CO BYCHOM MELI VEDET
O LIPOZOMALNIM VITAMINU C

Zdkladnim etiopatogenetickym faktorem rady onemocnéni
je chronicky zdnétlivy proces. Jak ukdzal moderni medicin-
sky vyzkum, jednou z vyznamnych pficin chronického zdnétu
je oxidativni stres, ktery vznikd v situaci, kdy je v organismu
prebytek reaktivnich sloucenin kysliku (reactive oxygen spe-
cies, ROS) a nedostatek antioxidantu - ldtek, jejichZ funkci je
prebytecné ROS odstrariovat. Ke vzniku oxidativniho stresu
prispivd i znecisténé Zivotni prostredi a prevlddajici nezdravy
Zivotni styl soucasné civilizace.

Oxidativni stres je nejen pricinou chronického zanétu, ale tka-
né postizené timto zanétem produkuji ve zvysené mite dalsi ROS
a tim je oxidativni stres déle prohlubovan, k jeho neutralizaci jsou
spotfebovéavéany dalsi antioxidanty a zvysuje se tak jejich deficit. Ne-
dostatek antioxidantd je tedy nejen pficinou, ale i disledkem chro-
nického zanétlivého procesu. Je prokazéno, ze celd fada onemoc-
néni (napriklad poruch imunity, nervovych ¢i kardiovaskularnich
onemocnéni) je kauzalné propojena s chronickym zdnétem, oxida-
tivnim stresem a nedostatkem antioxidantd, pfedevsim vitaminu
C.™ Velmi casty je vyskyt subklinického deficitu tohoto vitaminu.
Suplementace vitaminu C méa proto znac¢ny vyznam pro udrzeni fy-
ziologickych funkci a zabranéni vzniku chorob, jejichz pficinou je
oxidativni stres. M4 tedy vyznam preventivni, ale v situaci ohrozeni
oxidativnim stresem i lécebny.

Vitamin C je nepostradatelny pro celou fadu zékladnich fyziolo-
gickych funkci organismu, vcetné imunity, tvorby a ochrany poji-
vové tkané, pro potlaceni oxidativniho stresu poskozujiciho inte-
gritu bunék rlznych systémd, pro prevenci chronického zanétu a
degenerativnich zmén, snizuje riziko fadu mnoha patologickych
stavl. Uvedeme podrobnéji nékteré priklady jeho zdsadniho vyzna-
mu pro podporu funkci organismu.

Podpora imunity

Vitamin C pfiznivé ovliviuje celou fadu slozek vrozené a ziskané
imunity. Je antioxidantem ochranujicim bunky imunitniho systému
proti ROS, podporuje vsak imunitu i fadou dalsich mechanismd.
Jako kofaktor mnoha enzym se podili na udrzeni kozni i epitelové
bariérové funkce, kterd tvofi vyznamnou soucast imunity. Vitamin C
zlepsuje odolnost a schopnost regenerace klize, a to predevsim vli-
vem na fibroblasty. Pfiznivé ovliviiuje i dalsi slozky bariérové funkce
- epitely a endotel. Jednim z mechanismd je snizeni exprese faktoru
VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) a jeho receptoru VEGF-R
a dale harmonizujici vliv na syntézu oxidu dusnatého (NO), ktery
bréni vzniku reaktivnich slouc¢enin dusiku (RNS). Vitamin C je déle
dllezity pro spravnou funkci fagocytl. Tyto burky pouZivaji pro
svou funkci vnitini produkci ROS proti intraceluldrnim patogentm,
ale ROS jsou i cytotoxické a poskozuji i samotné fagocyty. Tomuto

poskozenivitamin C zabrariuje. Vitamin C ochranuje i dalsi typy leu-
kocytl pred ROS, zéroven pUsobi protiapoptoticky, prodluzuje tedy
jejich zivotnost. Pri deficitu vitaminu C je funkce leukocytl naruse-
na i nasledkem poruseného intracelularniho metabolismu Zeleza.
Pri nedostatku vitaminu C se kumuluji v cytoplazmé ionty trojmoc-
ného Zeleza, které poskozuji intraceluldrnf struktury a narusuji funk-
ci leukocytl. Vitamin C aktivuje NK buriky (Natural Killers), zvysuje
jejich proliferaci, reakci na patogenni mikroorganismy a schopnost
tyto mikroorganismy zabijet. Vitamin C déle stimuluje diferenciaci
lymfocytld ThO do subsetu Th1, ktery je vyznamnym producentem
interferonu gamma, cytokinu, jenz mé zdsadni vyznam pro pfiroze-
nou i ziskanou imunitu proti virovym i bakteridInim infekcim.

