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Vyhody vyuZiti vitaminu C
a mikroimunoterapie v 1é¢bé infekci

Imunitni systém patfik systémum lidského organismu, jejichZ funkénost je pfi nedostatku vitaminu
C fatalné poskozena. Nedavné vyzkumy® specifikovaly fadu sloZek imunity, které jsou vitalné zavislé
na vitaminu C. Jak tyto vyzkumy ukazaly, pfi nedostatku vitaminu C dochazi ke zhorseni funkci
mnoha mechanismu, kterymi imunitni systém zajiStuje ochranu organismu proti infekcim. Tato
zjiSténi maji zasadni vyznam, protoZe, jak se ukazalo?, deficit vitaminu C je v populaci civilizovaného
svéta mnohem castéjsi, neZ se dfive pfedpokladalo. Z téchto diivodu vyskyt poruch protiinfekéni
imunity i jinych chronickych onemocnéni stoupa. V tomto ¢lanku uvadime pfehled mechanismi,
kterymi vitamin C ovliviiuje riizné slozZky imunitniho systému, které maji vliv na obranu organismu
protiinfekcim. Zaroveil informujeme o pfinosu kombinaci suplementace vitaminu C se specifickymi
imunomodula¢nimi postupy, které nabizi mikroimunoterapie, a diskutujeme o jejich synergii pri
zvladani infekci. Na zavér navrhujeme nékolik konkrétnich postupt vyuZziti téchto kombinaci pro

klinickou praxi.

Vitamin C a imunitni funkce

Vitamin C (kyselina askorbovd) ma za-
sadni vyznam jak pro vrozenou (nespecific-
kou), tak pro adaptivni (specifickou) imuni-
tu. Pfedevsim vitamin C hraje zasadni roli
pii udrZovani bariérové funkce zajistované
pokoZkou a sliznicemi'. KiZe je jednou z
prvnich obrannych linif, které chrani or-
ganismus proti pronikani patogennich mi-
kroorganismt. Hlavni bunéénou sloZkou
epidermis jsou keratinocyty, zatimco v der-
mis jsou obsaZeny hlavné fibroblasty, které
vylucuji kolagen, zakladni sloZku extrace-
lularni matrix. Oba typy bunék potfebuji
k naplnéni své bariérové funkce vitamin
C. Napriklad je vitamin C pouzivan jako
kofaktor enzymul zapojenych do syntézy
kolagenu. Nedostatek tohoto zdkladniho
vitaminu ma za nasledek zhorSenou pro-
dukci kolagenu, coZ méa negativni dopad na
proces hojeni?.

Funkce leukocytli, zejména neutrofild a
makrofagy, je také zavisly na vitaminu C,
jenz piispiva k jejich antibakteridlnimu pa-
sobeni, které je nezbytné pro proces hojeni.
Vitamin C muze navic zlepsit antiinfekéni
vlastnosti sliznic, jako je epitel dychacich
cest a gastrointestindlniho traktu, zvyse-
nim exprese proteint zajistujicich udrzeni
takzvanych tésnych spojl (tight junctions)
mezi epitelidlnfmi bunikami®.

Kromé toho vitamin C pfispiva k expre-
si mnoha imunitnich medidtort, véetné
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interferonu, ktery hraje klicovou roli v
antivirové obrané*. Tento vitamin je také
nezbytny pro migraci a funkei leukocytt,
naptiklad neutrofilt, béhem akutni faze re-
akce organismu na infekce®.

Neutrofily infiltruji infikované misto,
odstrafiuji  patogenni mikroorganismy
prostrednictvim fagocytézy a poté zanikaji
apoptoézou a jsou odstranény z infikované
oblasti. Tyto procesy vyzaduji vitamin C,
ktery aktivné kumuluji leukocyty vSech
typ@®. Hladina vitaminu C v téchto buii-
kach je az stokrat vyssi nez v krevni plazmé.
Lidé s tézkymi infekcemi ¢asto trpi zhor-
Senou chemotax{ neutrofild spojenych s
nedostatkem askorbatu’. Klinické studie u
pacientl s recidivujicimi infekty ukazaly, Ze
nedostate¢na chemotaxe neutrofili mutze
byt obnovena podavanim vysokych davek
vitaminu C®.

