VITAMIN C JAKO NEUROPROTEKTIVNT FAKTOR A DUSLEDKY JEHO DEFICITU

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.!, PharmDr. Lucie Kotlafova?, PharmDr. Zdenék Prochazka'
'Edukafarm, Jesenice u Prahy
2InPharm Clinic, Jesenice u Prahy

Vitamin C hraje ve vyvoji a funkci centralniho nervového systému celou fadu roli. Ovliviiuje rozvoj mozku svym vlivem na epige-
netiku, zajistuje antioxida¢ni ochranu neuron, svou roli pii syntéze kolagenu je nepostradatelny pro tvorbu myelinovych pochev
a mozkovych cév. Je potirebny pro syntézu neuromodulatord, prenos signall v centralnim nervovém systému. Dlouhodoby nedo-
statek vitaminu C muUze vést ke strukturdlnim zméndm a funkénim poruchdm v mozku. Nedostatek vitaminu C hraje vyznamnou
rolii v patogenezi neuropsychiatrickych onemocnéni, predevsim deprese. Proto ma zasadni vyznam dostatecny prijem vitaminu
C téhotnymi Zenami i détmi po celou dobu jejich vyvoje.
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Vitamin C plays a number of roles in the development and function of the central nervous system. It affects the development
of the brain through the epigenetic effect, ensures antioxidant protection of neurons, and its role in the synthesis of collagen
is indispensable for the formation of myelin sheaths and brain vessels. It is needed for the synthesis of neuromodulators, trans-
mission of signals in the central nervous system. Long-term vitamin C deficiency can lead to structural changes and functional
disorders in the brain. Vitamin C deficiency also plays a significant role in the pathogenesis of neuropsychiatric diseases, espe-
cially depression. Therefore, sufficient intake of vitamin C by pregnant women and by children throughout their development

is of fundamental importance.
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Vitamin C (kyselina askorbova, askorbét) je
latka nezbytné potrebna pro funkénost vsech
systému lidského organismu. Z jeho nejzna-
méjsich roli Ize zminit antioxida¢ni ochranu
vsech tkéni, zdsadni vyznam ma pro antibak-
teridlni i antivirovou imunitu. Je kofaktorem
v fadé dulezitych enzymatickych reakci vcet-
né syntézy kolagenu, nejpodstatnéjsi slozky
nejen pohybového systému, ale i napiiklad
cévni stény. Jako kofaktor je nepostradatelny
pro syntézu katecholamind, kreatininu, cho-
lesterolu, aminokyselin a fady hormona. Svym
plsobenim na epigenetické faktory ovliviiuje
aktivaci celé rady gend, ¢imz ovliviuje fyziolo-
gicky vyvoj vsech orgadnt. Vyznam vitaminu C
pro nervovy systém je zasadni uz v prenatalni
fazi vyvoje, v prlibéhu détstvi a dospivani,
a zajistuje adekvatni funkci centrainiho ner-
vového systému (CNS) po cely Zivot.
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Medicinsky vyzkum postupné odhalu-
je mimoradny vyznam, ktery ma vitamin C
pro CNS, jeho vyvoj a vSechny jeho funkce.
Koncentrace askorbatu v mozku radové pre-
vysuje koncentraci v plazmé. Pfi zdvazném
deficitu vitaminu C, kdy postupné mizi z jed-
notlivych kompartmentt organismu, je mozek
poslednim mistem, v kterém vitamin jesté
zlstava. K dosazeni vysokého koncentrac-
niho gradientu je potfebny vykonny aktivni
transport z plazmy do CNS. K tomu slouzi dva
typy transportnich molekul: SVCT2 a GLUTT1.
Transportér SVCT2 prevadi vitamin C z plaz-
my pres plexus choroideus do mozkomis-
niho moku a déle do neuron, transportér

GLUT1 prevadi vitamin C (ve formé dehyd-
roaskorbatu) pres hematoencefalickou ba-
riéru. Z mozkomisniho moku je pak vitamin
C (opét aktivnim transportem) pfendsen do
mozkovych bunék (1).

