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Vitamin C je jednim ze zakladnich prvku vyZivy a pro ¢lovéka pfedstavuje nenahraditelnou
latku, ktera hraje zasadni roli ve vSech etapach jeho Zivota. Piisobenim na genom i pro svou
epigenetickou roli ovliviiuje vyvoj i zdravotni stav ve vSech etapach prenatalniho a postnatal-

niho vyvoje.

4 zasadni vliv i na rozmanité funk-
ce imunitniho systému. Je kofak-
torem Tady enzymu katalyzujicich

vyznamné reakce v oblasti biosyntézy nepo-
stradatelnych latek (napf. neurotransmitert,
karnitinu, kolagenu). Jejednim z nejvyznam-
néjsich antioxidantd, ktery chrani tkané pred
oxidativnim stresem a ma tedy i protizanétli-
vy ucinek. Jeho dostate¢nd hladina je proto
dalezitd pro prevenci mnoha chronickych
zanétlivych onemocnéni. Deficit vitaminu C
ohrozuje zasadné zdravi ¢lovéka a je prekva-
pivé Casty i v rozvinutych zemich. Fyziolo-
gickd potfeba vitaminu C se méni s vékem,
od 50 mg/den u novorozencli po 100 mg/
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den v dospivani a dospélosti. Tato potfeba
se zvySuje pti fadé stavd, napt. fyzické a psy-
chické namaze, pii infekénich a zanétlivych
onemocnénich, pti chorobach spojenych s
oxidativnim stresem, v rekonvalescenci, pti
hojeniran ajinych stavech. Proto je tfeba dbat
o dostate¢nou dodavku vitaminu C ve vhodné
davce a formé, ktera by zajistila jeho optimal-
ni biologickou dostupnost.

Charakteristika

Vitamin C (kyselina L-askorbova, askor-
bét) je ve vodé rozpustna latka a organismus
si nevytvaii jeho vyssi dlouhodobé zasoby,

-

e

proto je tfeba jeho pravidelny piisun. Vét-
§i zasoby vitaminu C jsou v jatrech, svalech
a cirkulujicich krevnich burikach, prede-
véim erytrocytech. Clovéku (stejné jako dal-
$im primatdm) chyb{ enzym L-gulonolakto-
noxidaza, bez kterého nemuze probéhnout
tvorba vitaminu C z glukézy. Proto musime
vitamin C pfijimat v potravé nebo suplemen-
taci. V lidském téle z kyseliny askorbové re-
dukci vznikd jeji inaktivni forma a na aktivni
se pfemeéniuje intracelularné za Ucasti gluta-
thionu. Vitamin C ma v organismu mnoho
vitdlné dialezitych roli, jejichZ ¢ast postupné
uvedeme v nasledujicim textu.

Vitamin C a antioxidaéni
ochrana tkani

Vitamin C je jednim z nejvyznamnéj-
$ich antioxidantd. Ma zdsadni vyznam pro
ochranu tkanf pfed Skodlivym plisobenim
reaktivnich slouc¢enin kysliku (ROS, reacti-
ve oxygen species). Reaktivni slouceniny
kysliku vznikaji v prabéhu metabolickych
procest v lidském téle, ale i diky plisobeni
znelisténého zevniho prostfedi, zejména
ovzdusi, vlivem zafeni, chemickych latek,
napf. pesticidi, ozonu, ale i koufeni. Do
skupiny reaktivnich slou¢enin kysliku patri
volné kyslikové radikaly (slouc¢eniny kysli-
ku obsahujici neparovy elektron, diky né-
muz jsou vysoce reaktivni) a dalsi latky (na-
ptiklad peroxid vodiku), ze kterych mohou



»1ypickou
situaci,

v nizZ vznika
oxidativni stres,
je nedostatek
vitaminu C.
Svou schopnosti
predavat
elektrony
chrani dilezité
biologické
molekuly.”

kyslikové radikaly vznikat. KdyZ nejsou tyto
reaktivni latky v dostate¢né mire neutrali-
zovany (tj. pokud vznika nerovnovaha mezi
mnozstvim volnych radikal? i jejich meta-
bolitt a schopnosti organismu je odboura-
vat), vznika oxidativni stres a vjeho dusled-
ku chronicky zanét nizkého stupné, ktery je
etiologickym faktorem rady onemocnéni.

Typickou situaci, v niz vznikd oxidativni
stres, je nedostatek vitaminu C. Vitamin C
svou schopnosti pfedavat elektrony chrani
dilezité biologické molekuly (proteiny, lipidy,
sacharidy, nukleové kyseliny, koenzymy) pred
poskozenim ROS (ale i pfed poskozenim toxi-
ny a Skodlivymi environmentalnimi faktory)
a je dllezitym preventivhim faktorem. An-
tioxida¢ni plisobeni vitaminu C ma vyznam
nejen v prubéhu zanétlivého procesu, pti
kterém se reaktivni radikaly tvori ve zvysené
mife, ale i v prevenci chorob, v jejichZ etio-
logii oxidativni stres a chronicky zanét hraji
vyznamnou roli, napf. kardiovaskuldrnich
anebo onkologickych onemocnéni.*

Vitamin C a biosyntéza
nepostradatelnych latek

Nezastupitelnd je role vitaminu C v priibé-
hu tvorby mnoha latek pottebnych pro fyzi-
ologickou funkci vSech systémda. Prikladem
takové latky je zakladni slozka pojivové tkané
- kolagen. Vitamin C je kofaktorem enzyma
lysylhydroxylazy a prolylhydroxylazy, potreb-
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nych pro syntézu kolagenu, resp. formovani
jeho terciarni struktury. Kolagen je dilezity
nejen jako slozka pohybového aparatu, ale i
jako soucast bazalnf membrany cév. Klasické
priznaky skorbutu jsou vyvolany predevsim
nedostatec¢nou tvorbou kolagenu.