Ut¢innost fagocytézy dale zavisi také na
dostate¢né vysoké hladiné vitaminu C v
burikéch, jak potvrzuje nékolik studii9. Po
doplnéni vysokych davek tohoto vitaminu
je vyznamné zvySena fagocytarni funkce
neutrofild a nasleduje zlepseni klinického
stavu pacientd’.

Poté, co neutrofily v infikovanych tkdnich
dokondi eliminaci patogennich mikroorga-
nismd fagocytézou, nasleduje dalsi krok,
ktery predstavuje jejich destrukci apopto-
zou a odstranéni prostfednictvim makro-
fagl z postizené tkané, coz je posledni faze

fyziologického akutniho zanétu. Timto kro-
kem makrofagy zabrariuji rozvoji patologic-
kého chronického zanétu. Pokud je proces
apoptoézy neutrofilti narusen, nekrotizuji a
uvolnuji latky, které vedou k chronickému
zanétu a poskozeni postizené tkané. U pa-
cientt s kardiovaskularnimi, respira¢nimi
a dalsimi chorobami, které souviseji s chro-
nickym zanétem a oxida¢nim stresem, leu-
kocyty dale zvysuji svoji potfebu vitaminu
C. Dostate¢na hladina askorbatu snizuje
aktivaci prozénétlivych cytokint v imunit-
nich burikach, ¢imz chrani tkané pted chro-
nickym zanétem.

Dalsi variantou patologického procesu
v infikované tkani je takzvana NET6za, coZ
je proces souvisejici s tvorbou takzvanych
neutrofilnich extraceluldrnich pasti (NET).
NET je sit fetézcti DNA, histontl a enzymi,
které normalné zachycuji patogeny, ale pti
zavaznych infekcich a sou¢asném nedostat-
ku askorbatu muze tato sit vést k poskozeni
a selhéani tkani a orgdnd. Studie prokazaly,
Ze zvySena suplementace vitaminu C mutze
tomuto stavu (NET6ze) zabranit®.

Navic dostate¢nd hladina vitaminu C
miiZe ovlivnit fadu cest adaptivni imunity,
napfiiklad podporuje funkcilymfocyt a NK
bunék (natural killers). Za fyziologickych
podminek NK buriiky, B-lymfocyty a T-lym-
focyty aktivné akumuluji vysoké koncent-
race vitaminu C. Tento vitamin hraje v uve-
denych burikdch dutlezZitou roli nejen jako
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antioxidant, ¢imz je chrani pfed oxida¢nim
stresem, ale také podporuje jejich prolifera-
ci***, Vitamin C je také nezbytny pro cyto-
toxickou funkci NK a T-bunék a prispiva k
adekvatni produkci protilatek v B-lymfocy-
tech (respektive v jejich findlnim diferenci-
a¢nim stadiu, plazmatickych buitkach)®s.

Nedostatek vitaminu C
a infekéni onemocnéni

Vzhledem k vyznamnému ucinku vita-
minu C na imunitni systém vede jeho ne-
dostatek k oslabeni imunity a ke zvy3ené
nachylnosti k infekénim chorobam™. Stu-
die ukazaly, ze pacienti s akutnimi respi-
ra¢nimi chorobami, jako je bronchopneu-
monie, Casto trpi deficitem vitaminu C®.
Suplementace tohoto vitaminu pacientim
s respira¢nimi infekcemi zlepSuje jejich kli-
nicky stav'®”. Antivirové pisobeni askorba-
tu bylo prokazano u rady vir, jako je virus
chripky, virus herpes zoster, poliovirus, par-
vovirus, virus vztekliny, HIV a dalsi*®=.

