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Existuje princip;
je hradzou akymkolvek informaciam,
odolava vsetkym argumentom,

a uspesne drzi lI'udi vo vecnej ignorancii:

zavrhnut vec este pred preskumanim.

-Herbert Spencer!!16171
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Abstrakt / Abstract

Kyselina askorbova (vitamin C) je zakladnou sucCastou metabolizmu.
Vacsina zivoCichov naplna svoju potrebu prostrednictvom autonomne;j
syntézy. Clovek toho nie je schopny kvoli zriedkavej genetickej poruche, je
odkdazany na prijem v strave. Nedostatok vitaminu C vedie ku skorbutu;
kvoli prevencii termindlneho Stadia tejto smrtelnej choroby boli stanovené
tzv. Odporucané Denné Davky, ktoré vlastne predstavuju skér mnozstva
blizke minimu na prezitie. Optimdlny denny prijem v zaujme udrzania
dobrého zdravia je vyssi, nez sa vSeobecne predpoklada. V cCase stresu a
choroby spotreba niekolkonasobne stupa. Telo signalizuje zvysenu potre-
bu tym, ze podstatne zvySuje toleranciu traviacej sustavy voci vysokym
davkam vitaminu C. Celkova tolerancia organizmu je velmi vysokd, nie je
znamy ziadny pripad toxického predavkovania; jedinym znamym prejavom
nadbytku u beznej populdcie je jednorazova mierna hnacka bez akych-
kolvek nasledkov. Farmakologické davky (hyperdavky) maju niektoré
ucinky, ktoré nesuvisia priamo s ,vitaminovou” funkciou. Zial, ich vyskum
je na pokraji zaujmu mediciny a vacsSina lekarov v beznej praxi takéto
vyuzitie nepoznd. Dostupné vyskumy ukazuji, Ze pri dosiahnuti a udrzani
optimalne vysokej hladiny v krvi a/alebo tkanivach nastava rapidne
odstranenie priznakov mnohych, najma infekénych a toxickych ochoreni a
Sokovych stavov; virucidne, baktericidne, protibolestivé a protitoxické
ucinky. Suboptimalne davky neprinasaju ocakavany efekt.

The ascorbic acid (vitamin C) is a fundamental part of metabolism. The
majority of animals fulfill their vitamin C needs by autonomous synthesis.
Humans are unable performing that because of a rare genetic error, and
are dependent on daily intake from foods. Vitamin C deficiency leads to
the scurvy; in order of preventing the terminal stage of this lethal
disease, Recommended Daily Allowance was set, that represent merely a
near-minimum survival daily amount. The optimal daily intake promoting
good health is higher then generally recognized. During period of stress
or illness, the demand for vitamin C increases by several grades. The
body indicates the higher need by substantial increase of bowel tolerance
to high doses of vitamin C. The overall tolerance of the body is extremely
high and no known case of toxic overdosage is ever known; the only
known symptom of overdose in general population is a mild single
diarrhea with no residual effects. The farmacological doses (hyperdoses)
posess some effects that are not directly related to the ,vitamin” function.
Unfortunately, the research of these effects is out of interest of medicine,
and majority of doctors in practice are unaware of this kind of vitamin C
employment. The available research suggests, that once the optimally
high blood and/or tissue level of vitamin C is achiewed and maintained for
a reasonable amount of time, a rapid amelioration of symptoms of many
infectious, toxical and shock disease takes place; strong virucidal,
bactericidal, painrelenting and toxin neutralising activity. If the dosage is
suboptimal, these results can't be expected.
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,Rozsdhld monografie P. Tuharskeho zduraznuje optimalni prisun vitami-
nu C jako prevenci i jako soucéast 1écCby infekénich chorob, otrav, Soku,
aterosklerdzy, srdec¢niho infarktu, nahlé mozkové prihody ¢i onkologic-
kych onemocnéni. Na zdkladé rozsahlé literarni reserse (2197 citaci)
ukazuje na Siroké vyuziti megadavek vitaminu C v radé nemoci, kde
soucasna terapie je nedostatecna nebo selhava. Autor opira objektivitu
svych zavéru o velké mnozstvi publikovanych praci a striktné oddéluje své
poznatky od poznatkl literarnich. Upozoriiuje také na to, Ze pres
obrovské mnozstvi publikovanych informaci, neexistuje v mnoha otazkach
na vyuziti megadavek vitaminu C jednoznacny védecky konsenzus. I pres
tyto vyhrady je nutno zduraznit, Zze autor vynalozil velké usili na shroméaz-
déni vSech v knize obsaZenych informaci a jejich kritické zhodnoceni.
Kniha tak predstavuje rozsahly soubor praci vénovanych pouzivani
megadavek vitaminu C v experimentalni i humanni mediciné a je bohatym
zdrojem informaci o tomto vitaminu. Cerpat z ni mohou odbornici mnoha
profesi.“

prof. RNDr. Jiri Patocka, DrSc. ,

profesor toxikologie na ZSF JihocCeské univerzity,

emeritni profesor Univerzity obrany Brno.

Celu recenziu najdete v Casopise Prevence urazu, otrav a ndasili [2198]
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Vazeni Citatelia,

sme Stastni, Ze zZijeme v dobe, ktora ndm umoznuje neobmedzene sa vzde-
lavat vo vSetkych smeroch a jazykoch, zdielat sktisenosti a informacie bez
hranic. Ak sa na Slovensku ndajde clovek, ktory prelozi do slovenského
jazyka cast medicinskych vedomosti, da ich volne na Internet, aby ju
sprostredkoval ¢o najvacSiemu poctu ludi, je to zasluzny ¢in. A presne
toto pozitivne predstavuje kniha pana Petra Tuhdrskeho - Vitamin C
a megaskorbickd liecba - zabudnuty poklad.

Kniha, ktoru citate, zdoraznuje koncepciu optimalneho prisunu vitaminu
C ako prevencie i ako sucasti lieCby infek¢nych ochoreni, ako aj mnohych
chronickych ochoreni vratane prevencie vaznejSich dosledkov ateroskle-
rézy, napr. srdcovych a mozgovych infarktov. Vitamin C méa v kazdej bunke
nasho tela a v spojivovom tkanive nezastupitelni ulohu a na rozdiel
od vacsiny zvierat si Clovek nedokdaze tvorit vitamin C. Preco by sme
nemali skusit poskytnut telu dostatok vitaminu C podla jeho potrieb, bez
zatazenia organizmu toxickymi latkami? Zo svojej praktickej skusenosti
potvrdzujem fakt, ze davok v desiatkach gramov sa netreba bat, vratane
intravend6zneho podania.

Kniha pana Tuharskeho sa striktne snazi dodrziavat objektivitu, uvedené
publikdcie su prekladané vedecky svedomite, autor oddeluje svoje poznat-
ky a logické zavery. Osobne z knihy citim vyzvu lekdrom - prec¢o neskusat
megaskorbicku liecbu, napriklad ak je konven¢nd medicina bezradna?
Preco ju nepodat tym ludom, ktori by ju chceli ako sucast lieCcby? Mame
povinnost dodrziavat slobodu jednotlivca - preco potom neskusSat natural-
ne postupy na zaklade dostupnych znalosti biochémie bunky a spojivo-
vého tkaniva?

Treba hladat odpovede na prirodzené odstranenie pric¢in ochoreni, a tam
patri aj vitamin C.

Odporucam slovenskym a ceskym citatelom, aby si knihu stiahli z Inter-
netu do pocitaca, pripadne si ju vytlacili a premyslali o nej.

MUDr. Jana Kelova, CSc., neuroldog
www.benevita.sk
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Prihovor autora
Véazeni Citatelia,

tato kniha vznikla takpovediac netumyselne. Na zaciatku bolo hladanie
odpovede na otazku strachu z udajne neliecitelnych choréb. Nasledny
»objav” starSich c¢lankov o tom, ako ich riesili niektori lekari, ma viedol
k tvorbe struénych poznamok, ktoré sa postupne rozrastali. Citil som,
ze tie informécie st dolezité a mohli by mnohym ludom pomoéct, a ze sa
o ne treba podelit. Preto som knihu rozsiril o dalSie ochorenia a doplnu-
juce informacie, hoci s rasticim rozsahom bola praca ¢oraz namahavejsia.

Knihu som dokon¢il do ako-tak ucelenej podoby, urcenej pre tla¢ brozary
A5 a dal som ju k dispozicii pre volné Sirenie. Preco som sa tak rozhodol?
V zmysle slov Pana JeziSa Krista: zadarmo ste dostali, zadarmo davajte.
Kniha prezentuje poznatky priekopnikov, ktori tieto tazko vybojované
informacie dali volne k dispozicii, preto by bolo nevhodné, keby som ako
sprostredkovatel tychto vedomosti konal ind¢. Chcel som docielit, aby sa
informdacie mohli dostat bez prekdzok k tym, ktori ich potrebuju.

Prirodzene, tymto sa komplikuje mozZnost tlaceného vydania knihy, na
ktoré sa niektori Citatelia pytaju. Vydavatelstvo Perfekt sa laskavo podu-
jalo vydat zatial e-knihu pre elektronické citacky; podla vysledkov e-
knihy potom zvazi tlaCené vydanie. Podrobnosti najdete v tirazi.

Neustale nardzam na mnozstvo novych, zaujimavych informacii a kniha by
sa dala rozsirovat eSte strasne dlho. Ale svoje moznosti som uz asi
vyCerpal a dalSie systematické prace na knihe uz NEPLANUJEM,
s vynimkou oprav a mensich doplneni.

Treba si uvedomit, Zze v mnohych otdzkach vitaminu C doposial neexistuje
jednoznacny vedecky konsenzus. Ani odbornici nemaji jednotny nazor,
a prosim chapte, Ze nie je v silach ani moznostiach jedného cloveka,
overovat tieto informécie, opakovat vyskumy stoviek vedcov, alebo za ich
pracu akokolvek zodpovedat. Napokon, aj veda ako taka je omylnd,
pretoze je tvorenda ludmi. Pri tomto obrovskom mnozstve informacii
som sa aj ja ako spracovatel mohol dopustit omylov a nemusel som
uniknut zaujatosti. NavySe, zamerne som neuplatnil Ziadnu cenzdru (aj vo
svojom vlastnom zaujme), pretoZe mojim cielom je upozornit na existenciu
nazorov a konceptov, ktoré sa dostali do tizadia a neboli riadne presku-
mané prave kvoli cenzure a predsudkom.

Z tychto dovodov, uvadzané informacie berte prosim iba ako namet,
nie ako jedinu platnia pravdu. Mnohé z nich su ,iba”“ nazormi,
hypotézami alebo pripadovymi skusenostami citovanych autorov, a
mozu byt dokonca v rozpore s oficialne uznavanymi paradigmami.
V tomto duchu treba vnimat vSetky tvrdenia v knihe, nielen tie, ktoré su
zaobalené do rétoriky ,mohlo by“, ,domnieva sa“ a podobne.
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Skratka, informdacie uvadzam tak, ako ich uvadzaju povodni autori. Je uz
zodpovednostou lekarov, aby uvedené metddy preskumali a overili.
Dolezité informdcie si overujte z viacerych zdrojov.

NajdolezitejSim faktorom uspesnosti (alebo neuspesnosti) nasadenia vita-
minu C sa zda byt davkovanie (vyska, ¢casovanie davok i dlzka uzivania);
navyse, Clovek nie je stroj, kazdy reaguje inac¢. Aj konvenénym synte-
tickym liekom sa stava, ze nefunguju. Niekedy pacient hlada liek, ktory by
mu ,sadol”, a niekedy aj lieky s rovnakou uc¢innou latkou zaberaju rozne.
Hovori sa, Ze liek funguje u 50% pacientov podla predpokladu, a
u ostatnych celkom necakanymi sposobmi.

Mojou prvou pohnutkou v hladani bolo hladanie odpovede na rozsireny
strach z chordéb. Nie v zmysle prirodzeného respektu, ale v zmysle paniky,
do ktorej sme, mam taky dojem, tlaceni. Dufam, Zze vdm kniha pomoéze
ziskat trochu zdravého sebavedomia v oblasti svojho zdravia. Nakoniec
plati, Ze zdravie méa nielen telesna rovinu..,[Prisovia 4:20-22]

Vymedzenie
Aby sme sa vyhli nedorozumeniam, prosim berte na vedomie:
Tato kniha NIE JE o zazracnom vselieku.

o Pojednava len o konkrétnych mozZnostiach nasadenia vitaminu C
(vo forme kyseliny askorbovej a askorbanu sodného, ak nie je
uvedené inak) a inych vitaminov pri konkrétnych ochoreniach.

o Niektoré postupy mo6zu byt ii¢innejsie nez iné.

Kniha NEPRINASA nové poznatky.

o Je len zhrnutim informadcii, ktoré uz boli publikované.

o Pripadné pochybnosti prosim konzultujte s prislusnymi zdrojmi.
Autor NIE JE LEKAR ani lie¢itel; NEPOSKYTUJE poradenstvo.

o Kniha vznikla z osobného zaujmu, berte ju ako je a uzite najlep-
Sie, ako viete a na vlastnu zodpovednost.

o Pre konzultacie prosim vyhladajte lekdra, hoci na Slovensku
zatial ortomolekularna medicina nemda primerané zazemie.
V tejto suvislosti pozrite tiez kap. Dostupnost inftiznej liecby.

Kniha NIE JE vhodna pre uplne kazdého.

o Dufam, Ze pontukané informdacie mo6zu byt uzitocné, avSak potreb-
né je pochopenie suvislosti, zdsad pouzitia, a celkového kontextu
zdravotného stavu pacienta: Ak niekto prikroc¢i k praktickému
uplatneniu tychto informaécii, napriklad sa rozhodne pouzit nie-
ktory z uvedenych postupov, a sam nie je lekdrom, mal by konat
pod vedenim lekara, alebo prinajmensom s jeho vedomim.

Hoci som sa podla moznosti vyhybal uvadzaniu konkrétnych znaciek a
vyrobcov, v knihe uvedené néazvy pripravkov alebo liekov mo6zu byt
ochrannymi zndmkami ich opravnenych drzitelov.
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Clenenie knihy

Aby cteny Citatel nestracal ¢as a energiu v miestach, ktoré pre neho nie
su zaujimavé, pokusim sa objasnit povahu jednotlivych c¢asti knihy.
Odkazy na kapitoly v texte sa v elektronickej verzii klikatelné.

1. Po tvodnych kapitolach, zaciname historickym vstupom do sveta

vitaminu C a ortomolekuldrnej mediciny (I. VyzZivovy koncept) a
vygradujeme tému v rovine genetiky, ktord ndm pomoze rozdisku-
tovat skuto¢nu spotrebu ludského tela (II. Geneticky koncept).

Postupne sa presunieme k tej nezvycCajnejSej rovine - logike
klinického pouzitia (III. Farmakologicky koncept). Potialto ma
kniha tak trochu populdrno-nduc¢ny charakter.

. Téma je dalej podrobne rozobrata po stranke metodiky (IV. Postup

nasadenia pri liecbe); niekde v tychto miestach kniha uz straca
povahu suvisle c¢itavého textu a nadobuda charakter ,ucebnice”,
»,havodu na pouzitie” alebo ,gigantického pribalového letaku“. Tato
kapitola sa totiz snazi vopred odpovedat na vSetky dolezité otazky,
ktoré mo6zu vyvstat pri praktickom nasadeni liecby.

. Nasleduje kratke intermezzo v podobe volnych prikladov vylepseni

beznej lekarskej praxe (V. Zdkladné ndmety pre konvencnu prax),
aby sa vzapati otvorilo cenné encyklopedické jadro knihy, obsahu-
juce publikované postupy pre jednotlivé ochorenia a zdravotné
stavy, vratane konkrétnych pripadov (VI. Vyuzitie vitaminu C pri
konkrétnych stavoch). Encyklopedicka cast knihy je zakoncend
prikladmi preventivheho a profylaktického vyuzitia (VII. Dalsia
prevencia a profylaxia).

Encyklopedicka cCast sa asi len tazko da suvisle citat, hoci pozadie
niektorych rezimov pouzitia je zaujimavé. V kazdom pripade, stoji
za to si ju prinajmensom prelistovat, pre ziskanie zdkladného
prehladu o témach, ktoré obsahuje. NajcennejSou sa zrejme stava
v situdcii, ked' je nutné celit skutocnému ochoreniu.

. Ukrytd za nou je eSte kapitola (VIII. Dalsie délezité ldtky), ktora

dokresli problematiku o SirSie suvislosti, za ktorou nasleduje
(Diskusia) a niekolko osobnych tvah a skusenosti autora (Doslov).

. Kniha kon¢i technickymi kapitolami (Zoznam skratiek, Zdroje,

Podmienky pouzitia diela).

. Na vnutornej strane zadného obalu je kvoli rychlej dostupnosti este

zhrnutie pravidiel intenzivheho nasadenia najdostupnejsieho -
ustneho vitaminu C (Priloha - rychlokurz tolerancného uzivania).

Schéma knihy

0

100 200 300 400 500
B Uvodné kap. B 1.VyZivovy kon. [ Il.Genet. kon. | [11-1V.Farmakol., Postup
B V-VIl.Vyuzitie @ VIlI.Dalie latky B Zaver.kap.,Doslov @ Tech.kap. - Zdroje
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Tato kniha predstavuje prehladova pracu - je zhrnutim publikovanych
informédcii o vyuziti vysokych davok vitaminu C v prevencii a liecbe
roznych ochoreni a stavov, pricom pre niektoré dodnes nema konvencna
medicina adekvatne postupy. Na tuto tému vysli stovky vedeckych clankov
a niekolko knih, prevazne cudzojazyc¢nych. Cielom tejto knihy je nielen
prispiet k zaplneniu tejto medzery v slovenskej literatire, no najma
vzbudit zdujem a diskusiu ohladom tohto nenaro¢ného a bezpecného
prostriedku, ¢i uz v ilohe primarnej alebo doplnkovej.

Problematiku skumali, publikovali a zanietene podporovali vyznamni
autori, ako Irwin Stone, objavitel konzervacnych vlastnosti vitaminu C,
genetickych okolnosti a metdody syntézy, Frederick R. Klenner, priekopnik
klinickych postupov, Ewan Cameron, Steve Hickey, ako aj dalSie mimo-
riadne vedecké autority: Linus Carl Pauling, jeden z najvyznamnej-
sich vedcov 20. storocia,'®*® nositel azda vSetkych vyznamnych oceneni vo
svojom odbore, vratane Nobelovej ceny za chémiu (1954) a za mier
(1963) - jediny Clovek v histdrii oceneny dvoma nezdielanymi Nobelovymi
cenami v roznych odboroch, priekopnik kvantovej chémie a molekuldrnej
biolégie; a Albert Szent-Gyorgyi, nositel Nobelovej ceny za medicinu
(1937) a mnozstva dalSich oceneni, vratane ceny Alberta Laskera (1954)
za teoriu svalovej kontrakcie, progresivny vedec, spoluobjavitel cyklu
kyseliny citronovej, znameho ako Krebsov cyklus.[92219241110221l1185] Bplo by
velkou chybou a prejavom ignoracie, zial tak Castej v histodrii i sucasnosti
mediciny, zamietnut tému bez jej nezaujatého preskimania a praktického
overenia klinickych pozorovani a vypracovanych metodolégii.

Liecba s pouzitim vysokych davok vitaminu C (megaskorbicka z angl.
megascorbic = mega ascorbic, alebo slovenskejSie megaaskorbova liec-
ba) je oblastou ortomolekularnej mediciny, ktorad sa usiluje o udrzanie
alebo obnovenie zdravia pacienta podporou optimalneho wvnutorného
prostredia, pomocou latok, ktoré su jeho prirodzenou sucastou (vitaminov,
aminokyselin, nenasytenych mastnych kyselin...), reSpektujuc pacientovu
biochemicku individualitu, bez pouzivania latok cudzorodych pre telo.!?!

Problematika zasahuje do mnohych odborov mediciny, v ktorych
ponuka netradi¢né liecebné rezimy, zial v mnohych pripadoch nezndme
a dodnes len mdlo pouzivané. Je mozné, Ze existuje tak jednoducha
a ucinna liecba pre tak beznadejné stavy? Verim, ze to mozné je. Napo-
kon, aj skorbut sa v medicine javil po starocia ako neriesitelny problém,
pritom rieSenia sa nielenze bezne pouzivali, ale dokonca sa nachadzali
vSade naokolo. Je mozné, Ze takato liecba bola uz objavena, publikovana,
a predsa upadla do zabudnutia? Odpoved nechavam na citatela.

Sirka zdberu moéZe vyzerat na prvy pohlad aZ neddveryhodne, av$ak
v skutoCnosti by vobec nemala prekvapovat, ked vezmeme do uvahy
rozsah funkcii vitaminu C. Mali by sme pritom brat na zretel, Ze nejde
o synteticky liek, vyrobeny pre Specidlne ochorenie, ale o celkom zaklad-
nu latku s mnohymi metabolickymi funkciami. Jeho vplyv na imunitu,
obehovy systém, pecen, oblicky, klby a kosti, zvladanie stresu a prevenciu
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rakoviny je populdrny a znamy, avSak pri bezne odpordcanych davkach
sa Clovek vyraznejsSich vysledkov jednoducho nemusi dozit. Treba si tiez
uvedomit, Ze jeho ucinok vo farmakologickych davkach nemusi suvisiet
s jeho metabolickymi funkciami, a m6ze byt dany Cisto jeho chemickou
funkciou v ulohe donora vysokoenergetickych elektrénov pre neutraliza-
ciu volnych radikdlov, ktoré su casto sucastou patolégie ochorenia;
univerzalnost vitaminu C priamo suvisi s univerzalnou funkciou volnych
radikalov v zapalovych procesoch.

Protokoly pouzité pri liecbe pochddzaju najma z publikovanych pripa-
dovych studii a praktickych klinickych skusenosti, a doplnené su hypoté-
zami a nahladmi ich autorov na mechanizmy uc¢inku tychto postupov.
Oficidlne ide vacsinou len o experimentalne metédy, pretoze sa vacsi-
nou neuskutocCnili rozsiahle studie, potrebné na ustanovenie liecebného
Standardu; si mimoriadne nakladné a financuju ich spravidla farmaceu-
tické firmy, ak sa liek javi ako patentovatelny, komercne zaujimavy
a investicne navratny. Vitamin C dnes uz nespada do tychto kategérii,
naopak - mozZe ohrozit iné, nakladnejSie postupy, ¢o moze odradit
niektoré subjekty aj od propagdacie jeho pripadnej terapeutickej hodnoty.
Mnohé z uvadzanych postupov preto upadli do nemilosti a zabudnutia
skor, nez sa definitivne preukazalo, aka je ich skuto¢nd ucinnost.

Hoci vitamin C patri medzi najbezpecnejSie zndme substancie, otazky
treba konzultovat s kvalifikovanym odbornikom. Postupy a pripady nasa-
denia st uvadzané iba ramcovo, informativne, s cielom predstavenia ich
potencidlnych moznosti, a mo6zu pomoéct odbornikom znovuobjavit
a vyskusat netradicné metédy liecby, podpory a profylaxie, ktoré zatial
nepatria medzi bezné postupy, ale mohli by byt pre konkrétneho pacienta
velkym prinosom. Nie je v silach autora, overovat pravdivost, spravnost
a aplikovatelnost uvedenych metdd, informacii a postupov. Citatel by mal
preto podrobit zdroje zdravo kritickému hodnoteniu, avsak pokial mozno,
bez predpojatosti; bolo jej uz v histérii vitaminu C viac, nez je inosné.

Pri pohlade na histériu vitaminu C vas, cteni Citatelia, mozno zarazi,
ze poznatky o prevencii skorbutu sa pocCas staroci vyndarali a znovu
upadali do zabudnutia, na ¢o doplatili zivotom statisice ludi. To isté sa
deje s vyskumom vitaminov dodnes. Tieto skutoCnosti ma v niektorych
Castiach knihy vedu ku kritike sucasného medicinskeho systému; dufam,
ze to lekari nevezmu ako utok, ale ako vyzvu. Snad ich to povzbudi a
dokazu, Ze su schopni zaujat otvoreny a konstruktivny postoj, bez pred-
sudkov a ziarlivosti, a pokusia sa rozsirit svoj lieCebny repertoar aj
o farmakologické rezimy vitaminu C, tam, kde je to v zdujme pacientov.

Dnes sa ,znovuobjavuju“ a potvrdzuju niektoré koncepty a terapeutické
moznosti vitaminov, ktoré boli publikované uz pred 60-timi rokmi. Deje sa
tak akoby ,na zelenej luke“, autori akoby ani netusSili, Ze podobny vyskum
tu uz bol. Zda sa, ze aj v sucasnej dobe elektronickych databdaz, vyhlada-
vacov a Internetu sa poznatky jednoducho vytratia pocas troch generacii.

Bude sa cyklus znovu opakovat, alebo prevezmeme tieto cenné infor-
macie, vyberieme z nich to najlepsSie a prenesieme ich do kazdodennej
praxe, ktora ich svojou rutinou zachova nazive?






Vitamin C a megaskorbicka lie¢ba - zabudnuty poklad 23 /536

. Vyzivovy koncept

(Ak je vitamin C taky skvely, preco sa masovo nepouziva?)

Vo vede vzdy chyba predchadza pravde,
ale je lepsie, ked chyba odide ako prva,
nie ako posledna.

Horace Walpole'?!
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Historia
Tieto kapitoly neobsahuju ziadne podstatné informacie pre liecbu, su
L,nepovinné“ - moézete ich preskocit az po kapitolu Vitamin C (askorbat).

Avsak vela Casu tym neuSetrite. Exkurzia do histdrie je potrebné k pocho-
peniu sucasnej situdcie okolo vitaminu C, a mo6ze zodpovedat viaceré
intelektualne otazky. Preto vas na nu srdec¢ne pozyvam.

Smrtelné ochorenie skorbut sprevadza ludstvo oddavna, pisal o nom
Hippokrates,®"1°7! poznali ho uz staroveki Egyptanial5!-1958199 3 hol obava-
nym zabijakom v obliehanych mestach.”®? Aj skorbutickd vyCerpanost
v zimnych mesiacoch a nasledna zranitelnost voci ochoreniam, zndsobena
deficitom vitaminu D kvoli nedostatku slnecného svitu, bola znama
po starocia, a hoci o pri¢ine sa nevedelo, viaceré narody si vyvinuli
vlastné sposoby, ako sa skorbutu vyhnut. Znalosti Eurépanov boli v tomto
smere pomerne slabé. V roznych podobach si nedostatok vitaminu C,
spolu s podvyzivou v SirSom zmysle a zufalou urovinou hygieny a sanitacie,
vyziadal postupom staroc¢i viac utrpenia, nez akakolvek ind pricina -
miliény obeti, ktoré dnes pripisujeme infek¢nym ochoreniam; velkej Casti
z nich mohlo zabranit niekolko jednoduchych informacii.Poh541-155%1899111935]

V kontexte zdpadnej eurdépskej civilizacie, osamelé pokusy o prevenciu
skorbutu sa objavuji v novoveku. Informécie pochadzaji, ako inak,
z armady, predovsetkym ndmornictva, ktoré bolo az do 20. storocia
v podstate Spickovym vojenskym vyskumnym sektorom.

Skorbut bol oddavna velkym problémom ndmornictva. Vyrazne skracoval
dizku plavieb a pobytu na mori, vyzadoval &asté obmeny posadok
a sustavne si vyberal dan na zivotoch;”°?! pocCet obeti sa len medzi nadmor-
nikmi odhaduje na 2 miliény.®® KedZe namorna prevaha bola klicom
k svetovej moci, pravom by sme predpokladali, Zze mocnosti problém
rychlo vyrieSia. Avsak namiesto toho prichadza lekcia histdrie o ignorancii
a predsudkoch. A ¢o je horSie, dodnes sa neskoncila.

Tak sa stalo, Ze francuzsky vyskumnik Jaques Cartier uskutoc¢nil v roku
1535 svoju expediciu do Newfoundlandu a jeho 110-¢lennda posadka
takmer pomrela na skorbut, az si Cartier vsSimol, ze jeden domorody
Indidn sa z tej strasSnej choroby nielenze vyliecil, ale dokonca mu to trvalo
len slabych 10 dni. Zaujimal sa o tajomstvo nevidanej liecby, a Indidn mu
poradil urobit vyvar z ihli¢ia a kory stromu, ktorym bola pravdepodobne
tuja obycajna (arbor vitae - thuja occidentalis)'®’?**1 glebo smrek. Zhodou
okolnosti, aj obrancovia Stalingradu pouzili tento trik pocas druhej sveto-
vej vojny. V kazdom pripade, ked sa Cartier vratil do Eurépy a vypovedal
o tomto objave pred lekdrskou komorou, vysmiali ho.[°!58:1591-[61]

Francis Drake zase hlasil v roku 1577, Ze skorbut sa da vyliecit
,mnozstvom citronov”.B9"611 Aj neskor, v roku 1593, admiral Sir Richard
Hawkins dokdzal ochranit svoju posadku tymto sposobom, a kapitan
Lancaster v roku 1600 dokazal, Ze skorbut je lahko predchadzatelné ocho-
renie. A tak len tazko uverit, ze po Hawkinsovej smrti v roku 1622 bola
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citrénova prevencia v Kralovskom Lodstve zakazand! Skorbut mohol neru-
Sene kvitnut dalej a umrtnost bola priamo zapocitavana do ,nakladov
plavby” - kapitédni verbovali o 50-100% posadky naviac, aby vykryli
predpokladané straty pocas plavby. ,Pracovny pomer” ndmornikov sa
nezriedka uzatvaral tak, ze v pristavnych mestdch opijali alebo
po zotmeni jednoducho prepadavali muzov a odvliekali ich na lode.
Zvycajne uz nikdy neuvideli svoje manzelky, deti, rodiny,°6211591-[61]

Zdé sa vsak, ze vedomosti o prevencii predsa len do istej miery prenikli aj
mimo ndmornictva: v roku 1621 Edward Winslow, jeden z prvych usadli-
kov (Pilgrim Fathers) v Novej zemi, pisal svojmu priatelovi do Anglicka,
ktory sa na svoju dlhu plavbu este len chystal: ,Zober si na cestu citré-
novu Stavu a davaj si ju k ranajkam. Dobre ti poslizi.“129-1163]

V roku 1734 sa na svoju dobu celkom banalne zacal pribeh, ktory prinie-
sol celkom necCakané désledky. Posadka jednej anglickej brigy vylozila
na Shetlandskych ostrovoch ndmornika. Bol vazne chory - mal skorbut,
a kedze sa verilo, ze ide o ndakazlivé ochorenie, kapitan sa rozhodol
takymto sposobom ochranit zvySok posadky. Tento muz vSak nevzdal boj o
zivot, a hoci pre opuch a bolesti n6h nemohol chodit, plazil sa a hladal
nejakd potravu. Ked niC nenasSiel, zo zufalstva jedol Cerstvu zelenu travu.
Na velké prekvapenie sa citil ¢oraz lepsie, ¢oskoro uz mohol chodit a lovit
ryby. NasSla ho tam ind lod a dopravila naspat do Londyna, kde si uzil
svojich 15 minut slavy a dokonca sa stretol so svojimi vydesenymi kole-
gami, ktori ho povazovali za zmrtvychvstalého.>91-161

Aj naoko bezvyznamni ludia niekedy ovplyvnia dejiny, a ndS ndmornik ich
nevedomky zmenil vdaka svojej ohromnej voli k prezitiu. O jeho pribehu
sa totiz dozvedel mlady Skoétsky lekar James Lind, ktorého to zaujalo
natolko, Ze zacal v dovtedy nevidanom rozsahu ,zhromazdovat data“
o namornickej strave. Zistil, Ze posadky sa uspesnejsSie vracaju z juznych
mori, a pochopil suvislost s citrusmi, ktorymi si spestruju monoténnu
namornicku stravu. Lind v roku 1747 uskutoCnil svoj legendarny

kontrolovany experiment a publikoval v roku 1753 knihu'®® A Treatise
Of the Scurvy‘[Q][GZ];[59]—>[61];[792];[1580]—’[1737];[2171]

Ak by citatel predpokladal, Ze kolieska masinérie sa nasledne rozhybali
a prikrocilo sa k efektivnemu vyrieSeniu problému, velmi by sa mylil.
KedZe pomarance a citrony boli drahé a narocné na skladovanie a namor-
nici boli lahko nahraditelni, namornictvo experimentovalo s inymi druhmi
ovocia, ktoré vsak bolo chudobné na vitamin C, alebo s varenym dzuasom,
uskladnenym v medenych nadobach - samozrejme, netispesne. Myslienka
ako celok bola zavrhnutd. 641102

Lind samotny priliS neulah¢il hladanie pravdy - popri jeho osobnych
uvahach a Spekulacidch o pric¢inach skorbutu sa jednoznacné vysledky
experimentu v jeho knihe trochu stracaju a chyba jasné protiskorbutické
odporucanie. 64610217021 Tiind nevedel svoje poznatky spravne preniest do
praxe a robil rovnakd chybu ako mnohi - jeho vlastny sirup proti skorbutu
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mal zrejme premenliva uc¢innost podla toho, ¢i ho Lind uvaril. Az v tretom
vydani knihy (1778) sformuloval spravny postup: mala flasa (najviac 0,51)
sa po hrdlo naplni ¢erstvou citréonovou sStavou, hrdlo sa doplni trochou
olivového oleja, a zapecati sa.l”0?!

NavysSe, Lind nebol ani vyznamny, ani bohaty, nemal ani dobré konexie,
takze pre velavazenych muzov mediciny nebolo tazké ignorovat ho. Ako
s trpkostou poznamenal v roku 1757, niektori ludia sa jednoducho nedaju
presvedcCit, ze vazna choroba sa da vyliecit tak jednoducho, a skor by
prijali nejaky pompézny Zlaty Antiskorbuticky Elixir. Mozno ani netusil,
s akym nadcCasovym javom sa potykal.>

S trpkou priamociarostou rozprava Statistika SedemrocCnej vojny medzi
Britdniou a Francizskom (1756-1763) svoj absurdny, tragicky pribeh:
do bojov sa =zapojilo 184 899 namornikov, z toho 133 708 zomrelo
na choroby, najma na skorbut. V boji padlo 1 512 muzov.59!-161]

Neda sa povedat, ze by Lindov objav ostal uplne nepovSimnuty - knihu si
nastudoval kapitan James Cook, takze na svojich vypravach 1768-1775 uz
vedel, ako zachovat zdravie svojej posadky. Ani jeho priklad vSak nedo-
kéazal prelomit ignordciu najvyssich zdravotnickych autorit.[>%-[615[20171(2254]
Popri citréonoch experimentoval aj so smrekovym pivom z mladého ihlicia,
a po Rusoch dokonca aj francuzski namornici zacali skuSat protiskorbu-
tické elixiry pod spolo¢nym ndzvom sapinette nakupené v Britanii, ¢o boli
prevazne vyvary z roznych ihlicnatych stromov.'*?’* Vyzeralo to vsak,
Zze Lindom vydobyté spolahlivé vedomosti o prevencii a liecbe skorbutu
znovu celkom zapadnu prachom. Nastastie, tentokrat sa to uz nestalo.

V roku 1780 sa Gilbert Blane, Cerstvy absolvent Glasgowskej medickej
Skoly, chlapec z dobrej rodiny, stal osobnym lekarom vysokého predsta-
vitela lodstva, ktorym bol admirdl Sir George Rodney. Blane nebol laho-
stajny ku zivotnym podmienkam namornikov, a ked si precital Lindove
knihy, dokazal s podporou admirala presadit opatrenia pre zlepSenie
zdravia ndmornikov v zapadoindickej flotile, ¢o sa stalo zakladom vitaz-
stva Britov v bitke pri Santa Lucii v roku 1782. Avsak ani toto nedokazalo
presvedcit rigidnt britskt admiralitu.!5%-6!

V roku 1794 Lind naposledy ziadal admiralitu, aby mu dovolila vykonat
eSte jeden experiment na dlhodobej plavbe britskej flotily. Citrénova stava
zaznamenala velky uspech. Lind toho roku zomrel vo veku 78 rokov.

Pod vplyvom experimentu, v roku 1795 kralovské namornictvo konecne
zaviedlo Uc¢innu prevenciu skorbutu - uncu (30ml) citrénovej stavy denne.
Stalo sa tak 42 rokov po vydani Lindovej knihy a rok po jeho smrti. Odha-

duje sa, Ze toto zdrzanie stalo Zivot 100 000 ndmornikov.®16211201(7921[1485];
[1580]-[1737]

Toto jednoduché opatrenie, podla dobovych odhadov, az 2-nasobne zvysilo
bojaschopnost Kralovského lodstva; viac, nez dokazal technologicky
pokrok za 2 storocCia. Prevaha prisla prave vcas: schopnost dlhodobého
zotrvania na mori umoznila blokddu francuzskeho pobrezia. Vo vitazstve
nad Napoleonom pri Trafalgare v roku 1805 ma Lind prinajmenSom taku
zasluhu, ako velitel vitaznej flotily, admiral Nelson.®:115801-11737]
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Lekcia o ignorancii pokracuje: trvalo 70 rokov, kym si protiskorbutické
opatrenie po vojenskom lodstve osvojilo v roku 1865 aj civilné lodstvo.
Zaznamy hovoria dokonca o vymretych posadkach na skorbut, na lodiach
prevazajucich citrony! Namornici celkom zbyto¢ne umierali eSte 112
rokov od vydania Lindovej knihy, 243 rokov po smrti admirala Hawkinsa a
330 rokov od Cartierovej objavnej plavby! A ak by sme mali byt désledni,
tak vojenska admiralita vydala oficidlny rozkaz vlastne az v roku 1884.5

A skorbut zuril dalej, v americkej obcCianskej vojne nastalo az 30 000
pripadov, pokym armdada v roku 1895 nezaviedla prislusné opatrenia.
Tymto historia skorbutu zdaleka nekonci. 62

DIhé hladanie

ZacCiatkom 20. storoCia sa patranie po pri¢inach skorbutu rozsirilo
po mnohych stopach, ¢asto faloSnych (infek¢né ochorenie).

V roku 1902 zacal Sir Archibald Garrod publikovat!6>112311112321123311234] 1 gy
koncept o ochoreniach, ktoré su spésobené vrodenou dysfunkciou
niektorych enzymatickych systémov: albinizmus, alkaptontria, cystin-
Uria, pentosuria. Zavaznost poruchy zdavisi od dolezitosti konkrétneho
postihnutého biochemického mechanizmu. V tom case sice vedcom unika-
la suvislost so skorbutom, avSak vznikol aspon ramec nového konceptu.
Ako vacSina vyznamnych objavov, aj jeho publikacie ostali po celu gene-
raciu ignorované. Dokonca eSte v roku 1940 sa v hlavnych knihach
o genetike vobec neobjavuje.®

V rokoch 1912-13 polsky biochemik Casimir Funk publikoval®*®! radikalnu
tedriu, ze xeroftalmia, beri-beri, skorbut, pelagra su vsetko ,deficientné
ochorenia“, sp6sobené nedostatkom nejakého vyznamného faktora.
Nasledné prace rozdelili tieto nezname faktory na skupiny, oznacené ako
vitamin A, B a C (podla poradia uvedenych ochoreni). Nevedelo sa, akej
povahy by mali tieto faktory byt, neboli dokdzané, iba sa ,tusila“ ich
pritomnost. Neskor sa zistilo, ze B predstavuje vlastne celu skupinu
chemickych latok, pribudli aj dalSie pismena do zoznamu. @121l

Niektori , extrémisti“ z tdbora nutricionistov tvrdili, ze aj skorbut je sposo-
beny nedostatkom faktora, ktory nazyvali vitamin C. Myslienka bola
pokrokova, avsSak predstavovala len prvi polovicu pravdy; zial, nadlho sa
povazovala za uplnt pravdu. Napokon, problémy boli aj s preukdzanim
tohto prvého, ,vyzivového” aspektu ochorenia, pretoze vyskum bol dlho
zahmleny nespravnymi tedriami, ignoraciou, a zhodami nestastnych okol-
nosti. Jednou z nich bolo, Zze experimenty na oblibenych laboratérnych
zvieratach (mysSiach, potkanoch) viedli k chybnym zaverom. TotiZ, okrem
morciat a niektorych opic, vSetky laboratérne zvierata produkuju vitamin
C vo vlastnej rézii, avSak tuto informdaciu vtedy vedci nemali.””! Holst &
Frolich v podstate iba ndhodou odhalili morc¢ata ako vhodny objekt
pre vyskum skorbutu; v roku 1907 skumali ochorenie beri-beri, ale
namiesto dovtedy beznych holubov chceli skimat cicavce, a tak krmili
morcatd stravou, ktora zvykla u holubov sposobit beri-beri. Na ich velky
udiv, morcata este skor dostali skorbut!!8l211-[946]
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NajdoblezitejSim krokom bolo chemické izolovanie vitaminu C, pretoze
vyroba uz potom nie je problémom. Aj tu nachadzame iréniu; Uz zacCiat-
kom 20. rokov 20. storocCia, Student na University of Wisconsin zrejme
izoloval krystaly kyseliny askorbovej, avSak dekan nepridelil grant
vo vyske stoviek dolarov na dalsi vyskum. Neskor, v roku 1925 mali aj ini
vyskumnici vysledky na dosah, marne.[:115801-11737]

Napokon v roku 1925 sa zac¢al 32-ro¢ny Albert Szent-Gydrgyi [Sent Dérdi]
zaujimat o biologicku oxidaciu. V roku 1928 pracoval na zdanlivo celkom
nesuvisiacom biochemickom probléme, a izoloval z pomarancov a potka-
nich nadobli¢iek krystaliky ,velmi zvlastnej latky“. Najprv ju pracovne
nazval ,ignéza“ od slov ,ignosco” (neviem) a ,glukéza“, z ktorej bola latka
odvodena. Ked mu redaktor zurnalu zamietol tento i dalSi podobne tvorivy
nazov ,godnoza“, hrozilo, Zze ¢lanok nebude publikovany (Szent-Gyorgyi
vtedy netusil, Zze raz dostane Nobelovu cenu, a Zze bude zavisiet prave
na tomto ¢lanku!'%%4), Nakoniec redaktor navrhol nazov , hexurénova kyse-
lina“, pri ktorom zostali.[®I621661[15801=[1737];[2171][1185]

V roku 1931 do vyskumného timu pribudol Svirbely, ktory predtym praco-
val s Kingom na metédach vyskumu antiskorbutického faktora. Pochvalil
sa, ze dokaze analyzovat, ¢i nejakd substancia obsahuje vitamin C alebo
nie. Szent-Gyorgyi vytiahol cast svojho niekdajSieho objavu, 10 gramov
zahadného bieleho prasku, a povedal mu: ,Otestuj to, myslim, Ze je to
vitamin C“. Uz roky tusil, ze ta podivna latka, ktori mal odlozentu, by nim
mohla byt, ale nemal Ziadny dokaz, navysSe ho vitaminy v jeho vyskume
nijak zvlast nezaujimali. Tentoraz vsak dokaz ziskal a spolu s timom
dokonéﬂi V-}}Skurn.[9][62][66][947][1065];[1580]—»[1737]

Pomarancovy dzus a zvieracie nadoblicky boli sice bohatym, no pridrahym
zdrojom pre vyrobu vacsieho mnozstva vitaminu C. Szent-Gyorgyi mal
laboratérium v Segedine, madarskom ,hlavhom meste papriky”, ale
nemal rad papriku. Jedného rdna ju dostal k ranajkam a ako si ju obzeral,
napadlo ho, Ze vlastne este nikdy netestoval papriku na obsah vitaminu C.
Na svoje velké prekvapenie zistil, Ze obsahuje 5X viac nez pomarancovy
dzas. Poslal rychlo vzorku Haworthovi, ktory preskiimal chemicku Struk-
turu vitaminu C a zistil, Ze to v skutoCnosti nie je hexurénova kyselina,
a ze nazov ,bigndéza“ bol vlastne presnejsi. V roku 1937 dostal
Szent-Gyorgyi za chemické izolovanie vitaminu C, a Sir Haworth za vys-
kum jeho Struktury a syntézy, Nobelovu cenu.621661115801-[1737];[924]11185] Fgkt,
ze boli v jednom roku udelené az dve ceny k jednému subjektu, zvyrazno-
val naliehavost problému a ddlezitost objavov veducich k vyrobe vitaminu
C. Dalsiu Nobelovu cenu dostal Reichstein za postup priemyselnej vyroby.

Mohlo by sa zdat, Ze velkd zahada bola vyrieSena a skorbut definitivne
patri do minulosti, avSak situdcia sa takmer neliSila od Lindovych Ccias.
Medicina definovala skorbut ako ochorenie z vyzivového nedostatku,
chybajuci faktor nazvala ,vitamin C“, a ten sa dostal do povedomia ako
stopova sucast vyzivy, nutna k prevencii skorbutu. Potlacenie klinickych
priznakov termindlneho Stddia skorbutu pomocou miniatirnych davok
vitaminu C sa povazovalo za definitivne vyliecenie choroby. Tieto davky sa
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zaviedli ako odporiacané a skorbut bol zdanlivo , vyrieseny” - jeho chronic-
ka subklinicka podoba nevzbudila naleziti pozornost a dobre sa jej dari.

Tento historicky omyl, , doplnkovy vyzivovy pohlad”, dodnes brani
plnému rozvinutiu neocenitelnej preventivnej a liecebnej hodnoty vita-
minu C. Ba ¢o viac, aj samotny skorbut je v dnesSnej dobe o to zdkernejsi,
ze ho vacsina ludi povazuje za historickd chorobu.?!

Postupne bolo ¢oraz zretelnejSie, ze vitamin C sa nesprava ako typicky
»vitamin®, pre vacsinu zivoc¢ichov dokonca vobec nie je vitaminom. Vitami-
nova (vyzivova) tedria nikdy nedokazala vysvetlit, preco je clovek nachyl-
ny na skorbut. Vysvetlila len, ako ho dostane. Napriek tomu ostala az
do roku 1966 nespochybnitelnou sticastou medicinskej dogmatiky.!114181643)

Infekéné ochorenia, ktoré pocas skorbutickej historie spésobovali nesly-
chané utrpenie a boli najvacsou pri¢inou detskej amrtnosti, napokon
stabilne ustupovali a slabli pocas celého minulého storocia,!43211553111597]
[1598][1599];[376]-[1748][1749][17501;[1774][1775][1776][1939][1940][1941][1942][1943];[1992]-[1993];[2000][2001]
(2128] hez ohladu na plosné ocCkovacie programy (spustené az v jeho druhej
polovici), a popri zlepseniach vyzivy, sanitdacie a hygieny, velku ulohu hral
zrejme aj nejaky neznamy profylakticky faktor, pricom vitamin C je
jednym z horucich kandidatov hned z dvoch dévodov: pokroky v preprave
sposobili prave v tomto obdobi rozmach konzumadcie citrusov!?2-197453761 5
umrtnost na skorbut a na infekc¢né ochorenia klesala subezne.[>42001]
Pozndmka: Tdto téma je prilis rozsiahla a ide nad ramec knihy, preto ju
v tomto mieste zakoncime len ilustrativnym grafom.

Graf: Doj¢enska umrtnost v Ceskej republike v rokoch 1809-2011 podrla
udajov Ceského statistického uradu. Vyznaceny je aj cas zavedenia
sucasnych plosnych ockovacich programov.[20011-[2002]
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Vyskumy a pokrok

Izolovanie kyseliny askorbovej v 30. rokoch a jej identifikdcia ako anti-
skorbutickej substancie (odtial nazov ,askorbova“) vyvolali vinu nadsSe-
ného zaujmu, doslova tisice vyskumnych projektov, ktoré skimali jej vplyv
na rozlicné ochorenia. Mnozstvo publikovanych prac bolo obrovské.
Viaceré Studie konstatovali mierne priaznivy vplyv na vyvoj a prognézu
ochoreni, a to aj napriek tomu, Zze obmedzeni paradigmou ,vyzivového
doplnku” a chybnym konceptom o ,saturdcii tela“, pouzili iba desiatky
az stovky miligramov denne. Stdle totiz pretrvaval skér minimalisticky
pristup, hlboko zakoreneny od c¢ias jeho nedostatku. Mnohi vyskumnici
uporne opakovali experimenty s malymi davkami, hoci skorsie publikacie
s takymito davkami neuspeli. Niektori vSak spozorovali, Ze priaznivé
ucCinky sa s vyssimi davkami zosiliiuja, a pouzili ,extrémne” mnozstva 1-2
gramy. Casto dospeli k tvaham, aky efekt by mohli mat este
vyznamne vyssie davky, a znovu a znovu volali po dalSom vyskume.
Ten sa vSak dodnes neuskutocnil.®PPI#18143) T3to generdcia lekarov
bola prvou a zial nadlho aj poslednou, ktord dokazala akceptovat a v Sir-
Som meradle preniest do kazdodennej praxe vitamin C ako liek.5%

O objavenie a skimanie vitaminu C ako preparatu zdasadného vyznamu
pre klinicka prax sa zasluzil najma Frederick R. Klenner. Tento skromny
lekar z neznameho mestecka Reidsville v Severnej Karoline sa Specializo-
val na hrudné ochorenia, avSak vSeobecna prax ho dostala do kontaktu
s Sirokym spektrom infek¢nych ochoreni. Okrem praktickych skusenosti
bol zrejme aj velmi rozhladeny, a vedel to vyuzit v prospech pacientov.
VysStudoval a na univerzite ucil biolégiu a chémiu, a okrem mediciny
ziskal aj doktorat z fyziologie.3711940]

Jeho manzelke zacali okolo roku 1942 krvacat dasna a zubar odporudil
vytrhanie vsetkych zubov. Klennerovi sa to zdalo velmi drastické, a spo-
menul si na zmienku vo vedeckej literature, ze veterinari experimentuju
s lieCbou takéhoto stavu u Simpanzov pomocou vitaminu C. Manzelke to
skutocne pomohlo a vitamin C uputal Klennerovu pozornost.”

Mimochodom, zda sa, ze veterinari mézu volit liecebné postupy slobod-
nejSie a s doérazom na efektivnost. Humanna medicina je pod prisnejSim
dohladom, ¢o sice sluzi ochrane pacienta, ale v niektorych pripadoch to
ide na ukor zdravia i pokroku. Lekar je silne demotivovany pouzivat
nekonvencné postupy, pretoze kazdé vybocCenie zo zauzivanych kolaji by
sa mohlo vypomstit v podobe straty prestize, licencie ¢i slobody.

