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profil přípravku

Lipo C Askor Forte

Ke zcela nepostradatelným antioxidantům patří kyselina askorbová 
(vitamin C).  Je prokázáno, že celá řada onemocnění různých systémů je 
kauzálně propojena s chronickým zánětem, oxidativním stresem a nedo-
statkem antioxidantů, především vitaminu C. Protože člověk (obdobně 
jako všichni primáti) nemá enzymatické vybavení pro vlastní produkci 
kyseliny askorbové, musí pravidelně v dostatečném množství tento vi-
tamin přijímat. Následkem chybných stravovacích návyků a dalších vlivů 
(např. škodlivých faktorů životního prostředí) je deficit vitaminu C, a proto 
i výskyt chorob vznikajících na podkladě chronického zánětu, překvapivě 
častý i v rozvinutých zemích světa. Z těchto důvodů má zásadní význam 
dostatečná suplementace kyseliny askorbové. Protože běžné perorální 
přípravky se vstřebávají ze střeva jen v omezené míře, je vhodné volit 
takovou formu, která umožnuje dosažení dostatečně vysoké plazmatic-
ké koncentrace hladinu kyseliny askorbové a tím i zásobení buněk, je-
jichž funkce je na zásobení kyselinou askorbovou přímo závisí.  Zvýšené 
vstřebávání většího množství vitaminu C z trávicího traktu umožňuje tzv. 
lipozomální forma. Na našem trhu je nyní dostupný přípravek Lipo-C-
-Askor Forte, který díky využití lipozomální technologie umožňuje dosa-
žení dostatečných systémových hladin vitaminu C. Součástí přípravku je 
i extrakt ze šípku (Rosa Canina), který přináší ještě další prospěšné účinky.

Charakteristika
Kyselina askorbová je nepostradatelná pro celou řadu základních fyzio-

logických funkcí organismu. Především je důležitá její úloha pro potlačení 
oxidativního stresu poškozujícího integritu buněk různých systémů, pro 
prevenci chronického zánětu a degenerativních změn. Snižuje proto rizi-
ko vzniku mnoha závažných onemocnění, například poruch imunity, ner-
vových či kardiovaskulárních onemocnění i onkologických chorob. Jeho 
dostatečná hladina je proto důležitá pro prevenci mnoha chronických 
zánětlivých onemocnění, například kardiovaskulárních a respiračních. Má 
však řadu dalších rolí, v kterých je její pozice nenahraditelná. Je kofaktorem 
řady enzymů katalyzujících významné reakce v oblasti biosyntézy nepo-
stradatelných látek (neurotransmitery, karnitin, kolagen ad.). Významně 
ovlivňuje řadu funkcí nervového a imunitního systému. Protože alergická 
onemocnění často doprovází deficit askorbátu, vitamin C díky svému an-
tioxidativnímu a protizánětlivému působení může přispět k léčbě a pre-
venci exacerbací alergických onemocnění. Významná je role vitaminu C 
při vstřebávání železa ze střeva. Jak ukázal nedávný výzkum, vitamin C má 
význam pro ochranu genomu a hraje podstatnou roli i v epigenetických 
regulacích. Proto ovlivňuje vývoj i zdravotní stav ve všech etapách života 
člověka, od prenatálního vývoje až po stáří. Fyziologická potřeba vitaminu 
C se mění věkem, ale je ovlivněná i dalšími okolnostmi; zvyšuje se např. při 
fyzické a psychické námaze, při infekčních a zánětlivých onemocněních, 
při chorobách spojených s oxidativním stresem, v rekonvalescenci, při ho-
jivých procesech a dalších stavech.1-10 

Jak ukázal výzkum, k léčbě a prevenci různých patologických stavů, v 
jejichž etiologii hraje oxidativní stres rozhodující úlohu, je třeba zajistit 
relativně vysoké plazmatické hladiny vitaminu C. Důležitá je role dosta-
tečně vysokých farmakologických hladin vitaminu C při zajištění funkce 
imunitního a nervového systému nebo při ochraně před rozvojem on-
kologických onemocnění, v jejichž etilogii hraje oxidativní stres a chro-
nický zánět důležitou roli.9 

Moderní medicínský výzkum ukázal, že v etiopatogenezi řady 
závažných chronických onemocnění hraje zásadní roli chronický 
zánět způsobený oxidativním stresem, který vzniká v situaci dlou-
hodobého přebytku reaktivních sloučenin kyslíku (ROS, reactive 
oxygen species) v organismu. Tato převaha nastává při nerovno-
váze mezi produkcí a odstraňováním ROS, zpravidla následkem 
nedostatku antioxidantů. Oxidativní stres je nejen příčinou chro-
nického zánětu, ale tkáně postižené tímto zánětem produkují ve 
zvýšené míře další ROS a tím je oxidativní stres dále prohlubován, 
k jeho neutralizaci jsou spotřebovávány další antioxidanty a zvy-
šuje se tak jejich deficit. 

