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Casto se setkavame s tradovanym omylem, Ze nizka hladina vitaminu C je v civilizovanych zemich jen vyji-

mecna. Deficit vitaminu C se vSak prekvapiveé Casto vyskytuje i v rozvinutych zemich, i kdyZ jsou zde znamé

a propagované zasady zdravé vyZzivy, jsou k béZné dispozici potraviny a nutri¢ni suplementy s obsahem to-
hoto vitaminu. Prevalence sniZenych hladin vitaminu C se v Evropé v riznych studiich pohybuje mezi 17
a33 %.! V USA pfribliZné tfetina obyvatel trpi deficitem vitaminu C. Existuje korelace mezi timto deficitem
a zvySenim zanétlivych markeri i dalSich rizikovych faktoru jako je nadvaha, obezita, metabolicky syn-
drom. Vyzkum ukazal, Ze dostatecné mnozstvi vitaminu C nepfijima piibliZné 20 % populace v Evropé.>

Uvod

tudie ukazuji, ze i u déti je asto omeze-
S ny piijem tohoto vitaminu, a vysledkem
je relativné Casty vyskyt deficitu. Prikla-
dem muZe byt détska populace v Mexiku: je-
den z prlizkum ukazal, Ze sniZenou hladinu
vitaminu C ma vice nez 60 % vySetfovanych
déti. I v této détské populaci byla prokazana
korelace mezi vyskytem nadvéhy a obezity a
deficitem vitaminu C.3* Kazuistiky ze Spoje-
nych statQ ukazuji, Ze vyskyt hlubokého de-
ficitu vitaminu C s projevy skorbutu neni ani
u tamnich déti vyjimecny. Deficit se nejcastéji
vyskytuje u déti s nékterymi chronickymi
chorobami, napfiklad potravinovymi aler-
giemi, malabsorpci, rendlnim selhdvanim,
neurologickymi, onkologickymi a psychiat-
rickymi chorobami. Diivodem deficitu mutze
byt i nedostate¢ny ptijem potravin bohatych
navitamin C na zdkladé pfehnané permisivni
vychovy, nékterych nabozenskych zvyklosti,
nebo i nespravnych dietnich opatteni. K ma-
labsorpci vitaminu C (a tim i k jeho deficitu)
mohou pfispivat také nékterd 1é¢iva.°
Hlavnim faktorem, ktery determinuje
saturaci organismu vitaminem C, je pero-
ralni ptijem at uz v potravé, nebo v dopl-
fcich stravy. Jak ukazaly prizkumy, lidé
uzivajici nutri¢ni dopliiky s obsahem vi-
taminu C maji vyrazné nizi riziko vzniku
deficitu. Obsah vitaminu ve stravé je urco-
van jejim sloZenim a zpracovanim; je zna-
mo, Ze tepelnou Upravou se vitaminy nici.
Daéle urcuji saturaci organismu vitaminem
C environmentdlni faktory, naptiklad kli-
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Lidé uZivajici nutricni
dopliiky s obsahem
vitaminu C maji
vyrazné nizsiriziko
vzniku deficitu.

ma, ro¢ni doba, misto pobytu. I znecisténé
prostfedi je dilezitym faktorem, protoZe
zvyS$uje oxidativni stres organismu a tim
i pozadavky na suplementaci vitaminu
C. Roli hraji také socioekonomické fak-
tory, naptiklad socidlni postaveni, vzdé-
lani, mira deprivace a dalsi. Zasadni vliv
na hladinu vitaminu C maji onemocnéni,
pfedevsim chronickd, spojena s prozanét-
livym stavem, v¢etné infekénich. Pti téch-
to chorobdch se rozviji oxidativni stres a ve

zvySené mife se v organismu spotfebovava
vitamin C. Proto narlistd i potfeba suple-
mentace tohoto vitaminu.”®

Uc¢innost suplementace -
zkusSenosti z pediatrické
praxe

Uvadime vysledky orienta¢nfho sledova-
nf hladiny vitaminu C v mo¢i béhem 5den-
n{ suplementace ptipravku Lipo C Askor
Junior (sirup) u déti oSetfovanych na Dét-
ském oddéleni Nemocnice Agel v Ostravé-
-Vitkovicich (primaf: MUDr. Jan BoZensky).