Vitamin C podporuje ziskanou (adaptivni) imunitu i tim, ze zlep-
Suje reakci B-lymfocytl na antigenni podnéty. B-lymfocyty jsou
producenty protildtek a vitamin C tyto buriky ochranuje nejen pred
ROS a RNS, ale také pred apoptozou. Vitamin C méni tzv. lymfocy-
tarni proteom (soubor produkovanych protildtek), napf. podporu-
je prepnuti od IgE (charakteristickych pro alergie) k tfidé IgG a tim
snizuje riziko rozvoje alergie. Vitamin C vsak dokédze zaroven tlumit
nadmérnou aktivaci imunitniho systému a tim chréni tkdné pred
poskozenim. Zasahuje napriklad pfiznivé do syntézy prozanétlivych
cytokinl a exprese adheznich molekul tak, ze zdnétlivé zmény pro-
bihaji funkéné a brani prechodu do chronické, poskozujici formy.
Vitamin C mé tedy vliv na mnoho komponent adaptivni i vrozené
slozky imunitniho systému. Pii zanétlivé reakci spojené napt. s infek-
ci se hladina vitaminu C rychle snizuje, proto je pro ochranu imunit-
nich bunék dilezitd dostatecna suplementace k dosazeni Uicinnych
plazmatickych hladin.

Podpora protinadorove lécby

Prikladem prospésné funkce vitaminu C pro zachovani fyziologické
funkce bunék (tkanfi, organl) je komplementarni podévani u onkologic-
ky nemocnych v prlibéhu protinddorové lécby. Souvisi s roli oxidativniho
stresu u téchto onemocnéni a s mechanismy, jimiz vitamin C podporuje
protinddorovou imunitu. Oxidativni stres oslabuje imunitu (v¢etné pro-
tinddorové), zplsobuje chronické zanétlivé zmény a podili se na kance-
rogenezi® Na rozdil od profylaktického podévani vitaminu C je k uc¢inné
lé¢bé stavli spojenych s oxidativnim stresem (mezi tyto stavy patii nado-
rova onemocnéni) nezbytné vyrazné navyseni plazmatické koncentrace
askorbatu oproti fyziologické koncentracii” Kromé svého antioxida¢niho
pusobeni na zdravé tkané vitamin C podporuje protinddorovou imunitu,
napr. tim, ze zvysuje MHC class | expresi na nadorovych bunkach, tim
i rozpoznatelnost téchto bunék T-lymfocyty, a podporuje tak cytotoxic-
ké pasobeni T-lymfocyt(. Dale snizuje aktivitu nékterych prozanétlivych
cytokint, coZz ma vyznam pro snizeni zanétlivé aktivity, kterd hraje v spolu
s oxidativnim stresem roli v etiologii malignich onemocnéni.®Vzhledem
k omezenému vstifebavani béznych peroralnich forem vitaminu C je k
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dosazeni takovych koncentraci vhodné intravendzni podéani vysokych
davek,'® dalsi moznosti dosazenf vyssich hladin je lipozomélni forma,
jiz je mozno dosahnout vyssich plazmatickych hladin. Bylo prokazano,
7e onkologicti pacienti trpi ¢asto deficitem vitaminu C, ktery dosahuje
preskorbutické az skorbutické Urovne."" Diky nedostatku vitaminu C je
onkologicky pacient zvysené vystaven oxidativnimu stresu, ktery pod-
poruje malignf transformaci bunék a tim negativné ovliviuje Ucinnost
zakladni onkologické 1écby. Navic tato lé¢ba samotnd prohlubuje dale
oxidativni stres. Vzhledem k uvedenému deficitu a vysokému oxidativni-
mu stresu je zajisténi vysokych hladin vitaminu C vhodnym doplnénim
protinddorové lécby."

