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VITAMIN C — €O O NOM (NE)VIEME

prof. MUDr. Jan Buchanec, DrSc., MUDr. Jan Mikler, MUDTr. Peter Durdik, MUDr. Miriam Ciljakova
Klinika deti a dorastu JLF UK a MFN Martin

Vitamin C patri medzi zakladné antioxidanty, zi¢astriuje sa na tvorbe kolagénu a pri inych metabolickych pochodoch orga-
nizmu. Clovek ho nevie syntetizovat, a preto ho musi prijimat vo forme potravy, resp. farmakologickych pripravkov. Jeho
fyziologicka potreba sa meni vekom, od 40-50 mg/denne v dojéenskom, po 80-100 mg/denne v adolescencii, resp. do-
spelosti. Potreba sa zvySuje pri zapalovych ochoreniach, v rekonvalescencii, pri hojeni ran, anémii, neprospievani, v doj-
¢enskom veku, aktivnom a pasivnom fajéeni a inych stavoch. Hypovitaminéza C sa u doj€iat, resp. batoliat oznacuje ako
Moellerova - Barlowova choroba, neskdr ako skorbut. V industridinom svete az 50% potreby vitaminu C je saturované
v medikamentdznej forme. U doj€iat, resp. v neskorSom veku, je mozné potrebu, alebo suplementaciu vitaminu C vypoditat
podra navodu uvedeného v texte.

Kracéové slova: vitamin C, kyselina askorbova, potreba organizmu, hypovitaminéza C, suplementacia.

VITAMIN C - WHAT WE (DO-NOT) KNOW ABOUT IT

Vitamin C ranks among the basic antioxidants and is participles in the production of collagen and in other metabolic pro-
cesses in the body. Humans are not able to synthesize it and they have to take it from food and or pharmacologic sources.
The physiologic demands vary with age (40-50 mg/day in infants, 80-100 mg/day in teenagers and adults). The demands are
higher in inflammatory states, wound healing, anaemia, in infancy, active and passive smoking and in others conditions. In

industrial countries up to 50 % of vitamin C demands are saturated in form of medicaments.
Key words: vitamin C, ascorbic acid, hypovitaminosis, supplementation.

Ludsky organizmus si nedokaze, na roz-
diel od vacsiny Zivych organizmov, vitamin C
sam syntetizovat, chyba ndm gulonolakténde-
hydrogenéaza — posledny enzym v syntetickej
rade. Rastliny a takmer vSetky zvieraté (okrem
fudoopov, mor€iat a niektorych druhov vtékov)
nas teda z tohto hfadiska prekonavaju.

Histéria

Vitamin C je zndmy len necelych 100 rokov.
Na jeho nedostatok — zndmy skorbut (latinsky
scorbutus, slovensky kostizer, esky kurdéje)
zomierali fudia uz v praveku. Na kostrovych
nalezoch z doby kamennej a bronzovej boli
pozorované nasledky tohoto ochorenia. Z mi-
nulosti su zndme pripady namornikov, piratov,
tiez stroskotancov, ktori po niekofkomesac-
nom nedostatku rastlinnej potravy zomierali
po vypadani zubov, krvacani, fraktirach kosti,
zhnisani a rozpade koZe. Podobnd epidémia
skorbutu postihla i posadku Jacquesa Cartie-
ra, ked zakotvil so svojou lodou na rieke St.
Lawrence. Podfa zdznamov mu priatefsky In-
didn ukézal strom, ktorého kéra a ihliCie (pozn.
autorov: obsahovali vitamin C) celt posadku
vylieéila. Cartier o tom informoval i Lekarsku
komoru, no dockal sa len vysmechu. V roku
1747 objavil Skétsky lekdr James Lind z&-
zraénl moc Vv citrusovych plodoch. Kapitan
James Cook (1728-1779) je zasa znamy tym,
ze kazdy namornik musel denne vypit dané
mnozstvo citronovej Stavy, aj preto sa britskym
namornikom hovorilo ,Limeys“. No aZ za dal-
§ich 200 rokov sa podarilo vitamin C izolovat.
Najskor vedec Bezssanoff ako nezndmu latku
z kapusty, neskor v r. 1928 slavny fyzioldg Al-

bert Szent Gyorgii z papriky. Za svoj vyznamny
objav dostal v r. 1937 Nobelovu cenu.

