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ovliviwujici zdravi sahaji hluboko do lidské minulosti. K akceleraci poznatki o chemicky jednoduché, ale nesmirné vyznam-
né molekule kyseliny askorbové doslo koncem 19. a v pribéhu 20. stoleti. Vitamin C je soucasti esencialnich nutrienti
nezbytnych k zachovani rady dilezitych fyziologickych déju v lidském organizmu. Protektivni efekt je odvozovan predevsim
z vysledki epidemiologickych studii.
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VITAMIN C - THE ESSENTIAL MICRONUTRIENT

Vitamin C belongs to the most important topics in human clinical nutrition. The first experience describing the necessity for
the substitution of an “unknown” essence influencing health dates back in human history. Knowledge about this chemically
simple, but extremely important molecule, named ascorbic acid, accelerated and expanded at the end of the 19th and during the
20th centuries. Vitamin C is one of the essential dietary nutrients necessary to sustain an array of fundamental physiological
processes in the human body. Its protective effect has been established mainly from the results of epidemiological trials.
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Sledovani biologického ptisobeni vitaminu C v lidském
organizmu pravdépodobné patfi k nejdiskutovanéjsim pro-
blémtim, které souvisi s vyzivou ¢lovéka. Biochemické, me-
tabolické a fyziologické aspekty vitaminu C ve vztahu k lid-
skému zdravi jsou v centru pozornosti fady specializova-
nych pracovist na celém svété jiz n€kolik desitek let. Na-
zev vitamin C je synonymem pro rovnovaznou smés kyseli-
ny askorbové a dehydroaskorbové. Clovék ztratil schopnost
syntézy vitaminu C v disledku mutace genu kodujiciho gu-
lonolaktonoxidazu, ktera hraje nezastupitelnou roli v bio-
syntéze kyseliny askorbové. Vitamin C je tedy pro ¢lovéka
esencialnim nutri¢nim faktorem, mikronutrientem nezbyt-
né nutnym pro zabezpeceni nékterych fyziologickych funk-
ci lidského organizmu, jeho koncentrace ve vnitfnim pro-
stfedi (askorbémie) je pln€ zavisla na peroralnim pfijmu.
Vstiebavani kyseliny askorbové je realizovano v enterocy-
tech formou aktivniho transportu. MnoZzstvi absorbované-
ho vitaminu C je zavislé na kvantité vitaminu C v konzu-
mované strave. Pfi zvySujicim se pfijmu vitaminu C se pod-
statn€ sniZuje jeho absorpce a dochazi k vzestupu mnoz-
stvi vitaminu C, ktery v nezménéné podobé€ odchazi stoli-
ci. Odbouravani vitaminu C je realizovano predevsim v ja-
trech s fadou meziproduktti. Kyselina askorbova je v renal-
nim tubulu reabsorbovana z 99 % v pfipadé€, Ze askorbémie
dosahuje normalnich sérovych hladin. Se stoupajici kon-
centraci vitaminu C v séru reabsorpce v ledvinach klesa.
Cast vitaminu C se dostava do mode a je vyludovana z or-
ganizmu (9, 10).

Relativné jednoducha a mala molekula kyseliny askorbo-
vé se nachazi prakticky ve vSech biologickych tkanich orga-
nizmu. Zasahuje do fady biologickych procesti jako redukuji-
ci, oxidujici nebo chelatujici ¢inidlo v zavislosti na fyzikalné
chemickych vlastnostech vitaminu C. Vitamin C zasahuje do
fady biochemickych, biologickych déjt, které ovliviuje riiz-
nou mérou. Ke stéZejnim patfi ovliviiovani syntézy kolagenu,
karnitinu, neurotransmiterti, vliv na transformaci choleste-
rolu na Zluové kyseliny, biotransformaci cizorodych latek,

tvorbu a eliminaci kyslikovych radikald, ovliviiovani resorp-
ce Zeleza. Nedostate¢na saturace organizmu kyselinou askor-
bovou negativné ovliviiuje centralni nervovy systému, imu-
nitni reakce, detoxikacni systémy, kardiovaskularni aparat.

V literatuie 90. let byla publikovana rfada kontroverz-
nich nazora charakterizujicich vztah vitaminu C ke zdra-
vi v pozitivnim i negativnim slova smyslu (2). V soucas-
nosti na zakladé publikovanych vysledkt nelze jednoznac-
né charakterizovat efekt - prinos vitaminu C na aktual-
ni zdravotni stav jednotlivce. Vysledky epidemiologickych
studii dokladaji pozitivni efekt antioxida¢niho ptisobeni
vitaminu C, chranici lidsky organizmus pred vznikem a
rozvojem aterosklerézy. V uvedenych studiich neni jedno-
znaéné specifikovana role samotného vitaminu C. Pozitiv-
ni efekt je pravdépodobné vysledkem synergniho pisobe-
ni fady dalSich protektivnich faktord stravy, mezi které je
nutno zaradit vitamin E, flavonoidy, rostlinné steroly, roz-
pustnou vlakninu stravy a dalsi.

