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UvVOoD

Jednou z nejcastéjSich nevylécitelnych chorob jsou nddorovd onemocnéni.
Na jejich vzniku se také podili nevhodna zivotosprava, kam spada i strava. Tato
bakalaiska prace se zabyva vitaminem C, jeho vyznamem ve vyzivé aroli
v prevenci vzniku nadorovych onemocnéni.

Existuje nekolik faktorti, které podporuji vznik nadorovych onemocnéni.
Mezi né patii napi. oslabend imunita, vysokd mira oxida¢niho stresu a sniZzena
funkce reparac¢nich enzymii v disledku nedostatku vitaminu C jako kofaktoru.
Dostatecny ptijem vitaminu C se podle mnoha studii podili na prevenci vzniku
téchto onemocnénich. Zminéné faktory jsou pak v praci podrobnéji popsany.

Teoreticka ¢ast se zaméfuje predev§im na vitamin C a je rozdé€lena na tii
hlavni kapitoly. Prvni kapitola je vénovana kratkému piedstaveni vitaminti obecné,
druha kapitola se zaméfuje na vitamin C, jeho funkce a ulohu ve stravé, a tfeti
kapitola popisuje vliv vitaminu C na vznik nadord a zminuje také nejnoveéjsi
poznatky ze studii spjatych s vitaminem C v prevenci a onkologii.

Praktickd cast je zpracovdna formou dotaznikového Setfeni, které se
soustfed’uje na informovanost Siroké vetejnosti i odbornikii o vitaminu C a zkouma
jejich zvyklosti pfi uzivani vitaminu C.

Motivaci pro vybér tohoto tématu byl pfedevsim vzrlstajici pocet studii,
které se zaméfovaly na vyznam vitaminu C v prevenci vzniku nadorovych
onemocnéni, piipadné vyuziti vitaminu C jako podptrné 1écby u onkologickych
onemocnéni. Moji pozornost pritdhl také potencial vitaminu C, o kterém studie
hovofi jako o mozné budouci 1é€bé onkologickych onemocnéni, ktera by byla k télu
Setrnéjsi, a zdroven by mohla posilovat ucinky 1écby bézné volené onkology
a snizovat jeji nezadouci ucinky.

Informace byly ¢erpany piedevsim z online dostupnych zahrani¢nich studii

a odbornych ¢lank, nejcasteji z Web of Science, Solen a Science Direct.



1 VITAMINY

Vitaminy jsou latky organického ptivodu a z hlediska vyZzivy jsou pro lidsky
organismus esencialni, jelikoz si je nedokdze syntetizovat. Jsou dilezité
pro enzymatické reakce, pfiCemz mohou slouzit 1 jako koenzymy, nebo se mohou
ucastnit samotnych metabolickych reakci. Kazdy vitamin ma v organismu svoji
specifickou funkci, a urcité reakce tak bez daného vitaminu nemohou prob&hnout.
Jelikoz jsou vitaminy esencialni, a tedy ve vétSin€ ptipadech musi byt pfijimany
z potravy, mohou v populaci vznikat hypovitamindzy (nedostate¢ny piijem
vitaminu) ¢i hypervitamin6zy (nadbytecny piijem vitaminu), coZ pusobi zdravotni
potize v lidském organismu v zavislosti na daném druhu vitaminu [1].

Vitaminy délime na vitaminy rozpustné v tucich a na vitaminy rozpustné

ve vodé. Spole¢né s minerdlnimi latkami je fadime mezi mikronutrienty [1,2].
1.1 VITAMINY ROZPUSTNE V TUCICH

Mezi vitaminy rozpustné v tucich fadime vitaminy A, D, E a K. Vstiebavani
téchto vitaminu je zavislé na pfitomnosti tukii. Mohou se ukladat do tukové tkdné
nebo do jater, kde vytvaii zasoby. Deficit téchto vitaminl se neprojevi hned,
protoze trva nékolik dnl az tydnt, nez se vSechny zasoby daného vitaminu z téla
odbouraji. Hypovitamin6zy téchto vitamina ale nejsou pfili§ Casté a ve vétSiné
ptipadl vznikaji v disledku nékteré metabolické poruchy. Jedna se napf. o celiakii,
hypotyredzu, malabsorpci tukii nebo onemocnéni slinivky. Z diivodu pomalého
odbourdvani vitaminl z organismu hrozi také nebezpeci vzniku hypervitaminédz

[1,3-5].
1.1.1Vitamin A

Vitamin A je dulezity pro zdravy zrak, dale pro spravné bunécné déleni,
tvorbu slizni¢niho hlenu, vyvoj placenty a diferenciaci pohlavnich bun¢k. Zaroven
je dulezitym antioxidantem [1,3,4].

Ze stravy mize byt vitamin A pfijiman v riznych forméach. Bud’ v podobé
aktivni formy — retinolu, nebo prekurzoru (provitaminu) — karotenoid, z nichz je
nejvice biodostupny B-karoten. Mezi nejbohatsi zdroje vitaminu A patii vnitinosti,

mlécné vyrobky, vajecny Zzloutek, rybi olej. Dale existuje mnoho rostlinnych



zdroju, které jsou bohaté pfedevsim na karotenoidy, napi. mrkev, Cervend paprika
merunky [1,4].

Denni doporucena davka (DDD) vitaminu A se 1isi dle véku, pohlavi, u zen
téhotnych a kojicich. Pouziva se jednotka 1 pg RE (retinol equivalent) a plati zde
rovnice, ze 1 pg retinolu = 6 pg P-karotenu = 12 pg jinych karotenoida [6].
Dle EFSA (European Food Safety Authority) je DDD u dospélych Zen 650 ng RE
u dospélych muzi 750 pg RE. U déti je DDD 250 pg RE (do 3 let), 300 pg RE (4—
6 let), 400 pg RE (7-10 let), 600 pug RE (11-13) a od 14 let je DDD stejnd, jako
u dospélych dle pohlavi. U t€hotnych Zen je DDD 700 ng RE a neni doporuc¢eno
tuto davku vyrazné prekracovat, jelikoz vitamin A (neplati u karotenoidii) ma
ve vysokych davkach teratogenni vlastnosti. Kojici zeny maji DDD zvySenou
na 1300 pg [1,6,7].

Hypervitamindza vitaminem A se mulze projevovat bolesti hlavy,
nechutenstvim, zvracenim, unavou, suchou a svédivou kiizi a bolesti kloubii [1,3].
Hypovitaminoza vitaminem A se projevuje Serosleposti, suchou a loupavou ktizi,
suchou spojivkou, snizenymi kognitivnimi funkcemi. Vznik hypovitaminozy je
v dnesni dobé spojen spiSe s metabolickymi poruchami nez s nedostateCnym

pfijmem ze stravy [1,3].
1.1.2 Vitamin D

Vitamin D je latka hormonélni povahy, ktera je nezbytna pro vstfebavani
vapniku a fosforu ze stieva, pfispiva ke spravnému kostnimu metabolismu, déle je
dalezita pro funkci imunitniho systému a ovliviiuje i lidskou psychiku [4,8]. Jeho
deficit totiz miZe ptispét ke skleslé naladé, k rozvoji deprese a demence [8,9].

Zajimavosti tohoto vitaminu je, ze si ho lidské télo dokaze vytvorit
pfeménou cholesterolu a plisobenim UV zéfeni. V nékterych oblastech je vSak
intenzita UV zafeni nedostatecnad, a ¢lovek tak vitamin D musi pfijimat primarné
ze stravy. Nejvyznamnéjsi jsou zdroje zivo¢iSného ptivodu, které obsahuji vitamin
D3 (cholekalciferol; neaktivni forma vitaminu D), napf. tresCi jatra, tu¢né ryby,
vejce nebo mléné vyrobky. V rostlinnych zdrojich se nachazi vitamin D
(ergokalciferol; neaktivni forma vitaminu D), ktery je pro lidsky organismus hiife
vsttebatelny nez vitamin D3, a k jeho vyznamnym zdrojim tadime kvasnice [1,8].

Dalsim moznym rostlinnym zdrojem mohou byt houby suSené na slunci. Timto
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tématem se zabyvali védci v Thajsku, kteti prokazali zvySené mnoZstvi vitaminu D
u osmi druhii hub vystavenych UV zateni [10].

DDD vitaminu D je 10 pgu déti do 1 roku a 15 ug u déti starSich 1 roku
a dospélych [11].

Hypervitaminéza se mize vyskytnou pii dlouhodobé nadmérnych davkach
peroralné podavaného vitaminu. Z nadmérné¢ho slunéni totiz hypervitamindza
nevznika. Mezi piriznaky hypervitaminozy patii nauzea, hyperkalcémie, arytmie
a kiece. Pfi vzniku hypovitaminozy hrozi rozvoj kiivice u déti a osteomalacie
u dospélych. Novorozencim se profylakticky podavd vitamin D pro prevenci

vzniku tohoto onemocnéni [1,5,12].
1.1.3 Vitamin E

Vitamin E existuje celkem v osmi forméch, z nichZ je nejucinnéjsi forma o-
tokoferol. Je jednim z nejvyznamnéjSich antioxidantl a chrani bunécné membrany
pred poskozenim kyslikovymi radikaly [3,5]. Je také vyznamny pro spermatogenezi
[13].

Hojné se vyskytuje v ofiskach, obilninach, olejich a v listové zelening. Jeho
DDD je 5 mg pro kojence, 6 mg pro déti ve véku 1-2 let, 9 mg pro déti ve véku 3—
9 let. Od 10. roku véku se DDD 1isi dle pohlavi, ktera je udivek 11 mg
auchlapciil3 mg. Pro dospélé zeny amuze je DDD stejnd, jako pro divky
a chlapce star$ich 10 let [14]. ZvySené naroky na piijem vitaminu E jsou pfi laktaci,
téhotenstvi [1,5] apii pfijmu velkého mnozstvi PUFA (polynenasycenych
mastnych kyselin), protoze vitamin E plsobi na PUFA jako antioxidant,
ktery zabranuje v jejich oxidaci [15].

Vitamin E je téméf netoxicky a hypervitamindza se vyskytuje predevSim
pfi suplementaci, kdy ¢lovek ptijima 1000 a vice mg vitaminu E. Pfi pfekroceni této
davky miize Clovék trpét zhorSenou srazlivosti krve, bolestmi hlavy, poruchy
gastrointestindlniho traktu (GIT), Gnavou nebo ztratou chuti k jidlu [5,13,16].
Hypovitamin6éza tohoto vitaminu c¢astd neni avznika spiSe ve spojitosti
s metabolickymi poruchami, nebo pii malabsorpci tukll. Projevuje se anémii, kratsi

Zivotnosti erytrocytl, poruchami plodnosti, svalovou slabosti [1,4,5].
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1.1.4 Vitamin K

Vitamin K se vyskytuje ve tfech zakladnich formach — K; (fylochinon),
K> (menachinon) a K3 (menadion) [17]. Nejlépe vstiebatelnou formou je Ko,
ktery se spolu s K1 vyskytuje v pfirozené stravé. K3 je mozny ziskat pouze v podobé
suplementu, protoze je synteticky. Vitamin K je dilezity pro spravnou
hemokoagulaci, jelikoz se podili na syntéze srazlivych faktorii, a pro kostni
metabolismus, pti kterém se zajistuje spravné fungovani osteokalcinu, ktery se pak
podili na ukladani vapniku do kosti [17,18].

Mezi vyznamné zdroje vitaminu K se fadi zelend zelenina, napf. Spenat,
fasy, natto (fermentované so6jové boby), vejce, jatra, maso a mléko. Je vytvaren také
lidskou stfevni mikroflérou, kterd pokryje ¢ast denni potfeby vitaminu K [1,5,7,19].
DDD vitaminu K je ukojenci 10 pg as vékem postupné nartistd az na DDD
pro dospélé, ktera Cini 70 pg udospélych muzi a 60 pg uzen. U kojicich
a téhotnych zen zistava DDD dle EFSA neménna. ZvySenou potiebu maji lidé
po 50. roku zivota, kvtli vy$§imu riziku osteoporozy [4,7,20].

Soucasné neni znama horni hranice DDD u vitaminu K. Zaroven strava
neobsahuje takové mnozstvi vitaminu K, aby se objevily pfiznaky
hypervitaminézy. U podavani syntetického vitaminu K3 se ale nezadouci tcinky
objevit miizou, napt. mize dojit ke zvysené tvorbé krevnich srazenin a bolestem
hlavy [3,16,20,21]. Hypovitamindéza vitaminu K neni u dospélé populace pfili§
Castd a vznika vétSinou dusledkem malabsorpce nebo nékterych metabolickych
poruch. Projevuje se zvySenou krvacivosti na sliznicich a v organech.
Novorozenciim se profylakticky podava vitamin K, jelikoz maji vyssi riziko vzniku

hypovitaminoézy [1,2,5,12].
1.2 VITAMINY ROZPUSTNE VE VODE

Mezi vitaminy rozpustné ve vod¢ fadime vitaminy skupiny B a vitamin C.
Tyto vitaminy se v lidském organismu neuklddaji, a proto se jejich deficit projevi
uz v fadu nékolika dnii [3]. Vyjimkou je vitamin B, ktery se v organismu uklada
v jatrech a jeho nedostatecny denni piijem se muze projevit i po nékolika letech

[13]. Hypervitamindza Bi, ale nebyla pozorovana ani pii né€kolikasetndsobném
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ptekroceni DDD [13]. Hypervitamindza ostatnich vitaminl skupiny B a C také neni

Casta, jelikoz je nadbyte¢né mnozstvi vitamina vylu¢ovano moci [22].

Tato podkapitola pojednava pouze o vitaminech skupiny B, jelikoz vitaminu

C je vénovana zbyla Cast prace.

1.2.1 Vitaminy skupiny B

Vitaminy skupiny B slouzi hlavné jako kofaktory enzymi. Najdeme je

témér v kazdé potraving, jelikoz se nachdzi v obilovinach, lusténinach, kvasnicich,

ovoci, zeleniné, vejcich, mléku a jinych ZzivocisSnych produktech [23,24].

Hypervitamin6zy nejsou bézné, jelikoz vitaminy skupiny B jsou ze stravy

pfijimany v mikrogramech az miligramech apro rozvoj hypervitaminozy je

potfebny denni piijem vitaminu viadu graml a Casto

ipo delsi dobu.