Zakladna charakteristika

Vitamin C (kyselina L-askorbovd, askor-
bat) je na rozdiel od vitaminov A, D, E, K vo
vode rozpustny a v tele spravidla nevytvara
depo (okrem malého mnozstva vo svaloch
a v slzach). A tak je fudsky organizmus odka-
zany na jeho pravidelny prijem. Nadbytok sa
vyluéi mocom a preto obvykle nevznika otrava
(na rozdiel od v tuku rozpustnych vitaminov).
Chemicky nazov pre vitamin C je y-lakton 2-
-0xo-L-gulonové  kyselina s molekulovou
hmotnostou 176,13 g/mol. Sumarmy vzorec je
C,H,O, a strukturalny:

HO OH

OH

Inaktivna forma kyseliny askorbovej v fud-
skom organizme je kyselina dehydroaskorbo-
va - vznikd redukciou a regulacnu funkciu tu
zohrdva glutation.

Zakladné uéinky

Vitamin C ma v naom organizme velké
mnozstvo funkcii. Je vyznamnym antioxidan-
tom, pomaha regenerovat vitamin E, radikaly
kyseliny moCovej a tym sa zucastiuje pre-
vencie kardiovaskularnych chordb. Je nevy-
hnutny pri syntéze kolagénu, karnitinu, dopa-
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minu, steroidnych horménov v nadobli¢kach,
niektorych neurotransmiterov, zucastiuje sa
metabolizmu Zeleza, medi a ZI¢ovych kyse-
lin, metabolizmu kyseliny listovej a niekto-
rych aminokyselin, chrani organizmus pred
zatazou fazkymi kovmi. M& délezitu ulohu
v imunithom systéme, stimuluje leukocyty
k zvySenej degradécii baktérii a vylu¢ovaniu
protilatok, podporuje syntézu interferonu,
zvySuje odolnost proti chladu.

Pri jeho nedostatku sa straca pruznost
ciev, objavi sa krvacanie do koze, sliznic, ki-
bov, pod okosticu. Doj¢ata a malé deti nepro-
spievaju, su nekfudné, maju anémiu, objavi sa
u nich porucha osifikacie a stav podobny krivi-
ci, akd vznikd pri nedostatku vitaminu D (tzv.
hemorhagickd rachitida). U malych deti sa
choroba oznacuje ako Moellerov — Barlowov
syndrém, u vacsich deti a dospelych ako skor-
but. Pri poklese prijmu vitaminu C pod 10mg
denne sa choroba po niekofkych mesiacoch
objavi u kazdého ¢loveka s naslednym exitom.
V stcasnych podmienkach sa ochorenie ma-
nifestuje v miernejSej forme, vznikaju hypovi-
tamindzy, na ktoré treba najmé u deti mysliet,
lie€it ich, resp. nutné im predchadzat.

Potreba a suplementacia

Potreba vitaminu C je u deti na Slovensku
dana Vestnikom Ministerstva zdravotnictva
SR zr. 1997 (18). Odporucanie je nasledovné.
Vo veku 0-1 rokov je dennd potreba 50mg,
u1-3r.55mg, u4-6r.60mg, u 7-10r. 65mg,
v puberte u 11-14 r. 80mg u chlapcov a 90 mg
u dievéat, vo veku 15-18 r. 100mg u chlapcov
a 90mg u dievat. Pri fyzickej zataZi sa dennd
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Tabufka 1. Odporucané davky vitaminu C (mg/den) (vofne podfa 12, 16, 18)

USA
0-3r. 30-40
4-6r. 45
7-10r. 45
>10r. muzska populécia 50-60
>10r. zenska populacia 50-60
Gravidné zeny 70
Kojace Zeny 90-95
Fajciari 100

Kanada Nemecko Slovensko
20 40-55 50-55
25 60 60
25 65 65
25-40 70-75 70-100
25-30 70-75 70-100
30-40 100 95

55 125 120-150
45-60

Tabulka 2. Odporuéané davky vitaminu C (mg/den) v CR (volne podfa 13)

0-4m. 4-12m. 1-4r. 4-7r. 7-10r.