Ochrana pojivove tkane a pohyboveho sys-
temu

U onemocnéni pohybového systému hraje dllezitou roli chronic-
ky zanét, na némz se vyrazné podili oxida¢ni stres. V [é¢bé téchto
chorob je proto velmi dllezitd antioxida¢ni ochrana postizenych
tkadni. Tuto roli pInf vitamin C, ktery pUsobi pfi oxidativnim stresu
jako ucinny zameta¢ ROS. Vitamin C mé vsak pro pohybovy aparat
i dalsi zdkladni vyznam: je nenahraditelnym kofaktorem enzymu
prolylhydroxyldzy pfi syntéze kolagenu. Tento enzym umozriuje
preménu prokolagenu na kolagen. Pfi nedostatku vitaminu se ra-
dikalné snizuje intraceluldrni syntéza kolagenu ve fibroblastech. K
spravné extraceluldrni modifikaci molekuly kolagenu je také po-
tfebny vitamin C, pfi jeho nedostatec¢né hladiné se zvysuje tuhost
vzniklého pojiva a dochdzi k patologické fibrotizaci. Dostate¢na hla-
dina vitamin C je tedy potfebnd pro adekvatni stav pojivové tkané.
Kolagen syntetizovany za pfispéni vitaminu C se Ucastni i hojivych
procesU, takze i pro adekvatni pribéh hojeni (napf. traumat pohy-
bového systému) je vitamin C ddlezity. Pri chronickych zanétech
(napf. revmatoidni artritidé) dochézi ve tkénich ke snizeni kapacity

a

pro regeneraci askorbatu a vznikd vyrazny systémovy deficit vita-
minu C. Ten je vhodné vykompenzovat suplementaci takové formy
vitaminu C, kterd vede k co nejvyssi biologické dostupnosti kyse-
liny askorbové. Dostatecné vysoké systémové hladiny vitaminu C
jsou zadouci i po operacich ¢i zranénich pohybového aparatu, kdy
také stoupd potfeba vitaminu C diky zvysené spotfebé pfi hojivych
procesech (v souvislosti se zvysenou potiebou pro biosyntézu ko-
lagenu pro podporu hojeni ran a zvysenou poptavkou imunitniho
systému).'>1

I Neuroprotektivni role

Dostatec¢né koncentrace vitaminu C také zmirnuji projevy stresu.
Vitamin C zvysuje toleranci stresu a ovliviiuje pozitivné krevni tlak
a hladinu kortizolu'™ Tato skutec¢nost je vysvétlitelnd mj. neuropro-
tektivni funkci vitaminu C a jeho vyznamem pro funkci endotelu.
Vedle deficitu energie a neurotransmiter( jsou pfi depresich po-
zorovany neurodegenerativni procesy. Ty mohou byt ve vysoké
mife zpUsobeny oxidativnim stresem, ktery poskozuje strukturu
nervové tkané a hraje vyznamnou roli v progresi. Bylo prokazano,
Ze depresivni porucha byva spojena s oxidativnim stresem a defi-
citnf plazmatickou hladinou vitaminu C.'® Oxidativnf{ stres koreluje
se zavaznosti depresivni symptomatiky. Obnovenf antioxidacni ka-
pacity je proto velmi ddlezité. Chronicky subklinicky zanét, ktery
vznikd pfi oxidativnim stresu, zvysuje riziko deprese a udrzuje jejf
progresi. Oxidativni stres je dllezitym patofyziologickym faktorem
pfi vzniku syndromu vyhoteni a chronického unavového syndromu.
Za spoustéc syndromu vyhoteni se poklddéd dlouhodoby stres, ktery
je doprovézen prooxidativnimi a prozanétlivymi procesy. Byla pro-
kdzdna ucinnost podavani vysokych davek vitaminu C pfi stavech
Unavy a vycerpani.'”
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Obr. 1. Omezené vstrebdvdni béznych perordlnich forem vitaminu C ze streva.
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Obr. 2. Vstrebdvdni lipozomdlni formy vitaminu C ze streva.
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I Podpora kardiovaskularniho systemu

