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Vitamin C, antiinfek¢ni imunita
a problematika sniZzenych hladin u déti

Vitamin C je pro ¢lovéka nepostradatelny ve vSech fazich vyvoje. Je nezbytny pro fyziologicky vyvoj v
prubéhu ontogeneze i pro adekvatni funkci vSech systémii v détstvi, dospivani i dospélém véku'. DuileZitost
dostatecného zasobeni vitaminem C pro fungovani imunity je dlouhodobé empiricky znama. Lidé
s nedostate¢nym pfijmem tohoto vitaminu jsou nejen nachylni k astym infekcim, ale i prubéh infekénich
onemocnéni je u nich zavaznéjsi, navic maji zvysené riziko rozvoje ruznych chronickych chorob?.
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Cil studie: Zjisténi vyskytu snizené hladiny vitaminu C u déti hospitalizovanych na détskych oddélenich nékterych nemocnic na
Ostravsku a Olomoucku.

Metody: Orienta¢ni hodnoceni saturace organismu vitaminem C pomoci indikatorovych prouzki pro stanoveni hladiny kyseliny
askorbové v moci. Metoda je zalozena na pisobeni komplexniho chelata¢niho ¢inidla s polyvalentnim kovovym iontem a barevnym
indikdtorem, reagujicim imérné koncentraci kyseliny askorbové zménou barevného odstinu.

Vysledky: Na Détském oddéleni Nemocnice v Ostravé-Vitkovicich bylo identifikovano 23 % déti s nejhlub$im deficitem hladiny
vitaminu C vmoc¢i (1 mg/dl), 41 2% déti s deficitem na irovni 10 mg/dl, 11 % déti na irovni 20 mg/dl, 14 % s deficitem na Grovni 50 mg/
dl a plné saturace (100 mg/dl) dosdhlo pouze 11 % déti. 75 % déti mélo tedy vyrazny deficit vitaminu C a pouze 25 % déti vykazovalo
relativné dostate¢nou saturaci. 59 % déti pfi pfijeti a hospitalizaci mélo nasazenou farmakoterapii; v této podskupiné trpélo 18 %
pacientd hlubokym deficitem vitaminu C na Grovni 1 mg/dl, 43 % déti mélo deficit na trovni 10 mg/dl, 9 % déti 20 mg/dl, 16 % déti
deficit 50 mg/dl a 14 % bylo vitaminem C dobfe saturovano. U déti z Détské kliniky Fakultni nemocnice Olomouc bylo stejnym vySet-
fenim zji$téno, Ze 98 % hospitalizovanych déti ma snizenou hladinu vitaminu C.

Zavéry: Studie ukazala, Ze vétsina vySetfovanych déti hospitalizovanych na uvedenych pracovistich méla snizenou hladinu vitami-
nu C. Vzhledem k zdsadnimu vyznamu vitaminu C pro imunitni i ostatni systémy organismu vyplyva z vysledkl potfeba zjistovat
alespori orienta¢né (naptiklad indikdtorovymi prouzky pro vySetfeni moce) saturaci organismu vitaminem C a na zakladé zjisténych
hodnot zajistit dostate¢nou suplementaci vitaminu C, kterd je predpokladem dosazeni dobrého zdravotntho stavu déti.

Klicova slova: vitamin C, kyselina askorbova, antiinfekéni imunita, deficit vitaminu C, screening koncentrace vitaminu C v modi,
diagnostické prouzky pro stanoveni vitaminu C v moci.

UvoD

Vitamin C a antiinfek¢ni imunita

Pro antibakteridlni imunitu ma zakladni
vyznam bariérova funkce, ptedevsim sliz-
nic. Dostate¢nd hladina vitaminu C dale
podmiriuje adekvétni funkci v§ech druht
leukocytli (véetné jejich migrace, schop-
nosti fagocytozy patogent i apoptézy vy-
Cerpanych bunék). Hladina vitaminu C v
téchto butikdch je za normalnich okolnosti
aZ stonasobné vyssi neZz v plazmé. Soucasti
antimikrobidlni imunity je migrace fago-
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cytl do loziska infekce a po probéhlé fa-
gocytdze mikrobli apoptéza vycerpanych
bunék. Lokalni antigen prezentujici butiky
prenasiinformaci o patogenu regionalnim
T lymfocytim, které pusobi cytotoxicky
na bakterie, aktivuji se B lymfocyty, které
se méni na plazmatické buiilky a produkuji
protilatky. Dale se protibakterialni imuni-
ty ucastni Thi lymfocyty aktivujici mak-
rofagy k zabijeni bakterii a Th2 lymfocyty,
které stimuluji B lymfocyty k produkci
protilatek. Funkce vSech uvedenych slozek
zavisi na dostate¢né hladiné vitaminu C2.

