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Lipo C Askor

Fyziologické účinky 
vitaminu C

Vitamin C (kyselina askorbová) je pro lid-
ský organismus nepostradatelná látka, kte-
rá má zásadní význam pro stav a správnou 
funkci všech systémů. Účinky vitaminu C 
lze rozdělit na fyziologické a farmakologic-
ké (klinické studie podávání vitaminu C - viz 
níže). Fyziologické účinky jsou definovány 
Evropským úřadem pro bezpečnost potra-
vin (European Food Safety Authority, EFSA) 
jako zdravotní tvrzení (health claims).1 Z fy-
ziologického významu vitaminu C vyplývá, 
že jeho nedostatek (deficit) poškozuje funk-
ci systémů organismu. 

Jak uvádí EFSA, vitamin C především při-
spívá k udržení normální funkce imunitního 
systému (například v obraně proti infekcím), 
a to nejen v klidu, ale i během intenzivního 
fyzického výkonu a po něm. Proto tento vita-
min imunitní buňky kumulují ve vysoké kon-
centraci, až stonásobně vyšší než v plazmě. Je 
potřebný pro adekvátní funkci všech druhů 
leukocytů (buněčnou imunitu) i produkci 
protilátek (humorální imunitu). Proto vita-
min C hraje zásadní roli v protiinfekční (anti-
bakteriální i protivirové) imunitě.2 

Pro antibakteriální imunitu má základní 
význam bariérová funkce, především kůže 
a sliznic. Kvalita této funkce je závislá na 
vitaminu C. Dostatečná hladina vitaminu 
C dále podmiňuje adekvátní funkci všech 
druhů leukocytů včetně jejich migrace, 
schopnosti fagocytózy patogenů i apoptózy 
vyčerpaných buněk. Ovlivňuje i B lymfocy-
ty, které se mění na plazmatické buňky a 
produkují protilátky. 

I protivirová imunita je plně závislá na 
dostatečné hladině vitaminu C. Základním 
prostředkem vrozené protivirové imunity 
je interferon (IFN I. typu), který po průniku 
virů vytváří většina buněk. Důležitou slož-
kou nespecifické protivirové imunity jsou 
NK buňky, fagocytóza v makrofázích i tvor-
ba protilátek. Pro všechny uvedené složky 
protivirové imunity je nezbytný dostatečný 
přísun vitaminu C.² 

V této souvislosti je třeba zmínit i pro-
tialergické působení vitaminu C. Společ-
ným znakem různých alergických projevů 
je alergický zánět. Vitamin C díky svému 
antioxidačnímu a protizánětlivému půso-
bení snižuje intenzitu alergického zánětu. 
Navíc stabilizuje žírné buňky a tím brání 
tomu, aby se z nich uvolňoval histamin. 
Protože uvolňování histaminu ze žírných 
buněk hraje zásadní roli při vzniku kožních 
alergických příznaků, vitamin C přispívá k 
jejich tlumení.3,4 

Dalším základním účinkem vitaminu C 
je jeho prospěšné působení na nervový sys-
tém: přispívá k normální činnosti nervové 
soustavy a k normální psychické činnosti. 
Mechanismů tohoto působení je několik. 
Nejdůležitější je význam vitaminu C jako 
kofaktoru pro syntézu látek ovlivňujících 
činnost nervového systému: neuromodu-
látorů (látek regulujících funkci nervových 
buněk) a neurotransmiterů (látek zajišťují-
cích přenos signálů v nervovém systému), 
například acetylcholinu, serotoninu, adre-
nalinu, noradrenalinu. Dále vitamin C při-
spívá k antioxidační ochraně nervové tkáně 
včetně nervových spojů a k tvorbě myelinu, 
který tvoří ochranný obal nervových vláken 
a přispívá ke správné funkci nervové sousta-
vy. Vitamin C je proto nezbytný pro kvalitní 
funkci centrálního i periferního nervového 
systému.5,6 

