Y/ neurologie / psychiatrie

Vitamin C jako neuroprotektivni
faktor a dusledky jeho deficitu

Vitamin C hraje ve vyvoji a funkci centralniho nervového systému celou fadu roli. Ovliviiuje rozvoj

mozku svym vlivem na epigenetiku, zajiStuje antioxida¢ni ochranu neuroni, svou roli pfi syntéze
kolagenu je nepostradatelny pro tvorbu myelinovych pocheva mozkovych cév. Je potfebny pro syntézu
neuromodulatorii, pfenos signali v centralnim nervovém systému. Dlouhodoby nedostatek vitaminu
C muzZe vést ke strukturalnim zménam a funkénim porucham v mozku. Nedostatek vitaminu C hraje

vyznamnou roli i v patogenezi neuropsychiatrickych onemocnéni, pfedevsim deprese. Proto ma
zasadni vyznam dostatec¢ny pfijem vitaminu C téhotnymi Zenami i détmi po celou dobu jejich vyvoje.
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Uvod
itamin C (kyselina askorbova, as-
; ’ korbat) je latka nezbytné potfebna
pro funkcnost vech systému lid-
ského organismu. Z jeho nejzndméjsich
roli 1ze zminit antioxida¢ni ochranu vech
tkani, zasadn{ vyznam ma pro antibakteri-
alni i antivirovou imunitu. Je kofaktorem v
fadé dilezitych enzymatickych reakei vcet-
né syntézy kolagenu, nejpodstatnéjsi slozky
nejen pohybového systému, ale i naptiklad
cévni stény. Jako kofaktor je nepostradatel-
ny pro syntézu katecholamind, kreatininu,
cholesterolu, aminokyselin a fady hormo-
nl. Svym pusobenim na epigenetické fak-
tory ovliviiuje aktivaci celé fady genti, ¢imz
ovliviiuje fyziologicky vyvoj vSech organdt.
Vyznam vitaminu C pro nervovy systém je
zésadni uz v prenatalni fazi vyvoje, v prabé-
hu détstvi a dospivani, a zajistuje adekvat-
ni funkci centralniho nervového systému
(CNS) po cely zivot.

Vitamin C, vyvoj, funkce a
ochrana mozku

Mozek - organ s nejvyssi koncentraci
vitaminu C

Medicinsky vyzkum postupné odhalu-
je mimotadny vyznam, ktery ma vitamin
C pro CNS, jeho vyvoj a vSechny jeho funk-
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Vitamin C ma
zdsadni vyznam pro
ochranu genetické
informace.

ce. Koncentrace askorbatu v mozku rado-
vé prevySuje koncentraci v plazmé. Pii z&-

vazném deficitu vitaminu C, kdy postupné
mizi z jednotlivych kompartment{ organis-
mu, je mozek poslednim mistem, ve kterém
vitamin je$té zistava. K dosaZeni vysokého
koncentra¢niho gradientu je potfebny vy-
konny aktivni transport z plazmy do CNS. K
tomu slouzi dva typy transportnich molekul:
SVCT2 a GLUT1. Transportér SVCT2 prevadi
vitamin C z plazmy pres plexus choroideus
do mozkomisniho moku a dale do neuro-
nt, transportér GLUT1 pfevadi vitamin C (ve
formé dehydroaskorbatu) ptes hematoence-
falickou bariéru. Z mozkomisnitho moku je
pak vitamin C (opét aktivnim transportem)
prendsen do mozkovych bunék (1).

