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FARMAKOEKONOMIKA

Prezentujeme výsledky farmakoekonomické rozvahy, kterou jsme vypracovali za 
účelem ekonomického vyhodnocení jednotlivých forem vitaminu C, a to i ve skupi-
nách s obdobným mechanismem vstřebávání.

Pokud se začneme zabývat farmakoekono-
mickým hodnocením léčivých přípravků, je 
vhodné pracovat s farmakokinetickými para-
metry (absorpce, distribuce a eliminace), které 
předurčují osud léčiva (v tomto případě vitami-
nu C) v organismu. Dalšími parametry jsou cena 
přípravku a obsah účinné látky.

V případě, že nemáme k dispozici farmako-
kinetická data, lze se orientačně spokojit s jed-
noduchým přepočtem ceny za 1 gram účinné 
látky (vychází se přitom z obsahu účinné látky 
v jedné kapsli a z množství kapslí). I tento jed-
noduchý parametr přepočtu vitaminu C na 1 
gram umožňuje zjistit rozdílnosti jednotkové 
ceny. V rámci tohoto porovnání nelze odlišit 
cenové odlišnosti, pokud jde o různé tech-
nologické metody zpracování, proto je mož-
né tento postup použít pouze při srovnávání 
ceny v rámci stejné technologické metody 
(např. pouze intravenózní podání). Pro farma-
koekonomickou rozvahu je potřeba použít in-
formace o biologické dostupnosti přípravku. 

Biologická dostupnost  
vitaminu C

Je množství účinné látky z dávky obsaže-
né v podaném přípravku, které se dostává 

ve farmakologicky aktivní (ve většině pří-
padů metabolicky nezměněné) formě do 
systémového krevního oběhu. Vyjadřuje se 
relativně, tj. jako podíl z podané dávky a 
může nabývat hodnot od 0 do 1 (nebo od 
0 do 100, je-li vyjádřena v procentech). Při 
hodnocení biologické dostupnosti (BD) má 
význam i rychlost, s jakou se aktivní forma 
léčiva dostane do systémového oběhu. Bio-
logická dostupnost v sobě tedy zahrnuje 
aspekt kvantitativní (míru BD) a rychlostní 
(rychlost BD). Biologická dostupnost je cha-
rakterizována:
•	 	plochou pod křivkou plazmatických koncent-

rací účinné látky (Area Under the Curve, AUC), 
která vyjadřuje míru biologické dostupnosti

•	 	maximální koncentrací účinné látky v krvi 
(Cmax) a čas potřebný k jejímu dosažení 
(Tmax), které vyjadřují rychlost biologické do-
stupnosti

Farmakokinetická data podání 1 g vitami-
nu C (porovnání různých perorálních fo-
rem/technologických zpracování)

•	 Cíl: Farmakoekonomické vyhodnocení růz-
ných perorálních lékových forem vitaminu C

•	 Metodika: Otevřená komparativní studie 

hodnotící plazmatické koncentrace kyseliny 
askorbové (vitamin C) po jednorázovém po-
dání v dávce 1 g ve čtyřech různých lékových 
formách. Zapojeno bylo celkem 20 zdravých 
dobrovolníků na základě podepsaného in-
formovaného souhlasu ve věku 21 až 65 let. 
Podmínkou pro zařazení do studie dále byly, 
tělesná hmotnost vyšší než 45 kg, tělesná 
výška vyšší než 150 cm, během screeningu 
plazmatická koncentrace vitaminu C nižší 
než 75 mikromol/ (výchozí koncentrace), 
podpis informovaného souhlasu, 72 hodin 
před sledováním žádný sport ani významná 
fyzická zátěž. Základními hodnocenými para-
metry byly AUC, Cmax

Byly porovnávány 4 typy forem vitaminu C:
•	 Nechráněný vitamin C (regular form)
•	 Protrahovaná retardovaná forma vitaminu C 
•	 Lipozomy s obsahem 30 % tukové složky  

a 70 % vitaminu C
•	 RosaCelip-LD 

Diskuse: 

