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Vyznam vitaminu C u alergickych
onemocneni

Moderni medicinsky vyzkum ukazal, Ze pfi vzniku mnoha onemocnéni hraje zasadni roli oxidativni
stres a s nim souvisejici chronicky zanét. Oxidativni stres svym prozanétlivym pusobenim
a Skodlivym vlivem na imunitu muiZe poskodit jakykoli systém. Tento dvoji negativni vliv pfispiva i
ke vzniku alergickych chorob, u kterych porucha imunity a chronicky zanét hraji zasadni roli. Vyskyt
alergickych onemocnéni a jejich 1écba i pres soucasné terapeutické moznosti predstavuje stale velky
problém. BéZné pouZivana léciva pusobi na riizné ¢lanky etiopatogenetického fetézce, ale vysledky
nebyvaji vZidy zcela uspokojivé. Z nedavno objevené role oxidativniho stresu jako vyznamného faktoru,
ktery puisobi pfi vzniku i rozvoji alergickych onemocnéni, vyplyva také vhodnost doplnéni 1écby
o antioxidativné pusobici latky, které mohou ovlivnit alergicky zanét. Vyznamnym antioxidantem,
ktery ma schopnost potlacit oxidativni stres, je vitamin C. Jeho pouZiti u alergickych onemocnéni
je vyhodné i vzhledem k jeho schopnosti pusobit prospé$né na imunitni systém a sniZovat hladinu

histaminu, ktery je pfi¢inou fady alergickych p¥iznaku.

Role reaktivnich sloucenin
kysliku

pribéhu rozvoje alergického zané-

; /. tu sliznice dychacich cest nebo ktize
hraje zasadni roli zvySena produkce
reaktivnich sloucenin kysliku (reactive oxy-
gen species, ROS) v imunitnich bunikach -
eozinofilech, neutrofilech a makrofazich.
ROS vznikaji v téchto burikach ptsobenim
enzymu NADPH oxidazy. Ve zdravém or-
ganismu maji ROS uZite¢nou roli: jsou za-
pojené do nitrobunécné signalizace a navic
umoziuji destrukei a eliminaci patogennich
mikroorganismi. Aby v8ak ROS mohly ade-
kvatné plnit svou signalni roli, musi byt buii-
ky vybaveny silnymi antioxida¢nimi me-
chanismy - antioxida¢nimi latkami (napf.
glutathionem a kyselinou askorbovou) a an-
tioxida¢nimi enzymy (napf. katalazou), kte-
ré reguluji pisobeni ROS tim, Ze odstraiiu-
ji jejich prebytek. Vytvati se tim dynamicky
systém, ktery umoziiuje burikdm precizné
reagovat na vnéjsi podnéty. Pfi poruse anti-
oxida¢nich funkei ¢i nadprodukei ROS, které
antioxida¢ni systém nestaci neutralizovat,
sevSak rozviji oxida¢ni stres, ktery miZe vést
k riznym onemocnénim, napt. alergickym a
autoimunitnim.' Za fyziologickych okolnos-
t{ miZze dochazet k pfechodné zvysené pro-
dukci ROS, a tim i do¢asnému oxidativnimu
stresu, napl. pii infekcich; tento prebytek
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Spravna kontrola
intraceluldrniho
oxidativniho stresu
miiZe byt efektivnim
ndstrojem prevence

a lécby bronchidlniho
astmatu

a dalsich alergii.

ROS pomaha zlikvidovat patogenni bakte-
rie. Reakce na oxidativni stres rizné inten-
zity je v soucasnosti vysvétlovana koncep-
cf tzv. hierarchické odpovédi na oxidativni
stres.? ZjednoduSené lze tuto hierarchickou
odpovéd popsat tak, Ze nizkd hladina oxida-
tivniho stresu zajistuje fyziologickou obra-
nu bunék, ale pti vyssi trovni oxidativniho
stresu dochdzi k aktivaci nékterych faktori
(napf. nuklearniho faktoru kappaB, NF-kB),
které vedou k uvolnéni riiznych typt proza-
nétlivych cytokint a chemokint, coZ vede
k rozvoji zanétu, vcetné zanétu alergického.
Nejvyssi hladiny ROS a intenzity oxidativni-
ho stresu pak vyvolavaji cytotoxické tcin-

ky, vCetné poskozeni a destrukce vlastnich
bunék. Negativni dopad oxidativniho stre-
su vyssiho stupné lze ilustrovat na jeho pt-
sobeni na proteinové tyrosinfosfatazy (PTP),
enzymy, které za normalnich okolnosti brani
rozvoji alergického zanétu a reguluji sprav-
né nastaveni rovnovahy Thi/Th2 lymfocy-
ta. Oxidativni stres vede k inhibici téchto
enzymd, s naslednou poruchou rovnovahy
diferenciace Th1/Th2 ve prospéch Th2 lym-
focytd, zvySenou produkci prozanétlivych
cytokint a rozvojem alergického zanétu.3