Epigeneticka regulace
- ovlivnéni vyvoje mozku

Vitamin C ma zdsadn{ vyznam pro ochra-
nu genetické informace: je potfebny pro
funkci enzymda, zajistujicich epigenetic-
ké modifikace deoxyribonukleové kyseli-
ny (DNA) a histond. Ovliviiuje epigenom a
expresi jednotlivych gent, coz mé zdsadni
vyznam pro zdravy vyvoj organismu a pfi-
padné (v ptipadé deficitu askorbétu) vznik
riznych onemocnéni. Pt¥i nedostatku vita-
minu C u téhotnych Zen je negativné ovliv-
néno piiblizné 400 enzyma daleZitych pro
epigenetické regulace plodu a mohou vzni-
kat rGzné vyvojové vady CNS. Vliv askor-



batu na diferenciaci embryonalnich kme-
novych bunék, véetné jejich transformace
do neuront, je spojen se zvySenim expre-
se gent zapojenych do tohoto procesu. Vi-
tamin C zvy3uje expresi rlstového fak-
toru BNDF (mozkového neurotrofického
faktoru), ktery ptispiva k rozvoji mozku ne-
jen podporou riistu s diferenciace neuront
a jejich synapsi, ale i ochranou neuront,
napiiklad aktivaci enzymu, ktery pfispiva
k preziti mozkovych bunék i zvySenim ex-
prese enzymu endogenniho antioxidacni-
ho systému v CNS (1,2).

Antioxida¢ni ochrana neuronit

Zakladnivyznam ma ochrana viech od-
dild CNS pred oxida¢nim stresem, zptiso-
benym reaktivnimi slou¢eninami kysliku
(reactive oxygen species, ROS). Vitamin C
zabezpecuje tuto funkci prostfednictvim
ochrany bunéénych membrin bunék
CNS. Kromé toho aktivuje i dalsi antioxi-
danty jako je vitamin E. Tento ochranny
vliv vitaminu C se tykd i neuronalnich sy-
napsi. Integrita presynaptickych a post-
synaptickych membran je zédkladni pted-
poklad pro uvoliiovani neurotransmitert,
vazebnou funkci receptort a pfenos sig-
né&lt mezi neurony. Ochranny vliv uplat-
fuje vitamin C i uvnitf neuront, kde by
zvySend hladina ROS zdsadné ohroZova-
la svym ptisobenim buné¢nou morfolo-
gii i funkci. Pfi deficitu vitaminu C vzni-
kaji vlivem ROS v butikdch nebezpecné
molekuly malondialdehydu (MDA), kte-
ré vedou k rozvoji neurodegenerativnich
onemocnéni. Tento Gfinek mé zdsadni
vyznam béhem vyvoje ditéte v prenatalni
i postnatélni fazi, kdy nizka ochrana neu-
ronl nasledkem nedostate¢né hladiny vi-
taminu C muaze vést k vyvojovym vadam a
poskozeni mozku (1,3).
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Syntéza kolagenu
- vyznam pro myelin a mozkové cévy
Vitamin C je nezbytny pro fyziologicky
vyvoj a funkci mozkovych cév i prostred-
nictvim své role pti syntéze kolagenu jako
zdkladni slozky cévni stény. Této syntézy
se Ucastni jako kofaktor enzymu, ktery ka-
talyzuje vznik tercidrni struktury kolage-
nu - trojité Sroubovice (helixu), ktera do-
davéa cévam potfebné pruznosti. Proto ma
vitamin C zdsadni vyznam i pro zdravy vy-
voj mozkovych cév, a tim i pro funkci CNS.
Vitamin C také podporuje tvorbu myelino-
vych pochev neuronti prostfednictvim své
role pti stabilizaci kolagenovych helixd za
vzniku bazdlni laminy, kterd je nezbytna
pro myelinizaci, a dale podporou transkrip-
ce promyeliniza¢nich gend (1,3).

Syntéza neurotransmiterti, pfenos signalu
Vitamin C je zapojen do pfenosu signal
mezi neurony pfedevsim tim, Ze se Ucast-
ni jako kofaktor reakc, ve kterych vznika-
ji neurotransmitery dopamin, adrenalin a
noradrenalin (v€etné konverze dopaminu
na noradrenalin). Vitamin C zajistuje také
adekvatni signalizaci zprostredkovanou re-
ceptory pro kyselinu gama-aminomasel-
nou (GABA) a N-methy-D-aspartat (NDMA).
Nedostatek vitaminu C v mozku vede k riz-
nym poruchdm signalizace, coZ ma své na-
sledky v oblasti emoci (poruchy nalady -
deprese, tizkost), u¢eni a paméti (1,3).

