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Vitamin C: pro zajisténi
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ucinnosti

jsou potfebne vyssi hladiny

Americka studie ukazala vysoky vyskyt nedostatku vitaminu C

Jak ukazal moderni medicinsky vyzkum, pfi vzniku mnoha zavaZnych onemocnéni vcetné
kardiovaskularnich, metabolickych a onkologickych hraje duleZitou roli chronicky zanétlivy proces.
K rozvoji dlouhodobého zanétu prispiva oxidacni stres, ktery souvisi s nedostatecnou hladinou
antioxidantii. K nejvyznamnéjs$im antioxidantim patfi vitamin C, latka, ktera je pro ¢lovéka vitalné
potfebna a kterou si lidsky organismus nedovede syntetizovat.

Uvod

edostate¢na saturace organismu

‘ \ ‘ vitaminem C je jednou z ptfedpo-
klddanych pticin zvySeného vysky-

tu zavaznych onemocnéni, jejichz etiopato-
genetickym faktorem je chronicky zanét.
Vzhledem k tomu, Ze tento vitamin je vy-
znamnym faktorem fungovan{ imunitniho
systému, muzZe jeho sniZend hladina vysvét-
lit poruchu imunity a chronizaci zanétliveé-
ho procesu u téchto onemocnéni. Vyzkum
ukazal, ze nedostatek vitaminu C v popula-
cije roz§irenéjsi, nez se diive predpoklada-
lo. Faktort, které k tomu pfispivaji, je celd
fada, naptiklad stres,* nizky socialni sta-
tus,® obezita a kouteni. Jak vyzkum ukazal,
k dostate¢né funkci imunitnfho systému
jsou zapottebi vyssi plazmatické hladiny,
nezjaké se dosud pokladaly za adekvatni.*>

Ve star$i odborné literature se obvykle
rozlisuji tfi pdsma plazmatické hladiny vi-
taminu C: fyziologickad koncentrace vita-
minu C odpovid4d hodnotdm vy33im neZ 28
mikromold na litr (umol/l), pAsmo subop-
timdalnich hodnot se nachazi mezi 11 a 28
umol/l a jako deficit se oznacuji hodnoty
pod 11 pmol/l.

Toto rozdéleni je pouZzito naptiklad ve
studii, kterd mapovala sérové hladiny vita-
minu C v kanadské populaci.® Tato studie
ukdzala, Ze 33 % osob mélo suboptimalni
plazmatickou hladinu a 14 % meélo hladinu
v pasmu deficitu. Témér polovina zkouma-
né populace tedy méla neadekvatné nizkou
hladinu vitaminu C. Vysoky a stale rostouci
vyskyt onemocnéni, v jejichZ etiologii hraje
roli chronicky zanét, vedl k zavéru, ze oxi-
dacnistres spojeny s nedostatkem vitaminu
C je mnohem rozsifenéjsi, nez by vyplyva-
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Vyzkum ukdzal, Ze
nedostatek vitaminu C
je v populaci
rozsirenéjsi, nez se
predpokladalo.

lo z dosavadnich predstav o optimalni satu-
raci organismu vitaminem C, a Ze je tfeba
lépe definovat optimalni hladinu vitaminu
C tak, aby odpovidal skute¢nym potrebam
organismu.

Vzhledem k tomu, Ze nedostatek vita-
minu C nemusi byt doprovazen klasickym
klinickym obrazem skorbutu, mtZze byt po
néjakou dobu asymptomaticky a pfitom
miZe postupné vést k nebezpe¢nému pro-
zanétlivému oxida¢nimu stresu, je vhod-
né jemnéji rozlisit pasma hladin vitaminu
C mezi skute¢nym deficitem, suboptimal-
nimi hodnotami a hladinou, kdy je orga-
nismus timto vitaminem plné saturovan.
Novy pohled na tuto problematiku je pfi-
tomen v odborné literatute v poslednich
letech.?7V souc¢asné dobé je také malo pro-
zkouman klinicky vyznam a determinan-
ty plazmatické koncentrace vitaminu C v
pasmu mezi deficitem, hypovitaminézou
a adekvatni hladinou vitaminu C, a souvis-
lost mezi hladinou v tomto pasmu a rizi-
kem vzniku chronického zanétu.



