VITAMIN C, ANTIINFEKCNT IMUNITA A PROBLEMATIKA SNIZENYCH HLADIN U DETI
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Cil studie: Zjisténi vyskytu snizené hladiny vitaminu C u déti hospitalizovanych na détskych oddélenich nékterych nemocnic
na Ostravsku a Olomoucku.

Metody: Orienta¢ni hodnoceni saturace organismu vitaminem C pomoci indikatorovych prouzkl pro stanoveni hladiny kyse-
liny askorbové v moci. Metoda je zaloZena na plsobeni komplexniho chelatac¢niho ¢inidla s polyvalentnim kovovym iontem
a barevnym indikétorem, reagujicim umérné koncentraci kyseliny askorbové zménou barevného odstinu.

Vysledky: Na Détském oddéleni Nemocnice v Ostravé-Vitkovicich bylo identifikovdno 23 % déti s nejhlubsim deficitem hladiny
vitaminu C v moci (1 mg/dl), 41 % déti s deficitem na Urovni 10 mg/dl, 11 % déti na Urovni 20 mg/dl, 14 % s deficitem na Grovni
50mg/dl a pIné saturace (100 mg/dl) dosdhlo pouze 11 % déti. 75% déti mélo tedy vyrazny deficit vitaminu C a pouze 25 %
déti vykazovalo relativné dostatecnou saturaci. 59 % déti pfi pfijeti a hospitalizaci mélo nasazenou farmakoterapii; v této pod-
skupiné trpélo 18 % pacient(i hlubokym deficitem vitaminu C na trovni 1 mg/dl, 43 % déti mélo deficit na urovni 10 mg/dl, 9%
déti 20mg/dl, 16 % déti deficit 50 mg/dl a 14 % bylo vitaminem C dobfe saturovéno. U déti z Détskeé kliniky Fakultni nemocnice
Olomouc bylo stejnym vysetfenim zjisténo, Ze 98 % hospitalizovanych déti ma snizenou hladinu vitaminu C.

Zavéry: Studie ukazala, Ze vétsina vysetfovanych déti hospitalizovanych na uvedenych pracovistich méla snizenou hladinu
vitaminu C. Vzhledem k zdsadnimu vyznamu vitaminu C pro imunitni i ostatni systémy organismu vyplyva z vysledk{ potieba
zjistovat alespon orienta¢né (napfiklad indikatorovymi prouzky pro vysetfeni moce) saturaci organismu vitaminem C a na za-
kladé zjisténych hodnot zajistit dostate¢nou suplementaci vitaminu C, kterd je pfedpokladem dosazeni dobrého zdravotniho
stavu déti.

Kli¢ova slova: vitamin C, kyselina askorbova, antiinfek¢ni imunita, deficit vitaminu C, screening koncentrace vitaminu C v moci,
diagnostické prouzky pro stanoveni vitaminu C v moci.

Objective: To determine the occurrence of reduced levels of vitamin C in children hospitalized in pediatric departments of
some hospitals in the Ostrava and Olomouc regions.

Methods: Orientational evaluation of the saturation of organism with vitamin C using indicator strips for determining the level
of ascorbic acid in urine. The method is based on the action of a complex chelating agent with a polyvalent metal ion and
a color indicator, which reacts in proportion to the concentration of ascorbic acid by changing the color shade.

Results: At the pediatric department of the hospital in Ostrava-Vitkovice, 23 % of children with the deepest deficiency of
vitamin C levels in urine (1 mg/dl), 41 % of children with deficiency at the level of 10 mg/dl, 11 % of children with deficiency
at the level of 20 mg/dl, 14 % with a deficit of 50 mg/dl were identified. Full saturation (100 mg/dl) was achieved by only
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11 % of children. Thus, 75 % of children had severe vitamin C deficiency and only 25 % of children had relatively sufficient
saturation. 59 % of children received pharmacotherapy at admission and hospitalization; in this subgroup, 18 % of children
had a deep vitamin C deficiency of 1 mg/dl, 43 % of children had a deficiency of 10 mg/dl, 9% of children had a deficiency of
20 mg/dl, 16 % of children had a deficiency of 50 mg/dl and 14 % was well saturated with vitamin C. In children hospitalized
in Pediatric Clinic of the Olomouc University Hospital, the same examination revealed that 98 % of hospitalized children
had reduced vitamin C levels.