Vitamin C mé zdsadni vyznam pro ochranu
genetické informace: je potiebny pro funkci
enzymd, zajistujicich epigenetické modifikace
deoxyribonukleové kyseliny (DNA) a histon(.
Ovliviiuje epigenom a expresi jednotlivych
genu, coz ma zasadni vyznam pro zdravy vy-
voj organismu a pripadné (v pfipadé deficitu
askorbatu) vznik rliznych onemocnéni. Pri
nedostatku vitaminu C u téhotnych Zen je
negativné ovlivnéno priblizné 400 enzyma
dilezitych pro epigenetické regulace plodu
a mohou vznikat rlizné vyvojové vady CNS.
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Vliv askorbatu na diferenciaci embryonalnich
kmenovych bunék, véetné jejich transformace
do neurond, je spojen se zvysenim exprese
gent zapojenych do tohoto procesu. Vitamin
C zvysuje expresi rlistového faktoru BNDF
(mozkového neurotrofického faktoru), ktery
pfispiva k rozvoji mozku nejen podporou ris-
tu z diferenciace neurond a jejich synapsi, ale
i ochranou neuront, napfiklad aktivaci enzy-
mu, ktery pfispiva k preziti mozkovych bunék
i zvysenim exprese enzyml endogenniho
antioxida¢niho systému v CNS (1, 2).

Zakladni vyznam ma ochrana vsech
oddilt CNS pred oxida¢nim stresem, zpu-
sobenym reaktivnimi slouc¢eninami kysliku
(reactive oxygen species, ROS). Vitamin C
zabezpecuje tuto funkci prostiednictvim
ochrany buné¢nych membran bunék CNS.
Kromé toho aktivuje i dalsi antioxidanty jako
je vitamin E. Tento ochranny vliv vitaminu C
se tyka i neuronalnich synapsi. Integrita pre-
synaptickych a postsynaptickych membran
je zdkladnim predpokladem pro uvolnovani
neurotransmiter(i, vazebnou funkci recepto-
rd a pfenos signalt mezi neurony. Ochranny
vliv uplatriuje vitamin Ci uvnitf neuron(, kde
by zvysena hladina ROS zasadné ohroZova-
la svym plsobenim bunécnou morfologii
i funkci. Pri deficitu vitaminu C vznikaji vlivem
ROS v bunkach nebezpecné molekuly ma-
londialdehydu (MDA), které vedou k rozvoji
neurodegenerativnich onemocnéni. Tento
uc¢inek ma zasadni vyznam béhem vyvoje
ditéte v prenatalnii postnatalni fazi, kdy nizka
ochrana neuronl nasledkem nedostatecné
hladiny vitaminu C mUGze vést k vyvojovym
vadam a poskozeni mozku (1, 3).

Vitamin C je nezbytny pro fyziologicky vy-
voj a funkci mozkovych cév i prostiednictvim
své role pfi syntéze kolagenu jako zdkladni
slozky cévni stény. Této syntézy se ucastni
jako kofaktor enzymu, ktery katalyzuje vznik
terciarni struktury kolagenu - trojité Sroubo-
vice (helixu), kterd doddava cévam potiebné
pruznosti. Proto ma vitamin C zésadni vyznam
i pro zdravy vyvoj mozkovych cév, a tim i pro
funkci CNS. Vitamin C také podporuje tvorbu
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myelinovych pochev neuront prostrednic-
tvim své role pti stabilizaci kolagenovych he-
lixt za vzniku bazalni laminy, ktera je nezbytna
pro myelinizaci, a dale podporou transkripce
promyelinizacnich gend (1, 3).

Vitamin C je zapojen do pfenosu signald
mezi neurony predevsim tim, Ze se Gcastni jako
kofaktor reakci, v kterych vznikaji neurotran-
smitery dopamin, adrenalin a noradrenalin
(vcetné konverze dopaminu na noradrenalin).
Vitamin C zajiStuje také adekvatni signaliza-
ci zprostiedkovanou receptory pro kyselinu
gama-aminomaselnou (GABA) a N-methyl-D-
aspartat (NMDA). Nedostatek vitaminu C v moz-
ku vede k rliznym porucham signalizace, coz
ma své nasledky v oblasti emoci (poruchy na-
lady - deprese, Uzkost), u¢eni a paméti (1, 3).