Protoze vitamin C prispiva k adekvatni
produkci interferonu a ke sniZeni proza-
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nétlivych cytokint v plicich, je nedostatek
vitaminu C béhem virové infekce spojen s
vys$8imi titry viru v plicich a s poklesem an-
tivirovych cytokindi, zejména interferonu
alfa a beta®s. Nékolik studii navic prokazalo,
ze nedostatek vitaminu C zvySuje riziko za-
nétlivych zmén v plicich pfi virové infekei
(naptiklad chtipce)*® a prokazaly i ptiznivy
ucinek podavani vitaminu C pacientim s
virovou pneumonif*. Nedostatek vitami-
nu C vede ke zvySené produkci prozanétli-
vych cytokind, jako je tumor necrosis factor
(TNF) a interleukin-1v plicich®.

Deficit vitaminu C, ktery ¢asto predchazi
nastupu infekénich onemocnéni, se zvyraz-
fluje v pribéhu nemoci v dlisledku zvySené
spotfeby vitaminu diky intenzivnéj$imu
buné¢nému metabolismu v pribéhu za-
nétlivého procesu. To je také divod, proc¢
jsou pozadavky na jeho dopliiovani v ramci
lé¢by infekénich onemocnéni vyrazné vys-
§i oproti preventivnim davkam. Napftiklad
bylo prokazano, Ze vitamin C sniZuje viro-
vou zatéz v burikach infikovanych virem
Epstein-Barrové (EBV)* nebo cytomegalo-
virem (CMV)®. Studie ukazaly, Ze zvySeni

hladiny vitaminu C v endotelovych buri-
kach pred expozici virdm snizuje nasled-
nou virovou zatéz v burikach®.

Moderni lékarsky vyzkum ukazal, Ze
jednim z patofyziologickych disledkl ne-
dostatku vitaminu C je vznik oxida¢niho
stresu, zpusobeného nedostate¢nou ne-
utralizaci reaktivnich sloucenin kysliku
(ROS)3. Za fyziologickych okolnosti vede
expozice virové infekci k aktivaci fagocytt
se zvySenim intracelularni produkce ROS.
ROS hraji fyziologickou roli pti deaktivaci
virQl. Jejich prevaha v3ak miZe byt Skodliva
pro samotné buriky hostitele, a miize tak
zhorsit poskozeni tkané zplisobené virovou
infekei.

Vysledkem oxida¢niho stresu je proza-
nétlivy stav se Skodlivymi nasledky pro
vSechny systémy organismu. Prikladem
muze byt infekce respira¢nim syncytialnim
virem (RSV), ktery je jednou z nej¢astéjsich
pri¢in infekénich onemocnéni hornich a
dolnich dychacich cest, zejména u déti. In-
fekce bunék respira¢niho epitelu RSV vede
ke zvySené produkci ROS a k inhibici antio-
xida¢nich enzym. Tato nerovnovaha zvy-
Suje nebezpeci praniku viru do dychacich
cest a snizuje obranné schopnosti dychaci-
ho epitelu®. Dostate¢né dopliovani vitami-
nu C hraje pozitivniroli pfi sniZovan{ zanét-
livého poskozeni prostfednictvim podpory
odstranéni prebyte¢nych ROS*. Vitamin
C ptsobi nejen primo jako antioxidant, ale
také pomaha aktivovat dalsi intracelularni
antioxidanty, jako je tetrahydrobiopterin a
alfa-tokoferol®”3.

Uloha mikroimunoterapie u
infekénich onemocnéni

Mikroimunoterapie  (nizkodavkovana
imunoterapie) je terapeuticky pfistup, je-
hoZ cilem je obnovit imunitni rovnovdhu
plsobenim na imunitn{ systém hostitele.
Jedna se o typ imunoterapie, ktery pouZzi-
va imunomodula¢ni mediatory (jako jsou
cytokiny, chemokiny, ristové faktory, neu-
ropeptidy) v nizkych davkach, pficemz pfti-
pravky jsou sloZeny tak, aby respektovaly
pfirozené fungovani imunitniho systému a
byly dobfe organismem tolerovany.