Conclusions: The study showed that most of the examined children hospitalized at these hospitals had reduced saturation of
organism with vitamin C. Due to the crucial importance of vitamin C for the immune system and other systems of the body,
the results of the study indicate usefulness of at least an orientational examination of saturation of organism with vitamin C
and on the basis of determined values to ensure sufficient supplementation of vitamin C, which is a prerequisite for achieving
good health of children.

Key words: vitamin C, ascorbic acid, immunity, vitamin C deficiency, screening of vitamin Cin urine, diagnostic strips for vitamin C

examination in urine.

Vitamin C je pro ¢lovéka nepostradatelny
ve véech fazich vyvoje. Je nezbytny pro fyzio-
logicky vyvoj v pribéhu ontogeneze i pro ade-
kvatni funkci vsech systéma v détstvi, dospivani
i dospélém véku (1). Dulezitost dostate¢ného
zasobeni vitaminem C pro fungovani imunity
je dlouhodobé empiricky zndma. Lidé s nedos-
tate¢nym piijmem tohoto vitaminu jsou nejen
néachylnik ¢astym infekcim, ale i prdbéh infek¢-
nich onemocnéni je u nich zadvaznéjsi, navic ma-
ji zvysené riziko rozvoje raznych chronickych
chorob (2).

Pro antibakterialni imunitu mé zakladni
vyznam bariérova funkce, predevsim sliznic.
Dostate¢na hladina vitaminu C dale podmi-
nuje adekvatni funkci véech druht leukocytd
(veetné jejich migrace, schopnosti fagocytézy
patogen( i apoptdzy vycerpanych bunék).
Hladina vitaminu C v téchto bunkach je za
normalnich okolnosti az stonasobné vyssi nez
v plazmé. Soucasti antimikrobidlni imunity
je migrace fagocytl do loziska infekce a po
probéhlé fagocytéze mikrobl apoptédza vy-
Cerpanych bunék. Lokalni antigen prezentujici
burky pfenasiinformaci o patogenu regional-
nim T lymfocytdim, které plsobi cytotoxicky
na bakterie, aktivuji se B lymfocyty, které se
méni na plazmatické bunky a produkuji proti-
latky. Déle se protibakteridlni imunity ucastni
Th1 lymfocyty aktivujici makrofagy k zabijeni
bakterii a Th2 lymfocyty, které stimuluji B lym-
focyty k produkci protilatek. Funkce vsech
uvedenych slozek zavisi na dostate¢né hladiné
vitaminu C (2).
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Pokud jde o protivirovou imunitu, i ta je
pIné zavisla na dostatec¢né hladiné vitaminu C.
Dulezitou roli hraje opét bariérova funkce, ktera
je zavisla na vitaminu C. Zakladnim prostied-
kem vrozené protivirové imunity je interferon
(IFN 1. typu), ktery po préniku vir(i vytvari vétsina
bunék. DuleZitou slozkou nespecifické protiviro-
vé imunity jsou NK burky. Vyznamné se uplat-
nuje fagocytdza vird, které se Ucastni predevsim
makrofagy. U¢innym protivirovym nastrojem
ziskané imunity jsou protilatky produkované
B lymfocyty. Pokud jde o bunécnou specific-
kou imunitu, nejvyznamnéjsi jsou cytotoxické
(CD8+) Tlymfocyty. Pro viechny uvedené slozky
protivirové imunity je tfeba dostatecny pfisun
vitaminu C (2).

Diky vyznamnému vlivu vitaminu C naimu-
nitni systém vede jeho deficit ke zvysené na-
chylnosti k infekénim onemocnénim, ktera dale
zvysenou spotiebou tento deficit prohlubuiji. Jak
ukazaly studie, pacienti s akutnimi respiracni-
mi chorobami, jako je napfiklad bronchopneu-
monie, trpi ¢asto deficitem vitaminu C (3). Jeho
suplementace vede u pacientu s respirac¢nimi
infekcemi k odstranénitohoto deficitu a zlepseni
klinického obrazu (4). Deficit vitaminu C, ktery
Casto predchazi vzniku infekénich onemocné-
ni, je samotnym prdbéhem onemocnéni dale
prohlubovén kvili zvysené spotiebé vitaminu
doprovazejici intenzivnéjsi metabolismus v pri-
béhu zanétu. To je i divodem, proc jsou poza-
davky na jeho suplementaci jako soucast Iécby
infekénich onemocnéni podstatné vétsi nez
davky preventivni. Ve studiich bylo naptiklad
prokazano, ze vitamin C sniZuje virovou néloz
v bunkach infikovanych viry Epstein-Barrové
(EBV) (5) nebo cytomegalovirem (CMV) (6).