Jak ukazal medicinsky vyzkum, imunit-
ni a nervovy systém jsou Uzce propojeny.
Neuroimunitni systém je systém struktur
a procesU interakce mezi nervovym a imu-
nitnim systémem, které chrani neurony pred
patogeny. Udrzuje selektivné propustnou he-
matoencefalickou bariéru, zprostfedkovava
neurozanét, hojeni poskozenych neurond,
a mobilizaci obrany proti patogentim. Na
rozdil od periferniho systému je neuroimu-
nitni systém v CNS sloZzen predevsim z gli-
ovych bunék; z bunék imunitniho systému
jsou v CNS pfitomny zirné bunky, v pribéhu
neuroimunitni reakce mohou ale periferni
imunitni bunky prekrocit hematoencefalic-
kou bariéru, aby mohly reagovat na patogeny
pfitomné v mozku. Proto ochrana nervového
systému pred infekcemi je velmi dilezitym
aspektem. Vitamin C je potfebny pro vsech-
ny slozky antibakteridlni imunity. Obdobné
dulezity je vitamin C pro antivirovou imunitu.
Zakladnim prostfedkem vrozené protiviro-
vé imunity je interferon-1, ktery po priiniku
virQl vytvari vétsina bunék. Dulezitou slozkou
jsou dale NK bunky, makrofagy. V ziskané
imunité hraji vyznamnou roli protilatky pro-
dukované B lymfocyty. V bunécné specifické
imunité jsou dllezité cytotoxické T lymfocy-
ty. Hladina vitaminu C ve vSech imunitnich
bunkach je za fyziologickych poméra az

stonasobné vyssinez v plazmé. Vitamin C je
potiebny pro vSechny slozky antibakterialni
i protivirové imunity (4, 5).

Rozsahla bunééna metabolicka aktivita
rostouciho plodu indukuje vysoké hladiny
ROS, coz vede k oxida¢nimu stresu a peroxi-
daci lipidt béhem téhotenstvi. V kombinaci
s nezralou antioxida¢ni obranou to znamena,
ze vyvijejici se plod je zvl&sté citlivy na nepfiz-
nivé Gc¢inky nedostatku vitaminu C. Plod zavisi
vyhradné na zasobovani od matky; askorbdt je
transportovan pres placentu prostrednictvim
transportéru SVCT2. S bliZicim se porodem se
zvysuje kumulace vitaminu plodem; u novoro-
zencl za fyziologickych podminek je plazma-
ticka hladina askorbatu vyssi nez u matek.
To svédci o velmi vysoké potiebé ochrany
struktur CNS pred oxidativnim stresem v této
fazi vyvoje. Vysoka hladina vitaminu v moz-
ku splyva s vrcholem celkového rdstu mozku
(,spurt rGstu mozku“) kratce pred porodem
a v prvnich mésicich po narozeni. Proto je
dostatecné zdsobeni organismu matky bé-
hem gravidity i laktace velmi dilezité. Deficit
vitaminu C mGze vést napf. k chybnému vyvoji
dopaminergnich neuront, poruse epigene-
tiky a proto i poruse nacasovani spravného
vyvoje v oblasti CNS. Narusena mudze byt ex-
prese neurotrofickych rGstovych faktor(, coz
muze vést k patologickym zménam ve vyvoji
mozkovych struktur. Napfiklad v etiologii syn-
dromu ADHD (attention deficit hyperactive di-
sorder) se udava deficit vitaminu C jako jeden
z moznych etiologickych faktor(.

Vitamin C je klicovym faktorem pro op-
timalni rdst plodu; proto, jak ukazaly studie,
nizky pfijem vitaminu téhotnou zenou je spo-
jen s omezenim rlstu plodu a nizsi porodni
hmotnosti novorozence. Omezeni intraute-
rinniho ristu a nizka porodni hmotnost je
spojena se zvysenym oxida¢nim stresem,
neurozanétem, perinatdlni Umrtnosti a trva-
lymi deficity v uc¢eni a paméti u déti a dospi-
vajicich. Kromé toho je nizky pfijem vitaminu
C béhem téhotenstvi spojen se zvysenym
rizikem predc¢asného porodu, preeklamp-
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sie a poruchami placenty. Z téchto zjisténi
vyplyva zévazny vliv prenatélniho deficitu
vitaminu C na vyvijejici se dité. Se zadvaznosti
deficitu stoupa riziko indukovanych zmén
v CNS. Funkéni dasledky nedostatku vitaminu
C in utero se vsak manifestuji az po naroze-
ni a ¢asto ne drive az po dosazeni urcitého
stupné motorického a kognitivniho vyvoje.
V té dobé viak mohou byt $kody nevratné
a snaha o dodate¢nou népravu zvysenou
suplementaci nemusi byt dostate¢né ucinna.
Proto je tak dlilezity adekvatni pfijem vitami-
nu C v prabéhu gravidity (1, 3).