Hypovitamindzy jsou také vzacné, ale mize byt vyzadovan vyssi piijem daného

vitamini napf. u alkoholiki (napi. Bi, B2) nebo uuzivatelek hormonalni

antikoncepce (B.). Potfeba vitaminu je vyss$i také u téhotnych a kojicich zen [24].

Funkce, pfiznaky hypovitamindzy a hypervitaminézy, DDD a zdroje

kazdého vitaminu skupiny B jsou jiné a jsou podrobnéji uvedeny v Tabulce 1

a Tabulce 2 [13,23-25].

Tabulka 1: Funkce a vyznamné zdroje vitaminil skupiny B a jejich DDD pro dospélé.

Zdroj: [13,23-25]

. , DDD
FUNKCE VYZNAMNE ZDROJE
(dospéli)
B1 koenzym energetického kvasnice, obilniny,
_ : : 1,5 mg -2
(thiamin) metabolismu jatra
B2 listova zelenina, mlécné
. . koenzym dychaciho fetézce 1,6 mg
(riboflavin) vyrobky
B3 soucasti enzymu NAD o
o . ) maso, obiloviny, ryby |15 mg
(niacin) v energetickém metabolismu
B5 tvorba koenzymu A pro energeticky )
_ maso, brokolice,
(kys. metabolismus, o 5 mg
obiloviny
pantotenova) |prevence koznich onemocnéni
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B6 ) . _ |maso,

o koenzym metabolismu aminokyselin o 1,6 mg
(pyridoxin) celozrnné obiloviny
B7 kofaktor karboxylac¢nich reakei, |kvasnice, mlécné 20

- . . . ng
(biotin) metabolismus sacharidi vyrobky, Zloutek, jatra
B9 koenzym transferaz, syntéza| o
) _ _ _ o listova zelenina, jatra 0,3 mg
(kys. listova) |aminokyselin, purint a pyrimidint
B12 bunécné déleni, pfeména|ryby, mlécné vyrobky,
, , L o 4ug

(kobalamin)  |homocysteinu na methionin ryby, vejce, jatra

Tabulka 2: Projevy hypovitaminozy a hypervitaminézy u vitaminQ skupiny B.
Zdroj: [13,23-25]

PROJEVY HYPOVITAMINOZY

PROJEVY HYPERVITAMINOZY

(kys. listova)

anémie a jiné poruchy krvetvorby

Bl o >1000 mg — utlum dechového
o nemoc beri-beri
(thiamin) centra a svalova paralyza
B2 )
) ) prasklé ustni koutky netoxicky
(riboflavin)
B3 100-1000 mg avice — zvraceni,
o onemocnéni pelagra )
(niacin) prijmy
B5
(kys. GIT potize, deprese, nespavost netoxicky
pantotenova)
B6 slabost, poruchy periferniho |>1000 mg — poruchy perifernich
(pyridoxin) svalstva, snizena imunita nervil
B7
o zanéty kiize a dutiny stni netoxicky
(biotin)
B9 porucha DNA aRNA syntézy,|netoxicky, @ mozna  zhorSena

vstfebatelnost zinku

B12
(kobalamin)

anémie, periferni neuropatie

netoxicky
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2 VITAMIN C

Vitamin C neboli kyselina L-askorbova ma v lidském organismu mnoho
vyznamnych funkci. Je dilezitym antioxidantem a zabranuje oxida¢nimu stresu
organismu jak svymi vlastnostmi, tak 1schopnosti regenerovat tokoferol
a glutathion — dal§i vyznamné antioxidanty. Jako kofaktor se ucastni mnoha
metabolickych reakci, napf. syntézy kolagenu, karnitinu, neurotransmiteri
a nékterych druhii hormond. Je také velice dulezitou latkou pro spravné vstiebavani
zeleza [1,3,13]. V neposledni tad¢ stimuluje lidskou imunitu a zlepSuje tak
obranyschopnost organismu ama potencial v 1écbé a prevenci onkologickych
onemocnéni [1,13,26].

Né&které organismy maji schopnost si vitamin C vyrobit sami z kyseliny
glukuronové. Lidské télo vSak tuto schopnost nemé a vitamin C je pro ¢lovéka
esencialni latkou, kterou musi ptijimat ze stravy [23]. Nachazi se predev§im v ovoci
a zelenin€. Mezi jeho vyznamné zdroje fadime Cervenou papriku, citrusy, Sipky

a acerolu (indicka tfesenl) [3,27,28]. Jeho DDD okolo 100 mg [13,29].

2.1 HISTORIE

Vitamin C byl objeven ptiblizn¢€ pted sto lety, avSak pro lidstvo je vyznamny
mnohem déle. Jeho avitaminoza, zpusobujici scrobutus (kurd€je), se podle
nékterych zdroja [28,30] vyskytovala jiz roku 1500 pf. n. 1. a vyznamn¢ tak
ovliviiovala lidstvo. Kurdéje se ve vétsim mefitku se objevily jesté¢ ve dvou
obdobich — v dobach namotnickych plaveb u namoinika a v obdobi bramborového
hladomoru v Irsku [28,30,31].

U namotnikl byly kurdéje casté z toho divodu, ze byli ¢asto nékolik tydni
az mesicl bez rostlinné stravy, ktera je vyznamnym zdrojem vitaminu C. Kurd¢je
pro namoiniky v mnoha pfipadech znamenaly smrt [28]. Roku 1747 provedl
skotsky lékai James Lind jednu z prvnich dolozenych klinickych studii, pii které
zkoumal vliv rGznych potravin na ndmotniky trpici kurdéjemi. Dospél ke zjiSténi,
ze citrusy dokazou zmirnit ptiznaky kurdéji [28,30,31].

Pozdé&ji se vSak kurdéje objevily znovu, ato vobdobi velkého
bramborového hladomoru v Irsku, ktery nastal v poloving 19. stoleti. Pfi¢inou

hladomoru byla pliseit Phytophtora infestans, kterd po n¢kolik let nicila veSkerou
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urodu brambor [32,33]. Brambory byly casto jedinym zdrojem potravy a zaroven
ijedinym zdrojem vitaminu C Irského obyvatelstva [34]. Mnoho Irii z tohoto
davodu trpélo kurdéjemi, které v mnoha ptipadech vedly k umrti [30,33].

Roku 1928 madarsky fyziolog Albert Szent-Gyorgyi izoloval z kiry
nadledvin, papriky a pomerancové st'avy latku, kterou pojmenoval jako kyselina
hexuronova [28]. Tato latka je v dneSni dob€ znama4 jako kyselina askorbova ¢i jako
vitamin C [31,35]. Nasledn¢ tuto latku poslal britskému chemikovi, Siru Walterovi
Normanu Haworthovi, ktery ji zacal blize zkoumat. Roku 1932, ve spolupraci s jeho
kolegy, odvodil jeji chemickou strukturu a provedl i jeji syntézu. Vitamin C je tak
prvnim vitaminem, ktery kdy byl nasyntetizovan [35].

Roku 1937 byla udélena Nobelova cena Albertu Szent-Gyodrgyiovi
za ,,objevy v oblasti biologickych spalovacich procesti se zvlaStnim zfetelem
navitamin C akatalyzu kyseliny fumarové™ a Siru Walterovi Normanu

Haworthovi za ,,vyzkumy sacharidl a vitaminu C* [28,36,37].
2.2 CHEMICKE VLASTNOSTI

Kyselina askorbova (AA) je krystalickd latka bilé az nazloutlé barvy. Je
rozpustna ve vode¢, jeji molarni hmotnost je 176,12 g/mol a z chemického hlediska
je znama pro své redukéni a antioxidacni u€inky [38].

AA je tvorena Sesti uhliky a obsahuje dvé hydroxylové skupiny. Vodiky

hydroxylovych skupin dodévaji této latce kysely charakter a antioxida¢ni u€inky

Obrazek 1: Chemické pfemény kyseliny L-askorbové.

Zdroj: [40]
CH,OH

CH,OH CH,OH ;
s H——OH
H—1—( }({-) O

S -H- =0
0 o Bt

;e 0 0

0 OH
L-askorbova kyselina (anion)  L-monodehydroaskorbova L-dehydroaskorbovi kyselina

kyselina (anion askorbylradikalu)

[39]. Hydroxylova skupina mlze disociovat a vytvaret soli, naptiklad soli sodiku

a vapniku [40].
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Mezi dal$i vlastnosti AA patii také nizky -elektronovy potencial
radikalového paru askorbat/askorbyl, coz z néj déla velmi silné redukéni Cinidlo.
Diky tomu dokéaze AA redukovat kovy, napt. Zelezo, a umoznit tak jejich resorpci
v lidském organismu [40]. Antioxidacni vlastnosti jsou vyuzivany také
pro regeneraci latek poSkozenych radikaly, napt. tokoferol a glutathion [3].

Pti redukci se AA oxiduje na kyselinu dehydroaskorbovou. Tato reakce
probihda za vzniku meziproduktu, radikdlu AA, ktery nese nazev kyselina
monodehydroaskorbova. Tyto formy vitaminu C spole¢né tvoii G€inny reverzni

redoxni systém — viz Obrazek 1 [40].
2.3 ABSORPCE A TRANSPORT

Ke wstiebavani vitaminu C dochdzi pfevazné v tenkém stieve
v enterocytech, a to jak pasivnim transportem diky prosté difuzi, tak i aktivnim
transportem pomoci pienase¢t SVCT a GLUT, ktefi jsou zavisli na sodiku [40].

Skupina pienasecit SVCT (Sodium-dependent Vitamin C Transporter)
se uplatiluje pfi absorpci kyseliny askorbové (AA) a je zavisla na pfitomnosti iontl
sodiku. Jedna se o aktivni transport, kdy je pfenos jedné molekuly kyseliny
askorbové (AA) ekvivalentni dvéma iontiim sodiku. Tato skupina je silné€ specificka
pro AA, takze kyselinu dehydroaskorbovou (DHA) neni mozné pomoci SVCT
pfenasSet [40]. Existuji dvé izoformy — SVCTI1 a SCVT2. SVCT1 je forma
predominantni a jeho tvorba je zvySena v jatrech pii nedostatku vitaminu D a je
down regulovana pii nadbytku vitaminu C [40]. Tato izoforma se podili pfedevsim
na udrzeni homeostaze vitaminu C v téle. [zoforma SVCT?2 se pak uplatiiuje spise
v ochran€ metabolicky aktivnich bun¢k proti oxida¢nimu stresu a metabolismu
vitaminu C v bunkach [40,41]. Byl zjistén také vliv iontli hoiciku a vapniku
na aktivni konformaci SVCT2 ajeho funkci [42]. Aktivace SVCT2 je spojena
s protinadorovym ucinkem [43].

Ke vstfebani a transportu DHA lidské télo vyuziva prenaseCe GLUT
(glukézové transportéry), které se uplatiiuji 1 pfi transportu glukozy [40,44]. Tyto
transportéry funguji na principu usnadnéné difuze, coz znamena, ze pii pienosu
molekul nespotiebuji energii [44]. Ptenos DHA je asi 10-20krat rychlejsi, nez je
tomu u AA. Po vstupu do bun¢k je DHA rychle redukovana na AA [40]. Existuje
14 druhti téchto ptenasect (GLUT1 — GLUT14) [45]. Kazdy z téchto druhtt GLUT
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je exprimovan v ruznych organech atkanich organismu, napi. GLUT3 je
exprimovan v mozku a nervové tkani, GLUT4 v tukovych bunkéch, v srde¢nim
a kosternim svalstvu. Nékteré GLUT transportéry (napt. GLUT2) jsou ovliviiovany
hladinou glukézy v krvi. Pfi hyperglykémii dochdzi k inhibici transportu DHA
pomoci GLUT transportért, jelikoz se jednd o kompetitivni pfenos ve prospéch
glukézy [46]. Hyperglykémie tak negativné ovliviiuje vstiebavani DHA, coz je
davodem vyssi hladiny DHA v plazmé u diabetikti [40,45].

Vstiebavani vitaminu C mohou negativné ovliviiovat flavonoidy, zejména
floretin a kvercetin, které inhibuji SVCT1 a nékteré GLUT transportéry [47].
U GLUT2 a GLUTS8 ma negativni vliv také glukoza, fruktoza [48]. Na efektivitu
vstiebavani maji vliv nejen vySe zminéné transportéry a faktory, které ovliviiuji
jejich aktivitu, ale také mnozstvi vitaminu C, které je pfijimano. Pfi ptijmu do 200
mg vitaminu C za den je jeho vstfebatelnost vysoka a €ini ptiblizné 90 %. S vyssimi
dennimi davkami uz jeho vstiebatelnost klesa, napf. pfi pfijmu 1000 mg vitaminu
C se pohybuje pouze kolo 50 % [40]. Pfi nasyceni vSech tkani vitaminem C jeho

absorpce v organismu klesé [49].
2.4 VYLUCOVANI Z TELA

Nadbytek vitaminu C je ztéla vyluCovan moci a ¢ast je metabolizovdna
na kyselinu oxalovou [49,50]. Vys$§i pfijem vitaminu C mulze také zvysit
vylucovani kyseliny mocové. Nékteré studie naznacuji, Ze vysoké davky vitaminu
C zptsobuji ledvinové kameny kvili vzniku kyseliny oxalové, ktera mé na jejich

tvorbu vliv [50].

2.5 FUNKCE

Vitamin C je znamy antioxidant a v lidském organismu pusobi jako
reduk¢ni €inidlo. Ma schopnost nicit radikaly kysliku (ROS) a radikaly dusiku
(RNS). Je soucasti mnoha metabolickych reakci, ve kterych hraje roli jako
kofaktor, podili se na tvorbé kolagenu, syntéze karnitinu, adrenalinu a serotoninu,
prispiva spravnému metabolismu cholesterolu, redukci Zeleznatych iontt pro jeho

spravné vstiebavani, ajako kofaktor se vitamin C podili ina reakcich,
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které pfi patologickych zméndch hraji roli pfi vzniku rakovinného bujeni. O téchto

reakcich pojednava podkapitola 3.3 [23,49].
2.6 POHLED NA VITAMIN C Z NUTRICNIHO HLEDISKA

2.6.1 Denni doporucené davky

Denni doporu¢end davka vitaminu C se li§i podle véku, pohlavi
a zdravotniho stavu daného ¢lovéka [49]. Dle zdroje [49] (Harvardskd univerzita)
je pro dospélé starsich 19 let DDD 90 mg pro muze a 75 mg pro Zeny. U kurak je
doporuceno denni davku zvysit o 35 mg. Maximdlni denni davka je 2000 mg,
pfijejiz prekroceni muize dojit k travicim obtizim. Ta se ale muze lisit u lidi,
ktefi jsou soucasti kontrolovanych studii nebo uzivaji vyssi davky vitaminu C
pod lékaiskym dohledem.