Vitamin C vyznamné zlep3uje chemotaxi a fa-
gocytarni schopnost neutrofild, respektive oxi-
dativni destrukci patogen( v téchto bunkach
a podporuje proliferaci a funkci lymfocytd (7, 8).
Nedostatek vitaminu C vede, pokud je organi-
smus vystaven pUsobeni viru, k vysokému titru
viru v plicich a sniZeni protivirové pusobicich
cytokinG, pfedevsim interferonu alfa a beta (IFN-
a/B) (9). Navic deficit vitaminu C vede ke zvysené
produkci prozanétlivych cytokind, jako je tumor
necrosis factor (TNF), a interleukin-1 v plicich.
Pokud se deficit vitaminu C odstrani, k témto
skodlivym jeviim nedochazi. Ve studiich bylo
prokazano, Ze nedostatek vitaminu C vede ke
vzniku zanétlivych zmén v plicich pfi vystaveni
virové (napfiklad chiipkové) infekci (10) a déle
vliv podavani vitaminu C na zlepseni stavu plic
u jedincl s virovou pneumonii (11). Protivirové
pusobeni askorbatu bylo potvrzeno u celé fady
vir, napfiklad RS viru a dalSich (12, 13, 14).

Zanormalni hladinu vitaminu Cv séru jsou
obvykle ozna¢ovany hodnoty vyssi nez 28 mik-
romold/l, za hypovitamindzu (suboptimalni
hodnoty) jsou povazovény koncentrace mezi
11 a 28 umol/I a jako deficit se oznacuje hladi-
na pod 11 pumol/l. To znamena, Zze méné nez
28 mikromolU/I predstavuje snizenou hladinu
vitaminu C (15).

Casto se setkavame s predpokladem, Ze
nizkd hladina vitaminu C je v civilizovanych

zemich zcela vyjimecnd; bohuzel jde o tra-

/ Pediatr. praxi 2021; 22(2): 98-104 / PEDIATRIE PRO PRAXI



VITAMIN C, ANTIINFEKCNT IMUNITA A PROBLEMATIKA SNIZENYCH HLADIN U DETI

dovany omyl. Vyskyt snizené saturace orga-
nismu vitaminem C zdaleka neni omezeny na
rozvojové oblasti, kde je ovsem deficit velmi
rozsifeny (napfiklad v Ugandé u 70 % popu-
lace) (16). Deficit vitaminu C se piekvapivé
Casto vyskytuje i v rozvinutych zemich, i kdyz
jsou vieobecné zndmy a propagovany zasady
zdravé vyzivy, potravin s obsahem tohoto vi-
taminu je na trhu dostatek a pro suplementaci
jsou k dispozici i doplnky stravy. Prazkumy
ukazaly, Ze dostate¢né mnozstvi vitaminu C
nepfijima priblizné 20% populace v Evropé
(17). Britskd studie MONICA ukdzala, ze ve
Skotsku u 14% Zen a 26 % muzl byl zjistén
deficit vitaminu C (18). Prlizkum v Kanadé
zZjistil, Ze téméf polovina populace ma snize-
nou hladinu vitaminu C, s niz koreluje vyssi
vyskyt prozadnétlivych stavu (15). Prevalence
snizenych hladin vitaminu C se v Evropé v riiz-
nych studiich pohybuje mezi 17 a 33 % (19).
Pro prekvapivé vysokou prevalenci snizené
hladiny vitaminu C i v rozvinutych zemich
svédci také prizkum, ktery probéhl v USA:
pfiblizné pétina populace méla snizené (sub-
optimalni) hodnoty a 10% populace zavazny
deficit vitaminu C, coZ znamena, ze pfiblizné
tfetina obyvatel trpi nedostatkem vitaminu C.
| v tomto prizkumu se potvrdila korelace mezi
deficitem vitaminu C a zvy$enim zénétlivych
markeru i dalsich rizikovych faktor(, jako je
nadvéha, obezita, metabolicky syndrom.
Autofi tohoto prlzkumu uvadéji vyznamné
zjisténi, Ze pri¢inou snizené saturace organi-
smu vitaminem C neni jen jeho nizsi pfijem
z potravy, ale i choroby spojené s oxidativnim
stresem, pfi kterych roste spotfeba askorba-
tu a ndsledné je snizena systémova hladina
vitaminu C (20).