Za Ulelem detailngjdiho prazkumu
piesnéji odliSenych pasem hladin vitami-
nu C rozdélili autoti studie uvefejnéné v
roce 2021 v asopise Nutrients” (o vysled-
cich studie niZe referujeme) plazmatic-
kou koncentraci vitaminu C na 5 pasem s
tim, Ze dfive jednotné pasmo mezi defici-
tem a normou rozdélili a navic nové defi-
novali pdsma nad hranic{ deficitu. RozliSu-
ji celkem pét pasem plazmatické hladiny
vitaminu C: deficit (pod 11 pmol/l) subop-
timalni pdsmo rozdélili na pasmo hypovi-
taminézy (horni hranice 22,9 umol/l), pas-
mo neadekvatni hladiny (horni hranice 49
pmol/l), pdsmo adekvatni hladiny (horni
hranice 69 umol/l) a saturovanou hladinu
(od 70 pmol/1).

Autoti predpokladaji, Ze toto jemnéj-
§1 déleni (podrobnéji viz nize) bude pti-
nosem pro citlivéjsi a cilenéjsi davkovani
vitaminu C v rdmci prevence a 1é¢by, pro
zdvodnéni suplementace pti zvySené
potfebé a pro ovliviiovani zdravotni poli-
tiky ve sméru vytvareni dietnich doporu-
¢eni prospésnych pro zdravotni stav po-
pulace. Oproti dfive uzivanym hranicim
plazmatické hladiny vitaminu C je pfe-
dev§im posunuta vySe hranice takzvané
adekvatni hladiny a byla definovana hla-
dina odpovidajici plné saturaci organis-
mu. Jak autofi uvadéji, toto nové vyme-
zeni hranic bylo navrZzeno podle pravidel
americké iniciativy zaméfené na zdravou
vyzivu (Nutrition and Healthy Eating, He-
althy People 2030).2

Soubor, metody

Autofi uvedené studie’ analyzovali vy-
sledky vySetteni, ziskané v ramci progra-
mu National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES), organizované
americkymi Centry pro kontrolu a preven-
ci onemocnéni (Centers for Disease Cont-
rol and Prevention, CDC). Sledovany sou-
bor plivodné zahrnoval 20 470 dospélych
osob. Do uvedené studie zamérené na ma-
povani plazmatickych hladin vitaminu C
bylo vybrano celkem 7607 osob ve v&ku
40-59 let, které vyhovovaly zvolenym kri-
térifm (vék nad 20 let, poskytnuti vSech
pozadovanych podkladd, vyplnéni dotaz-
nikd a podobné), z toho bylo 51,3 % Zen
a 48,7 % muzu. Pokud jde o moZnosti za-
jisténi optimalni stravy, charakterizovalo
piiblizné 86 % osob svou situaci jako vy-
hovujici (jak se pfi analyze ukazalo, tento
subjektivni pohled neznamen4, Ze sloZeni
diety je spravné). Vitamin C v plazmé byl
méten izokratickou kapalinovou chroma-
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Nazev kategorie Plazmaticka hladina vitaminu C
Plna saturace 2 70 umol/1
Adekvatni hladina 50-69,99 umol/l

Neadekvatni hladina

24-49,99 pmol/l

Hypovitaminéza

11-23,99 umol/

Deficit

£10,99 pumol/1

Tabulka 1. NavrZzené aktualizované kategorie plazmatickych hladin vitaminu C (podle: Crook et al.7).

Pouze u ¢tvrtiny
populace byla hladina
vitaminu C na trovni
plné saturace.

tografii s elektrochemickou detekei. Na-
méfend koncentrace vitaminu C v plaz-
mé byla vyjadfena v mikromolech na litr
(Lmol/1).

Uéastnici studie byli na zakladé indi-
vidualné zmérené plazmatické hladiny
vitaminu C zafazeni do jednoho z péti
pasem: deficit (0-10,99 umol/l), hypovi-
taminéza (11-23,99 pmol/l), neadekvat-
ni hladina (24-49,99 pmol/l), adekvatni
hladina (50-69,99 pumol/l) a plné satura-
ce (od 70 pmol/l). Znamena to, Ze misto
dfive uvadéné doln{ hranice normy (28
pmol/l) byla v této studii nové definova-
na adekvatni koncentrace azZ od hodnoty
50 pmol/l s tim, Ze plné saturaci odpovi-
da plazmatickd hladina od 70 umol/l. Na
zakladé strukturovanych dotaznikd byl
u probandt zjistovan pfijem vitaminu C
(What We Eat in America Questionnaire)
vyvinuty americkym ministerstvem ze-
médélstvi a ministerstvem zdravotnictvi
a socialni péce. Kidentifikaci sloZeni stra-
vy byl pouZit dotaznik Food and Nutrient
Database for Dietary Studies, 2.0 (FNDDS
2.0) sestaveny americkym ministerstvem
zemédélstvi.