Celkově byly porovnávány 4 formy vitaminu 
C s využitím farmakokinetických parametrů bio-
logické dostupnosti jednotlivých forem po jed-
norázovém podání 1 g. Biologická dostupnost 
vztažená k nechráněné formě byla u retardova-
né formy 2,3x větší, u lipozomů s obsahem 30 % 
tuků a 70 % vitaminu C 4,1x vyšší a u RosaCe-
lip-LD 5,5x vyšší. Přepočteno na 1 g vitaminu C 
vychází nejlevněji nechráněný vitamin C, dražší 
je retardovaná forma, následuje RosaCelip-LD 
a nejdražší je lipozomální forma s obsahem 30 
% a 70 % vitaminu C. Nejvýstižněji však charak-
terizuje cenu vitaminu C biologická dostupnost 
dané formy, která dává nejpřesnější představu o 
finanční zátěži. V tomto ohledu vychází nejdražší 
lipozomální vitamin C s obsahem 30 % tuku/70 
% vitaminu C, kde 1 g vitaminu C biologicky do-
stupný v organismu vychází na 4,6 Kč, o něco 
levnější je nechráněný vitamin C s cenou 4,4 Kč 
za 1 g vstřebaného vitaminu. 3,4 Kč je cena 1 g 
vstřebaného vitaminu C u retardované lékové 
formy. Ekonomicky nejvýhodnější se jeví Rosa-
Celip-LD s cenou 2,4 Kč na 1 gram vstřebaného 
vitaminu C. Přípravek obsahující vitamin C ve 
formě RosaCelip-LD je navíc vybaven detekč-
ními proužky Uro C Kontrol pro monitoring 
hladin vitaminu C v moči, což představuje přida-

Farmakoekonomická rozvaha k volbě 
přípravku s obsahem vitaminu C
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nou hodnotu pro racionální a optimální dávkování vitami-
nu C, jehož potřeba je v těle individuální a závislá na míře 
psychické a fyzické zátěže.

Závěr: 

Vyhodnocení farmakokinetických parametrů vyja-
dřujících biologickou dostupnost jednotlivých per-
orálních forem vitaminu C napomohlo k realizaci far-

makoekonomické rozvahy, ve které se 
z hlediska ceny vstřebaného vitaminu 
C nejlépe umístil RosaCelip-LD s ce-
nou 2,4 Kč za 1 g vstřebaného vitaminu 
C. Naopak nejdražší je lipozomální for-
ma vitaminu C s obsahem 30% tukové 
složky a 70 % vitaminu C s cenou 4,6 Kč 
za 1 g vstřebaného vitaminu. Získané 
výsledky ukazují, že cenová zátěž pro-
duktů v jedné skupině technologického 
zpracování (v tomto případě produktů s 
lipozomálním vstřebáváním) může být 
velmi různorodá. Zároveň rozvaha po-
ukazuje na fakt, že nejlevnější přípravky 
v absolutní ceně nemusí být nejlevnější 
z hlediska ceny biologicky dostupného 
vitaminu C. Z rozvah vyplývá, že nechrá-
něný vitamin C z hlediska vstřebaného 
vitaminu je obdobně nákladný jako li-
pozom s 30 % tuku (tudíž nelze spolé-
hat v rámci ekonomické rozvah jen na 
technologické zpracování). V neposled-

ní řadě se ukazuje, a to nejen z farmakoekonomického, 
ale i z celkově ekonomického hlediska jako nejlevnější 
moderní forma vitaminu C s lipozomálním vstřebává-
ním RosaCelip-LD, která je jako jediná vybavena mo-
nitorovacími testovacími proužky pro racionální dáv-
kování u individuálního pacienta. Cena těchto proužků 
nebyla brána v potaz v rámci farmakoekonomické roz-
vahy a je přidanou hodnotou tohoto přípravku.