Oxidativni stres a alergie

Produkce ROS v imunitnich buiikdch
plsobenim enzymu NADPH oxiddzy ma
tedy za fyziologickych podminek pro-
spéSnou roli - napf. destruktivni uci-
nek na patogenni mikroorganismy. Role
nadprodukce ROS, pokud neni antioxi-
da¢nim ptsobenim neutralizovdna, je
Skodliva: vytvareji oxidativni stres, kte-
ry psobi prozanétlivé a podporuje vznik
a rozvoj alergii. Navic uvedeny enzym
(NADPH oxidaza) je obsaZen i v pylovych
zrnech, takze i tato skute¢nost ptispiva ke
zvysené produkci ROS a rozvoji alergické-
ho zanétu u alergikti, pfedevsim pacient
s polin6zou. Alergicky zanét se tak jesté
prohlubuje.*s

Spole¢nym etiopatogenetickym ¢inite-
lem rdznych alergickych onemocnéni dy-



chacich cest, jako je bronchidlni astma
nebo polindza, je zanétlivé postizeni sliz-
nic respira¢niho traktu, v jehoZ vzniku hra-
je oxidativni stres vyznamnou roli; tim-
to zanétem je navic oxidativni stres dale
prohlubovan. Oxidativni stres, tedy vyso-
ké produkce reaktivnich sloucenin kysliku
(ROS), které se nedati organismu dostatec-
né neutralizovat, patfi tedy nejen k prici-
nam, ale i nasledk@m chronického alergic-
kého zanétu dychacich cest. I kdyz odborna
debata, zda oxidativni stres, pozorovany u
astmatickych pacientt, je pfevazné disled-
kem ptvodni zanétlivé odpovédi na jiné
podnéty, nebo je naopak pfedevsim spous-
téjici pricinou nepfimérené zanétlivé reak-
ce, neni uzaviena, jedno je jisté: produkty a
mediatory oxidativniho stresu jsou u aler-
gickych pacient zji§tovany ve vyznamné
vyssi mife neZ u zdravych jedinca a jejich
plsobeni se téZ vyznamneé podili na klinic-
kych priznacich alergickych onemocnéni.
Alergie tedy predstavuji patologické nasta-
veni imunity, které je doprovadzeno zvyse-
nou produkei ROS.

Napt. v dychacich cestach vede oxidativni
stres k rozvoji alergického zanétu a k posu-
nu diferenciace Th1/Th2 lymfocyt smérem
k dominanci Th2 lymfocytd, které produku-
ji prozanétlivé cytokiny a tim dale podporuji
rozvoj alergického zanétu (za prispéni eosi-
nofilnich lymfocyt), ktery prispiva ke vzniku
alergickych priznakd, jako je napt. zvySena
citlivost dychacich cest, bronchokonstrikce
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a dusnost u alergického astmatu.® Zvyseny
oxidativni stres tak evidentné u alergického
astmatu prispiva k progresi a udrzovani za-
nétu dychacich cest a také k rozvoji dalsich
pochodd, které tento zanét doprovazeji, jako
je hyperreaktivita dychacich cest, stimulace
mucinové sekrece a tvorba prozanétlivych
mediatori. Sliznice astmatickych pacient
vykazuji oproti normalnim subjektdm zvy-
$end mnozstvi markerti oxidativniho stresu.’

Vitamin C jako antioxidant a
jeho role u alergii

Jak bylo uvedeno, oxidativni stres v dy-
chacich cestdch predchazi rozvoji aler-
gického zanétu a vSech souvisejicich pri-
znakl. Spravna kontrola intraceluldarniho
oxidativnitho stresu proto muZe byt efek-
tivnim nastrojem prevence a lé¢by bron-
chidlntho astmatu a dalSich alergii. Na in-
tracelularn{ antioxida¢ni ochrané buriky se
podili cela fada molekul: enzym (napf. ka-
talaza, superoxiddismutaza, glutathionpe-
roxid4za) a antioxida¢nich latek (napf. ky-
selina askorbova, glutathion). Aktivita fady
z nich je u astmatickych pacientt vyznam-
né snizena.®® Pozornost se proto ptirozené
obraci k moznostem externi suplementace
téchto antioxidant(i. Nejvice poznatk exis-
tuje pro kyselinu askorbovou (vitamin C). Je
prokdzana souvislost vyssitho vyskytu ast-
matu a snizeného piijmu antioxidantd, pfe-
devsim vitaminu C, resp. pfijejich deficitu.