Kardiovaskularni choroby jsou v naprosté vétsiné zpUsobeny ate-
rosklerotickym procesem. K rozvoji aterosklerézy dochdzi néasled-
kem endotelidlnf dysfunkce se snizenou dostupnosti oxidu dusna-
tého (NO). Ve vzniku tohoto stavu hraje vyznamnou roli chronicky
zanét nizkého stupné. K jeho rozvoji pfispiva oxidativni stres, ktery
poskozuje cévy a kontinualné spotfebovava télu vlastni antioxidan-
ty, coz vede napf. k chronickému nedostatku vitaminu C. Vitamin C
je rozhodujici pro zdravi cév, protoze chranf pfed oxidativnim stre-
sem, zajistuje syntézu kolagenu, zvysuje biologickou dostupnost
NO. Studie potvrzuji, ze trvaly subklinicky deficit vitaminu C pUsobf
proaterogenné, narusuje metabolismus tukd a podporuje vznik
endotelidIni dysfunkce. Vitamin C jako antioxidant chrani cévni en-
dotel, posiluje tvorbu NO.'®

Problém vstrebavani vitaminu C a moznosti
reseni

Je prokdzano, Ze zajisténi dostate¢né vysoké hladiny kyseliny
askorbové v plazmé vede k obnové fyziologickych funkci, coz ma
zdsadni vyznam pro ochranu pfed rozvojem onemocnéni, u nichz
hraje roli oxidativni stres.'*?

Vzhledem k castému deficitu vitaminu C a pfi pfitomnosti oxi-
dativniho stresu je tfeba zajistit vyrazny vzestup plazmatickych
hladin.?® Pfi perordlni aplikaci béznych lékovych forem je vsak
vstfebdvani omezeno nevelkou kapacitou transportérd (SVCT1 a
2) ve stfevn{ sténé.**?¢ Pfebytecné mnozstvi vitaminu, které se po
perordlnim poziti nedokaze vstfebat, je vylouceno stolici. Dosah-
nout dostatecnych plazmatickych hladin v rddu milimold je mozno
intravendznim podanim vysokych davek vitaminu C.% Nitrozilni in-
fuze se podava v urcité frekvenci a vyzaduje udrzenf plazmatickych
hladin v dobé mezi jednotlivymi aplikacemi. Proto se hledajf takové
lékové formy, které by umoznily dosdhnout vyssich plazmatickych
hladin pfi peroralni aplikaci, a pfitom se vyhnout omezenim zpUso-

benym stfevnimi transportéry. V tomto sméru se jako perspektivn{
fesentijevi tzv. lipozomalni forma vitaminu C, kterd umoznuje oproti
béznym perordinim formam vstfebani vyssiho podilu z podaného
vitaminu C. Tato forma je nyni na nasem trhu dostupna v original-
nim pfipravku Lipo-C-Askor

I Charakteristika

Hlavni slozkou origindInfho pfipravku Lipo-C-Askor je vitamin C
(kyselina askorbovd). Tento vitamin je pro lidsky organismus ne-
postradatelnd latka, potfebnd nejen k zajisténi fady zékladnich
metabolickych procest a syntéze nepostradatelnych latek, jako je
kolagen a neurotransmitery, ale navic patfi k nejefektivnéjsim antio-
xidantdim, potfebnym k prevenci a neutralizaci oxidativniho stresu.
Tento vitamin je potiebny k zajisténi fady zékladnich funkci orga-
nismu, pfispivd napf. k normalni funkci imunitniho a nervového
systému, k tvorbé kolagenu, ktery je dilezity pro hojeni a pevnost
tkani. K vyrovnani zna¢ného deficitu vitaminu C, ktery je spojeny s
oxidativnim stresem a chronickym zdnétlivym procesem, je zapo-
trebi dosazeni vyssich plazmatickych hladin, nez umoziuji bézné
peroralni pfipravky, u nichz je vstfebavani ze stfeva omezené. Vyssi
vstiebavani umoznuje tzv. lipozomalni technologie. Lipozomy jsou
duté mikroskopické kulicky ohranicené fosfolipidovou dvouvrst-
vou. K vyhodam lipozomalnich forem [éciv patfi urychlend a vyssi
absorpce ze streva, vétsi stabilita 1é¢iva, ochrana streva pred po-
tencidlné drazdivymi latkami a vétsi biologickd dostupnost ucinné
latky. Lipozomalni pfipravky diky vyhodnym fyzikdlné-chemickym
vlastnostem membranovych komponent zajistuji vysokou ucinnost
léciv a optimalnf farmakokinetické charakteristiky. Navic se vyzna-
¢uji dobrou snéasenlivosti a vysokou mirou bezpecnosti. Enkapsu-
lace lé¢iva do lipozomU rovnéz zabranuje rychlé biotransformaci
[éCiv v jatrech a zpomaluje jejich eliminaci.’®*

