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 OXIDATÍvny stres, chronický zápal  
 a úlohy antioxidantov

Ako ukázal moderný výskum aj klinické skúsenosti, chronický zápalový proces 
predstavuje základný etiopatogenetický faktor celého radu ochorení. Na rozdiel 
od akútneho zápalu, ktorý predstavuje fyziologickú obrannú reakciu organizmu 
a končí v optimálnom prípade zahojením, je chronický zápal vyslovene škodli-
vým procesom, ktorý môže viesť k závažným chorobám s fatálnymi následkami. 
Jednou z častých príčin chronického zápalu je oxidatívny stres, ktorý vzniká, ak 
nie je v organizme k dispozícii dostatok antioxidantov (napríklad vitamínu C) 
na odstránenie prebytočných reaktívnych zlúčenín kyslíka (ROS, reactive oxygen 
species). K vzniku oxidatívneho stresu prispieva aj znečistené životné prostredie 
a prevládajúci životný štýl súčasnej civilizácie.

Oxidatívny stres je nielen príčinou chronického zápalu, ale navyše zápalom po-
stihnuté bunky produkujú ďalšie ROS, tým sa oxidatívny stres prehlbuje a spotre-
búvajú sa ďalšie antioxidanty. Nedostatok antioxidantov je teda nielen príčinou, 
ale aj dôsledkom chronického zápalového procesu. Rad patologických stavov, 
vrátane alergií a onkologických ochorení, je kauzálne prepojený s chronickým 
zápalom, oxidatívnym stresom a nedostatkom antioxidantov, predovšetkým vi-
tamínu C1-4. Medzi dôležité oblasti, ktorých funkcia je postihnutá pri nedostatku 
antioxidantov, patrí imunitný a nervový systém. Veľmi častý je výskyt subklinic-
kého nedostatku vitamínu C. Suplementácia tohto vitamínu má preto značný 
význam pre udržanie fyziologických funkcií. Má teda význam preventívny, ale  
v situácii ohrozenia oxidatívnym stresom aj liečebný.

Obrázok 1. Vplyv oxidačného stresu na vznik ochorení

 Účinnosť vitamínu C závisí od plazmatickej hladiny

Vitamín C (kyselina askorbová) je pre ľudský organizmus nevyhnutná lát-
ka, potrebná nielen na zabezpečenie radu základných metabolických procesov 
a syntézu dôležitých látok, ako je kolagén a neurotransmitery, ale navyše patrí  
k najefektívnejším intracelulárnym aj extracelulárnym antioxidantom. V priebe-
hu oxidatívneho stresu sa jeho zásoba v organizme rýchlo vyčerpá. Ako ukázal 
výskum, na liečbu a prevenciu rôznych patologických stavov, v ktorých etiológii 
hrá oxidatívny stres rozhodujúcu úlohu, je potrebné zabezpečiť relatívne vysoké 
plazmatické hladiny vitamínu C. Je dokázané, že zabezpečenie dostatočne vyso-
kej hladiny kyseliny askorbovej v plazme vedie k obnove fyziologických funkcií, 
čo má zásadný význam pre ochranu pred rozvojom ochorení, pri ktorých hrá 
úlohu oxidatívny stres. Príkladom môže byť význam vysokých hladín vitamínu C 
pre skvalitnenie endoteliálnej funkcie, a tým pre ochranu pred rozvojom kardio-
vaskulárnych chorôb5-8. 

Dôležitá je úloha dostatočne vysokých farmakologických hladín vitamínu C pri 
zaistení funkcie imunitného a nervového systému. Vysoké plazmatické hladiny 
vitamínu C sú dôležité aj pri ochrane pred rozvojom onkologických ochorení,  
v ktorých etiológii hrá chronický zápal dôležitú úlohu9.

Obrázok 2. Sérová hladina vitamínu C u zdravých a chorých jedincov 

Potrebné plazmatické hladiny sa však pri perorálnej aplikácii bežných liekových 
foriem nedajú dosiahnuť. Vstrebávanie je totiž obmedzené kapacitou transpor-
térov SVCT 1 a SVCT2 v črevnej stene11-13. Prebytočné množstvo vitamínu, kto-
ré sa po perorálnom požití nedokáže vstrebať, sa v priebehu niekoľkých hodín 
vylúči stolicou. Riešením nie sú ani vysoké dávky bežných perorálnych foriem. 
Pri jednorazovom požití 1000 mg  klasického vitamínu C sa teda až 80 % tohto 
množstva vylúči bez toho, aby ho bol organizmus schopný využiť. Navyše ne-
absorbovaný vitamín C môže v gastrointestinálnom trakte vyvolať nepríjemné 
tráviace vedľajšie účinky, napríklad podráždenie žalúdka a hnačku.