SKUPINA

Do zkoumané skupiny bylo zafazeno 33
déti, z toho 23 déti do 6 let a 10 déti starsich
nez 6 let. Ve skupiné bylo 14 divek a 19 chlap-
ct. 6 déti z celé skupiny bylo 1é¢eno pro chro-
nické onemocnéni (napiiklad astma, jiné
alergické onemocnéni, celiakie), zbytek pro
rznd akutni onemocnéni. Pipravek Lipo C
Askor Junior (ve formé sirupu) byl podavan po
dobu 5 dni v davkovani s ptihlédnutim k véku
podle doporuceni vyrobce (InPharm, CR).
Vysledky sledovani jsou uvedeny v Tabulce 1
(vychozi hodnoty a hodnoty po suplementaci
3.a5. den sledovani).

METODY

Detekce deficitu vitaminu C

ProtoZe se Kklinické zndmky oxidativni-
ho stresu objevuji az pii hlubsim deficitu, je
vhodné u osob, které jsou snizenou hladinou



tohoto vitaminu ohroZeny (do této rizikové
skupiny patif i nemocné déti) stanovit miru
ptipadného deficitu. Jednou moZnosti je labo-
ratorni stanoveni hladiny vitaminu C v séru,
naptiklad kapalinovou chromatografii, coz
je metoda pfesnd, ale ndkladnd, a vyzaduje
ptislusné vybavena pracovisté. Pro orientac-
ni zji$téni saturace organismu je dostacujici
stanoveni hladiny tohoto vitaminu v modi.
V nasem sledovani byly vyuZity indikatorové
prouzky Uro C Kontrol umoziujici orien-
ta¢ni stanoveni hladiny kyseliny askorbové v
modi na principu reakce chelata¢niho ¢inidla
s indikatorem, ktery reaguje zménou barev-
ného odstinu na riizné hladiny vitaminu C.
Tato zména se porovna s barevnou stupnici s
uvedenymi hodnotami koncentrace tohoto
vitaminu. Naméfené hodnoty v moc¢i koreluji
s plazmatickou hladinou, respektive saturaci
organismu vitaminem C. Zjisténé vysledky
podavaji orienta¢ni informaci o pfipadném
deficitu ¢i saturaci organismu timto vitami-
nem. Hladina vitaminu C v mo¢i byla zjisto-
vana u déti na pocatku (pred zahajenim suple-
mentace) addle 3. a 5. den suplementace.

PouZity suplementacni pripravek

Pro suplementaci vitaminu C byl pouZit pti-
pravek Lipo C Askor Junior ve formé sirupu.
Jde o vitamin C s lipozomalnim vstfebavanim,
ktery ma oproti béZznym peroralnim formam
vyhodu vyssi stfevni absorpce. Zatimco béz-
ny vitamin C je hydrofilni a jeho vstfebavani je
omezeno stfevnimi transportnimi molekula-
mi (SVCT), vitamin C s lipozomalnim vstfeba-
vanim je zpracovan technologicky tak, aby byl
lipofilni a vstfebaval se nikoli prostfednictvim
transportnich molekul do krve, ale prostied-
nictvim chylomikronti do lymfatického systé-
mu. P{pravkem tohoto typu je Lipo C Askor
Junior, ktery byl pouZit v nasi studii; byl poda-
van po dobu 5 dni v davkovani odpovidajicim
doporuceni vyrobce.

VYSLEDKY
Vysledky sledovani hladiny vitaminu C v
mocdijsou uvedeny v Tabulce 1.

DISKUSE

Ve sledované skupiné déti byl po orien-
ta¢nim vySetfeni vychozi hladiny vitaminu
Cv moci detekénimi prouzky Uro C Kontrol
suplementovan po dobu 5 dni vitamin C
s lipozomalnim vstfebavanim (sirup Lipo
C Askor Junior). 3. a 5. den sledovani byla
znovu vySetfena koncentrace vitaminu C v
moci. Pokud jde o zjisténé vychozi hodnoty,
1ze konstatovat, Ze vétSina déti méla hodno-
ty na trovni 50 mg/dl (42 %), asi tfetina (34
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Koncentrace vitaminu Pfed suplementaci

3.den suplementace 5. den suplementace

C v mo¢i (mg/dl) (pocet/%) (pocet/o%) (pocet/%)
1 0/0 % 0/0 % 0/0 %
10 3/9 % 0/0 % 0/0 %
20 11/34 % 3/9 % 0/0 %
50 14/42 % 14/42 % 7/21 %
100 5/15 % 16/49 % 26/79 %

Tabulka 1. Vysledky orientacniho stanoveni koncentrace vitaminu C v moc¢i (pomoci detekénich
prouzki Uro C Kontrol) v priitbéhu suplementace (procentudlni hodnoty jsou zaokrouhleny na celd ¢isla).

