
IMUNOLOGIE

Vitální důležitost vitaminu C pro 
lidský organismus je již dlouhou 
dobu prokázaným faktem. Přesto 
vědecký výzkum odhaluje stále 
nové detaily různorodých rolí, 
které vitamin C hraje v komplexu 
fyziologických funkcí, potřebných 
pro udržení homeostázy. Známé 
je jeho antioxidační působení v 
ochraně tkání a orgánů před oxi-
dačním stresem a chronickým 
zánětem. S tím souvisí jeho role 
v prevenci řady onemocnění, v 
jejichž vzniku hraje roli chronic-
ký zánět. Vitamin C působí kom-
plexně na funkci všech systémů, 
včetně imunitního, kde ovlivňuje 
celou řadu faktorů.

Důležitá je úloha kyseliny askorbové jako ko-
faktoru při biosyntéze kolagenu a řady látek ze 
skupiny hormonů, neurotransmiterů. Nověji byla 
odhalena úloha vitaminu C jako významného 
faktoru ovlivňujícího expresi genů a epigenetiku. 
Stále podrobněji je mapována úloha vitaminu C 
ve fungování imunitního systému, byly publiko-
vány i přehledné souhrny k tomuto tématu.1 V ná-
sledujícím textu shrnujeme základní fakta k této 
problematice. 

Vitamin C a antiinfekční imunita 

Bariérová funkce
V bariérové funkci, která je základní, fyloge-

neticky velmi starou funkcí imunitního systému, 
hraje základní roli kůže a sliznice. Pokud jde o 
kůži, nejdůležitější imunitní funkcí je obrana před 
průnikem patogenních mikroorganismů. Základní 
buněčnou komponentu epidermis tvoří keratino-
cyty, zatímco dermis obsahuje fibroblasty, které 
produkují kolagen. Pro adekvátní funkci těchto 
buněk je nepostradatelná dostatečně vysoká 
koncentrace vitaminu C, který tyto buňky aktivně 
akumulují pomocí transportérů SVCT1 a 2. Deficit 
kyseliny askorbové v těchto buňkách vede nejen k 
poruchám bariérové funkce, ale může se projevit 
i symptomy skorbutu, které vznikají selháním pro-
dukce kolagenu v kůži (vitamin C je kofaktor enzy-
mů, potřebný pro syntézu kolagenu). Dostatečná 
biosyntéza kolagenu ve fibroblastech je potřebná 
i pro procesy hojení, proto deficit vitaminu C vede 
ke zhoršení průběhu hojení. K fyziologickému 
průběhu tohoto procesu přispívá vitamin C také 
tím, že snižuje expresi prozánětlivých mediátorů a 
naopak podporuje expresi mediátorů, potřebných 
pro hojení.2 

Pro tento proces je také potřebná správná 
funkce leukocytů, zvláště neutrofilů a makrofá-
gů, které přispívají k antiseptickému průběhu; 
důležité je i odstranění vyčerpaných neutrofilů 
(viz níže). Dalším mechanismem, kterým vitamin 
C zlepšuje bariérovou funkci, je podpora synté-
zy kožních lipidů. Kromě kůže zajišťují bariéro-
vou imunitní funkci sliznice. I v nich hraje vita-
min C svou roli, jak ukázaly studie, ve kterých 
suplementace vitaminu C zlepšovala antiinfekč-
ní funkci epitelu dýchacích cest. K mechanismu 
tohoto účinku patří např. zvyšování exprese 
proteinů zajišťujících tzv. těsná spojení (tight 
junctions) buněk epitelu.1 