50 55 60 70 80

potreba zvySuje o 10 mg. V dospelosti denna
potreba vitaminu C sa obvykle udava v roz-
medzi 70-100 mg. Vo vSetkych kategéridch
sa zvySuje pri infekcii, hojeni ran, telesnej
a psychickej zatazi, rychlom raste. Pri fajce-
ni (i pasivnom) sa denna potreba zvySuje az
0 60-100%! Aby fajCiar mal v krvi rovnaku
koncentraciu vitaminu C ako nefaj€iar, ktoré-
ho dennd potreba je 60mg, musel by byt jeho
denny prijem okolo 200-250mg vitaminu C.
ZvySena potreba je i v gravidite (cca 95mg)
a dojceni (120-150mg), v senilite, pri uzivani
peroralnych kontraceptiv, salicylatov a priprav-
kov s obsahom kortikoidov. V Ceskej republike
odporuéané denné davky uvadzame v tabul-
ke 2. Na porovnanie uvadzame odporu¢ané
denné davky vitaminu C v USA (16), Kanade
(16) a Nemecku (12).

Fajciarov je v USA 48 milidnov, k nim sa
pridruzuju uZivatefky kontraceptiv, gravidné
a dojCiace zeny, nedonosenci a geronti, takze
ohrozenych je cca 40% populacie. U nas sa
situdcia blizi uvedenej hodnote. Autori vidia
problém u socidlne resp. mentalne problémo-
vej populdcie, ktora na cigarety resp. pivo ma,
na vitaminy resp. raciondlnu stravu im vSak
neostava. Vo vyspelych krajindch sa az 50%
vitaminu C prijima vo forme farmaceutickych
pripravkoch resp. fortifikéciou napojov a po-
travy. Vo viacerych krajindch na prvom mieste
v mnozstve finanénych prostriedkov, danych
za lieky su vitaminy. Prejavi sa to aj v kvalite
a dizke zivota.

€o su to antioxidanty

Kyslik je Zivotne délezity prvok, ktory vSak
méZze posobit aj toxicky. Jeho ucinkom mézu
vznikat vofné kyslikové radikaly, vysokoreak-
tivne atémy, molekuly alebo ich fragmenty,
ktoré maju 1 alebo viac nesparenych elek-
trénov a su schopné samostatnej existencie.
Tieto vedu k poSkodeniu lipidov, bielkovin,
nukleovych kyselin. Vznik vormych kyslikovych
radikalov podporuje infekcia a dalsie nepriaz-
nivé faktory. Kazda fudskd bunka je za den
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napadnuta az 10000 volnymi radik&mi. Pokial
nie je dostatoCne chranena a jej reparaéna
schopnost je nedostatoénd, méze vzniknt jej
metapldzia az rakovinové zvrhnutie. Okrem
nadorovych ochoreni sa volné radikaly podie-
faju aj na vzniku a rozvoji aterosklerdzy, diabe-
tes mellitus, reumatickych a degenerativnych
ochoreni. Ako ochrana ndm sluzia antioxidanty
(vonkajSie/vnutorné, enzymové/neenzymove).
Zivotne doleita je vyvazenost medzi tvorbou
volnych radikélov a ich degradaciou — funkcia
antioxidantov. Medzi hlavné antioxidanty zo
skupiny vitaminov patria vitamin C, E, A. Ky-
selina askorbova ako antioxidant sluzi hlavne
na regenerdciu tokoferolového a uratového
radikalu za vzniku inaktivneho dehydroaskor-
batu, z ktorého neenzymaticky za pomoci glu-
tationu alebo enzymaticky dehydroaskorbat
reduktézou vznikd znovu kyselina askorbova.
Mnozstvo nad 90mg vitaminu C denne je vy-
znamnym ochrannym faktorom pred vznikom
kardiovaskularnych, neoplazmatickych a dal-
$ich ochoreni (pozri dalej).

