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Problematika sniZené hladiny
vitaminu C u déti

Vitamin C je pro lidsky organismus nepostradatelna latka, ktera je potfebna pro zdravy ontogeneticky
vyvojapro ¢innost viech télesnych systémiui v détstviidospélosti. ProtoZe ¢lovéku chybi schopnost vitamin
C syntetizovat, je tfeba jej pravidelné dodavat. VSechny role, které vitamin C v organismu hraje, maji pro
fyziologické funkce zasadni duleZitost. Vitamin C pusobi jako kofaktor biosyntézy pro Zivot duleZitych
latek jako je kolagen (zakladni soucast pojiva), karnitin (potfebny pro funkci mitochondrii), hormony
(napf. kortikosteroidy, katecholaminy, vasopresin) a mnoho dalSich. Zasadni vyznam ma vitamin C pro
imunitni systém. Ovliviiuje napf. bariérovou funkci sliznic a kiZe, funkce vSech typti leukocytu, produkci
imunitnich mediatora. Dostate¢na hladina vitaminu C je duleZita pro antiinfekéni, ale i protinadorovou
imunitu. S vlivem vitaminu C na imunitu souvisi i jeho protialergicka funkce (sniZuje hladinu histaminu

i oxidativni stres na sliznicich alergik a tim zmirfiuje projevy onemocnéni).
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Vyznam vitaminu C
v détském véku

itamin C mé& vyznamnou anti-
oxida¢ni funkci, kterd zajistuje

ochranu vsech tkani pred posko-
zenim kyslikovymi radikdly a vznikem
oxida¢niho stresu, ktery je rizikovym fak-
torem rozvoje chronického zanétu. To ma
zdsadni dileZitost v prevenci napt. kardi-
ovaskularnich ¢i onkologickych onemoc-
néni, v jejichZ etiologii hraje chronicky
zanét podstatnou roli. Vitamin C piisobi
antiaterogenné, proto je dilezity pro stav
kardiovaskuldrniho systému. Je nezbytny
pro funkci centradlniho nervového systému
(CNS).* Pro fyziologicky vyvoj organismu
v nitrodélozni fazi, v détském véku a do-
spivan{ ma vitdln{ vyznam role vitaminu
C v oblasti genetiky a epigenetiky. Askor-
bat je potfebny pro adekvatni transkripci
gent, ale je potfebny i pro epigeneticky
vyvoj, tedy pro takovou regulaci exprese
gent, aby probihala v potrebné fazi vyvoje
organismu. Epigeneticka role vitaminu C
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je dileZita ve vSech fazich ontogeneze. Pi
deficitu tohoto vitaminu mohou byt epige-
netické procesy naruSeny, coz mulze vést
nejen ke vzniku vrozenych vad, ale i fady
rtiznych chorob v postnatdlnim vyvoji.2

Projevy sniZené saturace
organismu vitaminem C

Jako fyziologické koncentrace vitaminu
C v séru se obvykle oznacuji hodnoty vys$si
nez 28 mikromolt/l, suboptimalni pasmo
(hypovitaminéza) odpovida rozmezi mezi
11 a 28 umol/l. Sérova hladina niz8i nez 11
umol/l se oznacuje jako deficit. Koncen-
trace pod 28 mikromol/l znamena tedy
snizenou hladinu vitaminu C.? Jak vyplyva
z komplexniho plisobeni vitaminu C v dét-
ském véku i dospélosti, snizend saturace
organismu timto vitaminem ma za di-
sledek patologické zmény. Tyto zmény se
nemuseji projevovat klasickymi pfiznaky
skorbutu, ktery vznika pti dlouhodobéjsim
deficitu, ale i pokles hladiny na subopti-
malni droven, pokud je dlouhodoby, mtize