V Klennerovom pripade v plnej miere plati: ndhoda praje pripravenému.
Raz riesil v podstate rutinny pripad, pacienta s virusovym zapalom plic.
Pacient dostdval symptomatickt liecbu, avsSak jeho stav sa nahle zhorsil
a zacal cyanizovat. Odmietol hospitalizdciu, ktord by mu zabezpecila
podpornu kyslikovu liecbu. Zoci-voci vyCerpaniu vSetkych ,Standardnych”
moznosti lieCby, Klenner mu intramuskuldrnou injekciou podal 2 gramy
vitaminu C (askorbanu sodného), ktory nosil so sebou v kufriku pre pripad
liecby hnaciek u deti. Dufal, ze katalyticky vplyv vitaminu C pomoze obno-
vit bunkovy transport kyslika. Samo osebe to nebol novy napad, ale pod-
statné bolo, ze fungoval. Do 30 minat u pacienta zmizlo charakteristické
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dychanie a bridlicovo modréa farba. Pri kontrole o 6 hodin, pacient sedel
na kraji 16Zka a vychutnaval si veCeru. Zvlastne bolo, ze teplota bola
0 % stupna nizSia. Lekari boli prekvapeni vyraznymi zmenami v stave
pacienta. Zacali uvazovat, ¢i vitamin C nezohral este nejakd vyznamnejsiu
ulohu, nez len funkciu respiracného katalyzatora. Klenner podal druhu
injekciu 1g a pokracoval kazdych 6 hodin po dobu 3 dni. Pacient bol kli-
nicky v poriadku do 36 hodin od prvej davky vitaminu C™ a Klenner si
povedal: ,Fiha, tu sa nieco deje. “19401-[943]

Od tohto pripadu zacal Klenner zhromazdovat dékazy o tom, Ze vitamin C
sa da pouzit ako antibiotikum prvej volby pre riesenie vSetkych typov
virusovych, a ako prvotriedny adjuvans pri lieCbe inych infek¢nych
ochoreni. Nové postupy skusal vzdy najprv na sebe.®”

Tato skusenost otvorila celkom nové moznosti pri liecbe virusovych ocho-
reni. S velkym entuziazmom zacali v nemocnici sktsat dcinnost ,antibio-
tika C“ voci vSetkym typom detskych ochoreni. Zameriavali sa najma
na osypky, pretoze patria do rodiny ,malych” virusov, kam patri aj polio-
virus, a dufali, ze ak by bolo mozné ucinnejsie liecCit osypky, tak pravde-
podobne aj polio.’*® Nad ,polio problémom*“ v tych ¢asoch vo svete neza-
visle badali viaceri vedci.

A ¢o bolo dalej?

Zlyhania, predsudky a sucasnost

Otazka, preco megaskorbicka liecba upadla do zabudnutia, ma svoje
historické pozadie. Sabin, vtedajsSia Spickova autorita pre polio, nedoka-
za]l29119672-1681 7apnakovat Jungeblutove uspechy!®s72-1691701 g yitaminom C
pri lieCbe poliomyelitidy. Spory, ktoré obidvaja vedci nasledne viedli ohla-
dom davkovania a dalSich okolnosti, ostali nedoriesené, Sabin vSak otocil
kormidlo mediciny, a rozbehnuty korab predsudkov sa dodnes nepodarilo
zastavit - napokon, aj Klenner bol voci vitaminu C spociatku negativne
zamerany, ako vtedy takmer vsetci. Ked vSak neskér objavil potencial vita-
minu C a zuzitkoval svoje skusenosti s infek¢nymi ochoreniami, a publiko-
val v recenzovanych lekarskych zurnaloch svoje prvé clanky,!s72-1241231271(28]
(291 vy ktorych poukazoval na moznost ucinnej, rychlej a lacnej lieCby
polio, osypok, virusového zapalu pliuc a dalSich ochoreni (dodnes
povazovanych za neliecitelné), poskytol tedrie, dévody, metodiku a ohro-
mujuce vysledky u stoviek pacientov.

Upozornil na to aj veduce autority, ako aj pritomnu Siroku lekarsku verej-
nost, na vyrocnom zasadnuti Americkej lekarskej asociacie 10. juna 1949
v Atlantic City, New Jersey, venovanom problému polio. Klenner sa prihla-
sil v panelovej diskusii, kde sa rieSili najma rézne detaily prostriedkov
podpory ochrnutych v désledku poliomyelitidy, a oznamil: ,Sndd’ vds zauj-
me, ako sme liecili polio v Reidsville, N.C. pocas epidémie v roku 1948.
Ostatnych 7 rokov liecime virusové infekcie za 72 hodin pomocou masiv-
nych castych injekcnych davok vitaminu C. Verim, Ze keby sa vitamin C
v tychto masivnych ddvkach - 6 000 az 20 000mg za 24 hodin - podal
tymto pacientom s poliomyelitidou, Zziaden z nich by nebol ochrnul a nebo-
lo by Ziadne dalsie mrzacenie alebo epidémie poliomyelitidy*.[9401-167]
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V nasledujicich diskusnych prispevkoch, nikto z pritomnych sa ani
slovom nedotkol Klennerovho ozndmenia. Odpovedou autorit bola hlboka
ignoracia; pisal sa rok 1949 a medicina i farmaceuticky priemysel sa
prave sustredovali na rozbeh masovych, ndkladnych ockovacich progra-
mov, ako aj na novu éru antibiotik. Jeho Clanky i verejné vystupenie ostali
prakticky bez povSimnutia ,hlavného prudu”, zaujali len niekolkych indi-
vidualnych lekarov, a okrajovo tlac."%° Tak, ako v ¢asoch Linda, medicina
nepotrebovala jednoduché a lacné lieky. Tak ako Lind, ani Klenner nebol
bohaty, ani znamy, a nemal dobré konexie.

Dnes, po polstoro¢i neuvdazeného naduzivania, sa antibiotikda dostavaja
do krizy kvoli rasticej rezistencii mikrobov. Mnohé ocCkovacie programy
sa ukdzali, zial, neefektivne, az tragické svojim dopadom na zdravie ludi
(nasobny narast obrny v dosledku zavadzania polio vakciny,!71/11819118201(1821]
[1822]11845] kontamindcie vakcin karcinogénnymi virusmi, DNA72I731741751[1846]

[1847] a Chemikéliami,[76][77] potlaéenie imunity’[78][79][80][81][82][83][84][85][86][1346][1347]
[1487];[1509]-[1712][1713][1714][1715][1716]1[1794][1795][1796][1797][1823][1824][1825][1826][1842][1844][2000][2108]

[2109][2110][2111][2112] nérast alergil”[86][87][88][89][90][91][92][1753][1779][1780][1781][1782][1783][1784]
[1785][17861[17871[1788]1[1789][17901[17911[1792][17931[1798][1799]1[1800][18011[1802][1823][1824][1825][1842][1843]
[1844][2018] autoimunita’[93][94][95][96][86][97];[1509]—>[1709][1710][1711][1823][1842][1844][1969][1970][1971]
[1972][19731[1974]1[1975][1976]1[1977][1978]1[1979][1980][1981][1982][1983][1984][1985][2000] diabeteSI[QS][99][100]
[101][102][1312][13131[1314];[1315]-[13161;[1317]-[13181;[1319]1[1337];[1509]-[1688][1689][1690][1693]1[16941[1695]
[1696][1697][1698]1[1700][1701][1702][1703][1704][1705][1706][1707]1[1708][1844][1986] Za,.pa].OVé érevné
OChorenia’[l509]—»[1717][1718][1719][1720][1721][1722][1723][1699][1692][1691][1650][1975] autizmus,[103]
[104][105][106]1[107]1[108][109][110][111][112][113][1284][1320][13211[1322][1323][1324][1325][1326][1327][1842][1843]
[1844][1938] neurO].Ogj.Cké pOékOdenia...[115][116][107][117][118][119][120][95][96][121][122][123][97]
[124][125][128][129][1203][1204][1205][1290][14341[1492][1493][1494][1495][1496][1497]1[1498][1499][1500][1501][1502]
[1503][1504]1[1505];[1509]-[1641][1642][16431[16441[1645][1646]1[1647][16481[1649]1[1651][1652]1[1653];[2339]-[1654];
[1655][1656][1657]1[1658][1659][1660][1661][1662][1663]1[1664][1665][1666]1[1667][1668][1669]1[1670][1671]1[1672][1673]
[1674][1675]1[1676][1677][1678][1679][1680][1681][1682][1683][1684][1685][1686][1687]1[1751][1752][1823][1842][1843]
[1844][1966][1967][1968][1969][1970][1974][1977][1979][1981][l983][1984][1985][2000])’ éO OdbOI‘nej ani

laickej verejnosti dodnes nie je priliS zname, nakolko sa stali zakladnym
kamenom lekarskej vedy a farmaceutického priemyslu a ,poslednou nade-
jou“ mediciny. Odborné publikdcie o rizikdch ocCkovania sa objavovali
oddavna, ale nikdy sa nevenovala ndlezitd pozornost ich skimaniu, skor
ich bagatelizovaniu.

Niekolko dalsich individualnych studii o vitamine C prinieslo rozporuplné
vysledky. Klenner'?* vyslovuje udiv, kolko Studii zlyhava v zédkladnej otazke
- davkovani. Rozsiahle oficialne sStudie liecby vitaminom C sa napokon
zvacsSa neuskutocnili, a tak mézeme cerpat len z publikacii od priekopni-
kov, ako Klenner, Stone, Hoffer, Cameron, Cathcart, Lewin, Riordan
a dalsich, ktori po nasledujiuce desatrocia sledovali i vykonavali klinicky
vyskum, lieCili tisice pacientov, zdokonalovali metodiku a rozsirovali
poznatkovi bazu a okruh rieSenych ochoreni.

V 30. rokoch sa dali nizke davky ospravedlnit cenou vitaminu C, avSak
po rozbehu masovej vyroby cena prestala byt problémom. Vitamin C nie je
toxicky, a tak m6zeme skonstatovat, ze hlavné obmedzenie sa nachadza-
lo, a dodnes nachadza, v mysliach lekarov: paradigma vyzivového
doplnku a ,saturacie” tela.



Vitamin C a megaskorbicka lie¢ba - zabudnuty poklad 33/536
l. VyZivovy koncept

Kazda Stadia, ktord ,nepotvrdila priaznivy vplyv vysokych davok vitaminu
C“ na konkrétne ochorenie, dodnes efektivne odvracia zaujem od témy;
a to aj v pripade, Ze uvadzané ,vysoké” davky v skutoc¢nosti neboli vysoké
ani len z pohladu vyzivy.® Pochopitelne, v rdmci vyzivového konceptu
lekari nenasli odvahu, a ani Ziadne logické dovody pre vysSsie davky. Preto
ani nemohli dospiet ku klinicky vyznamnym vysledkom, kedze ucinné
davky pre liecbu zac¢inaju v 1000-nasobkoch vyzivovych davok.

Prilezitostne, z ¢asu na cas, sa objavi dalsSia Studia, ktord znovu nepotvrdi
vplyv ,vysokych davok” vitaminu C na niektoré ochorenie, pricom pod
»,Vysokymi davkami“ sa v takychto nekompetentnych sStudidch zvycajne
rozumeju mnozstva rddovo stoviek miligramov denne.

Zrod ortomolekularnej mediciny

Klenner nebol jediny, kto skimal vyuzitie vitaminov v liecbe. Aj kontrolo-
vana studia so zaclenenymi 70 detmi v Anglicku potvrdila uc¢inok vitaminu
C v liecbe polio, avsak nebola publikovand, pretoze hitom sezony bola
Salkova vakcina a nikoho vitaminy nezaujimali.[!3?13%5] McCormick publi-
koval revoluéné koncepty o ulohe vitaminov v prevencii a ndprave roz-
nych patoldgii; ich vyznam medicina dodnes nedocenila.3751161018021(886](887]
(888118891[89011345] Kaufmann overil prinos niekolkogramovych davok vitaminu
B; v lieCbe artritidy.[!30-11311325113451 Wilfred & Shute pisali o vyzname
velkych davok vitaminu E v rieseni koronarnych chor6b, popalenin a
prevencii. [130-1331134I135513451 \7 - tesnom zdvese” (s odstupom Stvrt storocia)
sa koneCne touto témou zacCal opat zaoberat vyskum,[!301-113611371[1345]
Kalokerinos, Dettman & Dettman preskumali Klennerove tvrdenia o liec-
be réznorodych ochoreni s pouzitim vitaminu C, kontaktovali jeho pacien-
tov a v ramci sukromne financovaného vyskumu overili jeho postupy
v praxi, a vyhlasili ich za fungujuce a overitelné, dokonca publikovali
vlastnu sériu pripadov zo svojej praxe a z praxe mnohych australskych
lekérov-[1594][1596]

Irwin Stone pracoval v roku 1934 ako biochemik v komer¢nom vyskum-
nom stredisku pre enzymatické a fermentacné procesy. RieSil prozaicky
problém chutovej stability piva, a vyrieSil ho pomocou celkom zeravej
novinky, ktort Szent-Gyorgyi len nedavno izoloval - spravne, islo o kyseli-
nu askorbovu. Stone obdrzal na tento postup prvy zo svojich 26 patentov.
Samozrejme, potravinarske vyuzitie vitaminu C prinieslo so sebou nutnost
Studii medicinskej literatiry. Stone sa oboznamil s bezpocetnymi tilohami
vitaminu C v metabolizme, no ako chemika ho vébec nepresvedcilo tvrde-
nie, ze tieto Ulohy ma zabezpecit tych niekolko miligramov, ktoré predpi-
sovali ODD. Velmi ho prekvapilo, na akych chabych zakladoch sa zakla-
daju tieto odporucané denné davky; nebola publikovana ziadna dlhodob3,
slepa studia, ktora by vyhodnotila vplyv réznych davok na zdravotny stav
za roznych podmienok. Ked zistil, ze vSetky cicavce povazuju za normalne
asi 300-nasobne vyssie davky, zacCal takéto davky skusat na sebe, a pod
dojmom vysledkov ich podaval aj svojej rodine (jeho manzelka nasledne
prestala mat problémy s alergiou). Dokonca priobjednaval praskovua kyse-
linu askorbovu aj pre zaujemcov z radov svojich kolegov.
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Stone chcel zabezpecit financovanie SirSieho vyskumu, avsak jeho zamest-
navatelia sa o zdravotné aspekty nezaujimali, a ortodoxna medicina, 200
rokov pozadu za jeho vyskumom, mu ziadne vyskumné granty nepridelila.
Rozhodol sa teda, Ze svoje poznatky publikuje , az niekedy na zaslizenom
dochodku”.[Bii4l

V kanadskej casti kontinentu, psychiater Hoffer viedol vyskumny tim
v nemocnici v Saskatchewane. Hoffer bol zvlastny pripad, pretoze okrem
mediciny vlastnil doktorat aj z biochémie. V 50. rokoch objavil na zaklade
cieleného biochemického vyskumu, ze velké davky vitaminov C a Bj
(niacinu) vyznamne zlepSuju klinicky stav niektorych schizofrenickych a
psychotickych pacientov.!'3®! O slubnych vysledkoch liecby akutnej schizo-
frénie a suvisiacich témach publikoval Hoffer spolu s Osmondom.!!391140]
(1411 Hofferovym dalsim necakanym objavom bolo, Ze vitaminy mo6zu zohrat
vyznamnu ulohu aj v onkoldgii.

V roku 1960, Stone vdaka velkym davkam vitaminu C prezil tazkd autone-
hodu. Tato skdsenost ho podnietila k dalSiemu vyskumu a akumulovaniu
informacii o vitamine C pocas celej nasledujucej dekady. V tom case
profesor Pauling dostal svoju druhti Nobelovu cenu a bol unaveny
zo svojho zdpasu o svetovy mier a frustrovany zo silnej opozicie, ktorej
celil. Vyhlasil, ze by chcel zit eSte 25 rokov, aby sa dozil dalSich tzZasnych
vedeckych objavov. Stone mu napisal, Ze ak bude brat megadavky vita-
minu C, mozno svoj sen splni. Obozndmil ho so svojim vyskumom
i s metddou elimindcie nadchy, vdaka ktorej ju nemal vyse 40 rokow.
Paulinga to zaujalo a vyskusal to, zacal brat 3 gramy denne, a presvedcilo
ho to, lebo sa zacal citit ovela lepsie. Pauling Stone-a prehovoril, aby
svoje vyskumy publikoval ¢im skor, a tak po sérii clankov skuto¢ne vysla
jeho legendarna kniha' o doterajsich vyskumoch potencidlu vitaminu C
v ramci lieCby a o genetickych okolnostiach jeho nedostatku, ktory Stone
definoval ako vrodenu metabolicki poruchu - hypoaskorbémiu.

Dal$imi délezitymi okolnostami bolo, Ze aj Klenner upozornil Paulinga
na lieCebné moznosti vitaminu C, a Hofferova kniha''**! zase na niacinovu
liecbu schizofrénie. Tieto nové vitaminové moZnosti ho natolko nadchli, Ze
odchod do déchodku uz definitivne musel pockat. Pauling ¢oskoro publi-
koval ¢lanok pre Science.*! Hoci medicina lieCebny potencial vitaminov
neuchopila a Paulinga povazovali za Sarlatdna,!*4-[1451146111470  podarilo
sa mu svojimi popularnymi publikdciami!**8lt491130) rozyirit mienku Sirokej
verejnosti a niektorych vedcov mimo mediciny.!"*” Paulingove nazory
sa dockali uznania az v 90. rokoch minulého storocia a konecne zacali byt
povazované za ,, dostojné hypotézy“ 1144-145111475[1022]

Cathcart ako ortopéd pochopil, ze kiby maji prirodzeny asféricky tvar,
ktory ma svoj ucel v distribucii vyzivy, a Ze gulové hlavice umelych klbov
su nevhodné. Vynasiel preto v roku 1971 elipticki ortocentricku endo-
protézu bedrového klbu, ktora bola pouzitd najmenej u 100 000 pacientov
a dodnes sa s oblubou pouziva. Cathcart sa o vitamin C zacal zaujimat
po precitani Paulingovej knihy!'*®! a ked si overil jeho ucCinok na svojej
sennej nadche,**! zacal ho pouzivat aj vo svojej lekarskej praxi. Vysokymi
davkami vitaminu C (aZ do 150g denne) liecil vyse 20 000 pacientov
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trpiacich r6znorodymi zdravotnymi problémami. Sdm uzil spolu priblizne
2 tony vitaminu C od roku 1969 (nie, nedostal Ziadne oblickové kamene).
Objavil zmeny v ¢revnej tolerancii - pacienti poc¢as ochorenia alebo stresu
dokazali Ustne prijat podstatne viac vitaminu C nez v zdravi. Jeho snahy
o publikovanie nadobudnutych skusenosti v lekdrskych zurnaloch vsak
narazali na nedéveru, odmietanie a posmech[4211488111489][1490]

Vedecké kapacity, ako Pauling a Szent-Gyorgyi, pomohli ortomolekularnej
medicine nielen vysledkami svojho vyskumu, ale aj tym, Ze sa vahou svojej
autority postarali o rozsirenie tychto myslienok a konceptov. Obaja boli
zastancami opodstatnenosti vysokych davok vitaminov, ak to vyzaduje
udrzanie zdravia alebo liecba u konkrétneho c¢loveka, bez ohladu na to,
aké vysoké sa moézu zdat z pohladu zdkladnej vyzivy. Tvrdym oponentom

im bol King, rival Szent-Gyorgyiho od cias, kedy mu vyfukol Nobelovu
cenu.[1378%[15801-[1737]

Pauling postupne zvysoval svoje denné davky vitaminu C az na 18 gramov
denne, a dozil sa 93 rokov,!'*’8 napriek tomu, ze uz od veku 59 rokov!s>
trpel rakovinou prostaty, a obidvaja rodic¢ia mu zomreli vo veku 60 rokov
Pozn. Iné zdroje uvadzaju diagnostikovanie rakoviny vo veku 91 .12°%81 Svoje
dlhé prezivanie pripisoval vitaminu C a dalSim vyzivovym doplnkom.[2026!
Szent-Gyorgyi, ktory na jeho odporicanie takisto uzival vysoké davky
vitaminu C, sa tiez dozil 93 rokov napriek tomu, Ze vo veku 83 rokov tazko
ochorel - Pauling mu poradil zvysit davky vitaminu C a tak sa uzdravil.

Paulingovo umrtie na rakovinu byva zneuZivané posmievaCmi, no jeho
velky kritik Moertel zomrel na rakovinu vo veku 66, ¢ize o 27 rokov skor.
Ak teda aj spochybnime podiel vitaminov na Paulingovom peknom veku,
tak Moertelovi neuzivanie vitaminov zjavne nepomohlo. 2089121461

Z hladiska zachovania poznatkov Klennera a ich zachrany pred zabud-
nutim, Levy povazuje za najdolezitejSiu pracu Riordana, ktory ich uz v 70.
rokoch prevzal, uvadzal do praxe a rozvijal na svojej klinike.['8%2]

Strucné zivotopisy a hlavné prinosy najznamejSich ortomolekularnych
vedcov uvadza Journal of Orthomolecular Medicine v ,Dvorane slavy*.[4!
Doposial toto cestné miesto zaujali nasledovni vedci:

Linus Pauling, William J. McCormick, Roger J. Williams, Evan Shute &
Wilfrid Shute, Irwin Stone, Carl Pfeiffer, Alan Cott, William Kaufman,
Humphry Osmond, Max Gerson, Albert Szent-Gyorgyi, Cornelius
Moerman, Frederick Klenner, Josef Issels, Emanuel Cheraskin, David
Horrobin, Hugh Riordan, Bill Wilson, Ruth Flinn Harrell, Arthur Sackler,
Max Vogel, Abram Hoffer, Lendon Smith, David Hawkins, Theresa Feist,
Henry Turkel, Masatoshi Kaneko, Bernard Rimland, Fannie H. Kahan,
Ewan Cameron, R. Glen Green, Joseph Goldberger, Michael Lesser,
Richard Kunin, Adelle Davis, Carlton Fredericks, Robert Cathcart III,
Ilya Metchnikov, Hugh MacDonald Sinclair, Archie Kalokerinos, Jeffrey
Bland, Thomas L. Cleave, Casimir Funk, Bruce Ames, Harold D. Foster

Aj vdaka Hofferovym objavom a Paulingovej angazovanostil5152! sj orto-
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molekularna medicina postupne nasla svoje miesto v psychiatrii, kde
dokaze riesit niektoré stavy suvisiace so Specidalnymi nutricnymi poziadav-
kami mozgu, ako st niektoré typy psychoéz, schizofrénie a drogovej
zavislosti. Hovorime teda o ortomolekularnej psychiatrii. Trvalo to dlho a
odpor bol velky, najma po nevydarenej Wittenbornovej studii,!30-[1531895]
ktord poprela prinos niacinu v liecbe schizofrénie. Autor zbyto¢ne sktimal
chronickt schizofréniu (ktord vyzaduje podstatne dlhodobejsSie uzivanie),
Co neskOr aj sdm uznal a studiu prehodnotil s vysledkom, Ze pri akutnej
schizofrénii prindsa niacin dobré vysledky, ale vtedy to uz nikoho
nezaujimalo, pretoze Americkd Psychiatrickda Asocidcia uz stihla vydat

svoje negativne stanovisko, ¢im nadlho zastavila vyskum v tejto oblasti.
[130]-[154]

Ortomolekularne koncepty sa konecne zacinaju aspon v malej miere
skimat v onkoldgii. Paradoxne vSak, najucinnejSie zname ortomoleku-
larne postupy, tykajuce sa klinického vyuzitia vitaminu C, su vSeobec-
ne nezname alebo zaznavané.

V poslednych rokoch konecne nastava prienik vitaminov do populdrneho
vedomia prostrednictvom pojmu ,antioxidant”. Zacina sa chapat, ze mno-
hé patoldgie suvisia s nadmernou oxidaciou volnymi radikdlmi.!*301155]
Kolko este potrvda, kym medicina znovuobjavi schopnost niektorych
vitaminov, efektivne a bezpeCne neutralizovat volné radikaly? Kedy si
vSimne, ze odstranenim volnych radikalov sa da ucinne zasiahnut
do klinického priebehu mnohych ochoreni?

Rezistencia voci inovacii

Rozvoj ortomolekularnej mediciny nebol o ni¢ lahsi nez historicky vyskum
skorbutu. Kedze vitaminy boli v podvedomi lekarov trvale a hlboko
zapisané iba ako ,vyzivové doplnky“, potrebné v stopovych mnozstvach,
vSetky publikacie o ich terapeutickom vyuziti budili nedoveru, odmietanie
a posmech. Toto viedlo k formovaniu ortomolekuldrnej mediciny v tstrani,
a jej zaskatulkovaniu medzi ,alternativnu“ medicinu.

Urcita alohu v nepochopeni zohrava aj dlhoro¢ny redukcionisticky pristup
mediciny, desatrocia hladania ,zazracnej chemikalie“ pre jednotlivé
choroby, ¢o je v protiklade so zdkonitostami prirodnych vitaminov a lieciv,
ktoré typicky funguju v zlozitych komplexoch, ktorych kazda cast ma
vyznam - sama osebe maly, no v ramci komplexu velky. ILudsky
organizmus je sam osebe velmi zlozity a variabilny celok, takze nie je nic
podivné na tom, ak niektoré, hoci aj fungujuce lieCebné metody jedno-
ducho nie je dost dobre mozné skimat Standardnymi postupmi ,mediciny
zalozenej na dokazoch” (evidence based medicine - EBM), ktoré su
stavané skor pre potreby redukcionistického konceptu,1441-156114181(s28)

Principialni pochybovaci st délezitou sucastou vedeckého ekosystému,
avSak nemali by zabranit pokroku. Ruesch!"®”! vysvetluje, Ze rezistencia
mediciny vo¢i novym mySlienkam je zakorenena priamo v systéme
vzdelavania a tento stav trva uz starocia; ocakava sa skor podriadovanie
autoritdm a preberanie ich nazorov, nez vlastné kritické myslenie.
Akakolvek radikalne nova myslienka vzbudzuje vysmech, ostrakizovanie a
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dehonestaciu jej nositelov. Na tému rezistencie mediciny voci inovacii
pisal aj Forman."'5® Zeby toto bol d6vod, preco najvacsi prinos ohladom
progresivneho klinického vyuzitia vitaminu C priniesli multidisciplindrne
vzdelani lekari, ktori vedeli nielen, ,ako liec¢it”, ale v SirSej miere aj , ako
to funguje“? (Klenner aj Hoffer vyStudovali medicinu aj biochémiu, Stone
bol biochemik).

ESte aj v sucasnosti panuje forma cenzury na tému ortomolekularnej
mediciny, ktord sa prejavuje nielen Uprimnym nezaujmom o kontrolované
skusky tychto postupov, ale aj bojkotom najvyznamnejsich medicinskych
zurnalov tohto zamerania, najma Journal of Orthomolecular Medicine,
vo verejnom vyhladavacom systéme Medline, ktory spravuje National
Library of Medicine. Formalnym doévodom je blizSie neSpecifikované
nesplnenie vyberovych kritérii, avSak vyberova komisia, rokujiaca
za zavretymi dvermi a bez moznosti obhajoby posudzovanych subjektov,
uz 23 rokov a 6 kol vyhodnocovania nedokaze vysvetlit, aké kritéria
nesplna tento recenzovany zurnal so 40-rocnou tradiciou, ktoré pritom
splna vyse 5000 inych periodik, vratane takych casopisov ako Time,
Newsweek, Reader's Digest, Consumer Reports, ktoré nie su vedeckymi
magazinmi, a celkom urcite nesplnaju ani definiciu ,, medicinskeho zurna-
lu“. Inymi slovami, ked vedec publikuje ¢lanok v JOM, ostane v Medline
jednoducho ignorovany, hoci ¢lanky toho istého vedca v inych Zurnaloch
su dobre prijimané a samozrejme indexované.!1591160%[1611-[162][1377][1950]

Cenzury sa istym sposobom zucastnuju aj vedecké skupiny, ktoré vytvorili
metodicky chybné podklady pre Odporucané Denné Davky v USA (RDA).
Zial, tieto nielenze vykondvaju ale aj kontroluju financovanie oficialneho
vyskumu v tejto oblasti a z pozicie recenzentov dokdzu zabranit aj
publikovaniu takych studii, ktoré sa uskutocnili bez ich financovania.
Pritom existuju podozrenia z vazby na farmaceutické firmy.*!81617?) Popri
tom sa preukazuje, Ze financie farmaceutického priemyslu priamo tlacia
odborné magaziny k publikovaniu ¢lankov v zaujme syntetickych liekov a
v neprospech vitaminov.!*12”]

Osoby s nepriatelskymi postojmi vocCi ortomolekularnej medicine sa
dokonca zmocnili aj kedysi ,ludovej” encyklopédie Wikipedia, kde vykona-
vaju cenzuru - pohotovo odstranuju texty prezentujuce ortomolekuldrnu
medicinu v inom nez negativhom svetle. Zda sa, Ze informacny boj
prebieha skuto¢ne na vSetkych drovniach.!3731137411375]

O dalsich pricinach nevedomosti o ortomolekularnych postupoch uvazu-
ju viaceri autori. Stone & Hoffer!'®! definuju , medicinsky mytus”, agresiv-
ny nastroj na obranu zauzivaného status quo a zabrzdenie novych,
progresivnych postupov. Niektoré si predstavime v kapitolach Nedostatok
vitaminu C a Vedlajsie ucinky, interakcie, kontraindikdcie.

Levy™®! poukazuje na paradoxny jav: vysledky nového vyskumu sa len
tazko etabluju v SirSom povedomi (Pozndmka: ak pravda tento vyskum
nemd za sebou silné financne zdujmy, ktoré by sa postarali o jeho
propagdciu). Nové poznatky pribudaju obrovskou rychlostou a nie je
v silach lekarov, aby cely vedecky vyskum sledovali. Medicinske ucebnice
a prirucky tvoria autorské timy, kde jednotlivym ochoreniam sa venuje
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zvyCajne len jeden alebo dvaja autori, ktorych prehlad samozrejme
nemo6ze byt dokonaly. Lenze ak sa nové poznatky nepremietnu do lite-
ratury v ¢ase svojho vzniku, ich Sance sa uz len zmensujud, pretoze panuje
akasi predpojatost voci starsim zdrojom - akoby sa ich autori hanbili
citovat. Tymto sp6sobom sa do uzadia dostavaju aj také vyskumné prace,
ktorych kvalitu a spolahlivost nikto nikdy nespochybnil.

Dal$im faktorom je profesiondlna Ziarlivost, arogancia, nevraZivost a
kolektivna inkvizicia. Predstavitel mdaloktorej profesie sa tak velmi obava
vysmechu zo strany kolegov a straty prestize, nez prave lekar. Maloktory
odbornik je vo svojom povolani natolko obmedzovany kolektivnymi
predsudkami, ako prave lekar.

Hattersley tvrdil v roku 1993, Ze vacsina lekarov vie pramdlo o vyzive a
dokonca aj vacsina dietolégov a nutricionistov je 60-80 rokov pozadu
z pohladu aktualnych informdcii v ich odbore.!'*® Tazko sudit, do akej
miery to platilo vtedy a do akej to plati dnes, ale medicinske myty sa drzia
stale na svojom mieste.

KedZe na Slovensku len malo lekdrov ma vedomosti o pouzivani vitaminov
pri lieCcbe ochoreni a ortomolekuldrna medicina tu nema svoje pevné
zdzemie, na otdzku, akd je skuto¢na ucinnost jej postupov, vam daju
spolahlivi odpoved najskor len vlastné skusenosti.

Eskalacia

COVID kriza od roku 2020 ukazala eSte hanebnejSiu tvar cenzury.
Internetovi giganti a sociadlne siete, po dohode s WHO,??! zacali masivne
odstranovat zmienky o niektorych moznostiach prevencie a lieCby
ochorenia COVID-19, a to aj od renomovanych odbornikov.

Prof. Peter McCullough, internista, najpublikovanejsi expert v historii
v oblasti ochoreni srdca a obliCiek, svedcil pred Komisiou pre zdravot-
nictvo Amerického senatu v Texase. Podla neho, bolo mozné zabranit 85
percentam hospitalizadcii a imrti na COVID-19, keby sa pouzivali dostupné
poznatky o liecbe, ktord bola k dispozicii od zaciatku pandémie. Namiesto
toho urady riesili len rauska a vakciny.?**®! Jeho video, v ktorom prezen-
toval odborny ¢lanok o liecbe,*3%! Youtube zmazal z dévodu "spochybiio-
vania efektivnosti zdravotnych autorit alebo odporac¢ani WHO". Do zalezi-
tosti sa vlozil aj americky senator. Youtube nakoniec video obnovil.!2361

V slovenskych podmienkach sa docCkal cenzury (zmazania celej histérie
vysSe 400 videi na Youtube)[2364123651 3 Dr. Bukovsky, s ktorym sice autor
tejto knihy zasadne nesuhlasi v niektorych aspektoch vitaminu C, avsak
prinasal odborne zdrojované informéacie o prevencii a liecbe COVID-19.

Za formu cenzury moOzeme povazovat aj fakt, Ze ddblezité Studie a
publikdcie o vyuziti lacnych a dostupnych liekov?*®®! a vitaminov!?32312324]
(23621 holo pre autorov nesmierne narocné zverejnit v odbornej literatire a
nezriedka trvalo aj pol roka, kym naSli zurnal ochotny ich zverejnit,
napriek tomu, ze iSlo o kvalifikovanych odbornikov s bohatou histériou
publikac¢nej ¢innosti. Nehovoriac o tom, Ze tieto vyskumy dlhodobo uplne
ignorovali masové média.!?2%!
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Aliancia FLCCC (Front Line Critical Care Alliance), medzinarodna
expertna skupina Spickovych lekdrov a vedcov, ktord vyvinula ucinné
liecebné protokoly ochorenia COVID-19 (I-MASK+ a MATH+) vydala
dosledne zdrojovany c¢lanok, v ktorom uz otvorene obvinila zamietavé
stanoviska verejnych zdravotnickych autorit, napr. WHO, proti pouzivaniu
ivermektinu, ako dalSiu cieleni kampan v poradi proti uc¢innému lieku
ktory ohrozuje plany na masové ockovanie a patentované lieky; Aliancia
menuje mnoho udajnych prvkov kampane proti nemu, napriklad aj
stanovisko EMA o ,nedosiahnutelnosti“ ac¢innych davok. Kedze Aliancia
nenasla ziadne iné logické vysvetlenie pre tieto aktivity, hodnoti ich
takisto ako sucast dezinfo kampane.

Vitaminofobia
Konvencna medicina zaujimala tradi¢cne zamietavy postoj voCi dolezitosti
stravy pri lieCeni chorob, tento sa zacal ldmat az v 60. rokoch, a aj to len
v negativnom zmysle - vyhybania sa niektorym zlozkdm stravy, napriklad

cholesterolu. Pozitivny pristup bol vzdy v ustrani. Koncepty o podpore
lieCby stravou boli odsunuté na droven ,alternativnej“ mediciny.!'4

Konvencna medicina je silno orientovana na propagdciu syntetickych
liekov. VocCi vyuzivaniu vitaminov panuju neustdle predsudky, niekedy
az fébia.[1441-1163111641-11455[16612146] Kym 1 liekov sa varovania Siria az po tom,
Co sa nezvratne preukdze mnoho pripadov vaznych vedlajSich ucinkov
a umrti (pricom 51% liekov mé pri vstupe na trh neodhalené vdzne nezia-
duce ucinky a odhalenie prvej polovice z nich a ich uvedenie v PDR
prichadza bezne az po 7 rokoch od uvedenia lieku na trh), [1441-11675:1949)
vitaminoch sa varovania Siria uz vopred, a udajné teoretické riziko
jedného vitaminu sa briskne transformuje do celoploSného zastrasovania
voci vSetkym vitaminom a vyZzivovym doplnkom.[44

Studia, ktord hladsa "hrozbu" tam kde Ziadna nie je, sa zvy¢ajne vyznaduje
niektorymi z nasledovnych znakov:

Zameranie na Specificki skupinu ludi alebo Specifické laboratorne
podmienky

Podivné obmedzovanie skiimanej vzorky alebo kritérii
Zaujatost (neobjektivnost) pri citovani predoslého vyskumu
Pouzitie malych davok vitaminu

Slaby dizajn zastierany ,velkymi poctami“

Neopodstatnena extrapolacia a zovSeobecnovanie vysledkov

Ak sa pritomné iné lieky alebo okolnosti, niekedy nie st poctivo
uvadzané, a negativa sa aj tak bez dékazov pripisu vitaminom

Vybocovanie z hranic studie; niekedy je priam do oc¢i bijuci kontrast
medzi tym, ¢o Studia skimala, a tym, ¢o autori nakoniec hlasaju

Zavery nezodpovedaju dizajnu (Studia tvrdi, na ¢o nie je stavand)
Zavery, ktoré nezodpovedaju zisteniam
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- Senzdaciechtivy titulok zalozeny na nafukovani Spekulacii

V knihe je viacero prikladov, napr. v kap. Vedlajsie ucinky, interakcie,
kontraindikdcie, najma v podkapitole Oblickové kamene.

Média hlavného prudu v honbe za senzaciou velmi ochotne publikuja
L,hrozostrasné novinky” o ,Skodlivosti“ vitaminov, a tak sa medialne presa-
dia aj nepatricne navrhnuté Studie, ako v pripade Bjelakovic.[844}11441-1168);
(20851 Tato Studia hldsala Skodlivost vitaminu A a betakaroténu na zaklade
preskiimania velmi izkeho vyberu z dostupnych tisicov studii. Hoci sa tak
Casto interpretuje, v skuto¢nosti ani nebola navrhnutd na hodnotenie
bezpecnosti vitaminov; skimala len velmi tuzku populdciu z pohladu
umrtnosti na rakovinu hrubého ¢reva, pricom Uplne ignorovala Studie kde
nikto nezomrel, ¢im bol vysledok zaujaty v neprospech pripadného
priaznivého vplyvu, a v neprospech prirodnych vitaminov pretoze sa
skumali len syntetické formy.

Stadia (a jej navlas podobné pokrac¢ovania) sa dockala $irokej publicity,
[144]-[169]1[1701[1711] a hOCi bola neSkér pripomienkované[1225][l226][1227][1228][1229][1230];
[1906]-[1907] a kritizované Odbornl'kmil[144]-’[172][173][174];[2085] ktori apelovali
na obyvatelstvo, aby neprestavali uzivat svoje vitaminové doplnky,!!44-1174]
(1751 negativne posolstvo v spolocnosti pretrvava. Omnoho lahsie ziskavaju
pozornost ojedinelé tvrdenia, ze vitaminy su ,,Skodlivé*,166117611771178]179]180]
(1811821 nez7 nasledna vedecka kritika tychto tvrdeni, ako aj desatrocia
vyskumu, ktory ukazuje ich mnohostrannu prospesnost. Pre zaujimavost,
podobna Studia od Biesaski et al dospela ku kladnym zaverom,[20851-[2086]

Senzdaciechtivé médiad zvyknu ,vynechat” aj vyslovné upozornenia autorov,
ze vysledky toho-ktorého vyskumu sa nedaju aplikovat na ludi, a nezauji-
ma ich ani Spekulativny charakter teoretickych podozreni.!16-118311841185]

Takéto zmatoc¢né alebo zle interpretované studie, aj napriek kritike, st
potom dokola recyklované. Posluzia ako ,strelivo“ vzdy, ked narastie
popularita vitaminov a treba ludi odstrasit. Deje sa to napriklad prostred-
nictvom ,prehladovych” clankov ktoré ,vyhodnotia bezpecnost vitami-
nov“, kde sa odignoruju tisice priaznivych studii, no nezabudnu sa citovat
(hoc aj vedecky pochybné) studie o ,nebezpecnosti”. Takyto od zékladu
neobjektivny ¢lanok potom prevezmu média ako ,novu studiu o nebezpec-
nosti vitaminov” a za¢ne sa dalSie kolo zastrasovania neznalého obyvatel-
stva. Casto je zaujimavé zistit, z akych penazi je ten rozruch financovany;,
alebo vypatrat pripadné konflikty zaujmov autora.20871-12043

Informacie hlavnych médii treba brat obozretne a skumat problém
na odbornejsSej irovni. Treba si uvedomit, Ze kazdoro¢ne pribudne niekol-
ko stoviek studii o priaznivom vplyve toho-ktorého vitaminu na dalsSie a
dalsSie zdravotné stavy, a toto ziadna obcasna senzdcia nezmeni.

Tato kniha nema za ciel pokryt vSetky vitaminofébne sStudie, ktoré maja
odradit obyvatelstvo od prevzatia kontroly nad svojim zdravim. Ak chcete
byt priebezne a aktudlne informovani o ich slabinach a o pokrokoch
vyskumu v ortomolekuldrnej medicine, mo6zete sa prihlasit k odberu
spravodaja Orthomolecular Medicine News Service:

http://www.orthomolecular.org/forms/omns_subscribe.shtml
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Vitamin C (askorbat)

Kyselina askorbovd mdé chemicky ndazov y-lakton 2-oxo-L-gulonova
kyselina, alebo ind¢ aj 2-oxo-L-threo-hexono-1,4-laktén-2,3-enediol,!8®
molekulovi hmotnost 176,13g/mol a chemicky vzorec CsHsOs!°® Je zaklad-
nou sucastou oxidacno-redukcnych dejov. Ak by sme mali jednou vetou
charakterizovat jej hlavné ulohy, poskytuje elektrény do enzymatickych
procesov,[18719221 3 gko antioxidant zneSkodnuje volné radikaly. Aké prosté,
lenze tieto ulohy su klucové pre funkcie metabolizmu. Cely organicky
zivot je v podstate zalozeny na vymene elektronov, a nebyt antioxidantov,
volné radikaly, vedlajsi produkt metabolizmu, ale aj infekcii a vonkajSich
toxinov, by spoésobili rozvrat. V cCase stresu a choroby preto vznika
extrémny dopyt po tychto sluzbach vitaminu C, a tu niekde tkvie aj zdklad
jeho vSestranného stabilizacného vplyvu na funkcie metabolizmu.

Antioxidanty funguju synergicky, vzdjomne sa dopiﬁ%jﬂ a podporuju a
maju dolezitu dlohu v detoxikécii organizmu.!'*%°!! Dalsim antioxidan-
tom je venovana samostatna kapitola VIII. Dalsie délezité latky.

Obrazok: Strukturalny vzorec kyseliny L-askorbovej
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Vitamin C je teda integralnym prvkom metabolizmu. Hoci si plne zasluzi
oznacenie ,latka nevyhnutnd pre zivot”, niektori autoril®/I13121122][418](s43);[1935]
sa ohradzuju pred oznacenim ,vitamin®“, ktoré sa chape v zmysle definicie
skor ako stopova sucast vyzivy nutna k prevencii deficientného ochorenia
(v tomto pripade skorbutu), a vitaminu C ostala v podstate len
z historicko-konvencnych dovodov. Vzhladom na skutocnosti, vysvetlené
v kapitole Hypoaskorbémia, vhodnejsi je neutralnejsi pojem askorbat.

Vitamin C sa zucastnuje Sirokej Skaly metabolickych procesov v tele.
Podiela sa na syntéze alebo aktivizuje mnozZstvo telesnych enzymov,
vratane inzulinu. Predstavuje akysi ,mazaci olej“ v biochemickom
motore organizmu, 9193511193759
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Udrzuje enzym prolyl a lyzyl hydroxylazu v aktivnej forme, je teda klucovy
pre Syntézu a regeneréciu kOlagénu.[186][871][8741[1109][1110][792][1433]858[2171] J‘e
nenahraditelny pre spojivové tkanivo véeobecne, kozu, $lachy, kiby, kosti,
svaly, srdcovocievnu sustavu. Kolagén tvori jednu tretinu obsahu
bielkovin tela a je cementom, ktory drzi pohromade tkanivd, vSetkych
naSich 10 biliénov buniek.['88! Bez vitaminu C sa kolagén vObec nevytvara,
v pripade nedostatku je zase poruchovy a strukturalne slaby.

Vitamin C je délezity aj pre regulaciu tukov a zrazanlivost krvi.
Podiela sa na metabolizme vapnika a zavisi od neho pevnost zubov,
kosti, metabolizmus zl¢ovych kyselin, kyseliny listovej a teda aj metabo-
lizmus zeleza, tiez medi a niektorych aminokyselin. Podporuje
bunkovu respiraciu, kde katalyzuje transport vodika. Je nevyhnutny pre
tvorbu dopaminu, karnitinu a niektorych neurotransmiterov, a teda pre
spravnu ¢innost mozgu a nervovo-svalovi koordinaciu .[1861179211987111991]

Je kofaktorom enzymu dopamin-B-hydroxylazy, ktory katalyzuje konverziu
dopaminu na norepinefrin, je teda nevyhnutny pre syntézu katechol-
aminov. Katalyzuje enzymatické reakcie zahrnajuce amiddaciu, takze je
potrebny pre plnt aktivitu mnohych hormoénov,!''%M110 yritane oxyto-
cinu, vazopresinu, cholecystokininu a o-melanotripinu.l!®®! V oblickach
vitamin C chrani epinefrin pred oxidaciou.”%%

Podiela sa na syntéze a regulacii hormonov Stitnej zlazy, je prekurzorom
tyrozinu.!?2t7921 Sijrsie zapojenie vitaminu C v biochemickych mechaniz-
moch tela zndzornuje tato schéma.!07%

Najznamejsi je zrejme jeho vplyv na imunitny systém - fagocytozu,
tvorbu protilatok, interferénov, a netreba zabudat na pevnost kapilar a
oCistné ulohy pecCene a obli¢iek B9I58I1109I111100198711991) Treha podotknut, ze
imunitny systém nemozno povazovat za izolovanu sustavu; zabezpecuje
komplexnu skupinu uloh suvisiacich s kazdodennou opravou, ochranou
pred cudzorodymi latkami a organizmami, ako aj nebezpe¢nymi vlastnymi
bunkami, likvidaciu toxinov, a jeho vykon zavisi od dobrej funkcie
vSetkych systémov tela a dokonca aj psychického stavu. Imunitny systém
ndas definuje voci okolitému svetu.!"1%!

Niektoré tkaniva tela koncentruju az 100-ndsobok beznej krvnej koncen-
tracie: nadoblicky, hypofyza, tymus, sietnica, corpus luteum. 10-50 naso-
bok obsahuje mozog, slezina, plica, semenniky, lymfatické uzliny, pecen,
Stitna Zlaza, leukocyty, pankreas, oblicky, srdcovy sval, slinné Zlazy a malé
¢revné mukQ@zy.0F1891-1190111063]17921[1386112171]1  Tde o miesta ,prioritného
vyznamu” vitaminu C. Lymfocyty koncentruji 4mM/l, monocyty 3,
neutrofily 1,3mMy/].1418138)

Pri tychto poznatkoch je vskutku neuveritelné, aké minimalne davky
staCia na udrzanie Zivota. Na druhu stranu zacina byt zjavny jeho
potencidl pri liecbe, ako aj nesmierne nasledky jeho nedostatku.

Elektrénova tedria

Szent-Gyorgyi citil, Ze vitamin C je vynimoc¢ny a dotyka sa zakladu zivota
ako takého. Jeho tedriu sa podarilo priam poeticky sformulovat na zaklade
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elektronovej roviny bunkového metabolizmu. Je suchym faktom, ze vita-
min C vstupuje do mnohych oxidac¢no-reduk¢nych biochemickych proce-
sov ako donor (darca) elektronov; Klenner cituje Gintera,!!I-13391711340017
podla ktorého je toto typicka vlastnost vitaminu C. Ale ¢o to vlastne
znamena? Preco je to také doblezité?

Bielkoviny su stabilné, saturované molekuly, takZe nemajui snahu zapajat
sa do chemickych procesov. Na to, aby ich telo dokazalo vyuzit, je
potrebné ich ,vyviest z rovnovadhy”“, ,rozhybat”, ,aktivovat”, ,desaturo-
vat“. Je nutné narusit ich elektronovi rovnovahu, cize zobrat im jeden
z parovych elektrénov, az potom sa stdvaju reaktivnymi a bunka ich
zapdaja do svojich procesov.!9%

V tomto procese aktivacie plni vitamin C (askorbat) klucova tlohu. Bunka
v procese dychania prijme kyslik. Molekula askorbatu odovzda molekule
kysliku elektron, ¢im sa askorbat dostava do stavu vysokoreaktivneho
volného radikdlu. Zatial ind doélezitd molekula, metylglyoxal, vstupuje
do kontaktu s molekulou bielkoviny. Je vSak prilis slabym akceptorom, a
zatial jej nedokdze odobrat elektréon. Prichddza vSak vysokoreaktivna
molekula askorbatu, ktorej prave chyba elektrén (ktory predtym odovzda-
la kysliku), a vynahradi si ho tak, Ze odoberie elektron molekule metylgly-
oxalu. Metylglyoxal sa stava silnym akceptorom a uz dokdze odobrat
elektron molekule bielkoviny. Tymto sa spusta retazova reakcia, ktora
spbsobi desaturaciu bielkoviny. Metylglyoxal a askorbat sa pripajaja
k molekule bielkoviny, mozeme teda povedat, ze bielkovina je aktivovana
pripojenim akceptora.!®??!

Vitamin C je skutocne zakladnou sucastou metabolizmu.