Vitamin C a materské mlieko

Prirodzend vyziva materskym mliekom
je najoptimélnej$im spdsobom vyzivy z dob-
vodov vSeobecne znamych. Egyptské soska
Isis, ktora doj€ila svoje dieta — buduceho krafa
Hora, bola zndma uz 3000 rokov pred Kristom
a stala sa symbolom materstva a kontinuity Zi-
vota. Tiez zo sucasnych poznatkov vyplyva, ze
materské mlieko je najidedlnejSim spdsobom
vyZivy u dojéiat do 6 mesiacov veku. S vynim-
kou vitaminu D a K, resp. C (hraniéné hodnoty)
kryje potrebu vody, kaldrii, minerélov a biolo-
gicky aktivnych latok. Predpokladom tvrdenia
je dostatoéna vyziva matky. Materské mlieko
obsahuje 4,3mg kyseliny askorbovej v 100 ml
(2, 20).

PretoZe materské mlieko neobsahuje vi-
tamin D a intenzita sine¢ného Ziarenia najma
v zime je nedostatoénd, od troch tyzdriov Zivo-
ta sa pridava dietatu vitamin D. Staré u¢ebnice
pediatrie (Housték a kol., 1984 atd.) odporucali

/ www.pediatriepropraxi.cz

(nie vzdy rovnako) od 6 tyzdna Zivota prida-
vat dietatu i vitamin C v mnoZstve 1/2 tbl. Ce-
laskonu (50 mg) denne, ¢o z pohladu dneska
sa zda byt davka zbyto¢ne velkd. Pri prepocte
sucasnej potreby danej vyhlaskou v SR, po-
trebu doj¢ata mozno vyratat nasledovne: napr.
5kg dojca potrebuje denne 50mg vitaminu C.
Podrfa normy by malo vypit priblizne 5 x 150 ml
materského mlieka/24 hod., to znamena 750
ml. DojCa teda prijme 4,3 x 7,5 = 32,25mg vi-
taminu C. Zvy$nych 17,75 mg treba suplemen-
tovat napr. 4 kv. Cebionu (1 kv. =5mg, 1ml =
20 kv., cena 1 kv. je priblizne 0,20 Sk), alebo
necelou 1/5 tbl. Celaskonu aa 100 mg, pripad-
ne inak. V CR zatial Cebion nie je registrovany,
mozno pouzit napr. Multitabs vit ACD kvapky,
ktoré obsahuju v 1ml 35mg vit. C, 1000 i.u.
retinolu a 400 i.u. vit.D (dostupnost vitaminov
a ich zlozZenie v kvapkovej forme v aktudlnom
Case si treba overit!). Pri rozhodovani o forme
lieiva okrem jeho delenia na malé mnozstva
treba brat do uvahy aj cenu a pocet additiv,
ktoré dany medikament obsahuje, ako tiez
obsah dalSich vitaminov vo viaczlozkovych
zmesiach.

Ndahradna vyziva

Mozno ju rozdelit do dvoch etdp. Kravské
mlieko obsahuje iba 1,7 mg kyseliny askorbo-
vej v 100 ml. V ase kfmenia tymto mlieckom
v minulosti bolo podéavanie vitaminu C nevy-
hnutné (spominanych 50mg Celaskonu den-
ne). V suc¢asnosti vyrabané mlieka nahradnej
vyZivy musia byt podfa smernic EU fortifikova-
né i o vitamin C v mnoZstve najmenej 4,8 mg
na 100 ml roztoku, alebo 8mg /100 kcal. Po-
treba vitaminu C je ako v predo$lom pripade
50mg/24 hod. Vypité mnozstvo nahradného
mlieka obsahuje v 750ml roztoku 36 mg vita-
minu C alebo viac. Denny prijem je teda 36 mg
vitaminu C. Z uvedeného vyplyva, Ze prijaté
mnoZstvo je treba doplnit napr. o 3 kv. Cebio-
nu, alebo o cca. 1/6 thl. Celaskonu aa 100mg
resp. inym pripravkom. V pripade, Ze fortifika-
cia pripravkov néhradnej vyZzivy je vyssia ako
uvadza tato smernica (napr. niektoré pripravky
nahradnej mlieénej vyZzivy az 7mg na 100 ml),
je za normélnych okolnosti potreba kryta po-
travou. Uvedeny priklad naburava predstavu,
Ze suplementécia vitaminom C je doleZitejSia
u nghradne Zivenych ako dojéenych (kojenych)
deti.