mit zavazné dopady na zdravi. K pocatec-
nim ptiznaklim tohoto poklesu patfi na-
piiklad tnavnost, zmény nalady (podraz-
déni, deprese). Nedostatek vitaminu C ma
za nasledek nedostate¢nou neutralizaci
reaktivnich sloucenin kysliku (ROS), roz-
viji se oxidativni stres, jenz poskozuje tka-
né a podporuje vznik chronického zanétu,
ktery je rizikovym faktorem pro vznik fady
onemocnéni rlznych systému. Postizené
tkdné ve vyssi mite akumuluji vitamin C,
coz vede ke zhorSeni systémového defici-
tu. Deficit askorbatu se miiZze projevovat
poruchami v oblasti vSech systémt, na-
priklad kardiovaskularniho, respira¢ni-
ho, CNS (napt. depresivni poruchy), mutze
dochézet k porucham funkce jater, vzniku
metabolickych chorob. V oblasti imunity
mizZe dochazet k poruchdm antibakterial-
ni, protivirové, ale i protinddorové imuni-
ty, zvySuje se riziko vzniku revmatickych a
alergickych onemocnéni.

Osoby s poklesem hladiny vitaminu C v
suboptimalnim pasmu maji zvySené rizi-
ko prechodu do pasma deficitu a vzniku



skorbutu. Jako skorbut (kurdéje) se ozna-
Cuje patologicky stav, zptsobeny dlouho-
dobéjsim deficitem vitaminu C. V poptedi
priznakl jsou dutsledky poruchy syntézy
kolagenu, napt. ztrata cévni elasticity s na-
slednym krvacenim do sliznic a klize, u déti
neprospivani, porucha osifikace a rozvoj
tzv. hemoragické rachitidy. Vyrazna je po-
rucha imunity se zvySenou nachylnosti k
infekcim, pfedevsim respira¢nim. Hluboky
deficit vede vedle téchto charakteristickych
pfiznakd i k silnému oxida¢nimu stresu a
zvySenému riziku onemocnéni zaloZenych
na chronickém zanétlivém stavu.*”

Prevalence sniZenych hladin
vitaminu C ve svété

Nékdy uvadény predpoklad, Ze nizka
hladina vitaminu C je v civilizovaném
svété vyjimecna, je mylny. Vyskyt snizené
saturace organismu vitaminem C zdaleka
neni omezen na rozvojové oblasti, napft.
Jizni Ameriku, Asii a Afriku, kde je oviem
deficit velmi rozsifeny (napf. v Mexiku
39 %,%° v Ekvadoru 60 %, v Ugandé ma
deficit vitaminu C dokonce 70 % popula-
ce;" deficit je obvykle spojen se zvySenym
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vyskytem riznych onemocnéni, napt. po-
ruch imunity, respira¢nich infekci, obezi-
ty). Rada studii viak ukazala, ze deficit vi-
taminu C je pomérné ¢asty i v rozvinutych
zemich, pfestoze zasady zdravé vyZivy jsou
obecné znamy, na trhu je dostatek potravin
s obsahem tohoto vitaminu a k dispozici
jsou pro suplementaci i pfisluiné vitami-
nové doplitky stravy. Pfesto prizkum uka-
zal, Ze ptiblizné 20 % populace v Evropé
neptijima dostate¢né mnozstvi vitaminu
C.»» Napriklad priizkum hladin vitaminu C
v populaci ve Velké Britanii (National Diet
and Nutrition Survey) ukazal, Ze deficit se
vyskytuje u 14 % zkoumané populace.”* Ve
studii MONICA ve Velké Britanii se ukaza-
lo, Ze v dospélé populaci ve Skotsku je pre-
valence deficitu vitaminu C u Zzen 14 % a u
muzl 26 %." V kanadské studii plazma-
tickych hladin vitaminu C, publikované v
roce 2009, byly u tfetiny populace zjistény
suboptimalni hodnoty a u 14 % populace
deficit. Znamena to, ze sniZzenou hladinu
vitaminu C mé téméf polovina popula-
ce. Zaroveinl byla v této studii prokazana
na zakladé vyssich hladin C-reaktivniho
proteinu pfitomnost oxidativniho stresu,
ktery koreluje se snizenou hladinou vita-

minu C.? Vyskyt sniZenych hladin tohoto
vitaminu v populaci v evropskych zemich
se v rznych studiich pohybuje mezi 17 a
33%."