V fadé studii je prokadzana nizsi antioxida¢ni
kapacita a niz$i hladiny antioxidant( u pa-
cientt s alergickym astmatem nebo poliné-
zou. Probihajici chronicky oxidativni stres
vede k postupnému vycerpani antioxida¢ni
kapacity bunék. Vychozi stav dale zhorsu-
ji akutni exacerbace; napf. po akutnim ast-
matickém zachvatu u déti dochézi k poklesu
plazmatickych hladin vitaminu C v zavislos-
ti na zavaznosti zachvatu na 1/3 az 1/5 oproti
hodnotdm u normalni populace. Suplemen-
tace vyssich davek vitaminu C je proto logic-
kym opatfenim k vyrovnani tohoto deficitu.
Podavani relativné vysokych peroralnich da-
vek vitaminu C (1,5 g/den) vedlo v jedné stu-
dii ke zmen$eni namahou vyvolaného zu-
Zeni dychacich cest astmatickych pacientd,
i poklesu vydechovaného oxidu dusnatého
(FENO - marker zanétu dychacich cest) a leu-
kotrienl a prostaglandint v modi; vitamin
C tedy snizil intenzitu probihajictho aler-
gického zanétu." Podavani 500 mg askor-
batu astmatickym pacientim denné vedlo
ke zlepSeni priichodnosti bronchi a snizent
koncentrace marker(i oxidativniho stresu.
V jiné studii suplementace vitaminu C (1 g/
den) vedla ke sniZenf spotfeby kortikostero-
idd pottebnych pro kontrolu ptiznakd bron-
chidlniho astmatu.®

ProtoZe alergickd onemocnéni ¢asto do-
provazi deficit askorbatu, miZze vitamin
C (ve vyssich davkach a pfiméfené formé,
kterd zajisti dostate¢nou biologickou do-
stupnost) diky svému antioxidativnimu a
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protizanétlivému pusobeni prispét k 1é¢bé
exacerbaci alergickych onemocnéni, resp.
ke sniZeni ptriznakového skore. Ukazala to
multicentrickd, prospektivni studie, publi-
kovana v roce 2018,* v niZ byly pacientlim s
alergickymi onemocnénimi dychacich cest
¢iktze (bronchidlni astma, polinéza, atopic-
ky ekzém) podavany intraven6zné davky vi-
taminu C v fadu gramt (2-3krat tydné, trvani
1é¢by bylo individudlni, v z&vislosti na tem-
pu Ustupu piiznakd byl podan razny pocet (7
az 26) aplikaci. Vitamin C byl podavan jako
komplementarni 1é¢ba ke standardni anti-
alergické terapii, z¢asti pacienti tuto terapii
mohli diky vymizeni symptoma béhem stu-
die postupné vysadit. U ¢asti pacientd byly
k dispozici i tdaje o plazmatické hladiné
askorbatu, které ukazaly, Ze na pocatku stu-
die, pfed zahdjenim suplementace vitami-
nu C, mély témér tfi ¢tvrtiny pacientl vyraz-
ny deficit askorbatu: primérné hodnoty se
pohybovaly v pasmu subklinického defici-
tu, ale median byl na hranici skorbutickych
hodnot. Studie ukazala, Ze ptiznakové skore
zafazenych pacientll v priméru vyznamné
klesalo, a vice neZ polovina pacientl moh-
la béhem studie postupné vysadit standard-
ni protialergickou terapii, kterou pred zac¢at-
kem podavani vitaminu C uzivala.