Velmi významné je působení vitaminu 
C na pojivovou tkáň: přispívá k normální 
tvorbě kolagenu, který je nutný pro normál-
ní funkci krevních cév, chrupavek, kostí, 
kůže, zubů a dásní. Vitamin C má vitální 
význam pro syntézu prekurzorů kolagenu 
(například prokolagenu) a formování kola-
genových vláken. Je totiž kofaktorem enzy-
mů prolylhydroxylázy a lysylhydroxylázy, 
které katalyzují formování prokolagenu 
a podporují správné skládání kolagenové 
trojšroubovice. V nepřítomnosti vitaminu 
C vázne formování prokolagenu, který pak 
není schopen dosáhnout správné struktu-
ry a pevnosti, a pojivové tkáně pak ztrácejí 
svoji pevnost a integritu. Vitamin C zvyšuje 
i expresi genů potřebných k syntéze kola-
genu. Kolagen je nejen základní stavební 
komponentou pohybové soustavy (kloubů, 
kostí, svalů, vazů), ale je nepostradatelný 
i pro další systémy, především pro kardi-
ovaskulární systém: kolagen je součástí 
cévních stěn i srdečního svalu. (Pokud jde 
o kardiovaskulární systém, studie kromě 
toho ukázaly, že vitamin C zlepšuje funkci 
cévního endotelu a tím snižuje riziko vzni-
ku aterosklerózy.)7 

Vitamin C je dále velmi důležitý jako uni-
verzální antioxidant; přispívá k ochraně 
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buněk (respektive buněčné DNA, proteinů 
a lipidů) před oxidativním stresem. To je 
velmi důležité, protože moderní medicín-
ský výzkum ukázal, že v patogenezi řady zá-
važných chronických onemocnění (napří-
klad kardiovaskulárních) hraje zásadní roli 
chronický zánět způsobený oxidativním 
stresem, který vzniká v situaci dlouhodobé-
ho přebytku reaktivních sloučenin kyslíku 
(ROS, reactive oxygen species) v organismu. 
Tato převaha nastává při nerovnováze mezi 
produkcí a odstraňováním ROS, zpravidla 
následkem nedostatku antioxidantů. Oxi-
dativní stres je nejen příčinou chronického 
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 anti-
oxidanty a zvyšuje se tak jejich deficit. Tyto 
přebytečné, škodlivé látky vitamin C ne-
utralizuje a odstraňuje.8 

Dalším důležitým fyziologickým účin-
kem vitaminu C je podpora vstřebávání 
železa ze střeva tím, že se účastní na zabu-
dování iontů železa obsažených v potravě 
do chelátů (komplexních sloučenin železa), 
které se dobře vstřebávají do krve. Podstat-
ně se tak zvyšuje podíl železa z potravy. 
Podle současných výzkumů vitamin C pro-
spěšně ovlivňuje i další osudy železa v or-
ganismu: zlepšuje jeho transport z plazmy 
(kde je železo transportováno prostřednic-
tvím bílkoviny transferinu) do buněk, na-
příklad červených krvinek. Ovlivňuje pro-

spěšně i nitrobuněčnou mobilizaci železa a 
tím i jeho využití v organismu.9

Vitamin C dále přispívá k normálnímu 
energetickému metabolismu buněk. Pů-
sobí tak ke snížení míry únavy a vyčer-
pání. Vitamin C je totiž potřebný pro dva 
enzymy biosyntézy karnitinu, který je ko-
faktorem transportu mastných kyselin s 
dlouhým řetězcem do mitochondrií, tedy 
buněčných organel, které mají na starost 
produkci energie. Takzvaná beta-oxidace 
mastných kyselin je součástí procesu, je-
hož výsledkem je tvorba vysokoenergetic-
kého fosfátu (adenozintrifosfátu, ATP) po-
užívaného jako „palivo“ pro průběh jiných 
reakcí v celé buňce. Vitamin C tím přispívá 
k produkci buněčné energie a brání tak 
vzniku nedostatku energie a celkové úna-
vy organismu.10 