Pro necekané vysokou prevalenci defi-
citu vitaminu C i v rozvinutych oblastech
svéta svédci i prizkum provedeny ve Spo-
jenych statech. Tento prizkum ukazal, Ze
priblizné pétina americké populace ma
suboptimalni hodnoty a u 10 % je pfito-
men z&vazny deficit vitaminu C. PfibliZzné
tfetina populace tedy trpi nedostatkem
vitaminu C. Zaroveil je u nich korelace se
zvySenymi markery zdnétu a dalSimi rizi-
kovymi faktory jako je nadvdha, obezita,
resp. metabolicky syndrom. V této souvis-
losti autofi konstatuji, Ze ke sniZené hladi-
névitaminu C nevede jen jeho nizsi ptijem,
ale vyskyt onemocnéni spojenych s oxida-
tivnim stresem, pii kterych je sniZena sys-
témova hladina vitaminu C v organismu.*
I v mimoevropskych rozvinutych zemich
se ukazuje, Ze ne vzdy je ekonomicka pro-
sperita zemé v souladu se zdravou vyZi-
vou a dostate¢nou saturaci vitaminem C.
Naptiklad v Singapuru byl v popula¢nim
prazkumu nalezen u 17 % muzi deficit vi-
taminu C.”
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Pokud jde o saturaci vitaminem C v dét-
ském véku, prestoZe u déti v rozvinutych
oblastech je zdanlivé primérny vyskyt
snizenych plazmatickych hladin vitami-
nu C niz8i nez u dospélych,** ukazuji né-
které studie, Ze omezeny piijem tohoto
vitaminu (napfiklad v problematickych
socioekonomickych podminkach) vede k
podstatnému naristu sniZenych hodnot.
Napf. u déti v Mexiku byly zjistény sub-
optimalni hladiny u 38 % a deficit u 23 %
vySetfovanych déti, coz znamen4, Ze sni-
Zenou hladinu vitaminu C mélo pfes 60 %
déti. Je zajimavé, ze se i v détské populaci
vyskytla korelace snizené hladiny vitami-
nu C s vyskytem nadvahy a obezity.*9?°

Jak ukazuji napt. publikované kazuistiky
zUSA, nenfu détivyjimkou ani vyskyt hlu-
bokého deficitu vitaminu C s projevy skor-
butu. Tento stav se ¢astéji vyskytuje u déti
s nékterymi chronickymi patologickymi
stavy, napf. malabsorpci, potravinovymi
alergiemi, rendlnim selhdvanim, maligni-
tami, neurologickymi a psychiatrickymi
onemocnénimi jsou poruchy autistického
spektra (ASD, autism spectrum disorder).
Pri¢inou muZe byt i nedostate¢ny pifjem
vhodnych potravin na zakladé uréitych na-
bozenskych zvyklosti, pfehnané permisiv-
ni vychovy nebo i nespravné stanovenych
dietnich opatfeni v ramci lékarské péce,
ptipadné pretiZeni organismu Zelezem na
zdkladé opakovanych transfuzi. K malab-
sorpci vitamint rozpustnych ve vodé, tedy
ivitaminu C (a tedy i ke sniZeni sérové hla-
diny vitaminu C) mohou pfispivat i nékte-
ré 1éky, naptiklad barbituraty.»>