Mikroimunoterapeutické ptipravky ob-
sahuji U¢inné slozky v nizkych davkach,
které jsou podobné nebo nizdi nez fyzio-
logické koncentrace, pti kterych tyto latky
normalné cirkulujiv téle (v rozmezi od mik-
rogram [10-6 g], pikogramt [10-22 g] aZ po
fentogramy [10-55 g]). Mechanismus u¢in-
ku ptipravki je zaloZen na sekvenénim pii-
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Studie ukdzaly, Ze pacienti s akutnimi
respiracnimi chorobami, jako je
bronchopneumonie, Casto trpi deficitem

vitaminu C.

sobeni, které je v souladu s fyziologickymi
procesy imunitni odpovédi (chronobiolo-
gie). Pripravky jsou podévany sublingvalni
cestou s vyuzitim histologickych a imuno-
logickych vlastnosti sublingvalni sliznice.
Mikroimunoterapeutické piipravky lze
pouzit k regulaci imunitni odpovédi v mno-
ha terapeutickych oblastech, od infekci po
zanétlivd nebo autoimunitni onemocnéni,
pii alergii*>*® a také jako komplementarni
lé¢ba v onkologii. U infekénich onemocné-

ni mtze byt mikroimunoterapie pouZzita s

riznymi cili, v zavislosti na lécbé:

- Jako preventivni strategie u infekc-
nich nemoci (naptiklad u onemocnéni
znachlazeni, chfipky)

- K podpofre imunitniho systému v pii-
padé imunodeficience (napfiklad casté
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a opakované infekce vyvolané chronic-
kym stresem)

- U specifickych virovych infekei,
jako jsou infekce zptisobené virem her-
pes simplex, virem Epstein-Barrové,
cytomegalovirem, papilomavirem nebo
virem varicella-zoster: k prevenci repli-
kace viru, podpofe U¢inné imunitni od-
povédi a kontrole chorob souvisejicich s
virovou latenci®.

Diky svym charakteristickym vlastnos-
tem lze mikroimunoterapeutické priprav-
ky pouzivat samostatné nebo synergicky
v kombinaci s jinymi druhy terapie a lze je
podavat vSem typim pacient(, protoze maji
dobry bezpecnostni profil. Jedna se o lécbu
urcenou pro kaZzdodenni klinickou praxi.

Jako ptiklad popiSeme dva mikroimuno-

terapeutické piipravky Siroce pouzivané v
klinické praxi v riznych zemich: 2LEID a
2LPAPI (vyrobce Labolife).

2LEID je mikroimunoterapeuticky pii-
pravek s komplexnim sloZenim, ktery kom-
binuje vice uc¢innych sloZek, jako jsou cyto-
kinyIL-1,1L-2,1L-6, TNF-aa interferon-gama
(IEN-y), v nizkych davkach (low dose, LD) a
ultranizkych davkach (ULD), s cilem posilit
primarni imunitni odpovéd proti infekcim.
IL-1, IL-6 a TNF-a jsou cytokiny, které se
Gcastni mechanismt pfirozené a adaptiv-
ni imunity, naptiklad stimulaci mobilizace
makrofagt a neutrofil do mista infekce.
Prispivaji také k podpote fagocytdzy a pre-
zentace antigenu lymfocytim, a stimuluji
adaptivni imunitni odpovéd. Tyto cytoki-
ny také podporuji aktivaci T lymfocytt a
NK bunék a stimuluji produkci protilatek
v B lymfocytech (respektive plazmatickych
burikéach) nebo cytotoxickou aktivitu T lym-
focytti. IL-2 je zapojen do procesu prolifera-
ce T lymfocyt(; je to ,aktivator” imunitni
odpovédi. IEN-y je dileZitym cytokinem v
antivirové obrané. Pripravek 2LEID lze v
klinické praxi pouZit k podpofe imunity u
akutnich, chronickych a opakujicich se in-
fekei (naptiklad onemocnéni z nachlazeni),
atojak u dospélych, tak u déti*.