Vitamin C je i kofaktorem hydroxylaz
potfebnych pro syntézu karnitinu, latky ne-
zbytné pro transport mastnych kyselin do
mitochondrii; pfispiva tim k zdkladni mi-
tochondrialni funkci - produkci energie. K
dalsim latkam, pro jejichZ tvorbu je vitamin
C nezbytny, patfi nékteré hormony, napfi-
klad kortikosteroidy, katecholaminy (adre-
nalin, noradrenalin, dopamin), vasopresin
(dtlezity pro kardiovaskuldrni regulace v
pribéhu zavaznych infekci) a dalsi vitdlné
dualezité latky.?

Vitamin C a regulace
genomu a epigenomu

Genetickd informace organismu (genom)
je uloZena v DNA. Jednotkami genetické in-
formace jsou geny (synonymum pro kon-
krétni tsek DNA a pro vlohu), podle nichz
se vytvati podoba organismu - fenotyp. Gen
se prepiSe v procesu transkripce do odpovi-
dajici mRNA, kterd slouzi jako pfenasec in-
formace k ribozom@m, na kterych probiha
translace (tvorba primarni struktury bilko-
vin podle zdznamu v mRNA). Pro adekvatni
regulaci genomu je pottebny i vitamin C,

ktery je napt. kofaktorem enzymi (mono-
oxygenaz a dioxygendaz), které zajistuji hyd-
roxylaci transkrip¢nich faktort a ovliviiuji
jejich prostfednictvim transkripci gend.
Teprve nedavno byla objevena vyznam-
na role vitaminu C v epigenetice, tedy
zménach v expresi genll (a tedy obvykle i
ve fenotypu), které nejsou zplisobeny zmé-
nou nukleotidové sekvence DNA. Dnes je
znamo, Ze vSechny geny jednotlivce nej-
sou trvale exprimovany (tj. aktivni), ale je-
jich exprese se spousti v ,pravy ¢as", napt.
v urcité dobé vyvoje organismu. To zajistuje
tzv. epigenom, tj. biochemické zmény DNA
a histond, které reguluji expresi jednotli-
vych gentl jiz prenatalné i dale béhem Zivo-
ta. Tyto modifikace genomu probihaji po-
moci transkrip¢nich aktivit gent (metylaci
a demetylaci bazi DNA, modifikaci histon
prostfednictvim acetylace, metylace, fos-
forylace, ubiquitinace) a postranskripéni
aktivity gent (RNA interferenci, RNAi). Pro
epigenetické procesy je potfebna aktivita
tzv. TET enzymu (ten-eleven translocation
dioxygenaz, které plisobi demetylaci DNA),
a tzv. histon demetylaz. Epigenetické me-
chanismy ovliviiujf program nitrodélozni-
ho vyvoje lidského embrya a plodu.
Vitamin C jako koenzym TET enzymu
ovliviiuje genovou expresiv primordidlnich
zarode¢nych buiikdch (tedy prekurzorech
pohlavnich bunék) i v kmenovych bui-
kach. Nedostatek vitaminu C miZe vést ke
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vzniku vyvojovych poruch (naptiklad de-
fektQ neurdlni trubice, tedy vrozenych vad
mozku, michy a patefe) a zvySenému riziku
predcasného porodu.? Zvysené naroky na
dostatek askorbatu béhem embryonalnfho
a fetdlniho vyvoje vedou casto k deficitu
vitaminu C u téhotnych Zen, hlavné v pozd-
nich fazich gravidity (tento deficit je ptito-
men priblizné u tfetiny téhotnych). Deficit
askorbatu u matky vede sekundarné ke
sniZzené dostupnosti askorbatu u plodu, coz
muize mit dasledky pro jeho vyvoj. Z toho
vyplyva potfeba dostatecné suplementace
vitaminu C béhem téhotenstvi.?

Jiz v ranych fazich postnatalniho vyvoje
muZe deficit askorbatu vést k vyznamnym
vyvojovym vadam, napiiklad v oblasti ner-
vového systému, vcetné CNS, naruSena
mulZe byt napt. myelinizace nervi.? Z vy-
sledkt studif jednoznac¢né vyplyva, Ze vi-
tamin C ma dulezitou epigenetickou roli
béhem celého Zivota a pti jeho nedostatku
mohou byt epigenetické procesy naruseny,
coz muze vést ke vzniku vrozenych vad a
fadé rznych chorob v postnatalnim vyvoji.

Vitamin C a imunita

Pred vice nez 50 lety bylo prokazano, ze
vitamin C ovliviiuje aktivitu imunitniho
systému, zvlasté funkci imunitnich bunék.
Imunitni systém je souhrn mechanismi
zajistujicich integritu organismu rozezna-
vanim a likvidaci cizich ¢ vlastnich, ale
potencialné Skodlivych struktur. Projevu-
je se obranyschopnosti organismu, ale na
druhou stranu i autotoleranci. Rozezna-
vame podle specifity a vyvoje dva druhy
imunitnich mechanismd, nespecifickou a

»Keratinocyty,
zakladni slozka
epidermis, potrebuji
pro svou funkci
dostatecné vysokou
hladinu vitaminu C.“
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specifickou imunitni odpovéd, které uzce
spolupracuji na mnoha trovnich.

Nespecifickd imunita, nazyvana také nea-
daptivni, vrozena, je evoluc¢né starsi. Na pfti-
tomnost Skodliviny reaguje okamzité. Skla-
da se z humoralni slozky (komplementu,
interferonti, koagula¢niho systému) a slozky
bunééné (napft. fagocytt, Zirnych bunék, NK
bunék). Tato slozka imunity neni zaméfena
na likvidaci specifického antigenu. Radime
sem i bariérové funkce téla, napt. ki, sliz-
nice (obecné struktury zabratiujici pronik-
nuti cizorodych ¢astic do organismu).