Pokud jde o protivirovou imunitu, i ta je
plné zavislad na dostate¢né hladiné vitami-
nu C. DilleZitou roli hraje opét bariérova
funkce, kterd je zavisla na vitaminu C. Za-
kladnim prostfedkem vrozené protivirové
imunity je interferon (IFN L typu), ktery po
praniku vird vytvari vétSina bunék. Dtlezi-
tou sloZkou nespecifické protivirové imuni-
ty jsou NK buriky. Vyznamné se uplatiiuje
fagocytoza virQ, které se icastni predevsim
makrofagy. U¢innym protivirovym ndstro-
jem ziskané imunity jsou protilatky produ-
kované B lymfocyty. Pokud jde o bunéénou



Diky vyznamnému vlivu vitaminu C na imunitni
systém vede jeho deficit ke zvySené nachylnosti
k infekénim onemocnénim, kterd ddle zvySenou
spotrebou tento deficit prohlubuji.

specifickou imunitu, nejvyznamnéjsi jsou
cytotoxické (CD8+) T lymfocyty. Pro vSech-
ny uvedené slozky protivirové imunity je
tfeba dostate¢ny prisun vitaminu C2.

Diky vyznamnému vlivu vitaminu C na
imunitni systém vede jeho deficit ke zvyse-
né nachylnosti k infekénim onemocnénim,
kterd dale zvySenou spotrebou tento deficit
prohlubuji. Jak ukazaly studie, pacienti s
akutnimi respira¢nimi chorobami, jako je
napiiklad bronchopneumonie, trpi casto
deficitem vitaminu C3. Jeho suplementace
vede u pacientll s respiracnimi infekce-
mi k odstranéni tohoto deficitu a zlepSeni
klinického obrazu*. Deficit vitaminu C,
ktery casto predchazi vzniku infekénich
onemocnéni, je samotnym pribéhem one-
mocnéni dédle prohlubovan kvili zvySené
spotrebé vitaminu doprovazejici intenziv-
néjs{ metabolismus v pribéhu zdnétu. To
je 1 davodem, pro¢ jsou pozadavky na jeho
suplementacijako soucast 1é¢by infekénich
onemocnéni podstatné vétsi nez davky pre-
ventivni. Ve studiich bylo naptiklad proka-
zano, Ze vitamin C sniZuje virovou naloz v
burikéch infikovanych viry Epstein-Barrové
(EBV)® nebo cytomegalovirem (CMV)e.

Vitamin C vyznamné zlepSuje chemotaxi
a fagocytarni schopnost neutrofild, respek-
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tive oxidativni destrukci patogent v téchto
burikdch a podporuje proliferaci a funkci
lymfocytd” . Nedostatek vitaminu C vede,
pokud je organismus vystaven pusobeni
viru, k vysokému titru viru v plicich a sni-
zeni protivirové plisobicich cytokind, pre-
devsim interferonu alfa a beta (IFN- a/p)°.
Navic deficit vitaminu C vede ke zvySené
produkci prozanétlivych cytokint, jako je
tumor necrosis factor (TNF), a interleukin-1
v plicich. Pokud se deficit vitaminu C od-
strani, k témto Skodlivym jeviim nedochdzi.
Ve studiich bylo prokazano, Ze nedostatek
vitaminu C vede ke vzniku zanétlivych zmén
v plicich pfi vystaveni virové (napiiklad
chtipkové) infekci ° a dale vliv podavani vi-
taminu C na zlepSeni stavu plic u jedinct s
virovou pneumonif”. Protivirové plisobeni
askorbatu bylo potvrzeno u celé rady virt,
naptiklad RS viru a dal§ich™ .

SniZené hladiny vitaminu C,
moznosti detekce
a suplementace
Vyskyt sniZenych hladin ve svété
Za normalni hladinu vitaminu C v séru

jsou obvykle oznac¢ovany hodnoty vyssi nez
28 mikromoli/l, za hypovitaminézu (sub-

optimalni hodnoty) jsou povaZovany kon-
centrace mezi1la 28 pmol/lajako deficit se
oznacuje hladina pod 11 pmol/l. To zname-
na, Ze méné nez 28 mikromold/l pfedstavu-
je sniZenou hladinu vitaminu C*.

