
STOMATOLOGIE

Kyselina askorbová (vitamin 
C) je pro lidský organismus ne-
zbytná látka. Má nenahraditel-
nou roli v mnoha významných 
metabolických reakcích, je po-
třebný pro syntézu kolagenu, 
neurotransmiterů, hormonů, 
biotransformaci xenobiotik, 
ovlivňuje resorpci a mobilizaci 
železa. Jako významný anti-
oxidant odstraňuje škodlivé 
reaktivní sloučeniny kyslíku a 
chrání tak tkáně před oxidativ-
ním stresem, který představuje 
nebezpečný faktor vzniku mno-
ha závažných chronických cho-
rob. Deficit vitaminu C proto 
významně lidský organismus 
ohrožuje. Byl prokázán vztah 
mezi poklesem koncentrace 
kyseliny askorbové a rizikem 
vzniku kardiovaskulárních cho-
rob, diabetu, hypertenze, oxi-
dativního stresu, zvýšení hladi-
ny markerů zánětu a mortality 
z jakýchkoli příčin. Výskyt to-
hoto deficitu je i v rozvinutých 
zemích relativně častý.1 

Fakta o deficitu vitaminu C

Fyziologická koncentrace vi-
taminu C odpovídá hodnotám 
vyšším než 28 mikromolů/l. Pás-
mo suboptimálních hodnot je 
mezi 11 a 28 mikromoly/l a jako 
deficit se označují hodnoty pod 
11 mikromolů/l.1 Jak ukázala 
řada studií, deficit vitaminu C je 
i v rozvinutých zemích poměr-
ně častý, může být nenápadný 
a nemusí být zpočátku spojen s  
klinickým obrazem skorbutu. V 
průzkumu, který proběhl v roce 
2011, se ukázalo, že až pětina 
jinak zdravých obyvatel Evropy 
nemá dostatečný příjem vita-
minu C.2 U kuřáků je potřeba 
příjmu oproti nekuřákům téměř 
trojnásobná díky chronickému 

oxidativnímu stresu; tato potřeba není obvyklým 
příjmem vitaminu dostatečně saturována.1 

Studie, které mapovaly výskyt deficitu vitaminu 
C v populaci rozvinutých západních zemí, přines-
ly alarmující  výsledky. Studie z roku 20091 ukáza-
la, že třetina kanadské populace má suboptimál-
ní hladinu vitaminu C, 14 % osob bylo v pásmu 
deficitu; celkem téměř polovina osob mělo tedy 
sníženou hladinu askorbátu. Na deficit vitaminu 
C byla vázána zvýšená koncentrace C-reaktivního 
proteinu, což je důkaz probíhajícího zánětlivého 
procesu v souvislosti s oxidativním stresem, do-
provázejícím deficit askorbátu. Jiná studie3 uká-
zala, že 15–20 % Američanů trpí subklinickým 
poklesem a 10 % závažným deficitem vitaminu C, 
tedy celkem třetina populace USA má nedosta-
tek vitaminu C, který koreluje s vzestupem mar-
kerů zánětu a různými patologickými stavy, např. 
nadváhou a hypertenzí.  Rozhodujícími faktory 
vzniku deficitu jsou na vitaminy chudá strava a 
nárůst výskytu chronických metabolických a zá-
nětlivých onemocnění, která díky souvisejícímu 
oxidativnímu stresu přispívají ke zvýšené spotře-
bě vitaminu C v organismu a poklesu jeho systé-
mové hladiny.2-3 

Deficit askorbátu, oxidativní stres a 
chronický zánět

Nedostatek antioxidantů, především vitaminu 
C vede k oxidativnímu stresu, který se rozvíjí v 

situaci, kdy je v organismu přebytek reaktivních 
sloučenin kyslíku (ROS). Oxidativní stres poškozu-
je tkáně a je příčinou onemocnění, jejichž pod-
kladem je chronický zánětlivý proces. Askorbát 
se při nich akumuluje v zanícené tkáni na úkor 
systémové hladiny, snižuje se kapacita pro jeho 
regeneraci a dále se prohlubuje jeho systémový 
deficit. Tento nedostatek vitaminu C se projevuje 
především kardiovaskulárními poruchami, např. 
endoteliální dysfunkcí, poruchami hojení ran, 
sníženou funkcí imunity (zvýšenou vnímavostí k 
infekcím), sníženou tolerancí stresu, depresivní 
poruchou a dalšími patologickými stavy; před-
stavuje rizikový faktor i pro vznik onkologických 
onemocnění.4-8

Riziko deficitu

Jak ukázaly průzkumy, výskyt deficitu vitaminu 
C vzrůstá s věkem. Souvisí to i s oxidativním stre-
sem doprovázejícím degenerativní onemocnění, 
jejichž frekvence se s věkem zvyšuje. Svou roli 
hraje i nekvalitní strava v nízkopříjmových sku-
pinách, nedostatek příjmu vitaminů. Významným 
faktorem vzniku deficitu vitaminu C je kouření, 
které zvyšuje oxidativní stres a tím i spotřebu 
antioxidantů. Ke vzniku deficitu vitaminu C při-
spívá i řada chronických onemocnění spojených 
s oxidativním stresem; je zprvu etiologickým fak-
torem jako faktor oxidačního stresu, ale deficit se 
dále prohlubuje i jako následek zvýšené spotřeby 
askorbátu v průběhu těchto chorob. Mezi pato-
logické stavy spojené s oxidativním stresem a 
deficitem vitaminu C patří zánětlivá revmatická 
onemocnění, alergie, kardiovaskulární choroby 
spojené s endoteliální dysfunkcí, bakteriální a vi-
rové recidivující a chronické infekce. Deficit tedy 
nemusí mít klasickou podobu skorbutu, ale může 
se projevovat řadou onemocnění, v jejichž etio-
logii hraje roli oxidativní stres, včetně onemoc-
nění onkologických.9,10 K deficitu askorbátu při-
spívají i některá léčiva, např. cytostatika, perorální 
kontraceptiva či diuretika.