Specifickd imunita, téZ adaptivni, ziska-
na, je evolu¢né mlads§i. Mechanismy této
imunity se rozvijeji postupné a v ndvaz-
nosti na mechanismy imunity nespecific-
ké (pfedevsim fagocytdzy), tedy s urcitym
zdrZzenim, a jsou namiteny proti pfesné de-
finovanému antigenu na zakladé jeho roz-
poznani (imunologicka pamét). K slozkam
specifické imunity patfi B a T lymfoycyty a
imunoglobuliny.

Bariérova funkce

Soucasti nespecifické imunity je bari-
érova funkce téla - struktury zabranujici
proniknuti cizorodych ¢astic do organis-
mu - povrch ktiZe a sliznic, pohyb rasinek,
tvorba hlenu ad. Jednou z prvnich ,mecha-
nickych bariér” organismu je kize, kterd
chrani organismus pred vnéjsimi vlivy, ale
i bakteriemi a viry. Keratinocyty, zakladni
slozka epidermis, potfebuji pro svou funk-
ci dostatec¢né vysokou hladinu vitaminu C.
Pri nedostatku askorbatu se zhorSuje navic
ihojeniran atvorbakolagenuvdermalnich
fibroblastech, jelikoz askorbat funguje jako

kofaktor hydroxylazy nutné pro stabilizaci
kolagenu. Vitamin C zlepSuje bariérovou
funkci kiiZe i jeji obranyschopnost podpo-
rou syntézy lipida.

Dalsi bariérovou vrstvu organismu pied-
stavuji sliznice. I'vnich hraje vitamin C svou
roli, jak ukdzaly studie, v nichZ suplementa-
cevitaminu C zlepSovala antiinfekéni funk-
ci epitelu dychacich cest. K mechanismu
tohoto u¢inku patfi napt. zvySovani expre-
se proteindl zajistujicich tzv. tésnd spojeni
(tight junctions) bunék epitelu.?

Funkce leukocyta

Leukocyty, napf. neutrofily (fagocyty),
monocyty, B-lymfocyty a T-lymfocyty aktiv-
né akumuluji vitamin C a jeho nitrobunéc-
na koncentrace je aZ stondsobné vyssi nez
plazmaticka. V pribéhu fagocytézy, na jejimz
mechanismu se podili oxidativni vzplanu-
ti, jsou neutrofily schopné jesté zvysit svou
nitrobunécnou koncentraci askorbatu pre-
dev3im influxem jeho oxidované formy - de-
hydroaskorbatu (DHA), ktery je intracelular-
né redukovan na askorbat. Tato akumulace
chrani leukocyty pred poskozenim ROS vzni-
kajicimi v prlibéhu fagocytdzy a oxidativniho
stresu. Béhem fagocytézy je intracelularni
askorbat v neutrofilech spotfebovavan a je
nutno opét zajistit jeho prisun. Askorbat po-
mahd i regeneraci dalSich intracelularnich
antioxidant®, napt. vitaminu E. Dostatecna
hladina vitaminu C v neutrofilech hraje tak
tkani. Askorbat déle snizuje aktivaci proza-
nétlivych molekul jako je nuklearni faktor
kappa B (NF-kappa B) v neutrofilech i dalsich
prozanétlivych butikach.?
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Infiltrace tkani postiZenych infekc{ ne-
utrofily (chemotaxe) je dominantnim zna-
kem zanétu, ktery je nejstarsi fyziologic-
kou obrannou reakei organismu - zanétu.
Tato forma zanétu se proto oznacuje jako
neutrofiln{ zdnét. Aktivita neutrofilQ je za-
visld na intracelularni hladiné askorbatu.
Jeho deficit vede k nedostate¢né chemo-
taxi neutrofilt do infikovanych tkani. Stu-
die u pacientli s rekurentnimi infekcemi
(které jsou obvykle doprovazeny deficitem
askorbétu) ukézaly, Ze chemotaxi neutro-
fili 1ze obnovit suplementaci vitaminu C
v fddu grami. [ u novorozenct se suspekt-
ni sepsi suplementace vySSich davek
vitaminu C vyrazné zlepSila chemotaxi
neutrofild. Podavani vysokych déavek vita-
minu C se osvédcilo i u geneticky podmi-
nénych poruch funkce neutrofildi (napt. u
chronické granulomatézni nemoci), kdy
zvySuje sniZzenou chemotaxi a vede ke
zlepSeni zdravotniho stavu pacientti.?

Vlastni protizanétlivou aktivitou neutro-
fill je fagocytéza patogent. Po pohlceni
patogenu ¢i cizorodé ¢astice neutrofily vy-
tvareji fagozom, ktery splyne s lysozomem
a vznikne tak fagolysozom, jehoZ enzymy
a ROS likviduji patogen. Cely proces fago-
cytozy je zavisly na dostupnosti vitaminu
C, coz bylo prokazano i v klinickych stu-
diich, napf. u osob s deficitem askorbatu
a snizenou schopnosti fagocytézy se tato
funkce po suplementaci zlepsila az 0 20 %."
U pacientt s recidivujicimi infekcemi se po
podavani vysokych (gramovych) davek fa-
gocytéza zvysila.?

Poté, co neutrofily v infikovanych tkdnich
splni svou funkci fagocytédzy a zniceni bak-
teridlnich agens, probéhne jejich apoptéza
a odklizeni z postizené oblasti. To zajistuji
makrofagy, jimiz jsou vycerpané neutrofily
fagocytovany a tim kondi akutni zanétliva
odpovéd. Makrofagy tak brani prechodu
zanétu do chronicity a poskozeni tkané.