Casto se setkavame s predpokladem, Ze
nizka hladina vitaminu C je v civilizovanych
zemich zcela vyjimecna; bohuZel jde o tra-
dovany omyl. Vyskyt sniZené saturace orga-
nismu vitaminem C zdaleka neni omezeny
na rozvojové oblasti, kde je ovSem deficit
velmi rozsiteny (naptiklad v Ugandé u 70 %
populace)®. Deficit vitaminu C se pfekvapivé
Casto vyskytuje i v rozvinutych zemich, i kdyz
jsou vSeobecné znamy a propagovany zasady
zdravé vyZzivy, potravin s obsahem tohoto vi-
taminu je na trhu dostatek a pro suplementa-
cijsou k dispozici i doplitky stravy. Prizkumy
ukazaly, ze dostate¢né mnozstvi vitaminu C
neptijima priblizné 20 % populace v Evropé”.
Britskd studie MONICA ukazala, Ze ve Skot-
sku u14 % Zen a 26 % muZzi byl zjiStén deficit
vitaminu C*®, Prizkum v Kanadé zjistil, ze té-
meé¥ polovina populace ma sniZzenou hladinu
vitaminu C, s niZ koreluje vyssi vyskyt proza-
nétlivych stavi®. Prevalence sniZenych hla-
din vitaminu C se v Evropé v riiznych studiich
pohybuje mezi 17 a 33 %*. Pro prekvapivé vy-
sokou prevalenci sniZené hladiny vitaminu C
iv rozvinutych zemich svéd¢i také prizkum,
ktery probéhl v USA: priblizné pétina popu-
lace méla sniZzené (suboptimalni) hodnoty
a 10 % populace zavazny deficit vitaminu C,
coZ znamena, Ze pribliZné tfetina obyvatel
trpi nedostatkem vitaminu C. I v tomto prii-
zkumu se potvrdila korelace mezi deficitem
vitaminu C a zvySenim zanétlivych marker
i dalsich rizikovych faktord, jako je nadvaha,
obezita, metabolicky syndrom. Autofi toho-
to prizkumu uvadéji vyznamné zjisténi, ze
pri¢inou sniZené saturace organismu vitami-
nem C nenijen jeho nizsi pfijem z potravy, ale
i choroby spojené s oxidativnim stresem, pfi
kterych roste spotfeba askorbatu a nasledné
je sniZena systémova hladina vitaminu C%.

Prestoze u déti v rozvinutych oblastech
svéta je zdanlivé vyskyt sniZenych plazma-
tickych hladin vitaminu C méné casty nez u
dospélé populace, studie ukazuji, Ze omezeny
ptijem tohoto vitaminu, kupiikladu v proble-
matickych socioekonomickych podminkach,
ma za nasledek zvyseny vyskyt deficitu. Pri-
kladem muZe byt détska populace v Mexiku,
v niZ se vyskytuji suboptimalni{ hladiny u 38
% a deficit u 23 2% déti. SniZenou hladinu vita-
minu C tedy ma vice nez 60 % vySetfovanych
déti. I v této détské populaci byla zjisténa ko-
relace mezi sniZenou hladinou vitaminu C a
vyskytem nadvahy a obezity? .
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Graf 1: Plazmatické koncentrace kyseliny askorbové po jednorazovém peroralnim

podani 1 gramu rtznych lékovych forem vitaminu C (regular form = béZna nechranéna
forma vitaminu C, regular retard form = retardovana forma vitaminu C, lipozom 30:70
vitC = lipozomalni forma vitaminu C s obsahem 30 % fosfatidylcholinu a 70 % vitaminu
C, RosaCelip-LD = vitamin C s lipozomalnim vstfebavanim v kombinaci s extraktem ze
$ipku a bioflavonoidy z citrusovych ploda)

Hlavnim faktorem, ktery determinuje saturaci
organismu vitaminem C, je perordlni ptijem, at’
uz v potraveé nebo v dopliicich stravy.

Publikované kazuistiky ze Spojenych
statd ukazuji, Ze ani u déti neni vyjimkou
vyskyt hlubokého deficitu vitaminu C s
projevy skorbutu. Tento deficit se nej¢astéji
vyskytuje u déti s nékterymi chronickymi
chorobami, naptiklad potravinovymi aler-
giemi, malabsorpci, rendlnim selhdvanim,
neurologickymi a psychiatrickymi (napfi-
klad poruchami autistického spektra) nebo
onkologickymi onemocnénimi. Divodem
deficitu mtze byt u nékterych socidlnich
skupin nedostate¢ny pfijem potravin boha-
tych na vitamin C na zdkladé pfehnané per-
misivni vychovy, nékterych naboZenskych
zvyklosti, nebo i nespravné stanovenych di-
etnich opatfeni. K malabsorpci vitaminu C
(atimikjeho deficitu), mohou pfispivat také
nékterd 1é¢iva, naptiklad barbituraty® .