Novorozenec se musi adaptovat na ex-
trémnizmény mimo ochranné prostredi délo-
hy, jako je zvysena koncentrace kysliku, zavis-
lost na perordlnim pfisunu zivin a extenzivni
rdst s vysokymi naroky na bunécnou energii,
vedouci k tvorbé ROS. Nezraly antioxida¢ni
systém cini novorozence nachylnym k redox-
ni nerovnovaze, coz muze vést k poskozeni
mozkovych bunék. Vitamin C je priméarnim an-
tioxidantem obsazenym v materském mléce
a odrazi hladinu askorbétu v organismu matky.
Pokud neni matcin organismus dostatecné
saturovan, vznika snizené zasobeni vitaminem
Ciu kojeného ditéte. Studie z USA a Brazilie
dokumentovaly deficit/hypovitaminézu az
u 30 % rodicek, coz ukazuje, ze nedostatek
vitaminu v téhotenstvi neni neobvykly (6).
Jedna ze studii prokazala souvislost mezi sni-
zenou hladinou askorbatu u matky a snizenym
rastem kojence od narozeni do 36. mésice
véku, coz ukazuje, ze negativni vliv deficitu
vitaminu C po narozeni muze dlouhodobé
ovlivnit vyvoj ditéte (7).

Jak ukazaly studie, nedostatek vitami-
nu C u matky poskozuje mozkové struktu-
ry ditéte, napf. snizuje objem hipokampu,
pficemz pravdépodobné prenatalni a/nebo
perinatalni poskozeni dlouhodobé pretrvava
(3). Vyznamné mohou byt dasledky deficitu
vitaminu C v epigenetické oblasti (poruchy
spravného nacasovani exprese gend a vznik
syndrom jako je ADHD). Nedostate¢na mye-
linizace neuron® a nedokonaly vyvoj syna-
psi muze vést k poruchdm neuroplasticity
(kapacity nervového systému reorganizovat
nervové obvody). Neuroplasticita je zakla-
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dem procesl uceni a paméti, proto mohou
byt u déti s deficitem tyto oblasti naruseny.

Predcasny porod muaze zhorsit problémy,
spojené s rizikem neurologickych poruch,
jako jsou poruchy uceni a snizené senzo-
rické a motorické funkce. U nedonosenych
déti nemuze dojit k fyziologickému navyseni
hladiny vitaminu C v perinatalnim obdobi,
takze mozek novorozence neni patfi¢né chra-
nén proti perinatadlnimu oxidacnimu stresu.
Nedostatek kysliku v mozku v dlsledku ne-
onatalni hypoxie mize mit vazné nasledky;
zvysena citlivost k poskozenivyvolanému hy-
poxii byla prokdzédna v mozkové kiire a thala-
mu. Nezralost také ohrozuje vstfebavani zivin
stfevnim traktem, takZze v mnoha pfipadech
je nutna parenteralni vyziva. Ta pfedstavuje
dalsi potencialni zdroj zvyseného oxida¢niho
stresu, coz dale muze pfispivat ke zvySeni oxi-
dacni zatéze nedonoseného ditéte (8). U ne-
donosenych déti zvysuje riziko poskozeni
mozku nejen omezend antioxidacni obrana,
ale i vétsi vyskyt infekci a zanétlivych one-
mocnéni narusujicich vyzivu. Metaanalyza
kognitivnich schopnosti u nedonosenych
déti ukdzala u déti narozenych pred 32. tyd-
nem gravidity vyznamné nizsi primérnou
hodnotu IQ ve srovnani s détmi narozenymi
v terminu (9). Nedonosené déti tedy predsta-
vuji zvlasté zranitelnou podskupinu, u které
je antioxidac¢ni obrana (nasledkem nedosta-
tecné hladiny vitaminu C) sniZzena, coz ohro-
zuje fyziologicky vyvoj mozku.

