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Deplece vitaminu C zvysSuje riziko
infek¢nich onemocnéni patere

Spondylodiscitida je infek¢ni onemocnéni patere - zanét meziobratlového disku a sousednich obratla.

Nejcastéji je zanét lokalizovan v bederni patefi. Diagnostika je casto komplikovana a zpoZdéna z
duvodu Castého vyskytu chronickych bolesti zad v béZné populaci. Na etiologii tohoto onemocnéni se
podili nedostate¢na funkce protiinfekéni imunity.

zhledem k infek¢ni etiologii je dile-
; /. zitou soucasti prevence, ale i lécby
spondylodiscitidy (SD) posilovani
funkce imunity. Jednim ze zakladnich fak-
torl funkéni imunity je dostate¢na satura-
ce organismu vitaminem C, ktery je rozho-
dujici pro naptiklad pro funkci imunitnich
bunék - neutrofild, makrofagt a jinych fa-
gocytt, ale i pro fadu dalsich sloZek proti-
infek¢n{ imunity. V ¢asopise ANZ Journal of
Surgery byla publikovana studie, kterd méla
za cil zjistit prevalenci deficitu vitaminu C
u pacientd se SD, respektive jak je tento de-
ficit spojen s neptiznivymi klinickymi vy-
sledky.! Kromé toho autofi zjistovali, zda je
suplementace vitaminu C umoziiuje dosa-
zeni dostatecné saturace organismu timto
vitaminem.

SD predstavuje stale Zivot ohrozujici
onemocnéni. Postihuje nejcastéji lumbal-
ni tsek patefe (45-50 %), nasledné hrudni
usek (35 %) a nejméné casto kréni tsek (3-
20 %). Neurologicky deficit byva pfitomen
u 30-50 % pacientd s touto chorobou. Na
vzniku SD se mohou uplatilovat tfi zékladni
mechanismy - hematogenni Sifeni infekce,
pfimé zaneseni infekce nebo $ifeni infek-
ce z okolnich tkani. Hematogenni $iteni
infekce pfedstavuje nejcastéjsi zplisob na-
kazy. Vzhledem k tomu, Ze terminalni cévy
spinélnich arterii jsou v dospélosti zakon-
¢eny v obratlovych télech, septické emboly
zplsobuji rozsahlé kostni infarkty vedouci
ke vzniku kostnich dutin a nésledné komp-
resivnich fraktur s rozvojem instability pa-
tefe. Nasledné se infekce $ifi na sousedni
meziobratlové disky. Z osteonekrotickych
loZisek se infekce dale muze $itit i do pa-
ravertebralnich mékkych tkani a do epidu-
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ralniho prostoru patefniho kanalu. Dtsled-
kem je rozvoj abscest pfispivajicich déle k
biomechanické nestabilité a neurologické-
mu deficitu asi ve tfetiné aZ poloviné vsech
ptipadd SD. V nékterych pripadech se mi-
Zeme setkat i s venéznim $ifenim infekce
napiiklad pfi narastu nitrobfisniho tlaku
a nasledném retrogradnim $ifen{ krevni-
ho toku z panevniho Zilniho plexu do para-
vertebralniho Zilniho plexu. Pfimé zaneseni
infekce se podili na vzniku 25-30 % ptipad
SD. Nejcastéjsi pricina u téchto pacientt je
iatrogenni, obvykle jako nasledek operacni-

ho vykonu na patefti, lumbalni punkce ¢i za-
kroku v epidurédlnim prostoru.

Studie

Skupina pacientit

Celkem bylo do studie zafazeno 68 paci-
entt se SD, u 37 pacientt z tohoto souboru
byla stanovena sérova hladina vitaminu C.
Pokud jde o plivodce onemocnéni, vétsinou
jim byl stafylokok (MSSA 31 %, a MRSA 10
%.). Nasledovaly streptokoky (15 %) a gram-
negativni bakterie (13 %), dale Mycobakteri-
um tuberculosis (4 %) a jiné grampozitivni
bakterie (4 %). U 10 % pacientt byla kultiva-
ce negativni. Z dal$ich charakteristik skupi-
ny stoji za zminku, Ze 50,7 % pacient byli
kufaci, 28,4 % byli diabetici, 41,2 % absolvo-
valo 1é¢bu imunosupresivy.