Kyselina askorbová je 
nepostradatelná pro celou 
řadu základních fyziologických 
funkcí organismu. Především je 
důležitá její úloha pro potlačení 
oxidativního stresu poškozujícího 
integritu buněk různých systémů, 
pro prevenci chronického zánětu 
a degenerativních změn. 
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Potřebných plazmatických hladin ovšem nelze při perorální aplikaci 
běžných lékových forem dosáhnout. Vstřebávání je totiž omezeno ka-
pacitou transportérů SVCT 1 a SVCT2 ve střevní stěně.11-13 Přebytečné 
množství vitaminu, které se po perorálním požití nedokáže vstřebat, je 
během několika hodin vyloučeno stolicí. Výhodným řešením, umožňu-
jícím dosažení vyšších plazmatických hladin, je podávání vitaminu C v 
lipozomální formě (viz níže).

Vitamin C v kombinaci: extrakt ze šípku

Vitamin C je na trhu v řadě různých více či méně racionálních kom-
binací s dalšími složkami. Za racionální lze považovat např. přípravek 
obsahující kombinaci lipozomálního vitaminu C s extraktem ze šípku a 
s bioflavonoidy z citrusových plodů, přičemž tuto kombinaci výrobce 
označuje názvem Rosacelip-LD®. Extrakt ze šípku (Rosa Canina) vedle ky-
seliny askorbové (jejímž je nejvydatnějším přírodním zdrojem) obsahuje 
řadu farmakologicky účinných komponent. Důležitý je obsah flavonoi-
dů, anorganických kyselin, které brání oxidaci vitaminu C, udržují jej tak 
v aktivní formě a zvyšují tím jeho stabilitu. Mezi obsažené látky extraktu 
patří dále vitamin A, E, K, vitaminy skupiny B, z minerálů vápník, železo, 
hořčík, fosfor a další minerály. 

Obsahové látky extraktu z šípku podporují synergicky některé účinky 
vitaminu C, například normální funkci imunity (buněčné i humorální). 
Důležitou a antioxidační a protizánětlivou složkou jsou polyfenoly a 
karotenoidy, které přispívají k synergickému antioxidačnímu účinku a 
hrají důležitou roli v prevenci onemocnění, v jejichž etiologii hraje roli 
oxidativní stres, včetně např. alergického astmatu.14 Studie prokázaly, 
že extrakt ze šípku podporuje normální funkci oběhového systému 
např. tím, že přispívá k normalizaci hladiny triglyceridů. Pro kardio-
vaskulární prevenci je také významné zjištění, že extrakt z šípku má 
antiobezitický účinek (flavonoid tilirosid ovlivňuje expresi klíčových 
transkripčních faktorů důležitých v lipogenezi). V souvislosti s kardio-
vaskulární prevencí je důležité zjištění, že extrakt z šípku má vliv na sní-
žení glykémie; extrakt může působit jako růstový faktor pro pankreatic-
ké beta-buňky.15-20 Klinickou studií byl prokázán antibakteriální účinek  

šípkového extraktu, který snižoval výskyt infekcí močového traktu.21 
Opakovaně byly experimentálně potvrzené i antikancerogenní účinky 
šípkového extraktu, např.cytotoxické působení na buňky kolorektální-
ho karcinomu, karcinomu plic a prostaty.22,23 Mnohostranné prospěšné 
účinky šípkového extraktu nejsou vázány pouze na jednotlivé obsaže-
né látky, ale jsou výsledkem společného synergického působení řady 
komponent. K účinkům extraktu z Rosa canina uvádí na svých strán-
kách Státní zdravotní ústav v souladu se stanoviskem Evropského úřa-
du pro bezpečnost potravin (EFSA) tyto oblasti: antioxidační účinek, 
podpora přirozené obranyschopnosti a odolnosti organismu, normální 
funkce imunity, nervového, kardiovaskulárního, dýchacího, močového 
a zažívacího systému.24

