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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