V pripravku Lipo-C-Askor je vitamin C obalen lipozomalnim obalem
- vrstvou pfirodnich fosfolipidd. V pribéhu vstfebavani ze stfeva tato
lipozomalni vrstva poskytuje vitaminu C ochranny kryt. Lipozomaln{
pripravky se absorbuji dvoji cestou: jsou vychytavany Peyerovymi platy
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stfevni stény (prostiednictvim specializovanych epitelidinich M-bunék,
které jsou soucasti slizni¢niho imunitniho systému) a kromé toho pro-
stfednictvim enterocytl jsou transportovany lymfatickym systémem
do krve. Zde dochézi k rozpadu chylomikron, postupnému uvolhova-
ni vitaminu C z lipozomalniho obalu a dalsimu transportu do cilovych
tkdni?' Lipozomalni forma vitaminu C oproti béznym perordlnim for-
mam tak umoznuje dokonalejsi absorpci kyseliny askorbové, dosazenf
nékolikandsobné vyssich plazmatickych hladin, a diky vyssi biologické
dostupnosti i vétsi vyuziti v cilovych tkdnich, napf. v imunitnim a nervo-
vém systému.’'* Lipozomdlni forma vitaminu C dokaze zajistit vysokou
hladinu kyseliny askorbové v organismu na delsi dobu a vitamin C obsa-
Zeny v pripravku se tak optimalné zuzitkuje. Diky lipozomalnimu obalu a
efektivniabsorpcije pfipravek zaroven Setrny k zazivacimu ustroji. Kromé
vitaminu C je v pripravku obsazen extrakt ze Sipk{ a bioflavonoidy z ci-
trusovych plodd, které podporuji zékladnf Ucinek pfipravku.

LIPOZOM

aktivni latka
Vitamin C

fosfolipidy

Oblasti pouziti

Vitamin C pfrispiva k ochrané bunék pred oxidativnim stresem,
zajisténi normalnich funkci imunitniho systému, k norméinf tvorbé
kolagenu (napf. pro normalnf funkci krevnich cév, kosti a chrupa-
vek), k normalini funkci nervového systému a normalni psychické
¢innosti, ke snizeni miry a vycerpani, pfispiva k normainimu ener-
getickému metabolismu a zvysuje vstirebdvani zeleza.

Klinické studie

Prednosti lipozomélnich forem vitaminu C, pokud jde o dosazenf vys-
Sich plazmatickych hladin, byly ovéfovany v klinickych studiich. Napriklad
ve studii provedené v roce 2015 byla porovnavéna lipozomalni forma vi-
taminu C s tradi¢ni peroralni formou (kapsle) vitaminu C u zdravych osob
ve véku 21-65 let. Vysledky ukazaly, ze vitamin C je v lipozomalni formé
absorbovéan v podstatné vétsi mite, a diky tomu je dosazeno signifikantné
vyssiho vzestupu plazmatickych hladin kyseliny askorbové. Trvéni zvyse-
nych hladin je také delsi u lipozomalni formy nez u béznych kapsli, vyssi je
i biologickéd dostupnost vitaminu C; z toho plyne i potencidl $irsi distribuce
do biologickych kompartmentd. Lipozomélni forma byla ve studii hodno-
cena jako zcela bezpecnd, neobjevily se zddné nezddouci Ucinky.*