Obrazok: 3D model kyseliny L-askorbovej

9
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Zdroje vitaminu C

Vydatnymi zdrojmi st:[1918I6211921186111935]  &iplky  (200-2000mg/100g),
rakytnik (695), Cierne ribezle (130-200), cervena paprika (70-190),
zerucha (148), kiwi (30-200), brokolica (90), karfiol (50-90), Salat,
ruzickovy kel, ostruziny a cCervené ribezle (80), citrusy (25-80), kaki,
jahody, moruse (60), karfiol (40), Spenat a zemiaky (20-30) a samozrejme
kapusta (10-37), a to aj varena. Casto byva najvac¢$ia koncentracia
pritomna v Supke.’® Ostatné ovocie a zelenina obsahuju vitamin C
v mensom mnozstve, ¢o im samozrejme neuberd na vyzname. Obsah
vitaminov zavisi od odrody, pody, klimy, sposobu a dlzky skladovania;
uvedené priemerné hodnoty su iba orientacné, a sotva sa daji ocakavat
u striekaného, mesiace odlezaného ovocia v regali supermarketu.[43¢

Bezné semend, ako su obilniny a strukoviny, sa naklicenim tiez stavaju
zdrojom vitaminu C.°M92 Viaceré rozsirené druhy zo stoviek "jedlych
burin" st bohaté na vitamin C, napriklad pupava lekdrska (taraxacum
officinale), mrlik biely (chenopodium album; az 155mg/100g) a hviezdica
prostredna (stellaria media; az 375mg/100g), hoci sa neodporiuca jest
velké mnozstva tychto rastlin,[1874:[18751-11876]

V nudzovych situaciach sa pouzivali aj vyvary/Caje z ¢o najmladSieho,
ihlicia a kory tuji, smrekov alebo borovic,??**! pricom je vhodné ho pred
varenim nakrajat a vrchnu olejovitu vrstvu treba z vyvaru vzdy odstranit.
AvSak ide naozaj o zachranu pred skorbutom a netreba to prehdanat,
pretoze ihlicnaté stromy obsahuju mnozstvo biologicky aktivnych latok,
pomerne slabo preskiumanych. Treba poznat stromy - niektoré druhy
borovic su jedovaté, napr. borovica tazkda/zltda (pinus ponderosa),
araukdria (araucana heterophylla)®?! a najvacsi pozor si treba dat na
tis, ktory je prudko jedovaty. Niektoré domorodé narody jedia surové
ryby a dalSie ,netradi¢né” zdroje vitaminu C.

Stabilita

Dolezitymi faktormi pre trvanlivost vitaminu C je tma, sucho, primerana
teplota a zabranenie dotyku s kovmi. Podla vSeobecnych zauzivanych
odhadov pre bezné organické latky, kazdé zvySenie teploty skladovania o
10°C znamena skratenie trvanlivosti na polovicu. “tcia?]

Samozrejme, tieto opatrenia budeme uplatinovat v dokladnej miere len pri
dlhodobom skladovani, zatialco pri priprave na konzumaciu v ramci
niekolkych hodin si m6zeme dovolit benevolentnejsi pristup.

Vitamin C je najrychlejSie degradovany prostrednictvom tepla. Teploty pri
ktorych napoje a jedld bezne konzumujeme, nie su kratkodobo problé-
mom, ale vystavenie vyssim teplotam degradaciu zrychluje, a teplota nad
190°C, aj kratkodobo, vitamin C spolahlivo znici.

Stabilita vitaminu C sa liSi podla toho, ¢i hovorime o suchej praskovej
forme, vitamine rozpustenom vo vode (¢i ndpoji), alebo obsiahnutom v
ovoci a zelenine.
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Vo vode

Po rozpusteni vo vode je kyselina askorbova relativne najstabilnejSia pri
pH 4-6, no i tak pomerne rychlo degraduje.!'8® DIhé a/alebo tlakové vare-
nie, suSenie, skladovanie, najma za pristupu svetla a vzduchu, a pritom-
nost kovov spolahlivo ni¢ia vitamin C.[5812206]

Kratka 15-minutova pasterizacia pri teplote 85°C (bezny potravinarsky
Standard pre napoje) znici az 75% vitaminu C. DalSim skladovanim népoja
sa postupne zni¢i aj zvysok, pricom vitamin C zrejme do posledného
dychu chréni ostatné zlozky napoja pred oxidaciou. Nasvedcuje tomu fakt,
Zze Cim vacsia bola uvodna davka vitaminu C, tym relativne pomalsi je
ubytok. S odstupom 30 dni hovorime o zvysku radovo 2-19% z povodného
mnozstva, aj to len pri skladovani v chladnickovej teplote 4-8°C. Pri
izbovej (alebo vyssej) teplote uz nendjdeme v napoji ziadny vitamin C.!2208]

Zly dopad ma aj chemickd konzervacia napoja. Benzoan sodny znici
okamzite 24-29% vitaminu C, a pri 4-8°C o 30 dni ostane v napoji len 15%
vitaminu C. Pri izbovej teplote je zniceny vsetok vitamin C.[22%8!

Ak teda pijete baleny ndapoj z obchodu, kde bol niekolko tyzdnov
skladovany bez chladenia a niekedy dokonca na priamom dennom svetle,
tak v pripade, Ze vyrobca nepridal na zaciatku podstatne viac vitaminu C
nez uvadza etiketa, tak skuto¢ny obsah vitaminu C uZ v ¢ase konzumaéacie
méze byt blizko nuly. Po zni¢eni vitaminu C mo6ze napredovat degradéacia
ostatnych zloZiek napoja.22%8!

Stadia skuimajica parenteralnu novorodenecki vyzivu, obsahujicu o.i.
organické fosfaty, mineraly a aminokyseliny, zistila, ze ked sa pripravok
zmieSa vo vode, jeho zivotnost v chladnicke je 3 dni a pri izbovej teplote 2
dni, potom sa zacCina prejavovat nestabilita vitaminu C i vitaminov skupiny
B, najma B,. A aj takato Zivotnost je mozna len vdaka uzavretiu infizneho
vrecka CiZze zabraneniu pristupu vzduchu. Riboflavin je navySe nachylny
na fotodegradaciu (posobenim svetla) takze nadobu treba aj zatienit.
Dévodom nestability vyzivy sa interakcie medzi jednotlivymi zlozkami. 2210
Treba teda pocitat s tym, ze zivotnost vitaminu C pridaného do nejakého
zlozitého umelého népoja (napr. Sumivého, vyzivného, dzasu, ¢aju apod.)
nemusi byt dlhSia nez v tomto experimente. Na druht stranu obsah
povodného vitaminu C v pomarancovom dzuse, C¢i uz cerstvom alebo
balenom, ostava aj po jednom tyzdni v chladnicke az 95%.2212

V ovoci a zelenine

Pokial ide o vitamin C obsiahnuty v ovoci a zelenine, tam je rychlost
degradacie velmi rézna. Ubytok spdésobuju zvycCajne enzymy, ktoré su
aktivne pri 30-60°C, najviac pri 40°C, preto ak zeleninu varime, treba co
najskor dosiahnut 70°C, kedy déjde k zniceniu enzymov, a potom uz
pomaly varit.#?20%! Pri vareni vitamin C unika do varovej vody, takZe jej
vyliatim sa straca. Cerstvo varena zelenina moéZze pri konzumacii obsaho-
vat stale eSte 44% vitaminu C, kym tepelnda konzervacia ponecha len
priblizne 6%.['°%! Rychlost tepelnej degradacie sa vSak mnohonasobne liSi
aj podla druhu ovocia/zeleniny.!8%
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Napriklad kapusta pri izbovej teplote straca az 12% vitaminu C denne.?®®
Spolu so zemiakom vsak patri medzi plodiny, kde je ubytok aspon rovno-
merny. Naproti tomu karfiol strdca najrychlejSie v dnoch 3-6 a strukoviny
stratia vacsinu vitaminu C uz v prvych troch dnoch skladovania pri
izbovej teplote. Je zaujimavé, zZe uschovanie v chladnicke (v sacku) ma
roznorody vplyv - u niektorych plodin degradaciu spomali, u inych takmer
nemad vplyv. Chladnic¢ka celkovo predlZi Zivotnost zeleniny len mierne, z 6-
10 dni pri izbovej teplote na cca 8-12 dni. Ak je zelenina najprv uvarena,
jej zivotnost aj napriek pouzitiu chladnicky je len cca 6-9 dni.22%

Hoci zmrazenie vitaminu C neskodi, pri zmrazeni ovocia moze dojst
k poskodeniu buniek, takze rozmrazenie potom uvolni kaskadu auto-
destruk¢énych enzymatickych procesov, ktoré v priebehu niekolkych minut
zniCia aj vitamin C. Podobny vysledok ma aj striuhanie. Odolnost voci
zmrazeniu i stradhaniu sa vSak moze u jednotlivych druhov liSit.

Pre zeleninu je zmrazenie dokonca cCasto najlepsSia volba. Napr. karfiol,
kapusta, zemiaky i strukoviny si v zmrazenom stave dlho uchovavaju
obsah vitaminu C a zostavaju v dobrom nutricnom stave az 90 dni.22%

Je teda zrejmé, zZe nielenze sa obsah vitaminu C liSi v rdmci jedného druhu
ovocia alebo zeleniny, ale je velmi ovplyvneny aj dalSim spracovanim.[%

V prasku
Praskovy vitamin C uskladneny v tme a suchu vydrzi podla udajov
vyrobcov cca 3 roky. Dokladné odstranenie zvyskového vzduchu a vlhkosti
(pripadne pridanie vrecuska silica gelu), nasledne vzduchotesné uzavretie
nadoby, dokladnd ochrana pred svetlom (nepriesvitnd nadoba a tmava
miestnost alebo skrina) majui na zivotnost vyznamny vplyv, ale
k degradéacii aj tak dochadza. Ak su zabezpecené uvedené podmienky,
dalsim vyznamnym faktorom sa stdva teplota skladovania, ktora by mala
obsah vitaminu C o 1%, v priebehu 18 rokov o 5%; znamena to, Ze prasok
stale obsahuje 95% kyseliny askorbovej, hoci ma uz hnedasta farbu.
Otazne vsak je, aké odpadové produkty tvoria 5% prasku?®'!l a aké maju
zdravotné dopady. V kazdom pripade by som ho neodporucal konzumovat.

Chemické formy

Pod pojmom askorbdt rozumieme vo vSeobecnosti vitamin C. Jeho najcas-
tejSou chemickou formou je kyselina askorbovd. Casté su aj jej mineralne
soli, ktoré v slovenskom chemickom ndazvoslovi nazyvame askorban.

LieCebné postupy v knihe zahrnaja takmer vyluc¢ne kyselinu askor-
bovu alebo askorban sodny, alebo ich kombinaciu, ak nie je uvede-
né inak. O vyuziti novsich foriem, akou je napriklad lipozomalny vitamin
C, je zatial madlo informacii a pravdepodobne sa nedaju celkom
Iubovolne zamienat v konkrétnych postupoch. NajznamejSimi chemic-
kymi formami vitaminu C s:19311376]

Kyselina askorbova je zakladnou (a najlacnejSou) formou, a zdroven
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najcastejSou formou vyskytujucou sa v prirode. Jej kataldégové ozna-
Cenie v potravinarstve je E300, v chemickom priemysle CAS 50-81-7.
(22271 JTe vhodnd na tstne uzivanie. Nie je vhodna na injek¢né pouZzitie.

Mineralne askorbany (bufrované askorbaty) st minerdlne soli
kyseliny askorbovej a maju mierne zasadité pH, takZe sa pouzivaju aj
injek¢ne (v tom pripade ide o balenia Specialne oznacené ako injek-
€cné). Su mierne drahSie nez kyselina askorbova. Ustne sa vyuzivaja
najma tam, kde pacient dobre netoleruje kyselinu askorbovua a st vhod-
nejSie pri dlhodobom uzivani vysSSich davok, nez kyselina askorbova;
najma askorban sodny, jeho kombinacia s kyselinou askorbovou, alebo
kombindcia viacerych askorbanov.

Pri Gstnom akutnom pouziti, napriklad pri prechladnuti, byvaju mine-
ralne askorbany menej efektivne nez kyselina askorbovd, pretoze maju
o jeden volny elektron menej - po vstrebani sa stanu aktivhymi az
vtedy, ked prijmu od tela elektrén.'*?°”’ Pre ustne uzivanie velkych
davok vitaminu C pri ochoreni je z mineralnych askorbanov
najvhodnejsi askorban sodny, pripadne v kombinacii s kyselinou
askorbovou (zvycajne 1:1), lebo pri ostatnych mineralnych askor-
banoch by boli ddvky obmedzené maximalnou hranicou bezpecnosti
podla obsahu jednotlivych mineralov. Vynimkou v bezpecnosti askor-
banu sodného mozu byt pacienti citlivi na sodik. Viz. tiez kapitola
Sodik, vapnik, horcik, draslik; kyslost.

Pozname teda viacero mineralnych askorbanov:

o Askorban sodny (AS) je najznamejsi a najpouzivanejsi, pretoze sa
da podat vo vysokych davkach. 1g obsahuje 111mg sodika.

Askorban sodny sa dé pripravit chemickou reakciou: do 11 vody
priddme 42,4g sodného bikarbonatu (hydrogénuhli¢itan sodny) a
88,99 kyseliny askorbovej (zaokruhlene, pomer je 1:2). Po vySumeni
oxidu uhli¢itého sme ziskali 10% roztok askorbanu sodného.tcie?]
Problémom méze byt Cistota bikarbondtu - potravindrska sdda
zvykne obsahovat (neziaduci) hlinik ako prevenciu hrudkovatenia.
[ciacia?l Sdda by mala byt zretelne oznacenda ako ,bez hliniku“, alebo
pouzijeme sédu farmaceutickej kvality (z lekarne).

Pozor, tieto informdacie st uvadzané skor pre uplnost, nie ako
podpora experimentovania. Autor odporica pouzivat radsej hotové
pripravky. Najma askorban pre intravenozne pouzitie sa musi
pouzivat sSpecialny na to urceny, pretoze pokusy o podavanie
vyrobeného ,na kolene“ by mohli skoncit tragicky.

Pokial ide o ziskanie askorbanu sodného pre ustne pouzitie pomo-
cou reakcie sodného bikarbonéatu a kyseliny askorbovej, hmotnostne
ide sice mozno o pomer 1:2, ale objemovo (prasok sédy oproti
prasku kyseliny askorbovej) to odhadom mo6ze vyzerat skor
na pomer 1:3. KedZe nadbytok so6dy by mohol byt pri vyssich
davkach skodlivy, vysledny roztok pre ustne pouzitie by mal mat
miernu prevahu kyseliny askorbovej, ¢ize mal by byt eSte kysly, nie
s6dovo slano-horky; vhodnejsi sa preto moze ukazat opticky pomer
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1:4. Chutové preferencie su individualne, niekomu viac vyhovuje
kyslejsi vysledok (prevaha kyseliny askorbovej), niekomu neutralny.

Askorban vapenaty md mierne kovovu, trpku chut, ale nie je kysly.
Jeden gram obsahuje 114mg vapnika, ktory sa v tejto forme dobre
vstrebava. Odporicana denna davka vapnika je 1-1,2g denne;
odporucany limit je 2,5g denne, ¢o zodpoveda 21,9g askorbanu
vapenatého. Kalokerinos & Dettman v stlade s Lewinom
upozornuju, zZe vapnik v niektorych doplnkovych formach méze
podporovat rast nadorov, preto odporucaju vyhybat sa askorbanu
vapenatého, najma vo vysokych IV davkach a pri rakovine. Celkovo
je bezpecnejsi askorban sodny. 15941-1190]

Askorban draselny 1g obsahuje 175mg draslika. Beznd denna
potreba draslika je 1-1,2g denne; odporucany limit je 2,5g denne, ¢o
zodpoveda 11,5g askorbanu. Zeleninou je mozné prijat az 8-11g
draslika denne (zodpovedda 46-63g askorbanu), avsak takéto mnozs-
tva vo forme askorbanu by mohli byt uz nebezpecné, nakolko u dos-
pelych davka draslika 18g denne sposobuje otravu (hyperkalémiu) s
potencidlne smrtelnymi dosledkami.

Askorban horecnaty. 1g obsahuje 62mg horcika.%! Odporucany
denny limit horcika =z vyzivovych doplnkov je 320/420mg
u Zien/muzov.

Askorban zinoc¢naty. 1g obsahuje 151mg zinku.%! Odporucana
denna davka zinku je 11mg, odporucany limit je 40mg denne.

Askorban molybdénu. Odporucana denna davka molybdénu je
451g a odporucany limit je 2mg denne.

Askorban chrému. Odporiucana denna davka chromu je 20-25ug
u zien a 30-35ug u muzov. Udaje o spotrebe a bezpecnych hrani-
ciach davkovania chromu st nedostatocné.

Askorban manganu. Odporucana denna davka manganu je 1,8mg u
zien a 2,3mg u muzov. Odporicany limit je 11mg denne.

Estery kyseliny askorbovej

o

Askorbyl palmitat je zvlastna molekula, ktora je rozpustna tak
vo vode, ako aj v tuku, vdaka ¢omu sluzi ako antioxidant v tukoch a
v bunkovych membranach, v spolupraci s vitaminom E. Najvacsie
vyuzitie ma teda v kozmetike. Ustne vyuzitie je obmedzené, pretoze
traviaca sustava ho hydrolyzuje na palmitat a kyselinu askorbovd,
¢im sa jeho vyhoda straca.!!8611137]

Askorbyl stearat ma nadejné vyuzitie v onkoldgii, pretoze je voci
nadorovym bunkdm podstatne aktivnejsi, nez bezné formy. Reguluje
vyvojovy cyklus bunky.!!86!

Lipozomalny vitamin C (LZC) je novou (a drahsSou) formou, kde je
kyselina askorbova obalena (enkapsulovand) fosfolipidovymi nano-
bublinkami (lipozomami). Lipozoéma chrani vitamin C pred degradaciou
a umoznuje rychlejsSie a ucinnejSie vstrebavanie (az 5-10% oproti inym
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formam), vysSiu dosiahnutelna hladinu v plazme a zrejme aj lepsi pres-
tup dovnutra buniek, ¢o spolu prinasa farmakologické mozZnosti, aké
nema Ziadna iné ustne podavana forma vitaminu C.1"?7°11%%21 Viac v kap.
Ustne podavanie lipozomdlnej formy. Zaroven je lepsSie tolerovany
traviacou sustavou, avsak pri problémoch so vstrebavanim tukov méze
byt tato forma menej vyuzitelna.

o

Objavenie LZC sa spaja so zaujimavym osobnym pribehom ¢loveka,
ktorému kardioldg odporucil usporiadat svoje zdalezitosti, pretoze
okrem rychlej transplantdcie srdca mu uz niet pomoci. Mnoho
pacientov sa zlozi, vzda nadeje a umrie, Nachman vsak pochopil, Ze
sa dostal len na koniec moznosti jedného medicinskeho systému
z mnohych. Preto sa obratil na kardiolégov, ktori experimentovali
s ortomolekuldrnou liecbou. Pristupil na zmeny v stravovani, vyzi-
vové doplnky, a najma IV vitamin C 75-150g niekolkokrat tyzdenne.
Necakal, Zze by mu tak obycajna vec, akou je vitamin C, mohla
pombéct, ale vysledky boli vynikajuce - citil sa ¢coraz lepsSie, upchaté
artérie sa spriechodnovali, troma prihodami poSkodeny srdcovy sval
sa uzdravil. Nadchla ho vedecka literatira o moznostiach vitaminu
C pri réznych ochoreniach, ale jeho IV lie¢ba bola finan¢ne i ¢asovo
narocna kvoli nutnosti dochddzat na velka dialku za infaziami.
Zaumienil si, ze sa pokusi vyrieSit problém dostupnosti infazii tak,
aby ludia mohli dosiahnut podobné vysledky aj ustnym uzivanim.
Jeho pozornost vzbudila technoldgia lipozomalnej enkapsulacie,
znama od 70. rokov, a venoval prostriedky na vyskum odvodenej
technolégie vhodnej pre vitamin C. V stcasnosti jeho firma prospe-
ruje z predaja LZC a GSH, obavy ma len z nepriatelskych vladnych
zasahov proti vitaminom.['8%!

Nachman pokryva svoje vlastné zdravotné potreby davkou 5g LZC
denne; vdaka lepSej biodostupnosti mu nahradza niekdajsie omnoho
vacsie IV davky, z ktorych vacsSina sa aj tak vyluc¢i mocom skor, nez
moze byt vyuzita bunkami.'"®! Pozndmka: Toto sa vsak nedd zovseo-
becnit, zadvisi vzdy od konkrétneho problému - napr. pri otravdch je
Ziaduca prdve vysokd hladina v plazme, dosiahnutelna 1V, a
na prestupe do buniek vtedy az tak nezdlezi. Viac v kap. Zdkladné
charakteristiky rezimov poddvania.

Kazdopadne pri nedostupnosti injekcie moze LZC v urcitych pripa-
doch preukdzat lepSie sluzby nez bezné tustne formy. Presvedcil sa o
tom na vlastnej kozi Levy. Zvykol si na to, Ze postupy zalozené na IV
vitamine C mu na klinike fungovali vynikajico, presne ako publiko-
val Klenner. Jedného dna sa vSak sam ocitol chory bez pristupu k IV
a bol bezradny. Jediné, ¢o mal, bola krabi¢cka LZC, ktorého uzil 5g, a
vysledok prirovnal k 50g IV.[!892]

V dnesnej dobe sa aj taka hi-tech vecicka, akou je LZC, tdajne da
vyrobit "na kolene". Doerksen uvadza nasledovny "recept": Vezme-
me 90ml granudl/prasku cistého lecitinu, ktory nepochddza z gene-
ticky modifikovanej plodiny (pozor najma na sdju), nasypeme
do 500ml teplej vody, pomieSame a nechame stat 2-4h, potom
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dokladne rozmixujeme (45-60s pri vysokych otackach). Rozpustime
30ml praskovej kyseliny askorbovej v dalSich 250ml teplej vody,
dolejeme do mixéra k roztoku lecitinu a spolu mieSame dalSich 45-
60s. RozmiesSany roztok nalejeme do ultrazvukovej Cistiacej vanicky,
ktort zapneme na 480s a jemne premiesavame plastovou lyzickou.
Ultrazvuk vytvori fosfolipidové "bublinky" okolo molekul kyseliny
askorbovej. Uc¢innost postupu je udajne okolo 70%, takze v 30ml
roztoku je cca 900mg LZC a 380mg kyseliny askorbovej. Roztok
umiestnime do sklenenej nddoby a do chladnicky, lebo pri izbovej
teplote vydrzi len 3-4 dni.!'8%! Podobny postup uvadza Ihara.

o Pozndmka: kedZe lipozémy sa vyznacuju velmi dobrym prestupom
do buniek, namieste je velka opatrnost pri volbe surovin - malo by
ist o kyselinu askorbovu farmaceutickej kvality a kvalitny lecitin bez
zbytocnych prisad. Cistota vody je dalsia kapitola, o ktorej by sa
dalo dlho diskutovat. Déraz na cistotu pripravy by mal byt samozrej-
mostou. Nechceme predsa priamo do buniek dopravit nejaké neze-
lané veci. Ak si nie sme isti niektorou surovinou, zvolime radsej
profesiondlne vyrobené balenie LZC.

Pri dstnom wuzivani Klenner odporuca, rozpustit kyselinu askorbovi
v ovocnej Sstave, ktord sluzi ako katalyzator v lepSom prijme a vyuziti. Uz
Szent-Gyorgyi objavil posilnujici ucinok flavonoidov na uc¢innost vitami-
nu C."%! Vysoky obsah flavonoidov maju citrusy. Klenner pouzival poma-
rancovu Stavu, alebo v niektorych pripadoch vodu s pridavkom 20mg
rutinu,* pretoZze uZz pocas polio epidémii v roku 1948 si vSimol, zZe
posilnuje aktivitu vitaminu C.?9110631 Aj v sticasnosti sa flavonoidy, najma
rutin a hesperidin, pouzivaju ako adjuvans pre vitamin C. Ak sa uziva
vitamin C v podobe niektorého mineralneho askorbanu, ako napoj sa da
pouzit aj mlieko.!"®

Prirodny vs synteticky?

D-izoaskorbova (erytorbova) kyselina nie je formou vitaminu C. Tato
latka vznikala pri prvotnych pokusoch o chemicku vyrobu vitaminu C,
avSak ma zrkadlova formu D (pravotociva), ktorda nie je fyziologicky
vyznamna;'® v organizme nefunguje ako vitamin a méze dokonca znizit
ucinnost skuto¢ného vitaminu C.

Vyrobné problémy sa podarilo vyriesit uz v r. 1933. Priemyselna vyroba
vitaminu C je vdaka tomu dobre zvladnutd, takze vysledkom je spravna L-
forma - kyselina askorbova (viz kap. Priemyselna vyroba). U kaZzdej vyrob-
nej davky je to navySe este preukazované laboratérnou analyzou a
garantuje sa prakticky 100-percentna Cistota (viz dalej).

Erytorbova kyselina sa sice v sucCasnosti tieZ vyraba, ale iba ako priemy-
selny antioxidant, aj ked v niektorych krajindch je povolené jej pouzitie
v potravindrstve. Nesmie sa nazyvat vitaminom a ide o odliSni chemi-
kdliu s odliSnym znacenim (E315, CAS 89-65-6)???%) a preto sa neda
zamenit s kyselinou askorbovou (E300, CAS 50-81-7).2271 Tvrdenia, Ze
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»synteticky vitamin C je pravotociva molekula a tak nefunguje” su
bludy.

Pozndmka: zaznamenal som obavy, Ze tabletkovanim alebo vonkajsimi
vplyvmi by mohlo dochddzat k ciastocnej degraddcii L-formy na nevyuZzi-
tel'nu D-formu, avsak nenasiel som k tomu overitelné informacné zdroje.

Hoci prirodny a synteticky vitamin C byva chemicky totozny (kyselina
askorbova), realna vyuzitelnost (biochemickd dostupnost) moze byt
u prirodnych zdrojov o nieco vysSsSia kvoli komplexu dalsich latok, napr.
flavonoidov, ako sme uz uviedli.['®3! Treba si vSak uvedomit, Ze tieto latky
maju len podpornu ulohu a nemé6zu nahradit vitamin C.

Tu sa dostavame do sporu s dalSim "prirodne znejucim" bludom o tom, ze
»Kyselina askorbova je syntetickda latka a v prirode sa nevyskytuje“, alebo
ze ,vitamin C je komplex, kyselina askorbova nie je vitamin C“.

Voc¢i tomu sa musime ohradit; vitamin C je definovany ako latka ktora
predchadza skorbutu a lie¢i ho. Iba kyselina askorbova (a jej odvodené
chemické formy) ma tuto schopnost, dokdze to celkom sama osebe, a
nedokdaze to ziadna ina latka. Z definicie teda jedine kyselina askorbova
(a jej formy) je vitamin C. Tento fakt bol podrobne experimentalne
overeny, oceneny dvoma Nobelovymi cenami a patri mozno medzi najlep-
Sie preukazané fakty v celej histérii mediciny.®48! Viac v kap. Vyskumy a
pokrok.

Kazdy ma pravo mylit sa, avSak je na povazenie, ak bludy o vitamine C
rozSiruje napr. niektory predajca vitaminovych pripravkov vyrobenych zo
suSeného ovocia, pre ktorého je lacna praskova kyselina askorbova
konkurenciou.

GMO?

S rasticim povedomim o geneticky modifikovanych potravinach (GMO),
mnozia sa otazky, ako je na tom vitamin C. Problém ma 2 roviny.

Prvou je, Ci sa pri vyrobe pouzila glukéza z geneticky modifikovanej
kukurice (Ci inej plodiny). Uz samotni dodavatelia glukdzy c¢asto nevedia,
aky je jej povod z pohladu GMO. Skuimanie a deklarovanie by znamenalo
zvysenie ceny. Oznacovanie je dalSim problémom - ide o surovinu z GMO
plodin? Alebo z nie-GMO plodin s moznostou kontaminacie GMO plodina-
mi? Alebo z nie-GMO plodin so zdrukou ze nedoslo ku kontaminacii?

Potom nasleduje vyroba vitaminu C ako farmaceutickej suroviny - je tu
niekolko svetovych vyrobcov, ktori produkuju obrovsku kvantitu za velmi
nizkej marze, takze akékolvek dalSie ndklady spojené s rozliSovanim
povodu surovin su problémom. Nie je redlne ani vyrabanie samostatnej
Sarze pre ,certifikovany nie-GMO“ vitamin C, dopyt je prili§ maly.?!3012131

V snahe vytvorit tlak na vyrobcov, aby sa problémom GMO zaoberali, isty
obchod zaviedol bojkot. Koncovi vyrobcovia vSak upozornuju, ze za sucas-
nej situacie tlaku zo strany uradov ich to iba poskodi a ni¢ nevyriesi -
surovinu (kyselinu askorbovi) mozu kupit len od niekolkych velkych
vyrobcov, a s tymi takyto bojkot nepohne. 213!
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Pokial ide o GMO, z hladiska p6vodnej suroviny (glukézy), rizikd by mohli
teoreticky spocivat v kontamindcii modifikovanymi bunkami, fragmentami
DNA, cudzorodymi bielkovinami apod;?!**! podrobnejsSie pojednanie o po-
tencidlnych rizikdch GMO ndjdete v literatire.?'3! Chemické, fyzikalne a
enzymatické procesy vsak spracuju glukozu tak intenzivne, Ze na vysled-
nej kyseline askorbovej sa uz péovod (GMO ¢i nie) zrejme neda zistit.

Druhou rovinou problému je, Ze kvoli zniZzeniu vyrobnych ndkladov sa
uvazuje o ndhrade chemickej vyroby, pomocou geneticky modifikovanych
mikroorganizmov,!'° ba niektori vyrobcovia takyto postup zrejme uz
pouzivaja.?3% Vyuzivaju sa na to baktérie, ktoré bezne produkuja vitamin
C, no maja vnutorny mechanizmus, ktory produkciu zastavi po dosiahnuti
urcitej hladiny vitaminu C. Genetickd modifikadcia spociva vo vypnuti tohto
mechanizmu, aby produkovali viac.?!34

Pessoney konstatuje, Ze nech uz je kyselina askorbova vyrobena z GMO
alebo nie-GMO surovin, a s pouzitim geneticky modifikovanych baktérii
alebo nie, jedna sa vzdy o totoznu chemicku latku: CsHsOs. Ak by aj
v glukdze boli nejaké stopy geneticky modifikovanej DNA alebo bielkovin,
a ak by aj boli pri vyrobe pouzité geneticky modifikované organizmy, tak
vysledny produkt podlieha filtracii, vyrobca musi totiz zarucit chemicku
Cistotu vyslednej suroviny, ktora nemoze obsahovat ani bielkoviny, DNA,
baktérie alebo ich Casti; vlastne vobec ni¢ okrem kyseliny askorbovej.!?!34

Saul s pouzivanim geneticky modifikovanych plodin ¢i baktérii nesuhlasi,
ale kyselina askorbova ostava kyselinou askorbovou - ,,nemdzete genetic-
ky modifikovat atomy uhlika, vodika a kyslika“."?'33 Pre ilustraciu Cistoty:

Tabul'ka: Niektoré kritéria, ktoré musi spihat kyselina askorbova ako
farmaceuticka surovina podla BP2009/USP32/EP7/FCCVI|?310]

Charakteristika Biely alebo takmer biely krystalicky prasok
Teplota tavenia Okolo 190°C
pH 2,1-2,6
Cirost roztoku &iry

Farba roztoku <BY;

Med’ <5ppm
Tazké kovy <10ppm
Ortut <0,1mg/kg
Olovo <2mg/kg
Arzén <2ppm
Kadmium <1lmg/kg
Oxalicka kyselina <0,2%
Zelezo <2ppm
Strata susenim <0,1%
Sulfatovy popol (zvysSok pri horeni) | <0,1%
Zrnitost 40-80 mesh
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Specifickd opticka rotacia +20,5° - +21,5°

Pozndamka: ppm znamend ,,casti na milion“, cize 1ppm=1mg/kg.

Priemyselna vyroba

Prvym patentovanym syntetickym vyrobnym postupom bol Reichsteinov
proces.[10661-119671 ' Od neho st odvodené aj moderné vyrobné procesy.
Spocival v kombindcii chemickych a mikrobiologickych postupov:

Hydrolyza D-glukézy na D-sorbitol pomocou organickej reakcie, kde
nikel sluzi ako katalyzator pod vysokym tlakom a teplotou.

Mikrobidlna oxidacia alebo fermentacia sorbitalu na L-sorbdézu
pomocou acetobaktera pri pH4-6 a teplote 30°C. Toto je dolezité,
lebo sa zachovava spravna stereochémia.

Ochrana 4 hydroxylovych skupin sorbozy vytvorenim acetalu
acetonom a kyselinou na diacetén-L-sorbézu.

Organickou oxidaciou draselnym permanganatom a vzapati zohrie-
vanim vodou vznikd kyselina 2-keto-L-gulonova.

Nakoniec dochddza ku gama-laktonizacii (uzavretiu kruhu).

V modernych postupoch sa sorbdza priamo oxiduje pomocou platiny.
V takomto pripade nie je potrebné pouzitie ochrannych skupin. VedlajSim
produktom je potom kyselina 5-keto-D-glukénova.!0661-11068]
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(Kol'ko vitaminu C vlastne potrebujeme?)

Objavitel vidi veci,
videné mnohymi,
a pozerad na ne tak,
ako nikto predtym.
-Albert Szent-Gyo6rgyilt>80ii18s]
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Hypoaskorbémia

Revolucia poznania

Medicina sa uspokojila s objavom vitaminu C ako prostriedku prevencie
a liecby skorbutu, a na tomto bode pohodlne vegetovala dlhé desatrocia.
Dokonca az do roku 1965 sa predpokladalo, Ze na skorbut je nachylny
cely rad primatov, a nikto sa nenamahal aspon si to overit, hoci Burns
zistil pri¢inu - neschopnost syntézy vitaminu C - uz v roku 1957.5211 Az
ked Stone'! upozornil na nedostatok ddkazov, chopili sa vyskumnici
testovania.[®-94919501  Stone publikoval v roku 1966 prevratny pohlad
na vitamin C:P117 yg¢sSina zivocichov, vratane vtakov, plazov a cicavcov, si
vyraba vitamin C pre svoju vlastni potrebu. Syntetizujd ho z glukdzy
pomocou enzymov, tak ako rastliny (i priemysel), a to bud v oblickach,
alebo ako u cicavcov, vzhladom k vysokej spotrebe, v najvykonnejsej
chemickej tovarni - peceni.'**® Samotny fakt, Ze surovinou pre vitamin C
je taka zakladna latka, naznacuje jeho délezitost.

Iba malo cicavcov nedokaze vobec vytvarat vitamin C a su odkazané
na kazdodenny prisun: popri ¢loveku su to este niektoré opice (podrad
antropoidea; podrad prosimii problém nemad), morcata, a niektoré neto-

piere (pteropus medius); avSak maju bohaté zdroje vo svojej prirodzenej
potrave [51-[9611;[22];[521]-[503];[792];[15801-[17371;[2171]1[2448]

Na vine je defekt pseudogénu WGULO (GLO), kvoli ktorému chyba posled-

ny zo Styroch pecenovych enzymov, potrebnych pre syntézu vitaminu C:
L-gulonolaktén oxidaza. 517 I8I20][211-{28201960]1961[225211-(503]792137}15801~11737}{23811~
[2382][23831[2384]

Ak odmyslime raritné pripady pravdepodobnej autonémnej syntézy, o kto-
rych budeme diskutovat dalej v kap. Geneticky koncept - stdle otvorend
kapitola, ¢lovek je plne zavisly na prijme vitaminu C z potravy. Bez neho
dostdva skorbut, ktory nelieCceny vedie v priebehu niekolkych tyzdnov
k istej smrti,[501-1190]

Mechanizmy ciastoCnej recyklacie vitaminu C trochu zmiernuju dopady
poruchy GLO,®!62l gle CiastoCne su zavislé na vzacnom stopovom prvku
seléne.”83 Enzymaticky mechanizmus vyuziva dehydroaskorbat reduktazu
a neenzymaticky zase glutation.®®I!185] Qblicky maju urciti schopnost
recyklovat vitamin C, ¢o je naznacené v kapitole Farmakokinetika.

Nevyhnutna zmena paradigmy

Tieto poznatky posuvaju vitamin C do nového konceptu.® Vitamin je z
definicie organickd molekula potrebnd v malych mnozstvdch pre sprdvne
fungovanie organizmu; esencidlny mikronutrient dostupny iba stravou,
ktory si telo nevie vyrobit v dostatocnom mnozstve.?* AvSak vitamin C
pre vacsSinu zivocichov vébec nie je ,vitaminom®“, ale celkom zakladnym
pecenovym metabolitom, ktory sa produkuje vo velkych mnozstvach,
aby udrziaval biochemicka rovnovahu, ¢o dava vitamin C do celkom
iného kontextu v kvantitativnej biochémii a fyzioldgii. ! SI6I7IEIL0I14]17120]21]
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[114];[521]-[503];[1935]

PrimeranejSou charakteristikou vitaminu C by preto mohlo byt: primdrny
makronutrient, ktory md zdroven niektoré c¢rty vitaminu, kedze jeho malé
mnozstvd su potrebné na prevenciu skorbutu. A u typického, no nie nutne
,normdlneho” ¢loveka, sa musi denne ziskavat stravou a doplnkami.?381

KedZe neschopnost Cloveka syntetizovat vitamin C (hypoaskorbémia) je
pomerne vynimocnym javom a oproti ostatnym cicavcom sa da chapat ako
genetické postihnutie, nejde uz viac o zdlezitost vyzivy, ale medicinskej
genetiky; nemame docinenia s nejakou izolovanou vyzivovou entitou, ale

so zavaznym, potencidlne smrtelnym genetickym postihnutim.[1I5H6l7IEI10]
[14]1[171[201[21]1[114];[521]1-[503];[1935]

Geneticky koncept otvoril otazky, ktoré v paradigme vyzivového konceptu
nikoho nezaujimaju: Preco telo nevytvara dostatok vitaminu C? D4 sa
tento stav zmenit? Je pozoruhodné, ako malo pozornosti sa venuje vysku-
mu, ktory by mohol byt najvacsim pokrokom v celej histérii mediciny. A ak
sa hypoaskorbémia nedd zmenit, da sa telu aspon pomoct napravit nas-
ledky?!?381 K tymto otdzkam sa eSte vratime v kap. Geneticky koncept -
stdle otvorend kapitola. V kap. Hypoaskorbémia - biblické tuivahy predis-
kutujeme mozné priciny tejto smrtiacej mutacie génu GLO.

Ked' cicavec ochorie, nielenze zacne produkovat protilatky, ale aj zvysi
produkciu vitaminu C. Ked je cicavec pod vplyvom stresu, mechanizmus
spatnej vazby zvysi tvorbu vitaminu C, vdaka ktorému sa moéze so stre-
som lepSie vysporiadat.[?!l221-1284511417123851 T'udské telo to nedokaze, ale
aspon mnohondasobne zosilni aktivne vstrebavanie vitaminu C zo stravy,
¢o sa prejavi zvySenim tolerancie traviacej sustavy vocCi vysokym
ddvkam vitaminu C.*4*?! Zjal, typickou reakciou ¢loveka nie je zvySenie
prijmu vitaminu C, ale naopak, vyplytvanie uz i tak nizkych cirkulujtacich
zasob v organizme.!”

Geneticky koncept dava logické dovody pre omnoho vyssie davky,
nez odporuca vyziva. Kedze fyziologické potreby Cloveka sa neliSia
od cicavcov, podobna je zrejme aj optimalna spotreba vitaminu C. Clovek
si m6ze obranné ucinky vitaminu C, overené zivociSstvom pocas tisicroci,
vyskusat jednoducho tak, Ze si v strese a chorobe dopraje zvySeny prisun
vitaminu C. I'udské telo ho sice nevie syntetizovat, ale na druhu stranu
nie je ani obmedzené vykonom enzymatického systému a moze prijat
tolko vitaminu C, kolko potrebuje k nadobudnutiu ¢i udrzaniu zdravia.

Cathcart glosuje, Zze ak existuje ochorenie, ktoré v laboratoriu doka-
zeme preniest iba na morcata, opice a netopiere, tak toto ocho-
renie je velmi pravdepodobne lieCitelné vitaminom C 211890

V tomto tvrdeni je vSak obsiahnutd jedna zévazna, hrubo prehliadana
pravda s nedoziernymi do6sledkami: morcata a opice su jediné vhodné
zvierata pre experimenty, ktorych vysledky sa extrapoluju na ludi!
Mysi, krysy, potkany, kraliky, psy, macky a iné oblibené vyskumné objekty
su nevhodné, pretoze vdaka autondémnej produkcii vitaminu C mozu vyka-
zovat diametralne odlisné vysledky, nez ludia!"?!! Navyse je mozné, ze este
realistickejsie vysledky by sa dosiahli, keby bol ich prisun vitaminu C
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v strave obmedzeny na davky, ekvivalentné ,Standardnym” odportcaniam
pre ludi.
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Schéma: Biochemicky postup syntézy vitaminu C u zvierat!!86123811-[2382]
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Spotreba vitaminu C

Spotreba je najcastejsie diskutovanou otazkou vitaminu C, a ani po 80
rokoch od jeho objavenia nenastal vSeobecny vedecky konsenzus.

Cicavce bezne spotrebuju 50-100mg vitaminu C na kilogram vahy denne,
co v prepocte na 70kg cloveka predstavuje dennu davku 5-10g.[19351-[14811961]
(1987522171 Spotreba vSak zavisi od aktudlnych individudlnych poziadaviek a
»rychlosti“ metabolizmu. Tento fakt sa najlepsSie ilustruje na zvieratach.
Kym za beznych (nestresovych) okolnosti had produkuje 10mg/kg denne,
krava uz 15-18, ovca 25, pes a macka 5-40, a dospela koza, vaziaca 70kg,
dokonca 32-190mg/kg, celkovo az 13g denne [211221-12855[621;[286]-1287;[114]11987]

Mensie cicavce produkuju este viac: potkan 39-198, kralik 22-226 a mys
zavratnych 33-275 miligramov na kilogram vahy.['3! 70 kilogramov
potkanov vyprodukuje bezne 1,8-4g a v strese az 15¢g vitaminu C denne,
215mg/kg. Spotreba vitaminu C sa liSi tak medzi jednotlivcami, ako aj
70 df’la na defl, niekedyje rOZdiel ai 2O_Hésobn}’,.[1];[5][8]—'[953][954][955];[792]—'[324]

Udaje o spotrebe cicavcov naznacujui aj mozné optimélne naroky ludského
tela. Podstatnym faktom je, Ze u vSetkych zivocichov tvorba vitaminu C
podstatne rastie v case stresu alebo choroby (az 100-nasob-
ne!1935-11901s109) "hoci ani toto nemusi vzdy stacit - ak je enzymaticky systém
pretazeny alebo otraveny, nedokaze syntetizovat vitamin C dost rychlo
alebo v dostatotnom mnozZstve. Najma pes a macka presli generdciami
Slachtenia a domestifikacie, a v Case silného stresu alebo choroby nedoka-
zu bez vonkajsich zdrojov pokryt svoju potrebu a st nachylné na nedos-
tatok vitaminu C (subklinicky skorbut).[!3h[221-19621963]1 Toto je aj jednym
z dbévodov, preco za urcitych okolnosti priaznivo reaguju na podavanie
vitaminu C aj tie zvieratd, ktoré ho inaC vedia samé syntetizovat,
napriklad v pripade niekolkogramovych injekénych davok kazdé 2h pocas
liecby psinky.*?'#% PodrobnejSie vysvetlenie je v kapitole Zberac volnych
radikdlov. Podobne aj dysplazia bedrového klbu u velkych psov sa ukazala
ako dosledok deficiencie vitaminu C.!?2-%2 NavySe, efektivnost enzyma-
tickych systémov, od ktorych zavisi produkcia vitaminu C, moze vekom
slabnut.??!

V tele dobre ziveného dospelého ¢loveka by sa mali nachadzat cca 1,2-2g
vitaminu C;!'#0128814181s372254 kedZe telo nedokaze drZzat dlhodobé zasoby
a vitamin C sa rychlo metabolizuje, musi sa neustdle doplnat stravou.

oDD

Casto diskutovanym pojmom je tzv. odporu¢ana denna davka (ODD),
ktora je podla jednotlivych zdrojov v rozpati 40-90mg na osobu na den.
Niektoré ODD boli stanovené chybne, neberic ohlad na kratku bioche-
micki zivotnost vitaminu C.[62-7[28952901-2911 Fxistyji aj konzervativne
nazory s vySSimi poziadavkami na ODD;[?921291294) yigckrat uz zazneli
oficidlne poziadavky na zvySenie, no bez odozvy. Paradoxne, Svetova
zdravotnd organizacia (WHO) sa drzi blizko spodnej hranice intervalu:
45mg. V nasich konc¢inach st ODD pomerne lepsSie:[581-129512965[212]~[222]
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Tabul'ka: ODD v SR, CR a USA [mg/denl.
Vek [rokov]  0-1 | 1-3 | 4-6 | 7-10 | 11-14 15-18 Gravidita | Dojcenie
ODD SR’ 50 55 | 60 | 65 80-90 90-100 95 120-150
oDD CR* 55 60 | 70 | 80 | 90-100 100 110 150
ODD USA™ 90 muzi,

75 zeny

* Pri fyzickej zdtazi +10mg, fajciari +60-100%, aj 200-250mg. **Fajciari +35%.

Aj napriek réoznym pohladom panuje zhoda, ze tieto ,odporucané” davky
su podstatne mensie, nez je beznd spotreba cicavcov. Opice konzumuju
10-70x viac vitaminu C, a iné cicavce (neschopné syntézy) az 80X viac,
nez odporiucaju najvyssie oficidlne ODD.[62122161 Gorila skonzumuje pribliz-
ne 2-4,5g (20-30mg/kq),B171-294112216] yrestan 88mg/kg a juhoamericka opi-
ca (Ateles fusciceps) az do 106mg/kg prirodného vitaminu C denne.[?2!¢!
Je zaujimavé, ze National Academy of Sciences odporuca pre opice
55mg/kg, pre morcata 42-167mg/kg (USDA 10-15mg/kg) a pre cloveka
necely 1mg/kg. Diskrimindcia?®29712218l

Graf: Porovnanie rozsahu spotreby a odporucanej dennej davky
vitaminu C [mg/kg/den] u réznych zvierat a ODD pre cloveka
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Vsimnite si najmd opicu, ktord je ¢loveku fyziologicky najblizsie. Neuveritelné?
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Kedze fyziologické poziadavky ludského tela sa od inych cicavcov nelisia,
13713911935 QDD 45mg/den nezodpoveda realnej potrebe cloveka - pri
dospelom c¢loveku s hmotnostou 70kg by to predstavovalo len 0,64mg/kg,
co je 8- az 430-nasobne menej, nez je beznda tvorba u inych cicavcov
(schopnych syntézy), a dokonca 11x menej, nez spotrebuje pomaly
metabolizmus studenokrvnej korytnacky.'® Treba tiez brat do uvahy,
Ze tie cicavce, ktoré vitamin C nesyntetizuju, ho prijimaju vo velkych
mnozstvach v prirodnej potrave, kde je jeho vyuzitelnost vysSSia, nez
u syntetického vitaminu C, uzivaného ludmi.

Nazory, Ze skuto¢nda potreba vitaminu C v zdujme udrzania saturdcie tela
moze byt viac nez 10x vySSia, nez stanovuju ODD, sa objavuju oddavna,
a beZne sa odporuca zvySenie aspon na 200mg.[291-129811299)[29411924]12172]
Na zaklade svojho vyskumu dokonca aj konzervativnha americka vladna
agentura NIH zacala odporicat 200mg/den ako optimalnu davku 300301

ODD a dojcenie

Je zaujimavé, Ze materské mlieko od matky s prijmom vitaminu C
na urovni ODD obsahuje priemerne 4,3mg vitaminu C na 100ml, a podla
nasej normy by malo dojcené dieta dostat aspon 10mg/kg, takze
pri beZznom prijme 750ml mlieka denne je dojca stdle este poddavkované
a odbornici odporu¢aju dopliiat mu vitamin C pomocou vitaminovych
kvapiek.® Obsah vitaminu C v mlieku by mal byt najmenej 6mg/100ml.
(14401 Tenze ako vieme, materské mlieko by malo obsahovat vSetko, Co
dieta potrebuje, takze bud sa tabulky mylia a dojca potrebuje v skutoc-
nosti menej, alebo sa tabulky mylia a doj¢iaca matka by mala prijimat
podstatne viac vitaminu C, nez sa odporuca, aby zabezpecila dostatok pre
svoje dieta!

Pravdepodobna odpoved znie: matka by mala prijimat viac. Vyskum
na zvieratach totiz ukazuje, ze pre udrzanie zdravého rastu a vyvoja
mozgu moze byt 26-50mg/kg pre dieta nutnym dennym minimom, a Ze
aj tabulkovo ,,dobré” davky znamenaju deficit,[3021200412005]1200612007]

Pre dosiahnutie takéhoto prijmu cez materské mlieko si nutné omnoho
vyssSie davky nez ODD, co je opat indikdtorom, ako hlboko pod skuto¢nymi
potrebami sa ODD nachadzaju. Ide pritom o dlhodoby prijem, pretoZe
obsah vitaminu C v mlieku nemusi byt ovplyvneny kratkodobym zvySenim
prijmu matky,3%! pretoze vacsina prijmu sa (aspon zo zaciatku) spotrebuje
na saturovanie tkaniv matky. ZvySené vylucovanie vitaminu C mocom
u matiek by sice mohlo naznacovat saturaciu tkaniv,*®! ale nemuselo,
pretoze po dosiahnuti zdkladnej saturacie sa vitamin C aj tak vyluci,
a na saturaciu tkaniv je potrebné zvySenie dlhodobej hladiny; podstatné
je, aka hladinu v plazme a v tkanivach vitamin C dosiahne po aky dlhy
cas, a do akych metabolickych procesov sa stihne zapojit. Obsah vitaminu
C v mlieku pravdepodobne suvisi s hladinou v plazme, a je zname,
Ze plazmova koncentracia vitaminu C sa po dosiahnuti zakladnej hladiny
50-60pmol/l s dalsimi davkami dviha Coraz pomalsie.!290-1304

Udaje o vplyve dlhodobych davok, ani ddvok vyznamne vy$sich neZz ODD,
nie su dostatoc¢né, studie sa pohybuju stale v kratkodobych a nedostatoc-
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n}’,Ch déVkaCh[303][327][1440][1441][1442][1445][1446][1447] (2_ aé 10-néSObOk ODD’ élie
max. 1g denne, sa z genetického konceptu este nedd povazovat
za vyznamné mnozstvo), avSak zvySenie davok je zjavne krok spravnym
smerom, lebo uz prijem 1g vitaminu C denne zvySuje uz po 5-10 dinioch
uzivania koncentraciu vitaminu C v mlieku na 70+16 resp. 82+11mg/kg
(vysledky v roznych skiimanych skupinach). Hladina sa vrati do priemer-
nych hodnét az po 3 tyzdnoch od prerusenia uzivania, ¢o znamena, ze
matkino telo vyuziva svoje zdsoby na obohatenie mlieka.[4*!!