2LPAPI je komplexni piipravek, ktery
kombinuje fadu uc¢innych slozek, naptiklad
cytokiny IL-1, IL-2, interferon-alfa (IFN-a)
a specifickych nukleovych kyselin (SNA)
zaméfenych na virové proteiny s cilem za-
branit replikaci viru a modulovat imunitn{
odpovéd u papilomavirovych (HPV) infekci.
Utinnost pYipravku 2LPAPI byla prokaza-
na v klinické studii publikované v ¢asopise
Advances in Infectious Diseases*!. 2LPAPI
byl podavan denné v davce 1 tobolky sublin-
gvalné po dobu 6 mésicli Zendm s cytolo-
gicky potvrzenou infekei vysoce rizikovym
HPV (HR-HPV). Ptitomnost HR-HPV byla
poté testovana v nasledném sledovani po
6 a 12 mésicich. Vysledky ukazaly t¢innost
pfipravku pfi clearance vysoce rizikového
papilomaviru (HR-HPV) u pacientek star-
8ich 25 let, coZ je populace s vy$sim rizikem
nasledného rozvoje karcinomu déloZniho
¢ipku. Studie ukézala vyssi clearance viru
v této skupiné po 12 mésicich ve srovnani
s kontrolni skupinou, coZ potvrdilo dlou-
hodoby terapeuticky uc¢inek ptipravku na
imunitn{ systém*.

K dal3im mikroimunoterapeutickym pii-
pravkim, které by mohly byt pouZzity v ob-
lasti infekénich onemocnéni, patti 2LEBV
(pouzivany v klinické praxi u infekci virem
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jehoZ cilem je obnovit imunitni rovnovdahu
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Epstein-Barrové) a 2LCMYV (Cytomegalovi-
rus) a 2LHERP a 2LZONA (pouzivané v
klinické praxi u infekei virem herpes sim-
plex, respektive varicella-zoster).

Spolec¢ny uicinek vitaminu
C a mikroimunoterapie pfi
1écbé virovych infekci

ProtoZe vitamin C hraje dileZitou roli ve
fungovaniimunitniho systému, je jeho defi-
citjednou z pri¢in poruch imunity a dalsich
onemocnéni***. Suplementace tohoto vita-
minu v dostate¢né davce a ve vhodné formé
mohou mit pfi infekénich onemocnénich
znaény vyznam. Mikroimunoterapie je za-
rovenl bezpecnou terapeutickou strategii,
kterou Ize klinicky pouZit pro regulaci imu-
nitniho systému pfi 1é¢bé infekci. PouZziva
nizké davky fyziologickych latek, ¢imz je
zajidténa dobra snaSenlivost 1é¢by.

Kombinace obou strategii miize tézit ze
spole¢ného ucinku, ktery miiZze mit syner-
gicky dopad na imunitni funkci. Cile kom-
binace mikroimunoterapie a suplementace
vitaminu C jsou nasledujici:

« Napravit poruchy imunitnich funkci
spojenych s nedostatkem vitaminu C,
za Ucelem podpory bariérové funkce a
funkce leukocytt (naptiklad jejich mi-
grace a fagocytdzy) a podobné.

« Podpofit primarn{ imunitni odpovéd na
infekci, naptiklad stimulovat antiviro-
vou obranu ovlivnénim cytokinového
mikroprostedi.

. Prispét k dlouhodobému terapeutické-
mu U¢inku tim, Ze podpotfime imunitni
systém v obnové vlastni rovnovéahy.