Prvni 2 az 3 roky zZivota pfedstavuji dobu
rozsahlého strukturalniho vyvoje a dozra-
vani mozku, coz z tohoto obdobi ¢ini ob-
dobi zvysené citlivosti na oxidacni stres, se
skodlivymi dlsledky pro vyvoj mozku. Vyvoj
mozku vsak dale pokracuje po celé détstvi,
nezastavuje se ani béhem dospivani. Proto
zajisténi dostatecného zédsobeni organismu
vitaminem C v téchto obdobich je velmi
dilezité. Neméné vyznamny je dostatecny
pfijem vitaminu i v dalSich fazich vyvoje, kdy
plUsobenim genetickych i socialnich faktor(
vzrlsta riziko vzniku neuropsychiatrickych
onemocnéni (1, 3).

Jak ukdzala fada studii, nedostatek vitami-
nu C ohrozuje nejen vyvoj mozkuy, ale je i rizi-

kovym faktorem vzniku neuropsychiatrickych
onemocnéni, ktera mohou postihovat déti,
dospivajici i dospélé. K témto onemocnénim
patii predevsim poruchy nalady: depresivni
a Uzkostné poruchy (u dospélych se kromé
toho v této souvislosti projevuiji i poruchy kog-
nitivnich funkci). Riziko téchto onemocnéni
se projevilo nejen v souvislosti se zavaznym
deficitem vitaminu C, ale jiz pfi hladiné nizsi nez
50 umol/I (tzv. neadekvatni hladina). V nékte-
rych takto zamérenych studiich byl zkouman
i vliv suplementace vitaminu C na dalsi psychic-
ky vyvoj. Ukazalo se, ze napiiklad u pacientt
s projevy deprese a se zdvaznym deficitem
v pasmu skorbutu, vedla suplementace vita-
minu C k Ustupu depresivnich pfiznaku (10).
Predevsim k roli deficitu vitaminu C pfi vzniku
depresi a vyznamu suplementace pfi l|é¢bé exi-
stuje fada studii, zkusenosti v tomto sméru jsou
dlouhodobé (11). Naptiklad ve studii provedené
u détskych pacientl s depresivni poruchou (12)
byla zkoumana Ucinnost pfidavani vitaminu C
k fluoxetinu (antidepresivu ze skupiny selek-
tivnich inhibitord zpétného vychytavani sero-
toninu). Po $esti mésicich lécby se vyznamné
projevila vyssi i¢innost kombinace fluoxetinu
s askorbatem oproti monoterapii fluoxetinem,
coz ukazuje, Ze vitamin C muze byt pouzit jako
ucinné adjuvans v [é¢bé détskych pacientl
s depresivni poruchou. Podobné nalezy po-
skytly i dalsi klinické studie (13). Korelace mezi
pfijmem vitaminu Ca vyskytem/mirou deprese
ukdzaly, ze niz3i plasmatické koncentrace sou-
visi s vys$si prevalenci depresivnich pfiznakd
(14). Deficit askorbatu byl nalezen i pacientl
s dalsimi neuropsychiatrickymi onemocnénimi
(schizofrenii, nékterymi neurodegenerativnimi
chorobami). Souvislost mezi snizenou saturaci
organismu vitaminem C a vyskytem deprese
(a také prospésnost suplementace vitaminu
C) byla opakované dokumentovana (15, 16).