,,,,,,,

je podporovan vitaminem C. PIi deficitu
vitaminu C (naptiklad u pacienti se zévaz-
nymi infekcemi) je tento proces oslaben.
Nneutrofily, u kterych neprobéhla apoptoé-
za, podléhaji nekréze, uvoliiuji latky, jez
poskozuji okolni tkan a rozviji se chronicky
zénét. MtiZe dojit i k tzv. NETéze. NET (ne-
utrophil extracellular traps, neutrofilové
extracelularni pasti) jsou sité vlaken DNA,
histontd a enzymu zachycujici patogeny, ale
v pribéhu akutni infekce pti deficitu askor-
batu, vSak mohou ptisobit negativné a vést
k poskozeni tkani a selhani celych organt.
Studie ukazaly, Ze tento negativni ucinek
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~Askorbat urychluje proliferaci B-lymfocyti
a T-lymfocytti i jejich funkce, predevsim svym
ochrannym antioxidac¢nim ptisobenim.*

NET6zy neutrofilh miize byt omezen zvyse-
nym piisunem vitaminu C.?

U pacientl s pneumoniemi a tuberkulé-
zou vitamin C urychluje apoptézu bunék,
coz mlzeme sledovat pii vySetteni broncho-
alveolarni lavaZe a omezuje rozsah zanétlivé
infiltrace sniZenim poctu sekvestrovanych
neutrofilli. B-lymfocyty a T-lymfocyty (ob-
dobné jako fagocyty) akumuluji vysoké hla-
diny vitaminu C. Askorbat urychluje pro-
liferaci B-lymfocyt a T-lymfocytQ i jejich
funkce, pfedevsim svym ochrannym antio-
xida¢nim plsobenim. Vysledkem je zvyseni
aktivity téchto bunék, véetné vyssi produkce
protilatek podttidy IgG2. Obdobny ochranny
vliv askorbétu se projevuje i u NK bunék (na-
tural killers), u kterych podporuje proliferaci
a diferenciaci.?

Mediatory imunitniho
systému

Cytokiny reguluji intenzitu a trvani imu-
nitni odpovédi stimulaci a inhibici proli-
ferace raznych bunék nebo sekrece proti-
latek ¢i jinych cytokint témito burikami.
Vitamin C ma v regulaci exprese a plisobeni
cytokintd komplexni roli. Potlacuje pro-
dukci prozanétlivych cytokind a podporuje
tvorbu protizanétlivych cytokind v rznych
burikach (v¢etné napt. mikrogli{ v CNS). Ma
prospésny vliv i na dal3f mediatory zanétu
a imunitni odpovédi. Ptikladem muZe byt
histamin, mediator produkovany bazofily,

Zirnymi burikami a plazmocyty. Histamin
na pocatku zanétlivé odpovédi zvySuje va-
zodilataci a kapilarni permeabilitu, coZz v
prabéhu alergické reakce vede k rozvoji
alergickych piiznakdl. Studie ukazaly, Ze
sniZzend hladina vitaminu C je spojena se
zvySenou produkci histaminu. Nékteré
klinické studie ukazaly, Ze suplementace
vitaminu C v fadu gram sniZila u alergikt
hladinu histaminu.?

Infekce

Deficit vitaminu C ma za nasledek osla-
beni imunity a zvySeny sklon k infekcim.
Navic samotné infekéni onemocnéni (na-
sledkem zvySené spotfeby vitaminu diky
intenzivnéj$im metabolickym a zanétlivym
procesim) zvysuji naroky organismu na
pifsun vitaminu C. Proto oproti béznym
profylaktickym davkam jsou poZzadavky na
jeho suplementaci jako soucasti léc¢by in-
fekénich onemocnéni podstatné vyssi.?

Vitamin C a alergie

Alergie je nepfimeérend reakce imunitni-
ho systému na latky, se kterymi se bézné se-
tkavdme v naSem prostredi. Alergeny jsou
vétsinou latky bilkovinné povahy. Alergické
reakce lze odliSovat podle poruchy imunit-
nich mechanismd, které alergii zptsobily.
Alergie se mlZe projevit rdznymi zptso-
by, od senné rymy, pfes bronchialni astma
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az po Zivot ohrozujici anafylakticky Sok.
V pribéhu alergické reakce I. typu casné
precitlivélosti dochazi po vazbé alergenu
na specifické protilatky na povrchu Zirnych
bunék k uvolnéni histaminu s rozvojem
typickych ptiznakt. I projevy a tizi téchto
onemocnén{ ovliviiuje vitamin C, nejen
svym vlivem na pfehnanou alergickou re-
akci imunity, degranulaci Zirnych bunék,
ale i na indukci histidin dekarboxylazy pt-
sobenim ROS béhem alergického zdnétu a
doprovazejiciho oxidativniho stresu.
Béhem exacerbace alergického zané-
tu se zvySuje produkce ROS diky aktivité
NADPH-oxid4zy v membrané fagolysozo-
malnich vacka (zminénych dfive) neutrofi-
14, makrofagt a eozinofill a rozviji se oxi-
dativni stres. V této souvislosti je zajimavé,
ze NADPH-oxidaza je obsazena i v pylech,
coz pravdépodobné hraje roli ve vzniku za-
nétu dychacich cest u alergiki po kontaktu
s pyly. Jak ukézal naptiklad vyzkum mole-
kuldrnich redoxnich mechanism? u paci-
entll s bronchidlnim astmatem, i v pribéhu
chronického eozinofilniho zanétu u astma-
tikd je zvySen oxidativni stres, ktery ovliv-
Huje tiZi piiznakdl i imunopatologickych
mechanism@ astmatu.® U pacientt s bron-
chidlnim astmatem sniZuje bronchidlni
hyperreaktivitu, sniZuje frekvenci zachva-
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td, zlepSuje prichodnost dychacich cest.®
ProtoZe alergickd onemocnéni ¢asto dopro-
vazi deficit askorbatu, vitamin C (ve vy$sich
davkach a priméfené formé, kterd zajisti
dostate¢nou biologickou dostupnost) diky
svému antioxidativhimu a protizanétlivé-
mu plsobeni mutze ptispét ke sniZeni tize
exacerbaci alergickych onemocnéni.