Pokud jde o obecné platné faktory, kte-
ré determinuji stav saturace organismu
vitaminem C, patii k nim pfedevsim pii-
jem vitaminu v potravé a uzivan{ doplikd
stravy s obsahem tohoto vitaminu. Pra-
zkumy ukazaly, Ze osoby uzivajici priprav-
ky (nutri¢ni suplementa) s vitaminem C
maji podstatné nizsi riziko vzniku defi-
citu. Vétsinou jde o osoby s vy$$im soci-
alnim statusem. Obsah vitaminu v dieté
je dan jejim sloZenim (nékteré potraviny
obsahuji minimalné vitaminu C) a zpra-
covanim (vafenim se vitaminy ni¢i). K
environmentdlnim faktorim patfi napf.
misto pobytu, klima, ro¢ni doba, mira
zneli$téni prostfedi (zvySuje oxidativni
stres a tim i pozadavky na suplementaci
vitaminu C). K demografickym faktoram
patfi vék, pohlavi, k socioekonomickym
napt. socidlni postaveni, vzdélani, mira
deprivace. Vyznamny vliv maji i prodéla-
vana onemocnéni, ptfedevsim chronicka,
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Jak ukazuji napr. publikované kazuistiky
z USA, neni u déti vyjimkou ani vyskyt
hlubokého deficitu vitaminu C s projevy

skorbutu.

napf. infekce ¢i kardiovaskuldrni choro-
by, pfi kterych organismus spotfebovava
vice vitaminu C.2

Screening saturace vitami-
nem C u déti na Ostravsku

Metodika

Détsky organismus pro svtj vyvoj a za-
jisténi fyziologickych funkci pottebuje
dostate¢nou saturaci vitaminem C. K roz-
hodnuti o davce a formé suplementace
tohoto vitaminu je vhodné védét, zda pa-
cient objektivné trpi deficitem kyseliny
askorbové. Jednou z moznosti je stanoveni
hladiny vitaminu C v séru, napf. kapalino-
vou chromatografii. Vétsina téchto metod
je sice pomérné presna, ale nakladna, ¢a-
sové naro¢na a vyzaduje odborné skoleny
persondl a ptislusné vybavena pracovisté.
Pro orienta¢ni zjisténi deficitu je k dispo-

zici dostupnd metoda, kterd pomoci indi-
katorovych prouzkd umoziluje orientacni
stanoveni hladiny kyseliny askorbové v
mo¢i (URO C-KONTROL, InPHARM, CR).
Metoda uzivana vyrobcem je zaloZena na
plsobeni komplexniho chelata¢niho ¢ini-
dla s polyvalentnim kovovym iontem a ba-
revnym indikatorem, reagujicim umérné
koncentraci kyseliny askorbové zménou
barevného odstinu. Tato zména se porov-
na s barevnou stupnici s ozna¢enymi hod-
notami koncentraci vitaminu C v mo¢i. Na
obalu je umisténa stupnice, s niZ je zbar-
veni prouzku (pl minuty po namoceni v
Cerstvé moci) porovnavano. Na stupnici je
vyznacena zlutou barvou normalni hod-
nota (100 g/dl a vyssi), snizené hodnoty
jsou oznaceny riznymi odstiny zelené az
po modrozelenou barvu (50, 20, 10, 1 g/dl).
Zjisténa koncentrace vitaminu C v moci
podéva orientacni informaci o pfipadném



DETI - NEMOCNICE AGEL, OSTRAVA-VITKOVICE (2019)

150 100%

1mg/dl 34 | 23%
96 64% o
10mg/dl 62 41% 112 75%
134 | 89%
20mg/dl 16 11%
somg/dl 22 14%
100mg/dl 16 11%

Tabulka 1. Vysledky vySetteni hladiny vitaminu C v moci u 150 déti z détského oddéleni Nemocnice Agel v Ostravé-Vitkovicich.

deficitu kyseliny askorbové v organismu a
mife jeho zdvaZznosti.

Soubor

Pomoci této metody byla v roce 2019
vySetfena orientacné hladina vitaminu
C v mo¢i u 150 déti na détském oddéleni
Nemocnice Agel v Ostravé-Vitkovicich. Ve
vySetfované skupiné bylo zastoupeno 54 %
divek a 46 % chlapcti ve véku 0-18 let. Hla-
dinu vitaminu C v moc¢i pomoci detek¢-
nich prouzkd URO C-KONTROL vyhodno-
coval vzdy 1ékar.