Za fyziologickou (adekvatni) plazma-
tickou hladinu vitaminu C byly obvykle
oznacovany hodnoty vyssi nez 28 umol/I,
jako hypovitamindza koncentrace mezi 11
a 28 umol/l a jako deficit pod 11 pmol/I (17).
Novéji se diferencovanéji rozlisuje pét pa-
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sem plazmatické hladiny vitaminu C. Autofi
studie uverejnéné v roce 2021 doporucuji
pro detailnéjsi urceni saturace organismu
vitaminem C rozliSovat nasledujici pasma
plazmatickych hladin vitaminu C: deficit
(pod 11 pmol/l), pasmo hypovitaminéd-
zy (11 az 29 umol/l), pdsmo neadekvatni
hladiny (30 az 49 umol/l), pasmo adekvat-
ni hladiny (50 az 69 pmol/l) a pasmo pIné
saturace (od 70 pmol/l vyse). Oproti dfive
uzivanym hranicim plazmatické hladiny vi-
taminu C je predevsim vyse posunuta hra-
nice adekvatni hladiny a byla nové (na z&-
kladé novéjsich vyzkum potreb vitaminu C
pro lidsky organismus) definovana hladina
odpovidajici pIné saturaci organismu (18).
Toto nové vymezeni hranic bylo navrzeno
podle pravidel americké iniciativy zaméfené
na zdravou vyzivu (Nutrition and Healthy
Eating, Healthy People 2030). Nedostatecna
plazmatickd hladina vitaminu C (deficit, hy-
povitaminéza, neadekvatni hladina) je podle
této studie koncentrace do 49 umol/I. Studie
ukdzala, ze ve zkoumané populaci se plna
saturace vyskytovala pouze u necelé pétiny
jedincG muzského a u priblizné tretiny zen-
ského pohlavi.

Deficit vitaminu C v détském véku se
vyskytuje casto i ve vyspélych zemich,
napfiklad kvuli restriktivnim stravovacim
navykdm nebo dal$im pricinam. Pocatecni
pfiznaky deficitu jsou rliznorodé a nespeci-
fické (podrazdénost, Unava) a tyto mohou
byt snadno pfehlédnuty nebo nespravné
interpretovany, coz oddaluje diagnézu a na-
slednou Ié¢bu. K ¢asnym projevim deficitu
vitaminu C patfi napfiklad letargie, zma-
tenost a podrazdénost. Jak deficit postu-
puje, mohou se objevovat dalsi pfiznaky.
Jak ukdzaly prlzkumy hladin vitaminu C,
napriklad studie NHANES (National Health
and Nutrition Examination Survey), prove-
dena 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 cast déti a dospivajicich trpi
hypovitaminézou, a proto je ohrozena ne-
gativnimi dusledky nedostatku vitaminu C
v oblasti CNS. V nékterych zemich je situace
jesté horsi: vyzkum provedeny u brazilskych
gravidnich Zen ukazal 40% vyskyt deficitu
u kuracek a 27 % u nekuracek, tento deficit se
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projevil i u jejich déti. TéZky deficit se vysky-
tuje u 30 % mexickych déti ve véku 0-2 let,
s primérnou prevalenci 23 % u détido 12 let
(20). Prevalence nizkych hladin vitaminu C
se zvysuje v rodindch s nizsim socioekono-
mickym statusem a je spojena s rizikovymi
faktory, jako je koureni a obezita. Snizenou
saturaci vitaminem C jsou ohrozeny napfi-
klad hospitalizované déti; k poklesu satura-
ce prispivaji onemocnéni i podavana lécba.
Potvrdil to i vyzkum saturace vitaminem C
u ¢eskych hospitalizovanych déti (pfedevsim
pro zanétlivda onemocnéni dychacich cest,
gastrointestinalniho traktu a ledvin). Ke sta-
noveni saturace byla pouzita orienta¢ni me-
toda stanoveni hladiny askorbatu v moci
(viz nize). Vysledky ukazaly, ze pfiblizné tfi
Ctvrtiny vysetfovanych déti mély snizenou

saturaci organismu vitaminem C (21).

Pro ucely raciondlniho déavkovani suple-
mentace vitaminem C je vhodné mit orien-
tacni informaci o individualni saturaci orga-
nismu. Stanoveni hladiny vitaminu v séru
kapalinovou chromatografii je naro¢né na
pfistrojové vybaveni a u nas se bézné ne-
provadi. Pro orientacni stanoveni saturace
organismu je vhodnym voditkem orientacni
metoda stanoveni koncentrace askorbatu
v moci, kterd je u nds dostupna ve formé indi-
katorovych prouzkt Uro C Kontrol (InPharm,
CR). Metoda je zalozena na principu indikato-
ru, ktery méni barevny odstin Umérné hladi-
né vitaminu C; odstin se porovna s barevnou
stupnici. Hladina vitaminu C v mo¢i podava
orientacni informaci o saturaci organismu.
Na zdkladé této informace lze davkovat po-
tfebnou suplementaci.