Ndasledna vyziva

Obvykle zaéina po 6 mesiaci Zivota dieta-
ta, kedy sa ast mlieka dopliiia ovocnymi éta-
vami a madso-zelenino-zemiakovymi kaSami.
Mnozstvo C vitaminu v uvedenych pripravkoch
je velmi rozdielne. Zalezi od druhu zeleniny,
ovocia, jeho pripravy, skladovania a skladby.
Vo v8eobecnosti mozno povedat, Ze najviac
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vitaminu C obsahuju citrusové plody a Cerstva
listova zelenina, resp. ¢o do mnozstva prijmu
potravy zemiaky (20 az 30mg/100g nové,
4-10mg/100g staré). Vysoky obsah kyseliny
askorbovej maju rajiny (10-25mg/100g),
Spargfa (13-30mg/100g), Cervena paprika
(70mg/100g), karfiol (50-90mg/100g) a viat
napr. petrzlenu (200mg/100g), ktorej sa vSak
nekonzumuje vefa. Kapusta biela (kel) obsa-
huje cca 10 az 20mg/100g, kapusta kysla
(zeli kyselé) 9-19mg/100 g. Citrusové plody
maju 25 az 80mg/100g, jablka (staré) iba 1,8
az5mg/100g!, hrusky 3,5-4mg/100g, jahody
60mg/100mg, kiwi (30-200mg/100g), Cierne
ribezle 130-200mg/100 g, Sipky vSak az 200—
1200mg/100g (7). Z uvedeného vyplyva zau-
jimavy poznatok: na potrebu vitaminu C musi
dospely &lovek zjest denne okolo 4 kg jabik (ak
su starsie, dihSie skladované na svetle), okolo
2kg hrusiek, alebo 4009 Cerstvej alebo cca
6009 kyslej kapusty. Z citrusovych plodov je
denna potreba vitaminu C saturovana jednym
v&¢sim pomarancom, asi 2-3 citrénmi, ale iba
5 dkg Sipiek. Udaje o mnozstvach vitaminu
C v ovoci a zelenine sa Casto liSia, s¢asti asi
podliehaju komercii.

Pri prepoéte potreby a podaného mnoz-
stva pri naslednej vyzive treba brat do uvahy,
Ze vitamin C reaguje na vzduch, teplo a vihkost
mimoriadne citlivo. Preto sa varom, skladova-
nim najmé za pristupu svetla, resp. pripravou
potravy jeho mnoZstvo vyrazne znizuje (nieke-
dy az 0 70 %). Jeden de pri teplote 20 °C stoji
kapustu asi 12 % obsahu vitaminu C. Za takéto
straty teplom zodpovedaju Specidlne enzymy,
ktoré st zvlast uc¢inné pri teplote 40 °C, no tep-
lota 70 °C a viac vedie k ich destrukcii. Preto
by sa mala zelenina priviest rychlo do vy$Sich
teplét a takto pomaly pripravovat. | pritom
dochédza k stratdm vitaminu C, no vyrazne
pomalSie. Taktiez namécanie, kréjanie, stru-
hanie alebo mixovanie ovocia alebo zeleniny
urychluje enzymatické odburavanie vitaminu
C. Vyhodnejsie je suSenie alebo kvasenie,
kde su straty v menSej miere, mrazenim méze
obsah vitaminu klesat, nemenit sa, alebo sa
dokonca zvy$ovat.

Pri vypocte treba brat do uvahy i skutoc-
nost, ze mnozstvo kyseliny askorbovej je roz-
dielne i v rozliénych druhoch tej istej potravy
(napr. 8ipky). Supka zemiakov obsahuije viac
vitaminu C ako vnutrajSok (pozor na solanin).
Ich oSupanim dochadza k poklesu o 30-50%
a ked k tomu prirdtame vplyv skladovania
(kazdy mesiac pokles o 15%) zostavaju nam
vyrazne pesimistické Cisla. Kostrové svalstvo
v mésovej potrave obsahuje iba 1-4 mg kyseli-
ny askorbovej v 100 g.

Z uvedeného vyplyva, Ze prijem kyseliny
askorbovej u deti pri néslednej vyZive a i ne-
skor méze byt nedostatoCny, dostatoCne

saturovany alebo nadbytoény. V praxi treba
vychadzat skor zo zdsady, Ze radSej podat
vitaminu C o nieco viac ako ho nedostatoéne
suplementovat. Velmi Casto uzivané mnozstva
nadbytoéne vysoké su vSak zbytocné, vy-
mocia sa a zataZia na$ rozpocet o vyhodené
peniaze.