Hlavnim faktorem, ktery determinuje satu-
raci organismu vitaminem C, je peroralni pri-
jem, at uZ v potravé nebo v dopliicich stravy.
Jak ukazaly prizkumy, lidé uzivajici nutri¢ni
dopliiky s obsahem vitaminu C maji vyrazné
nizdi riziko vzniku deficitu. Jde vét$inou o
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osoby s vy$$im socidlnim statusem. Obsah vi-
taminu ve stravé je ur¢ovan jejim sloZenim a
zpracovanim; je znamo, Ze tepelnou ipravou
se vitaminy ni¢i. Dale ur¢uji saturaci organis-
mu vitaminem C environmentalni faktory,
naptiklad klima, ro¢ni doba, misto pobytu.
[ znecisténi je dileZitym faktorem, protoze
zvySuje oxidativni stres a tim i pozadavky na
suplementaci vitaminu C. Dal$imi faktory
jsou demografické ukazatele, naptiklad vék,
pohlavi, k socioekonomickym faktortim patti
socidlni postaveni, vzdélani, mira deprivace
a dalsi. Zasadni vliv na hladinu vitaminu C
maji i prodélavand onemocnéni, prfedevsim
chronickd, spojend s prozanétlivym stavem
(napftiklad infekci). Pti téchto onemocnénich
dochézi k rozvoji oxidativniho stresu a zvySe-
né spotfebé vitaminu C %2,

Orientacni stanoveni deficitu

ProtoZe se klinické znamky oxidativniho
stresu objevuji aZ pti hlub$im deficitu, je
vhodné zjistovat u osob, které jsou sniZenou
hladinou tohoto vitaminu ohroZeny (do této

rizikové skupiny patii nemocné déti, at uz1é-
¢eny ambulantné nebo hospitalizovany), aby
bylo mozno rozhodnout o mife suplementa-
ce. Jednou z moznosti je stanoveni hladiny
vitaminu C v séru, napiiklad kapalinovou
chromatografii. Vétsina téchto metod je sice
pomérné presnd, ale nakladnd, ¢asové na-
ro¢na a vyzaduje odborné skoleny personal
a prislusné vybavena pracovisté. Pro orien-
tacni zjisténi saturace organismu je vhodna
napfiklad metoda orienta¢niho stanoveni
deficitu pomoci vysetfeni koncentrace vi-
taminu C v mo¢i. Na naSem trhu jsou do-
stupné indikatorové prouzky Uro C Kontrol
(InPharm, CR), umoZfiujici orienta¢ni stano-
veni hladiny kyseliny askorbové v moci na
principu reakce chelata¢niho ¢inidla s kovo-
vym iontem a barevnym indikatorem, ktery
reaguje umérné hladiné vitaminu C zménou
barevného odstinu. Tato zména se porovna
sbarevnou stupnici s uvedenymi hodnotami
koncentrace vitaminu C. Zjisténé vysledky
podavaji orienta¢ni informaci o piipadném
deficitu ¢i saturaci organismu timto vitami-
nem. Naméfené hodnoty v moci koreluji s
plazmatickou hladinou, respektive saturaci
organismu vitaminem C.

Moznosti peroralni
suplementace

U zdravych détf s normalni saturaci orga-
nismu vitaminem C se doporucuji tyto pre-
ventivni peroralni dennf davky: do véku 4
mésicll 50 mg, od 4 do 12 mésicti 55 mg, od 1
do 4let 60 mg, 4-7let 70 mg, 7-10 let 80 mg,
10-13 let 90 mg, od 13 let a u dospélych 100
mg, u gravidnich 110 mg, u kojicich Zen 150
mg. Béhem dospivani, pfi zvySeném psy-
chickém ¢i fyzickém zatiZeni organismu pti
neprospivani a nechutenstvi, v priitbéhu ho-
jeni a pti zanétlivych onemocnénich spoje-
nych s oxida¢nim stresem a také u kuraka
(aktivnich i pasivnich), béhem infekénich
onemocnéni, pfi anémii, neprospivani a
v pribéhu aplikace nékterych 1é¢iv (napt
klad peroralnich kontraceptiv, kortikoidd,
salicylat) se potfeba vitaminu C vyrazné
zvySyje. Optimalni je opakovand kontrola
saturace organismu vitaminem C, napfi-
klad uvedenymi detekénimi prouzky pro
stanoveni koncentrace vitaminu v modi.
Zatimco u novorozenct a mladsich bato-
lat je zakladnim zdrojem matetské mléko,
u nekojenych ndhradni kojeneckd mlé¢na
vyziva fortifikovanad vitaminem C. Od 6.
mésice je zakladnim zdrojem syrovéa zeleni-
na a ovoce. ProtozZe v8ak obsah vitaminu i



Pro kryti zvySenych potreb vitaminu C je
vhodna forma s lipozomadlnim vstrebdvdnim,
ktera diky odlisSnému zptisobu strevni
absorpce zajistuje podstatné vyssi
biologickou dostupnost.

v téchto zdrojich kolisa (skladovanim, zpra-
covanim) je vhodnym zptsobem, jak zajis-
tit dostate¢ny pifjem vitaminu C, podavani
dopliikd stravy.