EFSA jiz udava podrobnéjsi DDD pro vSechny vékové kategorie. U déti
do véku 3 let je doporuc¢ovéano 20 mg, u véku 4-6 let — 30 mg, 7-10 let — 45 mg,
11-14 let — 70 mg, 15-17 let — 90 mg. U dospélych osob ¢ini DDD 95 mg.
Pro t€hotné Zeny doporucuje 105 mg a pro kojici 155 mg. Zde uvedené hodnoty
jsou hodnoty PRI (population reference intake), které pocitaji s DDD, ktera pokryje
potiebu témét celé zdravé populace. Maximalni denni davky a DDD pro kutdky
nejsou uvedeny [29].

DGE (Némecka spolecnost pro vyzivu) ma doporuceni podobnym tém
od EFSA. DDD pro déti ve véku 1-4 let ¢ini 20 mg, 4-6 let — 30 mg, 7-9 let — 45
mg, 10-12 let — 65 mg, 13—14 let — 85 mg. Od 15 let uz rozliSuje DDD dle pohlavi
— pro divky od 15 do 18 let je DDD vitaminu C 90 mg, pro chlapce stejného veku
je DDD 105 mg. Pro dospélé Zzeny starsi 18 let se doporucuje 95 mg vitaminu C
denné, pro muze téhoZz véku 105 mg. DDD se pak 1i8i u t€hotnych Zen od 2.
trimestru (105 mg), u kojicich zen (125 mg), u kurdkd (155 mg) a u kuracek (135
mg) [51]. DGE dale udava, ze denni potieba vitaminu C mize byt zvySena u osob
uzivajici alkohol ¢i jiné navykové latky, u osob nemocnych ¢i osob s infekci,
pripadné 1 u osob trpici chronickym stresem [51].

Z doporuceni dle zdroji Harvardské univerzita, EFSA a DGE lze obecné
fict, Ze u déti do 3 let se doporucuje ptiblizné 20 mg vitaminu C denné¢, a Ze s vékem

tato potieba stoupa. DDD u dospélych muzi je 90-105 mg, u dospélych zen 75-95
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mg, u té¢hotnych 105 mg, u kojicich 125-155 mg. U kuiakt 125-155 mg, u kuracek
110-135 mg [29,49,51]. ZvySena potieba vitaminu C je u kuidkd, osob uzivajici
alkohol nebo jiné drogy, u nemocnych, u osob s infekci, pti fyzické namaze, u osob
trpici anémii [28,51] a u osob trpicich onkologickym onemocnénim [52].

Vegani a vegetariani, jejichZ strava je zcela anebo z velké Casti rostlinna,
maji vitaminu C dostatek. Naopak lidem, ktefi se stravuji i zivo¢i§né (omnivofi),
a jejich strava tak nemusi obsahovat tolik rostlinné slozky, hrozi nedostatecny

ptijem vitaminu C [53,54].
2.6.2 Hypervitamindza

Hypervitamin6za vznikld nadbyte¢nym oralnim pfijmem vitaminu C mtize
byt provazena prijmy, nebo dokonce vznikem oxalatovych kameni. Tyto kameny

vSak nevznikaji pfi intravendznim podavani vysokych davek vitaminu C [13].
2.6.3 Hypovitaminoza

Hypovitaminéza se projevuje unavou, zhorSenou obranyschopnosti
organismu, zhorSenym hojenim ran, popraskdnim ustnich koutki. Jeho Uplny
nedostatek (avitamindza) vede ke vzniku kurd€ji, které se projevuji otoky
a krvacenim dasni a kloubti [1,3]. Nelécené kurdéje mohou v konecném duasledku

vést az ke smrti jedince [55].
2.7 ZDROJE VITAMINU C

Hlavnim zdrojem vitamin C je pfedev§im ovoce a zelenina [28]. Nejvice
vitaminu C obsahuji citrusy, Sipky, acerola (tropicka tfesenl) anebo také Cerstva
listova zelenina [27,28]. Nasledujici text je v€novéan jednotlivym potravinam

bohatych na vitamin C.
2.7.1 Acerola

Acerola je tropicka tfeSen rostouci v tropickém a subtropickém pasu,
pfi¢emz v jeji produkci dominuje Brazilie [56—58]. Vyznacuje se velmi vysokym
obsahem vitaminu C, ktery ¢ini okolo 15004500 mg/100 g, coz je az 80x vice
nez v citrusech. Kromé¢ toho obsahuje také vysoké mnozstvi karotenoidi,
flavonoida, polyfenolt, dale nékteré vitaminy ze skupiny B, mineraly a nenasycené

mastné kyseliny [57,58].
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Mimo své antioxidacni G¢inky ma acerola také potencidl pifi potlaceni
zanétlivé reakce [58]. Pro své vlastnosti je acerola vyuzivana v potravinaiském
pramyslu pfi vyrob¢ vitaminovych suplementd a suplement na podporu imunity

[56,57].
2.7.2 Citrusy

Mezi citrusy fadime napf. citrony, pomeran¢, grapefruity nebo pomelo.
Rostou v subtropickych a tropickych oblastech [59]. Obsahuji vitamin C,
polyfenoly a flavonoidy [59,60]. Obsah vitaminu C je pro kazdy citrus odlisny.
Na 100 g hmotnosti obsahuje citron 53 mg vitaminu C, pomeran¢ 59 mg, grapefruit

31 mg, mandarinka 26,7 mg [61-64].
2.7.3 Rakytnik

NejvyznamnéjSim nutrientem plodi rakytniku je vitamin C. Jeho mnozstvi
zélezi na dané odrad¢. V Evropé rostou odriidy obsahujici pfiblizné¢ 360 mg
vitaminu C na 100 g plodt rakytniku. Obecné se mnozstvi vitaminu C pohybuje
od 114 mg po 2500 mg na 100 g. Primérné tedy rakytnik obsahuje 695 mg vitaminu
Cna 100 g [65].

Z dalSich nutrientli obsahuje vitamin E a K, flavonoidy, aminokyseliny

amineralni latky. Plsobi antimikrobidln¢, antikancerézné, antioxidacéné,

w1

2.7.4 Sipek

Sipek je plod riize ipkové, ktera roste v mirném a subtropickém péasu [67].
Obsah vitamin C v §ipku je vysoky. Cini pfiblizné 426 mg / 100 g [68]. Z dalich

nutrienti obsahuji Sipky karotenoidy, flavonoidy a vitamin E [67]. M4 také

imunitu [69].
2.7.5 Cervena paprika

Cervena paprika je druh zeleniny, ktery je bohatym zdrojem vitaminu C.
Obsahuje 142 mg na 100 g, coz je vice, nez obsahuji citrusy [70]. Obsahuje i dalsi

vitaminy, jako napf. vitamin E, karotenoidy, dale také flavonoidy a fenoly [71].
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Cervena paprika byla také jednou z prvnich potravin, ze kterych byl izolovan

vitamin C [28].
2.7.6 Listova zelenina

Mezi listovou zeleninu fadime napf. Spenat, zeli, kapustu nebo salat [72—
74]. Z nutri¢niho hlediska je tato skupina zajimava nejen pro obsah vitaminu C,
ale 1 pro vysoky obsah kyseliny listové, vitaminu K, Zeleza a hoi¢iku [74,75].

Obsah vitaminu C na 100 g je vuvedenych druhii listové zeleniny
nasledujici: salat — 15,2 mg [76], kapusta — 93,4 mg [77], zeli — 40,3 mg [78]
a Spenat — 30,3 mg [79].

2.8 FAKTORY OVLIVNUJICi OBSAH VITAMINU C VE
STRAVE

Obsah vitaminu C v potravindch je ovlivilovan mnoha faktory, ato jak
béhem péstovani potravin, tak i po jejich sklizni a naslednym zpracovanim. Vliv

ma svétlo, teplo, vlhkost, pfitomnost vzduchu [28,80].
2.8.1 Svétlo

Svétlo mé vliv na obsah vitaminu C jak béhem ristu rostliny a plodi,
tak 1 pfi skladovani ¢i pfipraveé dané potraviny.

Béhem ristu avyvoje rostliny diky svétlu probihd fotosyntéza,
jejimz produktem jsou sacharidy, ze kterych je pak vitamin C tvofen. Cim vice
svétla rostlina béhem rastu ma, tim vice je ve finale schopna vytvofit vitaminu C

[28,80].
2.8.2 Skladovani

Jednim z vlivnych faktorG ovlivilujici mnozstvi zachovalé kyseliny
askorbové (AA) v ovoci azeleniné je teplota béhem skladovani. Kazdy druh
zeleniny a ovoce ma svou specifickou idealni skladovaci teplotu. VétSina plodu si
pfi nizkych teplotach (cca od 0 do 10 stupnd Celsia) zachova vice AA
nez pii pokojové teplote. Existuji vSak plody, u kterych pfi takto nizkych teplotach
dojde k poskozeni chladem a je lepsi je skladovat pii pokojové teploté (20 stupni
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Celsia) pro uchovani vyssiho mnozstvi AA. Mezi takové patii napt. okurka, dyné,
bataty [80,81].

Kyselina askorbova v potravinach klesa umérné s délkou jejich skladovani
[80]. Plati tedy, ze ¢im Cerstvéjsi potravina, tim vice AA bude obsahovat [81].
Vyjimku ptedstavuje brukvovita zelenina, ktera je odolngjsi vici teplotam a délce
skladovéani. Je to pravdépodobné proto, Ze obsahuje vy$§i mnoZstvi siry
a glutathionu, jenz mohou pisobit protektivné na AA a zabranuji degradaci

na DHA [80,81].
2.8.3 Zpracovani a technologické upravy

Pfi  zpracovavani potravin je mrazeni/suSeni mrazem jednou
z nejucinngjsich metod pro zachovani co nejvyssiho obsahu vitaminu C. Dobré
vysledky ptinasi i suSeni na slunci, kdy napf. u raj¢at doslo ke ztrat€ pouhych 17 %
AA ak naslednym ztratdm v disledku délky skladovani jiz nedoslo. To vSak neplati
pro suseni béhem primyslového zpracovani, které probiha pti vysokych teplotach
a ztraty AA jsou tak vyssi [81].

V konecném dusledku ovlivni obsah vitaminu C v potraviné zpusob jeji
ptfipravy a nésledna technologicka tiprava. Pfi pfiprave zeleniny a ovoce miize mit
vliv zplsob porcovani. Nejmensi ztraty u salatu vykazuje ru¢ni trhani listd (tupé
kréjeni), anaopak nejvyssi ztraty AA vykazuji usalatu i ostatnich plodi ty,
které jsou krajené ostrymi nozi, ¢i strouhané na struhadle [80].

Bylo zjisténo, ze nejmensi ztraty AA jsou zplsobeny pii vafeni
¢1 blanSirovani v pafe (méné nez 20 %). O néco vyssi ztraty ma smazeni na oleji
a vareni v mikrovinné troub¢ (okolo 20 %). Nejvyssi ztraty jsou zpisobeny vafenim
ve vode, kdy je AA ztracena jak vysokou teplotou, tak i rozpusténim AA do vody

(okolo 30 %) [81,82].
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3 VITAMIN C A NADOROVA ONEMOCNENI

Vitamin C je dulezity nejen pro zlepSeni obranyschopnosti lidského
organismu proti virovym a bakterialnim infekcim, redukci alergickych reakci,
ale také jako ptirodni latka hrajici roli v prevenci vzniku nadorovych onemocnéni.
Také je znam jeho prospésny uclinek na jind lidskd onemocnéni,
napt. na onemocnéni kardiovaskularniho sytému, diabetes a neurodegenerativni
onemocnéni [83,84]. Spojitost mezi vitaminem C a rakovinou je stale pfedmétem
fady studii z hlediska role vitaminu C jako vyznamného antioxidantu, prooxidantu
a regulatoru exprese gent.

Prvni studie o vitaminu C v souvislosti s nddorovymi onemocnénimi byla
publikovana roku 1976 Ewanem Cameronem a Linusem Paulingem. Popisovala
nejen vliv vitaminu C na priibéh nddorovych onemocnéni, ale také zminiovala jeho
znacny nedostatek u onkologickych pacientt [85].

Epidemiologické dikazy o protektivnim uc¢inku vitaminu C na vznik
nadorového onemocnéni vychéazeji ze 46 studii, ve kterych byl vypocitan dietni
index vitaminu C, a byla zji$téna jeho statisticky vyznamna role, hlavné z piijmu

ovoce a zeleniny bohatych na vitamin C [86,87].

3.1 VYSKYT ZHOUBNYCH NADORU V CR

Z dat UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky) za rok 2021
vyplyvé, Ze nejéastéjiim vyskytujicim se malignim nadorem v CR byl zhoubny
nador prostaty u muzi a zhoubny nador prsu u Zen. Hned po téchto nadorech je
nejcastéjsi vyskyt kolorektalniho karcinomu a po ném nasledujicim karcinomu plic,
pradusek a pradusnice. V ramci Evropy se CR umistuje na prednich piickach
v ¢etnosti vyskytu nasledujicich zhoubnych nadort — karcinom ledviny (2. misto),
karcinom pankreatu (3. misto), karcinom zlu¢niku a Zlu€ovych cest (3.-5.misto)
a karcinom prostaty (8. misto) [88]. Celkové se CR nachazi na 16. — 17. misté
v mife incidence zhoubnych nadort [89]. Incidence zhoubnych novotvart k roku
2018 v CR zpomaluje, prevalence ale setrvale nartista, jelikoz se dafi stabilizovat,

nebo dokonce snizovat mortalitu [88].
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3.2 NADOROVA ONEMOCNENI

vvvvvvvv

republice (CR), ale ive svét¢ [90,91]. Mohou vznikat poskozenim DNA
(napt. vlivem UV zéfeni), uzivanim alkoholu a tabdkovych vyrobkii nebo mohou
vzniknout na zaklad¢ dédi¢né predispozice [92]. Na vzniku téchto onemocnéni se
podileji/zvysuji riziko genové mutace (mutace genu BRCA, MLH, BRIP a jiné),
infekce (EB-virus, Helicobacter pylori a jiné¢), nevhodny Zivotni styl (nedostatek
pohybu, koufeni ajiné¢) a nevhodné stravovaci ndvyky, které jsou podrobné&ji
rozebrany v podkapitole 3.2.2 [93-95].

