie, keratinizace epitelialnich bunék,
xerodermie, hyperkeratdza nebo ichtyoza, zubni kaz,
nechutenstvi

» poruchy imunity a k infekce zazivaciho a dychaciho traktu, pfi
zavaznéem nedostatku dochazi ke keratinizaci az ulceraci
rohovky a oslepnuti

» Dg. méreni sérové koncentrace vitaminu A
(kapalinova chromatografie)

E-Klinicka biochemie



Vitamin D

steroly erkalciol
(ergokalciferol, vit. D2)
a kalciol
(cholekalciferol, vit. D3)

krvi transportovan
ve vazbé na
alfal-globulin a DBP

vazba na

jaderné
receptory,
ovliviuje
transkripci

2x hydroxylace na kalcidiol
(jatra, zasobni forma) a

aktivni kalcitriol (ledviny)
1,25-dihydroxycholekalciferol

zasoby
kalciolu v
tukove tkani,
jatrech

dulezity v hospodareni s
vapnikem a fosfaty (josorpce
Ca a P ve streve, absorpce

Ca v ledvinnych tubulech)

Ergokalciferol
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Vitamin D - zdroje, potreba

» prijimany rostlinnou (D2) ¢i zivocisSnou (D3) potravou nebo
tvoren ze 7-dehydrocholesterolu v kiizi pusobenim UV zareni

» syntéza plUsobenim slunecniho zareni by méla stacit na
pokryti az 80-90 % denni potreby vitaminu D

» staci 15 minut kazdodenni UV expozice obliceje a pazi
» tucéné ryby, rybi tuk, Zloutek, jatra, syry, maslo

DD | vék | vitaminD (ug)

Kojenci do 1 roku 7,5-10
Déti do 10 let 10
Muzi, Zzeny od 11 let (od 50 let) 5-10 (10-15)

Téhotné a kojici 10

E-Klinicka biochemie




DD hyperkalcémie

- hyperparatyreoza

- maligni tumor (lymfom,
leukemie, kostni metastazy)

- granulomatozni nemoci
(sarkoiddza, tuberkuloza,
histoplasmodza)

- farmaka (thiazidy, intoxikace
vit.D, kys. acetylsalicylovou)

- familiarni hypokalciuricka
hyperkalcemie

Laborator
urea 8,6 mmol/I
kreatinin 270 pumol/I
amyldza 3,52 pkat/I

fosfaty 0,85 mmol/I
vysetreni na malignity negativni
uzivani farmak popiral
parathormon v normé

>350 nmol/I (imunochemicky)
posléze (HPLC)

Pacient priznal
i.m. aplikaci
anabolik s
pridavkem vit. D3

E-Klinicka biochemi



Vitamin D - deficit

» pfi nedostatecném pfijmu potravou, poruchach absorpce,
cholestaze, nedostatecnému osvitu UV zarenim, snizené
hydroxylaci (jaterni a ledvinna onemocnéni,
hypoparathyredza), nefrotickém syndromu

» u déti rozvoj kfivice, u dospélych osteomalacie

» pfi chronickém rendlnim selhani osteodystrofie v dusledku
poklesu lalfa-hydroxylace

» zvySuje riziko rozvoje autoimunitnich (tyroiditida, revmatoidni
artritida) a civilizacnich onemocnéni (nadory, deprese aj.)

» nachylnost k infekci - regulacni role v produkci . |
antimikrobialnich peptidu (napf. katelicidinu) ' /,': BL

» Dg. plazmaticka koncentrace kalcidiolu a kalcitriolu } t )r '
imunochemickymi technikami, pfip. HPLC \\—/ g
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Rachitis (krivice)

» porucha tvorby kosti - kosti méknou,
prevazuje chrupavcita hmota

» ve zdravé kostni tkani je chrupavcité slozky
asi 30%, v rachitickeé kosti az 70%

» ubyvd znacéné fosforeénych soli, obsah
vapenatych soli se celkem neméni

» dochazi k porucham ve tvaru kosti, kosti
dolnich koncetin se ohybaji, dité prestava
chodit, obratle se hrouti a vznikaji
zkfiveniny patere

» zuby rostou nepravidelné a jsou
zoubkované, na zebrech je prechod casti

= B LR chrupavcité v kostni ztlustely a tvori tzv.

