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Zinok -

« Esencialny mikroelement

« Obsahuje ho viac ako 2000 proteinov

« Vyskytuje sa vo vsetkych skupinach enzymov
« V tele 3-Ug (iba 1% v seére)

* Priemerny prijem zinku je 4-14 mg/den — z toho
sa vstrebe 15-60%



Zinok -

Regulacne funkcie v imunitnom systeme

Vplyv na specificku aj nespecificku imunitu
Priame protiinfekcéné a protizapalove ucinky
Sucast novych vakcin

Sucast koznej bariery



Zinok -

« deficit - 30% populacie

« sposobuje to poruchy poctu a funkcii imunitnych
buniek

« vyssia nachylnost na infekcie (+ tazsi priebeh)
« vyssie riziko rozvoja zapalovych ochoreni
« vysSsSie riziko rozvoja alergickych ochoreni



Zinok -

« Bezna nadcha (common cold)

Skratenie trvania a zavaznosti
Podanie do 12-2uth od priznakov
Preventivne ucinky
»Z1nok pouzivany profylakticky na%mengj pdt mesiacov

znizuje vyskyt virusovych prechladnuti, absencii v skole a
uzivania antibiotik u detu. “

e Pneumodnia
e Astma
e COVID-19



Zinok -

« Bezna davka
« > 12r.: 15-25 mg/den
« 6-11r.: 12,5 mg/den
« <6r.: 3-6 mg/den

« AKUtna infekcia
« Az do

« DlZka lieéby 5-7 dni (potom pokracovat v bezZnej
davke)

 COVID hospitalizacia — do 100 mg/den



Zinok -

Fytaty

 Podanie Zn so stravou bohatou na fytaty
Fajcenie

« Kadmium

Nizkoproteinové diety

 \Vegan

IBS

Vysoké sérove zelezo/med

ATB — TTC a Chinolony - uzitie po u4-6h.



Zinok -

« Vstrebava sa v tenkom éreve

« V roznych castiach cCreva je ina schopnost
vstrebania

« V zaludku interaguje s fytatmi (strukoviny,
obilniny, sSpenat, so0ja, orechy, semena) -
vylucuje sa stolicou

« vyznamny vplyv — Mikrobiom



Zinok -

« Organické molekuly
« Slow release liekova forma
« adekvatna sila
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Vitamin D -

SKkrining vitaminu D by mal byt brany do uvahy u nasledovnych
rizikovych skupin:

osteoporoza; osteomalacia; muskuloskeletalna bolest; chronickeé
ochorenie obliciek; zlyhanie pecene; malabsorpéné syndromy
(napr. cysticka fibroza, zapalové ochorenia ¢riev, bariatricka
chirurgia, radiacna enteritida); hyperparatyreoza; chronicka
liecba liekmi, ktoré ovplyviauju metabolizmus vitaminu D (napr.
lieky proti krcom, glukokortikoidy, lieky proti AIDS,
antimykotika, cholestyramin); chronické autoimunitné ochorenia
(napr. roztrusena sklerodza, reumatoidna artritida); tehotné a
dojciace zeny; hospitalizovani pacienti; starsi dospeli (> 65
rokov) vo vsSeobecnosti; Starsi dospeli s anamnézou padov alebo
netraumatickych zlomenin; poruchy tvoriace granulom (napr.
sarkoidoza, tuberkuloza, histoplazmoéza, beryllioza,
kokcidiomykoza); obezita (BMI 30 kg/m2); tmava pigmentacia koze.



Vitamin D

Table 1. Risk factors for low Vit. D status.

Groups of Risk Factors

Examples: Diseases, Conditions, Lifestyle Features

Musculoskeletal disorders

Rickets, osteoporosis, osteopenia, “bone pains”, muscle pain, myopathy, myodystrophy,
recurrent (“low energy”) bone fractures, recurrent falls, bone deformities

Endocrine and metabolic
diseases/ conditions

Diabetes mellitus (type I and II), metabolic syndrome, obesity, overweight, hypo- and
hyperparathyroidism, hypo- and hyperthyroidism, hypocalcemia, calciuria,
phosphatemia, hypo- and hyperphosphatasia, phosphaturia, dyslipidemias

Increased demand for
physiological reasons

Childhood, adolescence, pregnancy, breastfeeding

Malabsorption syndromes

Pancreatic exocrine insufficiency (old age, pancreatitis, type II diabetes, etc.),
inflammatory bowel disease (Crohn’s disease, ulcerative colitis), cystic fibrosis, lactose
intolerance, celiac disease, bariatric surgery