Vitamin C tím, že chrání integritu DNA, 
má ochrannou funkci vůči genomu, který 
je nositelem informací o genetických pre-
dispozicích jedince. Jak ukázal moderní 
výzkum, vitamin C hraje navíc podstatnou 
preventivní úlohu i v epigenetických regu-
lacích, které mají vliv na to, zda se při urči-
tých genetických predispozicích rozvine či 
nerozvine některé manifestní onemocnění. 
Vitamin C tím přispívá k ochraně organis-
mu před rozvojem geneticky podmíněných 
chorob a tak ovlivňuje vývoj i zdravotní stav 
ve všech etapách života člověka, od prena-
tálního stadia až po stáří.11 

Potřeba vitaminu C se zvyšuje například 

při fyzické a psychické námaze, při infekč-
ních a zánětlivých onemocněních, při cho-
robách spojených s oxidativním stresem, v 
rekonvalescenci, při hojivých procesech a 
dalších stavech. Protože člověk (jako všich-
ni primáti) nemá enzymatické vybavení 
pro vlastní produkci kyseliny askorbové, 
musí pravidelně v dostatečném množství 
tento vitamin přijímat. Následkem chyb-
ných stravovacích návyků a dalších vlivů 
(například škodlivých faktorů životního 
prostředí) je deficit vitaminu C (a proto i 
výskyt chorob vznikajících na podkladě 
oxidativního stresu) častý i v rozvinutých 
zemích. Z těchto důvodů má zásadní vý-
znam dostatečný příjem vitaminu C, včetně 
využití jeho suplementace ve formě nutrič-
ních doplňků. 

Klinické studie potvrzují 
význam vitaminu C

Význam vitaminu C pro funkce systémů 
lidského organismu byl potvrzen mnoha 
vědeckými studiemi. Pokud jde o imu-
nitní systém, bylo prokázáno, že kyselina 
askorbová je potřebná k fungování prak-
ticky všech komponent vrozené i adaptivní 
imunity. Díky významnému vlivu kyseliny 
askorbové na imunitní systém vede defi-
cit vitaminu C ke zvýšené náchylnosti k 
infekčním onemocněním, která dále zvý-
šenou spotřebou tento deficit prohlubují. 
Jak ukázaly studie, pacienti s respiračními 

Vitamin C především 
přispívá k udržení 
normální funkce 
imunitního systému
(například v obraně 
proti infekcím).



16  //  Biotherapeutics 2022_04

chorobami, jako je například bronchopne-
umonie, trpí často deficitem vitaminu C.12 
Jeho suplementace vede u pacientům s re-
spiračními infekcemi k odstranění tohoto 
deficitu a zlepšení klinického obrazu.13 Bylo 
například prokázáno, že vitamin C snižuje 
virovou nálož v buňkách infikovaných viry 
Epstein-Barrové (EBV)14 nebo cytomegalo-
virem (CMV).15

Nedostatek vitaminu C vede, pokud je 
organismus vystaven působení viru, k vy-
sokému titru viru v plicích a snížení protivi-
rově působících cytokinů, především inter-
feronu alfa a beta (IFN-α/β).16 Dále vede ke 
vzniku zánětlivých změn v plicích při vysta-
vení virové (například chřipkové) infekci.17 

Pokud se deficit vitaminu C odstraní, tyto 
negativní faktory mizí a stav se zlepšuje (na-
příklad ve studii vlivu podávání vitaminu C 
na zlepšení stavu plic postižených virovou 
pneumonií.18

Nedostatek vitaminu C nejen zhoršuje 
protiinfekční imunitu, ale přispívá (ná-
sledkem nedostatečného tlumení oxida-
tivního stresu a zánětlivého procesu) i ke 
vzniku chorob s autoimunitní etiologií jako 
je revmatoidní artritida.19 Snížené hladiny 
vitaminu C zvyšují riziko vzniku alergií, re-
spektive alergického zánětu. Protialergické 
působení vitaminu C bylo také prokázáno 
ve studiích; vysoké dávky vitaminu C snižu-
jí četnost a závažnost symptomů.20 