1] rachiticky réizenec
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Vitamin D

80 -
70} Hladiny dle
601 rochiho obdobi
50 4
404 O muz
20 B Zeny
20
10 1
0 norma 50-200 nmol/I
711 8/11 a1 10M1 11111 1211 112 2112 312 4112 512 6/12
80 -
701
60 ¢
501
4017 O muzi
304 B Zeny
201
_ . 101"
~-2  Hladiny dle véku o
E«» 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81 a
vic

E-Klinicka biochemi



Vitamin E

skupinu osmi
tokoferolu a
tokotrienol

resorbuje se spolecné s tuky
(mira resorpce je asi 35%)

exkrece ze 70-80 %
jatry, zbytek modi jako
kys. tokoferova a
gama-laktoglukuronidy

v enterocytech
zabudovan do
chylomikronu,
jako soucast VLDL
se dostava k
cilovym tkanim,
skladovan je v
tukové tkani

antioxidacni vlastnosti, chrani
erytrocyty pred hemolyzou,
inhibuje mutageny v travicim
traktu, hraje roli v bunécnych
signalnich drahach

a-tokoferol

E-Klinicka biochemie



Vitamin E - zdroje, potreba

» obilné klicky (olej z psenicnych klickd), ofechy, mak, Zloutek,
maslo, mléko, soja, maso

» potreba se zvysuje pri zvyseném prijmu nenasycenych tukd
nebo zvySeném vystaveni se kysliku (kyslikové stany apod.)

» poruchy vstrebavani tuk( ze stfeva mohou vést k priznakiim
nedostatku tokoferolu, vstrebava se jen spolecné s tuky

DD | vék | a-tokoferol (mg)

Kojenci do 1 roku 3-4
Déti do 10 let 6-7
Muzi 11-99+ 10
Zeny 11-99+ 8

Téhotné a kojici 10-12
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Vitamin E - deficit

» chronicka steatorea, abetalipoproteinemie, Spatna parenteralni
vyziva, malnutrice, u pacientl po resekci stfeva

» rozvoj hemolytické anémie v dusledku porusené stability
membrany a zkracenim Zivotnosti erytrocytu (u novorozencu)

» funkéni zmény periferniho nervstva a zvyseni exkrece kreatininu

» myopatie, nekrézy svall, hypo- aZ areflexie, spinocereberdlni
ataxie, retinopatie

» neurologické potize, snizeni obranyschopnosti nebo poruchou
funkce gonad (az k neplodnosti)

» Dg. koncentrace vitaminu E v plazmé/séru (kapalinovd
chromatografie s UV nebo fluorescencni detekci, popt. plynova
chromatografie s hmotnostni spektrometrii)

E-Klinicka biochemie



Vitamin K

derivaty naftochinonu v
Vv jatrech

0
fylochinon (fytomenadion, K1) ) 7 Y
a menachinony (K2) SIIEEES
zasoby K2 5

"Koagulation,, - srazeni krve
Vitamin K1
syntetické derivaty
menadiol a preména glutamatovych zbytkd v

menadion jsou bilkovinach na gamakarboxyglutamat,
rozpustné ve vodé ktery je ndsledné schopen vazat Ca’*

faktory krevniho srazeni ll,
VII, IXa X, proteinCaSa
osteokalcin (kostni
Vitamin K2 novotvorba a remodelace)
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Menaquinone.svg

Vitamin K - zdroje, potreba

» K1 — listova zelenina, brokolice, ovesné vlocky,
sojovy, repkovy, olivovy olej, petrzel

» K2 — syntetizovan stfevnimi bakteriemi, ve
fermentovanych potravinach

» v doplncich stravy je mozno ziskat vitaminy K, i K,

oo | ek | viamink(ue)
Kojenci do 1 roku 2-2,5

Déti do 13 let 30-60
Mladistvi do 18 let 75

Dospéli 18-99+ 90-120

Téhotné a kojici 75-90

el
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Vitamin K - deficit

» v dusledku 1é¢by antikoagulanty (kumariny = warfarin)

» méné casté priciny deficitu malaborpce lipidu a
chybéni strevni mikroflory po antibiotickeé terapii

» projevem je zvySenad krvacivost (z nosu, dasni, krev v
moci, u kojencu k intrakranialni hemoragii)

» fidnuti kosti (osteopordza) u Zen po menopauze,

Spatna karboxylace osteokalcinu a snizena aktivita
osteoblasty, riziko osteoporotické zlomeniny

» antidotum pri predavkovani p.o. antikoagulancii

» Dg. stanoveni koncentrace vitaminu K1 v plazmeé se
vyuziva prevazné kapalinova chromatografie




To je vse...

» Dékuji za pozornost....