Prestoze u déti v rozvinutych oblastech
svéta je zdanlivé vyskyt snizenych plazma-
tickych hladin vitaminu C méné casty nez
u dospélé populace, studie ukazuji, ze
omezeny pfijem tohoto vitaminu, kupfikla-
du v problematickych socioekonomickych
podminkach, ma za nésledek zvyseny vyskyt
deficitu. Pfikladem muze byt détska popula-
ce v Mexiku, v niz se vyskytuji suboptimalni
hladiny u 38 % a deficit u 23 % déti. Snizenou
hladinu vitaminu C tedy ma vice nez 60 % vy-
Setfovanych déti. | v této détské populaci byla
zjisténa korelace mezi snizenou hladinou vita-

minu C a vyskytem nadvéhy a obezity (21, 22).

Publikované kazuistiky ze Spojenych stat(
ukazuji, ze ani u déti neni vyjimkou vyskyt
hlubokého deficitu vitaminu C s projevy skor-
butu. Tento deficit se nejcastéji vyskytuje
u déti s nékterymi chronickymi chorobami,
napfiklad potravinovymi alergiemi, malab-
sorpci, renadlnim selhdvanim, neurologicky-
mi a psychiatrickymi (napfiklad poruchami
autistického spektra) nebo onkologickymi
onemocnénimi. Divodem deficitu mudze byt
u nékterych socialnich skupin nedostatecny
pfijem potravin bohatych na vitamin C na
zakladé prehnané permisivni vychovy, né-
kterych nabozenskych zvyklosti, nebo i ne-
spravné stanovenych dietnich opatfeni. K mal-
absorpci vitaminu C (a tim i k jeho deficitu),
mohou pfispivat také néktera Iéciva, napriklad
barbituraty (23, 24).

Hlavnim faktorem, ktery determinuje satu-
raci organismu vitaminem C, je peroralni pfi-
jem, at uz v potravé nebo v doplricich stravy.
Jak ukazaly prizkumy, lidé uzivajici nutri¢ni
doplriky s obsahem vitaminu C maji vyraz-
né nizsi riziko vzniku deficitu. Jde vétsinou
0 0soby s vys$sim socidlnim statusem. Obsah
vitaminu ve stravé je ur¢ovan jejim slozenim
a zpracovanim; je znamo, ze tepelnou Upravou
se vitaminy ni¢i. Dale urcuji saturaci organi-
smu vitaminem C environmentalni faktory,
napfiklad klima, ro¢ni doba, misto pobytu.
| znecisténi je dalezitym faktorem, protoze
zvysuje oxidativni stres a tim i pozadavky
na suplementaci vitaminu C. Dalsimi faktory
jsou demografické ukazatele, napfiklad vék,
pohlavi, k socioekonomickym faktordm patfi
socidlni postaveni, vzdélani, mira deprivace
a dalsi. Zasadni vliv na hladinu vitaminu C
maji i prodéldvand onemocnéni, predevsim
chronicka, spojena s prozanétlivym stavem
(naptiklad infekci). Pfi téchto onemocnénich
dochdzi k rozvoji oxidativniho stresu a zvyse-
né spotfebé vitaminu C (25, 26).

Protoze se klinické zndmky oxidativniho
stresu objevuji az pfi hlubsim deficitu, je vhod-
né zjistovat u osob, které jsou snizenou hladi-
nou tohoto vitaminu ohrozeny (do této riziko-
vé skupiny patfi nemocné déti, at uz léceny
ambulantné nebo hospitalizovany), aby bylo
mozno rozhodnout o mife suplementace.

Jednou z moznosti je stanoveni hladiny vita-
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minu Cv séru, naptiklad kapalinovou chroma-
tografii. Vétsina téchto metod je sice pomérné
pfesnd, ale nakladng, ¢asové naro¢nd a vyza-
duje odborné skoleny persondl a pfislusné
vybavend pracovisté. Pro orientacni zjisténi
saturace organismu je vhodnd napfiklad me-
toda orienta¢niho stanoveni deficitu pomo-
ci vySetieni koncentrace vitaminu C v moci.
Na nasem trhu jsou dostupné indikatorové
prouzky Uro C Kontrol (InPharm, CR), umoz-
nujici orientacni stanoveni hladiny kyseliny
askorbové v moci na principu reakce chela-
ta¢niho ¢inidla s kovovym iontem a barevnym
indikatorem, ktery reaguje umérné hladiné
vitaminu C zménou barevného odstinu. Tato
zména se porovna s barevnou stupnici s uve-
denymi hodnotami koncentrace vitaminu C.
Zjisténé vysledky podavaji orientacni informa-
ci o pfipadném deficitu ¢i saturaci organismu
timto vitaminem. Namérené hodnoty v moci
koreluji s plazmatickou hladinou, respektive
saturaci organismu vitaminem C (27).