Kedze sa zdd4, ze pri niekolkotyzdnhovom miernom doplnkovom uzivani
doj¢iacou matkou koncentracia vitaminu C v mlieku postupne mierne
rastie,['**3! a ze dokonca aj pri kratkodobom uzivani malych davok (do 1g
denne) existuje vztah medzi velkostou davky a hladiny vitaminu C
v mlieku,’*”! je Skoda, Ze chybaju Studie vplyvu dlhodobého uzivania
vysSich (niekolkogramovych) davok v zmysle genetického konceptu. Ba co
viac, aky vplyv by malo, keby toto uzivanie zacalo uz v tehotenstve, takze
by matka zac¢inala dojcit uz v stave dostatku vitaminu C.

Tému novorodencov este rozsirime od kap. Raritnd syntéza u cloveka.

Ohladom rozsirenych mytov o vitamine C v tehotenstve prosim konzultuj-
te kapitolu Paradoxnd hypovitamindza, tehotenstvo. DalSie informacie o
vitamine C v tehotenstve ndjdete v kapitole Tehotenstvo a dojcenie.

Historia a zmysel ODD
Pozrime sa, €o vlastne predstavuju ODD:
e Ciel ODD: prevencia skorbutu.
e Stanovené pre zdravych ludi.
e Z pohladu vacsinovej populacie (bez ohladu na individualitu).
e Bez ohladu na zatazové faktory.
e Bez ohladu na genetiku a zname fakty o spotrebe cicavcov.

Aby sme pochopili povod a skutocni povahu ODD, musime sa vratit
do obdobia po roku 1912, kedy Funk publikoval®?® svoju pracu o defi-
cientnej povahe skorbutu. Nikto nevedel, ¢o to ten vitamin C vlastne je.
Vedelo sa len, zZe niektoré potraviny ho zrejme obsahujui, lebo maju
antiskorbutické vlastnosti. Napriklad v Irsku boli hlavnou antiskorbutic-
kou potravinou zemiaky. Aby Clovek ziskal z varenych zemiakov 3 gramy
vitaminu C, musel by ich skonzumovat 20kg. Vitamin C, nech uz to bolo
cokolvek, bol povazovany za vzacnu substanciu. Uvazovalo sa vzdy
o malych mnozstvach, lebo velké boli prakticky nedosiahnutelné.?t122!

Preto vyskumy intenzivne hladali odpoved na otdzku, aké davky postacuju
na odvratenie skorbutu. Tento sposob vnimania a Funkova ,deficientna
hypotéza“ pretrvali, zial, aj v obdobi, ked sa podarilo vitamin C chemicky
izolovat a masovo vyrabat. Hoci bol vitamin C zrazu dostupny v prakticky
lubovolnom mnozstve, vedci nadalej uspesne odhalovali ¢oraz minimal-
nejsie denné davky, ktoré este stale stacili na to, aby clovek nezomrel
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na klinicky skorbut! KedZe prevencia/liecba skorbutu sa povazovala
za jediné vyuzitie vitaminu C, tieto davky sa potom stali uznanymi norma-
mi, ,,odporicanymi dennymi davkami“. Nikdy sa nepreskumalo, aky vplyv
na zdravie by mali davky ekvivalentné inym cicavcom.[8/2112215]1418](s43)[1919]

Problémy ODD

Pri stanovovani ODD sa nespravne pouzivalo hodnotenie rizika a prinosu.
Pravidlo minimalizacie rizika viedlo ku velkej snahe obmedzovat odporu-
cané davky, ¢o by sice bolo pochopitelné pri toxickych syntetickych
liekoch, ale pri vitamine C, bezpec¢nom a pre telo prirodzenom, to viedlo k
zbytoénym a neopodstatnenym obmedzeniam. Stranka mozného prinosu
bola zase deformovand prevahou Studii o nizkych ddvkach vitaminu C,
ktoré nepriniesli vyznamné vysledky. Metodika bola tuzko orientovana -
napriklad ak by urcité davky vitaminu C v kombindcii s vitaminom E
znamenali zniZzenie rizika srdcovocievnych ochoreni, tak by sa na to
neprihliadalo, lebo samotny vitamin C by takyto ucinok pri danych
davkach nemal.*181628)

Pokial ide o ODD, medicina vlastne dodnes pevne kotvi na hladine
vedeckého poznania z roku 1912: vitamin C zabrani prepuknutiu
skorbutu, a stacia na to minimalne mnozstva. Tak hlboko zakorene-
nymi predsudkami nedokdzali otriast ani znepokojivé vyskumy, ktoré
odkryvaju zadludné ochorenie - subklinicky skorbut - a jeho prekvapivo
vysokd prevalenciu v modernej populdcii.l21221305114181 Hlhoky omyl tychto
davok je zvyrazneny faktom, ze aj znizenim davok vitaminu C na uroven,
ktora este stale postacuje k prevencii skorbutu, je mozné vyvolat zretelné
priznaky deficitu.!®®”-1991 Skorbut nemoze byt meradlom zdravia!

ODD st samozrejme absolitne nedostatoc¢né v Case stresu alebo choroby;
napokon, boli stanovené pre zdravych ludi.?°0-1306:21721 QDD s v skutoc-
nosti minimom na prezitie, pretoze tak boli aj navrhnuté - ako davky,
nutné k prevencii skorbutu,30t21I2971291301 dokonca s bocnym cielom - Co
najmensim vylucovanim vitaminu C mocom.*8s24 ODD vlastne zarucuju
jediné: ze nezomriete na klinicky skorbut, aj to len za predpokladu, ze vas
metabolizmus sa neliSi od priemeru, ze ste Uplne zdravi a Ze Zijete
v Cistom prostredi zdravym zivotnym sStylom. Oficialne uznané tupravy
ODD pre zatazové faktory (tehotenstvo, dojcenie, fajcenie) maju skor
symbolicky nez realny vyznam.

Prijem vitaminu C len na drovni ODD je v podstate hazardom, balan-
sovanim na hrane choroby, pretoze uz pokles pod 50mg denne predsta-
vuje vysoké riziko srdcovocievnych a inych ochoreni,’®™® a tato hranica
méze byt polahky prekrocena aj pri vySSich davkach, ak aktudlna spotre-
ba je kvoli nejakym faktorom vyssia.

Ako konsStatuju Hickey & Roberts, ak by sa nizke ODD =zakladali
na vedeckych podkladoch, museli by existovat dokazy:*8
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ze skorbut je jedinym ochorenim, ktorému vitamin C predchadza

Zze na prevenciu vSetkych ochoreni, ktorym predchddza vitamin C,
postacuju malé davky (ODD)

ze kritérid ,dobrého zdravia“ su najlepsSie splnené pri malych
davkach (ODD)

eV Ve

(ODD)

Ze vyssie davky su skodlivé alebo toxické

Ze zvierata s nizSimi hladinami vitaminu C st odolnejsie voci stresu
Ze zvierata s nizSimi hladinami vitaminu C st odolnejSie voci infekcii
Ze zvierata s nizSimi hladinami vitaminu C su odolnejSie voci
degenerativnym ochoreniam

Ze zvierata produkuju pre svoju potrebu len malé davky vitaminu C

ze ludia maja pri malych davkach (ODD) idedlnu redoxni rovnovahu
(antioxidacnu kapacitu)

Ze hypotézy vyssSich davok st chybné.
Ziadne z tychto kritérii nebolo vedecky dokazané.!418143)

Je pozoruhodné, ze skutocné potreby vitaminu C v réznych Kkrizovych
situdaciach nie si dobre objasnené ani u morciat; ako sa teda moéozeme
uspokojit s ploSnymi vyzivovymi odporuc¢aniami pre Iudi? Pokusy na zvie-
ratach ukazali, ze davka potrebna k udrzaniu dobrého zdravia moze
byt az 250x% vysSia, nez davka nutna k prevencii skorbutu.’3%?!

Pre uplny obraz o ODD si treba uvedomit, ze ODD je dodnes produktom
dohadov a predpokladov, a nie vysledkom poctivych vedeckych experi-
mentov, ktoré by skimali v plnej Sirke vplyv réznych dlhodobych davok
vitaminu C na zdravotny stav.[212172]

Skutocna spotreba

ODD su historickou zalezitostou, dedi¢stvom vyzivového konceptu,
a posluzili ako nastroj prevencie skorbutu v ¢asoch nedostatku vitaminu
C; takto boli navrhnuté a tam sa ich potencidl konci.[291-314112901-1306]
V sucasnosti by uz azda mali byt ambicie mediciny o nieco vysSie. Ak sa
chceme odputat od , skorbutickej” roviny uvah a vykrocit k avaham
o optimalnom zdravi, tak nevyhnutnym krokom je zamietnutie minima-
listického reliktu ODD, a akceptacia maximalistickych davok, Cize takych,
ktoré reflektuju skuto¢ny dopyt tela a umoznuju tesSit sa dobrému
zdraviu, fyzickému i psychickému, ktoré Szent-Gyorgyi''***-¥ definuje ako
»,najvyssiu odolnost voc¢i ochoreniu”. U zdravého dospelého cloveka
bez stresovych okolnosti je to priblizne 1000-4000mg denne,
priemerne okolo 2300mg, na zdklade vyskumov a porovnania s najblizSimi
druhmi cicavcov.PI62IB7I297:81-294] Tento udaj je aj v sulade s udajmi
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o Crevnej tolerancii.*¥! Uz ddvno je zndme, Ze v urcitych podmienkach,
na saturaciu tkaniv mézu byt potrebné denné davky od 1000-3000mg.
(201-2991  Podobne aj pre optimdlnu vykonnost imunitného systému
(v zdravi!)io12iei7

Zvierata bezne syntetizuju vitamin C v davkach, zodpovedajucich 5-10g
denne u dospelého Cloveka.[!378:19351-11481961111987)  Qkrem priameho
porovnania s inymi cicavcami, mame k dispozicii aj odhad tykajuci sa
ludskej stravy. Pauling skiimal, aké mnozstvo vitaminov by ziskal Clovek,
keby svoju dennu kalorickd potrebu naplnil ¢isto plodmi rastlin. Do Gvahy
zobral 110 druhov Cerstvého ovocia a zeleniny a zistil, ze by priemerne
predstavovali dennu davku vitaminu C v rozpati 2,3-9,5g. Okrem toho by
obsahovali 2-4x viac B-vitaminov, nez je odporucand dennda davka.8-t151
Zuskin et al uvazuju, Ze minimalny tonus dychacieho svalstva je ukazova-
telom dostatku vitaminu C, a Paulingom navrhované 2-2,6g denne sa
mo6zu ukazat optimdalnymi pre dobré zdravie.!'®3! Ely upozornuje, ze ani
uzivanie 5g denne nezabezpeci Cloveku stav dostatku, aky pozorujeme
u cicavcov schopnych syntézy, pretoze tie si navyse pruzne zabezpecuju aj
zvySenie produkcie v Case, ked to potrebuja.!o3%

Faktormi zvySseného dopytu vitaminu C, ktory mé6ze byt az 15g denne,
i viac, su: stres, ochorenia, horucky, zvracanie, hnacky, anorexia, alkohol,
fajcenie, drogy, znecistené prostredie, pesticidy, vek, spanok (prirodzeny
vs umely), trauma, rocné obdobie, hmotnost, uzivanie hormonalnej anti-
koncepcie, salicylatov a kortikoidov, velké potenie,B3711291-[307L1585:[13781~(53]1380];
(17271117781 'V tehotenstve dopyt postupne rastie zo 4 az na 10g; oficidlne
odporucanych 95mg je podla Klennera tragédia.l! ZvySenad spotreba
(vzhladom ku hmotnosti) plati aj v detstve, pretoze deti, na rozdiel
od dospelych, rastn.308l309=-B31013113121 Njektori srdcovi pacienti dokonca
mozu najst svoje optimum az medzi 6-18g.7%! Saul uvadza bezny rozsah
spotreby vitaminu C u dospelého ¢loveka na 2-20g denne.[!378

Ked uvazime zretelnti disproporciu oficidlnej ODD voci fyziologickym
narokom a rutinnej spotrebe vitaminu C u vsSetkych ostatnych cicavcov,
ako aj etiolégiu a skutocny ucel ODD, musime konsStatovat, ze tzw.
»normalne” davky (z pohladu ODD), sa daju nazvat jedine ako
,mikrodavky” (Stone ich nazyva ,homeopatickymi“ davkami), a ze prave
tzv. vysoké davky, resp. ,megadavky”, by sa mali v skuto¢nosti nazyvat
normalnymi dennymi ddvkami.2!1297]

Rast spotreby cicavcov v Case stresu a choroby dava logické zdovodnenie
davkam v rozsahu desiatok az stoviek gramov denne u chorého ¢loveka.

Crevna tolerancia

Zdravy Clovek dokaze ustne prijat priblizne 4-15¢g vitaminu C denne, toto
mnozstvo je pre kazdého individudlne a meni sa podla poziadaviek tela.
VsSeobecne byva tolerancia vyssia u mladsich, avsak priblizne 80% ludi ma
velmi dobru toleranciu. Ak clovek pozije privela vitaminu C, nastava
davenie alebo hnacka, avsak ta je len priznakom priameho podrazdenia
zaludka alebo ¢revnej steny, nie systémovej otravy, nakolko pri injekénom
podani hnacka nenastdva ani pri omnoho vysSSich mnozZstvach, nez je
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Clovek schopny prijat istne. 311441471

Celkom necCakanym objavom bolo, Ze v €ase stresu a choroby dokaze
clovek ustne prijat aj 10x viac vitaminu C, nez by za beznych okol-
nosti viedlo ku hnacke. Tato tolerancia indikuje neuveritelny rozsah
potencidlu, s ktorym telo dokaze vyuzit vitamin C v stresovej situdcii,
a zavisi na konkrétnej chorobe, podla toxickej a stresovej zataze, ktoru
predstavuje pre telo. Preto sa da predpokladat, ze telo z potravy prijme
len tolko vitaminu C, kolko potrebuje; ak ostane v ¢revach vacsie
nestravené mnozstvo, moéze ich podrazdit a spoésobit hnacku, avSak ta
sama osebe nie je nebezpecna.4413131-1431:11378]-[1380];[2207]

Je takisto zaujimavé, ze ak sa vitamin C podava zaroven aj injekcne,
crevna tolerancia neklesa, naopak - kratkodobo stupa!

Na zaklade vysledkov protokolu , kalibracie” (viac v kapitole C-kalibrdcia /
C-sprcha), Jaffe uvadza nasledovnu Statistiku spotreby vitaminu C: asi 5%
ludi je v dobrom zdravi a sta¢i im 4g denne a menej. 10% sa nachadza
v beznom rozpati 5-10g. Az 80% potrebuje viac nez 10g vitaminu C
denne, az do 130g; toto rozpatie zodpoveda beznému stresu, zraneniam
apod. Asi 5% potrebuje vyse 130g denne, zvycCajne ide o ludi s chronic-
kymi ochoreniami."!%%

Biochemicka individualita

[ludia su individualni a liSia sa dedi¢nou vybavou (genetickym zakladom),
zivotnym Stylom a aktudlnou situaciou, ktort prekonavaju. Spotreba
jedného cloveka moOze byt podstatne vysSSia nez iného.!29I391-3145[281]
Koncept biochemickej individuality uviedol prvykrat Williams, 381319
[322][1441-[3151[3161[3171[3191[3201[3211[3231[324][3251[326] Objavitel’ kyseliny pantoténovej.
Pri vitamine C je individualita potreby ohromujica: 250-10000mg, i viac!
T'Vo svojej vyCerpavajucej knihe uvaddzal mnozstvo prikladov individuality
- 11 x vyssie vylucovanie fosfatov u skupiny potkanov, 16x vyssiu konzu-
maciu glukozy u inej skupiny, 40X vyssiu spotrebu vitaminu A, 20X vyssSiu
spotrebu vitaminu C, apod.!7921-324L113781-1761113791301 Williams tvrdil, ze urcité
genetické ochorenia sa daju riesit Specialne upravenou vyzivou,1441-[315]

Rosenberg rozliSuje vitaminovo-deficitné ochorenia od ochoreni vitami-
novo-zavislych, u ktorych moze byt spotreba 10-1000x vyssSia, nezZ je
L,bezné” B9-13281 pPre {iplnost, skimal len genetické defekty s vplyvom
na spotrebu vitaminov B a D, nie C.[9-[32911330%[875]

Klenner neskor u svojich cca 3 000 pacientov spozoroval, ze priblizne
15% vykazuje trvale vyssie naroky na vitamin C, nez je bezny priemer.
391 Tento faktor mo6ze nasledne suvisiet s ich vySSou zranitelnostou
pri mnohych ochoreniach, napriklad rovnaky podiel tehotnych zien bol
nachylny na ochrnutie v pripade ochorenia na polio. Priblizne rovnaky
podiel ludi je zndmy aj neodpovedanim na vakciny, ¢o tiez moze suvisiet.!!

Nutrigenomika
Historicky vzaté, v Case, ked Williams priSiel s konceptom individuality,
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ktory nazval genetotropickym, medicina prave triumfalne rozvijala profil
svojho neexistujiceho biochemicky priemerného cloveka. ,Tabulkova“”
vyziva bola takmer uzavreta kapitola vedy, pozvolne dobiehajica
do ,cielovej rovinky”, financie na vyskum sa uz preorientovali na novu
médnu vlnu v medicine - vzrusujuci svet genetického kédu. Wiliamsove
dokazy o obrovskom rozpati individualnych potrieb prisli v nevhodnom
case!’¥ a nevzbudili priliSné nadsenie; vyziva uz nebola v méde a neboli
peniaze ani zaujem, zacat prekopdavat od zdkladu celé ustdlené vedecké
odvetvie, vratit sa pokorne desatroCia dozadu a opakovat zakladny
vyskum podla nového, celkom odliSného konceptu poziadaviek tela, oproti
starému konceptu Statistickej prevencie najvaznejsich foriem deficitu.
Aparat mediciny za tychto okolnosti opat raz uprednostnil zachovanie
pohodlného status quo aj za cenu udrziavania neaktualnych a vedecky
prekonanych nahladov.

50 rokov sa tvrdilo, ze kazdy c¢lovek na zemeguli rovnakého veku
a pohlavia potrebuje rovnaké mnozstvo vitaminov, a ze kazdy ich spraco-
vava s rovnakou efektivitou; pre takéto ,Bcé paBHO” tvrdenie nikdy
neexistovali padne vedecké dbokazy, napriek tomu sa velmi pevne zakotvilo
v povedomi odbornej i laickej verejnosti a pretrvava podnes - sktuste pred
lekdrom spomenut vyssie davky vitaminov: pravdepodobne sa znepokoji
a zacne lovit v tych istych starych tabulkdch pre ,biochemicky priemer-
ného cloveka”, aby vam ukdzal, Ze cokolvek nad uvadzané hodnoty
predstavuje davky ,zbytoCne, ba az nepripustne vysoké“. Za takychto
okolnosti niet divu, Ze koncept individuality musel cakat 2 generacie
na svoje znovuobjavenie. 144418

AZ na prelome tisicro¢i sa objavil ,novy“ revoluény vedecky prud,

geneticka nutricia (genetickd vyziva) alebo aj nutricnd genomika -
nutl‘igenomika [144]1-[255][280]1[3311[332][3331[3341[3351[3361[3371[3381[3391[3401[3411[342][343]1[344][345]

Vo svetle Williamsovych myslienok sa az natolko novym nejavi, podstatné
vSak je, Ze veda si konecCne zacala vSimat biochemickt individualitu.
Moznoze sa konecne doCkame postupného zaniku myslienok o priemer-
nom cloveku.

Nutrigenomika tvrdi, ze ludia maja v ramci svojej genetickej vybavy réoznu
efektivnost metabolického spracovania vyzivnych latok, ¢o u niektorych
moze znamenat potrebu podstatne vyssSieho prijmu tychto latok.
Metabolizmu sa zducastnuju tisice latok - enzymov (ktoré napospol patria
medzi proteiny), vitaminov a dalSich. Kazdy protein je definovany genetic-
kym kédom. Geneticky kod ovplyviiuje metabolické procesy na mnohych
urovniach, a akakolvek geneticka odchylka, tykajuca sa niektorej sucasti
procesu (vstrebavania, prepravy, spracovania), mo6ze zasiahnut efektiv-
nOSf Ce].ého procesu.[144]—)[346][347][280][281][305]

Ako priklad velkého vplyvu genetickych odchylok na zdravie si mézeme
uviest metabolické dopady zapalového procesu, ktoré su sprostredkované
cytokinmi - uUroven ich produkcie je ovplyvnena jednonukleotidovymi
polymorfizmami v cytokinovych génoch, takze kombindcia tychto poly-
morfizmov vyznamne ovplyviuje reakcie tela na zapalovy stres. Genotypy
ovplyvnuju aj efektivnost antioxidantov v metabolizme. Ked' si uvedomime,
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kolko ro6znych ochoreni mda zapalovy zaklad (napriklad aterosklerdza,
diabetes typu II a iné), a kolko dopadov méa zapal na metabolizmus
(napriklad na efektivnost inzulinu, hyperlipidémiu, stratu svalovej hmoty,
oxidacny stres),?8% tak vidime, Ze uz samotné varidcie v zapalovej odozve
a v efektivnosti spracovania imuno-vitaminov zarucuju velktl mieru indi-
viduality kazdého pacienta, zretelne aj z pohladu jeho reakcie na rézne
davky vitaminov, a samozrejme, na jeho skutocné potreby v tomto smere.

Tieto poznatky celkom naburavaju predstavu o ,biochemickom priemere”
a vzbudzuju potrebu reSpektu individualnych potrieb, ktoré samozrejme
moézu byt celkom odliSné oproti ODD, ktoré su vypracované pre fiktivnu
Statisticki bytost s ndzvom ,biochemicky priemerny clovek”. Z tohto
pohladu vlastne aj pojem ,farmakologické davky“ zacina byt znacne
relativny - pre niekoho méze ist v podstate o davky zodpovedajuce
beznému dopytu metabolizmu.!3%!

Je uz vypracovany systém biochemickych laboratérnych testov, ktoré
dokazu odhalit odchylky a neprimeranu zataz niektorej ¢asti imunitného
systému (v najSirSom zmysle pojmu) a na zaklade nich je mozné navrhnut
taki tupravu zivotospravy a davky doplnkovych vitaminov a dalSich
vyzivnych latok, ktoré vedu k znovunadobudnutiu rovnovahy a dobrej
kondicii.[1%

Ba Co viac, individualnou upravou vyzivy pacienta, napriklad zaradenim
megadavok uréit;’rch vitaminov, slubuje nutrigenomika moznosti prevencie
alebo aj rieSenia genetlcky podmienenych ochoreni. MoZnost takejto
bezpecnej, nendrocnej a ucinnej liecby vzbudzuje velké ocakavania.
(144}-1273112741[275](34811349] P ita sa pritom s opodstatnenostou davok aj niekol-
kostonasobne vyssich, nez su ODD.®% Tymto sa vlastne uzatvara
kruh; prave sme sa dostali do roviny, ktorda sa viac ¢i menej explicitne
tiahne naprie¢ mnohymi kapitolami tejto knihy.

Epigenetika
Vyziva ma velky dopad na zdravie.

Pocas druhej svetovej vojny sposobil hladomor v Holandsku nielen utrpe-
nie zivych ludi, ale trvale poznacil aj deti, ktoré sa este len mali narodit -
nielenze sa narodili malé, ale pocas zivota trpeli vo zvySenej miere
obezitou, cukrovkou, srdcovocievnymi ochoreniami, rakovinou prsnika
a inymi rakovinami. Toto samo osebe nie je az také prekvapivé, lenze
jedna skupina vyskumnikov zaznamenala, ze eSte aj ich potomkovia mali
nizSiu porodnu hmotnost! To by mohlo znamenat, Ze dostatok alebo
nedostatok dolezitych vyzivnych latok moze mat nielen hlboky a trvaly
vplyv na nase zdravie, ale dokonca aj na nasich potomkov, a ich potomkov.
Stadia nasla aj suvis medzi stravovanim starych rodicov a vyskytom
cukrovky a srdcovocievnych ochoreni ich vnukov.[2681-1269112701271]

Sme ovplyvneni tym, ¢o jedli a nejedli nasi stari rodic¢ia? Tieto podivné
poznatky dalsi vyskum v novej vetve genetiky, nazvanej epigenetika
(,nieco ¢o je nad genetikou”).

DNA je ako obrovskda kniznica udajov pre zabezpecenie chodu tela, gény
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si m6zeme predstavit ako jednotlivé knihy. Niektoré gény su vSak pre telo
dostupnejsie nez iné, preto sa pouzivaju CastejSie - ako knihy v pohodlne
pristupnych regéaloch pri vchode kniznice. Iné gény su tak nedostupné, ze
sa prakticky nepouzivaju - ako knihy ulozené v archive a tak vysoko, Ze sa
bez rebriku nedaju vziat.

V pripade DNA, o dostupnosti alebo nedostupnosti génov rozhoduje
niekolko mechanizmov. Jednym z nich si metylové skupiny, ktoré fungu-
ja ako ,izloacna paska“ na génoch; ¢im viac si gény metylované, tym
hrubsiu ,izolaciu” maji na sebe a tym tazsie si dostupné. Druhym mecha-
nizmom sui zmeny v histénoch - bielkovinach, ktoré tvoria jadro Spiraly
DNA. Ak spo6sobuju tesné ovinutie DNA, prepis DNA je obtiazny. Ak je
ovinutie volné, prepis je lahky. Existuju aj dalsie mechanizmy.?4!5!

Sila epigenetického blokovania génov nie je definitivna, podlieha zme-
nam. Niektoré okolnosti blokovanie zosilnujd, niektoré zase uvoliuju gény
pre pouzitie. V tomto smere je vyskum stale len v plienkach, avSak uz
vieme, ze medzi tieto okolnosti patri najma strava, ale aj zivotny Styl
v Sirokom zmysle, stres, rodi¢ovskd starostlivost, pozitivne ¢i negativne
zazitky (dokonca aj svojej matky pocCas tehotenstva), drogové a iné zavis-
losti, atd. 24212221

Prikladom zasadného vplyvu epigenetiky je vcelia kralovna. Liahne sa
z rovnakého vajicka ako vSetky ostatné vcely a je s nimi geneticky totoz-
na. Jedinym rozdielom je, ze ju kifmili Specidlnou zmesou - materskou
kaSickou, ktora prostrednictvom epigenetiky vyvolala velmi zasadné
zmeny vo vyvoji jej stavby tela a funkcii.2415]

Epigeneticky vyraz génov je rovnako dedi¢ny, ako je dedicna samotna
DNA. Nase potomstvo teda dedi nielen gény, ale aj nase zivotné , nastave-
nie” v case, kedy sme mu svoju génovu vybavu odovzdali. Takto sa ndas
geném vysporaduva s prostredim, v ktorom zijeme, a ide o natolko

vyznamny princip, ze na nom je postaveny cely fenotyp.2681-1272111441~{2731[274]
[275][2761[2771[278]1[279][2801[2811[271]

Epigenetika je samozrejme vyznamnym zdrojom biochemickej individua-
lity - schopnost spracovat vyzivné latky priamo zavisi od vyrazu jednotli-
vych génov. Zaroven je epigenetika ndastrojom, ako tuto individualitu
ovplyvinovat. Napriklad vitamin B12, cholin, genistein a kyselina listova
patria medzi zdroje metylovych skupin a tak podporuji metylovanie
nepriaznivych génov.?4>]

Nasa vyziva a zivotny Styl sa netyka len nas, ale aj naSich potomkov. Je to
bremeno i dar; bremeno od nasich predkov, ak zZili nezdravo, ale dar pre
nasich potomkov, ak vdaka svojmu usiliu a zdravému sposobu zivota
v rovine nielen telesnej, ale aj duSevnej a duchovnej, im odovzdame lepsi
epigeneticky zdklad nez sme zdedili.

Konzervativne nazory o vitamine C

e Konzervativne autority Casto uvadzaju hypotézu, ze ludsky metabo-
lizmus je dokonale prispésobeny nizkemu prisunu vitaminu C a dokaze
efektivnejsie fungovat pri omnoho nizsich davkach, nez iné cicavce.
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['udsky metabolizmus dajne nahradil vitamin C v jeho antioxidac¢nych
funkciach inymi chemickymi latkami, predovsetkym Kkyselinou moco-
vou,®! lipoproteinmi a glutatiénom.

Tento nazor ma zavaznu trhlinu: aj ostatné cicavce rovnako vyuzivaju
tieto latky, a popri tom esSte syntetizuju velké mnozstva vitaminu C,
alebo ho vo velkych mnozstvach prijimaji v potrave, alebo oboje.
Navyse, metabolické systémy, schopné vyuzit vysoké davky vitaminu C,
su pritomné aj u ludi, a po dosiahnuti urcitych koncentracii vitaminu C
v tkanivach a plazme sa aktivuja - st plne funkéné.®!

Tieto skutoCnosti by sa azda logickejSie mohli interpretovat tak,
ze ostatné antioxidanty su urcené pre svoje Specifické ulohy, avsSak
za podmienok nedostatku vitaminu C sa metabolizmus prispésobi
situacii a implementuje nidzovy rezim c¢innosti, pretoze ind¢ by volné
radikdly velmi rychlo spoésobili uplnti skazu organizmu. Viz tiez
kapitolu Septicky Sok.

Vitamin C urychluje vylucovanie kyseliny mocovej, ¢im efektivne
znizuje jej hladinu v plazme.7%”) Takze zvySend hladina kyseliny
mocovej u cCloveka nemusi byt znakom jej ,vyssej doélezitosti”, ale
jednoducho désledkom a znakom nedostatku vitaminu C.

e DalSou konzervativnou hypotézou je, Ze metabolizmus ¢loveka jedno-
ducho potrebuje menej vitaminu C, nez iné cicavce, avSak ani pre toto
tvrdenie nie su dostupné ziadne vedecké dokazy. Aj keby sme chceli
predpokladat, ze z nejakého zdhadného d6vodu je ¢lovek v tak zaklad-
nom prvku metabolizmu stavany ind¢ nez vacsSina cicavcov, musime sa
vysporiadat s otazkou: ak je mozné efektivne zabezpecit kvalitativne
rovnocenné fungovanie metabolizmu aj s 400-nasobne nizsimi davkami
vitaminu C, nez je u cicavcov bezné, preco potom vacsSina cicavcov
plytva energiou na vyrobu vyssich davok, a nevyuziju radsSej ,vyhod-
nejSie” know-how s nizsimi davkami? MoZno by sme vSak mali skor
vyslovit obdiv domyselnosti nudzovych mechanizmov ludského tela,
ktoré nas dokazu udrzat nazive aj pri dennom prijme na drovni ODD,
ktory je o 2 rady nizsi, nez je bezna potreba metabolizmu cicavcov.!

e VacsSina cicavcov povazuje za bezné také davky vitaminu C, ktoré v pre-
pocte na hmotnost cloveka predstavuju 5-10g denne v zdravi.
Produkuju si ho v peceni presne podla aktualnej potreby. Iba clovek
a niekolko malo cicavcov nedokazu tvorit vitamin C. Nie ze by sa o to
nepokusali - v skutoc¢nosti vykonaju vsetky biochemické kroky, az na
posledny, v ktorom im chyba l-gulonolakton oxidaza. Chyba preto, lebo
gén GLO, ktory tento enzym koduje, je chybny. Nie je to pozoruhodné?
Gén GLO nechyba, on je len nefunk¢ny, pretoze jeho Casti st chaoticky
prepisané utrzkami iného genetického koédu, vratane virusového.

Ak je syntéza pre Cloveka zbytocna a ,by design” (cielene) sa nevyko-
nava, logicky by sme predpokladali, ze prislusny enzym nebude vobec
geneticky kédovany. Ba nielen jeden enzym, ale cely biochemicky pro-
ces by nemal byt zakdédovany, a uz vobec by sa nemal vykonavat.

V skutocnosti sme svedkami, Ze mechanizmus funguje, organizmus
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neustdle plytva energiou v snahe o vykonavanie vSetkych jeho krokov,
a od aspesnej syntézy vitaminu C ho deli ,mala“ chybicka - par utrzkov
virusu, ndhodne nalepenych v mieste kodu klu¢ového enzymu. Zda sa
toto ctenému citatelovi ako logicky dokaz, ze ludské telo syntézu vita-
minu C ,nepldanuje” a ,nepotrebuje”? Je logické tvrdit, Ze beziaca
vyrobna linka, kvoli poruche produkujica auta bez kolies, je dokazom
nezaujmu o automobilovi dopravu? Je logické tvrdenie, Ze pre Cloveka
je uplne prirodzené nevytvarat vitamin C a zivotne zavisiet na minimal-
nych davkach zo stravy? Je logické prijat tento stav, sposobeny genetic-
kou poruchou, ako ten najspravnejsi a optimalny pre zdravie? Alebo je
logickejsSie tvrdenie, Ze takyto stav nie je pre organizmus prirodzeny
a je potrebné ho kompenzovat prijmom vitaminu C v takej miere, aka
je bezna u inych cicavcov, ktoré netrpia poruchou GLO?

e Pri zvySovani prisunu vitaminu C, hladina v plazme stipa coraz
pomalsie.%! Toto sa pouziva ako argument zbytoc¢nosti vyssich davok.

AvSak nie su dostatoCné informacie o tom, aky fyziologicky vyznam
maju konkrétne koncentracie v plazme, a aké metabolické procesy
moézu zavisiet prave od vysSich, tazSie dosiahnutych koncentracii.
Pri dlhodobom uzivani sa dokonca pozoruje pomaly postupny rast
dlhodobej hladiny.%13%4 Pomalsi rast koncentracie pri zvySovani davok
moéze znamenat aj to, Ze metabolické systémy v tkanivach reaguju na
zvysSeny prisun vitaminu C a vyuzivaji ho, takZe prirodzene neostava
kolovat v plazme, ale stahuje sa do tkaniv a metabolizuje. Celkovo,
koncentracia vitaminu C v plazme je velmi slaby a obmedzeny ukazova-
tel skutocného metabolizmu vitaminu C v tele.

e Pri podani vacSieho mnoZstva vitaminu C sa absorbuje relativhe mensi
podiel nez pri mensich davkach - podla jednej studie dokonca len dav-
ka do 100mg sa vstrebe celd, kym 180mg uz len na 70% a 1500mg len
na 50%. Toto opakovane vedie k tvrdeniam, Ze vyssie davky su zbytoc-
né, hoci ak sa vitamin C uzije s jedlom, pomer vstrebania vyznamne
rastie, zrejme kvoli spomaleniu tranzitu cez traviacu sdstavu.[19212171]

Tento ndzor naznacuje v podstate len to, Ze vitamin C treba uzivat
s jedlom a davku treba rozdelit na viacero casti poCas dna. AvSak
miera prijimania vitaminu C z potravy podlieha ohromnym vykyvom
podla akutnych poZiadaviek tela, ako aj individudlnej tolerancie, takze
aktudlne potrebné mnozstvo sa nedd obmedzit na zaklade tabulkovych
hodnot. Uvedené vSeobecné ramcové vysledky nemaju ziadnu rele-
vanciu pre konkrétneho cCloveka v konkrétnej situacii. Napokon, ani
vitamin C, ktory sa nestravil a pokracuje ¢revami az do konecnika, sa
neda povazovat za strateny! Chrani c¢reva pred posobenim volnych
radikalov, vznikajucich v ¢revach posobenim mikroorganizmov.

Rozsah c¢revnej tolerancie ukazuje, Ze v pripade dopytu, telo dcinne
vstrebava daleko vyssie davky, nez uvadzala vysSieuvedend studia.

e Dal$im argumentom je, e pri zvySenych davkach sa zvysi aj vyluco-
vanie mocom a oblicky vylucia vitamin C, ak je prekroCena urcita
hladina v krvi. Niekedy sa to povazuje za dokaz ,zbytoc¢ne vysokého”
mnozstva vitaminu C, a takto vyluceny vitamin sa povazuje za ,zbytoc-
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na stratu” alebo ,zbyto¢ne drahy moc*“, ale takyto pohlad nemusi byt
spravny a ako argument je velmi slaby. Vitamin C sa v organizme
zapaja do mnozstva dejov a do neutralizacie toxinov, vdaka ¢omu je
telo schopné ich vylucit von, pricCom sa znehodnoti a/alebo vyluci aj
vitamin C.[13111%4) NayySe, vitamin C pocas svojej pasaze obliCkami
zohrava ulohu v ich funkcii, zlepsuje ich efektivnost, udrzuje rovnova-
hu, p6sobi antibakteridlne, protivirusovo a protirakovinovo,*! znizuje
pH v oblickdch a mocovych cestach, pri vysokych davkach mobze
prispiet k vylieCeniu infekcie alebo odburaniu niektorych typov kame-
nov.M2238 Spolu s dalSimi ,,nadbytocnymi” vitaminmi méze znizit riziko
rakoviny mocového mechtura.

Je mozné, ze organizmus cicavcov je jednoducho stavany na urcity
»,obrat” vitaminu C, tak, aby nim bolo telo saturované, a aby v znac-

nych mnozstvach neustdle pradil mocovymi cestami a potnymi zlazami.
[51-[294];[1935]

Napokon, keby sme sa aj na antibiotikd pozerali optikou ,zbytocCne
drahého mocu”, tak by sme asi nikdy nepouzili ucinné davky.
V podstate, aj vacsina zivotne dolezitych latok konc¢i v moci, vratane
vody, zdkladu nasho organického zivota. Napriek tomu by bolo velmi
nerozumné, obmedzovat kvoli tomuto faktu pitny rezim.

e Fakt, ze oblicky vylucia vitamin C, ak je prekrocena urcita hladina, sa
povazoval za dokaz, ze telo ,prisne reguluje” hladinu vitaminu C v krvi.
NIH dokonca po Paulingovej smrti publikovali sériu ¢lankoy, 300130613521
kde sa snazili dokdzat, ze 200mg je uz hranica saturdcie tela a ze
vysSie davky sa iba vylucia a predstavuju zbytoc¢né riziko vedlajsich
ucinkov. Tieto clanky boli argumentacnym podkladom zotrvania
v nizkych ODD, avsak tieto tvrdenia su v podstate protichodné, pretoze
ak by bola pravda, ze tkaniva vysSie davky neabsorbuju, tak potom
nemozu nastat ani toxické UcCinky.[*'8! Samotné tdaje z tychto aj inych
vyskumov su v uplnom rozpore s tvrdenim o 200-miligramovej satura-
cii, ktoré nezodpovedad poznatkom o farmakokinetike a ignoruje pre-
menlivost ¢revnej absorbcie podla aktudlnych poziadaviek organizmu.

Prah oblic¢iek je pritom u kazdého cloveka individudlny a niektori ludia
prijmu aj 1500mg vitaminu C bez toho, aby nastalo vyznamné vylu-
covanie mocom.291-1607]

Hickey & Roberts pocas komunikacie s autormi studii NIH zistili, ze
Studie boli metodologicky chybné. Institit NIH nedokazal vysvetlit
tieto chyby a uplne prestal komunikovat. KedZze americké ODD (RDA)
boli zalozené prave na spochybnenych vyskumoch NIH, na zaklade
ktorych sa implicitne predpokladalo, ze davky >200mg nie su telom
vobec absorbované, znamena to, ze aj ODD su zalozené na uplne
chybnych datach. Ziadalo by sa opakovanie zakladného vyskumu
a prehodnotenie ODD. K tomuto nebola v6la a komisia zaujala poziciu
mrtveho chrobaka, ktord zaujima dodnes, nielen vo veci vysokych
davok vitaminu C, ale aj celkom zakladnych ODD.[4181(s17:20

Studie NIH boli zaloZzené na sledovani len 7-mich mladych zdravych
muzov, z ktorych ani polovica nedokoncila experimenty. Za meradlo
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koncentracie vitaminu C v tkanivach sa pouzili ,neutrofily za stavu
minimdlnej straty vitaminu C mocom“. To si pomerne zavazné infor-
macie: totiz, minimdlna strata mocom zacina az v situacii, ked telo
nema dostatok vitaminu C a oblicky vykonavaju aktivnu resorbciu.
Komisia RDA tvrdila, Zze neutrofily st dobrym modelom pre tkaniva
tela, avSak to by sa dalo tvrdit jedine za predpokladu, ze hladina
vitaminu C v nich odzrkadluje stav ostatnych tkaniv tela, ¢o nie je
pravda. Neutrofily - biele krvinky - su v skuto¢nosti najhorsim moznym
modelom pre studium tkanivovej koncentracie vitaminu C, pretoze
vdaka vykonnym pumpdm dokdzu cerpat z plazmy vitamin C aj
v situacii hlbokého nedostatku. Aj v situdcii relativneho dostatku je
koncentracia vitaminu C v neutrofiloch 11-23x vyssia (1,3mM/1), nez
v ostatnych tkanivach tela (keby malo celé telo koncentraciu na turovni
neutrofilov, zdsoba vitaminu C by bola 23g).[4181s1720019181 Njektoré
zdroje pritom hovoria az o 50-80% vyssSej koncentracii!t!93°1-1190:1378]1-153]
Dokonca ani tkanivd, ktoré pouzivaju rovnaky typ transportov (SVCT
a GLUT), nemusia byt rovnocenné, pretoZe rychlost cerpania vitaminu
C zavisi nielen od typu, ale aj od poctu transportov v bunke, ktory sa
znacne liSi. Situdciu komplikuje fakt, ze kym neutrofily vyuzivaja
transporty GLUT1 a GLUT3, ktoré su nezavislé od hladiny glukozy,
vacsina tkaniv tela vyuziva GLUT4, ktorych pocet sa rychlo meni podla
hladiny glukézy a inzulinu. TakZe akékolvek kalkuldcie RDA na zdklade
koncentracie v neutrofiloch, alebo na zdklade zasoby vitaminu C v tele,
su jednoducho zmatocné, o to viac, ze hladina glukdézy a inzulinu
podlieha v populéacii velkym varidciam.[181617-20)

Hickey & Roberts po komunikdacii s autormi uvadzaji, ze do experi-
mentu boli neutrofily zrejme vybraté iba kvo6li ulah¢eniu prace. Komi-
sia RDA sa zase branila, Zze idaje o neutrofiloch boli ,to najlepsie, ¢o
bolo poruke” pre stanovenie odporucanych dennych davok! Ani tieto
udaje vSak nepouzila celé, ale znizila ich na 80%, aby sa ,minima-
lizovala strata vitaminu C mocom”. Potom, bez akychkolvek vedeckych
podkladov , odhadla“, ze individualna varidcia u jednotlivych Iudi méze
byt nanajvys 10%, a dalSim odhadom stanovila, Zze dvojnasobna davka
bude stacit pre 97-98% ludi.[4181(s23-24.39-41)

Takze ked to zhrnieme, podkladom pre ODD bol chybne postaveny
experiment a niekolko nepodlozenych Spekulacii
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Nedostatok vitaminu C

Z14a volba kritérii v experimente NIH je zrejma aj z faktu, ze ani plné
nabitie neutrofilov nezarucuje ich optimalnu c¢innost, pretoze plnt pohyb-
livost dosiahnu len v pripade dostato¢nej hladiny vitaminu C v plazme,
ktord zacCina od davky nie nizSej nez 1-3g injekCne resp. 2-3g ustne
u zdravych ludi.l'92l19171 Takato hladina vSak nutne znamenda zvySené
vylucovanie oblickami. Vychodiskda NIH boli teda stanovené tak, ze
neumoznili ani len dosiahnutie plnej efektivnosti neutrofilov, ktoré merali.
Viac v kap. Zberac volnych radikdlov.

Zhrnuté a podciarknuté, vysledky experimentov NIH sa daju interpretovat
(pravda, ak vezmeme 7 mladych zdravych ludi za reprezentativnu vzorku
celej populacie) prinajlepSom tak, ze najnizSou davkou, pri ktorej sa u
zdravého cCloveka este dokazu neutrofily nabit vitaminom C, je 200mg
denne, ¢o znamena, ze pri tejto davke su uz ostatné tkaniva
v nedostatku, pretoze nedisponuju takymi vykonnymi pumpami ako
prave neutrofily. Okrem toho, zvySkova hladina v plazme po vytazeni
neutrofilmi neumoznuje dokonca uz ani ich vlastna optimalnu pohyblivost.
Prirodzene, pocas infekcie, pri znecistenom prostredi alebo chronickom
ochoreni je situacia diametralne odlisna (horsia).

Je irdniou, Zze samotni autori tejto chybnej Studie odporucali zvysenie
ODD na 200mg,"?%! komisia RDA vSak Studiu pouzila na ospravedlnenie
ponechania nizsich ODD, zalozenych na cistej Spekuldcii.

Vedecky prijatelnejsim vysvetlenim zvlastnosti vyluCovania vitaminu C je
dvojfazovy dynamicky model®>3-1%% (viac v kap. Farmakokinetika).

V kazdom pripade, uloha a potreba antioxidantov, vratane vitaminu C,
stale nie je dostato¢ne zmapovang, a ziadny z uvedenych konzervativnych
nazorov nie je podporeny konkluzivnymi dokazmi, takze je nadalej vecou
ndzoru a presvedcenia, ku ktorému z vysvetleni sa priklonime.

Ako zhrnuli Pauling a Szent-Gyorgyi, v pripade vitaminu C sa medicina
dopustila tragického omylu svojim uzkym pohladom na vec: za prvy
a jediny relevantny prejav nedostatku vitaminu C povazuje skorbut; ak nie
je skorbut, neméze byt re¢ o nedostatku. Eliminaciu terminalnych prizna-
kov povazovala za uplné vylieCenie. Lenze klinicky skorbut nie je samo-
statnou entitou, ale nasledkom nenapravenej genetickej vady - hypo-
askorbémie. V skutoCnosti je skorbut poslednym, predsmrtnym
stadiom nedostatku vitaminu C; medzi skorbutom a plnym zdravim
je velmi Siroka priepast.®I>I621201218112005] Tyrdit, Ze skorbut nastava az
pri nastupe jeho Kklinickych prejavov je podobné, ako tvrdit pacientovi
s nddorom, ze je Uuplne zdravy, az kym nedosiahne terminalne (smrtelné)
stadium.?!

Skorbutu sa v sucasnosti dari coraz lepsie, pretoze sa uspesSne skryva az
za Styrmi hlboko zakorenenymi medicinskymi mytmi:'"

1. ,skorbut je historickd choroba*“
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2. ,klinicky skorbut je jedinym prejavom nedostatku vitaminu C“
3. ,odporucana denna davka vitaminu C postacuje pre kazdého”
4. ,bezna strava obsahuje vSetko potrebné, v dostatocnom mnozstve*“.

Malokto je ochotny pripustit, Ze vdaka mnohym faktorom sme voci skor-
butu aj v sucasnosti zranitelni, a pre lekara je to nezriedka tak ,exoticka“

diagndza, ze nad nou ani len neuvazuje.”!! Nasledky mo6zu byt tragické.
[354]

Okrem toho, platia eSte 2 myty ohladom vitaminu C, ktoré blokuju jeho
efektivne vyuzitie:!*!

1. ,skorbut je jedinym ochorenim, lie¢itelnym vitaminom C*

2. ,davky vitaminu C nad 200mg su zbytocné a potencialne skodlivé“.

Subklinicky skorbut

Moznou pri¢inou prehliadania tychto skutocnosti je, Ze telo sa dokaze
prisposobit aj dlhodobému nedostatku resp. minimdlnemu prisunu vita-
minu C (mnozstvdm blizkym ,odpordcanej dennej davke”), avsak je to
za cenu zmien v metabolizme,"**"! ktory prestava fungovat optimalne, co
sa prejavi zhorSenim vSetkych telesnych funkcii, ktoré vitamin C ovplyv-
nuje, a zvySenou nachylnostou na tuUnavu a choroby. Celkovy rozsah
désledkov je neznamy, lebo len maly zlomok deficientnych ludi dospeje az
ku Kklinickym priznakom skorbutu.°®! Jednorazové obcasné zvySenie
prisunu vitaminu C ma len minimdalny efekt, pretoze adaptacia na vyssi
prijem trva telu urcity cas. Pri stravovacich navykoch dnesného
Cloveka, ktory konzumuje velmi mdalo Cerstvého ovocia a zeleniny, moze
beZne nastavat chronicky nedostatok vitaminu C (subklinicky skorbut),
a iste aj inych doélezitych latok. Navyse, moderné technolégie rychleného
pestovania a dlhodobého skladovania vytvaraju ilaziu cerstvych plodov,
ktoré sa vSak nutri¢ne (a casto ani chutovo) uz priliS nepodobaju na tie,
ktoré sa Cerstvé zbieraju v zahradke; okrem empirickych skusenosti to uz
preukazal aj vedecky vyskum . [143¢]

Hypovitaminoéza moze postihnut aj Iudi, ktorych jedalny listok sa
da povazovat za dostatocCny.!2°9-35558114101 /' 7zimnych mesiacoch moze
byt az 97% Skoldkov v stave deficitu vitaminu C.['1-[3561 Tehotné a dojciace
matky st ohrozené deficitom, ktory je najvyraznejSi prvé 2 mesiace
po porode a na jar, pricom najvacsSim deficitom trpia atopické matky ktoré
zo stravy vysadili citrusy.['** Az 6% zdravo vyzerajucich dospelych trpi
trvalym hlbokym nedostatkom vitaminu C.%5”! Nizky prijem vitaminu C a
inych antioxidantov je priznac¢ny pre vychodnu Eurdpu,™®?! napriklad pre
obyvatelov pobaltskych krajin a najma Ruska, kde je tradicne slaba
konzumacia ovocia a zeleniny. V roku 1992 bola u drvivej va¢Siny Rusov
zistena kriticky nizka hladina vitaminu C a iba 3% mali aspon priemerny
dostatok; v tomto obdobi prudko vzrastli srdcovocievne ochorenia
a priemerna dlzka zivota badatelne klesla, hoci do tohto stavu boli zapoje-
né aj iné faktory, najma psychicky stav obyvatelstva kvoli politickym
zmenam (ktorého nasledky vsak tiez mohli suvisiet aj s nedostatkom
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vitaminu C a jeho dalSim vycerpanim).®%® Viac v kap. Epidémia zdskrtu v

90. rokoch. Spotreba surového ovocia a zeleniny je slaba aj na Slovensku.
[2062]

Podla najnovsich studii, nedostatok vitaminu C ma znepokojivé proporcie:
V Kanade, 14% nefajc¢iacich zien vo veku 20-29 rokov je v deficite (<11
pmol/l), a iba 53% ma aspon dostatocnu hladinu vitaminu C (>28 pmol/l).
[0871-19881 \7 JSA za poslednych 25 rokov deficit v dospelej populacii narastol
z 3-5% na dnesnych 15%.1987-19% v Mexiku sa odhaduje vyskyt tazkého
deficitu az na 40% u Zien a na alarmujicich 30% u malych deti.!987120061-1990]

Nedostatok vitaminu C je bezny u mladych tehotnych zien v Afrike.!'44!
[1442]

V juzne polozenych eurdpskych krajinach je situdcia mierne lepsia nez
v severnych a zapadnych, ale u vitaminu C (a niektorych inych vitaminov)
sa Casto vyskytuje deficit, a najviac je nim postihnutd nedospeld popu-
lacia; priemerna spotreba v jednotlivych krajindch je 60-120mg/den.
Autori uvazuju nad riesenim v podobe fortifikacie alebo doplnkov.[1023!