Nékteré dalsi role vitaminu C

Vitamin C ma v organismu i fadu dal$ich
rolf, nap?. neuromodula¢ni roli v CNS, v
cholinergni, dopaminergni a GABAergni
transmisi a v ochrané pred neurodegene-
rativnimi chorobami, pti kterych je tento
pfenos naruSen a pti jejichZ vzniku hraje
vysokou roli oxidativn{ stres. Vitamin C
je dale potfebny pro transformaci cho-
lesterolu na Zlucové kyseliny. Je nutny pro
biotransformaci xenobiotik a tim pro de-
toxikaci organismu. Kromé toho vitamin
C hraje vyznamnou ulohu v metabolismu
Zzeleza - ovliviiuje jeho resorpci ze stfeva a
mobilizaci; vyznamné tim ovliviiuje pfenos
kysliku v organismu.

Uvadime nékolik dalSich u¢inkdl vitaminu
C, potvrzenych v epidemiologickych studiich:
vitamin C blokuje tvorbu kancerogennich
amind a snizuje tim riziko onkologickych

-

i ‘

onemocnéni zazivaciho traktu, snizuje riziko
kancerogenniho ptisobeni infekce Helicobac-
ter pylori a metaplazii Zalude¢nf sliznice. Pli-
sobi antiaterogenné, sniZuje adhezi trombo-
cytll na cévni endotel a zvySuje hladinu HDL
cholesterolu, snizuje riziko ischemické cho-
roby srde¢ni. SniZuje riziko vzniku katarakty.

Vyskyt deficitu vitaminu C

Jak vyplyvéd z uvedenych poznatk, vita-
min C ma pro organismus zasadni a mnoho-
stranny efekt ve viech fazich jeho existence.
Jeho dostate¢nd hladina je nenahraditelnym
predpokladem pro adekvatnivyvojjizod pre-
natalni faze, v pribéhu détstvi a dospivani a
pro udrzeni homeostazy a funkce vSech sys-
témul organismu béhem celého Zivota.” Fyzi-
ologicka koncentrace vitaminu C odpovida
hodnotam vy$s$im neZ 28 mikromold/l, pas-
mo suboptimalnich hodnot se nachédzi mezi
11 a 28 mikromoly/l a jako deficit se oznacuji
hodnoty pod 11 mikromoli/l.? Rada studif
ukdzala, Ze deficit vitaminu C je pomérné
Casty i v rozvinutych zemich. Jak ukdzal je-
den z priizkumt, aZ pétina Evropani nema
dostate¢ny ptijem vitaminu C.° Studie z roku
2009 ukazala, ze tfetina kanadské populace
ma suboptimalni hladinu vitaminu C, 14 %
osob ma hodnoty v padsmu deficitu a v thr-



nu téméf polovina populace ma snizenou
hladinu vitaminu C. U pacientt s deficitem
vitaminu C byla zji§téna i zvySena koncent-
race C-reaktivniho proteinu, coz svédci pro
soucasné probihajici zanétlivy proces s oxi-
dativnim stresem. V jiné studii® se ukézalo,
Ze 15-20 % Americant trpi subklinickym
poklesem a 10 % zavaznym deficitem askor-
batu. Tedy celkem tfetina populace USA ma
nedostatek vitaminu C, coZz koreluje se vze-
stupem markerl zanétu a ridznymi patolo-
gickymi stavy, napt. nadvahou a hypertenzi,
resp. metabolickym syndromem. Hlavnimi
faktory vzniku snizené hladiny vitaminu Cje
strava chuda na vitaminy a narast vyskytu
chronickych zanétlivych a metabolickych
onemocnén{ doprovazenych oxidativnim
stresem, kterd ptispivaji ke zvySené spotiebé
vitaminu C v organismu a poklesu jeho sys-
témové hladiny.

Vitamin C a ovlivnéni
chronického zanétu

Rizny stupeni sniZzené hladiny vitaminu C
uclovéka (ktery muaze i nemusi mitklasickou
podobu skorbutu) vyznamné ohroZuje celou
fadu zakladnich funkci organismu. Deficit
vitaminu C vede k prebytku ROS v organis-
mu a rozvoji oxidativniho stresu. Oxidativni
stres poskozuje tkané a je pricinou onemoc-
néni, jejichZ podkladem je chronicky zanét-
livy proces. Askorbat se pii nich akumuluje
v zanicené tkani na tkor systémové hladiny,
snizuje se kapacita projeho regeneracia dale
se prohlubuje jeho systémovy deficit.