Alergie, histamin a vitamin C

Histamin je latka, kterd je za normalnich
okolnosti pritomna v nékterych burikach
(bazofilech a Zirnych builkach). U alergic-
kych onemocnéni se z téchto bunék uvoliiu-
je (nasledkem navazani antigenu na imuno-
globulin E, ale i vlivem alergického zanétu)
do obéhu a vyrazné prispiva k rozvoji aler-
gickych pfiznakd, jako je dusnost u astma-
tu (kde zplisobuje otok a ztuzeni dychacich
cest) nebo otok nosni sliznice a zvySenou
nosni sekreci u polinézy. Proti zvySené hla-
diné histaminu u alergika lze plisobit poda-
vanim dostate¢nych davek vitaminu C, ktery
ma schopnost snizit celkovou koncentra-
ci histaminu tim, Ze narusuje jeho struktu-
ru a zpusobuje jeho degradaci. Vliv podava-
ni vitaminu C na sniZeni hladiny histaminu
bylo ovéteno v klinickych studiich.*® Vyhod-
nost podavani vitaminu C u alergik(i ukaza-
la napt. studie'®, vniz byly sledovany hladiny
histaminu u alergickych pacientt a nealer-
gickych pacientl s infekénim onemocné-
nim po podani 7,5 g askorbatu i.v. V obou
skupinach doslo po hodiné od podani infu-
ze k poklesu plazmatickych koncentraci his-
taminu, pfi¢emz vyssi podil reagujicich sub-
jektt i celkové vyraznéjsi sniZeni se projevilo
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u alergickych pacientli. Mira snizeni pozitiv-
né korelovala s bazalni hladinou histaminu,
piicem? je zajimavé, Ze u pacientt s bazalni-
mi koncentracemi histaminu v normalnim
rozsahu se pfitom nepozorovalo zadné ovliv-
néni. Vitamin C tedy plisobi pfedevsim tam,
kde je hladina histaminu patologicky zvyse-
na. Vysledky studie ukézaly, Ze podavani vy-
sokych davek askorbatu pacientim s vyssi
hladinou histaminu (mezi které patii pravé
alergi¢ti pacienti) vede k poklesu této hla-
diny. Pfi znamé souvislosti zvySené hladiny
histaminu s rozvojem alergickych sympto-
mu lze prfedpokladat (i kdyZ to nebylo pred-
métem této studie) pozitivni dopad sniZeni
koncentrace histaminu na miru alergickych
potiZi téchto pacientt.

Protiinfekéni imunita
a askorbat

K akutnim exacerbacim alergickych one-
mocnéni, predeviim astmatu, vyznamné
prispiva vyskyt infekel respira¢niho traktu.
Vitamin C je potfebny pro adekvatni funkci
protiinfekéni imunity, podporuje fadu jejich
slozek. Zlepsuje kozni a epitelidlni bariérovou
funki, tvorici zaklad obrany pted patogenni-
mi mikroorganismy. Akumuluje se ve fagocy-
tujicich buiikach a zvysuje jejich schopnost
chemotaxe a likvidace patogennich mikrobti.
Je téZ potfebny pro apoptézu a odklizeni vy-
Cerpanych neutrofild z mist infekce. Vitamin
C déle podporuje diferenciaci a proliferaci a
funkei B- a T-lymfocytd a NK bunék. Deficit
vitaminu C ma za nasledek oslabeni imuni-
ty a zvySeny sklon k infekeim. Navic samot-
nd infekéni onemocnéni zvysuji naroky orga-
nismu na pfisun tohoto vitaminu. Jak ukazaly
studie, suplementaci vysokych davek vitami-

nu C se protiinfekéni imunita vyrazné zlepsu-
je; to ma svij vyznam i v prevenci exacerbaci
u pacientt s alergickym onemocnénim, jako
je bronchidlni astma.”

Vyskyt deficitu vitaminu C

Pro funkénost vSech systéml organis-
mu, v€etné imunitniho systému (a jeho fyzi-
ologického nastaveni) a pro zabranéni oxi-
dativnimu stresu je potfebnd dostatecna
hladina vitaminu C. Tato hladina by méla do-
sahovat minimalné 50 mikromolua/1.*® Nizsi
koncentrace (mezi 10 a 50 mikromoly/l) se
oznacuje za suboptimalni, a hladina pod 10
mikromolli/l se oznacuje jako deficit (mtZe
byt spojen s ptiznaky skorbutu). Pfekvapivé
bylo zjisténi fady studii, které ukazaly, Ze sni-
Zené hladina vitaminu C se velmi ¢asto vysky-
tuje i v rozvinutych zemich, a to i u osob, kte-
ré jsou zdanlivé zdravé. Pfikladem muZze byt
kanadska studie,” v které byla sledovana sé-
rova hladina vitaminu Cu 1183 osob. Vysledky
ukazaly, Ze 33 % populace mélo suboptimal-
ni a 14 % deficitni hladinu vitaminu C. Jeden
z prizkumi ukazal, Ze aZ pétina Evropant
ma nedostate¢ny piijem vitaminu C.*° Je to
dano predevsim stravou chudou na vitaminy
(ddvody mohou byt ekonomické, ptipadné i
chybné stravovaci navyky). Ke vzniku defici-
tuvitaminu C pfispiva dale kouteni, prostfedi
znelisténé oxidanty, i nartist incidence chro-
nickych onemocnéni doprovazenych oxida-
tivnim stresem a chronickym zanétem, ktera
dale pfispivaji ke zvysené spotiebé vitaminu
C v organismu a poklesu jeho systémové hla-
diny. Mezi tato onemocnéni patfi i alergie.
Korienta¢nimu zjisténi deficitu je moZno po-
uzit napt. prouzky pro detekci askorbatu v
modi, dostupné na nasem trhu (Uro-C-Kont-
rol, InPHARM).