Vysledky: hladiny vitaminu C

Prevalence hladin podle novych kritérii

Primeérna plazmatickd hladina vitami-
nu C ve skupiné jako celku byla 54,63 (SD
=28,62) umol/l. Tato pramérnd hodnota je
vSak zavadéjici. Ve skutec¢nosti pouze tre-
tina (34 %) osob méla sérovou koncentra-
ci vitaminu C v pasmu adekvatni hladiny
a pouze u ¢tvrtiny (25,8 %) byla hladina vi-
taminu C na drovni plné saturace. Témér
polovina (41,8 %) probandl méla nedosta-
te¢nou sérovou koncentraci vitaminu C, z
toho 26,2 % v pasmu neadekvatni hladiny,
9,5 % Vv pasmu hypovitaminézy a 6,1 % v
pasmu deficitu.

Vztah mezi hladinami vitaminu C a
charakteristikami zkoumané populace

Ve studii se projevily urcité souvislos-
ti mezi nékterymi charakteristikami zkou-
maného popula¢niho vzorku a hladinami
vitaminu C. Z hlediska pohlavi se projevo-
valy nékteré rozdily. U muza byla signifi-
kantné vyssi pravdépodobnost vyskytu sni-
zené sérové koncentrace vitaminu C (tedy v
pasmu deficitu, hypovitaminézy a neade-
kvatni hladiny) neZ u Zen (p < 0,001). Pouze
u19,3 % muzt se vyskytovala plna saturace,
zatimco u Zen vyznamné vice (32,3 %).

Pokud jde o vékovy faktor, byly zjistény
statisticky vyznamné rozdily (p < 0,001) v
jednotlivych pasmech hladin vitaminu C.
U osob v mlad$im a stfednim véku se pro-
jevila signifikantné castéji vyssi pravdépo-
dobnost vyskytu neadekvatni hladiny vita-
minu C neZ u skupiny starsich dospélych,
kde se ¢astéji vyskytovaly hladiny v pasmu
saturace.
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ProtoZe vyzkum probihal u multiet-
nické populace ve Spojenych statech, byl
hodnocen i etnicky aspekt. Z tohoto hle-
diska stoji za zminku, Ze u nehispanskych
osob Cerné pleti se nejcastéji (u témét
poloviny osob této skupiny) vyskytova-
la nedostate¢nd plazmatickd koncentra-
ce vitaminu C (deficit, hypovitaminéza a
neadekvatni hladina). Pokud jde o bélos-
skou populaci, byly zjistény velké rozdily
v plazmatické koncentraci vitaminu C: na
jedné strané nejvyssi vyskyt deficitu, ale
na druhé strané i nejvy3ssi vyskyt saturo-
vané hladiny.

Zajimavy je také socioekonomicky
aspekt, respektive finané¢ni zajisténost za-
fazenych osob (hodnocend jako Poverty to
Income Ratios, PIR). U socialné slabsich a
stfedné zajisténych osob se nejcastéji vy-
skytovala nedostate¢nd hladina vitaminu
C (priblizné u 43 % této skupiny). Osoby za-
state¢né plazmatické hladiny vitaminu C,
nicméné u tretiny z nich se nedostate¢na
hladina vyskytovala. Ve skupiné stfedné za-
jisténych osob se deficit vitaminu C vysky-
toval nejcastéji.

Hodnoceni dalsiho aspektu - potravi-
nové nezajisténosti (food insecurity) -
souvisi se socidlni situaci zafazenych osob
a je vlastné jakymsi extrémnim projevem
individudlné S$patné situace. Nicméné
pravé tento parametr se tykal nemalé ¢as-
ti hodnoceného vzorku populace (14,1 %).
U téchto osob se ve vy$sim podilu (56,5 %) vy-

skytovala nedostate¢na plazmaticka hla-
dina vitaminu C (deficit, hypovitaminoza,
neadekvatni hladina), coZ bylo vyznam-
né vice nez ve skupiné, v niZ se tato ne-
zajisténost neprojevovala (40,1 %). Velky
rozdil byl také ve vyskytu plné saturované
hladiny: ta se vyskytovala pouze u 16,2 %
0sob ze skupiny s nezajiSténosti potravy,
ale u témét dvojnasobku osob, které timto
negativnim problémem netrpély (27,6 %).