Současné výzkumy ukazují, že deficit vi-
taminu C přispívá ke vzniku kardiovasku-
lárních chorob a je spojen s vyšším rizikem 
úmrtnosti na tato onemocnění. Je to dáno 
především tím, že vitamin C zlepšuje en-
doteliální funkci (antioxidační ochranou 
endotelu a podporou aktivity enzymu syn-
tázy oxidu dusnatého) a působí tak proti 
vzniku aterosklerózy. Proto jeho dostateč-
ný příjem má zásadní význam a naopak 
jeho nedostatek zvyšuje kardiovaskulární 
riziko.21-24 Velmi důležitá je role dostatečně 
vysokých hladin vitaminu C při ochraně 
před rozvojem onkologických onemocně-
ní, v jejichž etiologii hraje oxidativní stres a 
chronický zánět podstatnou úlohu. Studie 
ukázaly, že u tohoto typu pacientů je podá-
vání vitaminu C prospěšné a zlepšuje kvali-
tu jejich života.25

Problém limitu vstřebávání 
Jak ukázal výzkum, k léčbě a prevenci 

onemocnění, v jejichž etiologii hraje roz-
hodující úlohu oxidativní stres, je třeba 
zajistit relativně značné navýšení plazma-
tické hladiny vitaminu C, protože tyto pa-
tologické stavy bývají spojeny s deficitem 

tohoto vitaminu. Potřebného navýšení 
plazmatických hladin ovšem nelze obvykle 
při perorální aplikaci běžných lékových fo-
rem dosáhnout. Vstřebávání těchto forem 
je totiž omezeno kapacitou transportních 
molekul (SVCT 1 a SVCT2) ve střevní stěně; 
tyto transportéry přenášejí vitamin C ze 
střeva do krve, ale pouze v omezené míře.26 
Přebytečné množství vitaminu, které se 
po perorálním požití nedokáže vstřebat, je 
vyloučeno stolicí. Proto je výsledkem podá-
vání běžných perorálních forem vitaminu C 
poměrně nízká biologická dostupnost, kte-
rá sice mohla dříve u zdravých jedinců být 
dostačující, ale v současném období naší 
civilizace, kdy následkem působení řady 
negativních environmentálních, epidemi-
ologických a dalších stresových faktorů 
stoupá zvláště zatížení imunitního a nervo-
vého systému, je výskyt deficitu vitaminu C 
častý, a pro ochranu organismu je zapotřebí 
vyššího zásobení tímto vitaminem. Pro-
to farmaceutický výzkum hledá způsoby, 
jak zvýšenou potřebu vitaminu C pokrýt 
v situaci, kdy běžné perorální formy ne-

mohou zajistit jeho dostatečnou biologic-
kou dostupnost. Ukázalo se, že výhodným 
řešením umožňujícím dosažení vyšších 
plazmatických hladin je podávání vitaminu 
C ve formě, která umožňuje takzvané lipo-
zomální vstřebávání. 

Řešení: lipozomální 
technologie 

Jak již bylo uvedeno, u běžných perorál-
ních forem vitaminu C je jeho vstřebávání 
ze střeva zprostředkováno transportními 
molekulami, které přenášejí vitamin C do 
krve. Tímto způsobem se vstřebávají hyd-
rofilní (ve vodě rozpustné) látky, k nimž 
nechráněný vitamin C patří. Nevýhodou 
tohoto způsobu vstřebávání je neschopnost 
vstřebat vitamin ve větším množství. Zvýše-
né vstřebávání většího množství vitaminu 
C z trávicího traktu umožňují technologie, 
které zajišťují lipozomální vstřebávání, tedy 
vstřebávání nikoli do krve, ale prostřednic-
tvím lymfatického systému, který umožňu-
je přenést do organismu podstatně větší po-
díl podaného vitaminu. Podmínkou tohoto 
typu vstřebávání je lipofilita (rozpustnost 
v tucích) podané látky. Cílem lipozomální 
technologie je „propůjčit“ vitaminu C lipo-
filní charakter a zajistit tak lipozomální for-
mu absorpce. Té lze docílit u hydrofilních 
látek jako je vitamin C buď uzavřením do 
sférického lipozomálního obalu, nebo ji-
nými technologickými způsoby, které jsou 
v některých směrech efektivnější a pro do-
sažení lipozomálního vstřebávání potřebují 
podstatně méně lipidové složky než klasic-
ké lipozomy. K těmto novým formám patří 