Problém béznych peroralnich forem
vitaminu C (vCetné piipravkl s postup-
nym uvolilovdnim) spoc¢ivd v omezeni je-
jich vstfebavani kapacitou transportnich

molekul ve stfevni sténé (SVCT1, SVCT2);
nevstrebany vitamin se vyloudi stolici z
organismu. Pro kryti zvySenych potfeb
vitaminu C (naptiklad v souvislosti se zvy-
Senou zatéZi ¢i citlivosti k alergiim ¢i in-
fek¢nim onemocnénim) je vhodnéa forma
s lipozomalnim vstfebavanim, kterd diky
od lisnému zptsobu stfevni absorpce za-

Tab. 1. VWysledky vyseetieni hladiny vitaminu C v mociu 150 déti z Détského oddéleni Nemocnice Agel

v Ostrave-Vitkovicich

Détské oddéleni nemocnice AGEL, Ostrava-Vitkovice (2019)
1mg/dl 34 | 23%
10mg/dl 62 41% 96 64 %
20 mg/dl 6| M% 12 75%
50mg/dl 22 14% 134 89%
100mg/dl | 16 11%

150 100%

Tab. 2. Vysledky vysetieni hladiny vitaminu C v moci u déti z alergologické ambulance Détské kliniky

FN Olomouc
Détska klinika Fakultni nemocnice Olomouc (2019)
Alergologicka ambulance
1mg/dl 24 10%
10mg/dl 72 30% 96 40%
20mg/dl 82 35% 178 75%
50mg/dl 54 23% 232 98%
100 mg/dl 4 2% 236 100%

Tab. 3. Wsledky vysetieni hladiny vitaminu C v moci u déti z nefrologické ambulance Détské kliniky

FN Olomouc
Détska klinika Fakultni nemocnice Olomouc (2019)
Nefrologicka ambulance
1mg/dl 16 | 36%
10mg/dl 18 41 % 34 77 %
20 mg/dl 8 18% 95%
50mg/dl 2 5% 44 100%
100mg/dl | 0 0% 44 100%

Tab. 4. Vysledky vysetfeni hladiny vitaminu C v moci u spolecného souboru déti z Alergologické
nefrologické ambulance Détské kliniky FN Olomouc

Détska klinika Fakultni nemocnice Olomouc (2019)

Alergologicka a nefrologicka ambulance

1mg/dl 40 | 15%

10mg/dl 90 | 32% 130 47 %

20mg/dl 90 32% 220 79%

50mg/dl 56 20% 276 99%
100mg/dl | 4 1%

280 100%
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jistuje podstatné vyssi biologickou dostup-
nost vitaminu. Vitamin C v této formé je
vstfebavan prostfednictvim Peyerovych
platl a enterocytd, z nichZ je transporto-
van lymfatickym systémem. Podstatné

vyssi vstfebavani této formy vede k vyssi
biologické dostupnosti vitaminu pro vSech-
ny télesné systémy, naptiklad imunitni a
nervové buriky, které aktivné akumuluji
vitamin C, protoZe vysoka intracelularni
hladina je podminkou jejich funk¢nosti.
K vyhodam lipozomélnich forem 1é¢iv je
urychlend a vyssi absorpce ze stfeva, vétsi
stabilita, ochrana stfeva ptred potencialné
drazdivymi latkami a vétsi biologicka do-
stupnost uc¢inné latky. Tyto pfednosti forem
vitaminu C s lipozomalnim vstfebavanim
byly ovéteny v klinickych a farmakokinetic-
kych studiich? 23031 Z vysledkd srovnani
plazmatickych koncentraci kyseliny askor-
bové po jednordzovém perordlnim poddni
1 g rliznych 1ékovych forem vitaminu C (viz
graf 1) vyplyva vyhodnost RosaCelip-LD s
lipozomalnim vstfebavanim (obsahuje vi-
tamin C v kombinaci s extraktem z $ipku
a bioflavonoidy z citrusovych plodi). Po
podani RosaCelip-LD je dosazeno vyssich
plazmatickych hladin vitaminu C ve srov-
nanf s jinymilékovymi formami. Tato vyS3i
hladina pretrvava po dobu 12 hodin, coz za-
jistuje vy3si biologickou dostupnost ii¢inné
latky.