Toto onemocnéni je charakteristické pifedev§im nekontrolovatelnym
délenim bungk, které se pak oznacuji jako nadorové. Ty se nasledné mohou Sifit
a tvofit metastazy v ostatnich orgdnech a tkanich. Vzniklé nadory se déli se
na maligni, které mohou metastazovat do jinych organd, aipo jejich odstranéni
mohou vzniknout znovu, a na benigni, které nemetastazuji a po odstranéni vétSinou

znovu nevznikaji [92].
3.2.1 Nadorova buinka

Nadorova builka ma oproti zdravym bunkdm odliSny energeticky
metabolismus, ktery je mnohem méné efektivni. Zdrava buiika upiednostiiuje
glykolyzu s navazujici oxidativni fosforylaci, zatimco né€které nadorové bunky
mohou uptednostiiovat anaerobni glykolyzu (Warburgiiv efekt), pti které vznika
laktat ptispivajici ke kyselému mikroprostiedi nadorové buiky [96,97].

Mikroprostiedi nadorové burky je charakteristické jiz zminénou kyselosti,
a také hypoxickymi podminkami. Tyto vlastnosti poméhaji nddorovym bunkdm
pfezit amnoZit se. Hypoxie mize za urcitych podminek zvySit odolnost
mitochondrii vaci apoptoze, dale zvySuje expresi genti HIF, které¢ pomahaji
nadorové butice v proliferaci a tvorbé vlastniho cévniho zdsobeni (podrobnéji
rozebrano v podkapitole 3.3.3.3) [97].

Tvorba ATP probiha unadorové bunky rychleji, aby naplnila jeji
energetickou potfebu inavzdory svému neefektivnimu energetickému
metabolismu. Pro srovnani, zdravd bunika vyrobi z 1 molekuly glukézy

32 molekul ATP (adenosintrifosfat) za vzniku pyruvatu, zatimco nékteré
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nadorové bunky vyrobi ze stejného mnoZstvi glukoézy pouze 2 molekuly ATP
za vzniku laktatu [98]. I pfestoze je vyroba energie pomoci anaerobni glykolyzy
méné efektivni, nadorové bunky ji voli ztoho divodu, ze jim kyselé
mikroprostiedi v okoli buiiky (zptisobené laktatem) napoméha snizovat produkci
ROS (reactive oxygen species = reaktivni druhy kysliku), které jsou pro nadorové
buiiky toxické, podporuje proliferaci a metastazovani nadorovych bunék,
imunosupresi, nadorové rezistenci amnoha dalSich reakcich a procest

vyhodnych pro nadorové buiky [96].
3.2.2 Vliv stravy na rozvoj nadorovych onemocnéni

Strava je velmi dualezitou soucdsti prevence rozvoje nadorovych
onemocnéni, a dle WHO (World Health Organization = Svétova zdravotnicka
organizace) se na jejich rozvoji podili az z 30 %. Za rizikové je povazovana casta
konzumace ¢erveného masa (dale uzeného masa a masa grilovaného a smazeného
pii vysokych teplotach), konzumace alkoholu, nedostate¢na konzumace ovoce
a zeleniny, vysoky pifijem tuki (pfedev§im pfijem nasycenych a trans-
nenasycenych mastnych kyselin), konzumace potravin s vysokym obsahem
akrylamidu, ktery vznika pii dlouhém peceni tzv. Maillardovou reakci, a nadmérny
piijem soli [99,100]. WHO doporucuje zvysSeny piijem ovoce a zeleniny, omezeni
konzumace alkoholu, konzumaci zdravych pokrmi a udrzovani zdravé vahy [101].

WCRF (World Cancer Research Fund International) doporucuje konzumaci
potravin rostlinného plvodu kvili vysokému obsahu vldkniny, vitamini
a mineralnich latek. Zejména doporucuje konzumaci celozrnnych vyrobkil, ovoce
a zeleniny (mimo Skrobnaté hlizy a kofeny) a lusténin. Naopak nedoporucuje
konzumaci alkoholu, slazenych napoji, ¢erveného masa a zpracovanych masnych
vyrobka [93].

Z téchto vyzivovych doporu€eni vyplyva, Ze za Uc¢innou prevenci lze
povazovat dostateCny piijem vlakniny, vitaminl a minerdlnich latek, omezeni
vysokého pfijmu tukt (hlavné téch nasycenych a trans-nenasycenych), omezeni
konzumace ¢erveného masa, grilovanych pokrmu a alkoholu.

Alkohol je dle WHO povazovan za karcinogen 1. fadu, stejné tak
pramyslové zpracované masné vyrobky. Cervené maso se povazuje za karcinogen

fadu 2A (vysvétleni rozdeleni karcinogent dle tadt je uvedeno v Tabulce 3)
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[102,103]. Konzumace vlakniny je naopak povazovana za vysoce protektivni faktor

[100].

Tabulka 3: Klasifikace potravin a latek podle miry jejich karcinogenity.
Zdroj: [103]

rad mira karcinogenity pro lidi
1 karcinogenni

24 pravdépodobné karcinogenni
2B mozna karcinogenita

3 nekarcinogenni

Data Ceského statistického tfadu (CSU) vypovidaji o vysoké spotiebé
alkoholu (170 litri alkoholickych napoji/1 obyvatel/rok 2022). Ve srovnani se
zbytkem svéta se CR drzi na prednich piickach v mnoZstvi zkonzumovaného
alkoholu na osobu na rok (v pfepo¢tu na mnozstvi ethanolu), ktera ¢ini témét 10
litrd [104].

Piijem vlakniny je vCR vzhledem k vyZzivovym doporuéenim
nedostateény. DDD vlakniny by méla byt minimalné 25g (EFSA) az 30g (WCREF),
v ¢eské populaci je vSak norma ptiblizn€ 11 g/den [93,105,106].

3.3 VITAMIN C AJEHO ROLE V PREVENCI VZNIKU
NADOROVYCH ONEMOCNENI

Vitamin C je hojné€ vyuZzivan jak terapeuticky, tak i preventivné, a to nejen
pii prevenci vzniku nadorovych onemocnéni, ale také pii prevenci vzniku diabetu,
aterosklerozy a dalSich onemocnéni zminénych v uvodu kapitoly 3. Prevence
uzivanim vitaminu C, konkrétné proti vzniku nadorovych onemocnéni, je mozna
diky schopnosti vitaminu C snizit miru oxida¢niho stresu, stimulovat imunitni
buniky, neutralizovat nckteré karcinogeny a dalsi. Zaroven vitamin C miize
zlepSovat kvalitu zivota onkologickych pacientd 1éCenych chemoterapii a snizovat
jeji negativni ucinky, coz je podrobné&ji popsano v podkapitole 3.4.3 [83,107,108].

Villagran ve svém ¢lanku shrnuje nckolik desitek metaanalyz, které se
zabyvaly vztahem mezi vitaminem C a rozvojem rakoviny [84]. Tyto metaanalyzy

vSak maji odlisné vysledky. Limitem téchto metaanalyz mohla byt dle autora
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heterogenita studii, odli$né ddvkovani vitaminu C, cesta jeho podani, kterd mnohdy
byla per os, a mozna zaujatost nékterych z metaanalyz (napf. metaanalyza z roku
2019 [109]). Tyto metaanalyzy vétSinou nepotvrdily, ze by vitamin C mél na rozvoj
rakoviny vliv. Jiné metaanalyzy ale ucinek vitaminu C potvrdily (napf. metaanalyza
z roku 2000 [110] nebo z roku 2020 [111]) [84].

Z dostupnych dat vyplyva, Ze je za potiebi dalSich kvalitnich studii
a metaanalyz. Tato podkapitola dale podrobnéji rozebira ucinky vitaminu C,

které se uplatiiuji pii prevenci vzniku nadorovych onemocnéni.
3.3.1 Vliv vitaminu C na oxida¢ni stres

Oxidacni stres je stav, pfi kterém v organismu nastdva nerovnovaha mezi
mnozstvim volnych radikal a antioxidantti. Volné radikdly pfirozené vznikaji
v lidském téle napi. v dychacim fetézci, kdy dochazi k tvorbé kyslikovych
radikalii (ROS), nebo jsou tvofeny fagocyty, které ROS produkuji béhem zanétu
jako obranu pted patogeny [108,112].

Radikal je charakteristicky svym neparovym valen¢nim elektronem. Jedna
se o vysoce reaktivni molekulu/atom/iont, jehoz reaktivita ustdva az pfi ziskani
druhého elektronu z jiné latky, ze které pak ale také vznikne radikal. Radikaly
mohou poskozovat DNA, coz pak miize vést ke karcinogenezi a vzniku mnoha
dalsich chorob [108].

Zvysené mnozstvi volnych radikdlti v téle zapficifiuje oxidacni stres.
Aby mohl byt oxidacni stres regulovan, je zapotfebi antioxidantd, které jsou
schopné volné radikdly eliminovat. Mezi antioxidanty fadime napt. vitaminy
(vitamin C, E, A), antioxidani enzymy (dismutiza, katalaza, peroxidaza,
glutathion a jiné) a antioxidacni substraty (glutathion, thioredoxin, a jiné¢) [108].

Vitamin C tak diky schopnosti snizovani hladiny oxida¢niho stresu pfispiva

prevenci pied rozvojem onkologickych onemocnéni [112].
3.3.2 Vliv vitaminu C na imunitu

Vitamin C podporuje funkci lidské imunity (vrozené i ziskané), zlepSuje
odolnost pokozky, ktera tvori predevsim fyzickou bariéru mezi organismem
a patogeny vnéjSiho prostiedi, a ma schopnost stimulovat imunitni buniky, které

zaroven chrani pred apoptozou a pred poskozenim volnymi radikaly diky svym
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antioxida¢nim vlastnostem. Nepiimo se podili na stimulaci proliferace imunitnich
bunék, zvySuje citlivost lymfocytii na antigenni podnéty a snizuje hladinu
zanétlivych interleukint [113].

V souvislosti s imunitou vyzaduje lidsky organismus vys$$i denni piijem
vitaminu C pii zanétlivych reakcich, poranénich t€la a onkologickych
onemocnénich, kdy je v téle vyssi hladina volnych radikalii a nastava oxidacni stres
[113].

Imunitni bunky, (napt. NK-bunky (natural killer cells), cytotoxické T-
lymfocyty, dendritické bunky), maji schopnost nicit nadorové buiky, a také
ovlivilovat proliferaci a miru jejich malignity [114]. O u€incich vitaminu C

na protinddorovou imunitu blize pojednava podkapitola ¢islo 3.4.2.
3.3.3 Vitamin C a 2-oxoglutarat-dependentni dioxygenazy (20DDs)

Rodina enzymi 20DDs jsou enzymy s hydroxylaéni funkci. Reakce
probihaji za pfitomnosti kysliku, 2-oxoglutaratu, nehemového dvojmocného zeleza
a askorbatu, ktery zde hraje vyznamnou roli jako kofaktor. V nékterych reakcich
mize figurovat jako kofaktor také glutathion. Produktem téchto reakci je

hydroxylovany substrat [115].

Obrazek 2: Zobecnénd reakce enzymi rodiny 20DD.

Zdroj: [115]
Substrate m

DHA Ascorbate
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3.3.3.1 Prokolagen prolyl 4-hydroxylazy (P4HAs)

Tyto enzymy jsou zodpovédné za hydroxylaci prolinovych zbytkl

v kolagenu, ¢imz pfispivaji k jeho tvorbé [115].

3.3.3.2 Prokolagen-lysin a 2-oxoglutarat 5-dioxygenazy
(PLODs)

Tato skupina enzymu je taktéz zapojena do tvorby kolagenu, ale s tim

rozdilem, Ze napomahaji hydroxylaci lyzinovych zbytka v prokolagenu [115].
3.3.3.3 HIF-prolyl hydroxylazy (HIF-PHDs)

HIF-PHD je rodina enzymG napomahaji regulaci HIF (hypoxie-
indukovatelné faktory) [116]. HIF je pro-onkogenni transkripéni faktor, ktery je
aktivovan pii hypoxii. Je sloZen z alfa a beta podjednotek [117].

Pfi normoxii jsou alfa-podjednotky ubikvitizovany a nasledné degradovany
v proteazomu. Pfi hypoxii se alfa-podjednotky dostavaji do jadra bunky, kde jsou
schopny aktivovat geny, které spusti adaptacni procesy v buiice na nedostatek
kysliku [117,118].

U nadori je Casté, Ze se v nich vyskytuje hypoxické prostiedi, z divodu
rychle délicich se bunc¢k azhorSeného priatoku krve v disledku tvorby
abnormalnich krevnich cév, které nador zasobuji [119].

Zde hraje HIF (konkrétn¢ druh HIF-1) zasadni roli, jelikoz svymi U¢inky
pomahd nadorovym buiikkdm v proliferaci, ataké stimuluje angiogenezi, ktera
nadoru umoziuje vys$i prisun substrath [118]. ZvySena exprese HIF-1-alfa je
pfi rakovinnych onemocnénich spojovana shor§i prognézou onemocnéni
[117,118].

V ramci studie [120] byly pozorovény rozdily mezi hladinou jednoho
z enzymi HIF-PHD (konkrétn€ prolin hydroxylazy-2 (PHD?2)) a hladinou HIF-1-
alfa v tkanich adenokarcinomu endometria. Bylo zjisténo, Ze hladina HIF-1-alfa
byla znané zvySena ahladina PHD2 naopak snizena. V zavéru studie védci
naznacuji, ze ,,snizena exprese PHD?2 a zvySena exprese HIF-1-alfa je asociovana
s agresivitou rakoviny endometria. PHD2 muzZe byt novym biomarkerem

a potencionalnim cilem pro lécbu rakoviny endometria.* [120]. Studie popisuji,
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ze nadmérna exprese HIF-1-alfa miZe souviset se vznikem rezistence nadorovych
bunék na chemoterapii a radioterapii [121].