Diseases of the liver and bile ducts

Hepatic insufficiency, cirrhosis of the liver, cholestasis, hepatosteatosis

Kidney diseases

Renal insufficiency, chronic kidney disease (especially stages I1I-V), nephrotic syndrome

Respiratory diseases

Bronchial asthma, chronic obstructive pulmonary disease

Infectious diseases

Tuberculosis, recurrent respiratory infections

Systemic connective tissue diseases

Rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus, dermatomyositis, fibromyalgia

Skin diseases

Atopic dermatitis, psoriasis

Diseases of the nervous system

Multiple sclerosis, Parkinson’s disease, dementia, cerebral palsy, autism

Decreased production of vitamin D3 in
the skin

Older age (especially >70 years)
Active protection against sun exposure (sunscreens, etc.)
Cultural features (usual full-body clothing)
Rare outdoor activities (work and leisure predominantly indoors; living in a care home)
Increased air pollution (living in a city)
Winter season (at medium latitudes)
Dark-skinned (especially Africans)

Nutritional features

Veganism and other types of vegetarianism
Allergy to cow’s milk
Low-fat diet
Insufficient magnesium intake
Insufficient calcium intake




Vitamin D -

Table 2. Vit. D status categories by 250H-D levels.

Category 250H-D Levels, nmol/L
Severe deficiency <25
Moderate deficiency 25—<50
Insufficiency 50—~<75
Sufficiency 7o—100
{Dprtima]{:l}lel-:j:ft :E Eidr'.lf;sz}fes Jcells) 100—<150
Increased levels 150—<250
Overdose =250
Intoxication * =375

*Intoxication category also includes lower 250H-D levels, if hypercalcemia is caused by vitamin D supplements.
250H-D-serum 25-hydroxy-vitamin D levels.



Vitamin D -

Table 5. Optimal 25(OH)D concentrations for various health outcomes.

Outcome Type of Evidence Optimal 250HD Reference
All-cause mortality rate Observational study of 25(OH)D conc.entration due to vitamin >30 ng/mL [8]
’ D supplementation
Alzheimer’s disease . . . _
Zhermet s disease Meta-analysis of observational studies >25ng/ml [93]
and dementia ’
Breast cancer Observational study of 25(OH)D conc.entration due to vitamin 560 ng/mL [33]
D supplementation
Colorectal cancer Meta-analysis of observational studies 30—40 ng/mL [34]
Cardiovascular disease Observational study of the CVD mortality rate for CVD patients >30 ng/mL [9]
Myocardial infarction Observational study of 25(OH)D cor.ncel}trntion due to vitamin >30 ng/mL [8]
’ D supplementation’ln
SARS-CoV-2 infection Retrospective observational study >50 ng/mL [75]
COVID-19 mortality Retrospective cohort study >60 ng/mL [82]
. . RCT with an analysis of intratrial 25(OH)D f
Diabetes mellitus type 2 Wit aanaysss oF iniratria >(OH)D for >50 ng/mL [70]
7 prediabetes patients
Gene expression Clinical trial >40 ng/mL [45]
. Observational study of 25(OH)D concentration due to vitamin .
Hypertension SHay (OH)D ec “ >40 ng/mL [16]
’ D supplementation
Preterm delivery Observational study of 25(OH)D concentration due to vitamin 540 ng/mL [106]

D supplementation




Vitamin D

Hlavne usmernenia pre osteoporozu odporucaju liecbu
vitaminom D u pac1entov S osteoporozou a niektore
Studie naznacuju Ze na optlmalnu uc¢innost llecby
bisfosfonatmi su potrebné dostatocné koncentracie
25(0H)D - nedavna RCT s bisfosfonat zoledronatom
preukazala vynikajuce ucinky proti zlomeninam u
pacientov, ktori uzivali ¢isty vitamin D
suplementovany bez dalsich doplnkov vapnika, ale
prijali 1g vapnika denne obvyklou stravou.




Vitamin D -

Suplementacia vitaminom D pocas piatich rokov zredukovala
incidenciu autoimunitnych ochorenii o 22%.

*

Hahn, Jill, et al. "Vitamin D and marine omega 3 fatty acid supplementation and incident autoimmune disease:
VITAL randomized controlled trial." bmj 376 (2022).