Zasady suplementace

Zatimco k preventivn{ suplementaci vi-
taminu C u zdravych osob bez deficitu
mohou postacovat bézné peroralni formy
(pouze v davkach do 400 mg; vyssi per os
podané davky se nasledkem omezené ka-
pacity stfevnich transportéri nevstfebava-
ji ajsou z téla vylouceny). Je viak dilezité
si uvédomit, Ze pfi vycerpani intracelular-
nich zasob oxidativnim stresem (jako je
tomu u napt. u alergickych onemocnéni)
nemusi suplementace vitaminu C bézny-
mi peroralnimi ptipravky vznikly deficit
pokryt. Zatimco normalni plazmaticka
hladina askorbatu u zdravych osob s do-
state¢nym prisunem vitaminu C se pohy-
buje nad 50 mikromoly/l, koncentrace v
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burikach, potfebné k zajisténi jejich funk-
ce, jsou mnohondsobné vyssi - napf. u
lymfocytl az 4000 mikromolt/1."® Pti vy-
raznéj$im oxidativnim stresu je obnoveni
antioxidacni kapacity téchto bunék poda-
vanim béznych perordlnich pripravkd ne-
mozné. Proto je pro kompenzaci tohoto
deficitu vhodna lipozomalni forma, ktera
se diky ochranné vrstvé lipozomt vyraz-
né lépe vstfebava (neni vazana na stfevni
transportéry s omezenou kapacitou, vstfe-
bavé se prostfednictvim lymfatického sys-
tému) a umoziuje dosaZeni podstatné vys-
$iplazmatické hladiny. Pfivelmivyrazném
deficitu, tam, kde je potfeba jesté vétsitho
navyseni plazmatickych hladin, je vhodna
intravenézni aplikace davek v fadu gramd.

Zavér

Oxidacni stres je zdsadnim etiopatogene-
tickym faktorem alergickych onemocnéni.
Vyznamnym antioxidantem, ktery poma-
ha neutralizovat oxidacni stres, je vitamin
C. Vzhledem k ¢astému vyskytu deficitu vi-
taminu C nejen u onemocnéni spojenych
s oxida¢nim stresem, ale v populaci vibec,
je vhodné v indikovanych ptipadech poda-
vat tento vitamin jak v rdmci prevence, tak
i 1é¢by uvedenych onemocnéni. U pacientli
s alergickym onemocnénim je (vzhledem k
vycerpani antioxida¢ni kapacity nasledkem
oxida¢niho stresu) riziko deficitu askorbatu
vysoké, a proto by vedle standardnich proti-
alergickych lé¢iv jednou z vyznamnych sou-
¢asti 1écby méla byt antioxida¢ni 1é¢ba pro-
stfednictvim suplementace vitaminu C.
Lécebné pouziti kyseliny askorbové vyza-
duje podstatné vyssi davkovani neZ pou-
ziti preventivni. Dtlezité je i zvoleni tako-
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vé 1ékové formy, kterd umoziiuje optimalni
biologickou dostupnost kyseliny askorbo-
vé v organismu; vyhodné je podavani lipo-
zomalni formy, kterd se vstfebava vyrazné
lépe nez bézné perordlni piipravky, jejichz
vstfebavani je omezeno kapacitou stfev-
nich transportérii. Dostate¢na suplemen-
tace vitaminu C poméaha neutralizovat zvy-
Seny oxidacni stres, ktery je vyznamnym
etiopatogenetickym faktorem alergickych
onemocnéni, dale tato suplementace miize
sniZit zvySenou hladinu histaminu, a tim i
zmirnit alergickou symptomatologii. Dui-
leZity je rovnéZ prinos vitaminu C pro anti-
infek¢ni imunitu, jejiz selhavani prispiva ke
vzniku exacerbaci (napf. u alergického ast-
matu). Suplementace vitaminu C ma proto
vyznam jako komplementarni 1é¢ba, ktera
muze vhodné doplnit zdkladni antialergic-
kou terapii. m

Literatura

1. Williams MS, Kwon J. T cell receptor
stimulation, reactive oxygen species,
and cell signaling. Free Radic Biol Med
2004;37:1144-51.