Ve studii publikované v roce 2016,34 do které byly zafazeny zdravé
osoby ve véku 45 az 70 let, bylo prokézéno, ze peroraini podani lipozo-
malniho pripravku vedlo k dosazeni vyssich plazmatickych hladin nez
u bézného peroralniho pfipravku se srovnatelnym obsahem vitaminu
C. Podani lipozomélniho vitaminu C umoznilo vyssi biologickou do-
stupnost kyseliny askorbové. Autofi studie pfipominaji, ze vy3ssi hladiny
vitaminu C mohou vést nejen k ucinné ochrané tkani pred oxida¢nim
stresem a chorobami, které vznikaji na podkladé chronického zénétu,
ale i ke zlepseni ostatnich procesy, v jejichz fyziologickém priibéhu hraje
roli vitamin C. Navic podle autori samotné fosfolipidy obsazené ve sté-
né lipozomalnich ¢astic mohou mit priznivé Ucinky, jako priklad uvadeji
pusobeni fosfatidylcholinu proti progresi demence

Cldnek byl zpracovdn autorskym kolektivem odborné redakce Edu-
kafarm a je urcen pro vzdéldvaci semindr Akademie FRM

Literatura

1. Lunec J, Blake DR. The determination of dehydroascorbic acid and ascorbic
acid in the serum and synovial fluid of patients with rheumatoid arthritis (RA).
Free Radic Res Commun 1985;1:31-39.

2. Shanmugasundaram K, Kumar S, et al. Excessive free radical generation in the blo-
od of children suffering from asthma. Clinica Chimica Acta 2001,;305:107-114.

3. Long CL, Maull Kl et al. Ascorbic acid dynamics in the seriously ill and injured. J
Surg Res 2003;109:144-148.

4. Frikke-Schmidt H, Lykkesfeldt J. Role of marginal vitamin C deficiency in athe-
rogenesis: in vivo models and clinical studies. Basic Clin Pharmacol Toxicol
2009;104:419-433.

5. D.Holmannovd, M. Koldckovd, J. Krejsek Fyziologickd tloha vitaminu C ve vzta-
hu ke slozkdm imunitniho systému. Vnitr Lék 2012; 58(10): 743-749.

6.  Klaunig JE, Kamendulis LM. The role of oxidative stress in carcinogenesis. Ann
Rev Pharmacol Toxicol 2004,44:239-267.

7. Hdrtel C, Strunk T, Bucsky R, et al. Effects of vitamin C on intracytoplasmic cyto-
kine production in human whole blood monocytes and lymphocytes. Cytokine
2004,7:27:101-6.

8. LeeW/J. The prospect of vitamin C in cancer therapy. Immune Netw 2009;9:147-152.

9. Mikirova N, Casciari J, Rogers A, et al. Effect of high-dose intravenous vitamin C
on inflammation in cancer patients. J Transl Med 2012;10:189.

10.  Padayatty SJ, Sun H, Wang Y, et al. Vitamin C Pharmacokinetics: Implications
for Oral and Intravenous Use. Ann Intern Med. 2004;140:533-537.

11. Mayland CR, Bennett Ml, Allan K. Vitamin C deficiency in cancer patients. Palliat
Med 2005,19:17-20.

12. Padayatty SJ, Sun AY, Chen Q et al.: Vitamin C: intravenous use by complementary
and alternative medicine practitioners and adverse effects. PLoS One 2010;5:e11414

13. Chang Z Huo L, Li R et al. Ascorbic acid provides protection for human chon-
drocytes against oxidative stress. Mol Med Rep 2015,12:7086-92.

14. Mohammed BM, Fisher BJ, Kraskauskas D, et al. Vitamin C promotes wound
healing through novel pleiotropic mechanisms. Int Wound J 2016;13:572-84.

15. Brody, S, R. Preut, et al. A randomized controlled trial of high dose ascorbic acid
for reduction of blood pressure, cortisol, and subjective responses to psycholo-
gical stress. Psychopharmacology(Berl) 2002;159:319-324.

16.  Beaune, G., C. Martin, et al. [Vitamin C measurements in vulnerable populati-
ons: 4 cases of scurvy]. Ann Biol Clin (Paris) 2007,65:65-69.

17. Suh, S. Y, W.K. Bae, et al. Intravenous Vitamin C Administration Reduces Fatigue in
Office Workers: A Double-blind Randomized Controlled Trial. Nutr J 2012:11:7.

18.  Sherman, D. L, J. F. Keaney, Jr, et al. Pharmacological concentrations of ascor-
bic acid are required for the benefi cialeff ect on endothelial vasomotor function
in hypertension. Hypertension 2000,35:936-941.