Vysledky

Na zakladé orienta¢niho hodnoceni
hladiny vitaminu C v mo¢i bylo identifi-
kovano 23 % déti s nejhlubsim deficitem
hladiny vitaminu C v mo¢i (1 mg/dl), 41
% s deficitem na Grovni 10 mg/dl, 11 %
déti s deficitem na trovni 20mg/dl, 14
% s deficitem na trovni 50 mg/dl a plné
saturace (100 mg/dl) dosahlo pouze 11 %
déti. Z tohoto prehledu vyplyva, Ze 75 %
déti ve zkoumané skupiné mélo vyrazny
deficit vitaminu C a pouze 25 % mélo re-
lativné dostate¢nou saturaci (procentu-
alni hodnoty jsou zaokrouhelny na cela
¢isla).

Pfi sbéru dat byla dokumentovana také
uzivana farmakoterapie . NejCastéji se jed-
nalo o inhala¢ni kortikosteroidy a antihis-
taminika. TéEmér 41 % déti bylo ptijiméno k
hospitalizaci bez farmakoterapie. Zbylych
59 % pfi pfijeti a hospitalizaci mélo nasa-
zenou farmakoterapii; v této podskupiné
mélo 18 % déti hluboky deficit vitaminu
C na turovni 1 mg/dl, 43 % mélo deficit na
urovni 10 mg/dl, 9 % deficit 20 mg/dl, 16
% déti deficit 50 mg/dl a 14 % bylo vitami-
nem C dobfe saturovano.

Malé mnozstvi déti uzivalo pfi pricho-
du do nemocnice probiotika (2,6 %) nebo
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vitamin D (5,3 %). Mezi lé¢bou probioti-
ky a hladinou vitaminu C v moc¢i nebyla
zjisténa korelace. Déti uzivajici vitamin
D mély nasazeny vzdy zaroveti jinou far-
makoterapii. Pouze 1 dité dosahovalo nor-
maln{ saturace vitaminu C (100 mg/dl) pfi
uzivani vitaminu D (Vigantol) v kombina-
ci s antitusiky, ostatnich 5 déti uzivajicich
vitamin D dosahovalo saturace pouze 1 az
10 mg/dl.

Skupina byla hodnocena také z hlediska
vékovych skupin (zda $lo o pfedskolni &
Skolni déti). Pfedskolni déti do 6 let v¢etné
tvortily 67 % hospitalizovanych déti. Ve sku-
piné predskolnich déti mélo 14 déti plnou
saturaci 100 mg/dl, coz je vysoké procento
pfi zvaZeni, Ze z celého souboru déti (pfed-
Skoln{ a Skolni vék) bylo vitaminem C satu-
rovano plné jen 16 déti. Normalni hodnoty
byly zjistény pouze u 2 déti starSich 6 let.

Byl hodnocen i vztah mezi vyskytem
obezity a saturaci vitaminem C. Obézni
déti se vyskytovaly ve vékové skupiné 8-14
let. Tvorily 5,3 % z celkového mnozstvi déti
(4 chlapci a 4 divky). Zadné z obéznich déti
nedosahovalo plné saturace vitaminu C
(100 mg/dl); u 2 déti byla zjisténa hladina
vitaminu C v mo¢i 1 mg/dl, u 2 déti 10 mg/
dl, u1ditéte 20 mg/dla u 3 déti 50 mg/dl.

Ve skupiné déti s plnou saturaci vita-
minem C (100 mg/dl) 50 % déti uzivalo
suplementci probiotiky ¢i vitaminem D, a
to samostatné nebo v kombinaci s farma-
koterapii. Pouze jedno dité z této skupiny
neuzivalo zZadné léky ani suplementacéni
pifpravky. Mezi détmi bylo i dité lé¢ené
antiepileptiky.

34 déti mélo nejhlubsi deficit 1img/dl, z
toho bylo 17 mladS$ich 6 let a 17 déti star-
$ich. U téchto déti se pti hospitalizaci ve
vyssi mife objevuje uzivani antibiotik
nebo jsou to déti bez jakékoliv medikace.

Vysledky vysetfeni hladiny vitaminu C

v moci pomoci prouzkt URO C-KONTROL
u déti zuvedeného souboru jsou souhrnné
obsazeny v Tabulce 1.