Vitamin C pozitivné ovlivityje aktivitu enzymu rodiny HIF-PHD, a touto
cestou tak napomaha regulovat aktivitu HIF-1-alfa [122]. Jeho zvySeny pfijem také
pravdépodobné negativné ovliviiuje rist nddorti dependentnich na HIF-1. Je zde

prostor pro dal$i vyzkum vzhledem k 1é¢ebnému potencialu vitaminu C [123].
3.3.3.4 Ten-eleven translokacni proteiny (TETS)

TET hraji dilezZitou roli v procesu demethylace DNA bazi, konkrétné
pii katalyze pfemény S5-methylcytosinu na 5-hydroxymethylcytosin (ShmC),
ktery miize byt dale oxidovan na 5-formylcytosin a nasledné na 5-karboxylcytosin
[115,123]. U agresivnich forem rakoviny je velmi ¢asto pfitomna snizena exprese
ShmC a enzymu TET [124,125].

Enzymy z rodiny TET jsou ,,bona fide tumor supresory hematopoetické
linie* [125]. Pfi rozvoji leukémie jsou Casto pozorovany mutace konkrétné v TET2
(akutni myeloidni leukémie — v 10 %, myelodysplasticky syndrom — 30 %,
chronickd myelomonocytarni leukémie — téméf 50 %). Spravna aktivita enzymi
TET vyznamné ovliviiuje krvetvorbu, a proto mutace genu na tomto proteinu miize
hematopoetické kmenové buiiky diky stimulaci katalytické aktivity enzymt TET

[115,125].

3.3.3.5 Jumonji-C doména obsahujici histonové

demethylazy (JHDMs)

Jumonji-C doména demethyla¢nich proteini je vyznamnd pro svoji
schopnost demethylovat histony. Oproti jinym histonovym demethylazam dokazou
histony demethylovat uplné [115,126].

JHDM demethylazy maji potencial také pii 1écbé hepatocelularniho
karcinomu. DokaZou totiz inhibovat SREBP1c¢ (sterol regulatory element binding
protein 1c), ktery je zodpovédny za zvySenou syntézu lipidi potiebnou
pro proliferaci t€chto nddorovych bunék. Bylo prokazano, ze JHDMs potlacily rist
hepatocelularniho karcinomu, a zistavaji tak predmétem pro dalsi zkoumani

vzhledem k jejich potencialné lé€ebnému tcinku [127].
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Hypoxie miZe snizovat aktivitu nékterych JHDM a zaroveil zvySuje Cetnost
methylaci. Vitamin C a zeleznaté ionty pomahaji obnovit aktivitu JHDM,
a predchazet tak zvysSené Cetnosti methylaci. VétSina JHDM jsou vSak hypoxii
indukovany. Pro Gplnému porozuméni vztahu mezi hypoxii a JHDM je zapotiebi

dalsich studii [115,128].
3.3.3.6 Proteiny alkylace B (AlkB)

AlkB je rodina enzyml zodpovédna za opravu alkylované DNA, RNA
a histonti. Enzym AIkB byl plGvodné objeven v bakterii E. Coli, ale existuje
nekolik lidskych homologu téchto enzymu oznaCovanych jako AlIkBH [129].

V souvislosti s danym stddiem rakoviny maji homology odlisSné ucinky
v zé&vislosti na druhu homologu anebo rakoviny. Napf. inhibice enzymu AlkBH3
vede k lepsi prognoze rakoviny prostaty, ale horSi progndéze u rakoviny prsu
[129].

V rakovinnych buiikach je Castd nizka hladina glutaminu. Ta inhibuje
aktivitu téchto enzymti AlkBH a dochdzi pak k akumulaci alkylované DNA
v buiice [130]. Snizeni exprese nckterych AlkBH (napi. AIkBHS8 a AlkBH2)
mohou také zvysit citlivost potiebnych tkdni na chemoterapii, a zvysit tak jeji
ucinnost [131].

Zatim bylo prokazano, ze vitamin C je schopny regulovat aktivitu AlkB
v E. Coli. Ta sama schopnost u lidskych homologti zatim nebyla prokazana [131].
AlkB homology jsou tak pfedmétem dal§iho zkoumani, jelikoZ doposud nebyly
objasnény jeho veskeré signaliza¢ni cesty a reakce v organismu, a zaroven maji
potencial pii [é€be rakoviny [129,130], a to 1 v souvislosti s 1é¢bou vitaminem C

[132].
3.4 VITAMIN C AJEHO ROLE V LECBE NADOROVYCH
ONEMOCNENT
Uzivani vysokych davek vitaminu C jako léku ¢i jako adjuvantni 1écby
v souvislosti s nddorovymi onemocnénimi je do dneSniho dne kontroverznim
tématem a jsou potfebné dalsi vyzkumné prace a studie 3. a 4. faze pro pochopeni

mechanisml a potvrzeni G¢inkl vitaminu C na tato onemocnéni, coz zminuji

1 samotné studie pouzité v této kapitole.
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Bakalaiska prace uvadi citace praci zrtiznych publikacnich zdroji
a nepriklani se k zddné stran€. Cilem nasledujiciho textu o roli vitaminu C v 1€¢b¢
nadorovych onemocnéni je reSerSe védeckych praci, jejichz vyzkum se timto

tématem zabyval.
3.4.1 U&inky vitaminu C na nadorovou buiiku

Vitamin C je znamy pro své antioxida¢ni G€inky. MiiZze ale plsobit 1 jako
prooxidant v ptipadé, ze se v organismu nachazi v milimolarnich plazmatickych
koncentracich, a ze je mikroprosttedi buiiky kyselé a obsahuje zvysené mnozstvi
iontl zeleza. Takové mikroprostiedi je obvyklé u nadorovych bunék a vitaminu
C umoznuje jeho ,selektivné-cytotoxicky ucinek* [26,112]. V kone¢ném
disledku se tak vitamin C chova jako antioxidant k buitkdm zdravym, a jako
prooxidant k butkkdm nadorovym [26,52].

Prooxida¢ni ucinek vitaminu C spociva v tvorbé peroxidu vodiku
v mikroprostfedi nadorové bunky. Peroxid vodiku se nasledné dostava do bunky,
coz vede k jeji apoptdze [26]. Také ovliviiuje Sp protein (specifity protein),

Vitamin C také inhibuje angiogenezi v nadorové tkani pomoci suprese

aktivity VEGF (vascular endothelial growth factor) [52].
3.4.2 Vliv vitaminu C na protinadorovu imunitu

Jednim z ptfedpokladt funkéni protinddorové imunity je, Ze imunitni buniky
musi byt schopny rozpoznat buiiky nadorové, a nasledné spustit jejich apoptdzu. T-
lymfocyty jsou schopné nadorovou buitkku rozpoznat pomoci MHC-1 (hlavni
histokompatibilni komplex 1) a nasledné spustit jeji apoptdzu pomoci Fas receptoru
(CD95), ktery se nachazi na nadorové buiice, a ligandu FasL, ktery se nachazi na T-
lymfocytech [52,133].

Nadorova buiika se ale pfed protinadorovou imunitou dokaze skryt snizenim
exprese MHC-1 a Fas receptorti. Nékteré studie popisuji, ze vitamin C je schopny
nadorovym bunkam zvysit expresi nejen MHC-1, ktery je pro imunitu klicovy
pro rozpoznani nadorové buiky, ale také expresi Fas receptoru, ktery je pro T-

lymfocyty vyznamny pii spousténi procesii vedoucich k apoptoze [52,133].
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Vitamin C pfispiva protinddorové imunité také potlaCovanim zénétlivych
interleukinti (IL), napt. IL-18, jehoz hladina byva zvySena u nékterych druht
rakoviny, napf. rakoviny prsu nebo melanomu [134]. Brani totiz aktivaci kaspazy-

1, pomoci které se IL-18 v tele vytvaii [113].
3.4.3 Utinky vitaminu C s protinidorovou lé¢bou

V dnes$ni dobé jsou onkologicka onemocnéni obvykle lé€ena pomoci
chemoterapie, radioterapie, piipadn¢ imunoterapie, hormonalni 1écby atd. [135].
Chemoterapeutika jsou volena u vétSiny nddord, a jelikoZz jsou velice malo
selektivni a ovliviiuji negativné 1 buiiky zdravé, napt. kvili zvySeni hladiny ROS,
maji 1své nezddouci ucinky [136-138]. Mezi takova chemoterapeutika patii
zejména anthracykliny, mezi jejichz nezadouci ucinky patii kardiotoxicita,
nefrotoxicita a periferni neuropatie [139]. Meta-analyza z roku 2014 prokazala,
ze novodoba chemoterapeutika mohou byt sice ucinnéjsi pii 1écbé rakoviny,
ale zato vice toxicka pro zdravé bunky [140]. Mezi Casté nezddouci ucCinky
chemoterapeutik obecné¢ patfi nauzea, zvraceni, prijem, zacpa, ztrata vlasi
a ochlupeni téla, porucha krvetvorby, a jiz zminéna neurotoxicita, nefrotoxicita
a periferni neuropatie [136,137,139].

Vzhledem k pribéhu onemocnéni a nezadoucim ucinkim 1écby je u mnoha
pacientd pozorovana nizka hladina askorbatu v krvi, ato zejména u pacientd
podstupujicich chemoterapii [52,141]. Studie prokazala, ze onkologicti pacienti
maji zvySené riziko nedostatku vitaminu C [141]. Vitamin C je vSak schopny tlumit
nezadouci u€inky chemoterapeutické 1écby a jeho suplementace mize vyznamné
prispét ke zlepSeni kvality Zivota onkologickych pacientil [52].

Co se ty¢e ucinkt vitaminu C spole¢né s protinadorovou lé¢bou, vitamin C
muze zvySovat senzitivitu nadorové tkané na chemoterapeutika [26]. Nedavna
studie publikovana v bieznu roku 2024 potvrdila, Ze vitamin C nejen potlacil rist
nadorovych  bunék, ale také putsobil synergicky s karboplatinou
(chemoterapeutikum). Byl pozorovan vyznamny rozdil mezi ptisobenim samotné
karboplatiny a plisobenim karboplatiny v kombinaci s vitaminem C [142]. Vitamin
C ma tak potencial v 1é€bé onkologickych onemocnéni jak diky svym G€inkiim
na zdravé 1 nddorové buiiky, tak 1 diky potencialu zefektivnit chemoterapeutickou

1é¢bu [26,52,136,142,143].
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3.4.4 Intravendzni podavani vysokych davek vitaminu C

Peroralni vitaminu C ma omezené vstiebavani do organismu, kvili SVCT
transportérim ve stiev€. I pfi podani nekolika graml vitaminu C per os neni
mozné dosahnout milimoldrnich plazmatickych koncentraci, jako je tomu
u intravenozniho podani. Koncentrace v fadu milimolii je potiebna pro dosazeni
vyse zminovanych G¢inki vitaminu C, které mohou podpofit 1é¢bu nadorovych
onemocnéni a zvysit kvalitu Zzivota onkologickych pacienti [26,49,52,115].
Mezi kontraindikace intraven6zné podavaného vitaminu C patii deficit glukézo-
6-fosfat dehydrogenazy, poskozena funkce ledvin aurolitiaza v anamnéze

pacienta [26,49].
3.4.5 Studie a historie vyzkumu

Vitamin C zacal byt zkouman pro své potencidlné 1€cebné ucinky v oblasti
onkologie v 70. letech 20. stoleti, kdy Ewan Cameron publikoval n€kolik kazuistik
ohledné podéavani vitaminu C onkologickym pacientim. Nasledné¢ s Linusem
Paulingem, nositelem Nobelovy ceny, provedl studii, kterd zkoumala
protinadorovy ucinek vitaminu C [26,85,143].

Tato studie zahrnovala celkem 1100 pacientl s nevylécitelnym nadorovym
onemocnénim rdzného typu v termindlnim stadiu nemoci. 100 pacientim bylo
intravendzné podavano 10 g vitaminu C denné po dobu 10 dni, a nésledn¢ jim byl
vitamin C podavan peroralné. Ke kazdému pacientovi bylo pfifazeno dalSich 10,
kteti méli nador stejného organu, stejného histologického typu, byli ze stejné
nemocnice, léceni stejnymi lékafi, byli stejného pohlavi, jejich veék se lisil
maximalné o 5 let a nebyl jim podavan vitamin C, ani Zadn4 jina 1écba. Vysledkem
studie byla miniméln¢ 3x vyssi doba pteziti u pacientit (u 10 % pacientii az 20x
vyssi), kterym byl podavan vitamin C ve vyse uvedenych davkach — konkrétné byla
doba preziti ukontrolni skupiny pfiblizn¢ 50 dnl, zatimco u skupiny,
ktera suplementovala vitamin C, byla doba pfeziti vice nez 210 dnli. Autofi
nemoci a pi1 vysSich davkach by byla doba pfeziti mnohem del$i, napt. ptivodni

doba preziti 5 let by se prodlouzila na 20 let [85].
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Podle slov Camerona a Paulinga bylo potfeba provést dalsi studie
pro potvrzeni tohoto tc¢inku. Ve studiich pak ale nepokracovali, jelikoz jim nebyly
poskytnuty potiebné finan¢ni prostfedky [144].

Nasledovalo nékolik dalSich studii, napt. na Mayo clinic, kterd provedla
dvojité zaslepenou studii na 150 pacientech se stejnym typem rakoviny, vékem
a pohlavim atd. (podobné¢ jako u studie Paulinga a Camerona). Rozdil oproti studii
Camerona a Paulinga byl ve zplisobu podavani, ktery byl pouze peroralni. Jedné
skupiné byl podavan vitamin C v davkach 10 g denn¢, druhé skupin¢ bylo podavana
placebo tableta. Vysledkem studie bylo, Ze vitamin C nema zadny 1éCebny efekt
[26,143,145].

Vroce 2022 byla provedena jedna znejrozsdhlejSich randomizovanych
studii 3. faze na toto téma. Byla zde zkouména skupina 442 pacienta
s metastazujicim kolorektalnim karcinomem. Pacienti byli 1é¢eni pomoci
chemoterapie, a ¢asti skupiny byl zaroven k chemoterapii intraven6zné podavan
vitamin C vdavee 1.5 gkg télesné hmotnosti pouze v1. — 3. dnu
chemoterapeutického cyklu, ktery se opakoval kazdé 2 tydny. Nebyl zde Zadny
signifikantni rozdil, krom¢ pacienti s mutaci RAS, u kterych byla doba pfteziti
znacné delsi. Autofi této studie ale véfi, Ze v porovnani s kontrolni skupinou
nemusel byt signifikantni rozdil z toho diivodu, Ze byl vitamin C podavan pouze
kazdé 2 tydny, coz nemusi stacit pro prokazani protinadorového ucinku [115,146].