Funkce leukocytů 

Pro průběh fyziologického akutního zánětu (na-
příklad při infekcích) je potřebná adekvátní funk-
ce leukocytů, např. neutrofilů, které infiltrují místo 
infekce, odstraňují patogenní agens a poté v nich 
proběhne apoptóza a jsou z místa odstraněny. K 
tomu je zapotřebí vitamin C. Leukocyty, např. ne-
utrofily a monocyty, jej aktivně akumulují pomocí 
transportéru SVCT2. Koncentrace askorbátu v těch-
to buňkách je významně vyšší než plazmatická (až 
stonásobně). Pokud se rozvine oxidační stres (pří-
kladem mohou být onemocnění spojená s chronic-
kým zánětem, kupř. respirační či kardiovaskulární), 
jsou schopny leukocyty ještě navýšit kapacitu pro 
vitamin C, především prostřednictvím zvýšeného 
influxu dehydroaskorbátu (DHA), který je v buňce 
redukován na askorbát. Vysoká hladina vitaminu 
C chrání leukocyty před poškozením oxidativním 
stresem. Význam nitrobuněčného askorbátu je také 
v tom, že pomáhá regenerovat i jiné intracelulární 
antioxidanty. Aktivity neutrofilů (například fago-
cytóza) spotřebovávají askorbát a zvyšují potřebu 
jeho doplňování. Dostatečná hladina askorbátu 
také snižuje aktivaci prozánětlivých látek jako je 
nukleární faktor kappa B (NF-kappa B) v imunitních 
buňkách, a chrání tak tkáně před vznikem chronic-
kého zánětu.2 

Chemotaxe neutrofilů

Infiltrace neutrofilů do tkání postižených infekcí 
je předpokladem toho, aby mohly na potřebném 
místě plnit svoji funkci. Děje se tak prostřednictvím 
chemotaxe – influxem buněk na potřebná místa 
působením chemoatraktantů. Pohyb neutrofilů 
závisí na intracelulární hladině askorbátu. Jeho 
deficit vede k nedostatečné chemotaxi neutrofilů 
do infikovaných tkání. Pacienti se závažnými infek-
cemi mívají narušenou chemotaktickou aktivitu 
neutrofilů.3 Předpokládá se, že jedním z důvodů 
této poruchy je deplece vitaminu C, která obvykle 
doprovází závažné infekce. Jak ukázaly studie u pa-
cientů s rekurentními infekcemi (které jsou obvyk-
le doprovázeny deficitem askorbátu), narušenou 
chemotaxi neutrofilů je možno obnovit podáváním 
vysokých dávek vitaminu C. Jiná studie ukázala, že 
podávání vyšších dávek vitaminu C novorozencům 
se suspektní sepsí vede k významnému zlepše-
ní chemotaxe neutrofilů. Význam vitaminu C pro 
funkci chemotaxe ukázala studie, ve které i u paci-
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entů trpících geneticky podmíněnou imunodeficiencí s 
poruchou funkce neutrofilů – chronickou granuloma-
tózní nemocí (chronic granulomatous disease, CGD), 
pomohlo ke zlepšení antiinfekční aktivity těchto buněk 
a vedlo ve výsledku ke zlepšení stavu pacientů s tímto 
onemocněním.1

Fagocytóza a likvidace patogenů

Další fází aktivity neutrofilů v místě infekce je fagocy-
tóza patogenních mikrobů. V neutrofilech se tvoří fa-
gosom, který patogeny izoluje a zničí za účasti kyslíko-
vých radikálů (ROS) a dalších intracelulárních oxidantů 
vznikajících za přispění enzymu superoxiddismutázy. 
Průběh fagocytózy závisí na dostatečné intracelulární 
hladině vitaminu C. Tato souvislost bylo prokázána v 
klinických studiích u osob s deficitem askorbátu a sní-
ženou schopností fagocytózy; po suplementaci dávek 
vitaminu C v řádu gramů se u nich funkce fagocytózy 
zlepšila až o 20 %, což se projevilo i ve zlepšení jejich 
klinického stavu. I u pacientů s recidivujícími infekce-
mi, pro které je charakteristická porucha fagocytózy 
(tato porucha je spojena se zvýšenou mortalitou), se v 
klinické studii po podávání vysokých dávek vitaminu C 
fagocytóza výrazně zlepšila.1