Význam vitaminu C 
pro funkce systémů 
lidského organismu 
byl potvrzen mnoha 
vědeckými studiemi.
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například lipidové nanočástice (obsahující 
na rozdíl od typického lipozomu s dvojitým 
fosfolipidovým obalem pouze jednoduchou 
lipidovou vrstvu, například z mastných ky-
selin), komplexy/deriváty vitaminu C s lipi-
dovou složkou a další.27-30 

Přednosti vitaminu C ve formách s li-
pozomálním vstřebáváním, pokud jde o 
dosažení vyšších plazmatických hladin, 
byly ověřovány v klinických studiích, kte-
ré prokázaly, že vitamin C je v této formě 
absorbován v podstatně větší míře než u 
běžných perorálních forem, a díky tomu 
je po aplikaci formy s lipozomálním vstře-
báváním dosaženo signifikantně vyššího 
vzestupu plazmatických hladin kyseliny 
askorbové. Trvání zvýšených hladin a bio-
logická dostupnost je delší také u formy s 
lipozomálním vstřebáváním než u běžných 
perorálních forem vitaminu C.31,32 Autoři 
studií připomínají, že vyšší hladiny vedou 
nejen k vyšší biologické dostupnosti vita-
minu C například pro imunitní, nervový a 
kardiovaskulární systém, ale také k vyšší 
účinné ochraně tkání před oxidačním stre-
sem a chorobami, které vznikají na podkla-
dě chronického zánětu. Tyto vyšší hladiny 
askorbátu vedou i ke zlepšení průběhu 
ostatních procesů, v jejichž fyziologickém 
průběhu hraje roli vitamin C, například 
syntézy katecholaminů, kolagenu a karniti-
nu a ke zlepšení absorpce železa.31,32 

Je známo, že chronická onemocnění bý-
vají často provázena výrazným deficitem 
askorbátu v organismu, a proto je přínosná 
jeho suplementace ve vhodné formě, jakou 
představuje forma s lipozomálním vstřebá-
váním. Například v nedávno publikovaném 
přehledu studií, které se zabývaly účin-

ností podávání vitaminu C (jako doplňku 
standardní terapie) při zlepšování kvality 
života onkologicky nemocných, uvádějí 
autoři výhody aplikace perorálních forem s 
lipozomálním vstřebáváním. Tento postup 
má podle autorů tu výhodu, že každoden-
ní podávání uvedených forem vitaminu C 
může zajistit dostatečně vysokou a přitom 
dlouhodobě udržovatelnou plazmatickou 
hladinu askorbátu, která je podmínkou pro-
spěšných účinků na kvalitu života.33 

Uvedených výhod lipozomální techno-
logie je využito při výrobě řady přípravků 
Lipo C Askor s lipozomálním vstřebáváním. 
Řada Lipo C Askor je tvořena přípravkem ve 
formě kapslí Lipo C Askor Forte a přípravky 
v tekuté formě Lipo C Askor Junior a Lipo C 
Askor tekutý pro dospělé. Součástí příprav-
ků jsou kromě vitaminu C citrusové biofla-
vonoidy a extrakt ze šípku (Rosa Canina), 
který přináší ještě další prospěšné účinky. 
Tuto kombinaci výrobce označuje názvem 
RosaCelip-LD®.