Chronicky subklinicky skorbut (CSS)

Stone upozornuje, ze ani eliminacia klinického skorbutu eSte nie je
dévodom pre spokojnost, nakolko v populacii je epidemicky rozsSireny
chronicky subklinicky skorbut (CSS), ktory je zaroven najrozsirenejSim
ochorenim vo6bec.!2022211-110107) 177 v 30. rokoch, ked sa eSte skorbut
sledoval, zistili prekvapeni nemecki lekari, ze deti cCasto vykazuju
skorbuticky nizke hladiny vitaminu C, hoci klinické priznaky skorbutu
chybayji. 1359113601

Urcité davky vitaminu C sa tak nizke, ze uz jasne vedu k priznakom
deficitu, a pritom este stale postacuju k prevencii skorbutu,©871-19915:[2005]

Nedostatok vitaminu C nemusi vzdy vyplyvat z nedostatku v strave;
pricinou méze byt aj slaba uroven hygieny, preludnenost, vlihkost, chlad
a fyzicka praca (alebo Sport). Hranica medzi zdravim a patologickymi
zmenami je uzka.®%! Napokon, chronicky subklinicky skorbut sa ani neda
napravit beznymi vyzivovymi davkami; Stone povazuje za potrebné
dlhodobé davky, ekvivalentné spotrebe inych cicavcov, ¢o moze byt az 10g
denne (v stave bez vaznych stresovych okolnosti!)?!

Popri postupnom zlyhavani srdcovocievneho systému, nedostatok vitami-
nu C brzdi aj dalSie regulacné a regeneracné mechanizmy, poskodzuje
tkaniva tela a oslabuje imunitu. Predisponuje k dlhému zoznamu problé-
mov, ktoré sa tykaju vSetkych systémov, vyrazne zavislych na vitamine C:
imunitnych postihnuti a odchylok, reumatickych, neurologickych, endo-
krinologickych.. [44431201418135) 75 vysokorizikovy sa v tomto smere pova-
zuje uz pokles dennych davok pod 50mg!®8

Pri krvnej koncentracii vitaminu C menej nez 1mg/l (6umol/l) nastava
zvySend krehkost vlasocnic.[231>13611139]

Prehliadanym faktom je, Ze chronicky nedostatok nie je o ni¢ menej
nebezpecny stav ako akutny skorbut, pretoze poskodzovanie organiz-
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mu prebieha dlhodobo, bez vyraznych priznakov, a na rozdiel od akatneho
skorbutu nie je mozné zvratit tento stav rychlo a efektivne. Organizmus
napokon dospeje do bodu, ked uz nedokaze odolavat stresu, infekcii alebo
chorobe, a tento stav uz nie je lieCitelny tak lahko ako akutny skorbut.
[91-136251391 Sjtudcia je vSak zahmlend diagnézou: ak pacient dostane zapal
pluic ako komplikaciu nachladnutia, a umrie, tak za pri¢inu smrti sa
povazuje zapal plic a nie nedostatok vitaminu C!

SADS

Podobne je to pri arteroskleroze a dalSich srdcovych a mozgovych
prihodach, kde moze nedostatok vitaminu C taktiez zohravat klucova
ulohu.®2 Aj pri ndhlych umrtiach v stvislosti s prasknutou aneuryzmou,
traumatickym a hemoragickym Sokom pri nehodéach, chirurgickym sokom,
anafylaktickym Sokom, rapidnou fatalnou akutnou leukémiou, fatdlnym
oziarenim, odmietnutim orgdnov, a mnohych inych, mo6ze byt chronicky
deficit vitaminu C rozhodujiucim faktorom. Aky vztah ma deficit vitaminu
C ku takzvanym ,,zdhadnym tmrtiam“?!221-[20]

Ani smrtelné pripady skorbutu nemaju vzdy zretelny klinicky priebeh.
Umrtia sa vyskytuju aj u zdanlivo miernych stadii, u ,lahko skorbu-
tickych” pacientov, ktori este poOsobia silnym a zdravym dojmom. Smrt
nastava necakane, po strese, pobyte v znecCistenom prostredi, fyzickej
aktivite; aj mierny stres predstavuje pri deficite smrtelné riziko, pretoze
vycCerpa posledné zvysky vitaminu C. Napriklad ndmornici nezriedka
po vystupe na stoziar padli mrtvi dolu.!203541122=63lll SEonel?2l pomentiva
Sudden Adult Death Syndrome - SADS.

Klinicky skorbut

Chronicky a akutny nedostatok su biochemicky celkom odlisSné stavy. 39
Klinicky skorbut je hroznd choroba, ktord sa dad strucne zhrnut ako
postupny rozpad tela kvoli strate pevnosti kolagénu: malatnost, poruchy
zrazanlivosti (Cervené flaky po celom tele, sklon k podliatinam, krvné
vyrony, krvacavost sliznic, krv v moci), opuch a degeneracia dasien,
vypadanie zubov, extrémna strata pevnosti kosti, degeneracia klbov
a Sliach (az po hrkotanie pri pohybe), zrakové problémy az slepota,
infekcie, nehojenie ran, dokonca otvaranie starych ran, poruchy dychania,
obli¢iek a nadobliCiek, pecene, srdcovej Cinnosti, az smrt,14181(s35)79212171]
(22541 Klinicky skorbut sa dostavi priblizne do 90 dni, ak je hladina vitaminu
C v plazme trvale menej nez 10-11pmol/l (0,2mg/dl), 39-13631[2221(s101);1418](s36)
(1987122541 celkovy obsah v tele pod 300mg,“1837 zyvycajne ak denny prijem
poklesne pod 10mg.!3%158]

Tu sa znovu ukazuje nezmyselnost ODD: americkd komisia RDA obhajo-
vala ODD argumentom, ze ak Clovek uzival dlhodobo 75mg vitaminu C
denne, a potom ho uplne prestane uzivat, tak skorbut nenastane skor nez
po mesiaci. Lenze ako uz vieme, skorbut ma nastat az po 3 mesiacoch,
dokonca anglicka komisia uvadza 100-160 dni, takze ODD 75mg denne su
zjavne hlboko nedostatoc¢né.[*181(s36)
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Na napravu skorbutu nemusia stacit kratkodobé mierne zvysené davky;
u skupiny mierne skorbutickych starsich pacientov sa az po 3-tyzdnovom
uzivani 700mg denne zacal vitamin C objavovat v mo¢i.!7921-[1250]

SIDS a Barlowova choroba

U malych deti je hypoaskorbicky stav znamy ako Barlowova choroba. Je;
prejavy zahrnaju stratu pruznosti ciev, krvacanie do koze, sliznic, klbov,
pod okosticu, neprospievanie, neklud, anémiu, poruchu osifikacie a stav
podobny krivici z nedostatku vitaminu D (hemoragicka rachitida).!®®

Je uz menej zndme, ze Barlowova choroba moéze u malych deti nastat
velmi rychlo, pretoze aj lahsie prechladnutie méze spotrebovat az polo-
vicu zasob vitaminu C za 24 hodin. Vitamin C sa méZe nahle minut aj pri
akutnej neutralizacii prebytku volnych radikdlov z inych pricin.*”’ Tento
problém je u deti o to zdkernejsi, Ze nie je natolko viditelny, pretoze u deti
chybaju niektoré vyrazné priznaky skorbutu, napriklad nevidno zmeny
na dasnach."*! Navyse, telo m6ze byt v hlbokom nedostatku mnoho hodin
predtym, nez sa vébec objavia prvé klinické priznaky akéhokolvek ocho-
renia. Trpia vitdlne centrad (dychania, srdcovej ¢innosti,...)"”

Podla viacerych autorov je pravdepodobné, ze totdlne vycCerpanie
vitaminu C je dominantym faktorom nahleho umrtia dietata, oznaco-
vaného ako SIDS. Stone a Follis v tejto suvislosti upozornuji, Ze nahle
umrtie je po starocia zndme ako konecny dosledok skorbutu, dokonca aj v
jeho este len miernych stadiach, nasledkom akéhokolvek akutneho stresu
(infekéného, toxického fyzického, psychického apod). Post mortem
analyza rezidualneho mocu by pri vacSine nahlych amrti pravdepodobne
preukazala nulovd hladinu vitaminu C, avsak tieto testy sa zvycCajne
nerobia.'??34 Pitevny ndlez nemusi vobec preukdzat morfologické znaky
ochorenia, mozno okrem mierneho, sotva badatelného mramorovania
pecene.??! Castym nélezom je mierny zapal hrtanu, pripominajici viruso-
vu infekciu, velkd produkcia hlienov v prieduskach a dalSie priznaky,
ktoré pripominaji neSpecificky stresovy syndrom a moézu suvisiet
s nedostatkom vitaminu C.!'*8% Okamoto et al zistili, Ze jednym z mecha-
nizmov nahleho tmrtia v dosledku deficitu vitaminu C méze byt z toho
vyplyvajuci deficit karnitinu, ¢o vedie k zastave srdca.!'94!

Follis uvadza konkrétne pripady nahlych detskych umrti bez zjavnej
pric¢iny, so sterilnym ndlezom v krvi i mozgovomiesnej tekutine, u ktorych
sa post mortem preukazal klinicky skorbut; castym pitevnym ndalezom je
pravostranna srdcova hypertrofia, nerovhomernd linia osifikdcie az pri-
znaky skorbutu na rebrach, tekutina v plicach, dalej zltkasta pecen
s mikroskopickymi zndmkami degeneracie, bodkovité vyrony pod epikar-
diom, vyrony v okostici. AvSak tieto priznaky nemusia byt vzdy pritomné.
U niektorych pripadov sa este za Zivota vyskytuju nezvyCajne vysoke T-
viny v EKG. Jedno dieta pred smrtou trpelo bolestami klbov, zastavami
dychania, iné malo Cervené bodky po tele, dalSie na zaklade lemovania
rebier lekar diagnostikoval nespravne ako rachitidu (ochorenie z nedos-
tatku vitaminu D; je podobné prejavom skorbutu na kostiach), dalSie dieta
uz nezachranilo ani 60ml pomarancovej Stavy denne.35
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Toto opat zvyraznuje potrebu raznych davok vitaminu C pri kazdom
ochoreni a strese, pretoze ODD su v tychto situdciach absolutne
nepostacujuce, najma ak uz predtym prebiehal chronicky subklinicky
skorbut. Kalokerinos a Dettman dokonca povazuju SIDS za klinicky prejav
detského skorbutu, ked nahly stres vysoko prekroc¢i kompenzacéné schop-
nOSti dostupného Vitamllnu C‘[21][22][1509]—’[364];[22]—‘[365][1]

Treba tieZz brat do uvahy, Ze dieta sa nerodi v neutralnej kondicii;
ak bola matka pocas tehotenstva odkazana na prijem vitaminu C z beZnej
stravy, tak sa dieta rodi vlastne uz v stave 9-mesac¢ného subklinického
skorbutu. Prevencia by vlastne mala zac¢at uz ddvno pred narodenim,
dostato¢nym prijmom vitaminu C u matky.!2!-20}122] Klenner a Kalokerinos
zistili, ze SIDS sa da eliminovat, ak matka uziva pocas tehotenstva az do
15g vitaminu C denne a novorodenec dostdava aspon 100mg denne,"!4
resp. 100mg dene na kazdy mesiac veku az do 1g denne vo veku 10
mesiacov. Dieta je nachylnejSie na nedostatok vitaminu C aj preto, Ze
nadbytok Zeleza, s ktorym sa po narodeni vysporaduva, nic¢i vitamin C.[148%]
Viac v kap. Tehotenstvo a dojcenie, ODD a dojcenie.

Nahle umrtie dietata z nahleho nedostatku vitaminu C, s hemoragicky-
mi prejavmi v subduralnej oblasti (medzi lebkou a mozgom) a v sietnici,
dokonca az zlomeninami, nastava podla Clemetsona casto ako dosledok
ockovania, a hrozi obvinenie rodicov z tyrania a zabitia dietata utrasenim
(shaken baby syndrome).35718821 Kalokerinos spozoroval SIDS ako nasle-
dok akutneho vyvolaného skorbutu v suvislosti s o¢kovanim Aborigénov,
pévodnych obyvatelov Australie, ktori vo svojej chudobe konzumovali len
susené mlieko a biely chlieb s lekvarom. Kazdé druhé dieta umieralo
do veku 1 rok, napriek modernej liecbe antibiotikami. Umrtnost sa
vytratila okamzite po zaradeni vitaminu C a dalSich zakladnych latok
do stravy (najma vitaminu Bg a zinku).!'® V niekolkych studiach vysla
pravdepodobnost SIDS niekolkonasobne vyssia v dinoch po ockovani DTP
vakcinou nez inokedy, dokonca boli zaznamenané typické vzorce dycho-
Vého StI‘esu po Oékovani‘[1509]—»[1511][1512][1513][1514][1515][1516][1517][1518][1519][1520][1521]
SIDS sa v USA vyskytuje najviac v 2. az 4. mesiaci veku, kedy prebieha
ocCkovanie kombinéciou vakcin DTP a dalSich.!*>091-{1510]

Barlowova choroba sa da preukazat najma analyzou hladiny histaminu
a vitaminu C v krvi, avSak len malo laboratoérii na svete je dostatocCne
vybavenych a sktsenych. Je malo zname, Ze vyraznym prisunom vitaminu
C v predstihu pred a po ockovani by sa dalo v mnohych pripadoch
takymto ﬁmrtiam predist’-[357];[47]—'[364];[21]—’[365]

SBS a rachitida

Koncom roku 2011 sa pocas ostro sledovaného londynskeho studneho
sporu preukazalo, ze umrtie 4-mesac¢ného bdbatka nespoOsobili rodicia
trasenim Ci bitim, ale Ze prasknutie lebky bolo zapri¢inené rachitidou -
oslabenim kosti kvoli nedostatku vitaminu D. Viac nez 30 dalSich umrti
pravdepodobne suvisi s deficitom.
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Geneticky koncept - stdle otvorena kapitola

K zaveru témy genetického konceptu sa eSte vratme k problematike
hypoaskorbémie a poruchy génu GLO, pretoze z pohladu genetiky stéale
nejde o uzavretu kapitolu a mézeme sa docCkat prevratnych objavov.

Mutacia GLO

Pozrime sa teraz podrobnejSie na povahu genetickej poruchy, ktorad brani
syntéze vitaminu C u Cloveka.

I'udskému génu GLO je podobny potkani gén - je homolégny s Iudskym a
maju mnoho spolocného - zodpovedaju exony VII, IX, X, XII, ale v ludskom
géne chyba exon VIII, a namiesto XI su kusy Alu-sekvencii retrovirusu.
Ostatné casti obsahuji rozne mutacie a kusy cudzieho kédu. Velmi podob-
ne vyzera aj gén u Simpanzov, orangutanov a makakov. Veda uz pokrocila
do tej miery, Ze sa experimentdlne podarilo preniest funkény potkani gén
na morc¢a a na rybky medaky (orizias latipes), ktoré inac taktiez trpia
nefunk¢énostou génu GLO. Pokusné zvierata zacali produkovat vitamin C,

jedna zo styroch rybiek dokonca preniesla funk¢ny gén na svoje potom-
stvo [521]-[503][2271]

Raritna syntéza u c¢loveka

Je zvlaStne, ze mimoriadne zriedkavo sa vyskytli ludia s tak malymi narok-
mi na vitamin C v strave, ze pravdepodobne ho syntetizovali. Napriklad
moreplavec Cartier neochorel na skorbut, hoci ho mala uz cela jeho
posadka. Su publikované aj raritné pripady morciat, ktoré vitamin C
syntetizovali,[14375123811-11380114381(2433] Takéto zriedkavé vynimky sa objavili aj
v opacnom smere - boli zaznamenané pripady skorbutu u dobytka, ktory
vitamin C zvyCajne syntetizuje 143711438l

Ako si ukazeme, je dokonca mozné, ze syntéza vitaminu C méze prebiehat
u plodu a po nejaky obmedzeny cas aj po narodeni; dlzka tohto casu je
zrejme rozdielna, ¢o by naznacovalo moznost epigenetickych vplyvov.238!

Obsah vitaminu C v pupocnikovej krvi moze byt 2-4x vysSsi nez v krvi
matky;23811-24281 hud' teda placenta obsahuje aktivne transporty, alebo plod
produkuje aj vlastny vitamin C. Mozog plodu obsahuje 4-11Xx vyssSiu
koncentraciu vitaminu C nez mozog dospelého cCloveka.23811-[2429]

U dojcenych novorodencov pretrvava hladina vitaminu C na cca dvojna-
sobnej Urovni oproti matke; obohacovanie mlieka zo strany matky je len
Ciasto¢nym vysvetlenim, lenze sa nenasiel stivis medzi hladinou u matky a
dietata, a hladina bola podobna ako u dojciat na umelej vyzive,23811-12430]

Pozndmka: Tieto pozorovania nijako nezlahcuju potrebu uzZivania zvyse-
nych davok vitaminu C. Viac v kap. Tehotenstvo a dojcenie.

Dojcata v komunite Bantu v juZznej Afrike nevykazuju Ziadne zndmky skor-
butu, napriek mizivému obsahu vitaminu C v strave (iba 3-8mg denne).
Vyskumnici si to vedia vysvetlit iba autonémnou syntézou.[23811-124311 Jg
mozné, Ze ide o epigenetické vplyvy, napriklad nizke vystavenie ,civili-
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zaCnym“ toxinom v tejto tradicne zijucej , primitivnej” komunite?238!

Levy a Hunninghake sa priklanaja k takémuto vysvetleniu aj na zaklade
hladiny vitaminu C s vekom u mysi - tie ho sice prirodzene syntetizuju, no
syntéza s vekom slabne, ¢o by tiez mohlo suvisiet s epigenetickym
vplyvom toxinov.!23811-12432]

Je zarazajuce, ze napriek poznatkom o moznej raritnej syntéze vitaminu C
u ludi, -9 yyskum v tomto smere je minimalny.

Obnovenie syntézy?

Levy a Hunninghake zhrnuli niektoré hypotézy o tom, ¢i a za akych
okolnosti sa mozno obnovi funkcia poskodeného génu GULO a tym
nastartuje autonémna syntéza vitaminu C u c¢loveka. Ich najnovsi ¢lanok
je vynimocny a preto budem z neho Cerpat podrobnejsie.!?38!

Syntéza vitaminu C u cicavcov prebieha v krokoch, ktoré su zabezpecené
Styrmi enzymami (viac v kap. Hypoaskorbémia). Je zaujimavé, ako je tento
proces podobny kompilovaniu a linkovaniu programov vo svete IT.

Enzym je svojou podstatou bielkovina a ndvod na jeho vyrobu sa nachadza
v DNA. Proces vyroby zacina transkripciou - bunka prepiSe prislusnu
nukleotidova sekvenciu génu (,program”“ pre vyrobu enzymu) z DNA
(,zdrojového koédu“) do jeho pracovnej podoby - mRNA (urobi si
L~pracovnu képiu“). Potom bunkovy stroj zvany ribozoma uchopi tento
segment mRNA a vykona transldciu (preklad) kédu, Cize vytvori skutocnu
bielkovinu podla popisu.

Ako uz vieme, Stvrtym a poslednym enzymom v syntéze vitaminu C je L-
gulonolaktén oxiddza. U cloveka nefunguje kvoli poskodenému génu
GULO, podobne ako u morcata. Gén je zasiahnuty viacerymi mutdciami,
(23811-[2383] no zaroven je znacne kompatibilny s funkénym génom u potka-
na.!?381-2384 Je tu teda hypotetickd moznost, Ze by sa chyby v nukleo-
tidovej sekvencii mohli dat Ciastocne prekonat v rdmci procesu translacie.

Medzi cicavcami su, ako sme si uz zhrnuli, velké rozdiely v syntéze,
pricom napr. koza md asi 10x vacsiu produkciu nez macka alebo pes.
(23811-[2385] To by mohlo znamenat, Zze sa u nich produkuje nedostatocné
mnozstvo génu GULO, alebo ze mnozstvo je sice dostatocné, ale su
problémy s jeho kvalitou v podobe pouzitia nespravnych aminokyselin.

Syntéza vitaminu C je dynamicky proces, ktory sa vyrazne zvysuje pri
oxida¢nom strese z infekcie alebo otravy. Fyzioldogia zasiahnutych buniek
sa meni Umerne k miere oxidacie jej molekul (strate elektronov).
Produkcia vitaminu C, ktory vracia molekuldm chybajiuce elektréony a
,opravuje” ich, neutralizuje toxiny, a pomdaha zastavit infekciu, je i1zasnym
prirodzenym rieSenim, ako vratit telo ¢im skor do stavu zdravia, ktorého
znakom je obnovena redoxna rovnovaha.

Ak vezmeme kozu ako priklad dokonale fungujicej syntézy vitaminu C
(13g denne v zdravi), podanie 25, 50 alebo 100g chorému Ccloveku
s podobnou telesnou hmotnostou dava dokonaly zmysel a je zjavne omno-
ho blizsie k fyziologicky normdlnemu stavu u chorych cicavcov, nez 1000-
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nasobne nizsie davky okolo 50-250mg odporucané podla vyzivového
konceptu. Tym absurdnejSie vyznievaju ,neuspesné” Studie s takymito a
podobnymi mikrodavkami.

Za normalnych okolnosti, reakciou cicavca na toxin je zvySenie syntézy
vitaminu C.[23811-123851284122] \ymimkou mozu byt chronické otravy nizkymi
davkami, u toxinov, ktoré zasahuju priamo do aparatu syntézy, napriklad
oxidaciou molekdl potrebnych pre syntézu.!?381-123881 To moze viest az
k epigenetickym désledkom, ktoré dlhodobo znizia alebo zastavia produk-
ciu GULO.

Typy genetickych poruch

Genetické poruchy maju réznu podobu a zavaznost. Niektoré zavazné
poruchy zasahuju rozsiahle casti nukleotidovej sekvencie DNA pre jednu
alebo viacero bielkovin; v takomto pripade moéze byt celkom vylicené, aby
ich prepisom vznikli pouzitelné segmenty mRNA a doslo k dspesnému
prekladu - syntéze funkcnej bielkoviny.

Je vSak mozné, Ze porucha GULO nie je tohto typu; Levy a Hunninghake
su skor nazoru, ze u ludi je postihnuty alebo az uplne blokovany preklad
mRNA na vysledky enzym, to by zodpovedalo istému typu epigenetickej
poruchy. Tato moze byt nezvratna, alebo ovplyvnena nejakymi faktormi,
a/alebo sprostredkovana nejakou molekulou, ktora sa lepi na DNA a tym
poskodzuje spravny prepis mRNA, ¢im nasledne poskodzuje preklad na
funkénﬁ V},]S].ednlll bielkovinu.[2381]—>[2389][2390][2391][2392][2393]

V pocitacoch su data organizované v zdakladnych slabikach - bajtoch.
Kazdy bajt sa sklada z 8 bitov - najmensich jednotiek informacie. Bit ma 2
mozné stavy: 0 alebo 1. Preto bajt méze obsahovat 256 réznych hodnoét
(28=256).

V DNA je zakladnou slabikou koddn. Sklada sa z troch nukleotidovych
bdz. Kazda baza ma 4 mozné hodnoty: A, C, T, G. Kodon teda méze mat 64
roznych kombinécii (4°=64).

U mnohych genetickych postihnuti sta¢i zmena jedinej bazy v nukleotido-
vej sekvencii génu (tzv. bodovd alebo nezmyselnd mutécia), aby pocas
prekladu vznikla niektora ind aminokyselina, a tym sa znefunkcéni cela
vysledna bielkovina. Prikladom je anémia kosacikovych buniek, ktora spo-
sobuje bodova mutacia v géne beta-hemoglobinu. DalSimi prikladmi su

farboslepost, beta talasémia, hemofilia a Duchennova svalova dystrofia.
[2381]-[2394]

Spomedzi 64 moZnych kombinacii v koddne, 3 maju Specidlny vyznam - po
prepise do mRNA predstavuja znacku , STOP”, ktora signalizuje ribozéme
okamzité ukoncenie prekladu. Ak sa takato znacka vyskytne v segmente
mRNA omylom skér, neZ na jeho konci, ribozéma nedokon¢i preklad a tym
vznikne neuplna a Castokrat aj nefunkcéna bielkovina.!?3811-1239612397] Gene-
tickd chyba prepisu je Casto spojend s epigenetickou poruchou, ktord
uplne zastavuje pokusy o produkciu tejto bielkoviny.

Avsak niektoré poruchy v sekvencii DNA su opravitelné, a niektoré
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epigenetické faktory su ovplyvnitelné, a vo vysledku je niekedy mozné
dosiahnut produkciu aspon ¢iasto¢ne funkcnych bielkovin.

Ak mutdcia neviedla k prepisu predc¢asného STOP kodénu, ale nejakého
iného, moze vzniknut uplna bielkovina, obsahujlica nespravnu aminokyse-
linu. Dopad na funkcnost bielkoviny méze byt velmi rozmanity - od malé-
ho az po katastrofalny. Podstatné je, ktoru cast bielkoviny tato deformécia
zasiahla a aky ma tato cast vyznam. Podiel bodovych mutacii na genetic-
kych ochoreniach sa uvadza 11 az 30 %.[23811-[23981[2399112400] gtatné mutdcie
su rozsiahlejSie a ich dopad je spravidla nezvratny.

Veci su vSak este pestrejSie. Niektoré chemické latky dokazu sposobit, ze
predcasny STOP kodon sa pri preklade mRNA preskoci a nesposobi ukon-
Cenie procesu. Aky bude vysledok, zavisi od umiestnenia z hladiska Struk-
tary a funkcie cielovej bielkoviny. Niektoré mutacie povedu tak ¢i tak k
syntéze nefunkcénej bielkoviny. Ale ak sa preskoceny STOP kodén nachéa-
dzal na menej dolezitom mieste prekladu, takze cielovej bielkovine nebu-
de chybat niektora klucova aminokyselina, tak vysledkom syntézy moze
byt CiastoCne alebo plne funkcna bielkovina. Experimentalne sa preuka-
zalo, ze napr. aminoglykozidové antibiotikd dokazali obnovit spravny
preklad u mysi so svalovou dystrofiou.23811-[240112402]{2403]

Polyfenoly

Tento objav povzbudil hladanie inych, menej toxickych molekil s podob-
nym ucinkom,[23811-[24041[2405](2406]240712408] Njektoré z nich uz pozname, 238~
[2409][2410]2411] napriklad resveratrol - znamy rastlinny polyfenol obsiahnuty
v hrozne a vine. V experimente u pacientov s beta-talasémiou, bodovym
genetickym ochorenim, doSlo u polovice pacientov pocas uzivania res-
veratrolu k plnému obnoveniu produkcie funk¢ného hemoglobinu, takze
prestali byt zavisli na transfazidch, a u dalSej patiny k ¢iasto¢nému obno-
veniu. Je mozné, Ze mechanizmom je preskocenie STOP kodénu. Pre

rozsiahlejSie nasadenie su pochopitelne potrebné dalSie Studie.[23811-[2412]
[2413][2414]

Polyfenoly st nadejnou oblastou pre buduci vyskum. Pozname ich uz oko-
lo 8000 a mnohé z nich maju priaznivé zdravotné ucinky: pdésobia proti
virusom, baktéridm alebo hubam, maju antioxida¢né vlastnosti, patria
medzi modulujuce faktory v epigenetike, maju vplyv na starnutie, poma-
haja v prevencii ¢i liecbe autoimunitnych a srdcovocievnych ochoreni,
rak0Viny a Cukrovky.[2381]-’[2416][2417][2418][2419][2420][2421][2422][2423][2424][2425][2426] Obsa_
hom liec¢ivych polyfenolov je zndmy napr. zeleny Caj, alebo extrakt z cagy
sibirskej, apod.

Elixir proti hypoaskorbémii?

Dal$im nddejnym fenolom je hydroxytyrozol (HT), ktory sa vyskytuje
v odpade zo spracovania oliv, v panenskom olivovom oleji, a je znamy ako
ucinny antioxidant s mnohymi pozitivnymi zdravotnymi uc¢inkami na
srdcovocievny systém - na hladiny tukov v krvi, zhlukovanie krvnych
dosticiek, potlacanie zapalov, zmenSovanie aterosklerotickych 1ézii a tak
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dalej, dokonca znizuje toxicitu volného Zeleza. Kvalitny a tepelne neupra-
veny olivovy olej sa tak stava nielen vhodnym kazdodennym pokrmom, ale

aj prostriedkom pomoci v akiitnom ochoreni.!23811-1243412435](2436]124371[2438][2439]
[2440][2441]

Pozndamka: odhalilo sa tu tajomstvo stredomorskej dlhovekosti? Je cast
tychto ucinkov désledkom obnovenia syntézy vitaminu C?

V 2-mesacnom experimente u 14-tich dobrovolnikov, ktory mal preukazat
bezpecnost HT, sa necCakane zistilo, ze pri uzivani 45mg HT denne az
dvojndsobne vzastla hladina vitaminu C v krvi, a to bez neziaducich
vplyvov na merané biochemické ukazovatele zdravia.

V inom experimente s 50mg HT denne stupla hladina vitaminu C o 50-
200% uz do tyzdna, pricom u 4 dobrovolnikov sa ndarast prejavil uz na
druhy den, a zvySend hladina pretrvala este 10 dni po ukoncéeni 2-
tyzdnového experimentu. 2381124271

Levy a Hunninghake vykonali na sebe experiment, kde pocas denného
uzivania 50mg HT, ktorym chceli dosiahnut syntézu vitaminu C, sa vysta-
vili u¢inku toxinu. Zvolili relativne bezpecny toxin, ktorym bol alkohol,
davkovany az po stav opilosti. Meranie hladiny vitaminu C ukazalo, ze s
narastom hladiny alkoholu prudko klesla hladina vitaminu C, ¢o sa dalo
oCakavat. Potom vsak zacala rychlo stupat a udrzala sa vysoka este po 24
hodin, ¢o sa nedda vysvetlit ind¢ ako syntézou. Autori pozorovali, ze po
vytriezveni nebola pritomna bolest hlavy ani iné neprijemné nasledky. 238!

Samozrejme, tieto pokusy predstavuju len zaciatok a musia nasledovat
dalsSie studie, aby objasnili funkciu, davkovanie, trvanie ucinku a dalSie
nalezitosti, ¢i uz resveratrolu, HT, alebo inych nadejnych prirodnych
latok.

Pozndamka: Tieto poznatky donttili autora k doplneniu knihy, nakolko ide
0 novu a velmi vzrusujucu kapitolu, ktord by mohla zmenit tvar mediciny.
Pochopitelne, iba v pripade, keby bol medicinsky systém zamerany na
zdravie a nie na zisk. Ak je systém schopny 8 desatrocCi potlacat ucinky
vitaminu C pri liecbe, tazko predpokladat, Ze by sa usiloval o obnovenie
jeho syntézy u Sirokej populdcie... Informdcie v tejto oblasti preto
mozeme najskor cakat len v zdrojoch ,alternativnej” mediciny, a nie
v konvencnej medicine alebo médidch hlavného prudu.
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(Preco je vitamin C ucinny pri tolkych chorobdch a aké st jeho moznosti?)

Vedecka myslienka musi zit dobrodruznym zivotom,
alebo zahynut na podvyzivu.
Lancelot Hogben?”
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Ked na vel'kosti zalezi

Vyzivovy koncept ndm historicky umoznil eliminovat klinicky skorbut.
Geneticky koncept nds preniesol blizSie k optimalnym potrebam ludského
tela a udrzaniu zdravia. Avsak potencial vitaminu C pri liecbe je este
vysSi. K jeho plnému vyuzitiu si prizveme farmakoldégiu, vitamin C totiz
moze vstupit do ochorenia nielen ako podporny prostriedok, ale aj ako
neobmedzeny zberac volnych radikalov alebo dokonca antibiotikum.

Zakladnym poznatkom farmakolégie je, Ze pre dosiahnutie optimalnej
ucinnosti akéhokolvek lieku je potrebna urcita koncentracia v krvi
a/alebo v telesnych tkanivach. Ak sa davkovanie nedodrzi, ucinnost
prudko klesd, az sa celkom straca. Ktorykolvek ucinny liek vezmeme, vzdy
sa nam podari ndjst davku tak nizku, Ze nespoOsobi ziadne Kklinicky
vyznamné ucinky.

Histéria sa rada opakuje: pociatocné opatrné davkovanie penicilinu
(5 000-10 000 jednotiek) neprinasalo ziadny efekt, pacienti zomierali.
Keby sa nenasli lekari, ochotni ist do podstatne vysSich davok (aj 1-3
miliény jednotiek),!') malo by to zrejme dalekosiahle désledky pri zrode
antibiotik. Podobne ani analgetika a antipyretikd nevykazuju presvedcivé
vysledky, kym nedosiahnu uc¢innu davku; nikto necaka, ze 5mg para-
cetamolu odstrani horucku alebo bolest zubov!

Vitamin C nie je Ziadnou vynimkou. Pri ,vyzivovych” mnozstvach skutoc-
ne funguje len ako vyZzivovy doplnok a zmiernuje hlboky nedostatok
v organizme. Pre ucinné pouzitie su potrebné adekvatne davky.
Cathcart hovori o ,troch tvarach” vitaminu C.*® V podobnom zmysle si
mobzeme strucne zhrnuat vychodiska troch historickych konceptov.
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Tabul'ka: Pohl'ad jednotlivych historickych konceptov na ulohu
a davkovanie vitaminov (najma C)

Vyzivovy
koncept

Geneticky
koncept

Farmakologicky
koncept

Vitaminy suU stopova
sucast vyzivy a slUzia
len na prevenciu
smrtelnych choréb,
ktoré by vznikli v situdcii
ich dlhodobého
nedostatku (skorbut,
pelagra, xeroftalmia,
beri-beri...)

e Vitaminy su dblezité
pre optimalne fungova-
nie metabolizmu.
Napomahajd udrzaniu
dobrého zdravia

a pohody. Umoznuju
lepsSie sa vysporiadat

so stresom a chorobami.
e Vitamin C nie je

v skutocCnosti
svitaminom*, ale
zakladnym pecenovym
metabolitom.

e ludskd neschopnost
syntézy vitaminu C

vo vlastnej rézii je medzi
cicavcami vynimocnym
javom, genetickym
postihnutim, ktoré treba
korigovat pomocou
VyZivy.

e Vitaminy sa daju
pouzit aj nad rdmec
beznej prirodnej potreby,
v procese lieCby
konkrétnych typov
chorob.

e Takéto pouzite

sa nemusi priamo tykat
ich povodnych
svitaminovych” uloh.

e Vyhodou je, ze ide

o latky prirodzené

pre telo, s velmi nizkou
toxicitou.

davkovanie

VSetkym staci
predpisand odporucana
davka, vynimocne sa
mo6ze zvysit o niekol'ko
desiatok percent,
napriklad u fajciarov
alebo tehotnych Zien.
Vyssie davky su
zbytocné az neziaduce.

e Princip biochemickej
individuality. Kazdy
Clovek je jedinecCny

a jeho metabolizmus ma
jedinecné naroky.

e Spotreba vitaminov je
dynamicka velicina,
meni sa podla prostredia
a dalSich okolnosti.

e Optimalne davky su
omnoho vyssie, nez
postacuje na prevenciu
Umrtia z deficitu.

e Ramcovo su blizko
spotrebe inych cicavcov.

V zaujme dosiahnutia
ucinku sa méze ist
vysoko nad ramec
beznych metabolickych
poziadaviek:

e s cielom ndapravy
deficitu ako
patologického faktora,
e alebo kvoli inému
farmakologickému cielu
(antibiotickému, selekt.
cytotoxickému,
antioxida¢nému apod),
ktory zvycajne zavisi
na dosiahnuti urcitej
hladiny v plazme

a tkanivach.

denne cca

Vitamin C:
50 - 120mg

Vitamin C:
1500 - 15 000mg

Vitamin C:
20 000 - 300 000mg
aj viac
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Zakladné fyziologické suvislosti

Vitamin C sa zucastnuje mnohych metabolickych procesov, ktoré su
v Case stresu a choroby pod vac¢sim tlakom, a preto vyzaduju primerane
vysSie zasobovanie. Vyrazny vplyv mda prirodzene na tie stavy, kde vystu-
puje ako biochemicky faktor. Je nutny pre ochranu a regeneraciu tkaniv a
aktivity imunitného systému. Podrobnu biochemicku diskusiu najdete
v literature.

Infekcia ovplyviiuje metabolizmus vitaminu C. Napriklad denna déavka,
ktora za zdravych okolnosti stacila na saturaciu leukocytov, uz po vypuk-
nuti prechladnutia stacit nemusi.3661-[367]

NajrychlejSie sa vitamin C spotrebuje priamo v mieste infekcie, kde
nastdva nedostatok, jednak kvoli spotrebe imunitnymi bunkami, jednak
kvoli jeho pouzitiu pri likvidacii volnych radikdlov. Hojenie sa spomali.
Kvoli zvySenej spotrebe klesne hladina vitaminu C v plazme (nastava
anaskorbémia). Zacnu sa stahovat zasoby z celého tela, ¢im nastava
celkova vycCerpanost (akatny vyvolany skorbut)#447113091-[36813691[5911-1592](593]
[594I595 2187176021 3 trpia doOlezité organy. MoZu nastat sekundarne
komplikacie z nedostatku vitaminu C. Doplnanie v beznych davkach sice
pomdaha zmiernit celkovy nedostatok, ale v mieste infekcie je spotreba
takd vysokda, Ze tu nedostatok pretrvava a telo nemdze primerane
reagovat a potlacit infekciu dostatocne razne.

Toxiny bakteridlnej infekcie rychlo spotrebuju 50-85% vitaminu C z
nadobliciek.!** 2291 Toxin zasSkrtu dokonca zbavi nadoblicky vitaminu C
tak dosledne, ze tkaniva mozu aj odumriet. Nadoblicky su od vitaminu C
zivotne zavislé a plnia dolezité obranné funkcie, napriklad produkuju
kortikosterony, ktoré su dolezitym prvkom obrany voci infekcii - inhibuju
toxiny a reguluju permeabilitu bunkovych membran, ktora niektoré toxiny
napadaju. Dostatok vitaminu C vedie okrem iného k efektivnej mobilizacii
obrannych horménov. Odzbrojenim nadobli¢iek si niektoré baktérie
vytvaraja priestor pre lahsSie Sirenie.?°* Yavorsky et al zistili, Ze u ludi,
ktori zomreli na rézne infekCné ochorenia, je nulova hladina vitaminu C
v nadoblickach.B%

Hyperdavkami vitaminu C sa teda nielen predide vycCerpavaniu tela, ale
dosiahne sa taka hladina v tkanivach, ktora prelomi nedostatok aj priamo
v mieste infekcie, kde je spotreba najvyssia. Ked su zabezpecené takéto
podmienky, obnovia sa normadlne funkcie metabolizmu a imunitného
systému - telo mdzZe naplno uplatnit svoj lieCebny potencidl a nastava
uzdravenie. Nejde teda o ,dalsi zazracny vseliek”, ale bezpecni podporu
prirodzenych imunitnych a regeneracnych schopnosti tela.

V suvislosti s ochorenim, pozrime sa na niektoré fyziologické procesy.
Vitamin C reguluje Cinnost imunitného systému - histokompatibilitu,
kontrolu rakoviny a likvidaciu atocnikov. Leukocyty pri svojom presune
na miesto infekcie absorbuju velké mnozstvo vitaminu C - nabijaju sa.
Nedostatok vitaminu C spomaluje ich presun a bojaschopnost,2941-[19291[1930]
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[1550]19283;[19121[19171206412223] Protjvnika likviduju peroxidom vodika za pomoci
vitaminu C; aktivita fagocytov®’°?*7l priamo zdavisi od saturéacie
vitaminom C.[501-1371k[3721113781-[53111946120641 Kym npije su ,,plné” vitaminu C, nie
su efektivne; bez neho sa stavaju ,armadou bez ndbojov“ - su krehké,
prestavaju utocit a ostavaju pasivne.PI-1338L1918] Tyuto stivislost objavili
Cottingham & Mills uz v roku 1943, ale po 3 desatrocia nikoho nezauji-
mala, kym ju znovuobjavil DeChatelet.!!s79-115501155151552] Vitaminom C je
regulovand c¢innost lymfocytov - rozliSovanie antigénov (priatel /
nepriatel), rozhodnutia o tvorbe protildtok, transformacia,!!-13415:[138811917]
(19191122231~ je  prekurzorom pre ich tvorbu.l?! Posilnhuje blastogenézu
lymfocytov, posiliuje bunkovi imunitu, chemotaxiu, pohyblivost
a baktericidnu aktivitu neutrofilov a modulaciu komplementarnych
prote]'-nov.[189]—»[373][374][375][376][377][378][379][380];[l388][1912][1917][294][1935][1987][2064] PI‘I ].].kV].'
décii vnutrobunkovych patogénov prostrednictvom oxidov dusika, chrani
hostitelski bunku pred znicenim.!2223!

Podporuje dalSie endokrinné zlazy v ich cCinnosti; nadoblicky v tvorbe
adrenalinu a kortikoidov, imunitny systém v tvorbe protilatok a inter-
feronov.[44113781-11387111388];[294112064] Nigdoblicky su tizko zviazané s vitaminom
C. Pocas infekcie vitamin C chyba v moci a jeho hladina v plazme je nizka
aj vtedy, ak sa podaju znacné mnozstva IV. Po dosiahnuti adekvatnej
hladiny v plazme mizne petechidlna krvacavost i nadmerné vylucovanie
cukru v moci.B9!

Od vitaminu C teda zavisia najroznejSie sucasti imunitného systému
a jeho dostatok zvySuje ich efektivitu; vratane B-buniek, T-buniek, N-
buniek a dokonca aj vyroby cytokinov v periférnych krvnych mononukle-
érnych bunkéch.[1378]—'[1382][1390][1391][1392][1393][1394][1395];[1912][1917][1935] Malé déka
nemusia mat efekt.?*?*! Optimdlna vykonnost periférnych krvnych
lymfocytov zavisi od optimdlnej hladiny vitaminu C.['°!*! Zmeranie obsahu
vitaminu C v bielych krvinkdch ponuka najrychlejSiu indikaciu o stave
imunity a zaroven je jej univerzalnym limitujicim faktorom.!3>

Vitamin C katalyzuje bunkovua respiraciu pomocou transportu vodika.
Klenner sa domnieva, ze toto umoznuje tkanivdm navrat do normadlneho
rezimu Cinnosti aj napriek horucke a prebiehajucej infekcii, za podmienky,
Ze sa udrzi saturacia dostatoCnymi pravidelnymi davkami vitaminu C.
Odstrania sa anaerébne podmienky, znizi sa kyslost a vytratia sa vysoké
hladiny adrenalinu. Vymizne stiahnutie ciev a obnovi sa normadlna funkcia
pecene a pankreasu, co napomaha obnoveniu normalnej fyzioldgie tela.!*"

Vitamin C podporuje mitochondrialnu produkciu energie.!!3781-13%]

Pecen pracuje efektivnejSie, ked je plazma saturovana vitaminom C.
Znamena to rychlejSie odstranovanie bakterialnych jedov, toxickych meta-
bolitov a dalSich stucasti infekcie.!"

Pri urcitych akutnych stavoch, rychlo podana velka davka (50-150g) AS IV
funguje ako ,bleskovy oxidizér” a casto napravi patoldgiu v priebehu
minat.B739

Zabezpecuje integritu cievnych stien a bunkovych vazieb, ¢im brzdi
rozsirovanie infekcie. Udrzanie kapilarnej integrity je velmi dolezité
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pri virusovych infekcidch, najma dlhodobych nachladnutiach, pretoze inac
moze dojst k prieniku virusu do mozgu a encefalitide.!”

Ked sa vitamin C podda pacientovi s vaznym nedostatkom, uz do hodin
zaCinaju fibroblasty vytvarat konektivne tkanivo a kapilarne puciky

prenikaju do zrazenin, klesne horicka a stupne pocet bielych krviniek.B%
[294]-[363]

Vztah vitaminu C a histaminu je antagonisticky, znizuje jeho hladinu.!3%”
Vitamin C inhibuje deaminujuce proteiny z poskodenych buniek (¢i uz
popéalenim, infekciou alebo otravou), ¢im predchadza dalSiemu poskodzo-
vaniu tkaniva a Sokul3°!-13813821 5 pnosobi ako detoxifikator histaminu,!284
(1746] hoci nie je antihistaminikom z principu cinnosti."®¥ Tymto zaroven
zlepsuje funkcnost imunitného systému, pretoze obnovuje chemotaxiu
potlacent nadbytkom histaminu.746!

Ma protibolestivé ucinky, moze Uplne odstranit potrebu analgetik alebo
opidtov.**11371 Pritom nezatazuje pecen a nevytvara zavislost.

Vitamin C je uc¢inné diuretikum (pdsobi mocopudne).!383!
Pri dychacich infekcidch zlepSuje bronchidlnu odozvu.!384

Avsak efekt velmi vysokych davok vitaminu C je natolko dramaticky,
a v pripade toleran¢nych davok taky skokovy, Ze sa nedd vysvetlit iba
na zaklade jeho ,vitaminovych funkcii”. Indikuje, ze bud je k jeho dosiah-
nutiu potrebna urcita vysoka hladina, alebo urcity pomer medzi vitami-
nom C a nejakymi inymi reaktantmi. Mechanizmus musi byt pritom
spoloCny pre velmi Siroké spektrum ochoreni.”*”! Riesenim hadanky mozu
byt volné radikaly.

Zberac vol'nych radikalov

Volné radikaly st jednym z logickych vysvetleni priaznivého vplyvu
vitaminu C v liecbe tolkych rozlicnych ochoreni.!471-1385113861:[13781-11382];113861(2064]
(21191 Vysvetlenie bude 2z biochemického hladiska zjednoduSené, aby
neunikla podstata. Zberac¢ (alebo tiez zametaC, vychytava¢ - angl.
scavenger) je technicky termin, ktory charakterizuje princip cinnosti
vitaminu C pri likvidacii volnych radikdlov.!*4331s>>

Radikaly a vysokoreaktivne oxidanty st molekuly, ktoré maju jeden alebo
viac nesparenych elektronov.*®! Vznikaju pocas prirodzenych metabolic-
kych procesov, ktoré sa zvycajne odohravaju za pomoci enzymov v bun-
kach, a len zriedkavo radikdly unikni a stdvaju sa volnymi radikdlmi.
Pri poskodeni buniek dochddza ku vzniku velkého mnozstva volnych
radikalov, ktoré retazovou reakciou prendsaju poskodenie aj na dalSie
bunky; kedZe volny radikdl si vynahradza chybajaci elektrén tak, ze
ukradne elektrén niektorej inej molekule, sposobuje tym poskodenie - je
toxicky.[471-13881114331 Bynky reaguju na pritomnost volnych radikalov zmena-
mi vo svojej ¢innosti, preto sa objavili hypotézy, ze v urcitych pripadoch za
prisne regulovanych podmienok sliuzia aj ako prenasace informadcii -
napriklad oxid dusny je pritomny pri prenose nervovych vzruchov.!433148
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Ale nekontrolovand pritomnost volnych radikalov v prostredi tela zvycCajne
bunkam (najma imunitnym) signalizuje, Ze sa deje nieco zlé.

Kazda bunka je denne napadnuta az 10 000 radikalmi,®® ale dokaze ich
vCas zneskodnit pomocou antioxidacnych systémov. Cast radikdlov unikne
a sposobi Skody, ¢o je jednou z priCin starnutia.*”""0*%! Vitamin C sa
s ostatnymi antioxidantmi vzajomne doplna a ich spolo¢ny efekt je syner-
giCk},’.[211][1433]

PocCas antioxidacnej aktivity v ramci beznych metabolickych procesov,
vitamin C ako redukcna substancia plni ulohu donora (darcu) elek-
tronov; poskytnutim dvoch elektronov sa stava dehydroaskorba-
tom. Antioxida¢na retaz redukuje dehydroaskorbat spat na askorbat, ale
Cast vitaminu C sa aj tak definitivne straca. Keby sa stratena cast nedo-
plhala stravou, ¢lovek by ochorel na skorbut. Odporicané denné davky
podla vyzivového konceptu maju za ciel vykryt prave tieto bezné
»prevadzkové” straty vitaminu C, odhadnuté podla minimalistickych
predpokladov o metabolizme vitaminu C.[92512171]

Vyzivovy koncept vSak neberie do uvahy premenlivost spotreby vitaminu
C, ani obmedzenia recyklacnych mechanizmov.