Obrázok 3. Schéma perorálneho vstrebávania vitamínu C z čreva do krvnej plazmy 
závislého na Na+ transportéroch
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 Lipozomálna technológia zvyšuje vstrebávanie

Je známe, že dosiahnuť dostatočné plazmatické hladiny rádovo v milimóloch 
je možné intravenóznym infúznym podaním vysokých dávok vitamínu C13. In-
fúzna aplikácia má však v praxi svoje nevýhody, predovšetkým nie je pre bežnú 
populáciu dosť komfortná, vyžaduje odbornú aplikáciu v zdravotníckom za-
riadení. Preto sa hľadajú také liekové formy, ktoré by umožnili dosiahnuť vyššie 
plazmatické hladiny pri perorálnej aplikácii, a pritom sa vyhnúť obmedzeniam 
spôsobeným črevnými transportérmi. V tomto smere sa ako perspektívne rie-
šenie javí tzv. lipozomálna forma vitamínu C, ktorá umožňuje oproti bežným 
perorálnym formám vstrebanie vyššieho podielu z podaného vitamínu C.  
Lipozomálna technológia je jednou z najnovších technológií používaných vo 
farmaceutickom výskume, pomocou ktorej možno zvýšiť biologickú dostupnosť 
účinných látok.

Obrázok 4. Znázornenie lipozomálneho vitamínu C

Lipozómy sú duté mikroskopické guľôčky ohraničené fosfolipidovou dvojvrstvou. 
Fosfolipidy tvoria tiež bunkové membrány v ľudskom organizme a hrajú neza-
stupiteľnú úlohu v udržiavaní fyziologického stavu zdravých buniek vrátane ich 
mitochondrií a DNA, sú teda látkami telu vlastnými. Podstata lipozomálnej tech-
nológie spočíva v naplnení lipozomálnych guľôčok účinnou látkou, ako je v tomto 
prípade vitamín C. Tento typ prípravkov predstavuje veľmi inovatívnu metódu, 
ako dodať liečivá efektívne a v dostatočnom množstve do organizmu. V prípade 
vitamínu C umožňuje lipozomálna forma dosiahnuť dostatočne vysokú plazmatic-
kú koncentráciu schopnú zabrániť rozvoju oxidatívneho stresu a z neho plynúcim 
poruchám, napríklad zníženej funkcii imunity alebo endoteliálnej dysfunkcii. Je to 
umožnené tým, že lipozomálna forma vďaka svojmu fosfolipidovému povrchu je 
vnímaná črevnou bunkou ako telu vlastná a jej vstrebávanie nie je obmedzované 

črevnými transportérmi, ako je tomu po podaní bežných perorálnych foriem14,15. 
Vďaka tomu možno dokonca aj znížiť dávkovanie, lebo účinná látka sa dosta-
ne tam, kde má skutočne pôsobiť. Vďaka účinnosti a mnohým výhodám, ktoré 
boli preukázané pri laboratórnych a klinických pokusoch, má dnes lipozomálna 
technológia celý rad využití. Jej terapeutickú hodnotu potvrdilo veľa klinických 
štúdií. Výhodou lipozomálnych foriem liečiv je urýchlená a vyššia absorpcia  
z čreva, väčšia stabilita liečiva, ochrana čreva pred potenciálne dráždivými látkami 
a väčšia biologická dostupnosť účinnej látky14-18.

 Klinické štúdie s lipozomálnym vitamínom C

Prednosti lipozomálnych foriem vitamínu C, pokiaľ ide o dosiahnutie vyšších plaz-
matických hladín, boli overované v klinických štúdiách. Napríklad v štúdii usku-
točnenej v roku 2015 bola porovnávaná lipozomálna forma vitamínu C s tradičnou 
perorálnou formou (kapsule) vitamínu C. Do štúdie bolo zaradených 32 zdravých 
osôb vo veku 21 – 65 rokov. Výsledky ukázali, že vitamín C je v lipozomálnej for-
me absorbovaný v podstatne väčšej miere ako bežná perorálna forma a vďaka 
tomu je po aplikácii lipozomálnej formy dosiahnutý signifikantne vyšší vzostup 
plazmatických hladín kyseliny askorbovej. Trvanie zvýšených hladín je tiež dlhšie 
pri lipozomálnej forme ako u bežných kapsúl, vyššia je pri lipozomálnej forme aj 
biologická dostupnosť vitamínu C. Z toho vyplýva aj potenciál širšej distribúcie 
do biologických kompartmentov. Lipozomálna forma bola v štúdii hodnotená ako 
úplne bezpečná, neobjavili sa žiadne nežiaduce účinky19.