Více informací na www.edukafarm.cz
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LÉKOVÁ FORMA NECHRÁNĚNÝ  
VITAMIN C

PROTRAHOVANÁ 
RETARDOVANÁ 
FORMA

LIPOZOM 30% TUKU 
+70% VITAMINU C

ROSACELIP-LD  
(LIPOZOMÁLNÍ  
VSTŘEBÁVÁNÍ)

Míra biologické dostup-
nosti vztažená k nechrá-
něnému vitaminu C

100 % 230 % 410 % 550 %

Cena produktu 109 Kč 235 Kč 800 Kč 800 Kč

Forma balení 100 x 250 mg 60 x 500 mg
120 x 350 mg vitaminu 
C + 120 x 150 mg tuku

120 x 500 mg vitami-
nu C + 120 x 20 mg 
tuku

Množství vitaminu C 25 g 30 g 42 g 60 g

Přepočet ceny na 1 g 
vitaminu C

4,40 Kč 7,80 Kč 19 Kč 13,30 Kč

Cena za 1 biologicky 
dostupný gram 4,40 Kč 3,40 Kč 4,60 Kč 2,40 Kč

Popis tabulky: Pro účely porovnání, hodnota 100 % pouze vyjadřuje dosaženou plochu pod křivkou, respektive biologickou 
dostupnost nechráněného vitaminu C, a to z podaného 1g. K této základní hodnotě jsou porovnávány ostatní formy vita-
minu C, přičemž biologická dostupnost z 1g vztažená k ceně odpovídajícího přípravku dává orientační představu o finanční 
zátěži, tj. jak nákladný je 1g dané formy vitaminu C , vstřebaný a dostupný v organismu. Z toho vyplývá, že přípravky nejlev-
nější v absolutní ceně nejsou nejlevnější z hlediska ceny biologicky dostupného vitaminu C.  

Zdroj: Ceny z heureka.cz 06/2021 
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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Vitamin C, antiinfekční imunita a problematika sníženýCh hladin u dětí 

způsobem, jak zajistit dostatečný příjem vi-

taminu C, podávání doplňků stravy. 

Problém běžných perorálních forem vita-

minu C (včetně přípravků s postupným uvol-

ňováním) spočívá v omezení jejich vstřebávání 

kapacitou transportních molekul ve střevní 

stěně (SVCT1, SVCT2); nevstřebaný vitamin 

se vyloučí stolicí z organismu. Pro krytí zvý-

šených potřeb vitaminu C (například v souvis-

losti se zvýšenou zátěží či citlivostí k alergiím 

či infekčním onemocněním) je vhodná forma 

s lipozomálním vstřebáváním, která díky od-

lišnému způsobu střevní absorpce zajišťuje 

podstatně vyšší biologickou dostupnost vi-

taminu. Vitamin C v této formě je vstřebáván 

prostřednictvím Peyerových plátů a enterocy-

tů, z nichž je transportován lymfatickým systé-

mem. Podstatně vyšší vstřebávání této formy 

vede k vyšší biologické dostupnosti vitaminu 

pro všechny tělesné systémy, například imu-

nitní a nervové buňky, které aktivně akumulují 

vitamin C, protože vysoká intracelulární hladi-

na je podmínkou jejich funkčnosti. 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. 

Tyto přednosti forem vitaminu C s lipozomál-

ním vstřebáváním byly ověřeny v klinických 

a farmakokinetických studiích (28, 29, 30, 31). 

Z výsledků srovnání plazmatických koncen-

trací kyseliny askorbové po jednorázovém 

perorálním podání 1 g různých lékových fo-

rem vitaminu C (viz graf 1) vyplývá výhodnost 

RosaCelip-LD s lipozomálním vstřebáváním 

(obsahuje vitamin C v kombinaci s extraktem 

z šípku a bioflavonoidy z citrusových plodů). 

Po podání RosaCelip-LD je dosaženo vyšších 

plazmatických hladin vitaminu C ve srovnání 

s jinými lékovými formami. Tato vyšší hladina 

přetrvává po dobu 12 hodin, což zajišťuje vyšší 

biologickou dostupnost účinné látky.

SCREENING SATURACE  
VITAMINEM C U DĚTÍ

Saturace vitaminem C u dětí  
na Ostravsku

Soubor, metodika
V roce 2019 byla vyšetřena orientačně 

hladina vitaminu C v moči u 150 dětí na dět-

ském oddělení Nemocnice Agel v Ostravě-

Vítkovicích. Ve vyšetřované skupině bylo za-

stoupeno 54 % dívek a 46 % chlapců ve věku 

do 18 let. Ve skupině převládali pacienti s akut-

ními infekcemi dýchacího traktu (faryngitida, 

laryngitida, bronchitida, bronchopneumonie), 

následovaly (pokud jde o četnost) děti se zá-

nětlivým postižením trávicího traktu (většinou 

s akutní gastroenteritidou) a onemocněním 

ledvin (akutní pyelonefritidou). 