19.  Eskurza |, Monahan KD, Robinson JA, et al. Effect of acute and chronic ascorbic
acid on flow-mediated dilatation with sedentary and physically active human
ageing. J Physiol 2004,556(pt 1):315-324.

20.  Hirashima O, Kawano H, Motoyama T, et al. Improvement of endothelial function
and insulin sensitivity with vitamin C in patients with coronary spastic angina:
possible role of reactive oxygen species. J Am Coll Cardiol 2000;35:1860-1866.



21.  Ling L, Zhao SF, Gao M, Zhou QC, Li YL, Xia B. Vitamin C preserves endothelial
function in patients with coronary heart disease after a high-fat meal. Clin Car-
diol 2002,25:219-224.

22, Taddei S, Virdis A, Ghiadoni L, et al.Vitamin C improves endothelium-dependent
vasodilation by restoring nitric oxide activity in essential hypertension. Circu-
lation 1998;97:2222-2229.

23, levine M, Padayatty SJ, Espey MG. Vitamin C - a concentration-function appro-
ach yields pharmacology and therapeutic discoveries. Adv Nutr 2011,2:78-88.

24, Levine M, Rumsey SC, Daruwala R, et al. Criteria and recommendations for vita-
min Cintake. JAMA 1999;281:1415-1423.

25.  Wang Y, Mackenzie B, Tsukaguchi H, et al. Human vitamin C (L-ascorbic acid)
transporter SVCT1. Biochem Biophys Res Commun 2000,267:488-494.

26.  Padayatty SJ, Sun H, Wang Y, et al. Vitamin C pharmacokinetics: implications
for oral and intravenous use. Ann Intern Med 2004,140:533-537.

27.  Kraft JC, Freeling JF, Wang Z, et al. Emerging research and clinical development
trends of liposome and lipid nanoparticle drug delivery systems. J Pharm Sci
2014;103:29-52.

28.  Rogers JA, Anderson KE. The potential of liposomes in oral drug delivery. Crit Rev
Ther Drug Carrier Syst 1998;15:421-480.

29.  Woodley JF. Liposomes for oral administration of drugs. Crit Rev Ther Drug Car-
rier Syst 1985,2:1-18.

30.  Allen TM, Cullis PR. Liposomal drug delivery systems: from concept to clinical
applications. Adv Drug Deliv Rev 2013;65:36—48.

31. Bangham AD, Standish MM, Watkins JC. Diffusion of univalent ions across the
lamellae of swollen phospholipids. J Mol Biol 1965,13:238-252.

32.  Hadasovd E. Lipozomdini lékové formy. Remedia 2006,16:433-437.

33, Open label randomised comparative study to evaluate the biological utilizati-
on of NovoC Plus Vitamin C dietary food supplement in healthy volunteers.
Data on file.

34, Davis JL, Paris LH, Beals JW, et al. Liposomal-encapsulated Ascorbic Acid: In-
fluence on Vitamin C Bioavailability and capacity to protect against ischemia—
reperfusion injury. Nutr Metab Insights 2016, 9: 25-30.

35.  Higgins JF, Flicker L. Lecithin for dementia and cognitive impairment. Cochrane
Database Syst Rev 2003;3:CD001015.

36.  Chung SY, Moriyama T, Uezu E, et al. Administration of phosphatidylcholine in-
creases brain acetylcholine concentration and improves memory in mice with
dementia. J Nutr 1995;125:1484-1489.

37.  Hung MG, ShibasakiK, Yoshida R, et al. Learning behaviour and cerebral protein
kinase C, antioxidant status, lipid composition in senescence-accelerated mou-
se: influence of a phosphatidylcholine-vitamin B12 diet. Br J Nutr 2001,86:163—
171.

Nové publikace o terapii plicnich chorob

Onemocnéni dychaciho systému patfi k nejcastéji se vyskytujicim
chorobam. Patii mezi né patologické stavy nejriznéjsi etiologie,
od alergii pres infekéni choroby az po autoimunitni a onkologic-
ka onemocnéni. Moznosti terapie se ve vSech oblastech vyvijeji,
a proto jsou diilezité publikace, které shrnuji aktualni metody lé¢-
by. Nakladatelstvi Maxdorf nedavno vydalo nékolik knih z této ob-
lasti, napf. Doporucené postupy v pneumologii, Respira¢ni infekce
a jejich lécba, Moderni farmakoterapie v pneumologii a Intersticial-

ni plicni procesy. Pfinasime jejich anotace.