U zdravych déti s normalni saturaci or-
ganismu vitaminem C se doporucuji tyto
preventivni perordlni denni davky: do véku
4 mésici 50mg, od 4 do 12 mésici 55mg,
od 1 do 4 let 60mg, 4-7 let 70mg, 7-10 let
80mg, 10-13 let 90 mg, od 13 let a u dospé-
lych 100 mg, u gravidnich 110 mg, u kojicich
zen 150 mg. Béhem dospivani, pfi zvyseném
psychickém ¢i fyzickém zatizeni organismu
pfi neprospivani a nechutenstvi, v prabé-
hu hojeni a pfi zanétlivych onemocnénich
spojenych s oxida¢nim stresem a také u ku-
fakl (aktivnich i pasivnich), béhem infek¢-
nich onemocnéni, pfi anémii, neprospivani
a v pribéhu aplikace nékterych léciv (napfi-
klad peroralnich kontraceptiv, kortikoid,
salicylatll) se potfeba vitaminu C vyrazné
zvysuje. Optimalni je opakovana kontrola
saturace organismu vitaminem C, naptiklad
uvedenymi detekénimi prouzky pro stano-
veni koncentrace vitaminu v moci. Zatimco
u novorozencl a mladsich batolat je zaklad-
nim zdrojem matefské mléko, u nekojenych
nahradni kojeneckd mléc¢nd vyziva fortifiko-
vand vitaminem C. Od 6. mésice je zakladnim
zdrojem syrova zelenina a ovoce. Protoze
vSak obsah vitaminu i v téchto zdrojich ko-
lisé (skladovénim, zpracovanim) je vhodnym

www.pediatriepropraxi.cz



INZERCE



VITAMIN C, ANTIINFEKCNT IMUNITA A PROBLEMATIKA SNIZENYCH HLADIN U DETI

zpUsobem, jak zajistit dostatecny piijem vi-
taminu C, podavani doplnk stravy.
Problém béznych peroralnich forem vita-
minu C (vCetné pfipravkl s postupnym uvol-
novanim) spociva v omezeni jejich vstiebavani
kapacitou transportnich molekul ve stfevni
sténé (SVCT1, SVCT2); nevstiebany vitamin
se vyloudi stolici z organismu. Pro kryti zvy-
Senych potreb vitaminu C (napfiklad v souvis-
losti se zvySenou zatézi ¢i citlivosti k alergiim
¢i infek¢nim onemocnénim) je vhodna forma
s lipozomalnim vstifebavanim, ktera diky od-
lisnému zplsobu stfevni absorpce zajistuje
podstatné vyssi biologickou dostupnost vi-
taminu. Vitamin C v této formé je vstiebavan
prostrednictvim Peyerovych platd a enterocy-
t0, z nichZ je transportovan lymfatickym systé-
mem. Podstatné vyssi vstiebavani této formy
vede k vy3si biologické dostupnosti vitaminu
pro viechny télesné systémy, napfiklad imu-
nitni a nervové burky, které aktivné akumuluji
vitamin C, protoze vysoka intracelularni hladi-
na je podminkou jejich funkénosti. K vyhodam
lipozomalnich forem léciv je urychlena a vyssi
absorpce ze stieva, vétsi stabilita, ochrana
stfeva pred potencidlné drazdivymi latkami
a vétsi biologicka dostupnost ucinné latky.
Tyto prednosti forem vitaminu C s lipozomal-
nim vstifebavanim byly ovéreny v klinickych
a farmakokinetickych studiich (28, 29, 30, 31).
Z vysledkl srovnani plazmatickych koncen-
traci kyseliny askorbové po jednorazovém
perordlnim podani 1g raznych lékovych fo-
rem vitaminu C (viz graf 1) vyplyva vyhodnost
RosaCelip-LD s lipozomalnim vstfebdvanim
(obsahuje vitamin C v kombinaci s extraktem
z Sipku a bioflavonoidy z citrusovych plodu).
Po podani RosaCelip-LD je dosazeno vyssich
plazmatickych hladin vitaminu C ve srovnani
s jinymi lékovymi formami. Tato vyssi hladina
pretrvava po dobu 12 hodin, coz zajistuje vyssi
biologickou dostupnost ucinné latky.