Dle souhrnu nékolika studii (v€etné studii uvedenych National Institutes of
Health) se vysledky li$i. Studie jsou provadény riznymi zplsoby na odlisSnych
typech nadort s odliSnymi davkami a zplisoby podani vitaminu C. Je zapotiebi
provést vice studii pro potvrzeni protinadorovych ucinki intravendzniho podavani

vitaminu C [143].
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 CiL PRACE

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jakd je informovanost Siroké i odborné
vefejnosti o vitaminu C, jaké maji respondenti zvyklosti v souvislosti
s konzumaci zdrojii vitaminu C a pfipadné zanalyzovat, jestli ma vliv vzdélani
na odpovédi u vybranych otazek dotazniku, ktery byl predmétem praktické ¢asti.

Dale bylo cilem praktické ¢asti ziskat odpovédi na vyzkumné otazky.
4.2 VYZKUMNE OTAZKY

Byly polozeny 4 vyzkumné otazky:

1. Jak vysokou uspésnost ve spravnych odpoveédich budou mit studenti
nebo lidé se vzdélanim v oboru zdravotnictvi ¢i pfirodnich véd

ve védomostnich otdzkach (otazky ¢islo 3-8 a 12—-18)?

2. Bude vétSina respondentll sjinym studiem nebo vzdélanim
neZ v oboru zdravotnictvi ¢i pfirodnich véd védet, ze kutfaci by méli mit
zvyseny piijem vitaminu C?

3. Bude vétSina respondentll piesvédCena o diilezitosti vitaminu C
v ramci prevence vzniku nadorovych onemocnéni? Jakd ¢ast z téchto
respondentli budou studenti nebo lidé se vzdélanim v oboru zdravotnictvi
¢1 ptirodnich véd?

4. Kolik respondentii bude pii 1écbé bakteridlnich/virovych

onemocnénich zvySovat svij denni piijem vitaminu C?

4.3 METODIKA

Jako metoda sbéru dat byl zvolen dotaznik, ktery byl dotazovanymi
vyplnovan online pomoci Google Formulati (viz Pfiloha 1). Bylo moZné ho vyplnit
od zacatku prosince 2023 do konce unora 2024.

Dotaznik obsahoval 18 uzavienych otdzek, které byly povinné. Otazky ¢islo
1 a2 se tykaly veku avzdélani. Tyto otdzky jsou podrobnéji okomentovany

v nasledujici podkapitole 4.4.
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U vsech dalSich otazek, vyjma otazky ¢. 7 a €. 12—18, bylo mozné vybrat
pouze jednu odpovéd’. U otazky ¢. 7 bylo mozné vybrat 14 odpovédi a u otazek ¢.

12—-18 bylo mozné zvolit pouze odpoved’ ,,ano* nebo ,,ne‘.
4.4 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Dotaznik vyplnilo celkem 194 respondenti. Respondenti byli rtiznych
vékovych kategorii a rizného vzdélani. Soubor byl vybran zcela ndhodné, vyjimku
tvotila populace mladsi 18 let, kterd zamérné nebyla soucasti tohoto souboru.

Cast respondenttl, ktefi studuji & maji vzdélani v oboru zdravotnictvi
nebo piirodnich véd, je v této kapitole ¢. 4 oznaCovana jako ,,odbornici® pro

prehlednéjsi vyhodnocovani dotazniku.

Vékova kategorie 18-30 let zastupovala soubor z 67 % (n=130), vékova
kategorie 31-50 let zastupovala soubor z 14 % (n=28), v€kova kategorie 51-65 let
zastupovala soubor z 12 % (n=23), vékova kategorie nad 65 let zastupovala soubor
ze 7 % (n=13).

Nejzastoupenéjsi vekovou kategorii byla 18-30 let (67 %; n=130),

naopak nejméné zastoupenou byla kategorie nad 65 let (7 %; n=13).

Graf 1: Pocet respondentl v jednotlivych vékovych kategoriich.
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Studenti nebo absolventi zdravotnickych oboril ¢i obori pfirodnich véd
(v grafu oznaceni jako ,,odbornici®) zastupovali soubor z 58,8 % (n=114).
Respondenti bez vzd€lani v oboru zdravotnictvi ¢i pfirodnich véd, anebo studenti

jinych obort (v grafu oznaceni jako ,,laici*) zastupovali soubor z 41,2 % (n=80).

Graf 2: Procentualni zastoupeni odbornikt a laikd.
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Nasledujici graf vypovidd o poctu odbornikii v jednotlivych vékovych
kategoriich. Ve vékové kategorii 18-30 let tvofili odbornici 75 % (n=97), ve vékové
kategorii 31-50 let tvofili odbornici 32 % (n=9), ve vékové kategorii 51-65 let
tvoftili odbornici 13 % (n=3) a ve v€kové kategorii nad 65 let tvofili odbornici 38
% (n=5).

Nejvyssi pocet odborniki se tedy vyskytoval ve vékové kategorii 18-30 let

Tvwr

51-65 let (13 %; n=3).
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Graf 3: Pocet odbornikti v jednotlivych vékovych kategoriich.
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4.5 VYSLEDKY A DISKUZE

Otazka ¢. 3: Vitamin C je vitamin rozpustny?

Respondenti zde méli na vybér celkem ze 3 moznosti: 1) ve vodé 1 v tucich,

ve vode.

2) v tucich, 3) ve vodé. Spravna odpoveéd’ byla, ze vitamin C je vitamin rozpustny

Tuto moznost zvolilo celkem 85 % (n=165), z toho bylo 69 % (n=114)

odbornikli. Moznost ,,v tucich® zvolilo 4,6 % (n=9) respondentli, z toho 0 %
odbornikli a moznost ,,ve vodé iv tucich® zvolilo 10,3 % (n=20) respondentil,

z toho 0 % odbornika.

Odbornici méli v této otazce 100 % Gspesnost.
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Graf 4: Rozpustnost vitaminu C.
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Otazka ¢.4: Vitamin C miZeme v 1é¢ivych pripravcich/dopliicich stravy najit

pod niazvem?

Respondenti zde méli na vybér celkem ze 3 moznosti: 1) kyselina L—
askorbova, 2) niacinamid, 3) L-arginin. Spravna odpovéd’ byla, ze vitamin C lze
najit v 1é¢ivych ptipravcich/dopliicich stravy pod ndzvem kyselina L-askorbova.

Spravnou odpovéd’ zvolilo celkem 93,3 % (n=181) respondentd, z toho 62,4
% (n=113) tvofili odbornici. MozZnost ,niacinamid®“ zvolilo 3,1 % (n=6)
respondentli, z toho tvofilo 0% odbornici a moznost ,,L.-arginin“ zvolilo 3,6 %
(n=7) respondentd, z toho tvofilo 14,3 % (n=1) odbornici.

Odbornici méli v této otazce 99 % uspésnost.
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Graf 5: Nazev vitaminu C v 1é¢ivych pfipravcich a dopliicich stravy.
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Otazka ¢. 5: Ktera z potravin obsahuje nejvice vitaminu C (mg) na 100 g dané

potraviny v syrovém stavu?

V této otdzce méli respondenti na vybér 5 rtiznych potravin u kterych méli
vybrat jednu, u které si mysli, Ze obsahuje nejvice mg vitaminu C na 100 g. Na
vybér méli ze Sipku, citronu, ¢ervené papriky, rakytniku a pomerance.

Spravnd odpovéd byl rakytnik, ktery mtze obsahovat az 2500 mg vitaminu C
na 100 g. Tuto odpovéd’ zvolilo pouze 28,9 % (n=56) respondentd, z toho 42,9 %
(n=24) tvofili odbornici.

Nejvice respondentt 37,6 % (n=73) zvolilo ,,Sipek* jako potravinu, u které
si mysleli, Ze je nejbohatsi na vitamin C, z toho 74 % (n=54) tvofili odbornici.
Dale 15,5 % (n=30) zvolilo ,,Cervenou papriku®, ztoho 63,3 % (n=19) tvofili
odbornici, 14,9 % (n=29) zvolilo ,citron®, z toho 55,2 % (n=16) tvofili odbornici
a 3,1 % (n=6) zvolilo ,,pomeranc¢®, z toho 16,7 % (n=1) tvoftili odbornici.

Odbornici méli v této otazce 21,1 % Gspeésnost.

Dle zdrojti, uvedenych v podkapitole 2.7 ZDROJE VITAMINU C obsahuje
Sipek pfiblizné 426 mg na 100 g plodi [68], zatimco obsah vitaminu C v rakytniku
se pohybuje v rozmezi 114 mg — 2500 mg na 100 g ploda — primérné 695 mg / 100
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g [65]. Je mozné, ze nejcastéji volenou odpovédi byl sipek z toho diivodu, Ze udaje
dostupné na internetu o obsahu vitaminu C v potravinach mohou byt odlisné.
Rakytnik (sprdvna odpovéd’) byl totiz respondenty volen hned jako druhou

nejcastéji odpovedi.

Graf 6: Potravina s nejvyssim obsahem vitaminu C.
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Otazka €. 6: DDD (doporucena denni davka) vitaminu C u dospélych (vyjma

kuiaki, téhotnych a kojicich Zen) je?

U této otazky méli respondenti na vybér ze 3 moznosti: 10 mg, 100 mg
a 1000mg. Spravna DDD vitaminu C je 100 mg.
Spravnou odpovéd’ uvedlo 72,2 % (n=140) respondentdi, z toho 59,3 % (n=83)
tvotili odbornici. Zbylych 16,5 % (n=32) si mysli, ze DDD vitaminu C je 1000 mg,
z toho 71,9 % (n=23) tvoii odbornici a 11,3 % (n=22) si mysli, ze DDD vitaminu
Cje 10 mg, z toho 36,4 % (n=8) tvoii odbornici.

Odbornici méli v této otazce 72,8 % Uspésnost.

Dle udaju z Harvardské univerzity, EFSA a DGE, uvedenych v podkapitole
2.6.1 Denni doporucené davky, je DDD vitaminu C piiblizn¢ 79-95 mg pro zeny
a 90-105 mg pro muze [29,49,51].
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Graf 7: DDD vitaminu C u dospélych.
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Otazka €. 7: Pri jakych zdravotnich stavech miiZe télo vyZadovat vyssi denni

potiebu vitaminu C?

Tato otdazka nabizela celkem 4 moZné odpovédi, pficemz bylo mozZné
zaskrtnout 1 a vice odpovédi.

Vétsina respondentli si mysli, ze t€lo vyzaduje zvySenou denni potiebu
vitaminu C pfi bakteridlnim ¢i virovém onemocnéni. Tuto odpovéd’ uvedlo 95,4 %
(n=185) respondenti, z toho 58,4 % (n=108) tvofili odbornici.

Druhy nejc¢astéjs$i nazor respondentt byl, ze t€lo miize vyzadovat zvySenou denni
potiebu vitaminu C pfi onkologickych onemocnénich. Uvedla tak vice nez polovina
—56,2 % (n=109) respondentt, z toho 74,3 % (n=81) tvofili odbornici.

Zvyseny pfijem vitaminu C je nutny pii t€zkém zvraceni dle 14,4 % (n=28)
respondent(l, z toho 82,1 % (n=23) tvofili odbornici, a u migrény dle 12,4 % (n=24)
respondentli, ztoho 66,7 % (n=16) tvofili odbornici. Tyto 2 moznosti byly
nespravné.

Uspésné odpovédélo 72,8 % odborniki. Odpovéd’ byla hodnocena jako
uspésnd, jestlize respondent ve své odpovédi neuvedl zadnou z nespravnych

moznosti.
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Dle zdrojti, uvedenych v podkapitole 2.6.1 Denni doporucené davky, je
zvysena potfeba vitaminu C piedev§im u osob trpicich bakteridlnim ¢i virovym
onemocnénim a u onkologickych pacientt [28,51,52].

Existuji vSak studie, napt. [147,148], které zkoumaji potencial vitaminu C
pti 1éEbe osob trpicich migrénami, a jevi se, ze zvySeny piijem vitaminu C by mohl
mit piiznivy G€inek pii tlumeni pfiznakd migrén. Na potvrzeni tohoto u€inku
vitaminu C je vSak zapotiebi vice studii.

Pti zvraceni by méli pacienti zvysit predevsim piijem elektrolyti a tekutin
pro 1écbu ¢i prevenci dehydratace zpiisobenou zvracenim [149].

Z téchto diivoda byly odpovédi ,,migréna‘“ a ,,té¢Zké zvraceni” v této otazce

povazovany za nespravne.
Graf 8: Zvysena potfeba vitaminu C u vybranych zdravotnich stavi.
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Otazka ¢. 8: Vitamin C je popsany znamy antioxidant. Vite, co to pojem
antioxidant znamena?

Respondenti zde dostali na vybér ze 3 definici, abychom si ovéfili,
ze vyznamu slova opravdu rozumi. Na vybér méli z nésledujicich moznosti:
antioxidant je 1) latka, kterd se Ui€astni ptemény kysliku na oxid uhli¢ity; 2) latka

schopna eliminovat volné radikaly; 3) latka, kterd v téle zvySuje mnozstvi volnych
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radikald. Spravna odpovéd’ byla ,,antioxidant je latka schopnd eliminovat volné

radikaly*.

Spravnou moznost zvolila vétSina respondentii — 90,7 % (n=176), z toho
60,8 % (n=107) tvorili odbornici.

Moznost ,,latka, kterd se ucastni premény kysliku na oxid uhlicity* zvolilo
4,6 % (n=9) respondenttl, z toho 33,3 % (n=3) tvofili odbornici a moznost ,,l4tka,
ktera v téle zvySuje mnozstvi volnych radikalt zvolilo 4,6 % (n=9), z toho 44,4 %
(n=4) tvofili odbornici.

Odbornici méli v této otazce 93,9 % uspesnost.
Graf 9: Znalost pojmu ,,antioxidant®.
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Otazka ¢. 9: ZvySujete denni davky vitaminu C pii bakteridlnich/virovych

onemocnénich?