Obmedzenia antioxidacnych systémov

Enzymatické antioxidacné systémy (zahrnajuce napr. tioredoxin
reduktdzu a glutaredoxin) tvoria retaz, v ktorej sa antioxidanty navzajom
regeneruju - odovzdavaju si vysokoenergetické elektréony (VEE), takze sa
pouzivaju opakovane. Zavisia na mnohych sucastiach - cysteine, seléne,
vitaminoch A, C, E, B;, B;, a inych.[*71-[3891925111109](2171]

V neenzymatickych antioxidacnych systémoch (zahinajicich napr.
glutation a kyselinu a-lipoovi), zdrojom VEE pre recyklaciu vitaminu C je
NADH, ktory vznika redukciou nikotinamid-adenin-dinukleotidu (NAD+),
ktory sa vyrdba z vitaminov B2 a B3.[925112171]

Spolo¢nym prvkom obidvoch typov systémov je hydridovy anion, ktory je
nositelom VEE a je pouzivany na ich odovzdavanie. Je velmi dolezité
uvedomit si tento prehliadany fakt, pretoze tvorba hydridovych anionov
stoji energiu a odohrava sa v obmedzenej miere - ako stucast metabo-
lizmu uhlohydratov, bielkovin a tukov. Ked antioxidant pouzije svoje VEE
na likvidaciu volnych radikalov, zavisi na prisune novych VEE, ktoré mu
odovzda iny antioxidant, a vrati ho tak do hry. Ked nie st VEE k dispozicii
v dostatoCnej miere, celd antioxidacna retaz neméze dostatoCne plnit
svoje ulohy.9%!

Prisun VEE pomocou NADPH je nutny k udrzaniu dostatku redukovaného
glutationu, c¢iZze k udrzaniu antioxidacnej retaze.!!*3367 NavySe, energia
VEE z hydridového aniénu, ktory poskytuje NADH, je potrebna aj v inych,
mimoriadne doélezitych funkciach, najma v oxidativnej fosforylacii
pre vyrobu adenozin trifosfatu (ATP), ktory je zdrojom energie pre tkaniva
tela.[92%]

Je teda jasné, Ze recyklacia antioxidantov, vratane vitaminu C, prebieha
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len do tej miery, do akej to dovoluje aktualna zataz organizmu a jeho
metabolizmu.!9%5!

Nie je preto prekvapivé, ze prave v case, ked su antioxidanty velmi
potrebné, ako napriklad v strese alebo chorobe, recyklacné schop-
nosti organizmu hlboko zaostavaju za potrebou.®?® Situaciu dalej
zhorsuje fakt, ze vitamin C sice uUCinne znesSkodnuje zaplavu volnych
radikalov, no meni sa pritom na dehydroaskorbat a ak je aj ten ndasledne
oxidovany volnymi radikalmi, dostdva sa mimo moznosti systému recykla-
cie a je definitivne strateny.!!95%M19%6] Pre napravu nedostatku a uspokojenie
potrieb organizmu v akutnej stresovej situacii teda samozrejme nestacia
davky podla vyzivového konceptu; aj ked dodame vSetky potrebné
vitaminy a mineraly, velmi rychlo sa dostavame tam, kde sme boli, pretozZe
telo im nedokaze dodat dostatok novych hydridovych anidénov, ktorymi by
ich udrzalo vo funkcii. Z pohladu samotného vitaminu C, omnoho blizsie
ku skutoénym potrebdm organizmu sud také davky vitaminu C, aké
navrhuje geneticky koncept, ale ani tie nemusia stacit.[®**

V patologickych procesoch a pri nedostatoc¢nosti enzymatickych
systémov, produkcia volnych radikalov prevysi likvidacné schop-
nosti organizmu a spusti zapalovy proces, moze sposobit potlace-
nie imunity a vyvolat degenerativne ochorenia.47/14331s160;[1987]

Oxidac¢ny stres je narusenie rovnovahy medzi vznikom a odstranovanim
volnych radikalov.!'*336° Vitamin C zlepsuje schopnost organizmu zvladnut
oxidacény stres pri zdpalovych ochoreniach.378-113821 7Z4pal m6zeme chapat
zjednodusene ako stav nedostatoCnych alebo zastavenych oprav.[1%
Patogenéza akéhokolvek zapalového procesu je do znac¢nej miery
univerzalna a spaja sa s nadbytkom volnych radikalov.['433/s160:[1987]
Volné radikdly zohravaju tulohu v starnuti, rakovine, srdcovocievnych
ochoreniach a artritide. Aj tazké dosledky sepsy, popalenin a porazky su
sprostredkované volnymi radikalmi.[!9561196011961][1962][1963][19641[1965]

Patogény priamo zavisia na toxicite volnych radikalov, pretoze ju
vyuzivaju na potlaCenie imunitného systému, a teda na vlastnu ochranu.
Cim toxickej$i patogén, tym viac toxickych volnych radikdlov vytvara.*”
Bakteridlne aj virusové infekcie spésobuju tvorbu velkého mnozZstva vol-
nych radikalov, ktoré sposobuju dalSie poSkodenie tkaniv.!13781-11383111386};[2119]

Samotné aktivity imunitného systému vedu k tvorbe volnych radika-
lov. Neutrofily likviduju nepriatela pomocou volnych radikdlov v procese
respiraéného VZplanutia[47]—>[390][39l][392][393][394][395];[1433]536,89[1946][1987] a mUSia sa
samé chranit pred ich uc¢inkami.”** Ak mechanizmy spracovania volnych
radikalov leukocytov - superoxiddizmutéza, kataldza, glutatiénperoxidaza
a glutation!*71-396139711398] nedokazu pouzit volné radikaly proti patogénom,
tieto sa obratia voci vlastnému telu; ak fagocyt nema dostatok VEE, aby
mohol vyrobit nové radikaly a pouzit ich proti nepriatelovi ako , strelivo” v
respiracnom vzplanuti, tak mu zo zasobnikov (vakuol) uniknu aj tie
radikaly, ktoré uz vyrobil, a zniCia ho, a eSte zhorSia prebytok agresivnych
volnych radikdlov v prostredi organizmu.®?%! Naproti tomu, zdravy fagocyt
by za dobrych podmienok dokéazal zlikvidovat az 50 cudzorodych organiz-
mov."'1% NavysSe, volné radikdly p6sobia na membranu neutrofilov a spo-
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maluju ich; plnt pohyblivost dosahuju len ak je v plazme dostatok vita-
minu C ktory ich ochrani (v zdravi pri davkach 2-3g denne a viac).!1912111917]

Kapacity VEE su teda v chorobe pretazené hned na dvoch frontoch -
na likviddciu volnych radikdlov vznikajucich v procese ochorenia,
a na aktivity imunitného systému; a obidve kltucové latky, ktoré ich posky-
tuja - NADH aj NADPH - dostavaju VEE pomocou vykonovo obmedzeného
metabolizmu glukdzy. Trpia teda aj iné metabolické systémy, zavisiace
na NADH.[925][1433]590

Ak vsak koncentracia zberaca volnych radikalov (nosica VEE)
v tkanive dokaze ochranit imunitny systém voci volnym radikalom
patogénov, a poskytne leukocytom palebnu silu vo forme podpory
tvorby ich vlastnych volnych radikalov, tak imunitny systém zvitazi
a rychlo zlikviduje patogény priamou fagocytézou.*”

Pomoc zvonku

A préave vitamin C je presne tym zberacom, ktory pre tato ulohu potrebu-
jeme. Nie vsak v ramci svojej beznej metabolickej ulohy v antioxidacnej
retazi, ale ako priamy likvidator volnych radikdlov. Tento sp6sob vyuzitia
je vo vSeobecnosti prakticky neznamy.!¥2%!

Vitamin C ako redukcénd substancia dokaze pouzit svoje VEE na priamu
likviddciu volnych radikalov. Nejde pritom exkluzivne o vitamin C -
v podstate, mohli by sme pouzit akykolvek iny donor VEE. AvsSak vitamin
C je unikatny v tom, Ze je lacny, prirodny, netoxicky, a m6zeme ho dodat
takmer v Iubovolnom mnozstve. Ked potrebujeme telu pomoct zbavit sa
velkého mnozstva volnych radikdlov, C je prvou volbou. Potrebné su
vysoké davky, aby nielenze zabezpecili vysoku hladinu v bunkach pre
dbslednu neutralizaciu volnych radikalov, ale aby este aj zvysSilo dosta-
toCné mnozstvo pre obranné a Cistiace procesy tela.[*713871145]

Likvidaciou volnych radikdlov je mozné dosiahnut amelioraciu priznakov
ochoreni, ktoré su sprostredkované volnymi radikalmi, pripadne umoznit
ich rychlejsie vylie¢enie. Hoci hovorime o vyuziti vitaminu C pri liecbe,
Casto velmi ucinnom, v podstate sa nepotykame ani tak s otazkou
mediciny, ako skor obycajnej chémie - potrebujeme len zvratit prostredie
redoxnych reakcii. KedZe pri ochoreniach sa produkuju velké mnozstva
volnych radikdlov, potrebujeme na to primerane velké mnozstvo VEE
v podobe vitaminu C.[9?%

Vieme, ze vyvoj parovych redoxnych reakcii zavisi od pomeru koncentra-
cie reaktantov, a Ze redoxna rovnica ma charakter logaritmu; prielom
nastava pomerne skokovo po dosiahnuti potrebnej koncentracie. Toto sa
vlastne odohrava aj pri dosiahnuti potrebnej koncentracie vitaminu C ako
redukcnej substancie v tkanivach, a plne koresponduje s, a aj objasnuje,
efekt liecby ochoreni toleran¢nymi davkami vitaminu C, kde vyrazna
zmena stavu pacienta nastava pri dosiahnuti ¢revnej tolerancie, a zavis-
lost ucinku liecby od velkosti davok ma podobne logaritmicky,
~Skokovy” charakter. Velkost davok, potrebnd pre dosiahnutie Ucinnej
koncentracie v tkanivach, moéze vyzerat ohromujuco - ucinné davky sa
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pohybuju vysoko nad ramec vyzivy i genetiky, v rozsahu 30-200 gramov
denne, vynimocCne aj viac. Podrobnosti v kapitole Tolerancné tustne
ddvkovanie.*1921 Cathcart bol prekvapeny, Ze aj v Specializovanej litera-
ture o radikalovej biochémii akoby autori nemali predstavu, akym ohrom-
nym mnozstvam volnych radikalov c¢eli organizmus pocas ochorenia.
Davky vitaminu C, potrebné na ich likvidaciu, ndm o tom davaju aku-taku
predstavu.

Viaceré studie skumali biochemické vyhody vysokych davok vitaminu
Cl71-1911149]119011402]1403] 5 prospesSny redukcény potencidl vysokej hladiny askor-
batu/dehydroaskorbatu v tkanivach, napriklad pre disulfidy, oxidovany
glutation a adenochrém. Oxidovany glutation je priamo redukovany a teda
regenerovany pre dalSie doblezité pouzitie. To isté plati pre vitamin E.[2171!
Askorbat tiez mo6ze priamo redukovat NAD a podporit tak jeho antioxi-
dacné a metabolické funkcie, nezavisle od vykonnosti produkcie NADH
beznou metabolickou cestou. Toto ma& samozrejme priaznivy vplyv
na dostupnost bunkovej energie a dalSie systémy, ktoré moézu pracovat
efektivnejsie.!71925]

Pozndmka: Zeby nedostatok NADH bol jednym z dévodov tnavy pri ocho-
reni, kedZe sa spotrebuiva na obranné a antioxidacné aktivity a je ho
nedostatok pre tucely metabolizmu? Zeby toto bol délezity dovod ,pokoja
na l6zku” - aby sa Setril NADH a bol dostupny pre obranu? Zeby pradve
toto bolo vysvetlenie, preco po dodani masivnych, tolerancnych ddvok
vitaminu C nastdva markantnd zmena klinického obrazu pacienta, ktory
sa zacne citit dobre, prestdva byt unaveny a dokdze vykondvat svoje
bezné aktivity aj napriek prebiehajiucemu ochoreniu? Je to (0.i.) preto, ze
vitamin C vo vysokej koncentracii priamo redukuje NAD+ na NADH,
takze aj popri imunitnej aktivite je ho dostatok pre potreby metabolizmu?

Mechanizmov je zaiste viac, ale tieto suvislosti sa logicky pontkaju.
Uvahu by si zasluzila aj uloha zvysenej telesnej teploty v zrychleni meta-
bolizmu a teda aj tvorby NADH.

Put vitaminu C tu konci; také velké mnozstva telo nedokdze recyklovat,
nevie ich ani zmysluplne vyuzit v rdmci metabolizmu, a kedze ich nedoka-
ze uskladnit, Cast sa rozstiepi a poskytne dalSie VEE, a zvySok sa bez
prekazok vyluci oblickami. Je to v poriadku, vitamin C uz vykonal svoju
farmakologicku tulohu - odovzdal VEE na likvidaciu volnych radikalov.*!

Vysledky neutralizacie vol'nych radikalov

Ak sa nasadi vitamin C v inkubac¢nej dobe virusového ochorenia v efek-
tivnej davke, virus je zlikvidovany v ramci hodin. Ak sa virus uz usadil
vo vyznamnom pocte buniek, vitamin C pomoéze imunitnému systému
zvladnut infekciu a zabrdanit jej rozsirovaniu.*”! Podla Klennera dokaze
vitamin C neutralizovat virus aj vtedy, ked sa uz nachadza vnutri bunky.
1371 Tieto schopnosti vitaminu C mézu mat do urcitej miery vyznam aj pri
rieSeni nadorov s virusovou patoldgiou, ako aj tych, ktoré sa pomocou
volnych radikalov rozsirujua a/alebo blokuji imunitny systém.“”!
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Aj stavy trvalych bakterialnych infekcii, ako su chronicka bronchitida,
sinusitida, zapal stredného ucha, tonzilitida, osteomyelitida, neSpecificka
uretritida, pozitivhe reaguja na vysoké davky vitaminu C. Obrat nastava
zrejme vdaka odstraneniu lokdalneho nedostatku vitaminu C a VEE
v mieste infekcie. V pripadoch kombindacie alergii s infekénym ochorenim
vSak treba pokracovat v udrziavacich davkach vitaminu C, aby sa udrzala
trvald blokada alergickej zapalovej kaskady.*”!

Cathcart dalej predpokladd, ze prostrednictvom zneskodnenia volnych
radikalov by sa mohlo predist aj zapalovej kaskade v pripadoch zranenia
alebo chirurgie, a tym znizit bolest a skratit liecbu. Tento ndzor je pod-
poreny aj najnovSim vyskumom.!88!

V stavoch, ktoré st kombinaciou mechanického poskodenia, vyzivového
deficitu, imunnej dysregulacie, krvacania spojeného s uvolnenim atémov
medi a zZeleza, generujucich volné radikaly, a naslednych sekundarnych
zapalovych kaskad (napriklad degenerativhe ochorenia platniciek,
degenerativna artritida, reumaticka artritida, ankylézna spondyli-
tida, tupé zranenia chrbtice), zlepSenie mo6ze byt imerné délezitosti
blokovania volnych radikalov a zapalovej kaskady. Samozrejme, neda sa
oCakavat zvratenie poskodeni, hoci vitamin C moze pomoct prirodzenym
mechanizmom uzdravenia.”*”! Volné radikdly sa podielaju aj na vzniku
a rozvoji arterosklerozy a diabetes mellitus.’®!

Toxiny, ktorych mechanizmus ucinku zavisi na volnych radikaloch, je
mozné neutralizovat vitaminom C.%713%! [de o viaceré druhy toxinov,
vratane ortuti, arzénu, drog, organickych toxinov - bakteridlnych a zZivo-
¢iSnych, oxidu uholnatého, oxidu siric¢itého a karcinogénov, silnych oxidi-
zujucich substancii, narkotik, barbituratov;®137129%4 t3to schopnost je
umerna davke toxinu, davke vitaminu C a reakcnej dobe [°!3711391-[400]
Ucinok je v mnohych pripadoch uz aj klinicky overeny.!3”!

Nezvycajny Sirokospektralny ucinok vitaminu C vocCi réznym toxinom
vysvetluju Levy!!8%6l1892] 55 Mercola'%?! velmi zjednodusSene na zdklade
elektronovej teérie, ktoru objavil Szent-Gyorgyi (viac v kap. Elektronovd
teoria). Chemické procesy v zivom organizme v konecnom dosledku pred-
stavuju tok elektréonov. Spravny tok elektrénov znamend zdravie, naruse-
nie toku znamend chorobu, zastavenie toku elektronov v metabolizme
znamena smrt. Vyzivné latky bud prinasaju do organizmu energiu v podo-
be dostupnych elektréonov, alebo umoznuju ich spravny tok. Toxiny naopak
narusaju tok elektronov, napriklad tak, ze odoberaju elektrény molekulam
od ktorych zdavisi spravna c¢innost buniek. Antioxidanty st darcami elek-
tronov, zvycajne pre potreby zhdsania volnych radikalov, ale prospesné je
aj odovzdanie elektréonu akejkolvek inej toxickej molekule. Vynimoc¢nost
vitaminu C spociva v jeho jednoduchosti, schopnosti odovzdat az 2 elek-
trony, a moznosti dosiahnut vysoké koncentracie v tele.

Ciasto¢ne sa daju zmiernit aj stavy spdsobené alergickymi reakciami,
zosilnené zapalovou kaskadou, ako aj psychologické symptémy sposo-

bené oxidativnymi produktami (adenochrémom, non-adenochrémom).
[47][401]
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Volné radikdly teda mézu mat vyznamnu tlohu v mnohych ochoreniach,
zapalovych, stresovych, toxickych a Sokovych stavoch.*®* Uz ich likvida-
cia mo6ze vyrazne potlacit priznaky ochorenia a pomoct organizmu.>%-H47

Porovnanie so zvieratami

Vacsina zvierat dokaze produkovat vitamin C pre svoju potrebu. Niektori
skepticki veterinari preto spochybnuju vyuzitie vitaminu C ako lieku:
predsa aj zvieratd, produkujice dostatok vitaminu C, mo6zu ochoriet; ako
teda moze pomoct podavanie vitaminu C? Odpovedou je striktny rozdiel
medzi metabolickou a farmakologickou funkciou vitaminu C.!925!

Moé6zeme pripustit, Ze =zviera, ktoré produkuje dostatok vitaminu C
pre svoju beznu metabolickt potrebu, je z pohladu ,Startovacieho stavu”
vo vyhode oproti ¢loveku, ktory pod paradigmou ODD trpi chronickym
nedostatkom vitaminu C, kvéli comu metabolizmus nefunguje optimadlne
uz pred vypuknutim ochorenia. Vdaka dostatku vitaminu C, zviera maélo-
kedy trpi niektorymi deficientnymi ochoreniami, typickymi pre civilizova-
ného Cloveka. Dostatok vitaminu C moze zabezpecit, ze mnohé infekcie st
zvladnuté uz v zarodku, bez vypuknutia ochorenia, alebo méze byt ndabeh
aj priebeh ochorenia lahsi. Vitamin C zvacsuje ,naraznikova antioxida¢nu
kapacitu” pre akutnu neutralizaciu volnych radikalov, co mo6ze znamenat
vacsiu odolnost voci toxickym, radiacnym, karcinogénnym vplyvom.

Zaroven je pravdou, Ze zvieratd reaguju na oxidacny stres, vyplyvajuci
z infekénej, toxickej alebo inej zataze, prave vyraznym zvysenim syntézy
vitaminu C, a Ze zvySena hladina vitaminu C im pomdéha nepriaznivé
vplyvy lepsie zvladnut, ¢o je zdroven priamym potvrdenim spravnosti

farmakologického konceptu pouzitia vysokych davok vitaminu C,[23811-[2385]
[284][22][955][2386]1[2387]

Treba vSak upozornit na fakt, Ze vo chvili, ked zaplava volnych radika-
lov, napriklad kvoli prudSiemu virusovému ochoreniu, vysoko
prevysSi vyrovnavacie schopnosti organizmu, zviera sa dostava
do tej istej situacie ako clovek. Antioxidacny a imunitny systém
potrebuje staly prisun novych VEE, ktory je vsak nedostatoCny. Zviera
sice mbze syntetizovat vitamin C, ale len obmedzenym tempom, a vyroba
stoji energiu, tak ako aj vyroba VEE pre NAD(P)H stoji energiu; oboje
zavisia na gluk6zovom metabolizme, ktory je pretazeny.!9>

A preto razne zvySenie koncentracie VEE v tkanivach, napriklad pomocou
masivnych davok vitaminu C, md aj u zvierat obdobny pozitivny vplyv, ako
u Cloveka.!®? Napriklad u psov maju vyrazny efekt injekcie vitaminu C pri
liecbe psinky.B%!

Zviera ma teda vyhodu, ze dokaze zabezpecit dostatok vitaminu C
pre optimdalny chod svojho metabolizmu. Clovek ma vyhodu, ze moze
priemyselne vyprodukovat obrovské mnozstva vitaminu C a pouzit tuto
prirodzenu latku neprirodzenym, farmakologickym spdosobom - ako nosic
VEE. 925!

Cathcart to prirovnava k lietaniu: vtak ma prirodzenu schopnost lietat
pomocou svojich vlastnych kridel. Clovek nevie prirodzene lietat, ale
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dokdaze postavit nadzvukové lietadlo.

Nasadenie vysokych davok pri lieCbe zase prirovnava k haseniu poziaru:
Pri beznej liecbe, mo6zeme mat sice dostatok vedier (vitaminov v odpo-
rucanych mnozstvach), ale slaby zdroj vody (VEE). Ale ak na miesto
poziaru (radikdlovej smrste) nalejeme velké mnozstvo vody (VEE)
vykonnou hasi¢skou striekackou (masivnymi davkami vitaminu C),
dokazeme poziar efektivne uhasit.!9?

KedZe minerdlne askorbany maju o jeden VEE menej nez kyselina
askorbova,??°” ich ucinok v situdcii vazneho oxidacného stresu je mensi,
pretoze ich aktivacia do plnej antioxidacnej schopnosti zavisi od toho, aby
dostali VEE od tela. Pri Gstnom uzivani sa preto pri niektorych stavoch
(akatna infekcia apod.) javi kyselina askorbova ako ,rychlejsia“ alebo
L,ucinnejsia”“. Pri IV sa pouZivaju takmer vyhradne mineralne askorbany,
predovsetkym askorban sodny. Jeho ,slabina“ (obsah iba jedného VEE) je
vykompenzovana vysokou davkou a odliSnou farmakokinetikou.

Antivirotikum C

Vrcholnym a prakticky nezndmym farmakologickym spésobom vyuzitia je
C ako antivirotikum, antibiotikum a antitoxin.

Uz od 30. rokov minulého storocia st zname silné virucidne ucinky!’s7t!

(207][22][241[984](1378][1589][294112207112223] yitaminu C. Zrejme preto, Ze sa mohutne
. 7

podiela na oxidac¢no-redukcnych chemickych procesoch, a mnohé virusy

su zranitelné vocCi oxidacnym agentom, vitamin C dokaze priamo

inaktivovat a nicit virusy. Oxiddacia vitaminu C vedie za pritomnosti medi

ku vzniku peroxidov, ktoré mozu byt zodpovedné za cast procesu.!**~27k
[984][17771[294]

Protivirusovy ucinok vitaminu C bol testovany o.i. pre virusy: polio,
pravych kiahni (variola), besnoty, tabakovy mozaikovy virus,!®s7119131=[1759]
[1760][17611[17631[17641;[691[15861[15911;[294]-[1913] herpes Virusy[9]871[1913]—>[1757][1758];[1385][1386]
(15911 yt4¢i tumorigénny RNA virus,'°8* bakteriofag delta A,©Is71119131-11762)[1384]
(15891115911 H TV 1621982115901 haramyxovirusy (do tejto skupiny patria o.i. virusy
osypok a mumpsu),l® virusy chripky294-177752118521191-21200 tymyy A
(ortomyxovirusy), PV-1 (pikornavirusy).'38¢l

Pritom je zjavné, ze vitamin C zasahuje velmi réznorodé skupiny virusov:
s obalom aj bez obalu, dvojzvazkové DNA aj jednozvazkové RNA,
a bez ohladu na to, ¢i replikdcia a transkripcia virusového gendému
prebieha v jadre alebo cytoplazme infikovanych buniek. Vitamin C ako
antivirotikum je nespecificky a pozoruhodne Sirokospektralny. Je
preto velmi pravdepodobné (a klinické skusenosti to potvrdzuju), ze
posobi aj proti mnohym inym virusom, nez bolo uvedené vyssie, [©1137811386]
Je neuveritelné, Ze toto Uc¢inné a bezpecné antivirotikum zostava aj
po desatrociach takmer celkom nevyuzité!

Pre mechanizmus ucinku existuje viacero teorii.[t/24137119841113781-[531[13811[1386];
(2941 Tednou z nich podla Klennera je, ze po transporte do bunky, vitamin C
odstrani ochranny plast virusovej nukleovej kyseliny a zabrani tak vyrobe
dalSich virusov; toto by mohlo byt vysvetlenim jeho uc¢inku aj pri dormant-
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nej infekcii. Podpora enzymatickej aktivity vitaminom C sposobi rozpad
virusovej nukleovej kyseliny. Vzniknuté puriny su katabolizované a nedaju
sa pouzit na tvorbu dalSich exemplarov virusovej nukleovej kyseliny.

Odstranenie ochranného proteinového plasta virusu v obehu méze zabez-
pecit jeho lahsiu fagocytdzu a likvidaciu imunoglobulinmi.

Je tiez mozné, ze vitamin C sa spoji s virusovym proteinom a vytvori tak
nova makromolekulu, ktord funguje ako represivny faktor (interferén),
mnozenie novych exemplarov je inhibované. Alebo sa tato molekula znici
naslednou oxidaciou. Podla inej tedrie, vitamin C spo6sobi tvorbu L-
virusov, ktoré st neskodné. V kazdom pripade, pri tychto procesoch sa
znici aj vitamin C, preto treba pokracovat v liecbe aj urcity cas po klinic-
kom vylieceni. Indiciou, Ze je to skutoc¢ne tak, je Benediktov test mocu
na glukézu, ktory pri virusovej infekcii vyleti z 2 na 4+, a po podani
vitaminu C klesne naspat do 18-36h. Vitamin C totiz v moci vykazuje
redukcénu reakciu, tak ako glukéza, a u zdravého Cloveka uz po podani 1-
2g vitaminu C injek¢ne nastane na niekolko hodin pozitivny Benediktov
test. Tento paradox naznacuje, Ze spojenim vitaminu C s telom virusu
vznikd nova zlozka, pretoze ina¢ by sa musel aj u chorého, po vysokych
davkach vitaminu C, prejavit vitamin v moci.[241-40011391-[271140511386};[14511[1617]

Furuya potvrdzuje, ze dehydroaskorbova kyselina sa spdja s proteinmi
a dokaze menit lyzinové rezidua v smere vytvarania glykatovych aduktov,
a Specificky inhibuje niektoré kinazy a enzymy, hoci nie je zname, ktorym
mechanizmom vdacime za protivirusové vlastnosti. Vyrazne zvySeny uci-

nok dehydroaskorbovej kyseliny zaznamenal v pritomnosti iéonov Zeleza.
[2119]-[1386]

Vitamin C teda deaktivuje RNA a DNA virusov!!3781-[13841982l[1385] gleho brani
vytvoreniu kopii.[13781-11386]

J[affe prirovnava protivirusovi funkciu vitaminu C k interferénu.['%
V kazdom pripade, vitamin C okrem toho podporuje tvorbu prirodzenych
interferénov v nadoblickdach, ¢o vedie Klennera k opravnenému udivu,
preco sa mu venuje takd mald pozornost v porovnani s vyvojom synte-
tickych interferénov.

Akokolvek, vyhody vitaminu C v ilohe antivirotika su jasné:
1. mimoriadne nizka toxicita

2. schopnost prenikat dovnutra buniek.

Antibiotikum C

Popri antivirotickych st ddvno zname aj bakteriostatické a baktericidne
ucinky vitaminu C,297129¢1 podla Klennera dokaze dokonca mnarusit
polysacharidovy obal viacerych obavanych patogénov, ako su napriklad
mykobaktérie tuberkulézy a streptokoky, vratane pneumokokov,’ a znicit
ich. K vyhoddm pribudaju dalSie:

3. detoxikuje - neutralizuje bakteridlne toxiny
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4. podporuje prirodzené detoxikacné mechanizmy tela
5. podporuje prirodzené obranné mechanizmy (fagocytozu atd)

Je polutovaniahodné, Ze medicina sa kvoli obmedzenému pohladu vyzivy
nedokazala chopit tohto netradi¢cného konceptu vyuzitia. Dosiahnutim
a udrzanim ucinnej koncentracie v krvi a telesnych tkanivach vytvarame
prostredie, ktoré je velmi nepriaznivé pre mnozenie patogénov, alebo ich
(pri eSte vyssej koncentracii) priamo nici.

Mechanizmom uc¢inku moze byt o.i. redukcny vplyv vitaminu C na redoxny
potencidl prostredia a/alebo podpora peroxidacie. Podla niektorych teérii
sa vysledny vplyv liSi u aerdbnych vs anaerébnych baktérii. Samotna
kyslost kyseliny askorbovej nie tym najpodstatnejSim faktorom,222012222]

Tabulka: Uéinné koncentracie vitaminu C pre rézne patogény

U¢inna bakteriostaticka koncentracia vitaminu C [Mmg%] [umol/I]
M.tuberculosis!®l2233! 1 57
Staphylococcus aureus, B.typhosus, B.coli a B.subtilis® 2 114
B.pseudodiptheriael????! 0.1-0.5%

Proteus vulgaris!#???! 10ppm

B.diptheriae™ 5 284
Streptococcus haemolyticus!®!?222l 5-400 284-22500
Eézpz?lg(ﬂ?sis (pIny Ucinok pri hornej hranici)t40ehl2941-11922}; 80-250, 4500-14 200
U¢inna baktericidna koncentracia vitaminu C

M.tuberculosis™ 10 568

Ak teda vezmeme 10mg% ako zeland hladinu a predpokladame rovno-
mernu distribuiciu po tele, tak pre 70kg osobu bude minimalna avodna
davka 7g. Z mnohych dovodov, ako je kratka zivotnost vitaminu C
v krvnom obehu (priblizne pol hodiny), nedokonalé vstrebavanie, a dal-
Sich, s ktorymi sa cCoskoro podrobnejsie obozndmime, bude potrebné
podstatne vyssie mnozstvo pre dlhodobé udrzanie koncentracie 10mg%.
AvsSak mame aspon zaklad pre dalSie tvahy a pre porovnanie s mnozstva-
mi, aké sa pouzivali v ,netuspesnych” stadiach.

Komplikovany vztah vitaminu C a baktérii

Udaje o udinku vitaminu C voc&i réznym baktéridm si miestami dost
nejednoznacné.””??! Rast niektorych baktérii méze byt dokonca podporo-
vany vitaminom C. Casto sa to tyka tych baktérii, ktoré su beznou
sucastou prirodzenej flory sliznic a criev. Niektoré anaerdbne baktérie
ochréanil pri koncentracii 0,1% in vitro pred oxidaciou tak, Ze dokazali
prezit aj v aerobnych podmienkach.!*??*! Pri in vitro experimentoch sa
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vyskytuje aj posun ucinku v zavislosti od davky - napriklad koncentracie
okolo 1:10000 rast podporuju, no vyssie koncentracie okolo 2,5:1000
maju inhibujaci a pri vysSich priamo smrtiaci uc¢inok na pekarske
kvasnice. Takyto efekt sa pozoroval aj u niektorych dalSich kvasiniek a
baktérii.l?222

U niektorych baktérii vitamin C nepredstavuje podporu rastu:
Azotobacter chroococcum, Brucella abortus, Escherichia coli, Pasteurella
avicida, Shigella dysenteriae, Staphylococcus albus, Streptocous lactis,
Streptococcus pyogenes.?2%2)

Niektoré baktérie dokazu likvidovat vitamin C, napriklad Escherichia coli,
Enterococcus, Proteus morganii, Aerobacter aerogenes, Salmonella,
Klebsiella, Vibrio, Streptococcus pyogenes.?*?21 Uzivanie vitaminu C dstne
by aj z tohto dévodu mohlo byt v niektorych pripadoch menej Gc¢inné nez
injek¢né. Ich schopnost sa vSak dost liSi od prostredia a vo fyziologickych
podmienkach je slabsia.???! D& sa tiez predpokladat, Zze dekompozi¢na
kapacita baktérii je obmedzend a pri intenzivnejSom ustnom davkovani sa
predsa len podari vstrebat dostatocné davky vitaminu C skor, nez by ho
baktérie dokazali rozlozit. NavySe, vstrebavanie prebieha skor v madlo
osidlenych castiach traviacej sustavy. A uc¢inok vitaminu C voci toxinom
niektorych z tychto baktérii sa méze sam osebe ukazat ako vyznamny
prispevok k liecbe.

Paradoxne, u niektorych baktérii schopnych dekompozicie vitaminu C sa
prave tato schopnost podpisuje pod ich zranitelnost voci vitaminu C pri
koncentracii od 0,2%.222°]

Niektoré bezné crevné baktérie zase chrania vitamin C pred oxidaciou, a
niektoré, napr. L. bulgaricus, L. acidophilus, L. leichmanni, dokazu
redukovat dehydroaskorbat spat na kyselinu askorbovi.222]

Antitoxin C

Vitamin C neutralizuje velmi Siroku Skdalu toxinov, vratane bakteridlnych,
(22221 rastlinnych, ZivociSnych i priemyselnych, predovSetkym tych, ktoré
poskodzuju organizmus prostrednictvom volnych radikalov. Pre
dosiahnutie klinicky vyznamnej ucinnosti mozu byt potrebné vysoké
koncentracie vitaminu C v krvnom obehu. Viac v kapitole Otravy, sokové
stavy ako aj Bakteridlne infekcie.
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(Ako postupovat pri liecebnom nasadeni, aké st jeho parametre, a na co
pamdtat?)

Umenie mediciny sa da praktizovat dvoma sposobmi:
prvym je zapojit umenie, druhym je zapojit fantaziu.
Klenner'3*!



Vitamin C a megaskorbicka lie¢ba - zabudnuty poklad 104 /536
IV. Postup nasadenia pri lie¢be

Klacovymi faktormi pre Gc¢inné pouzitie vitaminu C pri liecbe su:
e Rychlost. Snazime sa zasiahnut skor, nez sa ochorenie rozvinie.
e Davkovanie. Zac¢iname s dostato¢ne vysokymi davkami.

Vitamin C zaciname podavat vCas a s dostatocnym davkovanim, vtedy
na uplné vymiznutie priznakov mozu stacit hodiny, alebo 3-4 dni, podla
ochorenia. Niektoré choroby vyzaduju aj nasledné mierne udrziavacie
davky, ind¢ mo6ze dojst k relapsu (navratu ochorenia). Literatiira obsahuje
podrobnejsiu metodoldgiu.

Vseobecnhe o davkovani

Cim skor sa za¢ne s plnymi davkami, aspon po dobu 24 hodin, tym
su lepsSie Sance, ze uz v takomto kratkom case vyrazne ustupia
priznaky ochorenia, a Zze nedojde k navratu ochorenia (relapsu). Ak
sa pouziju menSie davky, tak ich treba uZivat po celu zvy¢ajnu dizku
trvania ochorenia, a rastie riziko relapsu. Klenner povazuje 350mg/kg,
resp. u dospelého 30g/den, za minimalnu farmakologicku (lieceb-
nu) davku.!'! Gschwender povazuje za minimalnu farmakologickd hladinu
v krvi 2000 pmol/1.11%87]

Nizsie davky, povedzme do 10g/den, su stale eSte skor vyzivového
charakteru a mo6zeme ich povazovat nanajvys za sub-farmakologickeé.

Davky vSak zavisia nielen od hmotnosti pacienta a zavaznosti ochorenia,
ale aj od vykonnosti jeho imunitného systému. Klenner klinicky odskusal u
rozlicnych chorob davkovanie v rozpati 350-1200mg/kg.""! Tieto zistenia
su v pozoruhodnom sulade so stresovou spotrebou cicavcov. U malych
deti podaval v niektorych pripadoch az 2-3g IM a 2h.53%

Pri tazkych ochoreniach sa tieto davky (u dospelych uvedené 350mg/kq)
moézu podat kazdd hodinu, opakovat 6-12Xx (vzdy s odstupom hodiny),
potom a 2-4h az do vylieCenia.3%

Nielen pri Ustnej, ale aj pri injek¢nej liecbe pacient ¢asto sam citi, kedy
je potrebna dalsia davka. Klenner vSak uvadza aj exaktnu laboratornu
metddu, ktorou je strieborno-nitratovy test: 10 kvapiek 5% roztoku
strieborného nitratu a 10 kvapiek mocu sa umiestni do Wassermanovej
skiumavky a odcita po 1"-2 minttach. Pri zdvaznych patolégidch ma byt
koncentracia vitaminu C takda, ze v Cirom roztoku je zrazenina farby
dymovo Sedej az dreveného uhlia. Test treba opakovat najmenej kazdé 4h.
1371351 Totiz, ked' je test pozitivny na vitamin C, znamena to, ze tkaniva su
saturované a pacient dostava spravnu davku. Prebytok vitaminu C v moci
je teda spravnym, nie Skodlivym javom,[139-[341135]

Dal$ou moZnou orienta¢nou metédou pri virusovej infekcii je Bene-
diktov test glukézy v moci. U chorého stiupne z 2 na 4+, po podani
vitaminu C by sa mal do 18-36h vratit do normalu. Ked zacne byt test opat
pozitivny, indikuje to, ze virus je pod kontrolou, pretoze vitamin C sa pri
likvidacii virusu zrejme meni v nejaku int zlozku a neprejavuje sa v moci,
kym po zniceni virusu sa vitamin C uz bezo zmeny vylucuje a prejavuje sa
pozitivnym Benediktovym testom, tak ako u zdravych ludi.B391-134135]
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Toleranc¢né ustne davkovanie

Pri istnom podavani pri ochoreni davkovanie zodpoveda tolerancnej
urovni, ¢ize maximalnej dennej davke, ktorua telo samo pripusta. Ide
o tzv. sublaxativhu davku, Ccize ,takmer hnackova”“, dosiahnuta
najvyssim davkovanim, ktoré este nevedie k hnacke (jeho sucastou mébze
byt plynatost, avsak na tu sa neda uplne spoliehat ako na dékaz dostatku
vitaminu C, nakolko moze pretrvavat podstatne dlhSie nez pretrvava
dostatok vitaminu C v tele). Tolerancia sa liSi u jednotlivych ludi, r6znych
chorob, a dokonca aj v priebehu choroby. Zvykne sa eSte navysit
subeznym injek¢nym podavanim.

Ustne podavanie v toleran¢nych davkach je dynamicky proces, ktory
Cathcart nazyva ,titrovanie k ¢revnej tolerancii®.[#4192719281192911378] T g k&
pouci pacienta o zdkladnych principoch a odhadne ivodné ddvkovanie pre
dant chorobu. Nemo6ze vSak nalinkovat presny harmonogram; ten si uz
musi pacient vytvarat sam, pretoze tolerancia sa meni v priebehu
choroby, dokonca aj medzi jednotlivymi davkami. Pacient sa nauci
,balansovat na hrane tolerancie” a odhadnut podla pocitov, kolko este
unesie traviaca sustava; davku, ktora takmer vedie k hnacke, ale este
nesposobi hnacku. Pacienti zvycCajne hlasia pocit zlepsSenia priznakov
choroby prave vtedy, ked dosiahnu toleranc¢nu turoven. Cathcartovi
pacienti uvadzali taky vyrazny efekt zlepSenia, ze sa nezaujimali o drobné
traviace vykyvy a citili sa dobre a aktivne dokonca aj pri ochoreniach,
ktoré by ich za beznych okolnosti urcite udrzali na 16zku. Toto zjavné
zlepSenie stavu je zaroven klinickym dékazom, Ze nenastdva acidéza ani
iny toxicky metabolicky efekt.*”!

Lekar ma povzbudzovat pacienta k efektivne vysokym davkam po urcitu
dobu, lebo pacient ma tendenciu poddavkovat sa. Frekvenciu davok
taktiez urcuje pacient - je zaujimavé, ze pacient casto sam citi, kedy je
potrebna dalsSia davka, a mnohi pred nou uvadzali subjektivny pocit,
ze choroba sa vracia. Tolerancné davky treba udrzat dosledne az kym
sa pacient neciti auplne a trvale v poriadku.**

Maximdlna tolerancia sa dosahuje nielen optimalnou velkostou davok, ale
aj ich optiméalnou frekvenciou.**”! Napriklad, niekto mo6ze lepSie tolero-
vat davku 5g a 4h nez 2,5g a 2h, hoci sthrnné mnozstvo je rovnaké.

Crevné tolerancia sa dé& zvyS$it pouzitim zmesi mineralnych askorbanov,
zvyCajne sodika, ale aj vapnika, horc¢ika, draslika, zinku.”! Najpouziva-
nejSim, najdostupnejsim a zrejme aj najbezpecnejsim je askorban sodny
(AS) - konzultujte kap. Chemické formy. Toleranciu moze vyznamne
ovplyvnit aj vyrobna kvalita vitaminu C, viac v kap. R6zna kvalita vitaminu
C. Pre tolerancné davkovanie Cathcart odporuca praskové formy.!8%!

Pocity pacientov suhlasia s lekdarskymi zaznamami: v rozpati velkosti
davok je len pomerne maly rozdiel medzi ucinnou koncentraciou
a hnackou; vyrazny ustup priznakov ochorenia nastava az pri 80-
90% ,hnackovej” davky, pricom ¢im vyssSie davky su potrebné, tym
je ucinné rozpatie relativne mensie (v pomere ku velkosti davky -
jednoducho preto, ze na vyvolanie hnacky staCi relativhe konsStantné
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mnozstvo nestraveného nadbytku v ¢revach, ¢o zmensuje ,manévrovaci
priestor” pri vySSich davkach).! Potrebné je udrzanie tolerancnej
davky; akeékolvek niZzSie mnozstvo je jednoducho nizke, nema
vyrazny vplyv na priebeh ochorenia a zrejme nedokaze zabezpecit
dostatocnu hladinu priamo na mieste infekcie.

Analdgiu nachadzame aj v zndmej a overenej vojenskej tedrii piatich
muzov, ktori vyhraja bitku - na bojisku mo6ze byt aj 100-Clenna jednotka,
ale ak je dostupnych niekolko bojovnikov navysSe, nastava prielom
v taktickej situacii, ktory rozhodne o vysledku bitky.

Graf: Rozpatia sSpiciek toleranc¢nych ustnych davok vitaminu C pre rozne
zdravotné stavy [gramov/osobu/den]. Pocet davok za 24 hodin.[#31441147]
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Pri pohlade na potencidlne vyuZitie tychto mnoZstiev, ¢o asi znamend ochorenie pre
bezné 2g vitaminu C v tele? Bez adekvdtneho prisunu hrozi akttny vyvolany skorbut.

Vysoka spotreba vitaminu C sa tyka aj chronickych ochoreni, vratane
fibromyalgickej svalovej bolesti, CFIDS (imunodysfunkéného syndrému
chronickej inavy), a dalSich imunodysfunkc¢nych stavov.!!10%

V kazdom pripade, nizSie davky neprinasaju ocakavany rychly efekt,
¢o moze viest ku sklamaniu. Na tomto fakte stroskotali aj niektoré studie,
ktoré nasledne tvrdili, ze pouzitie vitaminu C pri lieCbe nie je efektivne.
Ak ma pacient velké problémy s ustnym uzivanim, namieste je
intraven6zne podavanie. 4447

V suvislosti s dennou davkou pre konkrétne ochorenie u konkrétneho
pacienta, zistenou titrovanim, Cathcart potom v odhade hovori o ,50-
gramovom nachladnuti“ alebo ,100-gramovej chripke” apod:“?!

e ,50-gramové ochorenie: trochu teploty, celkové bolesti, ale staci
ambulantné riesenie”.

e ,100-gramové: teplota 38,9 - 39,4°C, normdlny prijem tekutin, ale
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pacient potrebuje zostat v posteli, citi sa zle”.

e ,200-gramové: teploty okolo 40, semi-komatdzny, Ciastocne dehyd-
rovany, vhodna je hospitalizacia“.*!

Efekt Crevnej tolerancie, akokolvek je v principe jednoduchy, ucinny a pre
pacienta zvladnutelny, je zdroven velkym problémom pre najoblibenejsi
vedecky postup konvencnej mediciny - placebom kontrolovanu skusku.
Akym spbésobom zmerat dosiahnutie a wudrzanie c¢revnej tolerancie
u konkrétneho pacienta, ked je individualna a meni sa v priebehu
choroby? Ako navodit bezpecné a hodnoverné placebo, ktoré by napo-
dobnilo pomerne ostry prah medzi vysokou toleran¢nou davkou a miernou
hnackou? Ako zaroven napodobnit pocit klinického zlepsSenia, ustupu
priznakov ochorenia?*?!
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Farmakokinetika

Dynamicky model

V minulosti sa uvadzalo, ze telo je , saturované” pri hladine vitaminu C
v plazme okolo 70pmol/l, a tento nazor sa objavuje dodnes,!313"1497 gySak
je davno experimentalne vyvrateny dokazmi o dosiahnutelnosti mnohona-
sobne vysSSich hladin.[3131-1291114401 Tedind 5-gramova ustna davka dokaze
zvysit hladinu v plazme az na 250umol/l, Cize troj-Stvornasobok beznej
hladiny. UZ davka 1g denne zvysi hladinu na 100pmol/1.1217!

Tvrdenia o ,saturdcii” boli pod tlakom dokazov ¢asom zmiernené, zacala
sa pouzivat formulacia, ze telo ,prisne reguluje” hladinu vitaminu C
v plazme, a uvadzana hranica bola zvySena na 200umol/l, avSak ani to uz
nedokdzalo zachranit ,staticky” model pred zastaranim - prekonal ho
dvojfazovy dynamicky model toku, ktory vysvetlil viacero zdhad, vratane
biologickej zivotnosti vitaminu C v metabolizme (30 minut vs 8-40 dni).

Oblicky maju dva rezimy prace s vitaminom C, ktoré st odvodené od
zakladnej hladiny vitaminu C (va¢sinou do 70pmol/l). Pri hladine vyssej
nez je zakladnd sa telo spolieha na dostupnost volného vitaminu C,
a preto ho nechéava volne prechadzat oblickami do mocu, takze sa vo vode
rozpustny vitamin C v takejto situdcii bez prekazok rychlo vylaci.50-1408k
(19871 Biologicky polcas je v takejto situdcii len priblizne pol hodiny, takze
na udrzanie pozadovanej farmakologickej koncentracie su nutné kontinu-
alne vysoké davky.36613131-[501;[2063]

Ak vsSak hladina poklesne pod uvedenu hranicu, oblicky zacnu prostred-
nictvom sodikovo-zavislych SVCT transportérov aktivne resorbovat
vitamin C a vracat ho do obehu, braniac jeho vyluceniu, s vynimkou
dehydroaskorbatu.#10150-411114121 Ta+o gktivita oblic¢iek stoji energiu, preto
je zrejmé, ze sa zapaja len vtedy, ked je to naozaj nutné. Znamena to,
a oblicky vlastne brania telo pred akutnym skorbutom. Biologicky polcas
vitaminu C mo6ze v takomto rezime dosiahnut az 8-40 dni.[501-12221414]

Pri plneni svojich dloh sa vitamin C oxiduje na dehydroaskorbat, ktory sa
musi do niekolkych minut recyklovat spat na askorbat, inaC prechadza
oblickami a nendvratne sa straca. Cast vitaminu C sa v metabolizme
nenavratne znici, a ani resorpcia vitaminu C v oblickach nie je dokonald.
Napriek snahe obliciek, telo takto neustale prichadza o vitamin C a bez
prisunu skor ¢i neskor postupne pride aj o posledné zvysky a nastava
klinicky skorbut.[3661B3131=501 Zaroven to znamena, Ze hladina vitaminu C je
urcovana nielen prahom oblic¢iek, ale aj recyklacnymi schopnostami tela.

Bunkovy transport zabezpecuju jednak Specifické transportéry SVCT,
jednak glukézové transportéry GLUT, kedZe oxidovana forma vitaminu C
(dehydroaskorbat) je molekulovo podobnd glukdze.501-4151141611417]1195612171]
KedZe glukdéza sa v plazme zvyCajne vyskytuje v radovo vysSich
koncentréaciach, byva transportovana vo va¢$ej miere. Ucelom transportu
dehydroaskorbatu do buniek je pravdepodobne to, Ze bunky su schopné
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transformovat relativne toxicky dehydroaskorbat spat na askorbat. R6zne
bunky maja rozlicnu schopnost transportu dehydroaskorbatu, zavisi to
najma od poctu povrchovych transportnych molekul,P0-41811419114201 kiory
v pripade GLUT4 rastie v pritomnosti inzulinu.®”-“2!1 To znamena, Ze
rychlost transportu vitaminu C je v niektorych tkanivach taktiez zavisla
od hladiny glukézy a inzulinu.*!8c4D

Dobrym indikatorom hladiny vitaminu C st c€ervené krvinky, pretoze
odzrkadlujua priemernu hladinu v plazme - koncentracia v krvinkach
nepodlieha ndhlym vykyvom,[P0l-422114231911424]1425]14261 Maju velkd schopnost
absorbovat dehydroaskorbat prostrednictvom GLUT1 transportérov,
a recyklovat ho spat na askorbat,°0-14271428114291873] ¢ yytvara antioxidacny
mechanizmus, schopny ochranit tkaniva pred toxicitou dehydroaskorbatu,
a znizit koncentraciu dehydroaskorbatu na menej nez 2umol/1.[501-4301431]

Biele krvinky su zvlastnym pripadom, pretoze ich metabolizmus vitami-
nu C sa vyznamne meni pri ich aktivacii,®”~B’! a ich vykonné transportéry
dokdzu absorbovat velké mnozstvo vitaminu C aj v situdcii, kedy je
plazmova koncentrdacia nizka. Biele krvinky patria medzi posledné tkaniva
tela, ktoré pridu o svoj vitamin C. Preto sa na zaklade bielych krviniek
v ziadnom pripade nedd modelovat celkovy metabolizmus vitaminu C,5%
[1918] gko to robili niektoré Studie.