Neuroimunitni aspekty

Jak ukdzal medicinsky vyzkum, imunitni
a nervovy systém jsou uzce propojeny. Neu-
roimunitni systém je systém struktur a pro-
cestlinterakce mezinervovym a imunitnim
systémem, které chrani neurony pred pato-
geny. Udrzuje selektivné propustnou hema-
toencefalickou bariéru, zprostfedkovava

neurozanét, hojeni poskozenych neuront,
a mobilizaci obrany proti patogentim. Na
rozdil od periferniho systému je neuroimu-
nitni systém v CNS sloZen pfedevsim z gli-
ovych bunék; z bunék imunitniho systému
jsou v CNS piitomny zZirné buiiky, v pribeé-
hu neuroimunitni reakce mohou ale peri-
fernf imunitni buniky pfekro¢it hematoen-
cefalickou bariéru, aby mohly reagovat na
patogeny pritomné v mozku. Proto ochrana
nervoveho systému pred infekcemi je vel-
mi dileZitym aspektem. Vitamin C je po-
tfebny pro vSechny slozky antibakterialni
imunity. Obdobné dtlezity je vitamin C pro
antivirovou imunitu. Zakladnim prostred-
kem vrozené protivirové imunity je inter-
feron-1, ktery po priniku virQ vytvari vét-
Sina bunék. Dilezitou slozkou jsou dale NK
buriky, makrofagy. V ziskané imunité hra-
ji vyznamnou roli protilatky produkované
B lymfocyty. V bunécné specifické imunité
jsou dulezité cytotoxické T lymfocyty. Hla-
dina vitaminu C ve vSech imunitnich buii-
kéach je za fyziologickych pomér aZ sto-
nasobné vyssi nez v plazmé. Vitamin C je
potiebny pro vSechny slozky antibakterial-
ni i protivirové imunity (4,5).

Vliv nedostatku vitaminu C
na centralni nervovy systém

Prenatalni ti¢inky nedostatku
vitaminu C

Rozsahld buné¢nd metabolickd aktivita
rostouciho plodu indukuje vysoké hladiny
ROS, cozvede k oxidaénimu stresu a peroxi-
daci lipid béhem téhotenstvi. V kombina-
ci s nezralou antioxida¢n{ obranou to zna-
mengy, Ze vyvijejici se plod je zvlasté citlivy
na nepiiznivé ucinky nedostatku vitaminu
C. Plod zavis{ vyhradné na zasobovani od
matky; askorbat je transportovan pres pla-
centu prostfednictvim transportéru SVCT2.
S blizicim se porodem se zvySuje kumulace
vitaminu plodem; u novorozenci za fyzio-
logickych podminek je plazmaticka hladi-
na askorbatu vyssi neZ u matek. To svéd¢i
o velmi vysoké potfebé ochrany struktur
CNS pfed oxidativnim stresem v této fazi
vyvoje. Vysoka hladina vitaminu v mozku
splyva s vrcholem celkového riistu mozku
(,spurt rstu mozku“) kratce pred porodem
a v prvnich mésicich po narozeni. Proto je
dostate¢né zasobeni organismu matky bé-
hem gravidity i laktace velmi dtlezZité. Defi-
cit vitaminu C muiZe vést napf. k chybnému
vyvoji dopaminergnich neurond, poru-
Se epigenetiky, a proto i poruse nacasovani
spravného vyvoje v oblasti CNS. NaruSena
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mulZe byt exprese neurotrofickych risto-
vych faktor, coz maze vést k patologickym
zménam ve vyvoji mozkovych struktur. Na-
ptiklad v etiologii syndromu ADHD (atten-
tion deficit hyperactive disorder) se uda-
va deficit vitaminu C jako jeden z moznych
etiologickych faktort.