Tato otazka nabizela pouze moznosti odpovéedi ano a ne. Z celkového poctu
194 respondentii uvedlo 91,8 % (n=178), Ze béhem bakteridlnich nebo virovych
onemocnéni zvysuje denni piijem vitaminu C. Zbylych 8,2 % (n=16) respondentl
uvadi, ze vitamin C v takovych ptipadech nedoplnuje.

Pii vyhodnocovani této a nasledujici otdzky nastala chyba ze strany

respondentli. Chyba je pro snazsi pochopeni popsana v nasledujici otazce.
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Graf 10: Zvyklost respondentti zvySovat DDD vitaminu C pii bakterialnich/virovych
onemocnénich.
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Otazka €. 10: Pokud pri bakterialnich/virovych onemocnénich zvySujete denni
davku vitaminu C, ¢im ho dopliiujete?

V této otazce méli respondenti na vybér mezi ovocem, zeleninou, dopliky
stravy a moznosti ,,nedopliiuji“. Nejcastéji respondenti uvadeli, ze davku vitaminu
C dopliiuji pomoci ovoce, a to ve 44,3 % (n=86) piipadech a dopliiky stravy ve 43,3
% (n=84) ptipadech. Pomoci zeleniny zvySuje davku vitaminu C jen 4,6 % (n=9)

respondentli. Odpovéd’ ,,nedopliiuji* zvolilo 7,7 % (n=15) respondentl.

Zde nastala chyba pfi vypliovani dotazniku u 5ti respondentti. 3 respondenti
v piedchozi otdzce uvedli, Ze vitamin C nedopliuji. V této otdzce vSak 2 uvedli,
ze vitamin C dopliiuji ovocem a 1 dopliiky stravy. Dalsi 2 respondenti v ptedchozi
otazce uvedli, ze vitamin C dopliuji, ale v této otazce zvolili odpoveéd
,nedopliuji“. PoCet respondentt, kteti v této 1 v predchozi otdzce uvedli, Ze vitamin
C nedopliuji, se tak lisi o 1 respondenta.

Uvedena data otazky ¢. 9 a €. 10 jsou tedy mirn¢ zkreslena v dasledku této

chyby.
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Graf 11: Zptsob, kterym respondenti dopliiuji vitamin C pfi bakteridlnich/virovych
onemocnénich.
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Otazka €. 11: Uzivate pravidelné dopliiky stravy, které vitamin C obsahuji?

Zde méli respondenti na vybér pouze z moznosti ,,ano* nebo ,,ne*. 60,8 %
(n=118) respondentii uvedlo, ze pravideln¢ neuzivaji dopliiky stravy obsahujici
vitamin C. Zbylych 39,2 % (n=76) respondenti dopliiky stravy s vitaminem C

pravidelné uziva.
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Graf 12: Zvyklost respondentt uzivat dopliiky stravy s obsahem vitaminu C.
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Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze je vitamin C dileZity v ramci prevence vzniku

nadorovych onemocnéni?

V této otazce bylo na vybér pouze z odpovédi ,,ano“ nebo ,,ne*. 77,8 %
(n=151) respondentd si mysli, ze vitamin C je dulezity pfi prevenci vzniku
nadorovych onemocnéni, z toho 56,3 % (n=85) tvofili odbornici, a 22,2 % (n=43)

respondentl si nemysli, Ze by byl vitamin C v tomto pfipad€¢ vyznamny.

Dle zdrojti, uvedenych v podkapitole 3.3 VITAMIN C A JEHO ROLE
V PREVENCI VZNIKU NADOROVYCH ONEMOCNENI, je vitamin C z tohoto
hlediska dulezity z vicero divodii. Podporuje lidskou imunitu, kterda se podili
na eliminaci nddorovych bunék v organismu [113], snizuje miru oxidac¢niho stresu,
coz ma za dusledek snizeni mnozstvi volnych radikalt v téle, které se mohou
podilet na vzniku onkologickych onemocnénich [108], a také se vitamin C tGcastni
jako kofaktor mnoha enzymatickych reakei, které maji za tikol napt. demethylovat
methylovanou DNA apod. [115].

S timto tvrzenim se shoduje 74,6 % dotazovanych odbornikd.
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Graf 13: Dulezitost vitaminu C pfi prevenci vzniku nadorovych onemocnéni.
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze by kufaci méli mit zvySeny denni prijem
vitaminu C?

Zde 83 % (n=161) respondentt uvedlo, ze si mysli, ze kufaci by méli mit
zvyseny piijem vitaminu C. Pouze 17 % (n=33) respondentli uvedlo, Ze si to
nemysli.

Dle udaj z Harvardské univerzity, EFSA a DGE, uvedenych v podkapitole
2.6.1 Denni doporucené davky, maji kufaci zvySenou denni potiebu vitaminu C.
U zdravych jedinct (vyjma kufdkd, te¢hotnych a kojicich Zen) je denni potieba
vitaminu C pfiblizn¢ 100 mg, zatimco u kufdkl je denni potfeba vitaminu C

zvysSena na 125—-155 mg pro muze a 110-135 mg pro Zeny [29,49,51].

S timto tvrzenim se shoduje 87,7 % dotazovanych odbornikii. Vzhledem
ke stanovené vyzkumné otazce je také nutno uvést, Ze s timto tvrzenim souhlasi

také 65 % casti laika.
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Graf 14: DDD vitaminu C u kuiakua.
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Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze vitamin C posiluje imunitu lidského organismu?

Vétsina respondentil, konkrétné 96,4 % (n=187), si mysli, Ze vitamin C
posiluje lidskou imunitu. Pouze 3,6 % (n=7) si nemysli, ze by vitamin C lidskou

imunitu posiloval.

Dle zdroju, uvedenych v podkapitole 3.3.2 Vliv vitaminu C na imunitu,
vitamin C lidskou imunitu vyznamné posiluje. Podporuje funkci imunity, snizuje
hladinu zanétlivych interleukinti a ochrafiuje imunitni buniky pied volnymi radikaly
[113].

S timto tvrzenim se shoduje 97,4 % dotazovanych odbornikd.
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Graf 15: Vliv vitaminu C na lidskou imunitu.
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze vitamin C je dilezity pro tvorbu kolagenu
(= zakladni stavebni jednotka pro pojivové tkané lidského téla, napr. pro
chrupavky, kosti, ...)?

V této otazce 59,8 % (n=116) respondentti uvedlo, ze si mysli, Ze je vitamin
C dalezity pro tvorbu kolagenu. Zbylych 40,2 % (n=78) respondentl si nemysli,

ze by byl vitamin C v tomto procesu dulezity.

Dle zdrojti, uvedenych v podkapitole 2.5 FUNKCE, je vitamin C hraje roli
jako kofaktor pfi tvorbé kolagenu v lidském organismu [23,49].

S timto tvrzenim se shoduje 70,2 % dotazovanych odbornikd.
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Graf 16: Vliv vitaminu C na tvorbu kolagenu.
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Otazka €. 16: Myslite si, Ze je vitamin C dulezity pro lepsi vstiebavani Zeleza?

66 % (n=128) respondentil si mysli, Ze vitamin C je pro lepsi vstiebavani
zeleza dilezity. Ostatnich 34 % (n=66) respondentt si toto o vitaminu C nemysli.

Dle zdrojt, uvedenych v podkapitole 2.5 FUNKCE, vitamin C pfispiva
k efektivnéjSimu vstiebavani zeleza [23,49].

S timto tvrzenim se shoduje 71,9 % dotazovanych odbornikd.
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Graf 17: Vliv vitaminu C na vstiebavani zeleza.
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Otazka €. 17: Myslite si, Ze vitamin C sniZuje oxidacni stres (vyvolany volnymi

radikaly, které poskozuji buiiky, strukturu DNA, ...) v lidském organismu?
Vétsina respondentli, konkrétné 92,8 % (n=180) si mysli, ze vitamin C

oxidacni stres snizuje. Pouze 7,2 % (n=14) respondentl si nemysli, Ze by vitamin

C oxida¢ni stres v téle snizoval.

Dle zdrojii, uvedenych v podkapitole 3.3.1 Vliv vitaminu C na oxidac¢ni
stres, vitamin C vyznamné pfispivd ke snizovani miry oxidacniho stresu.
Jelikoz volné radikaly jsou vysoce reaktivni molekuly, které jsou schopny poskodit
1 DNA bunék, je dilezité vysokou hladinu radikalt regulovat, k cemuz ptispivaji
antioxidanty, jako je napf. vitamin C. Udrzenim hladiny oxida¢niho stresu
ve fyziologickych mezich je soucasti prevence mnoha chorob, véetné rakoviny
[108].

S timto tvrzenim se shoduje 96,5 % dotazovanych odbornikd.
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Graf 18: Vliv vitaminu C na oxidaéni stres.
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Otazka €. 18: Myslite si, Ze nase télo si vitamin C dokazZe vtvorit?

89,7 % (n=174) respondentl si o vitaminu C mysli, Ze si ho naSe télo
nedokaze vytvoftit. Zbylych 10,3 % (n=20) si mysli, ze lidské t€lo tuto schopnost
ma.

Dle zdrojii, uvedenych v kapitole 2 VITAMIN C jsou né€které organismy
schopné si sami vytvaret vitamin C z kyseliny glukuronové. Lidské télo takovou
schopnost nema, a vitamin C proto musime piijimat ze stravy [23].

S timto tvrzenim se shoduje 93 % dotazovanych odborniki.
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Graf 19: Schopnost lidského téla tvofit vitamin C.
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4.5.1 Odpovédi na vyzkumné otazky

Cilem prace bylo zmapovat, jak vysoké je povédomi o vitaminu C v Siroké
vefejnosti v riznych vékovych skupinach, ataké zjistit, zda ma na spravnost
odpovédi vliv vzdélani ¢i studium v oboru zdravotnictvi ¢i piirodnich véd.
Dotaznik byl zaméfen také na zkoumani zvyklosti respondentid v souvislosti
s konzumaci zdroju vitaminu C. Polozila jsem si 4 vyzkumné otazky, na které

navazovalo dotaznikové Setieni.

Vvzkumna otazka €. 1: Jak vysokou uspéSnost ve spravnych odpovédich budou

mit studenti nebo lidé se vzdélanim v oboru zdravotnictvi ¢i pfirodnich véd ve

védomostnich otazkach (otazky ¢islo 3—8 a 12—18)?

Uspé&snost odbornikii ve védomostnich otazkach byla v praméru 79,8 %.
Nejméné uspésni byli odbornici pii odpovidani otazky €. 5, ktera se dotazovala
na potravinu, ktera obsahuje nejvice mg vitaminu C na 100g potraviny v syrovém
stavu. V této otdzce byly uvedeny jedny z nejvyznamnéjsich potravinovych zdroja
vitaminu C, takZe i pro odborniky mohlo byt t€zké urcit, kterd potravina obsahuje
nejvice vitaminu C. Je mozné, ze z tohoto divodu byli odbornici v této otazce malo

Gsp&sni. Usp&snost odbornikt zde byla 21,1%.
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Nejuspesnéijsi byli odbornici pii odpovidani otazky €. 3, kde méli 100 %
uspesnost. Dané otazka se dotazovala, zda je vitamin rozpustny ve vod¢, v tucich
¢ive vode i v tucich. Jelikoz se jedna o jedny ze zakladnich informaci o vitaminech
obecné¢, neni prekvapujici, ze Gspesnost u této otazky byla vysoka.

V ostatnich otdzkach méli odbornici tispésnost 70 % a vyssi.

Vyvzkumna otazka €. 2: Bude vétSina respondentt s jinym studiem nebo vzdélanim

nez v oboru zdravotnictvi ¢i prirodnich véd védét, ze kufdci by méli mit zvySenvy

pfijem vitaminu C?

Ano, vétSina respondentli, konkrétne 65 %, s jinym studiem nebo vzdélanim
neZ v oboru zdravotnictvi ¢i pfirodnich véd si myslela, Ze kutaci by skute¢né méli
piijimat vice vitaminu C.

Kuraci by dle ¢lanku [150] méli ptijimat zvySené mnozstvi vitaminu C, a to

pfedevsim z divodu vysSi potfeby antioxidantli, vzhledem ke zvySené mife

oxidac¢niho stresu v dusledku koufeni.

Vvzkumna otazka €. 3: Bude vétSina respondentu presvédéena o dulezitosti

vitaminu C v ramci prevence vzniku naddorovych onemocnéni? Jaka éast z téchto

respondentt budou studenti nebo lidé se vzdélanim v oboru zdravotnictvi ¢&i

prirodnich véd?

Ano, vétSina respondentil, konkrétné 77,8 %, si myslela, ze vitamin C je
dalezity vramci prevenci vzniku nadorovych onemocnéni. Piiblizné

polovinu téchto respondentt tvotili odbornici, konkrétné 56,3 %.

Dle zdrojii zminénych v podkapitole 3.3 ,,Vitamin C a jeho role v prevenci
proti nddorovym onemocnéni®, napt. v ¢lanku [112], je popsano, jak vitamin C
podporuje pfirozenou obranyschopnost lidského organismu, ataké napomaha
snizovat miru oxida¢niho stresu, ktery je jeden z rizikovych faktorii pro vznik
onkologickych onemocnéni. Tyto vlastnosti vitaminu C jsou jednim z diivod, pro¢

je dualezity v prevenci vzniku nadorovych onemocnéni.

Vvzkumna otazka ¢&. 4: Kolik respondentu bude pii 1€¢bé bakteridlnich/virovvch

onemocnénich zvySovat svij denni pfijem vitaminu C?
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Pii odpovédi na tuto otdzku bylo vychazeno ze ziskanych dat z otazky ¢. 9
(Zvysujete denni davky vitaminu C pii bakteridlnich/virovych onemocnénich?)
a otazky €. 10 (Pokud pii bakterialnich/virovych onemocnénich zvySujete davku
vitaminu C, ¢im ho dopliiujete?). Bylo zjisténo, ze zde nastala chyba pii vypliiovani
dotazniku u 5ti respondentli. 3 respondenti v otazce ¢. 9 uvedli, Ze vitamin C
nedopliuji, ale zaroven v otdzce ¢. 10 uvedli jeden ze zpusobi, pomoci kterych
vitamin C dopliuji. Dalsi 2 respondenti v otdzce ¢. 9 uvedli, ze vitamin C
pfi zminénych onemocnénich dopliuji, ale v otazce €. 10 uvedli, Ze nedopliiuji.