SCREENING SATURACE
VITAMINEM C U DETI

Saturace vitaminem C u déti na Ostravsku
Soubor, metodika

V roce 2019 byla vySetfena orientacné
hladina vitaminu C v mo¢iu 150 déti na dét-
ském oddéleni Nemocnice Agel v Ostrave-
-Vitkovicich. Ve vySetfované skupiné bylo
zastoupeno 54 % divek a 46 % chlapcli ve
véku do 18 let. Ve skupiné prevladali paci-
enti s akutnimi infekcemi dychaciho traktu
(faryngitida, laryngitida, bronchitida, bron-
chopneumonie), nasledovaly (pokud jde o
Cetnost) déti se zanétlivym postiZenim tra-
victho traktu (vétSinou s akutni gastroen-
teritidou) a onemocnénim ledvin (akutni
pyelonefritidou).

Hladina vitaminu C v mo¢i byla vy-
Setfena pomoci indikatorovych prouz-
ki umoziujicich orienta¢ni stanoveni
hladiny kyseliny askorbové v moci (Uro
C Kontrol, InPharm, CR). Metoda uZiva-
nd vyrobcem je zaloZena na ptsobeni
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Hladina vitaminu C v moc¢i byla vySetrena
pomoci indikatorovych prouzkii
umoznujicich orienta¢ni stanoveni hladiny

kyseliny askorbové.

komplexniho chelata¢niho ¢inidla s po-
lyvalentnim kovovym iontem a barev-
nym indikdtorem, reagujicim umérné
koncentraci kyseliny askorbové zménou
barevného odstinu. Tato zména se po-
rovna s barevnou stupnici s ozna¢enymi
hodnotami koncentraci vitaminu C v
moci. Na obalu je umisténa stupnice, s
niz je zbarveni prouzku (ptl minuty po
namoceni v ¢erstvé moci) porovnavano.
Na stupnici je vyznacena zlutou barvou
normalni hodnota (100 mg/dl a vyssi),
snizené hodnoty jsou oznaceny razny-
mi odstiny zelené az po modrozelenou
barvu (50, 20, 10, 1 mg/dl). Zjisténa kon-
centrace vitaminu C v moc¢i podava ori-
enta¢ni informaci o pfipadném deficitu

38 // Biotherapeutics 02 2021

kyseliny askorbové v organismu a mife
jeho zavaznosti.

Hladinu vitaminu C v mo¢i pomoci de-
tekénich prouzkd vyhodnocoval vzdy lékat.

Vysledky

Na zdkladé orienta¢niho hodnoceni hla-
diny vitaminu C v mo¢i bylo identifikovano
23 % déti s nejhlubsim deficitem hladiny
vitaminu C v mo¢i (1 mg/ dl), 41 % déti s de-
ficitem na tirovni 10 mg/dl, 11 % déti s defici-
tem na urovni 20 mg/dl, 14 % s deficitem na
urovni 50 mg/dl a plné saturace (100 mg/dl)
doséhlo pouze 11 % déti. Z tohoto prehledu
vyplyva, Ze 75 % déti ve zkoumané skupiné
mélovyrazny deficit vitaminu Ca pouze 25 %
déti vykazovalo relativné dostate¢nou satu-

raci (procentudlni hodnoty jsou zaokrouhle-
ny na celd ¢isla).

Pfi sbéru dat byla dokumentovana
také uZivana farmakoterapie. Nejcasté-
ji se jednalo o inhala¢ni kortikosteroidy
a antihistaminika. TéEmér 41 % déti bylo
pfijimano k hospitalizaci bez farmakote-
rapie. Zbylych 59 o déti pti prijeti a hospi-
talizaci mélo nasazenou farmakoterapii; v
této podskupiné mélo 18 % déti hluboky
deficit vitaminu C na trovni 1 mg/dl, 43 %
déti na Grovni 10 mg/dl, 9 % déti 20 mg/
dl, 16 % déti 50 mg/dl a 14 % bylo vitami-
nem C dobfe saturovano. Maly pocet déti
uzival pti pfichodu do nemocnice probio-
tika (2,6 %) nebo vitamin D (5,3 %). Mezi
lécbou probiotiky a hladinou vitaminu C
v moci nebyla zjisténa korelace. Déti uzi-
vajici vitamin D mély nasazenu vzdy za-
roven jinou farmakoterapii. Pouze 1 dité
dosahovalo normdlni saturace vitaminu
C (100 mg/dl) pti uzivani vitaminu D (Vi-
gantol) v kombinaci s antitusiky, ostat-
nich 5 déti uzivajicich vitamin D dosaho-
valo saturace jen1az10 mg/dl.