Byla hodnocena také souvislost
plazmatickych hladin vitaminu C s ku-
tactvim. U kurdka se projevovala Castéji
(u 60,8 %) nedostate¢na hladina tohoto
vitaminu (deficit, hypovitamino6za a nea-
dekvatni hladina) nez u nekutaka (pouze
34,8 %). PIné saturovand hladina se vy-
skytovala u 14,7 % kutédkd, zatimco byla
zjiSténa u vice nez dvojnasobku (30,7 %)
nekufakl. Koufeni tedy snizovalo prav-
dépodobnost plné saturace vitaminem C
na polovinu.

Dale byl hodnocen vliv indexu télesné
hmotnosti (body mass index, BMI). Osoby
s nedostate¢nou plazmatickou koncentraci
vitaminu C (pasmo deficitu, hypovitaminoé-
zy a neadekvatni hladiny) se nejcastéji vy-
skytovaly u osob s vyssimi hodnotami BMI,
zatimco dostatecna hladina vitaminu C se
Castéji vyskytovala u osob s nizsimi hodno-
tami BMI.

Pokud jde o pfijem vitaminu C, pro-
jevila se logickd souvislost mezi kvanti-
tou pfijatého vitaminu (odhadnuté podle
udaji o slozeni stravy, doplnéné ptipad-
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né suplementaci ve formé nutri¢nich do-
pliikd) a jeho plazmatickou koncentraci
(nejnizdi pramérny pfijem vitaminu byl
ve skupiné osob v pasmu deficitu, nejvys-
1 ve skupiné osob s hladinou na turovni
plné saturace).

Diskuse

Zjisténi této studie navazuje na vysledky
dosavadnich studii, které zkoumaly hladi-
nuvitaminu C v organismu a jejichz vysled-
ky opakované ukazovaly, Ze nizka hladina
vitaminu C (a nedostate¢ny pfijem tohoto
vitaminu) zastava aktudlnim problémem
vefejného zdravi. Nové bylo ve studii uplat-
néno detailnéjsi rozdéleni hladin do péti
pasem plazmatické koncentrace a defino-
vana hranice, pfi které je organismus satu-
rovan vitaminem C natolik, aby mohly byt
dostateCné zajistény vsechny role, které v
metabolismu tento vitamin md. Toto jem-
néjsi rozliSeni rlznych pasem umoznilo
také lépe identifikovat ohrozené skupiny.

Studie ukdzala, ze muzi maji vyrazné ¢as-
téji nedostatecné plazmatické hladiny vi-
taminu C neZz zeny. Toto zjisténi je konzi-
stentni mezi studiemi zkoumajicimi tyto
souvislosti v riznych zemich.o™ Ac¢koli né-
kterymi divody mohou byt dietni rozdily a/
nebo faktor vyssiho objemu netukové tka-
né, pfedevsim svaloviny u muza (a tedy vét-
siho distribu¢niho objemu), je podle autort
zapottebivice vyzkumt k pfesvédcivé iden-
tifikaci kauzality. Etnické rozdily maji prav-
dépodobné vice pficin, coz lze ¢aste¢né vy-

Nedostatek
vitaminu C miiZe
byt po néjakou dobu
asymptomaticky

a postupné vést

k nebezpecnému
prozanétlivému
oxida¢nimu stresu.




svétlit odliSnym sloZenim stravy, dal$imi
uvazovanymi atributy jsou zvySené riziko
stresu u mensinovych populaci, vySsi vy-
skyt nedostate¢ného zajiSténi potravin, ale
1 vyssi vyskyt obezity a diabetu typu I, coz
jsou v8echno faktory spojené se sniZenou
hladinou vitaminu C v organismu.

Studie potvrdila, ze nizky socioekono-
micky status je rozhodujicim faktorem
snizeni hladiny vitaminu C. Pfesto i oso-
by se stfednim socioekonomickym statu-
sem mély relativné ¢asto nizkou hladinu a
v této skupiné byl nejvyssi podil tcastnik
s nedostatkem vitaminu C. Jde tedy moZzna
o prehliZeny segment populace s nutri¢ni-
mi nedostatky, které pfispivaji ke snizené
hladiné vitaminu C a nasledné prozanétlivé
tendenci v organismu.