Vysledek se tedy lisi o 1 respondenta v moznosti ,,nedoplituji‘.

Z dat tedy lze obecné fict, Ze vitamin C dopliiuje pfiblizné¢ 178 ze 194

dotazovanych respondenti.

Vitamin C dopliuji témét vSichni dotazovani respondenti, coZ mize byt
z divodu zvysené povédomosti o u¢incich vitaminu C na lidskou imunitu. To mize
C jako doplnkt stravy béhem onemocnéni. Napf. firma Zentiva vlastnici ptipravek
CELASKON® (dopln¢€k stravy s obsahem vitaminu C) stavi propagaci produktu
pfedevsim za ucelem uzivani pro posileni imunity pii nachlazeni nebo chfipce

[151].

Omezenim pii vyhodnocovani vyzkumnych otazek bylo nerovnomérné
rozlozeni zdravotnika v ramci vékovych skupin. Také pocet respondentt z kazdé
vekové skupiny se vyrazné lisil, jelikoz vice néZ polovina respondentii se fadila
ke skupiné¢ 18-30 (n=97), dalsi veékova skupina 31-50 obsahovala uz jen 28
respondentll a jejich pocet klesal s naristajicim vékem respondentdi, napt. nejstarsi
vekova kategorie (nad 65 let) obsahovala pouhych 13 respondentii. Pro ziskani
piesn¢jsiho vysledku by bylo zapotfebi rovnomérnéjsi zastoupeni jednotlivych
veékovych skupin, a zaroven rovnomérnéjsi zastoupeni odbornikd v kazdé veékové
kategorii.

Dalsim omezenim bylo nepfesné vyhodnocovani nékterych otazek,
které bylo zptsobené¢ chybnym vyplnénim odpovédi respondentli, jako to bylo

napft. v otazce ¢. 9 a 10.
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Také nebylo mozné dohledat priizkumy, které by se zabyvali zvyklostmi
védomostmi o vitaminu C v laické a odborné populaci v CR, a nebylo tak moZné

vysledky porovnat s jinymi studiemi.

S narGstajicim mnozstvim studii a vyzkumu v oblasti vitaminu C a jeho
funkci (nejen v onkologii) bych navrhovala dalsi dotaznikové Setfeni, které by se
mohlo zaméfit na zajem respondenttl o toto téma.

V oblasti zdravotnického sektoru by se mohlo zkoumat, zda si zdravotnici
vyhledavaji nové studie a proaktivné se snazi zjistit nové informace, coz by mohlo
ukézat, zda maji zdravotnici zadjem o nové poznatky nejen ohledné vitaminu C,

ale ohledné novych metod a zjisténich obecné.
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ZAVER

Vitamin C je vyznamnou esencialni latkou pro lidsky organismus. Ugastni
se mnoha metabolickych reakci, zejména tvorby kolagenu, vstfebavani Zeleza,
snizovani miry oxida¢niho stresu a stimulace imunity. Vyznamnou roli hraje
vitamin C také v prevenci vzniku nadorovych onemocnéni.

Pro uvedeni do tématu tato prace zafina rozebranim obecnych informaci
o vitaminu C, jeho funkci a jeho roli ve vyZivé a nésleduje kapitola o vitaminu C
v prevenci vzniku nadorovych onemocnéni, kde jsou podrobnéji popsany
mechanismy ucinki vitaminu C, diky kterym je pro tuto prevenci vyznamny.

Posledni oddil teoretické casti bakalafské prace je vénovan nejnovejSim
poznatkiim a zjiSténim ohledné vitaminu C a jeho vyuZiti v onkologii. Kapitola se
zabyva U¢inky vitaminu C na nador, na protinddorovy imunitu, popisuje také
vysoké podavani davek vitaminu C intravendzné a jaky ma tento zpusob efekt,
a nakonec je popsano ivyuziti vitaminu C jako adjuvantni 1éCby a jeho efekt
pfi pouziti s chemoterapeutiky, kdy v nékterych ptipadech miize dokonce zvySovat
jejich G€innost. Je v§ak nutné zminit, Ze poznatky zminéné v této kapitole potrebuji
v mnoha piipadech dalsi studie pro potvrzeni zjisténych poznatk.

Predmétem praktické ¢asti bylo dotaznikové Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit,
jaka je informovanost o vitaminu C mezi Sirokou vefejnosti i mezi lidmi, ktefi
studuji nebo maji vzdélani v oboru zdravotnictvi ¢i ptirodnich véd a jaké jsou
zvyklosti vSech respondentli pfi uzivani vitaminu C. Zaroven byly polozeny 4
vyzkumné otazky.

Ze zjisténych vysledki je ziejmé, Ze respondenti maji o vitaminu C vysokou
informovanost, jelikoz ve vét§iné otdzek odpoveédéli spravné. Védomostni otazky
se dotazovaly na zakladni informace o vitaminu C (napf. ,,Myslite si, ze vitamin C
posiluje lidskou imunitu?‘‘), tak ina oblasti o vitaminu C, které mohly byt
respondentim méné¢ znamé (napt. ,,Myslite si, ze je vitamin C dilezity pro lepsi
vstiebavani zeleza?*). Na zvyklosti respondentti se dotaznik zaméfil ve 3 otazkach,
které¢ se dotazovaly na zvySovani denni davky vitaminu C pii nemoci ana
pravidelné uzivani dopliika stravy s obsahem vitaminu C.

V souvislosti se stanovenymi vyzkumnymi otazkami

z vyhodnoceného dotazniku vyplyva: odbornici méli ve védomostnich otazkach
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v pruméru 81,2% uspésnost; vétsina respondentd bez odborného vzdélani védela,
ze kutaci by méli mit zvySeny piijem vitaminu C; 77,8% respondentil, z toho 56,3%
odbornikli, si mysli, Ze vitamin C je dilezity pro prevenci vzniku nddorovych
onemocnéni; témef vSichni respondenti dopliuji vitamin C béhem nemoci.

Byla ur¢ena omezeni praktické ¢asti a byly navrhnuty upravy pro ptipadné

dal$i dotaznikové Setieni.
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SOUHRN

Bakalatska prace se zabyva vitaminem C a jeho vyznamem v lidské vyzive
a v prevenci vzniku nadorovych onemocnéni. Prace d€li na ¢ast teoretickou a ¢ast
praktickou.

Teoreticka Cast na zacatku obsahuje kratky tvod k vitaminim a jejich
funkcim a nasledné se prace vénuje uz vyhradné vitaminu C. Jsou zde popsany
obecné informace o vitaminu C, jako je jeho chemické slozeni, funkce, jeho zdroje
ve vyziveé, doporucené denni davky, a nasledné se bakalaiska prace zabyva jeho
ulohou v prevenci vzniku nadorovych onemocnénich, kde rozebird jednotlivé
funkce vitaminu C majici na prevenci vliv. Zavér teoretické Casti je vénovan
nejnovejSim poznatklim a studiim, které jsou v pocate¢nim stadiu vyzkumu
vitaminu C a jeho mozné tloze pti 1é¢bé onkologickych onemocnéni.

Prakticka ¢ast je zaméfena na vyhodnoceni dotaznikového Setieni, kterého
se zucastnilo 194 respondentd, ktefi byli riznych vékovych kategorii a byl bran
ohled predevsim na jejich vzdelani. Dotaznik se skladal z 18ti otdzek, které byly
zamétfeny jak na védomosti respondentli, tak na jejich zvyklosti v souvislosti
s vitaminem C.

Vysledky naznacuji, ze informovanost laikl i odborniku je pomérné vysoka.
Zavérem bylo doporuceno dalsi dotaznikové Setfeni s vétSim ohledem

na rovnomérné zastoupeni zkoumanych skupin.

Kli¢ova slova: vitamin C, prevence, onkologie
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SUMMARY

The bachelor thesis deals with vitamin C and its importance in human
nutrition and cancer prevention. The dissertation is divided into a theoretical
and a practical part.

The theoretical part begins with a brief introduction to vitamins and their
functions, and then the thesis focuses exclusively on vitamin C. General
information about vitamin C is described, such as its chemical composition,
functions, sources in the diet, recommended daily doses, and then the thesis deals
with its role in cancer prevention, discussing the individual functions of vitamin C
that affect prevention. The theoretical part concludes with the latest findings
and hypotheses from studies and research on vitamin C in oncology.

The practical part focuses on the evaluation of a questionnaire survey
in which 194 respondents of different ages and educational backgrounds
participated. The questionnaire consisted of 18 questions focusing on both
the respondents' knowledge and their vitamin C habits.

The results indicate that the awareness of both lay and expert respondents is
quite high. In conclusion, it was recommended that further questionnaires be carried

out with greater attention to equal representation of the groups surveyed.

Keywords: vitamin C, prevention, oncology
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RE = retinol equivalent

DDD = doporucena denni dadvka

EFSA = European Food Safety Authority
PUFA = polynenasycené mastné kyseliny
GIT = gastrointestinalni trakt

kys. = kyselina

HAK = hormonalni antikoncepce

AA = kyselina askorbova

DHA = kyselina dehydroaskorbova

. DGE = Deutsche Gesellschaft fiir Erndhung = némecka spolec¢nost pro

vyzivu

PRI = population reference intake = DDD pokryvajici potiebu vétSiny
zdravé populace

SVCT = Sodium-dependent Vitamin C Transporter = Sodik-dependentni
transportér vitaminu C

ROS = radikaly kysliku

RNS = radikaly dusiku

P4HAs = prokolagen prolyl 4-hydroxylazy

PLODs = prokolagen-lysin a 2-oxoglutarat 5-dioxygenazy

HIF = hypoxie-indukovateln¢ faktory

HIF-PHDs = HIF-prolyl hydroxylazy

TETs = ten-eleven translokaéni proteiny

JHDMs = Jumonji-C doména obsahujici histonové demethylazy
AlkB = proteiny alkylace B

PHD?2 = prolin hydroxyldza-2

5hmC = 5-hydroxymethylcytosin

SREBPI1c¢ = sterol regulatory element binding protein 1c

ATP = adenosintrifosfat

Sp = specifity protein

MHC-1 = hlavni histokompatibilni komplex 1

Fas receptor = CD95
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29. IL = interleukin

30. VEGF = vascular endothelial growth factor

31. NK-burika = natural killer cell

32. UZIS = Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

33. CR = Cesk4 republika

34. WHO = World Health Organization = Svétova zdravotnicka organizace

35. WCRF = World Cancer Research Fund International = mezinarodni fond
pro vyzkum rakoviny

36. CSU = Cesky statisticky tGfad
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik k praktické ¢asti.

Dobry den,
jsem studentkou 3. ro¢niku oboru "Nutri¢ni terapie" na 3. I¢katské fakulté UK
a chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se sklada z 18ti

uzavienych otdzek a je anonymni.

Tento dotaznik je soucasti praktické casti bakalaiské prace na téma ,,DileZitost
vitaminu C ve vyzivé a jeho vliv na prevenci vzniku nadorovych onemocnéni".
Cilem této prace je zpracovat benefitni G€inky vitaminu C na lidsky organismus ve
zdravi 1 v nemoci a zjistit, jaké povédomi ma o vitaminu C a jeho U¢incich Siroka

vefejnost.

Odpoveédi vyuzity pouze v ramei praktické ¢asti bakalaiské prace.

De¢kuji za Vas cas,

Tereza Havlikova

1.Zadejte prosim vas vek.

o 18-30 let
e 31-50 let
o 51-65let
e nad 65 let

2. Studuji/Méam vzdélani v oboru zdravotnictvi ¢i prirodnich véd.

® ano

e ne
3. Vitamin C je vitamin rozpustny

e v tucich

e vevodé
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e vevodeiv tucich
4. Vitamin C mizeme v 1é¢ivych ptipravcich/dopliicich stravy najit pod ndzvem:

e kyselina L-askorbova

e niacinamid

e L-arginin
5. Ktera z potravin obsahuje nejvice vitaminu C (mg) na 100 g dané potraviny
v syrovém stavu?

e Sipek

e citron

e Cervena paprika

e rakytnik

e pomeranc

6. DDD (doporu¢end denni davka) vitaminu C udospélych (vyjma kurakd,

té¢hotnych a kojicich Zen) je:

e 100 mg
e 10mg
e 1000 mg

7. Ptijakych zdravotnich stavech mize t€lo vyZzadovat vyssi denni potfebu vitaminu

C?

e onkologickém onemocnéni
e bakteridlnim ¢i virovém onemocnéni
e tézkém zvraceni
e migréné
8. Vitamin C je popsany znamy antioxidant. Vite, co pojem antioxidant znamena?

o latka, kterd se ucastni premény kysliku na oxid uhlicity
e latka schopna eliminovat volné radikaly (latky, které narusuji strukturu
DNA a bunéénych membran)

o latka, ktera v téle zvySuje mnozstvi volnych radikala
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9. Zvysujete denni davky vitaminu C pfi bakteridlnich/virovych onemocnénich?

® ano

® nc

10. Pokud pfi bakteridlnich/virovych onemocnénich zvySujete denni davku

vitaminu C, ¢im ho doplnujete?

e ovocem
e zeleninou
e doplnky stravy

e nedoplnuji
11. Uzivate pravideln¢ dopliiky stravy, které obsahuji vitamin C?

® ano

® nc

12. Myslite si, ze je vitamin C dilezity v rdmci prevence vzniku nadorovych

onemocnéni?
e ano
e ne

13. Myslite si, ze by kufdci méli mit zvySeny denni piijem vitaminu C?

® ano

e ne
14. Myslite si, ze vitamin C posiluje imunitu lidského organismu?

® ano

® nc

15. Myslite si, Ze vitamin C je dilezity pro tvorbu kolagenu (=zdkladni stavebni

jednotka pro pojivoveé tkané lidského téla, napi. pro chrupavky, kosti...)?

® ano

® nc

16. Myslite si, ze je vitamin C dulezity pro leps$i vstiebavani zeleza?
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® ano

® n¢c

17. Myslite si, Ze vitamin C sniZuje oxidacni stres (vyvolan volnymi radikaly, které

poskozuji buiiky, strukturu DNA...) v lidském organismu?

® ano

e ne
18. Myslite si, Ze naSe télo si vitamin C dokaze vytvorit?

® ano

® nc
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