DIAGNOSTIKA

Deficit vitaminu C:
klinicky vyznam a moznosti detekce

Kyselina askorbovad (vitamin

C) je pro lidsky organismus ne-
zbytnd ldtka. Md nenahraditel-
nou roli v mnoha vyznamnych
metabolickych reakcich, je po-
trebny pro syntézu kolagenu,
neurotransmitert, hormond,
biotransformaci xenobiotik,
ovliviiuje resorpci a mobilizaci
Zeleza. Jako vyznamny anti-
oxidant odstranuje skodlivé
reaktivni slouceniny kysliku a
chrani tak tkdné pred oxidativ-
nim stresem, ktery predstavuje
nebezpecny faktor vzniku mno-
ha zdvaznych chronickych cho-
rob. Deficit vitaminu C proto
vyznamné lidsky organismus
ohrozuje. Byl prokdzdn vztah
mezi poklesem koncentrace
kyseliny askorbové a rizikem
vzniku kardiovaskuldrnich cho-
rob, diabetu, hypertenze, oxi-
dativniho stresu, zvyseni hladi-
ny markerti zdnétu a mortality
z jakychkoli pFicin. Vyskyt to-
hoto deficitu je i v rozvinutych
zemich relativné casty.’

Fakta o deficitu vitaminu C

Fyziologickd koncentrace vi-
taminu C odpovidd hodnotdm
vys$sim nez 28 mikromold/I. Pas-
mo suboptimalnich hodnot je
mezi 11 a 28 mikromoly/I a jako
deficit se oznacuji hodnoty pod
11 mikromold/I." Jak ukézala
fada studif, deficit vitaminu C je
i v rozvinutych zemich pomér-
né casty, mize byt nendpadny
a nemusi byt zpocatku spojen s
klinickym obrazem skorbutu. V
prizkumu, ktery probéhl v roce
2011, se ukézalo, ze az pétina
jinak zdravych obyvatel Evropy
nemd dostatecny pfijem vita-
minu C.? U kufdkd je potreba
pfijmu oproti nekufdklm témér
trojndsobnd diky chronickému
oxidativnimu stresu; tato potfeba neni obvyklym
pfijmem vitaminu dostatecné saturovana.'

Studie, které mapovaly vyskyt deficitu vitaminu
C v populaci rozvinutych zadpadnich zemi, pfines-
ly alarmujici vysledky. Studie z roku 2009' ukaza-
la, Ze tfetina kanadské populace mé suboptimal-
ni hladinu vitaminu C, 14 % osob bylo v pasmu
deficitu; celkem témér polovina osob mélo tedy
snizenou hladinu askorbatu. Na deficit vitaminu
C byla vazéna zvysena koncentrace C-reaktivniho
proteinu, coz je dikaz probihajiciho zanétlivého
procesu v souvislosti s oxidativnim stresem, do-
provazejicim deficit askorbatu. Jinad studie® uka-
zala, ze 15-20 % Ameri¢anC trpi subklinickym
poklesem a 10 % zavaznym deficitem vitaminu C,
tedy celkem tretina populace USA mé nedosta-
tek vitaminu C, ktery koreluje s vzestupem mar-
ker( zdnétu a riznymi patologickymi stavy, napf.
nadvdhou a hypertenzi. Rozhodujicimi faktory
vzniku deficitu jsou na vitaminy chudd strava a
nardst vyskytu chronickych metabolickych a z&-
nétlivych onemocnéni, kterd diky souvisejicimu
oxidativnimu stresu pfispivaji ke zvysené spotre-
bé vitaminu C v organismu a poklesu jeho systé-
mové hladiny.”?

Deficit askorbatu, oxidativni stres a
chronicky zanét

Nedostatek antioxidantd, pfedevsim vitaminu
C vede k oxidativnimu stresu, ktery se rozviji v

situaci, kdy je v organismu prebytek reaktivnich
sloucenin kysliku (ROS). Oxidativni stres poskozu-
je tkdné a je pficinou onemocnéni, jejichz pod-
kladem je chronicky zanétlivy proces. Askorbat
se pfi nich akumuluje v zanicené tkani na ukor
systémové hladiny, snizuje se kapacita pro jeho
regeneraci a ddle se prohlubuje jeho systémovy
deficit. Tento nedostatek vitaminu C se projevuje
predevsim kardiovaskuldrnimi poruchami, napf.
endotelidlni dysfunkci, poruchami hojeni ran,
snizenou funkci imunity (zvysenou vnimavosti k
infekcim), snizenou toleranci stresu, depresivni
poruchou a dalsimi patologickymi stavy; pfed-
stavuje rizikovy faktor i pro vznik onkologickych
onemocnén{.*®

Riziko deficitu

Jak ukdzaly prizkumy, vyskyt deficitu vitaminu
Cvzrlsta s vékem. Souvisi to i s oxidativnim stre-
sem doprovézejicim degenerativni onemocnéni,
jejichz frekvence se s vékem zvysuje. Svou roli
hraje i nekvalitni strava v nizkopfijmovych sku-
pindch, nedostatek pfijmu vitamind. Vyznamnym
faktorem vzniku deficitu vitaminu C je koufeni,
které zvysuje oxidativni stres a tim i spotfebu
antioxidantd. Ke vzniku deficitu vitaminu C pfi-
spivé i fada chronickych onemocnéni spojenych
s oxidativnim stresem; je zprvu etiologickym fak-
torem jako faktor oxidac¢niho stresu, ale deficit se
déle prohlubuje i jako ndsledek zvysené spotreby
askorbatu v pribéhu téchto chorob. Mezi pato-
logické stavy spojené s oxidativnim stresem a
deficitem vitaminu C patfi zdnétlivd revmaticka
onemocnéni, alergie, kardiovaskuldrni choroby
spojené s endotelidIni dysfunkci, bakteridIni a vi-
rové recidivujici a chronické infekce. Deficit tedy
nemusi mit klasickou podobu skorbutu, ale mtze
se projevovat fadou onemocnéni, v jejichz etio-
logii hraje roli oxidativni stres, v¢etné onemoc-
néni onkologickych.®'® K deficitu askorbétu pfi-
spivaji i nékterd léciva, napf. cytostatika, peroralni
kontraceptiva ¢i diuretika.