Vitamin C je kli¢ovym faktorem pro opti-
malnf rist plodu; proto, jak ukazaly studie,
nizky ptijem vitaminu téhotnou Zenou je spo-
jen s omezenim ristu plodu a nizsi porod-
ni hmotnosti novorozence. Omezeni intrau-
terinnfho rdstu a nizkd porodni hmotnost
je spojena se zvySenym oxida¢nim stresem,
neurozanétem, perinatalni tmrtnosti a trva-
lymi deficity v uceni a paméti u déti a dospi-
vajicich. Kromé toho je nizky piijem vitami-
nu C béhem téhotenstvi spojen se zvySenym
rizikem pred¢asného porodu, preeklampsie
a poruchami placenty. Z téchto zjisténi vyply-
va zavazny vliv prenatalniho deficitu vitami-
nu C na vyvijejici se dité. Se zavaznosti defici-
tu stoupa riziko indukovanych zmén v CNS.
Funkéni dasledky nedostatku vitaminu C in
utero se v§ak manifestujiaZ po narozenia ¢as-
to ne dfive, neZ po dosazeni urcitého stupné
motorického a kognitivniho vyvoje. V té dobé
vSak mohou byt $kody nevratné a snaha o do-
date¢nou napravu zvySenou suplementaci
nemusi byt dostate¢né tc¢inna. Proto je tak

Jak ukdzaly

studie, nedostatek
vitaminu C u matky
poSkozuje mozkové
struktury ditéte,
napfiklad sniZuje
objem hipokampu.
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dalezity adekvatni ptijem vitaminu C v pri-
béhu gravidity (1,3).
Postnatalni tc¢inky nedostatku
vitaminu C

Novorozenec se musi adaptovat na ex-
trémn{ zmény mimo ochranné prostiedi
délohy, jako je zvySena koncentrace kysli-
ku, zavislost na peroralnim pfisunu Zzivin
a extenzivni rlist s vysokymi naroky na bu-
nécnou energii, vedouci k tvorbé ROS. Ne-
zraly antioxida¢ni systém ¢ini novorozen-
ce nachylnym k redoxni nerovnovéze, coz
miZe vést k poskozeni mozkovych bunék.
Vitamin C je primarnim antioxidantem ob-
sazenym v matefském mléce a odradzi hla-
dinu askorbatu v organismu matky. Pokud
neni matcéin organismus dostatecné satu-
rovan, vznika snizené zasobeni vitaminem
C1iu kojeného ditéte. Studie z USA a Brazi-
lie dokumentovaly deficit/hypovitamindzu
aZ u 30 % rodicek, coZ ukazuje, Ze nedosta-
tek vitaminu v téhotenstvi neni neobvyk-
1y (6). Jedna ze studif prokazala souvislost
mezi snizenou hladinou askorbatu u matky
a snizenym rtstem kojence od narozeni do
36. mésice véku, coz ukazuje, Ze negativni
vliv deficitu vitaminu C po narozeni miiZe
dlouhodobé ovlivnit vyvoj ditéte (7).