SniZena hladina vitaminu C negativné
ovliviiuje funkci rliznych systému vcetné
CNS, kardiovaskularnfho systému, imu-
nity, inhibuje detoxikaé¢ni funkci jater. Byl
prokdzan vztah mezi deficitem vitaminu
C, oxidativnim stresem a zvySenim hladiny
marker( zanétu. SniZeni hladiny askorbatu
zvySuje riziko vzniku kardiovaskuldrnich
onemocnéni (napf. hypertenze), respirac-
nich chorob, diabetu a mortality z jakych-
koli pri¢in."* Deficit vitaminu C se mulize
dale projevit napt. sniZenou funkci imunity
(zvySenou vnimavosti k infekcim), poru-
chamihojeniran, sniZenou toleranci stresu,
depresivni poruchou, zanétliva revmaticka
onemocnéni a alergie. U téchto onemoc-
néni je oxidativni stres zprvu etiologickym
faktorem, ale jeho trvani prohlubuje defecit
vitaminu C i v dtsledku zvySené spotfeby
askorbatu v prabéhu chronického zanétu,
ktery je soucasti patogeneze téchto chorob.
Chronicky zanét pfedstavuje rizikovy faktor
ipro vznik onkologickych onemocnéni.+*

vice na edukafarm.cz

Tézky dlouhodoby deficit vitaminu C se
projevuje jako skorbut. Jednd se o poten-
cidlné fatdlnf onemocnéni, charakterizo-
vané postizenim kolagenovych struktur,
poruchou imunity a nachylnosti k zavaz-
nym infekénim onemocnénim, které pak
(ndsledkem zanétlivych zmén a zvySenych
metabolickych pozadavkl) déle vycerpava-
ji zasoby askorbatu.’> Postupné dochazi ke
ztraté pruznosti cév, ke krvaceni do kuze,
sliznic a kloub{, pod periost. Kojenci a malé
déti neprospivaji, objevuje se neklid, anémie,
porucha osifikace a stav oznacovany jako he-
moragicka rachitida. Proto na klasicky skor-
but navazovaly obvykle infekéni epidemie;
nejsou vyjimkou piiznaky skorbutu nava-
zujici na respira¢ni infekce. Nizka hladina
kyseliny askorbové v séru predstavuje tedy
skrytou hrozbu, ktera se nemusi projevovat
klasickymi priznaky skorbutu, ale mtZe vést
ke vzniku fady chronickych onemocnéni, v
jejichZ etiologii hraje roli oxidativni stres a
chronicky zanét, véetné onkologickych.’s

Moznosti zjiSténi deficitu
vitaminu C

Pti posuzovani deficitu vitaminu C nesta-
¢i sledovat jen klinické ptiznaky. Sympto-
my se obvykle objevuji aZ pti velmi nizké
plazmatické koncentraci vitaminu C pod11
mikromolt/l. Z hlediska prevence zavaz-
nych onemocnéni spojenych s oxidativnim

stresem se za zadouci povazuji hodnoty
>50 mikromolt/l. Pfed rozhodnutim o po-
tfebé a formé suplementace vitaminu C je
optimaln{ zjistit, zda pacient objektivné trpi
deficitem askorbatu. Pro orienta¢nf zjisténi
deficitu je k dispozici dostupna a pohodl-
na metoda orienta¢nfho stanoveni deficitu
pomoci vySetfen{ koncentrace vitaminu C
v mo¢i. Na naSem trhu jsou dostupné indi-
katorové prouzky Uro C Kontrol, umozriujici
orientac¢ni stanoveni hladiny kyseliny askor-
bové v moci na principu reakce chelatacni-
ho ¢inidla s kovovym iontem a barevnym
indikatorem, ktery reaguje Umérné hladiné
vitaminu C zménou barevného odstinu. Tato
zména se porovna s barevnou stupnici s uve-
denymi hodnotami koncentraci vitaminu
C. Zjisténa koncentrace podava orientacni
informaci o pripadném deficitu ¢i saturaci
kyseliny askorbové v organismu.”

Kompenzace deficitu:
suplementace

Potfeba a zdroje vitaminu C

Zabezpeceni dostate¢né koncentrace vi-
taminu C v tkdnich chrani organismus pred
negativnimi dopady oxidativniho poskozeni
a naslednym vznikem patologickych zmeén.
V CR se doporuuji tyto preventivni denni
davky pro détsky a dorostovy vék (v ramci pre-
vence deficitu): 0-4 mésice: 50 mg, 4-12 mési-
cl: 55 mg, 1-4 roky: 60 mg, 4-7 rokd: 70 mg,

»Nizka hladina kyseliny askorbové v séru
predstavuje skrytou hrozbu, kterd se nemusi
projevovat klasickymi priznaky skorbutu, ale miiZe
vést ke vzniku fady chronickych onemocnéni.”
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7-10 rokil: 80 mg, 10-13 rokli: 90 mg, od 13 let
100 mg. Denni davka 100 mg se doporucuje
v ramci prevence i v dospélosti, u gravidnich
Zen 110 mg, u kojicich Zen 150 mg. V priibéhu
adolescence, pti zvySené fyzické a psychické
zatéZi, béhem infekénich onemocnéni, pri
anémii, neprospivani, nechutenstvi, pti ho-
jeni ran a obecné u onemocnéni spojenych s
oxidativnim stresem, u aktivnich i pasivnich
kurakd, dle pti uzivani nékterych 1é¢iv, napt.
salicylatd, kortikoidt, peroralnich kontracep-
tiv se denni potfeba zvySuje aZ 0 100 %.