Kompenzace deficitu pasobi proti
oxidativnimu stresu

Zabezpeceni dostate¢né koncentrace vitami-
nu C v tkdnich chrani organismus pred negativ-
nimi dopady oxidativniho poskozeni a nésled-
nym vznikem patologickych zmén. Na rozdil od
preventivni funkce askorbdtu, k jejimuz zajisté-



ni sta¢i suplementace béznymi perordlnimi formami
(pouze davky do 400 mg; vyssi peroralné podané déavky
se vzhledem k omezené kapacité stfevnich transpor-
térd nevstiebavaji a jsou vylouceny z organismu), je
pro feseni dlsledkd vyrazného deficitu spojenému s
oxidativnim stresem vhodna forma intravenodzni, kte-
ré umoznuje poddani davek vitaminu C v fadu gram,
nebo forma lipozomalni, ktera zajistuje diky ochranné
vrstvé lipozomU podstatné vyssi vstiebdvani nez bézné
peroralni formy. K zabezpeceni protizénétlivého efek-
tu askorbdtu u onemocnéni spojenych s oxidativnim
stresem je tfeba vyrazné navyseni sérové hladiny as-
korbatu;'" jak ukazaly studie, napf. u onkologickych
onemocnéni také navyseni koncentrace vitaminu C v
séru umoziuje nemocnym |épe snaset terapii a zvysit
kvalitu jejich Zivota."

Moznosti zjisténi deficitu vitaminu C

Pokud jde o projevy deficitu vitaminu C, nestaci
spoléhat na klinické priznaky. Ty se obvykle objevuji
az pfi hodnotéch krevni hladiny askorbdtu <10 pmo-
I/l. Za indikdtor nizkého pfivodu vitaminu C jsou vsak
povazovany jiz hodnoty pod 37 umol/Il. Z hlediska pre-
vence aterosklerézy a dalsich zavaznych onemocnéni
spojenych s oxidativnim stresem se za zadouci pova-
zuji hodnoty =50 pumol/l. Optimalnim postupem pred
rozhodnutim o potiebé a formé suplementace vitami-
nu C je zjisténi, zda pacient objektivné trpi deficitem
kyseliny askorbové. Jednou z moznosti je stanoveni
hladiny vitaminu C v krvi. K dispozici pro toto vysetfeni
je rada laboratornich metod, napt. kapalinovéd chroma-
tografie (HPLC), spektrochemické ¢i polarografické me-
tody. Vétsina téchto metod je sice pomérné presna, ale
ndkladnd, ¢asové naro¢nd a vyzaduje odborné skoleny
persondl a prislusné vybavena pracovisté.

Pro orientacni zjisténi deficitu je k dispozici dostup-
nd a pohodlnd metoda orienta¢niho stanoveni deficitu
pomoci vysetfeni koncentrace vitaminu C v moci. Na
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nasem trhu budou brzy dostupné indikatorové prouz-
ky umoznujici orientacni stanoveni hladiny kyseliny
askorbové v moci (URO-C-KONTROL). Metoda uzivana
vyrobcem je zalozena na pUsobeni komplexniho che-
lata¢niho ¢inidla s polyvalentnim kovovym iontem a
barevnym indikdtorem, reagujicim umérné koncentra-
ci kyseliny askorbové zménou barevného odstinu. Tato
zména se porovna s barevnou stupnici s oznacenymi
hodnotami koncentraci vitaminu C v moci. Na obalu
je umisténa stupnice, s niz je zbarveni prouzku (pUl
minuty po namoceni v erstvé moci) porovnavano. Na
stupnici je vyznacena zlutou barvou normalni hodno-
ta (100 g/dl a vyssi), snizené hodnoty jsou oznaceny
rlznymi odstiny zelené az po modrozelenou barvu (50,
20,10, 1 g/dl). Zjisténa koncentrace vitaminu C v moci
podava orientacni informaci o pripadném deficitu ky-
seliny askorbové v organismu a jeho mife."

Zavér

Deficit vitaminu C je i v civilizovanych zemich rela-
tivné casty; mize mit subklinickou formu, ale je treba
na néj myslet i v souvislosti s pfiznaky, které mohou
mit spojitost s roli askorbatu v organismu. Tento deficit
vede ke vzniku oxidativniho stresu a rozvoji onemoc-
néni, v jejichz etiologii hraje roli chronicky zanétlivy
proces. Priibéh téchto onemocnéni vede ¢asto k dalsi-
mu poklesu zdsob vitaminu C. Deficit prohlubuje ¢as-
to i lé¢ba uzivana k terapii téchto onemocnéni (napf.
cytostatika, radioterapie). Resenim stavli spojenych s
deficitem askorbatu/oxidativnim stresem je suplemen-
tace vitaminu C. Pro rychlé vyrovnéani ddsledkl vyraz-
ného deficitu je vhodnd intravendzni ¢i lipozomalni
forma, protoze bézné peroralni formy se vzhledem k
omezenému vstiebdvani hodi pouze pro Ucely preven-
ce. K stanoveni saturace organismu vitaminem C slouzi
rlizné laboratorni metody; pro orienta¢ni detekci defi-
citu jsou k dispozici indikdtorové prouzky pro vysetfenf
vitaminu C v moci.
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