Vitamin C v synergickém vztahu s vitaminem E ptso-
bi jako protektivni faktor na urovni inhibice oxidace LDL
lipoproteint, inhibice adheze leukocytt na cévni endotel
a ovliviuje endetolialni dysfunkci (4, 5, 6). Vitamin C pt-
sobi jako skavenger reaktivnich radikala kysliku a dusiku
a soudasné je schopen regenerovat vitamin E. Rada au-
torll v observacnich studiich prokazala inverzni korela-
ci mezi prijmem uvedenych antioxidantd a rizikem vzni-
ku kardiovaskularnich chorob. Neprokazali v§ak kauzal-
ni vztah uvedené zavislosti. Néktera klinicka pozorovani,
napriklad GISI a HOPE, neprokazala pozitivni efekt su-
plementace vitaminem C na riziko vzniku kardiovasku-
larnich chorob. Simon a kol. analyzovali vysledky studie
NHAHES II. a prokazali u osob s normalni nebo vyso-
kou hladinou vitaminu C v séru sniZeni rizika umrti na
kardiovaskularni nemoci o 21-25 % a soucasné prokazali
snizeni celkové mortality az o 29 % (2). Zajimavé vysled-
ky publikovali Adams a Lehr, ktefi v klinické studii hod-
notili efekt suplementace vitaminu C u kuraka na inhibici
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adheze monocytt (1, 22). U kuiaka se sniZenou hladinou
askorbémie prokazali zvySenou adhezivitu izolovanych
monocytd k endotelialnim bunkam ve srovnani s mono-
cyty izolovanymi od nekurakti. Po suplementaci kufaka
vitaminem C v davce 2 g po 10 dnti prokazali vzestup as-
korbémie a signifikantni redukci adheze monocytt k en-
dotelialnim bunkam. Mooris sledoval efekt suplementa-
ce vitaminu C na hladinu homocysteinu jako samostat-
ného nezavislého rizikového faktoru aterogeneze. Proka-
zal, ze davka vitaminu C presahujici 500 mg na osobu a
den negativné ovliviiuje odbouravani homocysteinu pro-
stfednictvim inaktivace vitaminu B, za zvySené pfitom-
nosti Zeleza. ZvySena suplementace vitaminem C a vyso-
ka koncentrace zeleza vedou ke vzniku karence vitaminu
B, ktery jako koenzym pozitivn€ ovliviiuje piisobeni ky-
seliny listové na pokles hladiny homocysteinu (12).

Vitamin C vyznamné ovliviiuje lokalni ptisobeni NO
odvozeného od endotelu - EDNO. NO stimuluje hlad-
kou svalovinu cévni stény k relaxaci s naslednou vazodila-
taci. EDNO vykazuje fadu antiaterogennich ucinki - in-
hibice proliferace hladkého svalstva cévni stény, inhibice
agregace trombocytl, inhibice adheze leukocytid k endote-
lu (7). Vychozi latku pro syntézu EDNO piedstavuje L-ar-
ginin. Protektivni role vitaminu C ve vztahu k EDNO spo-
¢iva v zametani volnych radikald kysliku, v ochrané LDL
lipoproteint pred peroxidaci. Superoxidovy radikal a oxi-
dované modifikované LDL vedou ke sniZeni syntézy NO
(8, 11). Endotelialni dysfunkce je pozorovana u pacien-
th s kardiovaskularnimi chorobami, v zavislosti na zvyse-
ni oxidativniho stresu, zvySené produkci volnych radika-
It kysliku s naslednou inaktivaci EDNO v dtsledku hypo-
saturace vitaminem C (1).

Ne¢které populaéni skupiny vyzaduji zvlastni pozor-
nost z pohledu zabezpeceni adekvatniho pfijmu vitaminu
C. Do uvedenych skupin Ize zaradit predev§im kufaky a
osoby dlouhodobé Zijici ve zhorSeném Zivotnim prostredi,
dale t€hotné a kojici Zeny a starsSi osoby. U kufakl fada au-
torl prokazala sniZené hladiny vitaminu C v séru ve srov-
nani s nekuraky (14, 24). V fadé studii autofi prokazali in-
verzni korelaci mezi poftem vykoufenych cigaret a askor-
bémii. Snizena hladina vitaminu C v séru kuraka vede ke
zvyseni oxidativni zatéZe organizmu s fadou zavaznych ne-
gativnich dopadi na aktualni zdravi (13). Reylly (21) v pru-
béhu suplementace vitaminem C v davce 200 mg na den a
osobu po dobu 5 dnil prokazal v séru signifikantni pokles
F2 - izoprostant - indikatort oxidativniho stresu zvySe-
ného u kuraki, zatimco suplementace vitaminem E nepro-
kazala Zadny efekt. VySe uvedena fakta predstavuji zavazny
divod pro zvyseni RDA (Recommended daily allowances)
u kufakd na hodnotu 100 mg za den, zatimco u nekurakt
je v USA stanovena RDA pro nekufaky na hodnotu 60 mg
na osobu a den (6). V literatufe publikované v Ceské repub-
lice je obecné doporucovano zvysit prijem vitaminu C o
60 % RDA v zavislosti na po¢tu vykoufenych cigaret.