Vitamin C v kombinaci: 
extrakt ze šípku

Doplnění vitaminu C extraktem ze šípku 
v přípravcích řady Lipo C Askor představuje 
racionální a svými účinky výhodnou kom-
binaci. Účinky těchto složek se vhodně do-
plňují. K účinkům extraktu z Rosa canina 
uvádí Státní zdravotní ústav v souladu se 
stanoviskem Evropského úřadu pro bez-
pečnost potravin (EFSA) tyto oblasti: antio-
xidační účinek, podpora přirozené imunity 
a odolnosti organismu, nervového, kardio-
vaskulárního, dýchacího, močového a zaží-
vacího systému.34 Extrakt obsahuje (vedle 

kyseliny askorbové, jejímž je nejvydatněj-
ším přírodním zdrojem a navyšuje množ-
ství vitaminu C v přípravku) celou řadu 
účinných komponent. Důležitý je obsah 
flavonoidů, které brání oxidaci vitaminu C, 
udržují jej tak v aktivní formě, čímž zvyšují 
jeho stabilitu. Antioxidační a protizánětli-
vou složkou extraktu jsou polyfenoly a ka-
rotenoidy, které přispívají k synergickému 
antioxidačnímu účinku a mají důležitou 
roli v prevenci onemocnění, v jejichž etio-
logii hraje roli oxidativní stres, například 
alergického astmatu.35 Studie prokázaly, že 
extrakt ze šípku podporuje normální funkci 
kardiovaskulárního systému například tím, 
že přispívá k normalizaci hladiny krevních 
lipidů, především triglyceridů. Mezi látky 
obsažené v extraktu patří dále vitamin A, E, 
K, vitaminy skupiny B, z minerálů vápník, 
železo, hořčík, fosfor a další minerály. Pro 
kardiovaskulární prevenci má význam, že 
extrakt z šípku má antiobezitický účinek 
(flavonoid tilirosid snižuje syntézu a uklá-
dání tuku). Výtažek ze šípku působí antidi-
abeticky, má vliv na snížení glykémie, má 
i antibakteriální účinek. Mnohostranné 
prospěšné účinky šípkového extraktu jsou 
výsledkem společného synergického půso-
bení jeho složek.35 Extrakt z šípku je proto 
vhodným doplňkem vitaminu C v příprav-
cích řady Lipo C Askor.

Lipo C Askor Forte ve 
srovnání s jinými přípravky

Nedávno byly publikovány výsledky stu-
die, v níž byl Lipo C Askor Forte porovnáván 
s některými jinými přípravky s obsahem vi-
taminu C v různých lékových formách, po-

Současné výzkumy 
ukazují, že deficit 
vitaminu C 
přispívá ke vzniku 
kardiovaskulárních 
chorob a je spojen 
s vyšším rizikem 
úmrtnosti na tato 
onemocnění.
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kud jde o dosaženou plazmatickou hladinu 
vitaminu C, respektive jeho biologickou do-
stupnost. Porovnávány byly: běžná perorál-
ní forma, retardovaná forma, přípravek ve 
formě běžných lipozomů a přípravek Lipo 
C Askor Forte (pokročilá forma s lipozomál-
ním vstřebáváním). Tato studie ukázala, 
že Lipo C Askor Forte v porovnání s jinými 
typy přípravků vede k dosažení nejvyšší 
biologické dostupnosti v plazmě vyjádře-
né parametrem plocha pod křivkou (area 
under curve, AUC). Výsledky tohoto srov-
nání byly publikovány společně s výsledky 
výzkumu výskytu deficitu vitaminu C u 
dětí ošetřovaných na dětských odděleních 
českých nemocnic (který potvrdil relativně 
častý výskyt tohoto deficitu).36 Výsledky 
srovnání uvedených přípravků ukázaly, že 
biologická dostupnost kyseliny askorbové v 
plazmě byla (ve srovnání s běžnou perorál-
ní formou vitaminu C), u retardované formy 
2,3krát větší, u běžných lipozomů 4,1krát 
vyšší a u přípravku Lipo C Askor Forte (jehož 
výroba je založena na pokročilé technologii 
zajišťující účinné lipozomální vstřebávání) 
5,5krát vyšší. Podrobně je otázka biologické 
dostupnosti přípravku rozebrána v publiko-
vané farmakoekonomické analýze,37 která 
ukázala, že přípravek Lipo C Askor Forte s 
lipozomálním vstřebáváním se vyznačuje 
nejen nejvyšší biologickou dostupností, ale 
je ze srovnávaných preparátů i ekonomicky 
nejvýhodnější.