%) vyraznéjsi deficit 50 mg/dl, jesté vyraz-
néjsi (10 mg/dl) 9 % déti. Pouze 15 % déti
mélo saturaci zcela v normé (100 mg/dl).

Zajimavé je srovnani s vyzkumem, ktery
probéhl na témze détském oddéleni v roce
2019 a jehoZ vysledky byly ¢asopisecky pu-
blikovany.9 Tehdy byly zjistény nésledujici
vysledky: 23 % déti mélo nejhlubsi deficit
vitaminu C (1 mg/dl), 41 % déti s deficitem
na urovni 10 mg/dl, 11 % déti s deficitem na
urovni 20 mg/dl, 14 % s deficitem na Grovni
50 mg/dl a plné saturace (100 mg/dl) dosah-
lo pouze 11 % déti. Z toho vyplyva, Ze 75 %
déti ve zkoumané skupiné mélo vyrazny de-
ficit vitaminu C a pouze 25 % déti vykazovalo
dobrou nebo relativné dostate¢nou saturaci.
Z tohoto hlediska na tom byla soucasna sku-
pina pii vychozim vySetfeni lépe (dobrou
nebo relativné dostatecnou saturaci meélo
celkem 57 % déti, zatimco vyraznéjsi deficit
mélo 43 % déti).

Vratime-li se k recentni vySetfované sku-
piné a hodnotime-li efekt suplementace
piipravkem Lipo C Askor Junior, zjiStujeme,
Ze jiz po 3 dnech suplementace se poméry
saturace vitaminem C v prdmeéru zlepsily:
optimalnich hodnot dosdhla témér polovi-
na déti (49 %), v Grovni hlubsiho deficitu
20 dl/1 bylo jen 9 % déti (oproti vychozimu
stavu, kdy tuto hodnotu méla vice nez treti-
na déti) a zadné z déti jiz nemélo nejhlubsi
deficit 10 mg/dl.

Po 5 dnech suplementace se vétSina déti
posunula do normy, zbytek byl v padsmu
hladiny 50 mg/dl, tedy druhé nejvy3si hla-
diny vitaminu C. Lze tedy fici, Ze po 5den-
ni suplementaci vykazovaly vSechny déti
dobrou nebo relativné uspokojivou satura-
ci vitaminem C. Vysledky naseho sledova-
ni ukdzaly, Ze po podavani ptipravku Lipo
C Askor Junior doslo k vymizeni stfednfho
a hlubsiho deficitu vitaminu C u déti. Nej-
Castéji (u 79 % déti) se saturace vitaminem
C posunula smérem k optimalni hodnoté
100mg/dl. U ostatnich déti, jejichz hodno-
ty byly v pAsmu hladiny vitaminu C 50 mg/
dl, vysledky odpovidaly individudlni po-
tfebé vitaminu C, kterd je dana Zivotospra-

vou a stavem organismu jednotlivych déti.

V naem sdéleni prezentujeme predbéz-
né vysledky, pro podrobnéjsi hodnoceni
by bylo zapottebi skupinu rozsifit, pfipad-
né rozclenit podle povahy onemocnéni,
nicméné jiz toto nase sledovani ukazalo, Ze
sdenni suplementace vhodnym pfiprav-
kem (v naSem piipadé $lo o pfipravek s
lipozomalnim vstfebavanim Lipo C Askor
Junior) lze u nemocnych déti dosdhnout
vyrazného zlepseni, respektive normaliza-
ce saturace organismu vitaminem C. Pra-
vé dostatecnd saturace timto vitaminem
je podminkou pro zlepSeni stavu imunity
i dal8ich systému organismu a ma zdsad-
ni vyznam pro vysledek snahy o zlepSeni,
respektive normalizaci zdravotniho stavu
oSetfovanych déti. m
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