Apoptóza a odklízení neutrofilů

Jakmile neutrofily, přitažené chemotaxí do infikova-
ných tkání, dokončí proces fagocytózy a likvidace pato-
genů, je třeba, aby zanikly apoptózou a byly z postižené 
tkáně odklizeny. Apoptóza probíhá za účasti kaspáz, en-
zymů, k jejichž ochraně přispívá vitamin C. Makrofágy 
vyčerpané neutrofily fagocytují. Tím je ukončen akutní, 

fyziologický zánět. Makrofágy tím zabra-
ňují rozvoji chronického zánětu. Vitamin 
C má zásadní význam pro tento proces 
ukončování zánětlivé fáze. Deficit vitami-
nu C, který je častý například u pacientů 
se závažnými infekcemi, vede k oslabemí 
procesu ukončení fáze akutního zánětu. 
Je narušen proces apoptózy neutrofilů, 
tyto buňky nekrotizují a uvolňují se z nich 
látky, které vedou k chronizaci zánětu a 
poškození okolní tkáně. Další možností je 
vznik tzv. NETózy. Tento proces souvisí se 
vznikem tzv. neutrofilových extracelulár-
ních pastí (NET, neutrophil extracellular 
traps), což je síť sestávající z vláken DNA, 
histonů a enzymů, která za fyziologických 
okolností slouží k zachycení patogenů. 
Při deficitu askorbátu a silné infekci může 
tato síť poškodit tkáně a vést k orgáno-
vému selhání. Jak ukázaly studie, tomuto 
škodlivému procesu může zabránit zvý-
šenou suplementací vitaminu C.1

Funkce lymfocytů 

Obdobně jako fagocyty, i B-lymfocyty, T-lymfocyty 
a NK buňky (natural killers) akumulují za fyziologických 
podmínek vysoké koncentrace vitaminu C. Akumulace 
probíhá aktivně, prostřednictvím buněčných transporté-
rů SVCT. Vitamin C hraje ve funkci lymfocytů důležitou 
roli, a to v několika směrech, například svým ochranným, 
antioxidačním účinkem, zvyšujícím odolnost vůči vněj-
ším destruktivním vlivům a podporou jejich proliferace. 
Askorbát tím přispívá ke zlepšení jejich funkce, která se 
např. u B-lymfocytů projevuje adekvátní produkcí proti-
látek. I u NK buněk přispívá askorbát k zajištění jejich pro-
liferace, diferenciace a adekvátní funkce, která spočívá 
především v cytotoxickém působení na virem napadené 
(ale i nádorové) buňky. Uvádí se, že v mechanismu půso-
bení vitaminu C na lymfocyty se uplatňují také epigene-
tické mechanismy, například procesu demetylace DNA 
a histonu.1,4,5 

Mediátory zánětu

Cytokiny patří k hlavním mediátorům produkova-
ným buňkami vrozené i adaptivní imunity v reakci na 
infekci. Některé cytokiny mají prozánětlivé působení, 
jiné protizánětlivé účinky. Vitamin C hraje v regulaci 
exprese a působení různých cytokinů komplexní roli, 
obecně potlačuje produkci prozánětlivých cytoki-
nů a podporuje tvorbu protizánětlivých cytokinů v 
různých buňkách (včetně např. mikroglií v CNS). Na-
příklad přidání vitaminu C k monocytům pacientů s 
bronchopneumonií snížilo produkci prozánětlivých 
cytokinů, např. IL-6. Vitamin C má prospěšný vliv i 
na další mediátory imunitního systému, například 
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zvyšuje produkci interferonu při virových 
infekcích.1,6 

Vitamin C a infekční onemocnění

Díky významnému vlivu askorbátu na 
imunitní systém vede deficit vitaminu C k 
oslabení obranyschopnosti a zvýšené ná-
chylnosti k infekčním onemocněním. Jak 
ukázaly studie, pacienti s akutními respi-
račními chorobami jako je např. bronchop-
neumonie, trpí často deficitem vitaminu C.6 
Suplementace tohoto vitaminu pacientům 
s respiračními infekcemi vede k odstranění 
tohoto deficitu a zlepšení klinického ob-
razu.7 Deficit vitaminu C, který často před-
chází vzniku infekčních onemocnění, je 
samotným průběhem onemocnění dále 
prohlubován díky zvýšené spotřebě vita-
minu doprovázející intenzivnější metabo-
lismus v průběhu zánětu. To je i důvodem, 
proč jsou požadavky na jeho suplementaci 
jako součásti léčby infekčních onemocnění 
podstatně větší než dávky preventivní.1 