Lipozomální technologie zvyšuje vstřebávání 

Jeden ze způsobů, jak dosáhnout vyšší plazmatické hladiny vitaminu 
C je (vedle infuzní aplikace) je tzv. lipozomální forma, která umožňuje 
oproti běžným perorálním formám vstřebání vyššího podílu z podané-
ho vitaminu. Lipozomální technologie představuje jednu z nejnovějších 
technologií používaných ve farmacii a v potravinářství, pomocí níž lze 
zvýšit biologickou dostupnost látek. Lipozomy jsou duté mikroskopic-
ké kuličky ohraničené fosfolipidovou dvouvrstvou, které v sobě uzaví-
rají danou účinnou látku. Vitamin C uzavřený v lipozomálním obalu 
se vstřebává odlišně než běžné perorální formy vitaminu C. Ke svému 
vstřebání nepotřebuje střevní absorbéry, proto není jejich kapacitou 
omezen a vstřebává se ve významně větším množství. Fosfolipidy mají 
tu výhodu, že jde o organismu vlastní typ látek, které jsou také součástí 
buněčných membrán. V případě vitaminu C umožňuje lipozomální for-
ma dosáhnout dostatečně vysoké plazmatické koncentrace, schopné 
zabránit rozvoji oxidativnímu stresu a z něj plynoucím poruchám. Je to 
umožněno tím, že lipozomální forma díky svému fosfolipidovému po-
vrchu je vnímána střevní buňkou jako tělu vlastní a její vstřebávání není 
omezováno střevními transportéry jako je tomu po podání běžných pe-
rorální forem.25,26 K výhodám lipozomálních forem léčiv je urychlená a 
vyšší absorpce ze střeva, větší stabilita, ochrana střeva před potenciálně 
dráždivými látkami a větší biologická dostupnost účinné látky.27,28 

Klinické studie s lipozomální formou 

Přednosti lipozomálních forem vitaminu C, pokud jde o dosažení vyš-
ších plazmatických hladin, byly ověřovány v klinických studiích, které pro-
kázaly, že vitamin C je v lipozomální formě absorbován v podstatně větší 
míře než běžná perorální forma a díky tomu je u po aplikaci lipozomální 
formy dosaženo signifikantně vyššího vzestupu plazmatických hladin ky-
seliny askorbové. Trvání zvýšených hladin je také delší u lipozomální formy 
než u běžných kapslí, vyšší je i u lipozomální formy i biologická dostup-
nost vitaminu C; z toho plyne i potenciál širší distribuce do biologických 
kompartmentů. Ve studiích (např. z let 2016 a 2019) byla lipozomální 
forma hodnocena jako zcela bezpečná, neobjevily se žádné nežádoucí 
účinky.29,30 Autoři studií připomínají, že vyšší hladiny mohou vést nejen k 
účinné fyziologické ochraně tkání před oxidačním stresem a chorobami, 
které vznikají na podkladě chronického zánětu, ale i ke zlepšení ostatních 
procesů, v jejichž fyziologickém průběhu hraje roli vitamin C, např. syntézu 
katecholaminů, kolagenu, podporu absorpce železa. Navíc podle autorů 
samotné fosfolipidy obsažené ve stěně lipozomálních částic mohou mít 
příznivé účinky. Jako příklad uvádějí působení fosfatidylcholinu proti pro-
gresi demence.31-33 
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Oblast použití

Vitamin C přispívá k normální funkci imunitního systému, k ochraně 
buněk proti oxidačnímu stresu, jehož nežádoucí nadbytek poškozuje 
zdravé buňky, přispívá ke snížení míry únavy a vyčerpání, k normálnímu 
fungování nervového systému a udržování normálních psychologických 
funkcí, k normálním procesům energetického metabolismu, k normální 
tvorbě kolagenu, jenž je důležitý pro hojení a pevnost tkání (cévy, chru-
pavky, kosti, kůže, vlasy ad.). Extrakt ze šípku má tyto účinky: antioxidační 
účinek, podpora přirozené obranyschopnosti a odolnosti organismu, 
normální funkce imunity, nervového, kardiovaskulárního, dýchacího, 
močového a zažívacího systému.

Nežádoucí účinky, kontraindikace, interakce

Nežádoucí účinky nejsou známy. Kontraindikací podání je přecitlivě-
lost na některou složku přípravku. Interakce nejsou známy.

•	 Doporučeno: při stavech provázených zvýšenou potřebou obra-
nyschopnosti a odolnosti organismu.

•	 Dávkování: dospělí 1–2 kapsle 2x denně (ráno nalačno a večer), děti 
od 6 let 1 kapsli denně, zapít �dostatečným množstvím tekutiny, pokud 
možno ráno nalačno. Nepřekračujte doporučenou denní dávku.

•	 Složení: 1 kapsle obsahuje 520 mg RosaCelip-LD®, z toho 500 mg 
vitamin C (625 % DDD), 10 mg bioflavonoidy z citrusových plodu, 10 
mg extrakt z plodu šípku. Pomocné látky: mastné kyseliny. Kapsle je 
rostlinného puvodu (HPMC). 

•	 Uchovávání: Uchovávejte v suchu při pokojové teplotě (15–25 °C), 
�chraňte před přímým slunečním zářením.

•	 Objem: 120 kapslí
•	 Poznámka: Statut přípravku: doplněk stravy. Není hrazen z prostřed-

ků veřejného zdravotného pojištění. Profil přípravku zpracovala od-
borná redakce Edukafarm.
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