Knihu Doporucené postupy v pneumologii sestavil kolektiv autor( ve-
deny prof. MUDr. Vitézslavem Kolkem, CSc. Vychazi v druhém, aktualizova-
ném vydani. Koncepce Doporucenych postupd, tak jak je vytvorila Ceska
pneumologickd a ftizeologicka spole¢nost, se u lékard setkala s vielym
prijetim — jejich prvni kniznf vydani bylo vyproddno v pribéhu dvou let
od vydani. Ztejmym ddvodem tohoto Uspéchu je fakt, ze Postupy byly od
samého pocatku koncipovany jako srozumitelnd a instruktivni voditka pro
kazdodenni klinickou praxi. V tomto sméru zcela vybocuji ze stylu béz-
ného u nas i v zahranici, kdy vlastné guidelines ¢asto pouze reprezentujf
ndzory zucastnénych odbornikdl bez snahy o srozumitelny konsenzus s
jasnym vystupem pro $irsi odbornou vefejnost. Doporucené postupy v
pneumologii jsou Uctyhodnym dilem, na jehoz pfipravé se podileli vsich-
ni predni pneumologové Ceské republiky, a tedy i viechna pracovisté CR
se standardem klinické excelence. Druhé vydani respektuje aktudIni vyvoj
oboru.

Dalsi vyznamnou knihou vydanou nakladatelstvim Maxdorf je prirucka
Milana Koldre Respiracni infekce a jejich Iécba. Antibiotika a chemoterape-
utika se stala soucasti standardni lécby jiz témér pred 70 lety a po nékolik
desetileti symbolizovala nezadrZitelny pokrok mediciny. Teprve v prébéhu
poslednich let si prizndvame, ze morbidita i mortalita bakteridlnich one-
mocnéni znovu nardsta. Divodem je oviem nejen rostouc rezistence (a
stagnujici vyvoj novych antibiotik), ale rovnéz nedostatecné vyuzitl vsech
stavajicich diagnostickych a lécebnych moznosti v redlné praxi. Pravé z to-
hoto pohledu je koncipovéna tato kniha.

Druhé vydani Uspésné publikace Moderni farmakoterapie v pneumologii
kolektivu autorl vedeného prof. MUDr. Martinou Vasakovou, Ph.D, je uni-
katni nejen v oblasti respiracni mediciny, ale v celé soucasné ceské Iékarské
literature. Kniha je skute¢nym farmakoterapeutickym prlvodcem, u kazdé
nosologicke jednotky je ctenaf zasvécenymi radami a doporucenimi veden
od volby prvniho Iéku az po lé¢bu komplikovanych klinickych stavl. Text je
doplnén pfehlednymi algoritmy a schématy.

Pod pojmem intersticidlnf plicni procesy se skryva velmi pocetna skupina
nemoci, které maji spolecné difuzni postizeni plicni tkané, a tudiz podobny

klinicky, radiologicky a funkéni obraz. Monografie Intersticialni plicni procesy
(autofi: Martina Vasakova, Jaroslav Poldk, Radoslav Mat€j), vénovana témto
z&dvaznym onemocnénim, se setkala jiz v prvnim vydani mezi lékari s velkym
ohlasem. Po rozebrani prvniho vydanf proto autofi pfipravili druhé, rozsitené
a aktualizované vydani, které si viak zachovava zakladni rys — srozumitelnost
a prakti¢nost. Kniha je dilem spolupréce tif autord, ktefi se problematikou
intersticialnich plicnich procest léta zabyvaiji. Pojima intersticidlni plicni pro-
cesy ze tif hlavnich aspektd, a to klinického, radiologického a histopatologic-
kého. Je urcena predevsim pneumologlim, revmatologtim a internisttm,
uzite¢na viak maze byt i pro dalsi odbornosti, véetné dermatolog ¢i zain-
teresovanych praktickych lékart. Chce pomoci vsem, kteff se v problematice
téchto nemoci potiebuii Iépe orientovat a hledaji uceleny a komplexni pre-
hled o nemocech plicniho intersticia.
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