Pro novorozence a ¢aste¢né i mladsi ba-
tolata je optimalnim zdrojem askorbatu
matefské mléko. Obsah askorbatu v mléku
se odviji od ptfjmu vitaminu C matkou, ale
jeho obsah s délkou kojeni postupné klesa.
Kravské mléko vitamin C obsahuje v mi-
nimalnim mnoZstvi (pfiblizné 1,7 mg/100
ml). Déti, které nemohou byt nebo nejsou
kojeny, dostéavaji jako ndhradu matetského
mléka kojeneckou formuli (n&hradni ko-
jeneckou mlécnou vyzivu). V soucasnosti
vyrabénd mléka urcend k nahradni vyzivé
musi byt podle smérnic EU fortifikované vi-
taminem C v mnoZstvi nejméné 4,8 mg/100
ml. Tato minimalni hodnota je pomérné
nizka. Vhodnost suplementace je dana ob-
sahem vitaminu v konkrétnim typu mléka.
V nasledné vyzivé, obvykle podavané od 6.
mésice Zivota, je pro zdravé dité optimadl-
nim zdrojem vitaminu C smiSenad strava s
dostate¢nou konzumaci ¢erstvého ovoce a
zeleniny. V dostupné stravé obsahuji nejvic
vitaminu C rybiz ¢erny, brokolice, citrusové
plody, $ipky a Cerstva listova zelenina. Zale-
Z{ v§ak na ptipravé, nebot vitamin C reaguje
citlivé na vzduch, teplo a vlhkost. Proto se
varem, skladovanim (hlavné za pfistupu
svétla), zpracovanim (krdjenim, strouha-
nim apod.) vyrazné snizuje, a to aZ 0 56 %,
a proto je vhodna také jeho suplementace
ve formé doplriku stravy.

Zajisténi dostatecné biologické
dostupnosti vitaminu C

Suplementace vitaminu C béznymi pe-
roralnimi formami je velmi obtiZna, jelikoZ
vys3i perordlné podané davky se vzhledem
k omezené kapacité stfevnich transporté-
ra (SVCT1, SVCT2) nevstfebavaji idedlné
do krevni plazmy a jsou vylouceny stolici
z organismu. Pro saturaci vyssi potfeby vi-
taminu C v situacich zvySenych narokd na
organismus a souvisejici ohrozeni oxidativ-
nim stresem (napt. u déti s vyssi citlivosti k
infekcim a alergifm), je vhodna nova, lipo-
zomalni forma vitaminu C, ktera se vyzna-
Cuje podstatné dokonalejsim vstfebavanim
podané davky. V lipozomu je vitamin C
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obalen vrstvou ptirodnich fosfolipidd, tedy
molekul, z nichZ jsou utvoreny i bunécné
membrany lidského organismu. Proto je
lipozomaln{ obal vnimdan stfevni burikou
jako télu vlastni a jeho vstfebavani do krve
nenf omezovano stfevnimi transportéry,
které limituji vstfebavani béZenych pero-
ralnich forem vcetné forem s postupnym
uvolriovanim. Lipozomaln{ vitamin C se
absorbuje dvoji cestou: je vychytavan Peye-
rovymi platy stfevni stény (prostfednictvim
epitelidlnich M-bunék, které jsou soucasti
slizni¢nitho imunitnfho systému) a vedle
toho zejména prostfednictvim enterocytd,
odkud je transportovan lymfatickym systé-
mem. Lipozomalni vitamin C tak zajistuje
vyssi biologickou dostupnost tohoto vita-
minu pro antioxidac¢ni kapacitu, imunitni,
nervovy a dalsi systémy.

Dal$i moZnost{ podani vyssich davek tak,
aby byla zajisténa vysoka systémova hladina,
je intravenézni{ podani, nicméné tato forma
neni dostupna tak jako forma peroralni. K
zabezpecleni protizanétlivého efektu askor-
batu u chorob spojenych s vysokym oxidativ-
nim stresem je zapotfebi vyrazné navySeni
sérové hladiny askorbatu, dosazitelné intra-
vendznim podanim davek v fadu gramu.”
Napf. u onkologickych onemocnéni svym
antioxida¢nim, ochrannym ptsobenim na
zdravé tkané vede vyrazné zvyseni koncen-
trace vitaminu C v séru k vyznamné redukci
toxicity zakladni{ protinddorové terapie a ke
zvySeni kvality jejich Zivota.?°

Bezpecnost zaleZi na podané formé
Pokud jde o bezpe¢nost podané kyseliny
askorbové u zdravych jedinct (tj. osob bez
anamnézy urolitidzy a s normalni funkci
ledvin), existuji v odborné vefejnosti obavy,
Ze vysoké davky vitaminu C mohou pfina-
Set zvySené riziko urolitidzy. OvSem ve stu-
diich zaméfenych na bezpecnost,** bylo
podavani intravendznich infuzi vysokodav-
kovaného vitaminu C pacienty velmi dobre
snadeno, zvySené riziko vzniku urolitidzy se
u nich neprojevilo. Lze to potvrdit vysledky
farmakokinetickych studii, respektive ome-
zenou kapacitou transportéri pro vstfeba-
vani askorbatu ze stfeva, jelikoZ nevstebany
askorbat pti podani vysokych davek béz-
nych peroralnich forem vitaminu C zlstava
nevstrebana kyselina askorbova ve stfevé, v
jehoZz zasaditém prostfedi se mtze ménit na
oxaldt, jenZ po svém vstfebanf zvysuje riziko
vzniku hyperoxalurie. Na trhu jsou volné
prodejné razné kombinované piipravky s
obsahem vitaminu C a za rizikové musime
na zakladé uvedenych poznatkd povazovat
rizné ,formule” pro sportovce a upozornit