Z dalsich rizikovych faktord je tfeba uvést
kouteni, které vede ke snizeni hladiny vita-
minu Cv plazmé v dtsledku vzniku oxidan-
tQ, oxida¢niho stresu a zvy$ené spotrebé
vitaminu k jeho neutralizaci. Také jedin-
ci s potravinovou nejistotou vykazovali vy-
razné vyssi procento nedostatec¢né hladiny
vitaminu C a nasledné zvysené riziko chro-
nickych zanétlivych onemocnéni.’? Osoby s
vysokym BMI maji niz§i hladinu vitaminu
C kvali riznym faktorm, napiiklad zvy-
Senému vyskytu zanétu,** nebo nesprav-
nému slozeni potravy.’® V této souvislosti
autori uvadéji, Ze existuje urcity nepomér
mezi subjektivné udédvanym piijmem vi-
taminu C a objektivné zjiSténym obsahem
vitaminu v organismu, coZ se v této praci
zjiStovalo vySetfenim plazmatické hladiny.
(Toto vysetfeni je v béZné praxi tézko do-
stupné a pro orientacni stanoveni saturace
organismu vitaminem C by bylo mozné uzit
ijiné orienta¢ni metody, jako naptiklad de-
tekce vitaminu C v modi.)

Zaver

Medicinsky vyzkum opakované ukazal,
Ze nedostate¢né zisobeni organismu vi-
taminem C se vyskytuje v populaci ¢astéji,
nez se predpokladalo. Z toho vyplyva obec-
na potreba zvysit piijem tohoto vitaminu,
aby bylo zabranéno naru$eni mnoha vital-
né dilezitych procest v organismu, rozvo-
ji oxida¢niho stresu a onemocnénim vzni-
kajicim na podkladé chronického zanétu.

vice na edukafarm.cz

Tento zvySeny piijem vSak musi byt pfizpa-
sobeny individualnim potfebam. Pokud jde
o ptijem vitaminu C, nékteré drivéjsi pri-
zkumy ukézaly, Ze ptiblizné ¢tvrtina popu-
lace neptijima ani mnozstvi odpovidajici
doporucenym dennim davkam (které, jak
se ukazuje, jsou relativné nizké, navic ¢as-
to neodpovidaji skute¢nym individualnim
pot¥ebam).’®

Referovana studie ukdzala, Ze vyskyt ne-
dostatecné saturace organismu vitaminem
C zapti¢inény jeho nedostate¢nym pifjmem
je mnohem rozsirenéjsim jevem, nez se do-
sud predpokladalo. Toto zjisténi umoznila
nova metodika hodnoceni plazmatické kon-
centrace, v ramci niz bylo definovano pét pa-
sem: deficit, hypovitaminéza, neadekvatni
hladina, adekvatni hladina a plna saturace.

Dlouhodobé nedostate¢né zasobeni or-
ganismu vitaminem C vede k rozvoji oxi-
dac¢niho stresu a zanétlivych zmén v orga-
nismu. U zna¢né ¢asti zkoumané zdanlivé
,zdravé” populace byla zjiSténa nedosta-
te¢nd hladina vitaminu C, pfestoZe se u
nich nevyskytovaly zjevné klinické ptizna-
ky hypovitaminézy ¢i skorbutu. Toto zjisté-
niukazuje, Ze je vhodné alespoii orientacné
vySetfovat saturaci organismu vitaminem
C, coz umoziluje identifikovat osoby ohro-
Zené oxida¢nim stresem a rozvojem one-
mocnéni, v jejichz etiologii hraje roli
chronicky zanétlivy proces. Vzhledem k ne-
dostate¢né dostupnosti a nakladnosti sta-
noveni plazmatické hladiny kapalinovou
chromatografii je k tomuto Gc¢elu mozné
pouzit i jiné orienta¢ni metody, naptiklad
detekci vitaminu C v mo¢i.

Zvysena prevalence jedinct, jejichZ or-
ganismus neni dostate¢né saturovan vita-
minem C, poskytuje nezvratny dikaz, ze
ptijem tohoto vitaminu je v populaciiv roz-
vinutych zemich velmi ¢asto nedostatecny
a Ze je tfeba se u ohroZenych jedinci cile-
né zaméfit na dostatecny pfijem vitaminu
C nejen v potravé, ale tam, kde je to tfeba,
i cilenou suplementaci v podobé vhodnych
dopliikd stravy. =
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