Jak ukézaly studie, nedostatek vitaminu

C u matky poskozuje mozkové struktury di-
téte, napf. sniZuje objem hipokampu, pfi-
¢emz pravdépodobné prenatalni a/nebo pe-
rinataln{ poSkozeni dlouhodobé pretrvava
(3). Vyznamné mohou byt disledky deficitu
vitaminu C v epigenetické oblasti (poruchy
spravného nacasovani exprese gent a vznik
syndromt jako je ADHD). Nedostate¢na
myelinizace neuronti a nedokonaly vyvoj sy-
napsi miize vést k porucham neuroplasticity
(kapacity nervového systému reorganizovat
nervové obvody). Neuroplasticita je zakla-
dem procest uceni a paméti, proto mohou
byt u déti s deficitem tyto oblasti naruseny.
Predc¢asny porod muZe zhorsit problémy,
spojené s rizikem neurologickych poruch,
jako jsou poruchy uceni a snizené senzo-
rické a motorické funkce. U nedonosenych
déti nemuize dojit k fyziologickému navyse-
ni hladiny vitaminu C v perinatdlnim obdo-
bi, takZe mozek novorozence nenf patficné
chrdnén proti perinatalnimu oxida¢nimu
stresu. Nedostatek kysliku v mozku v di-
sledku neonataln{ hypoxie mize mit vaZné
nasledky; zvySena citlivost k poSkozeni vy-
volanému hypoxii byla prokdzana v mozko-
vé kure a thalamu. Nezralost také ohrozuje
vstfebavani Zivin stfevnim traktem, tak-
ze v mnoha ptipadech je nutna parenteral-
ni vyZziva. Ta pfedstavuje dalsi potencidlni




zdroj zvy3eného oxida¢niho stresu, coz dale
muZe prispivat ke zvySeni oxidacni zatéZe
nedonoseného ditéte (8). U nedonosenych
déti zvySuje riziko poskozeni mozku nejen
omezend antioxidac¢ni obrana, ale i vétivy-
skyt infekci a zdnétlivych onemocnéni na-
rudyjic vyZivu. Metaanalyza kognitivnich
schopnosti u nedonoSenych détf ukdzala u
déti narozenych pred 32. tydnem gravidity
vyznamneé niz§{ primérnou hodnotu IQ ve
srovnani s détmi narozenymiv terminu (9).
NedonoSené déti tedy predstavuji zvlasté
zranitelnou podskupinu, u které je antioxi-
da¢ni obrana (nasledkem nedostate¢né
hladiny vitaminu C) sniZena, coZ ohroZuje
fyziologicky vyvoj mozku.

Prvni 2 aZ 3 roky Zzivota predstavuji dobu
rozsahlého strukturdlniho vyvoje a dozra-
vani mozku, coZ z tohoto obdobi ¢ini obdobi
zvySené citlivosti na oxida¢ni stres, se $kod-
livymi disledky pro vyvoj mozku. Vyvoj
mozku v8ak déle pokracuje po celé détstvi,
nezastavuje se ani béhem dospivani. Proto
zajisténi dostate¢ného zadsobeni organismu
vitaminem C v téchto obdobich je velmi di-
lezité. Neméné vyznamny je dostate¢ny pfi-
jem vitaminu i v dal§ich fazich vyvoje, kdy
plsobenim genetickych i socidlnich fakto-
i vzristé riziko vzniku neuropsychiatric-
kych onemocnénf (1,3).

Vitamin C a neuropsychiatricka one-
mocnéni

Jak ukdzala fada studii, nedostatek vita-
minu C ohroZuje nejen vyvoj mozku, ale je
i rizikovym faktorem vzniku neuropsychi-
atrickych onemocnéni, které mohou po-
stihovat déti, dospivajici i dospélé. K tém-
to onemocnénim patii predevsim poruchy
nalady: depresivni a tizkostné poruchy (u
dospélych se kromé toho v této souvislos-
ti projevuji i poruchy kognitivnich funkci).
Riziko téchto onemocnéni se projevilo ne-
jen v souvislosti se zdvaznym deficitem vi-
taminu C, ale jiz pfi hladiné niZsi nez 50
pumol/l (tzv. neadekvatni hladina). V nékte-
rych takto zamérenych studiich byl zkou-
man i vliv suplementace vitaminu C na dal-
81 psychicky vyvoj. Ukazalo se, Ze naptiklad
u pacientl s projevy deprese a se zavaznym
deficitem v pasmu skorbutu, vedla suple-
mentace vitaminu C k uGstupu depresiv-
nich ptiznaku (10). Pfedevsim k roli defici-
tuvitaminu C pfivzniku depresia vyznamu
suplementace pri 1éc¢bé existuje rada stu-
dii, zkusenosti v tomto sméru jsou dlouho-
dobé (11). Napftiklad ve studii provedené u
détskych pacientt s depresivni poruchou
(12) byla zkoumadna t¢innost pfidavani vi-