2. Cho YS, Moon HB. The role of oxidative
stress in pathogenesis of asthma. Allergy
Asthma Immunol Res 2010;2:183-187.

3. Jiang L, Diaz PT, Best TM, et al. Mole-
cular characterization of redox mecha-
nisms in allergic asthma. Ann Allergy
Asthma Immunol 2014;113:137-142.

4. Campbell EL and Colgan SP. Neutro-
phils and inflammatory metabolism in
antimicrobial functions of the mucosa.
J Leukoc Biol 2015;98:517-522.

5. Boldogh I, Bacsi A, Choudhury BK, et
al. ROS generated by pollen NADPH
oxidase provide a signal that augments

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

antigen-induced allergic airway inflam-
mation. J Clin Invest 2005;115:2169-79.
Murata Y, Shimamura T, Hamuro J. The
polarization of T(h)1/T(h)2 balance is
dependent on the intracellular thiol
redox status of macrophages due to the
distinctive cytokine production. Int Im-
munol 2002;14:201-12.

Suzuki S, Matsukura S, Takeuchi H, et
al. Increase in reactive oxygen metabo-
lite level in acute exacerbations of asth-
ma. Int Arch Allergy Immunol 2008;
146 Suppl 1:67-72.

Sackesen C, Ercan H, Dizdar E, et al. A
comprehensive evaluation of the enzy-
matic and nonenzymatic antioxidant
systems in childhood asthma. J Allergy
Clin Immunol. 2008;122:78-85.

Jiang L, Diaz PT, Best TM, et al. Mole-
cular characterization of redox mecha-
nisms in allergic asthma. Ann Allergy
Asthma Immunol 2014;113:137-142.
Grievink L, Smit HA, Ocke MC, et al.
Dietary intake of antioxidant (pro)-vi-
tamins, respiratory symptoms and pul-
monary function: the MORGEN study.
Thorax 1998;53:166-71.

Tecklenburg SL, Mickleborough TD, Fly
AD, et al. Ascorbic acid supplementati-
on attenuates exercise-induced bron-
choconstriction in patients with asth-
ma. Respir Med. 2007;101:1770-8.
Marbut MM, Rahim SM, Abdulrahman
MA. The effect of ascorbic acid on peak
expiratory flow rate, lipid profile and
oxidative stress of asthmatic patients.
Tikrit Medical Journal 2010;16:1-6.
Fogarty A, Lewis SA, Scrivener SL, et
al. Corticosteroid sparing effects of
vitamin C and magnesium in asth-
ma: a randomised trial. Respir Med.
2006;100:174-9.

Vollbracht C, Raithel M, Krick B, et al.
Intravenous vitamin C in the treatment
of allergies: an interim subgroup analy-
sis of a long-term observational study. J
Intern Med Res 2018:46:3640-3655.
Johnston CS, Martin L], Cai X. Antihis-
tamine effect of supplemental ascorbic
acid and neutrophil chemotaxis. ] Am
Coll Nutr 1992;11:172-6.

Hagel AE Layritz CM, Hagel WH, et al.
Intravenous infusion of ascorbic acid de-
creases serum histamine concentrations
in patients with allergic and non-allergic
diseases. Naunyn Schmiedebergs Arch
Pharmacol 2013;386:789-93.

Carr AC, Maggini S. Vitamin C and im-
mune function. Nutrients 2017;9:1211.
German Nutrition Society (DGE). New
Reference Values for Vitamin C Intake .
Ann Nutr Metab 2015;67:13-20.

Cahill L, Corey PN, El-Sohemy A. Vi-
tamin C deficiency in a population of
young Canadian adults. Am ] Epidemiol
2009;170:464-471.

Vinas BR, Barba LR, Ngo J, et al. Projec-
ted prevalence of inadequate nutrient
intakes in Europe. Ann Nutr Metab
2011;59:84-95.

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.

37