Diskuse

Interpretaci vysledkd 1ze shrnout v na-
sledujicich bodech. Priblizné ¢tvrtina vy-
Setfovanych déti ma deficit vitaminu C,
vysledky u vice nez poloviny z nich odpo-
vida preskorbutickému aZ skorbutickému
stavu. Jen pfiblizné ¢tvrtina déti dosahuje
uspokojivé hladiny vitaminu C a jen kazdé
desaté dité ma fyziologickou hladinu vita-
minu C v moci. 88 % déti ve véku do 6 let
dosahuje ve skupiné fyziologické saturace
100 mg/dl, ajen 12 % déti star§ich nez 6 let
dosahuje téchto normélnich hodnot satu-
race vitaminem C.

Pokud jde o vztah mezi individudlni
hladinou vitaminu C v mo¢i a nasazenou
farmakoterapii (tento aspekt neni v Tab. 1
obsazen), 1ze pfedbézné konstatovat, Ze ve
skupiné s fyziologickou hladinou vitami-
nu C (100 mg/dl) 25 % déti soucasné uzi-
valo vitamin D, 38 % probiotika a jen 6 %
déti v této skupiné mélo trvalou farmako-
terapii. Zajimavy je vztah mezi vyskytem
obezity a sniZené hladiny vitaminu C: vy-
sledky ukézaly, ze obézni déti nedosahuji
ani v jednom z ptipadu fyziologické satu-
race (100 mg/dl).

Zavér

Vitamin C je pro lidsky organismus ne-
postradatelna latka, kterd je potfebna pro
zdravy ontogeneticky vyvoj a pro ¢innost
mnoha télesnych systému v détstvi i do-
spélosti. Rada studii ukézala, Ze i v eko-
nomicky rozvinutych zemich je pomérné
Casty deficit vitaminu C, pfestozZe zasady
zdravé vyzivy jsou obecné znamy, na trhu
je dostatek potravin s obsahem tohoto vi-
taminu a k dispozici jsou pro suplementa-
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K rozhodnuti o potrebé, davce a formé
suplementace tohoto vitaminu je vhodné
védét, zda pacient objektivné trpi deficitem

kyseliny askorbové.

ci i ptislusné potravinové dopliiky. Pfesto
mnohé studie prokazaly, Ze priblizné 20 %
populace v Evropé nepfijima dostatec¢né
mnozstvi vitaminu C. Détsky organismus
pro svij vyvoj a zajisténi fyziologickych
funkci potrebuje dostate¢ny prijem vita-
minu C. K rozhodnuti o potfebé, davce a
formé suplementace tohoto vitaminu je
vhodné védét, zda pacient objektivné trpi
deficitem kyseliny askorbové. Jednou z
moznosti je orienta¢ni stanoveni hladi-
ny vitaminu C v moc¢i pomoci detekénich
indikatorovych prouzkl. Touto metodou
jsme vysettili 150 déti z Ostravska.

Ve vysetfené skupiné byla zjisténa na
zdkladé tohoto orienta¢niho vySetfeni u
89 % déti sniZend saturace organismu vi-
taminem C. Tato nedostate¢na saturace
kyselinou askorbovou pfedstavuje stav,
ktery zvySuje riziko nedostate¢né funkce
¢i poruchy imunitniho, nervového, i en-
dokrinniho systému, Tento nedostatek se
muiZe projevit sniZzenou odolnosti viici stre-
su, zvySenym vyskytem infekci dychacich
cest a zvySenym sklonem k chronickym
onemocnénim. Proto u déti se sniZzenou sa-
turaci vitaminem C je potfebné zajistit jeho
dostate¢nou suplementaci, tak, aby byla
zajisténa adekvatni funkce vSech systémd.
Nejvhodnéjsim zdrojem vitaminu C stale
z(stava pestra strava bohata na zeleninu a
ovoce, ale jak ukazuje i nase studie, je pfi-
jem vitaminu C z potravy u velké ¢asti dét-
ské populace nedostate¢ny. m
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