vice na edukafarm.cz

taminu C k fluoxetinu (antidepresivu ze
skupiny selektivnich inhibitor@ zpétného
vychytavani serotoninu). Po Sesti mésicich
1é¢by se vyznamné projevila vyssi u¢innost
kombinace fluoxetinu s askorbatem oproti
monoterapii fluoxetinem, coz ukazuje, Ze
vitamin C mtze byt pouZzit jako uc¢inné ad-
juvans v léc¢bé détskych pacientl s depre-
sivni poruchou. Podobné nalezy poskytly i
dalsi klinické studie (13). Korelace mezi pii-
jmem vitaminu C a vyskytem/mirou depre-
se ukazaly, Ze niz8i plazmatické koncentra-
ce souvisi s vyssi prevalenci depresivnich
piiznakd (14). Deficit askorbatu byl nalezen
i pacientll s daldimi neuropsychiatrickymi
onemocnénimi (schizofrenii, nékterymi
neurodegenerativnimi chorobami). Souvis-
lost mezi sniZenou saturaci organismu vi-
taminem C a vyskytem deprese (a také pro-
spésnost suplementace vitaminu C) byla
opakované dokumentovana (15,16).

Vyskyt deficitu vitaminu C
a moznosti jeho detekce

Definice a vyskyt sniZenych hladin

Za fyziologickou (adekvatni) plazmatic-
kou hladinu vitaminu C byly obvykle ozna-
¢ovany hodnoty vyssi nez 28 pumol/l, jako
hypovitaminéza koncentrace mezi 11 a 28
pmol/l a jako deficit pod 11 pmol/1 (17). No-
véji se diferencovanéji rozliSuje pét pasem
plazmatické hladiny vitaminu C. Autofi
studie uvefejnéné v roce 2021 doporucuji
pro detailnéjsi urceni saturace organismu
vitaminem C rozliSovat nasledujici pasma
plazmatickych hladin vitaminu C: deficit
(pod 11 pmol/1), pdsmo hypovitaminézy (11
az 29 umol/l), pasmo neadekvatni hladiny
(30 az 49 pmol/l), pasmo adekvatni hladiny
(50 az 69 pmol/l) a pAsmo plné saturace (od
70 umol/lvy3e). Oproti dfive uzivanym hra-
nicim plazmatické hladiny vitaminu C je
pfedevsim vySe posunuta hranice adekvat-
ni hladiny a byla nové (na zakladé novéjsich
vyzkum potfeb vitaminu C pro lidsky or-
ganismus) definovana hladina odpovidajici
plné saturaci organismu (18). Toto nové vy-
mezeni hranic bylo navrzeno podle pravidel
americké iniciativy zaméfené na zdravou
vyzivu (Nutrition and Healthy Eating, He-
althy People 2030). Nedostate¢na plazma-
ticka hladina vitaminu C (deficit, hypovita-
minodza, neadekvatni hladina) je podle této
studie koncentrace do 49 umol/l. Studie
ukazala, ze ve zkoumané populaci se plna
saturace vyskytovala pouze u necelé pétiny
jedinc muzského a u priblizné tfetiny Zen-
ského pohlavi.