Koncentrace vitaminu C

Median vychozi sérové hladiny vitami-
nu C byl 15 umol/l s mezikvartilovym rozpé-
tim (IQR) 6,5-26,5 pmol/l. Deplece (nedosta-
te¢na hladina) vitaminu C (hladina pod 28
pmol/l) byla zjisténa u 78,4 % pacientt, 46
% bylo v pdsmu deficitu (pod 11 umol/l1). Sta-
tistické hodnoceni ukazalo, Ze deplece vita-
minu C mé za nasledek nartst rizika horsi-
ho pribéhu onemocnéni (hospitalizace na
JIP) 0 24,14 %. Deplece byla spojena s 13,79 %
zvySenim rizika mortality. Kromé toho byla
deplece vitaminu C spojena se zvy$enym ri-
zikem vyskytu bakteriémie 0 25,86 %.

Vliv suplementace

U Casti pacientli byla provadéna suplemen-
tace vitaminu C. Vitamin byl podavan pero-
ralné v davce 500 nebo 1000 mg denné podle



uvaZenilékate na zakladé vychoz{ individualni
hladiny. Doba podavani vitaminu se pohybova-
la v rozpéti 7-13 dni. Median hladiny vitaminu
C po suplementaci v této skupiné vzrostl z vy-
chozi hodnoty 11 pmol/l na 62,5 pmol/l, coz je
témér Sestindsobek (nartist byl statisticky vy-
znamny, P = 0,03). Ve skupiné bez suplemen-
tace ke statisticky vyznamné zméné nedoslo.
Rozdil mezi zvy$enim hladiny u suplemento-
vanych a nesuplementovanych pacientd byl
statisticky vyznamny (P = 0,002).

Diskuse

Vysoka prevalence nedostate¢né koncent-
race vitaminu C u hospitalizovanych pacien-
td se SD pfedstavuje novou souvislost, kterou
poprvé ukdzala uvedend studie. Témét 80 %
pacientd s timto infekénim onemocnénim
meélo depleci vitaminu C (jak autoti oznacu-
ji sérovou hladinu niz8i nez 28 pmol/l1). Hla-
dina u 46 % byly dokonce v pasmu deficitu
(pod 11 umol/l), tedy v pasmu, které se nékdy
oznacuje jako skorbutické.

V nedavné dobé bylo publikovano nové,
podrobnéjsi rozdéleni pasem sérové (resp.
plazmatické) hladiny vitaminu C: defi-
cit (0-10,99 umol/l), hypovitaminéza (11-
23,99 pmol/l), neadekvatni hladina (24-
49,99 umol/1), adekvatni hladina (50-69,99
pmol/l) a plnd saturace (70 pmol/l).? Zna-
mena to, Ze misto drive uvadéné dolni hra-
nice normy (28 umol/l) byla nové definova-
na adekvatni koncentrace az od hodnoty
50 pmol/l s tim, Ze plné saturaci odpovida
plazmaticka hladina od 70 pmol/l. Pasmo
deficitu je tedy definovano stejné jako do-
sud, ale zatimco podle d¥ivéjsi definice byla
,norma“ od 28 pmol/l vyse, podle novéjsi
definice za¢ina ,adekvatni“ koncentrace az
od 40 pmol/l s tim, Ze organismus (a pfede-
v§im imunitni a nervové builky, které ku-
muluji nejvice vitaminu C) je saturovan az
pfihladiné od 50 pmol/l vyse.

Hodnotime-li soubor pacientti se SD pod-
le téchto méritek, pak pouze ¢tyfi jedinci
méli vychozi sérovou hladinu vitaminu C
v pasmu adekvatni hladiny a Zadny pacient
nemél hodnotu v pdsmu plné saturace. Pre-
vazovali tedy pacienti s nedostate¢nym za-
sobenim imunitnich bunék vitaminem C,
tedy osoby, u nichz je vyssi riziko nedosta-
te¢né funkce protiinfekéni imunity a zvy-
Sena pravdépodobnost vzniku infekénich
onemocnéni, véetné tak zavaznych chorob
jako jsou infekce v oblasti patete.