Vroce 2019 byla vySetiena orientac¢né
hladina vitaminu C v mo¢i u 150 déti na dét-

Plazmatické koncentrace kyseliny askorbové po jednordzovém perordinim poddni 1 g rdznych
lékovych forem vitaminu C (regular form = béZnd nechrdnénd forma vitaminu C, regular retard form =
retardovand forma vitaminu C, liposom 30: 70 vitC = lipozomdlIni forma vitaminu C s obsahem 30%
fostatidylcholinu a 70% vitaminu C, RosaCelip-LD = vitamin C s lipozomdInim vstfebdvdnim v kombinaci
s extraktem z Sipku a bioflavonoidy z citrusovych plod)
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ském oddéleni Nemocnice Agel v Ostravé-
Vitkovicich. Ve vysetfované skupiné bylo za-
stoupeno 54 % divek a 46 % chlapct ve véku
do 18 let. Ve skupiné prevladali pacienti s akut-
nimi infekcemi dychaciho traktu (faryngitida,
laryngitida, bronchitida, bronchopneumonie),
nasledovaly (pokud jde o ¢etnost) déti se za-
nétlivym postizenim traviciho traktu (vétsinou
s akutni gastroenteritidou) a onemocnénim
ledvin (akutni pyelonefritidou).

Hladina vitaminu C v moci byla vysetfena
pomoci indikatorovych prouzkt umoziuji-
cich orientac¢ni stanoveni hladiny kyseliny
askorbové v moci (Uro C Kontrol, InPharm,
CR). Metoda uzivana vyrobcem je zaloze-
na na pusobeni komplexniho chelata¢niho
¢inidla s polyvalentnim kovovym iontem
a barevnym indikatorem, reagujicim umér-
né koncentraci kyseliny askorbové zménou
barevného odstinu. Tato zména se porovna
s barevnou stupnici s ozna¢enymi hodnotami
koncentraci vitaminu C v mo¢i. Na obalu je
umisténa stupnice, s niz je zbarveni prouzku
(pGl minuty po namoceni v cerstvé moci) po-
rovnavano. Na stupnici je vyznacena Zlutou
barvou normalni hodnota (100 mg/dl a vys-
3i), snizené hodnoty jsou oznaceny rliznymi
odstiny zelené az po modrozelenou barvu
(50, 20, 10, 1 mg/dl). Zjisténa koncentrace vi-
taminu C v moci podava orientacni informa-
ci o pfipadném deficitu kyseliny askorbové
v organismu a mife jeho zdvaznosti. Hladinu
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vitaminu Cv moci pomoci detekénich prouz-

k& vyhodnocoval vzdy Iékatr.

Na zakladé orienta¢niho hodnoceni hla-
diny vitaminu C v moci bylo identifikovano
23 % déti s nejhlubsim deficitem hladiny vita-
minu Cv moci (1 mg/dl), 41 % déti s deficitem
na urovni 10mg/dl, 11 % déti s deficitem na
urovni 20 mg/dl, 14 % s deficitem na Urovni
50mg/dl a pIné saturace (100 mg/dl) doséhlo
pouze 11 % déti. Z tohoto prehledu vyplyva,
ze 75 % déti ve zkoumané skupiné mélo vy-
razny deficit vitaminu C a pouze 25% déti
vykazovalo relativné dostate¢nou saturaci
(procentualni hodnoty jsou zaokrouhleny
na cela ¢isla).