Deficit vitaminu C v détském véku se vy-
skytuje Casto i ve vyspélych zemich, napfi-
klad kvutli restriktivnim stravovacim na-
vykim nebo dalsim pri¢indm. Pocatecni
priznaky deficitu jsou rtiznorodé a nespe-
cifické (podrazdénost, iinava) a mohou byt
snadno prehlédnuty nebo nespravné inter-
pretovany, coz oddaluje diagnézu a nasled-
nou lécbu. K ¢asnym projeviim deficitu vi-
taminu C patti napriklad letargie, zmatenost
a podrazdénost. Jak deficit postupuje, mo-
hou se objevovat dalsi priznaky. Jak ukazaly
prizkumy hladin vitaminu C, naptiklad stu-
die NHANES (National Health and Nutriti-
on Examination Survey), provedena v letech
2003-2004 v USA, hladina pod 28 pmol/l se
vyskytuje u témér 20 % déti a dospivajicich
ve vékové skupiné 6-19 let (19). Vyznamna
¢ast déti a dospivajicich trpi hypovitamino-
zou, a proto je ohrozena negativnimi disled-
ky nedostatku vitaminu C v oblasti CNS. V
nékterych zemich je situace jesté horsi: vy-
zkum provedeny u brazilskych gravidnich
Zen ukazal 40% vyskyt deficitu u kutacek a
27 % u nekutacek, tento deficit se projevil i u
jejich déti. Tézky deficit se vyskytuje u 30 %
mexickych déti ve véku 0-2let, s primérnou
prevalenci 23 % u détf do 12 let (20). Preva-
lence nizkych hladin vitaminu C se zvySuje
v rodinach s niz§im socioekonomickym sta-
tusem a je spojena s rizikovymi faktory, jako
je koufeni a obezita. SniZenou saturaci vita-
minem C jsou ohroZeny napftiklad hospita-
lizované déti; k poklesu saturace pfispiva-
ji onemocnéni i poddvana 1écba. Potvrdil to
i vyzkum saturace vitaminem C u ceskych
hospitalizovanych déti (pfedevsim pro za-
nétlivd onemocnéni dychacich cest, gastro-
intestinalnfho traktu a ledvin). Ke stanoveni
saturace byla pouzita orienta¢ni metoda sta-
noveni hladiny askorbatu v mo¢i (viz niZe).
Vysledky ukazaly, Ze ptiblizné t1i ¢tvrtiny vy-
Setfovanych déti mélo sniZzenou saturaci or-
ganismu vitaminem C (21).

Detekce deficitu - orienta¢ni metoda
Pro tcely racionalnfho davkovani suple-
mentace vitaminem C je vhodné mit ori-
entacni informaci o individualni saturaci
organismu. Stanoveni hladiny vitaminu v
séru kapalinovou chromatografii je naroc-
né na pristrojové vybaveni a nas se bézné
neprovadi. Pro orienta¢ni stanoveni satu-
race organismu je vhodnym voditkem ori-
entacn{ metoda stanoveni koncentrace as-
korbatu v moci, ktera je u nas dostupna ve
formé indikatorovych prouzkd Uro C Kon-
trol (InPharm, CR). Metoda je zaloZena na
principu indikatoru, ktery méni barevny
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odstin imérné hladiné vitaminu C; odstin
se porovna s barevnou stupnici. Hladina vi-
taminu C v moc¢i podava orientac¢ni infor-
maci o saturaci organismu. Na zdkladé této
informace lze davkovat potfebnou suple-
mentaci.

Formy suplementace
vitaminu C

Jak ukazaly uvedené studie, vyskyt ne-
dostate¢ného zdsobeni organismu vitami-
nem C je velmi roz§ifeny. Obecnd pravidla
ohledné doporucenych dennich davek (do
véku 4 mésicl 50 mg, od 4 do 12 mésicl
55 mg, od 1 do 4 let 60 mg, 4-7 let 70 mg,
7-10 let 80 mg, 10-13 let 90 mg, od 13 let
100 mg, u dospélych 100 mg, u gravidnich
110 mg, u kojicich Zen 150 mg) neberou v
uvahu casty vyskyt deficitu vitaminu C ve
vSech vékovych skupinach, ani dalsi fakto-
ry, které snizuji hladiny vitaminu: dospiva-
ni, neprospivani, nechutenstvi, zanétlivé a
infekéni choroby. Vhodnym feSenim pro
zjisténi individudlni potfeby vitaminu C je
kontrola napfiklad zminénymi detekéni-
mi prouzky pro orienta¢ni stanoveni kon-
centrace v moci.