Skupina byla hodnocena také z hlediska
vékovych skupin (zda $lo o predskolni &



Skolni déti). Pfedskolni déti do 6 let v¢etné
tvortily 67 % hospitalizovanych déti. V této
skupiné mélo 14 pacientl plnou saturaci
100 mg/dl, coZ je vysoké procento pii zva-
zeni, Ze z celého souboru déti (predskolni
a skolni vék) bylo vitaminem C saturovano
plné jen 16 détf. Normalni hodnoty byly
zjistény pouze u 2 déti starsich 6 let.

Byl hodnocen ivztah mezi vyskytem obe-
zity a saturaci vitaminem C. Obézni déti
se vyskytovaly ve vékové skupiné 8-14 let.
Tvofily 5,3 % z celkového poctu (4 chlapci a
4 divky). Zadné z obéznich déti nedosaho-
valo plné saturace vitaminu C (100 mg/dl);
u 2 déti byla zjisténa hladina vitaminu C v
moc¢i1mg/dl, u2détiio mg/dl, uiditéte 20
mg/dlau 3 déti 50 mg/dl.

Ve skupiné s plnou saturaci vitaminem C
(100 mg/dl) 50 % déti uzivalo suplementaci
probiotiky ¢i vitaminem D, a to samostatné,
nebo v kombinaci s farmakoterapii. Pouze
jedno dité z této skupiny neuzivalo zadné
léky ani suplementacni ptipravky. Mezi
détmi bylo ijedno lé¢ené antiepileptiky.

34 déti mélo nejhlubsi deficit 1 mg/dl, z
nichz polovina byla mladsi 6 let a druhd po-
lovina star$i. U téchto pacient se pfi hos-
pitalizaci ve vy$si mife objevuje uzivani an-
tibiotik, nebo jsou bez jakékoliv medikace.

Vysledky vySetfeni hladiny vitaminu C v
moci pomoci prouzkd Uro C Kontrol u déti
z uvedeného souboru jsou souhrnné obsa-
Zeny v Tabulce 1.

Diskuse

Interpretaci vysledkd lze shrnout v na-
sledujicich bodech. Priblizné tfi ¢tvrtiny
vySetfovanych déti, které byly hospitali-
zovany na détském oddéleni (pfedevsim
pro zanétliva onemocnéni dychacich cest,
gastrointestinalniho traktu a ledvin), maji
deficit vitaminu C, vysledky u vice nez po-
loviny z nich odpovidaji preskorbutické-
mu aZ skorbutickému stavu. Jen priblizné
¢tvrtina déti dosahuje uspokojivé hladiny
vitaminu C a pouze kazdé desaté dité ma
fyziologickou hladinu vitaminu C v moci.
88 % déti ve véku do 6 let dosahuje ve
skupiné fyziologické saturace 100 mg/
dl a jen 12 % déti star§ich 6 let dosahuje
téchto normalnich hodnot saturace vita-
minem C.

Pokud jde o vztah mezi individualni hla-
dinou vitaminu C v modi a nasazenou far-
makoterapii (tento aspekt neni v Tabulce 1
obsazen), Ize pfedbézné konstatovat, Ze ve
skupiné s fyziologickou hladinou vitaminu
C (100 mg/dl) 25 % déti soucasné uzivalo vi-

vice na edukafarm.cz

tamin D, 38 % déti probiotika a jen 6 % déti
v této skupiné mélo trvalou farmakoterapii.
Zajimavy je vztah mezi vyskytem obezity a
snizené hladiny vitaminu C: vysledky uka-
zaly, Ze obézni déti nedosahuji ani vjednom
ptipadé fyziologické saturace (100 mg/dl).

Tfi Ctvrtiny
vySetrfovanych

deéti, které byly
hospitalizovdny na
détském oddéleni, mély
deficit vitaminu C.