Pfi sbéru dat byla dokumentovana také
uzivana farmakoterapie. Nejcastéji se jednalo
o inhala¢ni kortikosteroidy a antihistaminika.
Témér 41 % déti bylo pfijimano k hospitalizaci
bez farmakoterapie. Zbylych 59 % déti p¥i pfi-
jeti a hospitalizaci mélo nasazenou farmakote-
rapii; v této podskupiné mélo 18 % déti hlubo-
ky deficit vitaminu C na drovni 1 mg/dl, 43 %
déti na urovni 10mg/dl, 9% déti 20 mg/dl,
16% déti 50mg/dl a 14% bylo vitaminem C
dobre saturovano. Maly pocet déti uzival pfi
prichodu do nemocnice probiotika (2,6 %)
nebo vitamin D (5,3 %). Mezi lé¢bou probiotiky
a hladinou vitaminu C v mo¢i nebyla zjisténa

korelace. Déti uzivajici vitamin D mély na-
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sazenu vzdy zéaroven jinou farmakoterapii.
Pouze 1 dité dosahovalo normalni saturace
vitaminu C (100 mg/dl) pfi uzivéni vitaminu D
(Vigantol) v kombinaci s antitusiky, ostatnich 5
déti uzivajicich vitamin D dosahovalo saturace
jen 1az 10mg/dl.

Skupina byla hodnocena také z hlediska
vékovych skupin (zda $lo o pfedskolni ¢i skolni
déti). Pfedskolni déti do 6 let v¢etné tvorily
67 % hospitalizovanych déti. V této skupiné
mélo 14 pacientd plnou saturaci 100 mg/d|,
coz je vysoké procento pfi zvazeni, ze z ce-
Iého souboru déti (predskolni a $kolni vék)
bylo vitaminem C saturovéno pIné jen 16 déti.
Normalni hodnoty byly zjistény pouze u 2 déti
starsich 6 let.

Byl hodnocen i vztah mezi vyskytem obe-
zity a saturaci vitaminem C. Obézni déti se
vyskytovaly ve vékové skupiné 8-14 let. Tvorily
5,3% z celkového poctu (4 chlapci a 4 divky).
Z4adné z obéznich déti nedosahovalo plné
saturace vitaminu C (100 mg/dl); u 2 déti byla
zjisténa hladina vitaminu C v mo¢i 1 mg/d|,
u 2 déti 10mg/dl, u 1 ditéte 20mg/dl au 3
déti 50mg/dl.

Ve skupiné s plnou saturaci vitaminem C
(100mg/dl) 50% déti uzivalo suplementaci
probiotiky ¢i vitaminem D, a to samostatné,
nebo v kombinaci s farmakoterapii. Pouze jed-
no dité z této skupiny neuzivalo zadné léky
ani suplementacni pfipravky. Mezi détmi bylo
i jedno lécené antiepileptiky.

34 déti mélo nejhlubsi deficit 1 mg/dl,
z nichZ polovina byla mladsi 6 let a druha po-
lovina starsi. U téchto pacientd se pfi hospita-
lizaci ve vy3si mife objevuje uzivani antibiotik,
nebo jsou bez jakékoliv medikace.

Vysledky vysetteni hladiny vitaminu C
v moci pomoci prouzkll Uro C Kontrol u déti
z uvedeného souboru jsou souhrnné obsaze-
ny v Tabulce 1.

Interpretaci vysledkd Ize shrnout v nasle-
dujicich bodech. Pfiblizné tfi ¢tvrtiny vyset-
fovanych déti, které byly hospitalizovany na
détském oddéleni (predevsim pro zanétliva
onemocnéni dychacich cest, gastrointesti-
nalniho traktu a ledvin), maji deficit vitaminu
C, vysledky u vice nez poloviny z nich odpo-
vidaji preskorbutickému az skorbutickému
stavu. Jen pfiblizné ¢tvrtina déti dosahuje
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uspokojivé hladiny vitaminu C a pouze kazdé
desaté dité ma fyziologickou hladinu vita-
minu C v moci. 88% déti ve véku do 6 let
dosahuje ve skupiné fyziologické saturace
100 mg/dl a jen 12 % déti starsich 6 let do-
sahuje téchto normalnich hodnot saturace
vitaminem C.

Pokud jde o vztah mezi individualni hla-
dinou vitaminu C v mo¢i a nasazenou far-
makoterapii (tento aspekt neni v Tabulce 1
obsazen), Ize predbézné konstatovat, Ze ve
skupiné s fyziologickou hladinou vitaminu
C (100 mg/dl) 25% déti soucasné uzivalo vi-
tamin D, 38% déti probiotika a jen 6% déti
v této skupiné mélo trvalou farmakoterapii.
Zajimavy je vztah mezi vyskytem obezity
a snizené hladiny vitaminu C: vysledky uka-
zaly, ze obézni déti nedosahuiji ani v jednom
piipadé fyziologické saturace (100 mg/dl).