Tieto zistenia boli potvrdené v ďalšej štúdii, publikovanej v roku 201620.  
Aj v tejto štúdii, do ktorej bolo zaradených 11 zdravých osôb vo veku 45 až 70 
rokov, sa ukázalo, že perorálne podanie lipozomálneho prípravku (s obsahom po-
rovnateľného množstva vitamínu C ako bežná perorálna forma) vedie k dosiahnu-
tiu vyšších plazmatických hladín. Podanie lipozomálneho vitamínu C umožnilo 
vyššiu biologickú dostupnosť kyseliny askorbovej ako bežný perorálny prípravok. 

Obrázok 6. Celkové množstvo vitamínu C v krvnej plazme po 12 hodinách pri pou-
žití rôznych foriem vitamínu C

Autori štúdie pripomínajú, že vyššie hladiny môžu viesť nielen k účinnej ochrane 
tkanív pred oxidačným stresom a chorobami, ktoré vznikajú na podklade chronic-
kého zápalu, ale aj k zlepšeniu ostatných procesov, v ktorých fyziologickom priebe-
hu hrá úlohu vitamín C. Uvádzajú ako príklad syntézu katecholamínov, kolagénu, 
podporu absorpcie železa. Navyše podľa autorov samotné fosfolipidy obsiahnuté 
v stene lipozomálnych častíc môžu mať priaznivé účinky. Ako príklad uvádzajú 
napríklad pôsobenie fosfatidylcholínu proti progresii demencie21-23.

Obrázok 5. Schéma znázorňujúca vstrebávanie lipozomálneho vitamínu C po jeho 
perorálnom užití
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 Prípravok Lipo-C-Askor

V prípravku Lipo-C-Askor je vitamín C obalený vrstvou prírodných fosfolipi-
dov. V priebehu vstrebávania z čreva táto fosfolipidová vrstva poskytuje vitamí-
nu C ochranný kryt a oproti bežným perorálnym formám umožňuje dokona-
lejšiu absorpciu kyseliny askorbovej, dosiahnutie vyšších plazmatických hladín 
a vďaka vyššej biologickej dostupnosti i väčšie využitie v cieľových tkanivách, 
napr. v imunitnom a nervovom systéme13-14. Vitamín C obsiahnutý v prípravku 
sa tak optimálne zužitkuje a dokáže zaistiť vysokú hladinu vitamínu C v orga-
nizme na dlhšiu dobu. Vďaka efektívnej absorpcii je prípravok zároveň šetrný 
k tráviacemu traktu. Okrem vitamínu C je v prípravku obsiahnutý extrakt  
zo šípok a bioflavonoidy z citrusových plodov, ktoré podporujú základný účinok 
lieku.

Použitie:
Stavy spojené s nedostatkom vitamínu C pri zvýšených nárokoch na organizmus, 
pričom vitamín C je vhodný na zabezpečenie normálnych funkcií imunitného a 
nervového systému, k zníženiu únavy a vyčerpania, respektíve k ochrane proti 
oxidačnému stresu, ktorého nežiaduci nadbytok poškodzuje imunitné, nervové, 
pečeňové, črevné, svalové a ďalšie bunky.

NEŽIADUCE ÚČINKY, KONTRAINDIKÁCIE:
Nežiaduce účinky nie sú známe. Kontraindikáciou podania prípravku je precitli-
venosť na obsiahnuté látky.

ZLOŽENIE:
1 mäkká kapsula prípravku obsahuje v lipozomálnom obale 300 mg  
vitamínu C, extrakt zo šípok a bioflavonoidy z citrusových plodov.

Prípravok neobsahuje žiadne umelé farbivá, arómy, konzervanty alebo geneticky 
modifikované zložky, ktoré by pre organizmus mohli predstavovať záťaž.   

DÁVKOVANIE A SPÔSOB POUŽITIA:
Odporúčaná denná dávka je u dospelých 1 až 4 kapsuly, u detí starších ako 6 ro-
kov 1 až 2 kapsuly. Kapsuly sa odporúča užívať ráno (1 – 2) a večer (1 - 2) a zapiť 
dostatočným množstvom tekutiny.

BALENIE:
30 a 60 mäkkých kapsúl; 1 kapsula obsahuje 300 mg acidum ascorbicum, extrakt 
zo šípok a bioflavonoidy z citrusových plodov.

DISTRIBUTÉR:
inPHARM, spol. s. r. o., Slovenská republika, www.inpharm.sk

POZNÁMKA:
Štatút prípravku: výživový doplnok.
Profil bol spracovaný autorským kolektívom redakcie Edukafarm,  
s využitím odbornej literatúry.   

MUDr. Jozef Dubravický, MUDr. Katarína Páleniková
Urologická klinika UNB, Kramáre, Bratislava
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