Saturace vitaminem C u déti
na Olomoucku: pfedbézné
vysledky

Obdobné orientac¢ni vySetfeni hladiny
vitaminu C v moci probéhlo také na Dét-
ské klinice Fakultni nemocnice Olomouc.
K dispozici jsou zatim jen predbéiné vy-
sledky, ale pro srovndni je ve stru¢nosti
povazujeme za vhodné uvést. Celkem bylo
vySetfeno 280 déti (200 chlapct, 80 divek),
z toho 236 déti v alergologické ordinaci a 44
v nefrologické ordinaci. Vysledky ukazaly,
Ze mezi alergickymi détmi bylo identifiko-
vano 10 % s nejhlub3im deficitem hladiny
vitaminu C v mo¢i (1 mg/dl), 30 % s defici-
tem na Grovni 10 mg/dl, 35 % déti s defici-
tem na Urovni 20 mg/dl, 23 % s deficitem na
urovni 50 mg/dl a plné saturace (100 mg/dl)
dosdhly pouze 2 %. 98 % déti tedy mélo de-
ficit vitaminu C (procentudlni hodnoty jsou
zaokrouhleny na cela ¢isla). Ve skupiné pa-
cientt s nefrologickym onemocnénim bylo
36 % s nejhlubsim deficitem hladiny vita-
minu Cvmoci(1mg/dl), 41 % s deficitem na
urovni 10 mg/dl, 18 % na trovni 20 mg/dl
a5 % s deficitem na trovni 50 mg/dl. PIné
saturace (100 mg/dl) nedoséhlo v této pod-
skupiné Zadné z déti. Vysledky vySetfeni
hladiny vitaminu C v mo¢i pomoci prouzki
Uro C Kontrol u déti z Détské kliniky Fa-
kultni nemocnice Olomouc jsou uvedeny v
Tabulkach 2, 3, 4.

Jak vyplyva z vysledkd orienta¢niho vy-
Setfeni hladiny vitaminu C v mo¢i, mezi
détmi z Détské kliniky Fakultni nemocni-
ce Olomouc (obdobné jako u déti z nemoc-

nice v Ostravé-Vitkovicich) byla vyrazna
prevaha téch, které mély sniZzenou hladinu
tohoto vitaminu. Normalni hladina byla
zjiSténa ve skupiné alergikd zcela vyjimec-
né, u déti z nefrologické ordinace se nevy-
skytly normdlni hodnoty vibec, vSichni
pacienti méli sniZenou hladinu vitaminu
C. Vysledky u déti z Olomoucka jsou tedy
jesté varovnéjsi nez u déti z nemocnice v
Ostravé-Vitkovicich a svéd¢i o nedostatec-
ném piijmu vitaminu C.

ZAVER

Vitamin C je pro lidsky organismus ne-
postradatelna latka, kterd je nezbytna pro
zdravy ontogeneticky vyvoj a pro ¢innost
imunitniho a dal$ich systému v détstvi i
dospélosti. Rada studii ukazala, Ze i v eko-
nomicky rozvinutych zemich je pomérné
Casty deficit vitaminu C, prestoZe zdsady
zdravé vyZivy jsou obecné znamy, na trhu
je dostatek potravin s obsahem tohoto vi-
taminu a k dispozici jsou pro suplementa-
ci prisludné potravinové dopliiky. Presto
mnohé studie prokdzaly, Ze ptiblizné 20 %
populace v Evropé nepfijima dostate¢né
mnozstvi vitaminu C. Détsky organismus
pro svij vyvoj a zajidténi fyziologickych
funkci potfebuje dostate¢ny prijem vita-
minu C.

K rozhodnuti o potfebé, davce a formé
suplementace tohoto vitaminu je vhodné
védét, zda pacient objektivné trpi defici-
tem kyseliny askorbové. Jednou z moznos-
tije orientacni stanoveni hladiny vitaminu
C v moci pomoci detekénich indikéatoro-
vych prouzkid. Touto metodou bylo vyset-
feno 150 déti z Ostravska a 280 déti z Olo-
moucka.

Ve vySetfenych skupinach vyrazné pre-
vazovaly déti se sniZenou saturaci orga-
nismu vitaminem C. Tato nedostate¢na
saturace kyselinou askorbovou pfedstavu-
je stav, ktery zvySuje riziko nedostatecné
funkce ¢i poruchy imunitniho, nervového
a dalsich systémi. MuzZe se projevit sni-
Zenou odolnosti vic¢i stresu, zvySenym
vyskytem infekci dychacich cest a obecné
zanétlivymi chorobami souvisejicimi s
oxida¢nim stresem. Proto u déti se snize-
nou saturaci vitaminem C je potfebné za-
jistit jeho dostate¢nou suplementaci tak,
aby byla zajisténa adekvatni funkce vsech
systému. Nejvhodnéjsim zdrojem vitami-
nu C stale ztstava pestra strava bohata na
zeleninu a ovoce, ale jak ukazuje i nase stu-
die, pfijem vitaminu C z potravy je u velké
¢asti détské populace nedostatecny. m
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