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Vitamin C neboli kyselina L-askorbova pat-
i mezi hydrofilni esencidlni mikronutrienty.
V organismu je dllezity pro fadu biologickych
déjti - syntézu kolagenu pro obnovu tkani [1],
produkci neurotransmitert [2], spravnou funkci
imunitniho systému [3], antioxida¢ni ochranu
[4]. Clovék neni schopen syntézy vitaminu C (vy-
jma minimalni produkce intestindlni mikrobio-
tou) a je zcela zavisly na jeho exogennim pfisunu.
Neschopnost syntézy sdilime (¢lovék a primati)
s dal$imi fylogeneticky, na prvni pohled nepfi-
buznymi zivocichy (morcata, kapybara, nékteti
ptaci a nékteré ryby) [5]. Projevy karence vitaminu
C - tzv. kurdéje - byly znamy jiz od starovéku, ale
souvislost s ,1é¢bou” kurdéji Cerstvym ovocem
byla objevena az na konci 15. stoleti béhem dlou-
hych mofeplaveb. Pfimou souvislost publikoval
James Lind v roce 1753 v historicky prvni popsané
kontrolované studii [6].

Celosvétové neni shoda na velikosti doporu-
cené denni davky u zdravych jedincti, ktera se
pohybuje od 40 mg [7] do 110 mg u muzl a 95 mg
u Zen [8], ani u pacientdl v intenzivni péci, kde
je popisovan deficit az u 75 % nemocnych [9, 10].
Substituce vitaminu C se vrandomizovanych stu-
diich pohybuje v pAsmu 2-10 g/24 hodin [11, 12], je
vSak pozoruhodné, Ze po vysazeni ptivodu vitami-
nu C dochazi az u1/5 nemocnych do 48 hodin opét
k poklesu hladin az do pasma , hypovitaminézy*,
Vysoké davky (nad 50 gramt za den) jsou pfedmé-
tem experimentalniho [13] i klinického vyzkumu
v onkologii [14].

Proc se dostava vitaminu C stale vice pozornos-
ti u pacientdl v intenzivni péci? Existuje néjaky
spole¢ny jmenovatel z pohledu role vitaminu C
mezi pacienty v onkologii a v intenzivni péci?
Odpovédi na tyto otazky miiZze byt doposud malo
prozkoumana souvislost vitaminu C s produkci
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stresovych hormont [15]. Nejvyssi koncentrace
vitaminu C v lidském téle se nachazi v nadled-
vinach a vitamin C je z nadledvin vylucovan do
obéhu spolu s hormony stresové odpovédi po sti-
mulaci adrenokortikotropnim hormonem [16].
U zivocichi, ktefinejsou schopni vlastni syntézy
vitaminu C, byla popsdna neptima zavislost mezi
hladinami kortizolu a vitaminu C pfi stresové
odpovédi (ryby, morce) [17, 18]. Exogenni pfivod
vitaminu C u téchto Zivoc¢ich®i snizuje hladinu
kortizolu [19] a 1ze se domnivat, Ze vitamin C
u Clovéka mize mit zatim nepopsané ucinky na
receptorech pro kortizol, pro tuto teorii by mohla
svédcit i urcita strukturalni podobnost molekul,
jakkoliv jejich zaklad je zcela odlisSny - kortizol
ma steroidni strukturu a vitamin C je derivatem
a-D-glukdzy (obr. 1).

Efekt pfiznivého tcinku vitaminu C v septickém
Soku neni zcela objasnén, je diskutovana jeho role
v redukci zvySené kapilarni permeability, v Gpra-
vé poruch mikrocirkulace, v redukci apoptozy. Je
rovnéz diskutovan antitromboticky efekt, primy
bakteriostaticky efekt vysokych davek vitaminu C,
v neposledni fadé i esencidlni vyznam vitaminu C
v syntéze endogennich vazopresorti. Vitamin C je
soucasti tzv. HAT (hydrocortisone-ascorbic acid-
-thiamine) terapie, kterd by méla zvratit infekci
indukovanou dysfunkci imunitniho systému [20,
21]. Pfestoze soucasny stav odborného poznani ne-
umoziuje doporucovat rutinni substituci vitaminu
Cuvsech pacientli v septickém Soku a mechanismy
jeho ucinku nejsou zcela objasnény, tvaha nad
jeho substituci (jako esencidlniho mikronutrientu)
by nemeéla chybét uzadného z pacientdi v kritickém
stavu, zejména na podkladu infekce. Vysledky
v soucasnosti probihajicich klinickych studii snad
umozni formulovat klinicky postoj k jeho rutinni
substituci v nejbliz§i mozné dobeé.
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Obr. 1
chemicky vzorec vitaminu C (kyseliny L-askorbové), vpravo
kortizolu.

Struktura vitaminu C a kortizolu. Vlevo strukturni

BODY K ZAPAMATOVANI

Vitamin C je esencidlni mikronutrient.
Lidsky organismus neumi vitamin C synteti-
zovat.

Biologicky efekt vitaminu C se odehrava na
fadé urovni, recentné objevena spojitost mezi
vitaminem C a adrenalni osou.

Vysoka prevalence hypovitaminézy C u pacien-
tl v intenzivni péci (75 %).

Recentni data podporuji priznivy efekt substi-
tuce vitaminu C na klinicky vysledek pacientti
v sepsi a septickém Soku.
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