Zakladna (dlhodoba) hladina vitaminu C u ludi, ktori neuzivaju dopln-
kovy vitamin C, alebo len v davkach blizkych ODD, je zvycCajne okolo 50-
60umol/1.58! Dlhodobé uzivanie vitaminu C podla genetického konceptu
(rddovo niekolko gramov denne v niekolkych davkach pocCas dna) vsak
vedie k zvySeniu dlhodobej hladiny az na 100-150umol/l, ktora zostava aj
po kratkodobom vysadeni uzivania. Tkaniva tela sa zrejme naucia vyuzi-
vat a udrzat tato vyssiu hladinu a pravdepodobne vzrastie aj celkova
zasoba vitaminu C v tele. Tymto je opat spochybnend legitimnost nizkych
davok a tedrie "saturacie".[*4%

Zakladné charakteristiky rezimov podavania

Treba si uvedomit, ze z pohladu farmakokinetiky je velky rozdiel medzi
ustnym a injekénym rezimom podavania vitaminu C; rozdiely su
v plazmovej koncentracii, vyuzitelnosti, saturacii tkaniv i rychlosti vyluce-
nia. Vo vsSeobecnosti, ¢im dlhSie sa udrzi vysoka hladina v plazme, tym
lepsie predpoklady su k vstrebaniu vitaminu C cielovymi bunkami. Jeden
gram ustne ma celkom odlisSny uc¢inok ako jeden gram injek¢ne.

Z vysokej hladiny v plazme vyplyva efektivnost injekénych rezimov v akut-
nych situaciach, napriklad ked treba neutralizovat Sokovy, toxicky alebo
viremicky stav, alebo pacient nie je schopny prijimat dstne. V literature je
mnoho praktickych skusenosti a postupov. IV sa pouziva tam, kde je to
praktické, a pri akatnych stavoch sa podava IV injekcia tak rychlo, ,ako
ihla a srdcovocievny systém pacienta dovoli“ a moéze sa podavat aj
subezZne s nepretrzitou IV infaziou velkej davky vitaminu C na pozadi.[t8%

V ostatnych pripadoch méze byt vhodnejsim IM podavanie,'!’ ktorého
vyhodou je lahSia aplikacia a pomalSie vyluCovanie, nevyhodou =zase
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mensie dostupné davky, nizsia hladina a jej pomalsi nastup.

Kombinovanie ustnych a injek¢nych rezimov prindsa pomerne velku vol-
nost v stanoveni optimdlneho rezimu pre konkrétneho pacienta,
s prihliadnutim na charakteristiku ochorenia. Niektoré stavy vsak vyza-
duju vyslovene injek¢né podavanie, v pripadoch, ked su pre dosiahnutie
ucinku nutné vysoké koncentracie v plazme.

Uzivanie moze prebiehat napriklad v 2-, 4-, alebo 6-hodinovych
intervaloch, podla choroby a pozadovanej dennej davky, avsak je potrebné
dodrziavat davkovanie nepretrzite, aj v noci. Autori zhodne odpo-
rucaju, aby sa popri injekciach prijimal vitamin C aj ustne, v tolerancnej
davke. Pri hnackovych ochoreniach méze byt vhodnejsie, zacCinat Cisto
injek¢ne. Ked sa pacient uz uzdravuje, moéze sa tazisko preniest na ustne
podavanie. Oblubeny je aj kombinovany ambulantny rezim lieCby, ktory
ma zaklad v istnom poddavani, a pacient dochadza k lekarovi (alebo lekar
k pacientovi) 2-3x denne pre injekc¢né davky.3!

Ustne podavanie

Pod ustnym podavanim sa v knihe zvyCajne myslia bezné formy -
kyselina askorbova alebo mineralne askorbany. Ak ide o lipozomalny
vitamin C, je to vzdy vyslovne uvedené.

Ustne podavanie je z hladiska farmakokinetiky najpomal$ie, S$picka
vyluCovania nastdva do 3-63?! resp. 4-6h.1?41-1433? pPo¢itat treba aj s tym,
Ze traviaca sustava zni¢i Cast vitaminu C skor, nez sa stihne vstrebat.
Rychlost vylucovania vitaminu C mocom zdavisi aj od celkovej vystupnej
pH reakcie stravy, ktora nasledne ovplyviiuje reakciu mocu: pri alkalic-
kom moci dochadza k mensiemu vyluc¢ovaniu vitaminu C, pri kyslej reakcii
je vylucovanie rychlejSie.[2311291-1433]

Hladina vitaminu C v plazme je najvysSia cca do 2-4h po uziti,
potom klesd; priblizne do 7-10h od uzitia klesne na polovicu zisku. MensSie
davky sa vylucuju rychlejSie, s vySSimi davkami pokles relativne
spomaluje, avSak do 24h sa uz dosiahne tvodnda hladina. Pozrite graf.[3%
Znamena to, Ze pri uziti len 1-2 davok denne, hladina je pocas velkej
casti dna blizko zakladnej urovne, takze efekt nie je vyznamny;
[3661-130011306] ahsorpcia vykazuje pri takychto davkach rovnaké charakteris-
tiky akoby boli davky navzajom celkom nezavislé, a nestaci to ani
na saturaciu tkaniv, ani na iny vyznamny biologicky efekt.>"
Na tomto fakte stroskotali aj niektoré sStudie, ktoré hlasili netcinnost
megadéV0k Vitam],.nu C‘[SO]—‘[435][436]:[418]

Pravidelnym davkovanim je vSak mozné dosiahnut udrzanie potrebnej
koncentracie - napriklad pri davkovani 3g a 4h dosiahneme stabilna
hladinu az 220pmol/L;*3* porovnajme s "beZnou" dlhodobou hladinou
50-60umol/1.%8 Dosiahnutelnost vysokych hladin je zrejma aj z dalSich
publikdcii.[50-[19011437114381 — pPodrobnejSie  informéacie o farmakokinetike
publikovali Ducong a Hickey et al.!*39150]

Ak sa vitamin C uzije s jedlom, pomer vstrebania byva lepsi nez bez jedla,
zrejme kvoOli spomaleniu tranzitu cez traviacu sudstavu.!!®2191 Aktivne
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transportné mechanizmy sa totiz pri vyssich koncentraciach vitaminu C
saturuju a potom uz vstrebavanie prebieha len pasivnou difiziou."%!

Ustne podavanie lipozomalnej formy

Pomocou lipozomalneho vitaminu C (LZC) je mozné ustne dosiahnut
v plazme celkom netusenu hladinu az 400-600pmol/l. Charakteristika
vyvoja hladiny pri jednordzovej davke 5g u dospelého sa vyznamne nelisi
od beznych foriem, ale dalSie davky LZC vedu k dalSiemu narastu hladiny
do hodnoét, kam sa bezné ustne formy nedostant, a pokles je pomalsi.
Hunninghake odskusal aj kombinovany rezim - najprv zvysil hladinu
beznou formou vitaminu C v jeho beznej dennej davke spolu 10g, a potom
hladinu dalej navySoval rozdelenymi davkami celkovo 12-18g LZC. Udrzal
tak stabilni hladinu vyse 300umol/l. Vyhodou st nizsSie naklady oproti
Cisto lipozomalnemu rezimu."*4%13131 Hickey dokonca tvrdi, Ze vzhladom k
odliSnému sposobu vstrebavania je takyto spdsob pouzitia (kombinovanie
s beznymi ustnymi formami) jediny zmysluplny sposob vyuzitia LZC.
Upozornuje tiez, ze LZC predstavuje v podstate nanotechnolégiu, preto
ho treba pouzivat s rozvahou, lebo désledky na bunkovej Grovni nemusia
byt v sucCasnosti plne pochopené.!?20”!

LZC ma oproti zakladnym ustnym formam niekolko vyhod. Prvou je
prakticky 100%-né vstrebanie lipozom z traviacej sustavy do krvného
obehu, druhou je opat takmer 100%-ny prestup do buniek, ktory je navyse
bez narokov na energiu, na rozdiel od aktivheho transportu beznych
foriem vitaminu C. Ak je pre klinicky vysledok potrebné dostat vitamin C
do buniek, tak astny LZC moéze byt v urcitych pripadoch ucinnostou
ekvivalentny 5-10x vyssej IV davke AS!#2 (avSak nedd sa na to
spoliehat, najma nie pri akutnych infekciach).!??°”? Da sa s vyhodou nasadit
v pripadoch, kde IV nie je k dispozicii, alebo ako doplnok pre posilnenie
IV alebo tustnej liecby. Okrem toho, lipozdmy su pohlcované aj makro-
fagmi, ktoré sa tak vo vysledku dostavaju k pridavnému vitaminu C.!18%

Injek¢né podavanie

Injek¢né podavanie je nutné u pripadov, kedy je potrebny rychly zvrat
LJuatoku“, ktorému telo celi, a vedie k dobrym vysledkom aj pri nizsej
celkovej davke, nez je tolerancna. Poddva sa hlboko intramuskuldrne
(IM), intravenoznou (IV) injekciou, alebo intravendznou infaziou. Odlis-
nosti s v metodike, pouzitelnej davke, naraste hladiny a vstrebavani.

Pre injek¢cné podavanie pouzivame askorban sodny (AS), ktory ma
v koncentrovanom roztoku fyziologické, mierne alkalické pH7,4; kyselina
askorbova je nevhodna, pretoze aj v malych davkach by spdsobila
metabolicka acidozu. Treba upozornit, ze aj ked v niektorych publika-
ciach sa hovori o injekénom pouzivani kyseliny askorbovej, a aj injekcné
balenia niekedy uvadzaju obsah kyseliny askorbovej, v skutoCnosti musi
byt vzdy bufrovana - zvycCajne sodnym bikarbonatom (hydrogénuhlicitan
sodny), ¢o znamena, Ze je prinajmensom scasti neutralizovana na askor-
ban sodny.®? V pripade neistoty treba radsej skontrolovat pH roztoku.
Aby bol tento fakt zdorazneny, a nedoslo nedopatrenim ku podaniu
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kyseliny askorbovej, pri jednotlivych liecebnych protokoloch radsej
vyslovne uvadzame askorban sodny (AS).

IV injekciou sa dosahuju najrychlejSie a najvyssSie hladiny v plazme -
v Spicke az 40-nasobné oproti istnemu poddvaniu, az do 15 380pmol/1.
Avsak hladina klesa uz priblizne do 1h na polovicu a do 2h na tretinu,
takze k vyliceniu dochadza skor, nez sa stihna saturovat tkaniva; Spicka
vylucovania moc¢om nastdva do 1-3h. Detailnti farmakokinetiku vratane
grafov ndjdete v studii Padayatty et al**** a Riordan et al.17311-11732]

IV Davka vitaminu C [g] 3 5 10 50 100
Max. koncentracia v plazme [pmol/I] 1760 2870 5580|133 350|15 380

Pozndmka: v studii st niektoré hodnoty extrapolované.

IV infiizia ma trochu pomalSi ndstup, dosahuje mensiu hladinu, ale
dokdaze ju udrzat pocas celého trvania infazie.

Farmakokinetika infuzneho podania:*7311-1732]

IV infuzna davka vitaminu C [g] 15 30 60
Trvanie infuzie [min] 45 80 80
Max. koncentracia v plazme [mg/dl] 120 180 300
Max. koncentracia v plazme [umol/I] 6 81410 22017 034
Doba poklesu na poloviénu koncentraciu [min] 120 150 150

Pri injekciach tu bol dlho technicky problém - dostupné injekcné davky na
nasom trhu mali obsah nanajvyS 500mg, takze pre vyssSie davky bolo
nutné amorné otvaranie ampuliek. Navyse bolo treba mat dostatocnu
zasobu, aby sa v pripade potreby mohli rychlo pouzit a nestracal sa cas,
nakolko ani v lekarnach nezvyknui mat skladom vacsie mnozZstva. Pritom
nebola dorieSena otdzka bezpecnosti vysokych davok z pohladu pomoc-
nych prisad. Alternativou bol dovoz preparatov v ucinnom davkovani
zo zahranic¢ia, napr. Rakuska, Svaj¢iarska apod. V si¢asnosti uz ma platnu
registraciu aj 50ml ampulka obsahujtca 7,5g AS.

Dal$ou moZnostou, ktorda viak nemusi byt vhodnd pre kazdého, je ru¢né
riedenie. Cathcart!®?I'88% gpisuje vyrobu 50% roztoku v 500ml sterilizo-
vanej zdtkovanej infuznej flasi: 250g (300ml) jemnych krystadlov askorba-
nu sodného (AS) a injek¢na EDTA (edetate disodium) USP (zvycCajne 6,6ml
z ampule 150mg/ml, Cize spolu 1g EDTA), sa zaleje injek¢nou vodou
500ml, podla potreby aj o nieCo viac, aby sa trasenim vsetko dokladne
rozpustilo. Koncentrat ma pH okolo 7,4 a umiestni sa do chladnicky. Podla
Cathcarta je extrémne baktericidny, postara sa o svoju sterilitu (pozri
vSak upozornenie nizsie). ESte vhodnejSie je, ak sa zmes (zaliaty prasok vo
flasi) najprv umiestni do chladnicky, schladi, a az potom rozpusta trase-
nim, pretoze takto vznikd menej dehydroaskorbatu. Viditelnym indikato-
rom je farba roztoku; dehydroaskorbat ho sfarbuje dozlta, ale ak sa roztok
rozmiesSa az po schladeni, vysledok je idealne ¢iry a bezfarebny:.

Pozndamka: EDTA sluzi na zneskodnenie volnych ionov kovov; bez nej
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moze roztok degradovat o nieco rychlejsie, ale indc je dobre pouzitelny.

Koncentrat potom pouzivame na namiesanie injek¢ného roztoku v prislus-
nom pomere riedenia. Pri injekénom podavani pridame denne aspon
1g glukonatu vapnika.®"

Napriek baktericidnym schopnostiam askorbanu, Levy odporudca pre
istotu, najma ,z pravnych dévodov“, kedze ide o rucne riedeny roztok,
pouzit infaziu s milipérovym mikrofiltrom. A, samozrejme, po cely cas je
nutné dodrziavat vSetky aseptické postupy spojené s pripravou a poda-
vanim infazie. Bol dokumentovany pripad tazkej sepsy sposobenej beznou
baktériou Serratia liquefaciens, ktorého pric¢inou bolo kontaminovanie
infazie vitaminu C zdravotnickym personalom, ktory porusil viaceré zasa-
dy spravnej manipuldcie so sterilnym materidlom.!?229122301 Baktericidna
schopnost vitaminu C uZ nezachrdnila pacientku pred dosledkami;
zriedeny v infUznom roztoku zjavne nedokazal v tak kratkom case zlikvi-
dovat odolny druh baktérie, zaneseny do infazie tesne pred jej podanim.

Intramuskularne (IM) - postup

IM podavame pomalSie (aj 2 minity na injekciu) a v pripade potreby
znizime koncentraciu roztoku, kvoli znizeniu bolestivosti a vedlajsich
ucinkov; optimum je 25% roztok, nanajvys vsak 500mg/1ml.[37135 Pred
i po injekcii prilozime lad kvoli zmierneniu bolesti. Oblibenym miestom
pre IM je glutealny (zadkovy) sval.l'! Ak je potrebné, mozeme podat az
2ml do obidvoch zadnic, kazdi hodinu. Vhodnd je 22G ihla (0,7mm),
pre deti s dizkou 1" (2,5cm), pre dospelych 1,5" (3,8cm).B”

Dbédme na to, aby podanie prebehlo hlboko intramuskularne. Nedosta-
tocne hlboka injekcia méze prispiet ku opuchu, v raritnom pripade musel
byt dokonca drendzovany sterilny absces.!3"

Na zmiernenie bolesti sa moédze v predstihu pouzit injekcia prokainu
(lokdlneho anestetika) 1,5-2%, tou istou ihlou, samostatnou
striekackou, alebo ho pridat do injekcie askorbanu.!"

IM je oblubeny rezim podavania u deti, kde je problematické dostat sa
k zile. D4 sa podat az 12g, do 2-3 r6znych miest pomocou 50ml striekacky.
Vacsie mnozstva sa uz podavaju radsej IV infaziou. 39135

Intravendzne (V) - postup

Podstatné veci:
koncentracia (riedenie)
rychlost
kalcium glukonat

ulozenie pacienta

O, W=

glykémia
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6. tekutiny

NajdolezitejsSia je koncentracia. Pri davkach do 12g zvycCajne postacuje
riedenie 1g AS na 5ml vody, najma ak je bufrovany sodnym bikarbo-
natom alebo sodnym bisulfitom.[H3%135)1 Vyskytli sa vynimocCné pripady,
kedy pri nedostato¢nom riedeni alebo prirychlom podavani nastal cievny
kr¢ v ramene, do ktorého sa podavalo, a dokonca jeden pripad cievnej
trombézy pri riedeni 500mg/1ml. Dal$im moZnym podnetom ku spoma-
leniu je nahla slabost pacienta; je vhodné, aby pacient pri podavani
lezal.’*”

Pri vacsich, rychlo podanych davkach (300-500, najma nad 400mg/kg)
sa pouziva aspon riedenie 1g/18ml, ind¢ by mohlo déjst k akutnej
dehydratacii mozgovej kory (cortex cerebri) a naslednej symptomatickej
epilepsii - miernym kr¢om néh, pri plnom vedomi, bez inych tazkosti,
ktoré vymiznt do 20 minut.[H3935] Takéto riedenie je nutné aj pri niekto-
rych komercnych baleniach, ktoré obsahuju privela konzervantov.

Na riedenie pouzijeme bezné vodné infazne roztoky: 1/2N alebo 1N solny,
Ringerov laktatovy alebo 5% dextrézovy (5D). Pri beznej lieCbe s opako-
vanymi IV davkami sa moze vitamin C rozptylit do infuzie, napriklad
do 2-3 flias 5D vody na 24 hodin,B"13% kazda s pridavkom 1g glukonatu
vapnika.l'! Vo vSeobecnosti, vitamin C treba podavat uz zmiesany
s vapnikom, pretoze reakcie su vtedy miernejsie.!"

Klenner® povazuje za optimdalne nasledovné zloZenie flase inftzie: 60g
AS, 500mg tiamin HCI (B;), 300mg pyridoxinu (Bs), 400mg kalcium
pantotenatu (Bs), 100mg riboflavinu (B;), 300mg niacinamidu (Bs;).
Podavat 1-2x denne.

Rychlost IV prisposobujeme pacientovi - nemda sa dehydrovat, ani prilis
rychlo prijimat sodik. Lokalna bolest zily byva spésobena prirychlym
podavanim a/alebo zdkladovym médiom 0,9% NaCl; infGziu spomalime. "4
[6011987] Tnjekcia musi byt spravne umiestnend, pretoze ak sa kvoli chybnej
injekcii dostane ¢ast AS mimo zily, je to velmi bolestivé.!189211987]

Pocas IV podéavania sa zvySi ¢revna tolerancia, co umoznuje vyssi ustny
prijem vitaminu C, avsak treba ho prerusit asi hodinu pred skonc¢enim IV,
ind¢ by vitamin C, ktory sa nestihol stravit, spdésobil hnacku hned
po skonceni IV (ked sa tolerancia znizi spat na normalnu uroven).
V ustnom prijme pokracujeme asi polhodinu az hodinu po skonc¢eni IV.5%

Vitamin C spoésobuje vyplavenie inzulinu do krvného obehu, takze kvoli
prevencii hypoglykémie je ziaduce, aby pacient kratko pred alebo aj pocas
IV podévania aspon nieco zjedol. U pacientov s narusenym metaboliz-
mom moZe vplyv vysokych IV davok na glykémiu trvat az 10-12h, preto
(najma v pripade kachexie) je vhodné pacienta dosledovat aj po skonceni,
lebo vzacne mo6ze dojst k oneskorenej hypoglykémii.!'8%%

Pacientovi treba zabezpecit pristup k dostatoénému mnozstvu tekutin na
pitie, aby nedosSlo k dehydratacii; pacient zvycajne citi smad uz
od zaciatku IV podavania. Treba tiez pocitat so zvysenou diurézou
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a pripravit pacientovi podmienky na castejSie mocenie (pripadne ho
umoznit aj pred podanim).

IV pomocou striekacky

Pri poddvani IV pomocou striekacky treba brat ohlad na pacientovu
schopnost prijimat vitamin C urcitou rychlostou, ¢o je obzvlast délezité
u deti. Klenner®”' uvadza idedlne kombinacie ihiel a striekaciek, ktoré
zabezpecia optimalnu rychlost, hoci najcastejsSie pouzival 23G ihlu 25mm,
aj pri vacsich objemoch.B%

Tabul'ka: Optimalne kombindcie ihiel a striekaciek pre réozne
intravenézne davky vitaminu C podl'a Klennera®”!

Maximalny obsah | Objem striekacky | lhla lhla - priemer**! [mm]
askorbanu [g] [ml] vonkajsi vnutorny
12 50 20G 0,902 0,584
6 30 21 G 0,813 0,495
20 22 G 0,711 0,394
2 10 23 G 0,635 0,318

IV pomocou infuzie

Riordan'®” zhrna svoje skusenosti s infuiziami takto: Najlepsie je tolero-
vany infazny roztok s osmézou do 1200mOsm (Pozn: idedlne do
800mOsm!i%7), vtedy nevadi, ak je aj hypertonicky. MozZe sa bez problé-
mov pouzit askorban sodny, ale celkom najlepsSie skisenosti ma so zmesou
AS a kyseliny askorbovej v pomere 0,91 molov sodika ku molu AS, ¢o v
koncentrovanom roztoku 500mg/ml znamend pH5,5-7,0. Infaziu pripra-
vuje tak, Ze koncentrat prida do sterilnej infuznej vody alebo Ringerovho
roztoku. Na zadklade merani osmozy dava nasledovné odporicania:

Tabul'ka: Optimalne pomery riedenia pre jednotlivé média”

Davka askorbanu Sterilna voda [ml] Ringerov roztok [ml]
(vitaminu C) [g]
1 250 250
15 250 250
30 500 500
60 750 750
75 750 1000
100 1000 1250

Nezabudnite odpocitat objem askorbanu od objemu infiizneho vrecka alebo roztoku.%

Rychlost infazie by nemala presiahnut 1g vitaminu C za minutu. Velmi
dobre tolerovana byva rychlost 500mg za minutu.®® Cathcart podava
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infaziu s 60g AS ambulantne za 2-3 hodiny; rychlejsSie to zvyCajne nema
vyznam, lebo by sa privela vitaminu bez tuzitku vylucilo. V pripade
hospitalizdcie sa inflzia poddva suvisle, nepretrzite. VacsSie davky podava
pomocou viacerych flias po 60g.!51111889

Riordanova klinika odpordca pred podanim vitaminu C najprv vySetrit
sérovy chemicky profil vratane elektrolytov, pocet krviniek (CBC). Vysled-
ky urinalyzy a vySetrenia krvi na deficienciu G6PD musia byt v poriadku,
ina¢ sa vysoké davky neodporucaji, hoci sa malokedy stretli s vyraz-
nejSim problémom v tych zriedkavych pripadoch, kedy pacient dostal infa-
ziu napriek uvedenym rizikovym faktorom. Napriklad u pacienta s oblic-
kovou nedostato¢nostou sa objavil oxaldtovy kamienok po podani 60g AS
IV; zdoraznuje sa dodrzanie potrebného objemu tekutin. Pacient s defici-
enciou G6PD dostal 25g AS IV a nezaznamenali sa ziadne tazkosti
(varovanie vsak plati a neda sa podcenovat).!2272

Rektalne

Ide o malo pouzivany a malo znadmy sp6sob, no je zaujimavy v situaciach,
kedy pacient nie je schopny prijimat vitamin C tstne a nie je k dispozicii
sterilné zazemie a kvalifikovany personal pre IV podanie. Je mozné
rozpustit 15-30g AS v 250-500ml cistej vody a podat formou Kklystiru, ¢o
zvladne aj menej kvalifikovany zdravotnicky persondl.22°7!

Adjuvans pre vitamin C

Adenozin (AMP)

Na posilnenie protivirusovych ucinkov Klenner podava adenozin-5-
monofosfat (AMP), ¢o je purinovy nukleotid, ktory sa zucastnuje
bunkového metabolizmu a syntézy nukleovej kyseliny. Vitamin C stimuluje
enzym, ktory likviduje nukleovi kyselinu virusu. Puriny sa katabolizuja
a nie su k dispozicii pre tvorbu novej nukleovej kyseliny virusu. Niektori
pacienti vSak pocas virusového stresu nedokazu vytvorit dostatok adeno-

zinu, ktory sa zucastniuje tohto procesu, a preto im ho treba dodat.!
[1080]-[1081]

Uzivanie: rychlejsi je vodny roztok (IM u dospelych), hoci sa da pouZzit aj
gél. Davkovanie 25mg u deti a 50-200mg u dospelych a 12h.[M37 Vacsie
davky mozeme rozdelit na cCastejSie davky 50mg, ¢o zmierni vedlajSie
ucinky. Ak pacient citi plnost hlavy, nezdravy pocit na hrudi,
spomaleny pulz a nevolnost, predist alebo potlacit sa da vdychovanim
aromatickych aménnych voni.!"!

DCA

U postihnutych jedincov, alebo pri velmi zdvaznych patoldgiach, zvazit
podporu nadoblic¢iek. MoOzeme pouzit vytazok z kory nadobliciek
(adrenal cortex) a/alebo dezoxykortikosterén-acetat (DCA),!'! vodny
roztok, zvyCajne 2,5mg pre deti a 5mg pre dospelych, IM. Nahly opuch
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noh indikuje precitlivelost a liek sa musi prestat uzivat.!*”

Protamid

Uéinok vitaminu C sa da zvyraznit pridanim protamidu (koloidného
roztoku denaturovaného proteolytického enzymu). Vitamin C sa podava
ako zvycCajne, protamid pouzijeme nanajvys 1 ampulku denne. Osvedcil sa
pri liecbe neuritickych ochoreni, ako napriklad herpes simplex a herpes
zoster, ale aj pri poliomyelitide a chripke.3%

Vapnik
Véapnik je potrebny nielen kvéli prevencia ubytku ionov véapnika, ale
zaroven znasobuje vysledky vitaminu C. Poddva sa 1 gram vapmnika
denne v podobe 10ml glukonatu vapnika, pridaného k vitaminu C. Vapnik

sa nemda podavat samostatne (bez vitaminu C), lebo by mohol spo6sobit
nebezpecné spomalenie srdcovej cinnosti.%!

PABA

Para-aminobenzoova kyselina je frakciou B-vitaminov.’® PABA nema
v ludskom organizme Ziadnu zndmu vysadnu ulohu. Na druhu stranu sa
preukazalo, ze ide o uc¢inny zhdsac volnych radikdlov (singletového kysli-
ka) €o ju robi dobrym partnerom vitaminu C, potencidlne pri neurodege-
nerativnych ochoreniach.??'*l Klenner ju pouzival najma pri rickett-
sialnych a parazitickych infekciach, v niekolkogramovych mnozstvach.
Mechanizmus jej i¢inku na tieto ochorenia nie je celkom znamy.3

Selén

Klenner ho sice vo svojich publikdciach nespomina, no vzhladom k jeho
doblezitej dlohe v antioxidac¢nej retazi a v Cinnosti imunitného systému,
pravdepodobne by vo vysokych davkach, aspon v rdmci odporucaného
rozsahu (do 400pg denne), posilioval uc¢innost vitaminu C prinajmensom
u virusovych infekcii, popalenin, a dalSich stavoch suvisiacich s aktivitou
volnych radikalov.

Hickey odporuca ako prevenciu aspon davky v bezpec¢nom rozsahu, a
v pripade epidémie pri prvych priznakoch ochorenia kratkodobo az
1000ug denne.2°”! Viac v kapitole Selén.

Flavonoidy

Flavonoidy, napr. rutin, hesperidin, kvercetin, posilnuju uc¢inok vitaminu
C, predlzuju jeho biologicku aktivitu. Klenner spozoroval posiliujuci vplyv
rutinu na vitamin C pocas polio epidémii v roku 1948, 1291-11063]

Lyzin

Aminokyselina L-lyzin p6sobi proti podpornému rastovému vplyvu amino-
kyseliny arginin, a zrejme na tomto zdklade spomaluje mnoZenie herpes
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virusu. Pri pouziti vSak treba brat ohlad na tehotné Zeny a deti, u ktorych
je potlacenie rastu neziaduce. Viac v kap. Herpes simplex.

N-acetyl-L-cystein (NAC)

NAC zvySuje ucinnost niektorych antivirotik?''®! a aj vzhladom na jeho
antioxida¢nu funkciu, je pravdepodobné, ze podobny uc¢inok bude mat v
spolupréci s vitaminom C.

Kyselina alfa-lipoova

Hickey odporuca v pripade prevencie/profylaxie vazneho virusového
ochorenia kratkodobo davky az 1-2g denne.'??°”1 Pozndmka: Vzhladom
k rychlemu vylucovaniu, je zrejme vhodné rozlozit ddvky pocas dna.
Podrobnosti v kap. Kyselina alfa-lipoovd.

Adjuvans pre onkoldgiu su predstavené v Kkapitole Vitamin C ako
chemoterapia.
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Vedlajsie ucinky, interakcie, kontraindikacie

Je nad rdamec tejto knihy, podrobne rozobrat mozné vedlajsie ucinky
vSetkych spomenutych vitaminov a doplnkov, hoci celkovo mozno konsta-
tovat, Ze prinajmensom vitaminy B; (niacinamid), C a E su velmi bezpecné
aj vo farmakologickych davkach, a neziadice ucinky st vSeobecne zried-
kavé a lahké. Ak sa vyskytnua spravy o ,Skodlivosti” vitaminov, treba k nim
pristupovat obozretne, najma kvoli sklonu médii ku Skandalom, ako je
uvedené v kapitole Vitaminofdbia.

Vitamin C sa absolutne nepodobd na ktorykolvek synteticky liek, v zmysle
svojej netoxicity. Pre lekdrov, zvyknutych pracovat s toxickymi latkami
(liekmi) je to natolko nezvycCajné, Ze sa neustale snazia odhalit akékolvek
neziaduce ucinky vitaminov, hoci len Cisto teoretické. Tieto hypotetické
neziaduce ucinky sa potom lahko stavaju ,senzaciou”, aj keby Slo o cCista
Spekulaciu, alebo o vysledky extrémne pojatych in vitro experimentov.!!®

Kapitola o vedlajSich uc¢inkoch vitaminu C je svojim rozsahom pomerne
velkd, ¢o by mohlo vzbudzovat mylny dojem, ze vitamin C ma mnozstvo
neziaducich ucinkov. Pravdou je, Zze pre drviva vacsinu ludi je vitamin
C prakticky neskodny aj vo velmi vysokych mnozstvach. FDA uvadza
vitamin C na zozname GRAS (celkovo bezpecnych 1latok).!'°'21 Pohlad
do Statistik ukazuje, Ze vitamin C je mimoriadne bezpeCny v porovnani
s lubovolnym inym liekom, bezpecnejsi nez konvenéné antipyretika, anti-
histaminikd, antibiotikd, analgetika, sedativa, diuretikd a tak dalej, a to aj
1leky dostupné beZ lekérSkehO predpisu.[2148][2149][2150][2151][2152][937][2153][2154][2155]
[2156]115081[21571[21581(2159] Dpokonca ak sa vitamin C podava subezne s nimi, podla
Cathcarta zvycajne zvysuje ich uc¢innost i bezpec¢nost.”!

Napriek mimoriadnej zriedkavosti a nepravdepodobnosti vaznejsich
neziaducich ucinkov vitaminu C, tato kapitola bola ddésledne naplnend,
ich rieSit. Napokon, autor uziva (z pohladu ODD) vysoké kaZzdodenné
davky vitaminu C a odpovede hladal aj vo svojom vlastnom zaujme.

Paradox - porovnanie s paracetamolom

Pre objektivnejsi pristup ku potencidlnym vedlajSim dc¢inkom vitaminu C
si najprv dovolim porovnanie s celkom bezne dostupnym liekom, akym je
paracetamol (acetaminofen). Pripravky s obsahom tejto Ucinnej latky sa
kupuja a uzivaji bez najmensieho podozrenia; na Sumivé pripravky bezia
reklamy v televizii. Tento liek sa vSeobecne da povazovat za pomerne
bezpecny, dokonca jeden z najbezpecnejsich, v porovnani nielen s ostat-
nymi liekmi vo svojej kategorii, ale akymikolvek liekmi v najSirSom
zmysle. Ak teda chceme hodnotit bezpecnost vitaminov, mali by sme si
najprv uvedomit, Ze aj obycajny paracetamol ma na svedomi tisice
umrti ro¢ne, kym vitaminy zvyCajne ani jedno;#4211443114445;[934]-[937];[418](s31);
(15081 pnapriklad ani jediné preukazané umrtie za 27 rokov (1983-2009)
v USA - krajine, kde polovica obyvatelov uziva doplnky vyzivy. U 7 z 27
rokov su sice v rubrike ,Vitaminy“ uvedené 1-2 Uumrtia, no s hodnotou
RCF bud 4 (,pravdepodobne nesuvisi“) alebo dokonca ziadnou (bez
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akéhokol'vek néznaku SﬁViS]OSti).[2146][2147][2162]_{2148][2149][2150][2151][2152][937][2153]
[2154][2155][2156][1508][2157][2158][2159]

Chyby zdravotného systému st v USA najCastejSou pri¢inou umrtia,
CastejSou nez srdcovocievne ochorenia a rakovina, a podla konzervativ-
nych odhadov kazdorocne pripravia o zivot takmer 800 000 Americanov.
(14351 Neziaduce ucinky liekov s v USA na 4.-6. mieste medzi najcastejsimi
pricinami umrtia hospitalizovanych pacientov s bilanciou 106 000 zivotov
rocne. Treba zdoéraznit, ze tento Udaj sa tyka len spravne predpisanych
liekov, a nie umrti kvoli chybnej liecbe.!'3?8] Samotny paracetamol
predstavuje v rocnej Statistike az 450 umrti, 56 000 navstev pohotovosti a
26 000 hospitalizacii."*** V Anglicku a Skétsku je pri¢inou spolu 500 umrti
ro¢ne, ¢o znamenda 15% celkovych umrti otravou, a cca 70 000 pripadov
predavkovania 1831 EsSte raz si pripomenme, ze naproti tomu vitamin C
nema v roc¢nej Statistike ani jedno umrtie.

Jednou zo stoviek kazdoroc¢nych obeti paracetamolu bol 13-ro¢ny chlapec
Wade Dunn, ktory zomrel v roku 2000 na zlyhanie pecene. Bol 14 dni
hospitalizovany, za tento cas dostal spolu 32 gramov paracetamolu
(2,3g/den), Co je stale este v normalnom rozpati davkovania. Pocas hospi-
talizacie, pod prisnym dohladom, si povazované za pripustné davky az
do 90 resp. 150mg/kg denne.**3

Napriek tymto faktom, paracetamolu sa takmer nikto neboji, zatialCo voci
vitaminom panuju predsudky. Obavam sa, Ze mnohi lekari by skoér akcep-
tovali 32g paracetamolu nez 32g vitaminu C, a mnohi by ochotnejsSie
podali 150mg/kg paracetamolu nez 150mg/kg vitaminu C. Bolo by zaiste
prospesné pre pacientov, keby sa kone¢ne odstranili staré predsudky.

Paradoxnu kapitolu zakon¢ime paradoxom - toxické ucCinky paracetamolu
voCi peceni je mozné znizit pomocou antioxidantov, vratane vitaminu C,
pretoze toxicita je sprostredkovana volnymi radikalmi (metabolitom
paracetamolu je totiz agresivny benzochindnovy derivat).!'4335155 Pri hepa-
torendlnom syndrome nasledkom otravy paracetamolom sa zase podarilo
znizit hladinu F»-izoprostanov pomocou infazie superoxiddizmutazy.!14331s185

Predavkovanie vitaminom C

Tato otazka je celkom prirodzend, s ohladom na hyperdavkové rezimy, pri
vedomi mozZnosti predavkovania niektorymi vitaminmi, najma A, D a Bs.

Vitamin C je mimoriadne netoxicky, predavkovanie je nepravdepodobné,
najma pri kratkodobom podavani v obdobi choroby alebo stresu. Doposial
neboli dokumentované ziadne konzistentné vzorce toxickych tucinkov,
pri ziadnej dosiahnutej davke!™?'?) Ani plazmové koncentracie 20x zvysené
oproti beznym este nemaju preukazatelné neziadice ucinky™??-13%! (to by
zodpovedalo hladindm okolo 1000-1200umol/l). Na potkanoch bola testo-
vana jednorazova davka askorbanu vapenatého 7,5g/kg ako bezpecna -
bez akychkolvek zndmok akutnej toxicity (sledované 14 dni).[1218

Pri dlhodobom podéavani zdravym osobam existuju skeptické nazory, avSak
aj davka 2-4l212h14451-144611447] pegpy  2-6g,[0N6211448] 1 O, [21211428] dokonca 15g na
osobu na den'***! je dobre tolerovand a dlhodobo bezpecnd. Zastancovia,
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ako napr. Pauling, Cathcart, Klenner, dlhoro¢ne uzivali 6-20g denne bez
vedlajsich ucinkov.!%?37! Dokonca ani dlhodobé davky 1 resp. 2g/kg/den
u zvierat nemali zistitelné toxické ndsledky. 1012448112181 1] potkanov
a morcCiat sa odhaduje najvyssia dlhodobo bezpecna davka
10g/kg/den."***!V prospech vysokych davok hovoria viaceré okolnosti.

Askorban sodny je este relativne menej toxicky nez kyselina askorbova,
mysSi toleruju davky 2g/kg/den bez akychkolvek tazkosti a ako najmenej
toxicky ukazal askorbyl palmitat.!'444

Tabul'ka: Akuta toxicita réznych foriem vitaminu C - smrtel'na davka do
24 h11444]

Zviera LD Davka [g/kg telesnej vahy]
[%] Kyselina Askorban Askorbyl Kyselina
askorbova sodny palmitat dehydro-
askorbova
ustne | IV* ustne v ustne IV | dstne** | |V**
mys | 10 9,880 >20,000 7,200
50 8,021 1,058 15,500 >20,000 11,000
90 24,300 >20,000 16,800
potkan| 10 18,000 >10,000 >8,000
50 | >5,000| 1,000 22,600 >10,000 >8,000
90 28,300 >10,000 >8,000
morca | 50 | >5,000, 0,500
kralik | 50 | >2,000| >1,000
macka | 50 | >1,000| >0,500
pes | 50 | >5,000| >0,200

*Kyselina askorbovd sa nikdy nepoddva intravendzne. **Dehydroaskorbdt sa nepoddva.

Uz pohlad na bezné davky, ktoré si produkuju cicavce pre svoju beznu
potrebu, indikuje, ze prirodzene vyuzivaji pomerne vysoké mnozstva,
pricom v Case stresu alebo choroby dopyt i tvorba vitaminu C eSte prudko
rastie. Toto naznacCuje, Ze organizmus cicavcov je velmi tolerantny
voci kratkodobo vysokym hladinam vitaminu C.

Smrtelna davka u cloveka nie je znama, ako ani ziaden pripad
smrtelného predavkovania. U zvierat sa hodnoty v jednotlivych
experimentoch liSia, ¢o moze vyplyvat z r6znej formy a sposobu podania.
Vseobecne sa akceptuje jednotliva davka, ktorda usmrti polovicu potkanov
LDso=11,9g/kg.[44014501-1451114185[1905] \/ prepocte na 70kg cloveka by to bolo
833g, Cize takmer kilogram, uzity naraz. U mysi LDs,=3,367g/kg.!**"!
Udaj sa vztahuje na zdravy organizmus; zvySend tolerancia pocas choroby
a stresu pravdepodobne posuva hranicu vyssSie. Treba vsak brat do tivahy;,
Ze nielenze LDso u Cloveka nie je (a z principu zrejme ani nikdy nebude)
znama, ale aj individualna citlivost u konkrétneho ¢loveka mé6ze byt vyssSia
i nizSia. Zhrnutie: z pohladu akitneho smrtelného predavkovania podla
udaju LDso, je vitamin C o 11% menej toxicky ako etyl-alkohol a 4 X menej
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toxicky nez kuchynska sol.*491-14511

KedZe vitamin C sa rychlo metabolizuje, kvoli udrzaniu uc¢innej koncen-
tracie v tkanivach a plazme je potrebné rozlozit prijem do niekolkych
davok pocas dna. Tymto sposobom pacient bezpecne prijme za den
uhrnne pomerne vysoké mnozstvo - klinické skusenosti ukazujq,
Zze u chorych ludi kratkodobé uzivanie davok az 200g denne este
nevyvolava ziadne priznaky predavkovania.®44137111378]

Z niekolkych tisicov Klennerovych pacientov, vyse 200 potrebovalo
pri liecbe davky az 500-1000mg/kg kazdé 4-6h po dobu 5-10 dni,
a vSetky laboratérne vysledky boli v poriadku, bez znamok toxicity.!*"
Kalokerinos et al uvadzaju, Zze v Australii priblizne 100 lekarov pouzivalo
pri liecbe davky az 300g denne a jedinym nasledkom bolo dobré zdravie.
(1591 JTackson et al pouzivali dlhoro¢ne davky okolo 200g u 275 pacientov
(bez predchadzajucich problémov s oblickami), bez neziaducich ucinkov.
(17251 Casciari et al pri 60g denne po dobu 8 tyZzdiiov nezaznamenali Ziadne
neziaduce ucCinky, pritom iSlo o termindlnych onkologickych pacientov,
¢ize ludi, ktorym uz postupne zlyhdvaju orgdny a trpia bezpoctom dalSich
problémov, takZe ak by existovala nejaka toxicita vitaminu C, musela by
sa u nich prejavit omnoho skor nez u zdravych ludi.'’3®! Fowler et al
v placebom kontrolovanej studii davali po 4 dni davky do 200mg/kg denne
pacientom s tazkou sepsou, kde su beZzné organové zlyhania, a napriek
sledovaniu po 28 dni nezaznamenali Ziadne meratelné neziaduce ucinky,
prave naopak.?**>! Tanaka pri davkach 66mg/kg/h (Cize az 110g denne)
u dospelych pacientov s tazkymi popdleninami zistil, Ze vitamin C bol
bezpecny a prospesny. Takito pacienti maju pritom sami osebe problém
s udrzanim vnutorného prostredia.!9%!

Padayatty et al uskutocnili prieskum na 199 ucastnikoch konferencie
komplementarnej a alternativnej mediciny (CAM) v rokoch 2006 a 2008. Z
nich 86% podavalo pacientom IV vitamin C priemerne v davke 28g,
prevazne kvoli infekciam a rakovine. Priemerny pocet podani na jedného
pacienta bol 22 a celkovo pouzili 673 186 davok po 25g. Spomedzi 20 109
takto lieCenych pacientov, 101 malo neziaduce ucCinky, prevazne mierne:
Unava, nevolnost, neSpecifikovand ,zmena mentdlneho stavu“ ktora uvie-
dol jeden lekar (Poznamka: zeby tym myslel potlacenie stresu?), a u 6-tich
lokdlne podrazdenie zily (Pozndmka: tomu sa dd predist vhodnym riede-
nim roztoku, ¢o napovedd, ze prinajmensom cast neZiaducich ucinkov
bola zrejme spésobend neodbornym podanim vitaminu C). DalSie uvadza-
né zriedkavé neziaduce ucinky - pripad nepotvrdeného zlyhania obliciek,
hemolyzy apod., viedol autorov k prieskumu literatury; zistili, ze z tych
niekolkych raritnych publikovanych pripadov, vazne komplikacie nastali
vyhradne u ludi s vaznou znamou predispoziciou a rizikovymi faktormi,
najma poruchami obli¢iek a deficienciou G6PD."74%1 O tychto okolnostiach
budeme este diskutovat.

Telo mé Gc¢inné mechanizmy, ktorymi si reguluje hladinu vitaminu C.!%

1. Traviaca sustava. Ako vyplyva z kapitoly Crevnd tolerancia, telo
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prijme z potravy len tolko vitaminu C, kolko skuto¢ne potrebuje. Zvysok
prechdadza nestraveny crevami, a ak je mnozstvo privelké, spoOsobi
miernu hnacku na osmotickom principe, ktord ustipi po znizeni alebo
preruseni davok. Nenastava systémova otrava.

2. Oblicky. Vitamin C je rozpustny vo vode, takze sa lahko vylucuje.
Oblicky udrzuju hladinu vitaminu C podla dynamického dvojfazového
modelu, podrobnejsie je opisany v kapitole Farmakokinetika.

Mozeme teda konsStatovat, ze vitamin C je prakticky netoxicky."1-37]
145213641 Niektoré zvieracie Studie zistili toxicitu dehydroaskorbatu a vznik
diabetes, ale podavali ho v davkach 1,5g/kg, nezriedeny, IV; ludom sa
dehydroaskorbat (oxidovany vitamin C) nikdy nepodava, a askorbat sa pri
IV podani vzdy riedi.[471-14561145311454114355[16]1 Pocas antioxidacnej aktivity sa
vitamin C sice konvertuje na dehydroaskorbat, ale podla potreby sa
hydrolyzuje alebo redukuje spat na askorbat. Aj pri vysokych davkach,
pomer askorbatu a dehydroaskorbatu ostdva priaznivy. Dehydroaskorbat
rozhodne nie je toxickejsi, nez volné radikaly, ktoré neutralizuje. 7111433159
Cervené krvinky maju velkt schopnost recyklovat dehydroaskorbat spat
na askorbét.[50]—>[427][428][429]

Vitamin C nesposobuje diabetes;”’ nanajvys iba akitnu hypoglykémiu.
Mocové testy pocCas uzivania vitaminu C moézu pripominat cukrovku,
pretoze vitamin C v moci poésobi ako redukénd substancia.®®! Viac
v kapitole Antivirotikum C.

Zakladné opatrenia pri uzivani

Cathcart’® pri podavani megadavok vitaminu C strazi tieto 3 okolnosti:
hypokalcémiu (hoci ju zatial nikdy nespozoroval), hypoglykémiu (odpo-
ruca pacientom jest pri podavani) a dehydrataciu (odporuca podavat IV
pomaly a pit). Napokon, pri IV pacient ¢asto sam pocituje smad. Pomdha
aj riedenie IV roztoku. Prvym priznakom hypokalcémie je krvacanie
z nosa'®”! a nasledovat moze tremor (ki'ce);®"! ako prevenciu, Klenner!!3
pri intenzivnej IV megaskorbickej lieCbe rutinne podava IV 1-2g vapnika
vo forme glukonatu denne, pri IM a tstnom podani sta¢i doplhat vapnik
napojmi alebo stravou bohatou na vapnik, alebo tabletkami. Pozor,
ak podavame vapnik IV, musi byt podany sucasne s vitaminom C
(askorbanom sodnym - najlepsie ak sU zmiesané), pretoze keby sa
vapnik podal samostatne IV, mohol by nebezpecne spomalit srdcovu
¢innost.*¥ Levy odporuca kachektickych pacientov dosledovat aj 10-12h
po IV injekcii/infizii kvoli moznosti oneskorenej hypoglykémie.!'89%
U diabetikov zase treba pocitat so zosilnenim uc¢innosti inzulinu.

Pri Gstnom uzivani m6zu nastat mierne traviace tazkosti, najma hnacka
na osmotickom principe. Predstupnom k nej mo6ze byt plynatost ktora je
pravdepodobne sposobend cinnostou crevnych baktérii - dekompoziciou
prebytku vitaminu C ktory sa nestraveny dostal do ¢reva.!*???! Priblizne 1%
pacientov moze zvracat, Comu sa priblizne u polovice z nich da zabranit
zvySenim podielu uhlohydratov v napoji alebo strave (pomé6zu napr.
suSienky a pecivo). Neprehdnat to vSak s cukrom, pretoze privela glukézy
moze zabranit transportu vitaminu C do buniek.
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TaZzkosti st len prejavom podraZdenia sliznice; po preruseni alebo zniZeni
davok okamZzite miznu, a pri injek¢nom podavani sa nevyskytujua. 12444l
Zmiernit ich méze aj jedenie pocas alebo pred uzitim vitaminu C.
Zlepseniu tolerancie traviacej sustavy moze pomoéct aj postupné zvysSova-
nie davok. Askorban sodny (AS) moéze byt lepSie tolerovany nez kyselina
askorbova.! Dobré skusenosti su aj s pouzitim zmesi, kde 50% tvori
kyselina askorbovda a 50% pozostava zo zmesi réznych askorbanov
(vapnika, horcika, draslika).**! Strava uzitd s vitaminom C by nemala byt
mastna, aby nepodporovala vznik karcinogénov v zaludku.?'%!

Jan Hromada vo svojom ,elixire mladosti“ pouzil na zlepSenie tolerancie a
zvysSenie ucinnosti dstneho vitaminu C stavu z paradajok - najprv sa na
paradajkdch nakroji Supka, potom sa na chvilu zaleju vriacou vodou,
potom studenou, tak sa lahSie oSupu a nakoniec rozmixuju s praskovym
vitaminom C.?'®!! Paradajky obsahuju antioxidant lykopén a dalSie (flavo-
noidy), ktoré zrejme zvysSuju uUcCinnost vitaminu. Odporuca dbat aj na
prijem horcika a kyseliny listovej.

Kvoli svojej kyslej povahe mo6ze kyselina askorbova pri dlhSom tstnom
uzivani spésobovat odvapnovanie zubnej skloviny. Prasok alebo tablety
je vhodné rozpustit v ovocnej Stave a nezadrziavat napoj v ustach v okoli
zubov dlhSie, nez je nutné. Vitamin C netreba nechat dlhodobo poésobit
na zuby; dobrym krokom je pouzitie slamky™® a Castejsie umyvanie zubov,
441 hoci niektoré odporucania vravia, Ze s umyvanim treba asi hodinu
pockat, aby sa oslabend sklovina este viac neposkodzovala. Askorban
sodny nie je kysly, voci zubom je Setrnejsi, avSak subjektivne chuti horsie.