na predavkovani timto typem piipravka,
které obsahuji aZ 1100 gramt vitaminu C v
kapsli. Peroralni podavani obycejného vita-
minu C ve vysokych davkach je proto rizi-
kovéjsi, neZ je tomu v pfipadé lipozomalni
a intravenoézni aplikace, pti kterych je ob-
chdzeno zdsadité prostfed{ stfeva. Jinymi
slovy feceno, uvedeny nezadouci tcinek se
de facto netykd peroralni lipozomalni for-
my (vstfebava se pres lymfaticky systém do
krevni plazmy) a nitrozilni formy, nebot obé
formy obchdzeji zasadité prostfedi streva,
pfi¢emz z krevni plazmy se vitamin CjiZ pre-
sunuje do bunék (v zavislosti na mite deple-
ce askorbatu v téchto buiikach). Maximalni
koncentrace dosahuje askorbat v neuronech
a nékterych imunitnich butikach, v plazmé
zlstava jen zbytkova koncentrace asbor-
batu, ktery se vylouci ledvinami vétSinou v
nezménéné formé, coz z podstaty nemuze
vést k riziku vzniku hyperoxalurie. Zajimava
je posledni prace z roku 2018, kterd pouka-
zuje na piinosny vliv vitaminu C na ledviny;
doklada fakt, Ze kyselina askorbova jako an-
tioxidant sniZuje miru oxidativniho stresu a
hladiny ADMA (asymetrického dimethylar-
gininu) u pacientt s chronickym onemoc-
nénim ledvin. Pravé oxidativni stres a zanét
jsou ¢astym problémem u pacientt s chro-
nickym rendlnim onemocnénim; prispivaji
k rozvoji aterosklerézy a zvySeni rizika kar-
diovaskularnich ptihod u téchto pacient.”

Vitamin C v kombinacich

Vitamin C je na trhu nabizen v fadé raz-
nych vice ¢i méné racionalnich kombinaci s
dalsimi slozkami. Za racionalni 1ze povazovat
napt. ptipravek obsahujici kombinaci lipozo-
malni formy vitaminu C s hydroenzymatic-
kym extraktem ze Sipku. Lipozomalni forma
vitaminu C umoziiyje, jak je uvedeno vyse,
dosazeni podstatné vyssi biologické dostup-
nosti pro tkané. Extrakt ze $ipku (Rosa cani-
na) vedle kyseliny askorbové (jejimZ je nejvy-
datngjsim ptirodnim zdrojem) obsahuje fadu
farmakologicky u¢innych komponent.

Dtlezity je obsah flavonoidt, které brani
oxidaci vitaminu C, udrzuji jej tak v aktiv-
ni formé a zvySuji tim jeho stabilitu. Mezi
obsahové latky extraktu patti dale vitamin
A, E, K, vitaminy skupiny B, vapnik, Zelezo,
hot¢ik, fosfor a dalsi minerdly. Latky ob-
sazené v extraktu $ipku maji fadu dalsich
podptrnych tc¢inkd vitaminu C. Prispivaji
k normalni funkci imunity (jak bunéc¢né,
tak humoralni). DileZitou sloZkou s anti-
oxida¢ni a protizanétlivou aktivitou jsou
polyfenoly a karotenoidy, které prispivaji
k synergickému antioxida¢nimu tcinku a



hraji dtleZitou roli v prevenci onemocnéni,
v jejichZ etiologii hraje roli oxidativn{ stres,
vCetné napt. alergického astmatu.?

Studie prokazaly, Ze extrakt ze Sipku pod-
poruje normalni funkci kardiovaskularniho
systému napt. tim, Ze pfispiva k normaliza-
ci hladiny triglyceridd. Pro kardiovaskular-
ni prevenci je také vyznamné zjidténi, Ze
extrakt ze $ipku ma antiobeziticky ucinek
(flavonoid tilirosid ovliviiuje expresi kli-
Covych transkripcnich faktord dileZitych
v lipogenezi). V souvislosti s kardiovasku-
larn{ prevencije dtleZité zjiSténi, Ze extrakt
ze Sipku ma vliv na sniZeni glykémie a do-
konce extrakt miZe ptsobit jako rlstovy
faktor pro pankreatické beta-buriky.?>**
Klinickou studii byl prokazan antibakteri-
alni ucinek Sipkového extraktu, ktery napf.
snizoval vyskyt infekef mocového traktu.*
Mnohostranné prospésné ucinky Sipkové-
ho extraktu jsou tak vysledkem spole¢ného
synergického plisobeni celé fady kompo-
nent. K uéinkim extraktu z Rosa canina
uvadi na svych strankach Statni zdravotni
Ustav v souladu se stanoviskem Evropského
Gfadu pro bezpec¢nost potravin (EFSA) tyto
vlastnosti: antioxida¢ni ucinek, podpora
piirozené obranyschopnosti a odolnosti
organismu, normaln{ funkce imunity, ner-
vového, kardiovaskularniho, dychaciho,
mocového a zazivaciho systému.®

Zaveér

Vitamin C je pro ¢lovéka nepostradatel-
na latka, kterd ovliviiuje vyvoj a zdravotni
stav organismu od prenatalni faze, po celé
détstvi, dospivani i béhem dospélého Zivo-
ta. Ma zdsadni vliv na genom i epigenetiku,
brani vzniku vyvojovych vad, je nezbyt-
ny zejména pro funkci imunity, nervovy
a kardiovaskuldrni systém a antioxidac¢ni
ochranu organismu. Je kofaktorem fady
enzymU katalyzujicich biosyntézu nepo-
stradatelnych latek, plisobi protizanétlivé
a jeho dostatecnd hladina je dileZzitd pro
prevenci mnoha onemocnéni, v jejichZ eti-
ologii hraje roli oxidativni stres a chronicky
zanét. Deficit vitaminu C ma proto vyrazné
negativni dtsledky. Vyskyt tohoto deficitu
je prekvapivé Casty i v rozvinutych zemich.
Onemocnéni spojend s oxidativnim stre-
sem dale tento deficit zvySuji. Proto je tfeba
dbat v kazdém véku o zajisténi dostatecné
dévky vitaminu C. U¢inky vitaminu C pod-
poruje a rozsifuje kombinace s extraktem
ze Sipku. Vyhodna pro détsky i dospély
vék je lipozomalni forma piipravku, ktera
umoziluje (oproti béznym peroralnim pti-
pravkim) podstatné dokonalejsi vsttebava-
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ni a dosazeni dostate¢né vysoké systémové
dostupnosti kyseliny askorbové. m
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