Deficit vitaminu C  
a možnosti jeho detekce 

Výskyt deficitu vitaminu C není omeze-
ný na obyvatele rozvojových oblastí světa, 
ale překvapivě často se vyskytuje i v rozvi-
nutých zemích, i když jsou zde všeobecně 
známy a propagovány zásady zdravé výži-
vy, potravin s obsahem tohoto vitaminu je 
na trhu dost a pro suplementaci vitaminu 
C jsou k dispozici i doplňky stravy. Prů-
zkumy ukázaly, že dostatečné množství 
vitaminu C nepřijímá v Evropě přibližně 
20 % populace.38 Britská studie MONICA 
ukázala, že ve Skotsku u 14 % žen a 26 % 
mužů byl zjištěn deficit vitaminu C.39 Pre-
valence snížených hladin vitaminu C se v 
Evropě v různých studiích pohybuje mezi 
17 a 33 %.40 Průzkum v USA ukázal, že tře-
tina populace trpí nedostatkem vitaminu 
C; i v tomto průzkumu se potvrdila korela-
ce mezi deficitem vitaminu C a zvýšením 
zánětlivých markerů i dalšími rizikovými 
faktory jako je nadváha, obezita, meta-

bolický syndrom.41 Častý výskyt deficitu 
potvrdil i zmíněný výzkum u dětí ošetřo-
vaných na dětských odděleních českých 
nemocnic.

Při posuzování deficitu vitaminu C ne-
stačí sledovat jen klinické příznaky. Sym-
ptomy se obvykle objevují až při velmi 
nízké plazmatické koncentraci vitaminu 
C pod 11 mikromolů/l. Z hlediska preven-
ce závažných onemocnění spojených s 
oxidativním stresem se za žádoucí pova-
žují hodnoty minimálně 50 mikromolů/l. 
V rámci suplementace vitaminu C je op-
timální zjistit adekvátní denní dávku 
kompenzující deficit askorbátu. K tomu 
mohou pomoci indikátorové detekční 
proužky Uro C Kontrol pro vyšetření moče 
(zdravotnický prostředek notifikovaný 
Státním ústavem pro kontrolu léčiv pro 
všechny země EU). Tyto proužky jsou sou-
částí balení přípravku Lipo C Askor Forte. 
Jsou určeny pro monitoring hladin vita-
minu C v moči, což představuje přidanou 
hodnotu pro racionální a optimální dáv-
kování tohoto vitaminu, jehož potřeba je 
individuální a závislá na míře psychické 
a fyzické zátěže. Půl minuty po namočení 
testovacího proužku v čerstvé moči po-
dává zabarvení proužku orientační infor-
maci o tom, zda je antioxidační kapacita 
organismu dostatečná, zda jsou všechny 
systémy organismu dostatečně zabezpe-
čeny vitaminem C. V ideálním případě 
(žluté zabarvení) je potřeba v daném dáv-
kování pokračovat, v případě nedostatku 
vitaminu C v organismu (zelené zabarve-
ní) jeho denní dávky navýšit. Tento po-
stup je velmi důležitý, protože denní po-
třeba a spotřeba vitaminu C v organismu 
vychází zejména z jeho psychické a fyzic-

ké zátěže a je tedy variabilní. To je velmi 
důležitý aspekt, protože jak bylo uvedeno, 
deficit vitaminu C je i v běžné populaci 
poměrně častý a přispívá ke stoupajícímu 
výskytu řady onemocnění souvisejících s 
oxidačním stresem. Dostatečnou a cíle-
nou suplementací vitaminu C v kvalitní 
formě, jakou představuje forma s lipozo-
málním vstřebáváním, je možno přispět 
k prevenci vzniku těchto patologických 
stavů. 