Vitamin C a protinádorová imunita 

Kromě mechanismů posilování protiinfekč-
ní imunity podporuje vitamin C také proti-
nádorovou imunitu. Některé mechanismy 
se překrývají. Jak bylo uvedeno, vitamin C 
podporuje aktivitu NK buněk, které hrají vý-
znamnou roli nejen v protivirové, ale i v pro-
tinádorové imunitě (cytotoxické působení). 
Dále vitamin C tím, že působí antioxidačně a 
snižuje aktivitu některých prozánětlivých cy-
tokinů, omezuje celkovou zánětlivou aktivitu, 
která hraje v etiologii maligních onemocnění 

významnou roli. Některé mechanismy půso-
bení vitaminu C jsou specificky protinádoro-
vé. Jedním z nich je vliv na zvyšování exprese 
MHC class I na maligních buňkách. Tím vita-
min C zvyšuje rozpoznatelnost těchto buněk 
T-lymfocyty, které pak na nádorové buňky 
působí cytotoxicky a likvidují je.9,10 Vitamin 
C tím omezuje tzv. immune escape, tj. únik 
maligních buněk imunitnímu systému. Dal-
ším mechanismem, kterým vitamin C brání 
immune escape, je down-regulace cytokinu  
IL-18, jenž hraje důležitou roli v úniku malig-
ních buněk imunitnímu systému. Kromě toho 
může vitamin C působit na šíření maligního 
procesu prostřednictvím inhibice angioge-
neze, ovlivněním transkripčního faktoru NF-
-κB a dalšími mechanismy. U onkologicky 
nemocných má velký význam i antioxidační 
ochrana zdravých tkání vitaminem C. Použití 
vysokodávkovaného, infuzně podávaného vi-
taminu C (IVC) jako komplementárního léčiva 
u onkologických pacientů je založeno na ově-
řeném předpokladu, že tito pacienti trpí často 
deficitem vitaminu C, který dosahuje preskor-
butické až skorbutické úrovně.11 Následkem 
tohoto deficitu je pacient zvýšeně vystaven 
oxidativnímu stresu, který podporuje maligní 
transformaci buněk, navíc onkologická léčiva 
často prohlubují oxidativní stres. Proto má po-
dávání vysokých dávek vitaminu C své místo 
v komplementární léčbě onkologicky nemoc-
ných.12 

Vitamin C a alergie

V souvislosti s imunitním systémem a rolí 
vitaminu C je třeba zmínit i alergická one-
mocnění. Alergie lze souhrnně charakteri-

zovat jako patologické reakce imunitního 
systému na zevní noxy. Také u těchto one-
mocnění má význam vitamin C nejen svým 
přímým působením na imunitu, ale přede-
vším na oxidativní stres. Jak ukázal například 
výzkum molekulárních redoxních mecha-
nismů u pacientů s bronchiálním astmatem, 
oxidativní stres a s ním spojený zánětlivý 
proces hraje v etiologii alergických one-
mocnění významnou roli, a je proto logické 
jej považovat za jeden z procesů, na který by 
se léčba těchto onemocnění měla zaměřit.¹³ 
Během exacerbace alergického zánětu se 
zvyšuje produkce ROS díky aktivitě NADPH-
-oxidázy v membráně neutrofilů, makrofágů 
a eozinofilů, a rozvíjí se oxidativní stres. (V 
této souvislosti je zajímavé, že NADPH-oxi-
dáza je obsažena i v pylech, což pravděpo-
dobně hraje roli ve vzniku zánětu dýchacích 
cest u alergiků po kontaktu s pyly.) K rozvoji 
alergických příznaků přispívá i produkce 
histaminu následkem degranulace žírných 
buněk a indukce histidin dekarboxylázy 
působením ROS během alergického záně-
tu. Intenzitu obou uvedených pochodů lze 
snížit antioxidativním působením vitaminu 
C. Protože alergická onemocnění často do-
provází deficit askorbátu, vitamin C (ve vyš-
ších dávkách a přiměřené formě, která zajistí 
dostatečnou biologickou dostupnost) díky 
svému antioxidativnímu a protizánětlivému 
působení může přispět k léčbě exacerbací 
alergických onemocnění.14 