U t€hotnych a kojicich Zen je nutno zabezpecCit zvySe-
ny privod vitaminu C ve srovnani s ostatnimi Zzenami (3).
Potieba zvySené koncentrace vitaminu C v plazmé€ vycha-

zi z nutnosti zabezpeceni adekvatniho aktivniho transportu
vitaminu C placentou se zvySenim koncentrace vitaminu C
v pupecnikové krvi a v krvi plodu. Zvysené naroky na pfijem
vitaminu C ze stravy nebo doplnovani formou suplementace
vyzaduje také kojeni. Pfi kojeni dochazi ke ztratam vitaminu
C do matefského mléka. RDA pro t€hotné Zeny v USA dosa-
huje hodnoty 80 mg a pro kojici 100 mg.

U lidi ve vyssich v€kovych kategoriich se Casto setka-
vame s deficitem saturace vitaminem C. Dulezitou roli ve
vzniku uvedeného deficitu hraji dietni zvyklosti a zhor§eni
moznosti konzumace stravy bohaté na vitaminy. U starSich
lidi s poskozenim chrupu ¢asto dochazi k vyrazovani Cer-
stvého ovoce a zeleniny z jidelnicku s naslednym rizikem
vzniku karence vitaminu C. Cerstva zelenina a ovoce pied-
stavuje velice bohaty zdroj vitamind. DalSim nepfiznivym
faktorem, ktery mizZe prohlubovat deficit vitaminu C, je
zvysSena potieba vznikajici v zavislosti s ristem rizika oxi-
dativniho stresu, se vzestupem hladiny LDL lipoproteina
a progresi degenerativnich onemocnéni, frekvence kterych
s v€kem stoupa. Antioxida¢ni pisobeni vitaminu C mtize
dle né€kterych autorti ovlivnit kognitivni schopnosti star-
Sich lidi. Vysledky studii nejsou ale jednoznacné. Nékteri
autori prokazali pozitivni vztah zvySené suplementace vi-
taminu C, presahujici 160 mg na osobu a den, na ovlivné-
ni kognitivnich funkci (23). V dlouhodobych studiich, hod-
noticich efekt vysoké hladiny askorbémie, autofi prokaza-
li zlepSeni pamétovych schopnosti a sniZzeni prevalence
zhorSovani paméti u starsich lidi (18, 19). Oxidativni stres
muzZe hrat roli v etiopatogenezi degenerativnich onemoc-
néni véetné Alzheimerovy choroby. U nemocnych s uvede-
nou degenerativni chorobou byla pozorovana v plazmé niz-
§i koncentrace vitaminu C. Adekvatni pfijem vitaminu C,
pripadna suplementace, sniZuje podle nékterych praci rizi-
ko dalsi progrese Alzheimerovy choroby (15, 22). Obdob-
ny pozitivni efekt ptisobeni vitaminu C 1ze o¢ekavat i u né-
kterych dalSich degenerativnich onemocnéni. Dlouhodoba
suplementace vitaminu C u starSich Zen vedla jenom k ne-
vyznamnému sniZeni rizika Sedého zakalu, ktery vyZado-
val operacni feSeni.

Zabezpeceni adekvatniho pfijmu vitaminu C predstavu-
je jednu ze stézejnich podminek ovliviujicich aktualni zdra-
votni stav konkrétniho jedince. ZabezpeCeni dostatecné
koncentrace kyseliny askorbové v jednotlivych biologickych
tkanich zajistuje protektivni efekt, chrani lidsky organizmus
pred negativnimi dopady oxidativniho poSkozeni, pred na-
ristem degenerativnich zmén. V 90. letech minulého stole-
ti dochazelo v Ceské republice postupné k nartstu spotieby
Cerstvého ovoce a zeleniny. Prudce stoupla spotieba citru-
sového ovoce - vyznamného zdroje vitaminu C. Mezi roky
1990-1997 byl Ceskym statistickym Ufadem zaznamenan
vzestup spotieby zeleniny z 66,6 kg na osobu a rok na hod-
notu 81,1 kg na osobu a rok. U ovoce v uvedeném obdobi byl
zaznamenam vzestup spotieby z 59,7 kg na 71,5 kg a u jiz-
niho ovoce z 15,0 kg na 30,0 kg na osobu a rok. Pres uvede-
ny vzestup spotieby hlavnich zdrojt vitaminu C byla v roce
1997 denni doporuéena davka naplnéna jenom na 66,9 %.
I kdyzZ byl statistickym ufadem zaznamenan postupné vze-
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stup spotieby Cerstvého ovoce a zeleniny se zabezpecenim
celoro¢ni nabidky jizniho citrusového ovoce, je vhodné
zvazovat adekvatni suplementaci preparatem s postupnym
uvolinovanim vitaminu C v zaZivacim traktu u osob se zvy-
Senou potiebou. Do uvedené skupiny osob lze zafadit kura-
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