Hladina vitaminu C v moči byla vyšetřena 

pomocí indikátorových proužků umožňují-

cích orientační stanovení hladiny kyseliny 

askorbové v moči (Uro C Kontrol, InPharm, 

ČR). Metoda užívaná výrobcem je založe-

na na působení komplexního chelatačního 

činidla s polyvalentním kovovým iontem 

a barevným indikátorem, reagujícím úměr-

ně koncentraci 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) po-

rovnáváno. Na stupnici je vyznačena žlutou 

barvou normální hodnota (100 g/dl a vyšší), 

snížené hodnoty jsou označeny různými 

odstíny zelené až po modrozelenou barvu 

(50, 20, 10, 1 g/dl). Zjištěná koncentrace vita-

minu C v moči podává orientační informaci 

o případném deficitu kyseliny askorbové 

v organismu a míře jeho závažnosti. Hladinu 

vitaminu C v moči pomocí detekčních prouž-

ků vyhodnocoval vždy lékař.

Výsledky
Na základě orientačního hodnocení hla-

diny vitaminu C v moči bylo identifikováno 

23 % dětí s nejhlubším deficitem hladiny vita-

minu C v moči (1 mg/dl), 41 % dětí s deficitem 

na úrovni 10 mg/dl, 11 % dětí s deficitem na 

úrovni 20 mg/dl, 14 % s deficitem na úrovni 

50 mg/dl a plné saturace (100 mg/dl) dosáhlo 

pouze 11 % dětí. Z tohoto přehledu vyplývá, 

že 75 % dětí ve zkoumané skupině mělo vý-

razný deficit vitaminu C a pouze 25 % dětí 

vykazovalo relativně dostatečnou saturaci 

(procentuální hodnoty jsou zaokrouhleny 

na celá čísla).

Při sběru dat byla dokumentována také 

užívaná farmakoterapie. Nejčastěji se jednalo 

o inhalační kortikosteroidy a antihistaminika. 

Téměř 41 % dětí bylo přijímáno k hospitalizaci 

bez farmakoterapie. Zbylých 59 % dětí při při-

jetí a hospitalizaci mělo nasazenou farmakote-

rapii; v této podskupině mělo 18 % dětí hlubo-

ký deficit vitaminu C na úrovni 1 mg/dl, 43 % 

dětí na úrovni 10 mg/dl, 9 % dětí 20 mg/dl, 

16 % dětí 50 mg/dl a 14 % bylo vitaminem C 

dobře saturováno. Malý počet dětí užíval při 

příchodu do nemocnice probiotika (2,6 %) 

nebo vitamin D (5,3 %). Mezi léčbou probiotiky 

a hladinou vitaminu C v moči nebyla zjištěna 

korelace. Děti užívající vitamin D měly na-

Graf 1. Plazmatické koncentrace kyseliny askorbové po jednorázovém perorálním podání 1 g různých 
lékových forem vitaminu C (regular form = běžná nechráněná forma vitaminu C, regular retard form = 
retardovaná forma vitaminu C, liposom 30 : 70 vitC = lipozomální forma vitaminu C s obsahem 30% 
fosfatidylcholinu a 70% vitaminu C, RosaCelip-LD = vitamin C s lipozomálním vstřebáváním v kombinaci 
s extraktem z šípku a bioflavonoidy z citrusových plodů)
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Plazmatické koncentrace kyseliny askorbové po jednorázovém per-
orálním podání 1 gram různých lékových forem vitaminu C (regular 
form = běžná nechráněná forma vitaminu C, regular retard form = 
retardovaná forma vitaminu C, lipozom 30:70 vitC = lipozomální for-
ma vitaminu C s obsahem 30 % fosfatidylcholinu a 70 % vitaminu C, 
RosaCelip-LD = vitamin C s lipozomálním vstřebáváním v kombinaci 
s extraktem ze šípku a bioflavonoidy z citrusových plodů)