Problém deficitu 

V rámci imunitního systému je dostatečná 
hladina vitaminu C nutná pro veškeré aspek-
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ty obranyschopnosti organismu, nejen protiin-
fekční, ale i protinádorové, a pro prevenci alergií. 
Fyziologická plasmatická koncentrace vitaminu 
C odpovídá hodnotám vyšším než 50 mikromo-
lů/l, pásmo suboptimálních hodnot se nachází 
mezi 10 a 50 mikromoly/l a jako deficit se ozna-
čují hodnoty pod 10 mikromolů/l.15 Řada studií 
ukázala, že deficit vitaminu C je velmi častý i 
v rozvinutých zemích. Jak ukázal jeden z prů-
zkumů, až pětina Evropanů nemá dostatečný 
příjem vitaminu C.¹⁶ Hlavními faktory vzniku sní-
žené hladiny vitaminu C je strava chudá na vita-
miny, životní prostředí znečištěné oxidanty, kou-
ření a nárůst výskytu chronických onemocnění, 
doprovázených oxidativním stresem a chronic-
kým zánětem (tzv. low-grade inflammation), 
které přispívají ke zvýšené spotřebě vitaminu C.  
K těmto onemocněním patří např. obezita či dia-
betes; nápadný je např. častější výskyt infekčních 
onemocnění u diabetiků, ke kterému přispívají 
imunitní poruchy spojené s deficitem askorbá-
tu. Tato onemocnění dále prohlubují deficit vita-
minu C. K orientačnímu zjištění deficitu je vhod-
né použít např. proužky pro detekci askorbátu  
v moči, které jsou dostupné na našem trhu  
(Uro-C-Kontro, InPHARM).

Formy suplementace vitaminu C

Zatímco k preventivní suplementaci vitaminu 
C stačí běžné perorální formy, je pro kompenzaci 
deficitu vhodná lipozomální forma, která se díky 
ochranné vrstvě lipozomů výrazně lépe vstřebává 
(není vázána na střevní transportéry s omezenou 
kapacitou, vstřebává se prostřednictvím lymfatic-
kého systému) a umožňuje dosažení podstatně 
vyšší plazmatické hladiny. Pro výrazný deficit a 
onemocnění spojená s oxidativním stresem, tam, 
kde chceme dosáhnout několikanásobně vyšších 
plazmatických hladin, je možno intravenózně po-
dat řádově gramové dávky vitaminu C. 

Závěr

Vitamin C je potřebný pro adekvátní funkci 
vrozené i získané imunity. Pokud jde o proti-
infekční imunitu, podporuje řadu jejích slo-
žek. Zlepšuje kožní a epiteliální bariérovou 
funkci, tvořící základ obrany před patogenní-
mi mikroorganismy. Akumuluje se ve fagocy-
tujících buňkách a zvyšuje jejich schopnost 
chemotaxe a likvidace patogenních mikrobů. 
Je též potřebný pro apoptózu a odklízení vy-
čerpaných neutrofilů z míst infekce. Vitamin 

C dále podporuje diferenciaci a proliferaci a 
funkci B- a T-lymfocytů a NK buněk. Deficit 
vitaminu C má za následek oslabení imunity 
a zvýšený sklon k infekcím. Navíc samotná in-
fekční onemocnění zvyšují nároky organismu 
na přísun tohoto vitaminu. Vitamin C podpo-
ruje i některé mechanismy protinádorové 
imunity, a protože onkologická onemocnění 
jsou spojena s deficitem askorbátu, je vhod-
ná jeho zvýšená suplementace i u těchto pa-
cientů. Mezi onemocnění spojená s oxidač-
ním stresem patří také alergie, spojená také 
velmi často s deficitem askorbátu, proto je 
zvýšená suplementace vitaminu C vhodná i u 
alergických onemocnění. Vzhledem k časté-
mu výskytu deficitu vitaminu C nejen u všech 
typů uvedených onemocnění, ale v populaci 
vůbec, je vhodné po tomto deficitu pátrat a 
v indikovaných případech podávat vitamin C 
jak v rámci prevence, tak i léčby uvedených 
onemocnění (např. v prevenci a léčbě in-
fekčních chorob). Léčebné použití vyžaduje 
podstatně vyšší dávkování než použití pre-
ventivní. Důležité je i zvolení takové lékové 
formy, která umožňuje optimální biologickou 
dostupnost kyseliny askorbové v organismu.

inzerce

ZMĚŘTE SI SAMI 
VITAMIN C V TĚLE
Testovací proužky URO-C-Kontrol 
v každém balení Lipo-C-Askor