Oblast použití

Vitamin C přispívá k normální funkci 
imunitního systému, k ochraně buněk 
proti oxidačnímu stresu (jehož nežádou-
cí nadbytek poškozuje zdravé buňky), 
přispívá ke snížení míry únavy a vyčer-
pání, k normálnímu fungování nervo-
vého systému a udržování normálních 
psychologických funkcí, k normálním 
procesům energetického metabolismu, 
k normální tvorbě kolagenu, jenž je dů-
ležitý pro hojení a pevnost tkání (cévy, 
chrupavky, kosti, kůže, vlasy a další) a 
podpoře vstřebávání železa z potravy. Ex-
trakt ze šípku přispívá k antioxidačnímu 
účinku, podpoře přirozené obranyschop-
nosti a odolnosti organismu, normální 
funkci imunity, nervového, kardiovasku-
lárního, dýchacího, močového a zažívací-
ho systému.

Nežádoucí účinky, 
kontraindikace, interakce

Nežádoucí účinky nejsou známy. Kon-
traindikací podání je přecitlivělost na ně-
kterou složku přípravku. Interakce nejsou 
známy.

Složení, balení, dávkování 

LIPO C ASKOR FORTE
Složení: 1 kapsle obsahuje 520 mg Rosa-
Celip-LD®, z toho 500 mg vitamin C (625 
% DDD), 10 mg bioflavonoidů z citruso-
vých plodů, 10 mg extraktu z plodu šípku. 
Pomocné látky: mastné kyseliny. Kapsle je 
rostlinného původu (HPMC)
Balení: 60 nebo 120 kapslí
Dávkování: Pokud není doporučeno jinak, 
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. 

Doplnění vitaminu C 
extraktem ze šípku v 
přípravcích řady Lipo 
C Askor představuje 
racionální a svými 
účinky výhodnou 
kombinaci.
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LIPO C ASKOR JUNIOR
Složení: 1 ml obsahuje 60 mg RosaCelip-
-LD®, z toho 50 mg vitaminu C (62,5 % 
DDD), 10 mg extraktu z plodu šípku, jableč-
nou šťávu – koncentrát, čištěnou vodu, cit-
ronan draselný, konzervant (sorban drasel-
ný), sladidlo (steviol-glykosidy). Pomocné 
látky: mastné kyseliny
Balení: 110 ml nebo 136 ml tekuté formy
Dávkování: Pokud není stanoveno jinak, 
dětem od 3 do 6 let věku lze podávat 1–2x 
denně odměrku naplněnou po rysku 1–2 ml 
(50–100 mg vitaminu C). Dětem od 6 let lze 
podávat 1-2x denně odměrku naplněnou po 
rysku 2–4 ml (100–200 mg vitaminu C).

LIPO C ASKOR tekutý pro dospělé
Složení: 5 ml obsahuje RosaCelip-LD®, z 
toho 1000 mg vitaminu C (1250 % DDD), ex-
trakt z plodu šípku, citrusové bioflavonoidy. 
Pomocné látky: mastné kyseliny
Balení: 110 ml nebo 136 ml
Dávkování: Pokud není stanoveno jinak, 
dospělí užívají 1 přiloženou odměrku na-
plněnou po rysku 5 ml (1000 mg vitaminu 
C) 1x denně, pokud možno ráno. Dětem lze 
podávat 1x denně odměrku naplněnou po 
rysku 2 ml (400 mg vitaminu C).

Výrobce: inPHARM spol. s r.o., Česká republika

Poznámka: Statut přípravku: doplněk stravy
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