Pokud jde o zdroje askorbatu, u kojenych
déti je primarnim zdrojem matetské mlé-
ko (dtlezity je adekvatni ptijem vitaminu
C matkou), u nekojenych nahradni koje-
necka vyziva fortifikovanad vitaminem C.
U Skolnich déti, dospivajicich a dospélych
by mély byt primarnimi zdroji ovoce a ze-
lenina v syrovém stavu; vzhledem ke koli-
sajicimu obsahu vitaminu C miZe byt (na
zdkladé orienta¢niho stanoveni individu-
alni saturace) pestrd strava dopliiovana
suplementaci vhodnych dopliikd stravy.
Vstifebavani béznych peroralnich forem
vitaminu C je omezeno kapacitou strev-
nich transportnich molekul. Pfi zvysené
potfebé askorbatu, naptiklad pfi zvyse-
né psychické ¢i fyzické zatézi, v prabéhu
onemocnéni ¢i rekonvalescence je vyhod-
nym feSenim podavani lipozoméalni formy
vitaminu C. Ta se vstfebava odlisnym me-
chanismem (prostfednictvim Peyerovych
plata enterocytd, znichzje vitamin trans-
portovan lymfatickym systémem). Opro-
ti béZnym peroralnim formédm tento me-
chanismus umoziuje dosaZeni podstatné
vy$si biologické dostupnosti pro buriky,
vCetné imunitnich a nervovych, které pro
plnéni své funkce pottebuji relativné vy-
soké koncentrace askorbatu. Pro Uplnost
je tfeba zminit i moZnost suplementace
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chybéjiciho vitaminu C intravendzni apli-
kaci davek v fadu gramt u skorbutickych
stavll. Vyhodou je rychlé navyseni plazma-
tické hladiny askorbatu. S touto metodou
jsou zkuSenosti predevS§im u dospélych v
ramci 1é¢by stavl spojenych s velkym oxi-
dac¢nim stresem, naptiklad sepse Ci septic-
kého Soku (22).

Zavér

Vitamin C ma zasadni vyznam pro vyvoj
a fyziologickou funkci CNS. Nedostatek vi-
taminu C v priibéhu prenatalniho i postna-
talniho vyvoje ditéte miZe vést ke struktu-
ralnim zméndm a funkénim porucham v
mozku. Tyto uc¢inky nemusi byt okamzité
zjevné, ale mohou se projevit pozdéji. Ani
dlouhodobé nizké hladiny vitaminu C mat-
ky béhem téhotenstvi a u ditéte v priabé-
hu vyvoje nemusi zplsobit vznik typickych
piiznakl skorbutu, deficit miZe tedy ztstat
dlouhodobé bez povsimnuti a zptsobit tak
znacné Skody v oblasti CNS. Nedostatek vita-
minu C hraje vyznamnou roli i v patogenezi
neuropsychiatrickych onemocnéni, prede-
v$im deprese. Vyskyt nedostate¢né satura-
ce organismu vitaminem C je relativné ¢as-
ty, a to u vSech vékovych skupin. Specifické
podskupiny, jako jsou t€hotné Zeny, pfed-
Casné narozené déti a déti ze socidlné slab-
$ich a méné vzdélanych rodin jsou vystave-
ny zvySenému riziku nedostatku vitaminu
C. Proto je vhodné ziskat alespori orientac-
ni informaci o saturaci organismu vitami-
nem C, naptiklad pomoci detekénich prouz-
ki pro stanoveni hladiny askorbatu v modi,
kterd umoziiuje stanovit adekvatni davko-
vani potfebné suplementace. Pro dopliiova-
ni chybéjiciho vitaminu C je zvlasté vyhodna
lipozomalni forma, kterd umoziiuje rychlé
dosazeni dobré biologické dostupnosti as-
korbétu pro oblasti organismu, které tento
vitamin zvl&st naléhavé pottebuji, tedy pre-
devsim pro imunitni a nervovy systém. m
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