Nékolik nedavnych studii se zabyva-
lo prevalenci deficitu vitaminu C u chirur-
gickych pacientt a pacientt, ktef{ pro né-
jaké zdvazné onemocnéni byli vySetfeni v

vice na edukafarm.cz

Medidn hladiny
vitaminu C po
suplementaci vzrostl
témer Sestindsobneé.

ptfijmovych ordinacich nemocnic.3> AZ 70
% téchto pacientd mélo snizenou hladinu
vitaminu C v pasmu deficitu. Autofi kon-
statuji, Ze deficit vitaminu C odpovidajici
skorbutu nenf tak vzacny, jak se kdysi pred-
pokladalo. Jedné se o vyznamnou souvis-
lost, protoze deficit vitaminu C negativné
ovliviiuje protibakteridlni imunitu, a tim i
prevenci lé¢bu infekénich onemocnéni.
Souvislost mezi nutnosti hospitalizace na
JIP, respektive rizikem sepse a deficitem vi-
taminu C u uvedeného souboru pacientd
muze odraZet celkovou premorbidni Spat-
nou vyzivu jako rizikovy faktor. TotéZ plati
pro riziko mortality. Pokud jde o souvislost
mezi pivodcem infekce a dal$imi parametry,
studie ukdzala, Ze gramnegativni a rezistent-
ni organismy jsou v pfipadé spondylodisciti-
dy spojeny s vétsi zanétlivou reakci pti sepsi
ajsou Casto naro¢né na lécbu. Studie ukaza-
la, Ze peroralni suplementace vitaminu C v
davce 500 mg 2krat denné miize u nékterych
pacienta stacit ke zlepSeni sérovych hladin.
Autofti uvadéji, ze drive uzivané rozdéleni
péasem sérové hladiny vitaminu C (véetné sta-
noveni hranic ,normy*) je sporné. TotéZ plati
pro doporucovany denni ptijem vitaminu C,
protoZe vychazi ze studii zamétenych na kli-
nické projevy skorbutu, prestoze pozadavky
organismu na udrzenf homeostazy u riznych
patologickych stavii mohou byt zcela odlisné.
Reakce akutni faze muze predisponovat ke
zvySenému oxidacnimu stresu, vyssimu ka-

tabolismu a anorexii, coz prispiva ke sniZeni
hladiny vitaminu C v séru. Autoti doporucuji,
aby zvlasté u kriticky nemocnych byla hodno-
cena saturace organismu vitaminem C, aby
bylo jasné, jak ma byt pacient suplemento-
van timto vitaminem a aby se tak zvysila San-
ce nadobrou funkci imunitniho systému a na
uspésnou 1écbu. Vzhledem k vysoké preva-
lenci nedostatku vitaminu C u tohoto typu
pacientl by se méla suplementace stat nejen
soucasti prevence, ale i ,empirickou” soucasti
1é¢by. PrestoZe vitamin C by mél byt obsazen i
v nemocnic¢ni stravé, vzhledem k tomu, o jak
labilni latku se jedna, nelze jeho dostatecny
prijem ze stravy zarucit (Vafenim a skladova-
nim surovin pro ptipravu jidel se vétsina vita-
minu zni¢i.). Autofi vSak konstatuji, Ze bohu-
Zel neexistuje Zadné doporucené davkovani
pro suplementaci vitaminu C v situaci jeho
deplece, naptiklad nasledkem oxida¢niho
stresu, ktery je soucasti etiologie rady zanét-
livych onemocnéni. V tomto sméru mohou
byt urcitym voditkem detekéni prouzky pro
orientacni stanoveni koncentrace vitaminu
C v modi, kterymi lze zjistit saturaci organis-
mu timto vitaminem; opakované vySetfeni
muze pomoci kontrole u¢innosti suplemen-
tace (pokud vychozi vySetfeni ukazalo jeho
depleci).

Zakladem 1écby spondylodiscitidy a dal-
Sich infekénich onemocnéni patefe jsou an-
tibiotika, ale dostate¢na saturace vitaminem
C, vzhledem k jeho vyznamu pro imunitni
systém, ma také svou dulezitou roli. Deficit
tohoto vitaminu muzZe byt spojen s hor$imi
vysledky lécby. Suplementace vitaminu C je
snadno dostupna a jednoducha a méla by byt
zvazena ve vsech aspektech nutri¢ni péce u
pacientt s infek¢nimi a dal§imi chorobami, u
kterych hraje dilezitou roli stavimunity. m
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