Protektivny efekt uzivania vitaminu D nebol zaznamenany u ludi
s nizkymi hladinami. U Tudi s vyssimi hladinami bol zaznamenany
prinos

*

Jolliffe, David A., et al. "Vitamin D supplementation to prevent acute respiratory infections: a systematic
review and meta-analysis of aggregate data from randomised controlled trials." The Lancet Diabetes &
Endocrinology 9.5 (2021): 276-292.



Vitamin D -

* Prevencia deficiencie vitaminu D by mala byt
individualizovana na zaklade veku, vahy, lokacie
bydliska, lifestylu a zvyklosti jednotlivca

« Na lieCbu aj prevenciu je ako prva volba odporucany
cholekalciferol

« Druha volba je kalcifediol (ak cholekalciferol
neucinkuje, alebo je potrebne okamzité zvysenie
hladiny) - nie je vhodny na preventivne uzivanie

* Denné a tyzdenné davkovanie je preferovanejsie ako
menej casteé bolusove davky



Vitamin D -

’ . o, Krajina Cielova populacia Vek davka vitaminu D (1U) )
Davkovanie u dospelych: ! —
EVIDAS vieobecna populacia =18 800-2000 denne
(Eurdpska asociacia . -
vitaminu D - stredné Eurdpa) obeézni a starsi 1600-4000 denne
Vybrané odpordéania k prevencii tehotné a dojciace =16 1500-2000 denne
nedostatoén)'fch hladfn vitaml'nu D nocni pracovnici a [udia s tmavsou pokozkou 1000-2000 denne
u dospel)?ch so zameranfm Polsko vseobecna populacia 19-75 800-2000 denne
na StI'E‘dnL] a V}:‘Ch Odnu EUI’f)pU, obézni 19-75 1600-4000 denne
publikované od roku 2010 vieobecna populacia >75 2000-4000 denne
obézni >75 4000-8000 denne
\ tehotné a dojciace 2000 denne Y,
; Cielovi | Terapeuticks divka Clelova sérovi | ;5. cia divi
Krajina 1eons Apeu’ Trvanie terapie | koncentracia A L]
b ‘o o . t . populacia vitaminu D (I1U) 25(0H)D (ng/ml) vitaminu D (1U)
Vybrané odporucania pre terapiu
v . , EVIDAS vieobecnd | 50 000 tyZdenne alebo | 4 15 tyzdriov ]
nedostat?cnych hladin vlltamlnu D' | ctredna urdpa)| populécia | 7000-20 000 denne yZ 30-50
u dospelych so zameranim o obeen o o =0 000 2x meeat
P - - - i vseobecna |50 000 tyzdenne alebo g mesacne
na strednu a vychodni Eurdpu, Taliansko 1~ lacia 5000 denne 8 tyzdniov >30 alebo 1500-2000 denne
publlkovane od roku 2010. sk vieobecni 12 tyzdnov alebo ~ako preventivne )
Polsko populacia 6000 denne do 25(0H)D =30-50 davky pre vieobecnu
\_ >30 ng/ml populaciu

J/




Vitamin D -

Davkovanie u deti:

\

Zdrave deti:

- 800 1U/den

Deficit Vitaminu D (prvych 6 tyzdriov):
+ Deti do 1. mesiaca - 1000 |U/den

«» Deti do 1. roka — 2000 IU/den

« Deti od 1. roka — 2000 - 4000 IU/den




- Vitaminy B
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- Vitaminy B

« Vitaminy B1l, B2, B6 a Bl2 prispievaju Kk normalnej
funkcii nervového systému. Vitaminy Bl, B6 a B1l2
prispievaju Kk normalnym psychologickym funkciam.
Vitaminy B6 a B12 prispievaju K normalnej tvorbe
cervenych Kkrviniek. Vitamin B2 prispieva k udrzaniu
normalnych cervenych krviniek a k normalnemu
metabolizmu zeleza.

« Vitamin B2 zvySuje vstrebavanie zZeleza. Vitamin B12
nazyvany ,Cerveny vitamin“ je dolezity pre funkciu
mozgu a tvorbu a dozrievanie cervenych krviniek.
Nedostatok vitaminu B1l2 m6ze viest k megaloblastickej
anemii a neurologickym tazkostiam.



- Vitaminy B

« Vitamin B6 je nevyhnutny pre tvorbu hemoglobinu, pretoZze je zodpovedny

za aktivaciu enzymu, ktory inkorporuje Zelezo do hemu. Nedostatok B6
moze viest k rozvoju sideroblastickej anémie.