Zvysend potreba vitaminu C
Znéme okolnosti su:

* infekcie, zapal, rekonvalescencia, preven-
cia pred infekciou (chripka a iné)

* hojenie rdn

o rychly rast, fyzickd (psychicka) ndmaha,
puberta, diabetes mellitus

* nedonosenci a novorodenci

* anémia, neprospievanie, nepokoj, hypo-
trofia, nechutenstvo

o adolescentky resp. zeny uzivajuce anti-
koncepcné pripravky

* nedostatond saturdcia dojCiacej matky

* diskutovanou otdzkou je zvySena potreba
vitaminu C u dietata vystaveného pasiv-
nemu fajCeniu.

Sposoby suplementacie:

*  prirodzeny spbsob potravou resp. fortifiko-
vanou potravou

o chybajice mnozstvo doplinit medikamen-
tézne z praktického hradiska najmé u deti
v dobre delitefnej forme napr. kvapkami,
resp. Castou thl. alebo multivitaminovymi
pripravkami

* U dojciacej matky treba saturovat zvySenu
potrebu.

Ako je to u dospelych
V' poslednom ¢&ase boli vypracované

rozsiahle  klinicko—epidemiologické  Studie

o vplyve kyseliny askorbovej tiez na dospelu

populdciu. Dovolime si v bodoch zhrnut najdé-

lezitejSie vysledky (19):

¢ vitamin C blokuje tvorbu karcinogénnych nit-
rozaminov a znizuje frekvenciu karcindmov
dutiny ustnej, laryngu, faryngu a zaltdka

* menej priekazny je ochranny vplyv pri Ca
rekta, pfuc, cervixu uteru a mammy

o vitamin C brani rakovinotvornému pdso-
beniu Helicobacter pylori (v mnozstve cca
100mg/denne) a metaplézii sliznice zalud-
ka (a naslednej rakovine)

* nie je dokdzany vplyv na Ca prostaty
a ovari

o vitamin C oddaluje aterosklerézu, znizu-
je adhéziu trombocytov na endotel ciev.
Predpokladd sa redukcia zapalu artériovej
steny

*  zvySuje HDL cholesterol

o (im vySSia je plazmatickd hladina kyseliny
askorbovej, tym je zriedkavejSia ischemic-
k& choroba srdca
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o prijem vitamin C mensi ako 50mg/denne
predstavuje vysokeé riziko vzniku kardiovas-
kuldrmych a inych ochorenti, pri¢om riziko je
vy$Sie u muzov ako U zien

*  pri hypertenzii najmé v starobe sa pokles
TK prejavi uz za 6 tyzdiov prijmu 250mg
kyseliny askorbovej denne

o vitamin C spomaluje oxidativne procesy
a vyskyt katarakty az 3-krat pri dostatoénej
oproti nedostatoénej suplementécii!

*  kyselina askorbova stimuluje imunitny sys-
tém, skracuje trvanie a zmierfiuje priznaky
bezného prechladnutia a to vo vy$3ej miere
u deti ako u dospelych

o vitamin C pri infekcii respiratného systému
potlacuje bronchidlnu hyperreaktivitu aj pri
astme, znizuje frekvenciu zachvatov, zvy-
Suje expiracny objem (FEV)

*  potencuje imunitu i pri o¢kovani

o zvySuje kvalitu spermatogenézy, chrani
spermu pred oxidaénym stresom najmé
u fajéiarov!

*  znizuje absorbciu niektorych tazkych ko-
vov

o existuje zavislost pouzitej davky a plazma-
tickej hladiny kyseliny askorbovej. Hodnota
50-60 pmol/l sa dosiahne pri prijme obvyk-
le 80-100mg vitaminu C denne. Tato davka
ma ochranny efekt pre 90% populécie!

* potreba vitaminu C sa zvy3uje vekom

* ufajCiarov je potreba vysSia az o spomina-
nych 60-100%!