IINFEKCNTIMUNITA A PROBLEMATIKA SNIZENYCH HLADIN U DETI

Obdobné orientac¢ni vysetfeni hladiny
vitaminu C v mo¢i probéhlo také na Détské
klinice Fakultni nemocnice Olomouc. K dis-
pozici jsou zatim jen predbézné vysledky,
ale pro srovnani je ve stru¢nosti povazuje-
me za vhodné uvést. Celkem bylo vysetfeno
280 déti (200 chlapcd, 80 divek), z toho 236
déti v alergologické ordinaci a 44 v nefro-
logické ordinaci. Vysledky ukazaly, Zze mezi
alergickymi détmi bylo identifikovdno 10%
s nejhlubsim deficitem hladiny vitaminu C
v mo¢i (1 mg/dl), 30% s deficitem na Urov-
ni 10mg/dl, 35% déti s deficitem na Urovni
20mg/dl, 23 % s deficitem na Grovni 50 mg/dl
a plné saturace (100 mg/dl) dosahly pouze
2%. 98 % déti tedy mélo deficit vitaminu C

Vysledky vysetteni hladiny vitaminu C v moci u 150 déti z Détského oddéleni Nemocnice Agel

v Ostrave-Vitkovicich

Détské oddéleni nemocnice AGEL, Ostrava-Vitkovice (2019)
1mg/dl 34 | 23%
10mg/dl 62 41 % 96 64 %
20 mg/dl 16 11 % 12 75%
50mg/dl 22 14 % 134 89%
100 mg/dl 16 11 %

150 100%

Vysledky vysetreni hladiny vitaminu C v moci u déti z alergologické ambulance Détské kliniky

FN Olomouc
Détska klinika Fakultni nemocnice Olomouc (2019)
Alergologicka ambulance
1mg/dl 24 | 10%
10mg/dl 72 30% 96 40%
20mg/dl 82 35% 178 75%
50mg/dl 54 23% 232 98%
100 mg/dl 4 2% 236 100%

Vysledky vysetieni hladiny vitaminu C v moci u déti z nefrologické ambulance Détské Kliniky

FN Olomouc
Détska klinika Fakultni nemocnice Olomouc (2019)
Nefrologicka ambulance
1mg/dl 16 | 36%
10mg/dl 18 41 % 34 77 %
20mg/dl 8 18% 42 95 %
50mg/dl 2 5% 44 100%
100mg/dl | O 0% 44 100%

Vysledky vysetreni hladiny vitaminu Cv moci u spolecného souboru déti z Alergologické a nefro-

logické ambulance Détské kliniky FN Olomouc

Détska klinika Fakultni nemocnice Olomouc (2019)
Alergologicka a nefrologicka ambulance
1mg/dl 40 | 15%
10mg/dl 90 32% 130 47 %
20mg/dl 90 32% 220 79%
50mg/dl 56 20% 276 99%
100 mg/dl 4 1% 280 100%
/ Pediatr. praxi 2021; 22(2): 98-104 / PEDIATRIE PRO PRAXI
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(procentudini hodnoty jsou zaokrouhleny na
cela ¢isla). Ve skupiné pacientu s nefrologic-
kym onemocnénim bylo 36 % s nejhlubsim
deficitem hladiny vitaminu C v moci (1 mg/
dl), 41 % s deficitem na urovni 10 mg/dl,
18 % na urovni 20 mg/dl a 5% s deficitem na
urovni 50 mg/dl. PIné saturace (100 mg/dl)
nedosahlo v této podskupiné zadné z déti.
Vysledky vysetteni hladiny vitaminu C v moci
pomoci prouzkl Uro C Kontrol u déti z Détské
kliniky Fakultni nemocnice Olomouc jsou
uvedeny v Tabulkach 2, 3, 4.

Jak vyplyva z vysledkl orienta¢niho vy-
Setfeni hladiny vitaminu C v moci, mezi détmi
z Détské kliniky Fakultni nemocnice Olomouc
(obdobné jako u déti z nemocnice v Ostravé-
Vitkovicich) byla vyrazna prevaha téch, kte-
ré mély snizenou hladinu tohoto vitaminu.
Normalni hladina byla zjisténa ve skupiné
alergikl zcela vyjimecné, u déti z nefrologic-
ké ordinace se nevyskytly normalni hodnoty
vibec, vsichni pacienti méli snizenou hladinu
vitaminu C. Vysledky u déti z Olomoucka jsou
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