Jak ukazaly uvedené studie, vyskyt nedo-
state¢ného zédsobeni organismu vitaminem C
je velmi rozsifeny. Obecnd pravidla ohledné
doporucenych dennich dévek (do véku 4 mé-
sici 50mg, od 4 do 12 mésict 55mg, od 1 do
4 let 60mg, 4-7 let 70mg, 7-10 let 80 mg,
10-13 let 90 mg, od 13 let 100 mg, u dospé-
lych 100 mg, u gravidnich 110 mg, u kojicich
zen 150 mg) neberou v Uvahu ¢asty vyskyt
deficitu vitaminu C ve vsech vékovych sku-

pinach, ani dalsi faktory, které snizuji hladiny
vitaminu: dospivani, neprospivani, nechuten-
stvi, zanétlivé a infekéni choroby. Vhodnym
feSenim pro zjisténi individualni potfeby vi-
taminu C je kontrola napfiklad zminénymi
detekénimi prouzky pro orientacni stanoveni
koncentrace v moci.

Pokud jde o zdroje askorbatu, u kojenych
déti je primarnim zdrojem materské mlé-
ko (dulezity je adekvatni pfijem vitaminu C
matkou), u nekojenych nahradni kojenecka
vyziva fortifikovand vitaminem C. U $kolnich
déti, dospivajicich a dospélych by mély byt
primarnimi zdroji ovoce a zelenina v syro-
vém stavu; vzhledem ke kolisajicimu obsahu
vitaminu C mGze byt (na zékladé orientacni-
ho stanoveni individudlni saturace) pestra
strava doplfovéna suplementaci vhodnych
doplnkl stravy. Vstiebdvani béznych pero-
ralnich forem vitaminu C je omezeno kapa-
citou stfevnich transportnich molekul. Pfi
zvysené potiebé askorbatu, napfriklad pfi
zvysené psychické ¢i fyzické zatézi, v pra-
béhu onemocnéni ¢i rekonvalescence je
vyhodnym fe$enim podavani lipozomalni
formy vitaminu C. Ta se vstiebdva odliSnym
mechanismem (prostfednictvim Peyerovych
platd a enterocytd, z nichz je vitamin trans-
portovan lymfatickym systémem). Oproti
béznym peroralnim formam tento mecha-
nismus umoznuje dosazeni podstatné vyssi
biologické dostupnosti pro buriky, véetné
imunitnich a nervovych, které pro pInéni své
funkce potrebuji relativné vysoké koncent-
race askorbatu. Pro Uplnost je tfeba zminit
i moznost suplementace chybéjiciho vitami-
nu C intravendzni aplikaci davek v fadu gra-
mU u skorbutickych stavl. Vyhodou je rych-
Ié navyseni plazmatické hladiny askorbatu.
S touto metodou jsou zkusenosti predevsim
u dospélych v ramci lé¢by stavll spojenych
s velkym oxida¢nim stresem, napfiklad sepse
¢i septického Soku (22).

Vitamin C ma zésadni vyznam pro vyvoj
a fyziologickou funkci CNS. Nedostatek vita-
minu C v pribéhu prenatélniho i postnatalni-
ho vyvoje ditéte mlize vést ke strukturalnim
zménam a funkénim porucham v mozku.
Tyto ucinky nemusi byt okamzité zjevné, ale
mohou se projevit pozdéji. Ani dlouhodobé
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nizké hladiny vitaminu C matky béhem tého-
tenstvi a u ditéte v pribéhu vyvoje nemusi
zpUsobit vznik typickych ptiznakl skorbutu,
deficit mUze tedy zlstat dlouhodobé bez
povsimnuti a zpUsobit tak zna¢né Skody
v oblasti CNS. Nedostatek vitaminu C hraje
vyznamnou rolii v patogenezi neuropsychi-
atrickych onemocnéni, predevsim deprese.
Vyskyt nedostate¢né saturace organismu
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