Pokyny pro klinickou praxi

V piipadé nedostatku vitaminu C je pro
dosazeni potfebné hladiny dutlezita dosta-
tecnd suplementace organismu timto vita-
minem. V takovych pripadech bézna pero-
ralni forma vitaminu C, jehoZ vstfebavani
je omezeno stfevnimi transportéry, nestaci.
Proto je vhodné pouzit formu, kterd zajisti
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dosazeni dostate¢né vysoké plazmatické
hladiny. Jednou z mozZnosti muize byt po-
davani vysokych davek vitaminu infuzi. V
téchto pripadech by méla byt zjisténa sa-
turace organismu vitaminem C, napiiklad
vySetfenim jeho hladiny v moci. Davko-
vani by se pak mélo ridit vysledky tohoto
vySetfeni. Na naSem pracovisti (InPHARM
Clinic) obvykle zjistujeme hladiny vitaminu
Cpomociprouzkl pro stanoveni hladiny vi-
taminu C v mo¢i s nazvem Uro C Kontrol,
které jsou soucasti baleni pfipravku Lipo C
Askor.

Dalsi formou podéavani vitaminu C je pe-
roraln{ forma vitaminu C s lipozomalnim
vstfebavanim (lipozomalni vitamin C), coz
je vyhodna forma, ktera diky své specifické
farmakokinetice poskytuje podstatné vyssi
biologickou dostupnost askorbatu nez béz-
né oralni formy. Profylaktické pouZziti vyZa-
duje davkovani v fadu miligramd, zatimco
1é¢ba infekénich onemocnéni vyzaduje
davkovani v radu gramt.

Jako obecné doporuceni obvykle prede-
pisujeme 2 gramy lipozomalniho vitaminu
C, ptipravku Lipo C Askor Forte denné
(2 x 2 cps, 1 cps = 500 mg lipozomalniho
vitaminu C). Toto doporuceni je zaloZe-
no na zakladé epidemiologickych udaja z
nasi kliniky, protoZe nejcastéji se hladina
vitaminu C v moc¢i pohybuje kolem 20 mg/
dl a tato davka je nezbytnd pro efektivni
nasyceni. Pokud je deficit hlubsi, doporu-
Cujeme davku 4 az 6 grami denné. Jestlize
je mirny, pak predepisujeme pouze 1 gram
denné, a pokud je u pacienta hladina vita-
minu C v moci adekvatni, pak podavame
pouze 500 mg denné. Suplementace lipo-
zomalniho vitaminu C by méla trvat vzdy
minimalné 3 mésice.

Kombinace mikroimunoterapie se suple-
mentac{ vitaminu C muaZe zaviset na cha-
rakteru infekce:

e Pro prevenci infekce koronaviry do-
porucujeme  mikroimunoterapicky
pripravek 2LEID v davce 1 kapsle

(cps) denné + Lipo C Askor Forte 2 x

2 cps (= 2 g denné) po dobu 3 mésici.
e V pripadé infekce virem herpes sim-
plex doporucujeme mikroimunote-
rapicky pfipravek 2LHERP v davce 1
cps denné + Lipo C Askor Forte 2 x 2
cps (= 2 g denné) po dobu 3 mésici.
V pfipadé infekce papilomavirem do-
poru¢ujeme mikroimunoterapeutic-
ky pfipravek 2LPAPI v davce 1 cpas
denné + Lipo C Askor Forte 2 x 2 cps
(=2 g denné) po dobu 3 mésici.

Zaveér

Imunitni systém chrani nd§ organismus
pfed vnéj$imi a vnitfnimi patogennimi mi-
kroorganismy a zajistuje prevenci pfed cho-
robami. Je to zékladni pili¥ naSeho zdravi.
Vétdina nemoci, v¢etné infekci, je spojena
s imunitni dysfunkci. Regulace imunitni
odpovédi by proto méla byt zvazovana jako
soucast jakékoli terapeutické strategie a
integrovana do jakéhokoli planu prevence.
Kombinace suplementace vitaminu C a mi-
kroimunoterapie predstavuje, diky mnoha
vyhoddm, zajimavou a pfinosnou imuno-
modulaéni strategii.m
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