« Vitamin B9 znamy ako Kyselina listova zabezpecduje spravne delenie
buniek. Vzajomna zavislost a zaroven nedostatok pri metabolizme folatu
(vitamin B9) a kobalaminu (vitamin B12) m6zZe viest k megaloblastickej
anémii, ¢o je casty Klinicky prejav deficitu kobalaminu (pritomny v 70-
80 % pripadov deficitu). V skutocnosti je syntéza DNA narusena nizkym
obsahom vitaminu B12, Kktory brani aktivacii folatu a v désledku toho
znizuje normalnu produkciu cervenych krviniek, ¢im sa zhorsuje dodavka
Kyslika.

 Dokonca az U@ % populacie v Eurdpe méze mat geneticky nedostatok enzymu,
ktory zhorsuje efektivnu premenu kyseliny listovej na 5-MTHF -
pozadovanu biologicky aktivnu formu. Preto je opodstatnené podavat
aktivnu formu folatu (5-MTHF). BeVitko obsahuje aktivnu formu folatu (5-
MTHF), Tlahko absorbovatelnu aj jedincami, ktori nemetabolizuju kyselinu
listovlu. Studie ukazuju, ze biologicky aktivna forma kyseliny listovej
(5-MTHF) je asimilovana rychlejsie a jednoduchsie, pretoze nepotrebuje
metabolicku premenu.



- Vitaminy B

« Syntéza neurotransmiterov je zavisla od vitaminov B1,
B6, B9. Tiamin (vitamin Bl) sa podiela na tvorbe
synapsii, raste axonov a genéze myelinu, c¢o vedie K
vytvoreniu funkénej neuroglie (podporna nervova
bunka). Je tieZ schopny stabilizovat membranu
novovytvorenych neuronovych buniek pocas embryogenezy
a moze kontrolovat apoptozu (programovanu bunkovu
smrt).

 Folat (vitamin B9) sa podiela na procesoch cerebralnej
metylacie a je dolezity pri udrziavani lipidov
neuronovych a gliovych membran, ¢o by mohlo mat ucinky
na vSeobecnejsie funkcie mozgu, ¢o sa odraza v zmenach
nalady, podrazdenosti a spanku.



/itko’

- Vitaminy B -

Indikacia:

« Bezné doplnenie
vitaminu B

« Nechutenstvo u deti

« Pediatricka

h e m a.t 0 -L 6 g i a. "‘E‘::::ﬁ::"d {I:;?;:;} Children and youth (pg/day)
BeVit pg (ng/day)
- Pediatricks e e e
neurologia " -~ 150 100 450 600 500 —
B, 150 150 300 450 600 900 1200
Be 110 110 220 330 440 660 880
B, 50 50 100 150 200 300 400
By 0,3 0,3 0,6 0,9 1,2 1,8 2,4

Daily 1 drop 1 drop 2 drops 3 drops 4 drops 6 drops 8 drops



Vitamin C
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episode of common colds—practical advice on dosages and on the time to
take these nutrients/botanicals in order to prevent or treat common
colds. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 2018.

« Cerullo, G., Negro, M., Parimbelli, M., Pecoraro, M., Perna, S.,
Liguori, G., Rondanelli, M., Cena, H. and D’Antona, G., 2020. The long
history of vitamin C: from prevention of the common cold to potential
aid in the treatment of COVID-19. Frontiers in immunology, 11, p.2636.



Vitamin C

« Cochrane review ukazal 13-percentny pokles symptomov
prechladnutia u deti, ktore uzivali 1 g vitaminu C denne pred
ochorenim, hoci optimalne trvanie suplementacie na dosiahnutie
tychto klinickych vyhod nie je zname.

« Pravidelna suplementacia (1 az 2g/den) ukazala, zZe vitamin C
moze skratit trvanie (u dospelych o 8 %, u deti o 14 %) a
zavaznost CC.

« Kombinacia preventivnych a terapeutickych davok vitaminu C poésobi
pri nadche, pricom medzi obycajnymi terapeutickymi davkami
vitaminu C a placeba nie je Statisticky vyznamny rozdiel. Aby sme
boli konkrétni, podanie dodatocnych davok vitaminu C na zaciatku
bezného prechladnutia by mohlo pomoct skratit trvanie asi o pol
dna, zmiernit priznaky bezZného prechladnutia vratane bolesti na
hrudniku, horudcky a zimnice.



Dakujem za
pozornost.
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