Kompenzace deficitu působí proti 
oxidativnímu stresu

Zabezpečení dostatečné koncentrace vitami-
nu C v tkáních chrání organismus před negativ-
ními dopady oxidativního poškození a násled-
ným vznikem patologických změn. Na rozdíl od 
preventivní funkce askorbátu, k jejímuž zajiště-
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ní stačí suplementace běžnými perorálními formami 
(pouze dávky do 400 mg; vyšší perorálně podané dávky 
se vzhledem k omezené kapacitě střevních transpor-
térů nevstřebávají a jsou vyloučeny z organismu), je 
pro řešení důsledků výrazného deficitu spojenému s 
oxidativním stresem vhodná forma intravenózní, kte-
rá umožňuje podání dávek vitaminu C v řádu gramů, 
nebo forma lipozomální, která zajišťuje díky ochranné 
vrstvě lipozomů podstatně vyšší vstřebávání než běžné 
perorální formy. K zabezpečení protizánětlivého efek-
tu askorbátu u onemocnění spojených s oxidativním 
stresem je třeba výrazné navýšení sérové hladiny as-
korbátu;11 jak ukázaly studie, např. u onkologických 
onemocnění také navýšení koncentrace vitaminu C v 
séru umožňuje nemocným lépe snášet terapii a zvýšit 
kvalitu jejich života.12

Možnosti zjištění deficitu vitaminu C

Pokud jde o projevy deficitu vitaminu C, nestačí 
spoléhat na klinické příznaky. Ty se obvykle objevují 
až při hodnotách krevní hladiny askorbátu ≤ 10 μmo-
l/l. Za indikátor nízkého přívodu vitaminu C jsou však 
považovány již hodnoty pod 37 μmol/l. Z hlediska pre-
vence aterosklerózy a dalších závažných onemocnění 
spojených s oxidativním stresem se za žádoucí pova-
žují hodnoty ≥ 50 μmol/l. Optimálním postupem před 
rozhodnutím o potřebě a formě suplementace vitami-
nu C je zjištění, zda pacient objektivně trpí deficitem 
kyseliny askorbové. Jednou z možností je stanovení 
hladiny vitaminu C v krvi. K dispozici pro toto vyšetření 
je řada laboratorních metod, např. kapalinová chroma-
tografie (HPLC), spektrochemické či polarografické me-
tody. Většina těchto metod je sice poměrně přesná, ale 
nákladná, časově náročná a vyžaduje odborně školený 
personál a příslušně vybavená pracoviště. 

Pro orientační zjištění deficitu je k dispozici dostup-
ná a pohodlná metoda orientačního stanovení deficitu 
pomocí vyšetření koncentrace vitaminu C v moči. Na 

našem trhu budou brzy dostupné indikátorové prouž-
ky umožňující orientační stanovení hladiny kyseliny 
askorbové v moči (URO-C-KONTROL). Metoda užívaná 
výrobcem je založena na působení komplexního che-
latačního činidla s polyvalentním kovovým iontem a 
barevným indikátorem, reagujícím úměrně koncentra-
ci kyseliny askorbové změnou barevného odstínu. Tato 
změna se porovná s barevnou stupnicí s označenými 
hodnotami koncentrací vitaminu C v moči. Na obalu 
je umístěna stupnice, s níž je zbarvení proužku (půl 
minuty po namočení v čerstvé moči) porovnáváno. Na 
stupnici je vyznačena žlutou barvou normální hodno-
ta (100 g/dl a vyšší), snížené hodnoty jsou označeny 
různými odstíny zelené až po modrozelenou barvu (50, 
20, 10, 1 g/dl). Zjištěná koncentrace vitaminu C v moči 
podává orientační informaci o případném deficitu ky-
seliny askorbové v organismu a jeho míře.13

Závěr

Deficit vitaminu C je i v civilizovaných zemích rela-
tivně častý; může mít subklinickou formu, ale je třeba 
na něj myslet i v souvislosti s příznaky, které mohou 
mít spojitost s rolí askorbátu v organismu. Tento deficit 
vede ke vzniku oxidativního stresu a rozvoji onemoc-
nění, v jejichž etiologii hraje roli chronický zánětlivý 
proces. Průběh těchto onemocnění vede často k další-
mu poklesu zásob vitaminu C. Deficit prohlubuje čas-
to i léčba užívaná k terapii těchto onemocnění (např. 
cytostatika, radioterapie). Řešením stavů spojených s 
deficitem askorbátu/oxidativním stresem je suplemen-
tace vitaminu C. Pro rychlé vyrovnání důsledků výraz-
ného deficitu je vhodná intravenózní či lipozomální 
forma, protože běžné perorální formy se vzhledem k 
omezenému vstřebávání hodí pouze pro účely preven-
ce. K stanovení saturace organismu vitaminem C slouží 
různé laboratorní metody; pro orientační detekci defi-
citu jsou k dispozici indikátorové proužky pro vyšetření 
vitaminu C v moči. 
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HLADINU VITAMINU C LZE 
V ORGANISMU ZMĚŘIT
•	 Indikátorové proužky URO-C-KONTROL jsou součástí balení 

tekuté formy Lipo-C-Askor
•	 Po namočení v čerstvé moči proužek barevně indikuje, jestli je 

dávkování správně nastaveno (žlutá) anebo je nutné dávky zvýšit 
(zelená), protože vitamin C je pro organismus zásadní látka, 
kterou si neumí sám vytvořit.
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