Megaddavky vitaminu C
a ich toxicita

Casto sa udéva, 7e otrava megadévkami
vitaminu C je nezndma a jedinou kontraindi-
kéciou je precitlivelost na kyselinu askorbovu.
V Encyklopédii klinickej toxikoldgie, ktora bola
vydand v USA v r. 2002 (15) sa neziaduci efekt
megadavok vitaminu C opisuije takto (kratené):
davka 1000 mg denne spdsobuje bolesti hlavy,
slabost, nespavost, drazdenie sliznice ezofagu
a zaludka, posobi laxativne, diureticky a acidi-
fikuje mo€. MnoZstvo 4-12 g/denne spdsobuje
precipitaciu uratov, oxalatov a cystinu v moco-
vych cestach a tvorbu kameriov. Vysoké dav-
ky zvy8uju cholesterol, znizuju sérovy bilirubin
a mdzu maskovat podkodenie pecene. TaktieZ
mézu spdsobit glykozuriu a alergické prejavy
(tieZ ich additiva, ktoré su uvedené na pribalo-
vych letaikoch jednotlivych pripravkov). Boli
referované pripady infertility u Zien, ktoré brali
2g vitaminu C po dobu 6-17 mesiacov. Uziva-
nie megadavok vitaminu C pocas gravidity mé-
ze viest u novorodencov k tzv. ,rebound scur-
vy“ (8). V Petrohrade potratilo 16 z 20 Zien,
ktoré brali 6g kyseliny askorbovej denne viac
ako 3 dni. U rdznych metabolickych ochoreni
(deficit glukdzo-6-fosfat dehydrogenazy)sa po
megadavkach vitaminu C objavila hemolytické
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anémia veduca az k akutnemu oblickovému
zlyhaniu. S uvedenymi udajmi mozno polemi-
zovat, opisuju sa tiez u jednotlivych pripadov,
boli vSak uvedené v toxikologickej ucebnici.
Niektori autori uvadzaju, Ze nadmerné uziva-
nie vitaminu C moZe pdsobit ako oxidant, teda
Uplne opacne.

Vitamin C ,zabija“ fajéiarov! Podfa aus-
tralskych vedcov modze kombinécia kyseliny
askorbovej (hlavne dévky nad 4g denne)
a kadmia (obsiahnuty v cigaretovom dyme,
batériach, farbivach, plastoch) stimulovat kan-
cerogenézu. A netreba zabudat na to, ze kad-
mium sa vylucuje z organizmu vefmi pomaly
a pretrvava v iom desiatky rokov.

Ako suplementovat vitamin C

Je viacero moznosti. Na trhu je mnoZstvo
pripravkov obsahujucich vitamin C. Samo-
statne alebo v multivitaminovych zmesiach.
Ked vSak vychadzame z potreby priblizne 80—
100mg vitaminu C, tzv. Sumivé tabletky alebo
iné pripravky obsahuju zbytocne velké mnoz-
stva, ktoré su ekonomicky zbyto¢né a praktic-
ky nevyuZitefné (vylucia sa mocom). Z pohfadu
presnosti a jednoduchosti davkovania sa zdaju
byt vhodnou formou kvapky, resp. iné dobre
delitelné pripravky. Treba vychadzat z pred-
pokladu, Ze zakladné mnoZzstvo vitaminu C sa
prijima potravou, chybajlice mnoZstvo sa dopl-
na farmaceutickymi pripravkami v primeranom
mnozstve, nie megadavkami. ZvySena potreba
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vitaminu C je pri uz spominanych zétazovych
situdciach, chorobéch, rekonvalescencii a i.

Zhrnutie

Vitamin C je z&kladnym vyZivovym dopln-
kom. Chrani zdravie, asi predlzuje zivot a po-
maha predchadzat chorobdm. KedZe prijem
prirodzenou potravou je Casto nedostatoCny,
treba ho suplementovat farmaceutickymi pri-

pravkami. ZaleZi na lekarovi, lekérnikovi a dnes
uz i obchodnikovi, aké odporuéi. V otazke dav-
kovania je v odporucéaniach rozpor, asi jeden
z najvacsich v medicinskej literature. BlizSie
o Ucinkoch vitaminov v detskej populécii sa
mozno docitat v u nas bezne dostupnej litera-

tare (3, 9, 10, 13, 17, 20).
Prevzato z casopisu Klin Farmako Farm,
2005; 1: v tisku.
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