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O vitaminech se v souvislosti s prevenci i 1é¢bou onkologickych onemocnéni hovoii velmi nevyvazené. Na jedné strané se
ucinky vitamin® pfecefiuji, na druhé strané se vyskytuji nizory, Ze je to pouhy nadstandard, ktery vyznamné nemiiZe dany stav
zvratit. Otazkou je, co lze oznacit za vyvaZeny pohled a z hlediska fyziologie za odiivodnény.

Predné, vitaminy jsou pouze soucdsti celkové mozaiky optimélniho piijmu vSech substritll nejenom po strdnce kvantity, ale
i kvality, pficemzZ se tak stdvaji soucdsti vySsiho celku, dnes oznaCovaného obecné za zdravy Zivotni styl. Pozapomindme, Ze je
to podle riznych Setieni az 3/4 z faktor bezprostfedné se dotykajici a ovliviiujici naSe zdravi. V§imame-li si funkci jednotlivych
vitamind, zjistime, Ze jejich nedostatek vyznamné ovliviiuje nejenom buiiku, jeji metabolismus, ale i orgdnové systémy, jez se

nésledné vyznacuji vyznamné pozménénou funkci. A organ s pozménénou funkci je nachylngjsi i k dal§im zménam.
Skupina vitamini rozpustnych ve vodé.

B1
unava, hyper — parestesie, polyneuritis, Kardiovaskuldrniho systému: srde¢ni insuficience, tachykardie, dilatace srdce, edémy.
Jinymi slovy feceno, prodlouZeny transit time se udiva jako jeden z vyznamnych faktorti, zhorSujicich nejenom pasiz stiev-
ni, ale i faktor, ktery pfimo zvySuje expozici enterocytt, ale hlavné kolonocytl latkdm potencidlné kancerogennim.

B2

Kofaktor oxida¢né redukénich reakcei (flavoproteiny), v podobé prostetické skupiny kovalentné vazan na fadu enzymi (oko-
lo 60 enzymi klicovych reakci laitkového metabolismu). Mezi nejdilezitéj$i symptomy deficitu fadime: prodlouZené hojeni ran,
(cheilosis, konjunktivitis, ragady), hyperemie a edémy sliznic, normochromni anemie degenerace perifernich nervi, poruchy ris-
tu, zmény na tGrovni kostni dfené.

Rada nehojicich se ran i ndsledné protrahované anemie s Gtlumy kostni dfené mohou byt deficitem tohoto vitaminu Gsp&§né

potencovany.

B6
Kofaktor metabolismu fady aminokyselin. Projevy deficitu: mikrocytarni anemie, hypochromni anemie, zvySend vzruSivost,
hyperaktivita, ale také deprese, nausea, kiece, neuritis.

Kyselina listova

Pfendsi jednouhlikaté zbytky riznych stadii oxidace (methyl, methylen, methenyl, formyl, formimin), pfenos methylové sku-
piny pro tvorbu thymidylatu, syntéza prekurzoru DNA a tvorba erytrocyti.

Projevy deficitl zejména v oblasti hematologické: makrocytarni a megaloblastickd anemie, leukocytopenie, trombocytope-
nie, hypersegmentace neutrofili.

Biotin

Funkce: koenzym karboxyldz, pfipojenim karboxylatového iontu k N1 biotinu — vznik karboxybiotin-enzymu (HCO3-, ATP,
Mg 2+, acetyl CoA).

Projevy deficitu: dermatitis, atrofie papil jazyka, nausea, ztrata chuti k jidlu, parestezie, anemie.

Niacin

Koenzym oxida¢nich a reduk¢nich reakci NAD+, NADPH+, laktatdehydrogendza (v cytosolu), malatdehydrogendza (mito-
chondrie), metabolismus sacharidi, lipid, aminokyselin.

Projevy deficitu: pelagra, stomatitida, glositida, anorexie, nausea, zvraceni, zménény serotoninovy metabolismus.

C

Donor redukénich ekvivalentt, syntéza kolagenu, odbourdvéni tyrosinu, syntéza adrenalinu z tyrosinu, tvorba Zlucovych kyse-
lin, syntéza steroidil (kora nadledvin), zvySuje vstfebavani Zeleza, antioxidant, vztah k neuroendokrinnim hormontim i karnitinu.

Deficit ovliviiuje funkci buiiky v zavislosti na jeho vysi.

Vitaminy rozpustné v tucich
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A
Funkce: tvorba karotenoidnich proteinil (zrak), tvorba glykoproteinil (epitelové funkce). Projevy deficitu: folikuldrni hyper-
kerat6za, infekty kiiZe a sliznic, anemie doprovézejici deficit Zeleza.

D
Funkce: imunitni systém, blokovani bunécné proliferace, riist a diferenciace kiize. Projevy deficitu ovlivni nejenom vystav-
bu kosti, ale i uvoltiovani fady neurotransmitert.

E

Antioxidant, stabilizace buné¢né membrany, transport elektronil v mitochondriich, (navic katalyzator dychéni + regulace spe-
cifickych enzymi a koenzymi mitochndrii), geneticka funkce: transport genetické informace, regulace syntézy specifickych pro-
teind a enzymu diferenciace a adaptace pfislu$nych tkéini.

Deficit: zvySené riziko vzniku hemolyzy erytrocytll, poruchy metabolismu Zeleza, zvySend agregabilita trombocytl, zméné-
nd aktivita fady enzymd, exsudativni diatéza, poruchy chlize, sniZzend propriorecepce, sniZena citlivost na vibrace.

Z hlediska nejenom prevence ale i 1é¢by v konkrétni situaci je dobré ptfipomenout vySsi rezerv jednotlivych vitaminil v orga-
nismu za fyziologickych podminek.

Rezervy v organismu

A 1 rok
kyselina listova 3 — 4 mésice
vitamin C 2 — 6 tydnt
niacin 2 — 6 tydn
B2 2 — 6 tydnt
B6 2 — 6 tydnt
Bl 1 -2 tydny

Dand tabulka je orientacni, potfeba napiiklad vitaminu B1 ve vysi obvykle doporuc¢ené hodnoty 1,2 mg/den je 1 — 2 tydny, ve
nismu.
Je dobré o téchto souvislostech védét a substituci vitaminy cilené indikovat.
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