Cukor

Hoci pocas uzivania vitaminu C je ziaduce mierne jest, a trochu sacha-
ridov v strave nie je problémom, neodporica sa celkovo prehanat to
s potravinami a napojmi bohatymi na cukor. Vysoky prijem cukrov
oslabuje imunitu, pretoze konkuruje vyuzitiu vitaminu C (tzv. glukézo-
askorbatovy antagonizmus). Transport vitaminu C a glukdzy totiz
prebieha rovnakymi cestami, preto prebytok glukézy v plazme vedie
k znizeniu prestupu vitaminu C, a tym k oslabeniu funkcii bielych
krviniek. Tomuto mechanizmu Ely pripisuje aj slabSie vysledky uzivania
vitaminu C u pacientov vo vyspelych krajindach pri davkach priblizne
do 10g denne, nakolko aj pri ,miernej“ zapadnej strave vyskoci hladina
glukézy po jedle na 130mg/dl, ¢o je dvojndsobne viac, nez bolo bezné
pred storo¢im, a takato hladina glukdézy uz zniZzuje prestup vitaminu C
pomocou inzulinovo-zavislych transportov.t93!

Sodik, vapnik, horcik, draslik; kyslost

Prebytok

FDA (Food & Drug Agency, americky turad pre potraviny a lie¢iva)
v minulosti varoval, ze dlhodobé uzivanie vysokych davok askorbanu
sodného moze byt Skodlivé kvoli obsahu sodika. Klenner takéto dopady
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nezaznamenal ani pri dlhodobych dédvkach 10-20g denne.®” AvSak u ludi
s citlivostou na pohyb sodika a tekutin, ako su pacienti s kongestivnou
srdcovou poruchou, ascites, vysokym tlakom, opuchom moze byt podava-
nie askorbanu sodného relativne kontraindikovana, podla mnoZstva
sodika a tekutin;®” u takychto pacientov s nasadenou sodikovou diétou sa
denné mnozstvo prijatého sodika obmedzuje zvycajne na 2,5g pricom toto
mnozstvo zodpovedda davke 22,5g AS.1'% Pri dokladnom sledovani,
u tychto pacientov by sa mali vyskusat iné formy askorbatu, pretoze
dlhodoby prijem vitaminu C, hoci aj v miernejsich udrziavacich davkach,
mo6ze mat velmi priaznivy vplyv. Viac v kapitole Srdcovocievne ochorenia.

Obozretnost je vzhladom k citlivosti na sodik namieste aj u malych deti
(do 1 roka); zvazime iné formy vitaminu C.

Askorbanu draselného by sa mali vyvarovat osoby s oblickovou
nedostato¢nostou a niektorymi diuretikami. Velké davky askorbanu dra-
selného mozu byt celkovo nebezpecné, pretoze prijem draslika nad 18g
denne spbsobi u dospelého otravu (hyperkalémiu) s moznymi smrtelnymi
nasledkami. 1g askorbanu draselného obsahuje 175mg draslika.!%

Straty

Oddavna panuje nedo6vera voci vitaminu C z toho dévodu, Ze jeho najcas-
tejSia forma - kyselina askorbova, patri medzi kyseliny. U neinformo-
vanych lekarov sa dokonca objavovali obavy, ze vacSie davky by mohli
vyvolat metabolicki acidézu - rozvrat vnutorného prostredia (v skutoc-
nosti by to hrozilo len v pripade intravenézneho podania kyseliny askor-
bovej, ¢o sa nikdy nerobi - intravendzne sa poddvaju len neutrdlne
mineralne askorbany, najma askorban sodny).

Hoci vitamin C patri medzi najslabSie kyseliny (pKa=4,2) a je len o trochu
silnejsi nez kyselina octovd, predsa len treba zodpovedat otdzku, co
spbsobuju velké davky tejto slabej kyseliny v organizme.

Oblicky maju schopnost vyrovnavat reakciu mocu pomocou amoniaku
alebo sodného fosfatu (NaH,PO.). Ak prijatéd potrava alebo jej metabolity
prilis prekyslia mo¢ (pH<4), produkcia amoniaku nestaci a obli¢cky siahnu
po sodnom bikarbonate v plazme; CO, sa rychlo vydycha plicami vdaka
mechanizmu spatnej vazby: akonahle sa vnutorné prostredie stava prilis
kyslym, autonémne nervstvo zvysi frekvenciu dychania, ¢im sa telo rychlo
zbavi CO; a znizi kyslost prostredia.

V procese vylucovania nadbytoénych kyselin (najma mocovej), ktoré
napriklad vznikli pocas metabolizmu vacSieho mnozstva bielkovin, oblicky
stracaju mocom aj malé mnozstvo vapnika a horcika. Ak takyto stav
pretrvava dlhodobo, po niekolkych dnoch to vedie k poklesu hladiny
sodika a vylucovaniu mierne zvyseného mnozstva draslika, vapnika
a horcika. Ak nerovnovaha pretrvava, draslika ubuda Coraz rychlejsSie,
hoci telo sa brani ubytku draslika tak dlho, ako to len ide 571113761

Kyselina askorbova je slabd kyselina a ani jej vacSie mnozstva nesposo-
buja telu problémy s udrzanim acidobazickej rovnovahy. AvSak z vyssie-
uvedenych dévodov, ako aj kv6li samotnému mocopudnému ucinku vita-
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minu C, pre vyssSie dlhodobé davky moze byt vhodnejsi askorban
sodny, pripadne kombinacia askorbanu a kyseliny askorbovej, nez
samotna kyselina askorbova, nakolko askorban sodny si uz nesie svoj
sodik so sebou, takze nemd ndaroky na volny sodik zo zasob organizmu.
Tento faktor tiez zvySuje ucinnost askorbatu pri niektorych ochoreniach,
napriklad alergii.”**”! Odporica sa tiez zvazit doplnkové uzivanie horc¢ika a
draslika, alebo pouzitie zmesi viacerych mineralnych askorbanov (napr.
vapnika, horc¢ika, draslika), ¢im sa telu zabezpeci popri vitamine C aj
dostatok dolezitych minerdlov. Viac v kapitole Chemické formy.

Kalokerinos & Dettman konStatuju, v sulade s Lewinom, ze straty mine-
ralov sposobené vitaminom C si minimdalne v porovnani s velmi prospes-
nym vylucovanim olova, ortuti a kadmia, ktoré nastava pri uzivani
vysokych dévok vitaminu C. Dalej poukazuju na Klennerovu skusenost,
podla ktorej sa sodik prijaty vo forme askorbanu spractva v tele odliSne
ako sodik prijaty v kuchynskej soli; aj pri vysokych davkach askorbanu

moze byt Clovek v deficite sodika, ktory sa da napravit kuchynskou solou.
[1594]-[190]

Paradoxna hypovitamindza, tehotenstvo

Telo dlhodobo prisposobuje spotrebu mnozstvu vitaminu C, aké ma
k dispozicii. Po skonceni dlhodobého uzivania, davky treba znizovat
postupne a nevysadit vitamin C naraz; su obavy, Ze enzymatické
systémy, zavislé na vitamine C, bezia az 24-48h aj po zniZzeni davok
vitaminu C,**® rozbehnuty metabolizmus by mohol velmi rychlo spotre-
bovat vsSetok vitamin C v tele a hrozil by akutny nedostatok (paradoxna
hypovitaminéza), s dopadom aj na dojcené dieta, alebo u tehotnej Zeny
na jej plod. Néasledky by mohli byt aj vazne - Sok, srdcova prihoda, zapal
zil, zapal pluc, alergické reakcie, nachylnost na infekcie apod. Preto
kazdy, kto uziva vysoké udrziavacie davky, by mal mat o tom zdznam
v karte poistenca ¢i inych vhodnych miestach, pre pripad, Ze by sa dostal
do ustavnej liecby (napriklad poturazovej hospitalizacie).*4143!

Pri kratkodobom wuzivani takéto tazkosti neboli pozorované!'!*>
a v spolahlivych studiach sa hypotéza celkovo nepotvrdila,14481-114501 gle vo
vynimoc¢nych pripadoch sa vyskytol akitny odrazovy (rebound) efekt.

Boli publikované obavy, Ze by sa mohol vyskytnut aj u dietata po porode,
ak matka uzivala vysoké davky vitaminu C pocas tehotenstva,®8"1458 gysak
dokazy pre takéto tvrdenie su velmi slabé - 3 nejasné, slabo zdokumen-
tované pripady z oblasti Kanady, kde bol detsky skorbut vSeobecne Casty -
pripady zahrnajuce pomerne nizke davky (400mg denne) po neznamy cas,
a nasledny zvieraci pokus s nejednoznacnymi zavermi:4591-146114605[479]
jedinym experimentalnym podkladom pre tvrdenie o zvySenej zranitel-
nosti dietata voci skorbutu bola jedna metodicky chybnd studia (Norkus &
Rosso0): prva skupina morciat dostavala ,bezné”, druhda ,vysoké” davky
vitaminu C. Ked boli potom mlddata uplne zbavené vitaminu C, skupina
s povodne ,vysokym“ prijmom dostala skorbut o 20% skor a umrela
0 41% skor. Studia nebola dvojito zaslepend, no hlavnym problémom bolo,
Zze sa vbbec nepodobala redlnym podmienkam ludi. Hoci metabolizmus
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vitaminu C u deti s vysSim prijmom moze byt rychlejsi, zniZeniu davok sa
vie prisposobit. Deti nebyvaju vystavené skokovému a trvalému totalnemu
deficitu, pretoze telo matky obetavo obohacuje materské mlieko aj na svoj
ukor, a umeld doj¢enskd vyziva vitamin C obsahuje. ESte zavaznejsi
zmatok vniesli autori do davkovania vitaminu C - morcata v kontrolnej
skupine s ,beznym* prijmom vitaminu C dostavali davky okolo 50mg/kg,
Cize v prepocte az 50x vysSie nez je ODD pre Cloveka a 7X vysSie, nez
pred akymi autori nakoniec varovali ako pred ,potencidlne Skodlivymi pre
tehotné matky”. Pritom podla autorov je metabolizmus u morciat len 3%
rychlejsi nez u ludi. Preco vlastne nepodrobili kontrolnui skupinu takym
davkam, ktoré by zodpovedali redlnemu prijmu ludi? Bali sa, Ze by
zvieratd nedokazali donosit mladata a prezit porod? A ako rychlo by tieto
mladatd dostali skorbut? Autori sa pokusili aplikovat svoje zmatocné
vysledky na ludi, no po verejnej diskusii a kritike na p6de Akadémie vied
sa od zovSeobecnujucich zaverov Studie a od svojich odporucani rychlo
sami distancovali.!*¢-184]

Novorodenecky paradoxny skorbut je pravdepodobne mytus;
Klenner ani po rokoch realnych skusenosti takyto pripad nezaznamenal,
matky uzivali az do 15g denne a novorodencom podaval 50mg vitaminu C
denne.B”1139 Podla Bass et al st aj davky 100mg/kg denne bezpecné. 205

V zaujme elimindcie rizika, ako aj podpory dietata po porode vitaminom
C, porodnicky personal, vratane buduceho oSetrujuceho lekara, by mal
byt upozorneny na mozné zvysené poziadavky novorodenca, aby na ne
vedel reagovat aj pri necakanych porodnych komplikaciach. Co najskor by
malo byt umoznené dojcenie, pripadne aj pridavny vitamin C.

Ohladom tehotenstva koluju este tvrdenia o moznosti, Ze vysoké davky
vitaminu C sp6sobuju potrat. Prevazne sa odvolavaju na jednu Studiu,!44%!
v ktorej 20 zien malo meSkanie menstruacie o 10-15 dni a po podani 6g
vitaminu C, u 16 sa menstrudcia dostavila do 3 dni. Autori vSak neuviedli,
Ci sa skumalo pripadné tehotenstvo, a ani Paulingovi na tato otazku
neodpovedali. Nevieme teda, ¢i a ktoré Zeny boli naozaj tehotné a ktoré
mali len nepravidelny menstruacny cyklus.

Druha studia porovnavala hladiny vitaminov C a E u tehotnych Zien;
vacsinu casu sa hladina neliSila, no viaceré Zeny vykazovali kratko pred
potratom vyssSie hladiny vitaminov. Samotni autori vSak upozornuju, Ze
Studia sa nemoZe povazovat za dokaz suvislosti.*'®! Logickym vysvetlenim
je, ze zeny, ktoré sa dozvedeli o hroziacom potrate, zacali uzivat vyzivové
doplnky, no nedokazali uz zvratit nepriaznivy vyvoj.

Tieto studie vonkoncom nepredstavuju doékaz Skodlivosti vitaminu C,
(641-[1505[14441 5 pripad potratu kvoli vitaminu C nebol dokumentovany.
Philpott povazuje akykolvek nepriaznivy vplyv za nepravdepodobny
u davok nizsich nez 20-30g denne.?'5!! Skdsenosti Klennera s vysokymi
davkami vitaminu C u cca 300 zZien, ktoré mali problémy s nedonosenim,
su velmi kladné. Viac v kap. Tehotenstvo a dojcenie.

Ak sa vratime k akutnej paradoxnej hypovitamindze, Cathcart uvadza
raritny pripad chemicky precitlivenej pacientky, ktora asi hodinu
po skonceni dobre tolerovanej IV davky vitaminu C dostala silné bolesti
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hlavy v trvani niekolkych hodin. Uvazuje, Ze vitamin C udrziaval redukcny
redoxny potencial, ktory sa obratil na oxidacnu stranu po skonceni
prisunu vitaminu C.*”! Cameron zase predpoklada, Ze pricinou akutneho
poklesu hladiny vitaminu C v plazme po skonceni infazie by mohla byt
zvysena aktivita pecenovych enzymov, zodpovednych za metabolizmus
vitaminu C.1%2! Riordan uvadza, ?e pokial pacienti dopinaja IV lie¢bu
ustnym wuzivanim, paradoxny stav nehrozi.''®® Toto koresSponduje
so skusenostami a odporicaniami Klennera a Cathcarta.

Precitlivenost

Vitamin C pouzivame v ¢o najcCistejSej forme;'8*”! istne ide zvycCajne
o kyselinu askorbovu alebo askorban sodny (AS), ktory sa zvykne pouzivat
aj injekcéne. V injekcii mo6ze byt pritomny sodny bisulfit, sodny bikarbonat
(hydrogénuhlicitan sodny) a stopy EDTA. Menej je v tomto pripade viac;
nadbyto¢né primesy (farbivd, konzervanty) mézu zapricinit neziaduce
ucinky réznej povahy, vratane alergickej reakcie u citlivejSich pacientov.
Neziaduce ucinky, najma skutocné alergickeé reakcie, nezvyknua byt
sposobené samotnym vitaminom C."”! Napriklad sodny bisulfit méze
sposobit hnacku. Zial, dostupnost Cistého vitaminu C je problematicka,
najma v takychto mnozstvach.

Pozor: niektoré injekCné balenia vitaminu C mo6zu obsahovat také
konzervacné prisady, ktoré by bez velkého zriedenia pri podani IV mohli
byt zivotu nebezpecné. Napriklad existuje ampulka, ktora obsahuje mono-
tioglycerol, sodium formaldehyde sulfoxynate, metylparabén, propylpara-
bén. Nutné riedit 1g v aspon 25ml.B"

Pacienti s potravinovou alebo chemickou precitlivenostou mozu mat
tazkosti s vitaminom C. Podla Cathcarta by sa mali aspon pokusit uzivat
askorban, ¢i uz sodika, vapnika, horcika alebo draslika, pretoze sa
moze objavit velmi priaznivy vplyv.[”!

Podanie selénu v predstihu zlepSuje toleranciu u pacientov s chemickymi
alergiami. Selén vSeobecne zmiernuje chemické alergie, mozno preto,
ze posiliuje aktivitu glutation-peroxiddazy.!471-1386!

Oblickové kamene

NajzavaznejSou vyhradou voci vitaminu C je obava, ze vysoké davky
sposobuju vznik oblickovych kamenov. So zeleznou pravidelnostou sa
objavuju Studie, oprasujuce tuto hypotézu, ktord sa v priebehu desat-
roCi®! tymto sposobom velmi ,spopularizovala“. Preto povaZujem
za potrebné, otvorit tito tému podrobnejsie.

Oxalatové oblickové kamene tvoria 75-80% vsetkych mocovych kame-
nov.*644321 Obhavany je najma zle rozpustny oxalat vapnika. Od 70. rokov
sa vSeobecne uznavalo, ze oxalaty, ktoré sa vylucuji v moci, maja
z prevaznej vacsSiny endogénny pévod: 40% z metabolizmu vitaminu C,
40% z ostatného metabolizmu (najma glyoxylatového) a 5-10% zo stravy,
hoci niektoré potraviny st vyraznejSim zdrojom oxaldtov a mézu pomer
zvySit, 4321465114661 AySak Holmes et al povazuju tieto Udaje za znacne
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skreslené, poukazujuc na vtedajSie nepresné laboratérne metody pre
zistovanie vitaminu C v moci, jednak na chybné udaje o obsahu oxalatov v
strave, bez rozliSovania krystalickych a rozpustnych foriem, a bez poro-
zumenia procesom ich vstrebdvania. Vo svojej malej studii odhadli vplyv
stravy az na 24,4-52,6% podla typu diéty.!9°?!

Obvinenia versus data
Ako sa vlastne zacalo obvinovanie vitaminu C?

Niekolko studii poukazovalo na teoreticki moznost, ze by zvySeny prisun
vitaminu C mohol zvysSit vylucovanie oxaldtov, a tym mierne zvySovat
riziko kamenov.*®! Zvycajne iSlo o vySSie mnozstva vitaminu C, radovo
niekolko gramov denne, a zavery boli nekonkluzivne!*451-14461447] 3 v niekto-
rych pripadoch az rozporuplné. Napriklad Massey vo svojej snahe dokazat
riziko vitaminu C, vlastne ukdzala, Ze ani zvysené vyluCovanie oxalatov
neviedlo ku zvacseniu kamenov alebo ich poctu, dokonca ani u pacientov
S kamel‘»’lmi-[464]—'[467][468]

Jeden priklad za vSetky: Pru et al''®”' splnili vacsSinu znakov anti-
vitaminovej Studie z kap. Vitaminofébia. Merali, aky vplyv na hladinu
vitaminu C a oxalatu ma uzitie malych davok (0,5-1g) vitaminu C u 25 a 7
chronicky dialyzovanych pacientov. ISlo teda o ludi, ktorym plazmu
pravidelne filtroval stroj pretoze im zlyhavali oblicky, takze akykolvek
vysledok ma dost obmedzené pouzitie a neda sa vztiahnut na zdravych
ludi. LenZe autori zrazu vyskocili mimo ramec sStudie a zacali Spekulovat -
ze vySsie davky vitaminu C "mo6zu" eSte viac zvySit hladinu oxalatu, a ze
toto "moze" viest k cievnemu ochoreniu. Stidia nepreukdzala ani jedno,
ani druhé, a ani na to nebola stavand, autori vSak svoj dvojity predpoklad
(Spekulaciu) prisperkovali rovno v bulvarnom nadpise ¢lanku, kde hlasaju
"otravu" vitaminom C. Takto sa predsa veda nerobi.

Ono et al davali potkanom 1000-1600mg/kg vitaminu C denne a namerali
zvySenu tvorbu oxaldtov a tvorbu depozitov. ISlo vSak o potkany
s odstranenymi a vazne poskodenymi oblickami a autori tvrdia tolko, zZe v
pripade chronického zlyhania obli¢iek vitamin C zhorsuje sekundarnu
oxaldzu. Je otdzkou, ¢i bola Studia randomizovana a dvojito zaslepena.!?!!3!

Svédska $tudia Thomas et al sledovala 23 355 muZov a tvrdila, Ze vitamin
C zdvojnasobil riziko kamenov, mala vsak vazne chyby. Nesktimala druh
kamenov, ¢o je podivné, kedze ich vo ,vitaminovej“ skupine bolo len 31 za
10 rokov. KedZe ,vitaminova skupina“ (s odhadom prijmu 1g denne) bola
velmi mald (iba 3,9% ucastnikov Studie), iSlo o zjavne mensinovi
a svojsku subpopuléciu, takze nedd sa na nu bez dokazov vztahovat udaj
tykajuci sa celkovej populacie, ako to lezérne urobili autori Studie! Kedze
celkovy pocet kamenov bol maly a ,zvySené riziko“ predstavovalo len
0,15% rocne, vysledky su blizko Statistickej chyby. Samotni autori
Spekulovali nad suvislostou s nejakym aspektom diéty (okrem vitaminu
C), o ktorej vSak podavaju slabé informdacie. Snazili sa niektori ucastnici
upevnit svoje zdravie popri vitamine C aj zeleninou, ktorej viaceré druhy
obsahuju vysoké davky oxalatu, alebo ¢ajom? Neslo o starsich ludi, ktori
Casto trpia dehydrataciou? Akt ulohu zohrala nizka navratnost dotaznikov
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(49%)? Studia ani nebola stavand na zistovanie suvislosti vitaminu C
a kamenov kedZe nebola randomizovana; observacna Studia dava predpo-
klady ku velkému mnozstvu chyb a nie je spolahliva.!?°151-12016] pPri tolkych
chybéach niet divu, ze dava odlisné vysledky nez viaceré dobre navrhnuté
Studie, podivné skor je, akej publicity sa dockala.

ZvySeny prijem vitaminu C u zdravych ludi nemusi nutne znamenat zvysSe-
nie koncentracie oxaldtov,*32114661-[46911470%[1444] dokonca ani pri dlhodobom
uzivani 9g C denne.®”’ Na tato tému sa vykonalo mnozstvo Studii*87}-1471]
[4721[4731[4741[4751[4761[4771[4781[4791[4801[4811[482] a Zé_VGI‘y S]:]. rézne; niektoré zazna-
menali ZV}l/'éené Oxa].éty [187]1-[479] ].né nie.[187]—>[478][480][481];[164]—>[483][484][485];[1444]

AvSak ani v pripadoch zvysenia neslo o mnozstva vyznamné pre
tVOl“bu kamei’lov.[486];[164]*[478][487][488] Schmidt[1448]—’[489] U_Védza, 26 beiny roz-
sah vylucovania oxalatov prijatych z beznej stravy je az 70-980mg/den,
a vo svojej malej Studii zaznamenal priemerné zvysSenie oxalatov z 50
na 87mg/den u zdravych muZov pri prijme 10g vitaminu C denne.
Lamden!*>®! zase zaznamenal zvySenie z 64 na 68mg/den pri 9g vitaminu C
denne. Aj iné vysSieuvedené Studie sa drzia v podobnych miernych
proporciach, alebo zvySenie vébec nezaznamenali.

Schmidt*® taktiez pozoroval, ze vyluCovanie oxalatov vrcholi po prijati
tretej 2-gramovej davky vitaminu C pocCas 6h, na hodnote 0,6ug.ml*min?,
a aj po dalSich dvoch davkach, kazdd po 2g, zostdava uz nemenné.
Podobne pozoroval platé aj pre vyluCovanie vitaminu C na hodnote
20pg.ml'min?, s rovnakym casovym priebehom. Zda sa teda, Ze prinaj-
mensSom u zdravych ludi, metabolicky mechanizmus, zodpovedny za tvor-
bu oxaldtov z vitaminu C, ma zrejme bod saturacie - dalSie zvySovanie
davok uz hladinu oxalatov neovplyvinuje.*® Gerster potvrdzuje, ze ide
o saturovatelné mechanizmy.**®! Gonzdalez cituje Studiu, kde ani velmi
vysoké IV davky neboli konvertované viac nez do vysky 0,5%.!2°88!

Ak aj doslo ku zvyseniu tvorby oxaldtov uzivanim vitaminu C, po vysadeni
uzivania sa vylucovanie vrati na povodnua hladinu najneskor do 24h;
(4891 yyplyva to o.i. z rychleho metabolizmu vitaminu C, podrobnejsie opisa-
ného v kapitole Farmakokinetika.

Pokial ide o kreatinin, kyselinu mocCova a anorganické fosfaty, vitamin C
ich vylucovanie u zdravych ludi vyrazne neovplyvnuje.“8%

Plosné tvrdenia o riziku sa v podstate pohybuja stale viac-menej
len v teoretickej rovine a tykaju sa iba vyluCovania oxalatowv.
UskutoCnené studie, uvadzajuce riziko kamenov, su zvycajne velmi obme-
dzené a malé (nanajvyS do niekolko desiatok subjektov), takze tazko
z nich robit plosné zavery. Faktom vsak je, ze ani po desatrociach podob-
nych tvrdeni, doposial nebola preukazana priama suvislost vitaminu
C a zvysSenej tvorby kamenov 1621148911464111376]

Samotné oxalatové krystaly v moc¢i nie st dostatocnym priznakom
sklonu k tvorbe kamenov, pretoze sa bezne nachadzaju aj v moci ludi,
ktori nemaju kamene (aj 8%).*%0M%%5 Tyoria sa napriklad pri poklese
teploty, pH, koncentracie, takze mozu vzniknut v mechure, v odberovej
flasticke, pri cakani na analyza¢né procedury alebo aj pocas nich, kedy
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sa Vitamin C l'ahko meni v Oxalét;[445]—»[447];[491]—>[492];[212]—>[493];[187]—»[478][479][480][481]
[482];[9921[995];[494]-[533];[14441[496] nasvedéuje tomu fakt, ie pI‘l pouilti novej
idnovej chromatografickej metddy, ktorda neinterferuje s vitaminom C,
vyskumnici nezaznamenali zvySené vyluCovanie oxaldatu pri zvySenom
prijme vitaminu C."8 Fituri et al preukazali, Ze oxalaty sa v moci objavia
len vtedy, ked je sucastou analyzacnej procedury zahrievanie mocu na
100°C po dobu 30 minut, vtedy sa vitamin C v moci meni na oxalat. Ked'
pouzili metdédu bez zahrievania, mo¢ nevykazoval zvySenie oxalatu
ani pri prijme 8g vitaminu C.*"531 Robitaille et al dospeli
k podobnym zaverom aj pri podstatne vyssich davkach - vyvinuli meto-
dolégiu s pouzitim plynovej chromatografie a hmotnostnej spektrometrie,
a aby zabranili samovolnej konverzii vyli¢eného vitaminu C na oxalat,
vzorku mocu najprv osetrili na pH<2 a umiestnili na 6h do teploty -30°C;
pomocou tejto presnej metddy zmerali vylucovanie oxaldtov u zdravych
ludi pri IV davkach vitaminu C az 0,2-1,5g/kg. Pri davke cca 100g
vitaminu C sa vylucilo len 80mg oxalatov (z ¢coho 20mg bolo uz
sucastou infuzie), pricom bezné vyluCovanie oxaldatov bez davok
vitaminu C bolo 10-60mg denne. Tento experiment opat potvrdzuje, ze
merania, ktoré vyvolali obavy z oxalatov v suvislosti s vitaminom C,
boli jednoducho chybné kvoli zastaralym laboratérnym metdédam.[198%

Zvysené vylucovanie oxaldtov samo osebe nesposobuje tvorbu kamenov;
Maikranz et al zistili, Ze u tehotnych zZien je na podobnej tUrovni ako
u pacientov s kamenmi a napriek tomu sa u tehotnych nespaja so zvyse-
nym rizikom kamenov.[1739!

Hoffer tvrdi, Ze obava z oblickovych kamenov v suvislosti s vysokymi dav-
kami vitaminu C sa zakorenila iba prostrednictvom stustavného opakova-
nia tejto myslienky. Lekarske ucebnice ju uvadzaja bez citovania akého-
kolvek priameho dbékazu, v lepSom pripade sa len cituji navzajom.212-[494]
Tomuto nasvedcuje aj prieskum Goodwin & Tangum; myslienka je opako-
vana ako samozrejmost, ale je tazkeé, prakticky nemozné, dopatrat sa
k nejakému relevantnému zdroju; toto naplna definiciu ,mestskej
legendy”.[64][164]—>[145]

Kvoli otazke zistenia suvislosti vitaminu C a oblickovych kamenov, Curhan
et al uskutocnili dve rozsiahle kontrolované studie, ktoré sledovali 85 557
zdravych Zien a 45 619 zdravych muzov po dobu 14 rokov zvyseného
prijmu vitaminu C, az do 1,5g/den. Riziko oblickovych kamenov
z vitaminu C sa nepotvrdilo, dokonca sa pozoroval mierny preventivny
vplyv u muzov, ktori konzumovali aspon 1,5g denne, oproti muzom, ktori
konzumovali menej neé 250mg denne'[445]—»[446][447];[464]—>[447][495];[496];[466]*[447][495]
[4975[2121-495) Simon et al urobili prieskum u 10 735 o0s0b a zistili, ze ¢im
vyS$Sie davky vitaminu C uzivali, tym mali nizZSie riziko kamenov.!*%”!

Hathcock et al po vyhodnoteni velkého mnoZstva publikovanych studii
uzatvaraju, ze bezpecnost vitaminu C je dostato¢ne preukazana pre beznu
dospelt populaciu na urovni dlhodobého prijmu az 3g/den, a po zapocita-
ni faktora opatrnosti stale este dospejeme ku konsenzu o Uplnej bezpec-
nosti dlhodobych davok 2g/den,*'?! ktord uz potvrdilo aj autoritativne
stanovisko FNB/IOM.[?22]
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Preventivny vplyv vitaminu C

Viaceré faktory naznacuju, ze v beznych podmienkach je riziko kamenov

z vitaminu C nepravdepodobné, a dokonca by ho vitamin C mohol este
Zn]'-éit::[9][62][37][47][464];[1444]—»[1458]

1.Technicky vzaté, otvorenie laktonového prstenca v ramci metabo-
lizmu nie je ani rychle, ani lahké.B"!

2.0xalatové krystaliky sa tvoria v zasaditom moci (pH7-10) pri vysokej
koncentracii oxalickej kyseliny, a zrejme najvyznamnejSim faktorom
je zastavenie obehu;B7114321498] vitamin C poOsobi proti tymto okolnos-
tiam, pretoze posobi mocopudne a znizuje pH mocu, ¢im dokonca
zlepsuje rozpustnost soli vapnika.*71-49915001[3831[164];[1376]

a)Pokial ide o samotny efekt znizenia pH mocu, nazory v tomto
smere nie su jednoznacné;"*** niektoré Studie preukazali znize-
nie[l87]-’[499][502][501][504][505] a niektoré nepreukézah’[187]—'[506][507][508][509]
(22381 hoci vitamin C moéZe mat celkovy mierny stabilizacny vplyv
v pripadoch odchylok pH ktorymkolvek smerom.!87114441 Aj tu je
mozné, ze vitamin C ovplyvnuje pH len po hodnotu 5,7-6,0 - tato
Schmidt*® nameral pri ddvke 5g denne, a ani zvySenie na 10g uz
hodnoty neovplyvnilo. Zrejme to suvisi so schopnostou obliciek,
regulovat pH, aby nekleslo pod urciti hodnotu, ako je uvedené
v kapitole Sodik, vdpnik, horcik, draslik; kyslost.

b)Pokial ide o vznik oxaldtov z vitaminu C, zda sa, Ze (prinajmensom
u zdravych ludi) je priebeh vyluCovania oxaldtov casovo uzko
viazany s vylu¢ovanim vitaminu C."%! Znamenalo by to, Ze v Case,
kedy je vyluCované najvacsSie mnozstvo oxaldtu, vzniknuvsieho
z metabolizmu vitaminu C, prebieha zdroven aj najvyssie vyluco-
vanie samotného vitaminu C. Jeho diuretické vlastnosti sa teda
najviac prejavia v case, kedy je to najviac potrebné, takze zrych-
lenim prudenia a zriedenim mocu zmierni dopad zvySenej tvorby
oxalatov.

3.Existuje najmenej 55 rizikovych faktorov pre vznik kamenov,!'73
pricom medzi najdolezitejsSie patria infekcie a/alebo patologické zme-
ny v metabolizme.®”! Podozrivy je napriklad mukoprotein, ktory sa
bezne tvori v epiteli mocovych ciest, ale len pri infekcii sa tvori jeho
abnormalna forma, ktord zrejme sposobuje zhlukovanie oxalatov
a tvorbu kamenov.'***! Vitamin C je vo vysSSich koncentraciach
baktericidny, takze mo6ze prispiet k likvidacii bakterialnych lozisk,
ktoré by sa mohli stat prekdazkou obehu a jadrom pre formaciu
kamenov.[47114641223812239]  Profylaxia bakteridlnej infekcie je mozno
najvyznamnejSim preventivnym opatrenim proti tvorbe kamenov.!'4*4

4.Vitamin C viaze iony vapnika (Ca**) v plazme, takZe zniZuje ich
dostupnost pre formovanie oxaldtu vapnika,[4645471-[1901[2146]-[402][2163]
Vitamin C zniZuje vyluCovanie vapnika mocom,*® najma v jeho
volnej forme, a brani jeho zluCovaniu s oxalatom,!!376:20151-[402]

5.Cathcart pocas megaskorbickej liecby niekolkych tisicov pacientov
nezaznamenal ani jeden pripad mocovych kamenov.!
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Jednotlivci so zvysenym rizikom

Napriek rozsiahlym dokazom o vsSeobecnej bezpecnosti vitaminu C
pre vacsinu populdcie,2121-5101164111444] hredsa len boli dokumentované vyni-
mocné pripady akutneho zlyhania obli¢iek nasledkom oxalatovych kame-
nov (nefrolitidzy), ktoré casovo suviseli so zvySenym prijmom vitaminu C.
[5111(5121(513][51411515] J jedného pripadu islo o davku len 1g/den po dobu 2
mesiace,®® a v inom pripade doslo k nastupu tazkosti uz v priebehu
niekolkych dni.[*¢5-15171 Pri tychto raritnych pripadoch sa vSak neda vyhod-
notit skutocna miera ,spoluviny” vitaminu C oproti inym vaznym riziko-
vym faktorom, ktorych existuju desiatky (viz dalej).

Kvoli principu opatrnosti je vhodné pred liecbou vySetrit funkcnost
obliciek a vylucovania, a dosledne dbat na hydrataciu. VSetci lekari
s klinickymi skiisenostami s vitaminom C zhodne odporucaju zvysit prijem
tekutin. Podla Riversa je megaskorbicka lieCcba dokonca kontraindiko-
vana u pacientov s oblickovou nedostato¢nostou, chronicky dialyzovanych
pacientov, ako aj u pacientov s problémami s oblickovymi kamenmi.6-[518]

Ako teda vysvetlit zahadu oxaldatovych kamenov? Toto riziko mé6ze byt
zvysené u ludi, trpiacich vynimoc¢nymi metabolickymi odchylkami,
pripadne dalSimi faktormi, ktoré ich predisponuju k tvorbe kamenov. Tito
ludia nezriedka uz predtym zaznamenali problémy s kamenmi, a niektori
vyluéuji mocCom zvySené mnozstvo oxalatov v porovnani so zdravymi
ludmi.[4321470114912163] N3 zaklade tychto metabolickych odchylok, zrejme aj
za prispenia dalSich vySsSieuvedenych rizikovych faktorov (poruchy
a infekcie obliciek, dehydratacia), by vynimoc¢ne mohol vyssi prijem vita-
minu C u takto predisponovanych ludi zvysSit riziko rastu kamenov.
[4641-1432] [ evy pouziva prirovnanie: oxalaty mozu byt palivom pre ohen,
ale nie pricinou poziaru.8!

Chalmers spozoroval, Ze niekedy tito pacienti nielenze vylucuju vyrazne
viac oxaldtu nez zdravi ludia, ale zdroven vylucuju podstatne menej
vitaminu C. Diskutuje o moznych pri¢inach, napriklad o oslabenej schop-
nosti prijimat vitamin C z potravy a tym padom jeho nedostatku v tkani-
vach. Kedze pri injekénom podani nezaznamenal zvySené vyluCovanie
oxalatov, a pri ustnom podani sa vylucovanie oxaldtov oneskorilo az 3h
za vylucovanim vitaminu C, je mozné, Ze oxalaty sa u Casti tychto pacien-
tov tvoria a dodatoCne vstrebavaju v ¢revach z nestraveného vitaminu C.
4321 Tde tu zjavne o odchylku od zdravych ludi, ktori podla Schmidta®!
vyluéuju oxalaty a vitamin C subezne, podla rovnakého ¢asového vzorca.
Treba tiez brat do uvahy, ze aj po uplnom vysadeni oxaldtov zo stravy, trva
az 5 dni, kym sa prestanu z Criev vstrebavat.[®%%

Chai ukazal na eSte zamotanejSi problém. Sledoval 48 subjektov, 40%
z nich malo 24h po konzumacii 1g vitaminu C zvysenu hladinu oxalatu
o najmenej 10%, avSak tykalo sa to nielen pacientov s kamenmi, ale aj
zdravych! 60% nezaznamenalo v suvislosti s vitaminom C ziadnu zmenu
v oxalatoch, opat v oboch skupinach! Aj iné studie dospeli k rozporuplnym
a neuréitj/'m WSledkom.[519]_)[520][468][522][523][480][187];[187]_>[526][432][523][528] TOtO Opat’
komplikuje akékolvek zavery a ukazuje zlozitost problematiky.
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Zaujimavy aspekt priniesli Atkins et ql!*44-148915291 _ pacient s primarnou
hyperoxaluriou vyluCoval zvyCajne az b5-nasobok bezného mnozZstva
oxalatov. AvSak metabolizmus vitaminu C u neho predstavoval len 5%
z vylu¢eného mnozstva oxalatov.

Ani u tazkych oblickovych pacientov nemusi mat vitamin C priliS drama-
ticky vplyv - Urivetzky nameral zvysSenie o 6-13mg oxaladtov na 1g vita-
minu C, skimal len davky do 2g®%®! - takyto narast bezne spoOsobi aj
vypitie 1-2 Salok Cierneho caju.!*®%

Robitaille et al uvazuju, ze aj pri primarnej hyperoxaltrii, kde mnozstvo
vylu¢eného oxaldtu méze byt az 100-400mg denne, trva zvyCajne mesiace
az roky, kym dojde k tvorbe oxaldatovych kamenov. Preto vitamin C pouzity
pri liecbe by nemal znamenat ani u takychto pacientov velké alebo
bezprostredné riziko kamenov, kedze sa farmakologické davky pouzivaju
kratkodobo (niekolko dni). Samozrejme, s urCitym narastom rizika
u takychto pacientov predsa len treba pocitat.[198!

Mo6zeme konstatovat, ze:

1. Pouzivané laboratéorne metody zrejme stale nie su dost spolah-
livé na rozliSenie skutocného vplyvu vitaminu C na vyluCovanie
oxalatov.

2. Ak vobec vitamin C zvysuje tvorbu oxalatov, tak len u casti
Iudi, nezavisle na tom, Ci ide o klinicky zdravych alebo o pacientov
s historiou kamenov.

3. Zvysené vylucovanie oxalatov nie je prvotnou pric¢inou vzniku
kamenov.

4.7ZvySené vyluCovanie oxalatov je len jednym z mnohych faktorov
podporujucich rast kamenov.

5. ZvysSenie vylucovania oxalatov kvoli metabolizmu vitaminu C je oproti
ostatnym faktorom velmi mierne, a pravdepodobne aj metabolicky
ohranicené.

6. Ani u pacientov s primarnou hyperoxalariou nemusi mat vitamin C
nevyhnutne vyznamny vplyv na celkové mnozstvo vyluc¢enych
oxalatov, aj ked sa takdto moznost neda plosne vylucit.

Cathcart®” teoretizuje, Zze aj u pacientov s kamenmi by mohlo dojst
k paradoxnej situacii, Zze malé davky vitaminu C sa z velkej casti
konvertuju na oxalat, kym vysoké (toleranc¢né) davky by mozno udrzali
priaznivy pomer askorbatu a dehydroaskorbatu, a ze vylucené velké
mnozstvo vitaminu C by zabranilo tvorbe kamenov bez ohladu na oxaléat.
Saul taktiez vidi vo vitamine C skor prevenciu kamenov.!37¢!

Roztok vitaminu C rozpusta fosfatové kamene (menej Casty typ kamenov),
takZe tu predstavuje teoretickii moznost prevencie a liecby. 371464

Z hladiska akychkolvek oblickovych tazkosti spojenych s vitaminom C,
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Levy zaznamenal spomedzi niekolko tisic pacientov, lieCenych vysokymi
davkami vitaminu C, iba jediny pripad: pacientka po infuziach celkovo az
300g AS v dany den zacala pocitovat mierny diskomfort v oblasti drieku.
Levy usudil, Ze mozno u nej takto vysoka koncentracia vitaminu C v krvi
spbsobuje osmotické namahanie oblicCiek, takze zastavil infiziu AS, pridal
infaziu bezného solného roztoku a diuretikum. Zrejme bol jeho usudok
spravny, lebo problém prestal.!'88! Padayatty-ho prieskum uvadza vyskyt 4
oblickovych kamenov a 1 zlyhanie obli¢iek (u pacienta, ktorému oblicky
uz predtym zlyhavali -mal v nich metastdzy) u celkovo 20 109 pacientov
s vysokymi ddvkami vitaminu C (priemerne 28g denne), pricom nebola
jednoznacne preukazand ,vina“ vitaminu C.1740

Hathcock"®!! v odpovedi pre Massey'®!®! vysvetluje, ze tych zopar malych
prospektivnych studii predstavuje priliS slaby argument pre obmedzova-
nie prijmu vitaminu C u zdravych ludi. Poukazuje na to, ze iba jedna
prospektivna Studial*®1-1921 preukdzala spojitost medzi celkovym prijmom
vitaminu C a oblickovymi kamenmi, aj to aZz po zaradeni uzivania draslika,
ktory znizuje riziko kamenov. Keby sa na zdklade tejto Studie mal ploSne
obmedzovat prijem vitaminu C, tak by sa musel znizit na tak nizke davky,
Ze by to znamenalo uZ zdravotné riziko. TotiZ, uz zvysSenie prijmu z 90
na 249mg denne predstavuje Statisticky mierne zvysSenie rizika kamenov,
pritom takito davku polahky dosiahne kazdy, kto sa drzi oficidlnych
odporucani o konzumacii ovocia a zeleniny ako prevencie srdcovociev-
nych ochoreni, rakoviny, cukrovky a obezity. VacsSia Cast rizika pritom
pripadla potravinovému prijmu, naproti tomu vysoké podporné davky
vo forme vyzivovych doplnkov predstavovali len malé zvySenie rizika.

Hathcock na zaver zdoraznuje, Ze davky do 2g/den su bezpecné
prakticky pre kazdého, a Ze obmedzenie ma vyznam iba u ludi
so zvysenym rizikom; podla FNB"???! ide o lIudi s deficienciou G6PD
a ochorenim oblic¢iek, podla dostupnych tudajov najma u Iludi
so sklonom k oxalatovym kamenom;“°''9%" Ringsdorf & Cheraskin ich
v tomto smere dokonca povazuju za jedinu rizikova skupinu. 2163

Kyselina mocova

Niektoré sStadie uvadzali, ze vitamin C zvysSuje vylucovanie Kkyseliny
mocovej, 2127118513001 65 by teoreticky mohlo byt faktorom tvorby mensino-
vych typov kamenov, ale skutocné zdravotné ucinky tohto mierneho zvyse-
nia nie st zname .26 7ayvery inych Studii zistenia o zvySenej kyseline
mocovej nepotvrdilit?121-532114891533] 5lebo dokonca zaznamenali znizenie. !534
Udaje nie su konkluzivne pre vyhodnotenie rizika.?'??22! Je tieZ moZné,
ze vitamin C prechodne zvysSi koncentraciu kyseliny mocovej v case, kym
znizuje jej koncentraciu v plazme.!767116

Zhrnutie rizikovych faktorov
Nasledujuce okolnosti zvysuju riziko oblickovych kamenov:

e Infekcie mocovych ciest, kde by vitamin C mohol mat aj priaznivy
vplyv
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Metabolické poruchy, najma hyperoxalaria (zvySené vylucCovanie
oxalatov), podla jej stupnia zavaznosti a etioldgie. 101465

Nedostatok vitaminov B; a Bs, hoci pozadovand ddavka 2mg denne sa
zvyCajné da dosiahnut z beznych potravin (mlieka, pecene, masa,
vajicok, ryb, celozrnnych vyrobkov, strukovin a zeleniny).[*%%!

Zapalové ochorenia Criev.
RTA (renalna tubularna acidoza).!**"

U rizikovych pacientov sa riziko moéze zvysit privysokym podielom
zivocisnych bielkovin v potrave,*®®! hoci nazory sa roznia.*5°

U rizikovych pacientov, prijem potravin s vysokym obsahom

oxalatov, ako je Cokolada, arasSidy, brusnice, Spenat, rebarbora a iné.
[410][4661[1991]

Nedostatok citratov, ktoré za normalnych okolnosti reguluju pH mocu
a inhibuju formovanie oxalatovych kamenov. AvSak citrusové ovocie
nemusi mat u vSetkych ludi markantny vplyv na hladinu citratov v moci.
14661 Citraty a iné organické kyseliny moZno tiez suUperia s oxaldatmi
pocas vstrebavania v ¢revach.®®? Pozoruhodné je, ze kym citrény moézu
mat mierne preventivny vplyv,#661-153] pomarance sice zvySia mnoZstvo
citratov, ale zaroven aj oxalatov, co mo6ze zniZzit priaznivy ucinok,#661-53¢]
a dlhodobé uzivanie grepu podla niektorych publikacii zvysSuje riziko
kamenov,#61-15371 gysak podla novSej Studie je grep dokonca prirodnou
nahradou citratu horcika pri liecbe oxaldtovych kamenov a je lepsie
tolerovany nez umelé pripravky, pricom pre dosiahnutie preventivneho
ucinku voci kameniom treba znizit prijem cukru.!*¢26!

Nedostatok vapnika zvySuje vstrebavanie oxaladtov zo stravy a ich
vylucovanie,'** podla Holmes et al priemerne o 24,3%.19%

Nedostatok baktérie Oxalobacter formigenes,'®'~1538! ktora osidluje
Creva a chrani organizmus pred vstrebavanim oxalatov. Tato baktéria za
normalnych okolnosti kolonizuje ¢reva do veku 3 rokov a nachadza sa u
70-80% zdravych dospelych, ale chyba alebo je nedostato¢na az u 60%
pacientov s hyperoxaluriou, a dokonca chyba u 80-90% pacientov
s opakovanymi problémami s kamenmi.*!%!

Castou pric¢inou straty O formigenes je opakované alebo dlhodobé
uzivanie antibiotik, najma fluorochinolénov, cefalosporinov, tetracykli-
nov a makrolidov. Penicilin a sulfa nie su pre O formigenes nebezpecné.
Problémom je, Zze obnovenie spravnej ¢revnej flory trva dlho a koloni-
zacia O formigenes sa nedd zariadit ani jednoducho, ani rychlo.*!%

Muzské pohlavie. Z malo preskimanych dévodov, zeny trpia oblicko-
vymi kamenmi 3x zriedkavejSie nez muzi. UvaZuje sa nad ochrannym
vplyvom estrogénu.“!?

Hyperparatyredza je zakladnym ochorenim u cca 3% pacientov
s fosfatovymi a oxaldtovymi kamenmi.444!

Nedostatok pOhybu,[CitéCia?]
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Prevencia

Za vyraznu prevenciu oblickovych kamenov sa pri dlhodobom uzivani
povazuje pyridoxin (vitamin B6)M443-144754651 (10mg/den tustne), ktory sa
vo velkych davkach pouziva aj pri liecbe% a je obsiahnuty napriklad
v pivovarnych kvasniciach, a oxid horc¢ika (magnézia) (300mg/den ustne),
[601-[5391[540L1466] nakolko umoznuju telu konvertovat oxalat na iné, neskod-
nejSie zluceniny. Draslik znizuje vylucovanie vapnika mocom, a napokon,
preventivny vplyv ma paradoxne aj primerany stav vapnika (ani privyso-

ky, ani prinizky), ktory znizuje tak vstrebavanie, ako aj vylucovanie
Oxalétu [541][490][492][1987][1991]

Kvoli principu opatrnosti, ako aj kvoli diuretickym vlastnostiam vitaminu
C, treba dodrziavat vyssi pitny rezim pocas zvyseného prijmu vitaminu
C, ako aj niekolko hodin po nom. Napokon, 2 a pol litra tekutin denne
povazuju niektori nutricionisti za minimum pre optimalnu cinnost
metabolizmu, a na smad ako signdl sa nespoliehame, pretoze ten uz je
znakom dehydratacie. AvSak nazory na tak vysoky prijem tekutin sa
roznia, a zrychluje vyluCovanie mineralov. Pri niektorych oblickovych
problémoch sa forsiruju az 3-41/den.*'% Také velké mnozstva vody sa vSak
nesmu pit narazovo, ale len postupne, rozlozené pocas celého dna.

Zelezo a med’

Niektoré studie naznacovali, Ze privysokda hladina vitaminu C moéze
nepriaznivo ovplyviiovat metabolizmus Zeleza a viest k poSkodeniu svalov
(kauza Fenton),!'***»° avSak zvyCajne sa uskutocnili in vitro a boli tak
vystavené skreslujucim vplyvom. DalSie Studie tuto teériu vyvratili. Iné
studie ukazuju, Ze aj v pripade nedostatku ¢i prebytku zeleza a inych
kovov, vitamin C dokaze zmiernovat dopady takychto nepriaznivych
stavov.!87213871 Ked' koncentracia chelatora Zeleza, napriklad aj vitaminu C,
vyrazne prevysuje koncentraciu Zeleza, dochadza k potlacaniu skodlivej
Fentonovej reakcie, 143315196

Vitamin C zvySuje absorpciu zeleza vyznamne len pri davkach
25-50mg/den, ¢o su minimdlne odporucané davky pre udrzanie zivota.
Vyssie davky uz nemaju vyrazny vplyv na absorpciu zeleza.?'?! VSeobecne
sa da povedat, ze vitamin C nezvySuje absorpciu zeleza
na nebezpecnu uroven,?!2-1222111448] yplyy nie je badatelny ani pri
davkach 2g/den.[2121-[5421(5431[544]

Riziko zvySenej absorbcie a predavkovania Zelezom je zvySené iba
u vynimocnych genetickych postihnuti, ako je hemochromatéza a
hemosideroza, stredomorskd anémia (talasémia) a sideroblasticka
anémia 6211987111991 Hoci dokazy o skutoCne vysokom vstrebavani zeleza
vplyvom vitaminu C ani tu nie st privelmi presvedcivé,'**® z principu
opatrnosti je u takychto pacientov potrebné postupovat opatrne, alebo
dokonca upustit od liecby vysokymi davkami vitaminu C.[601-1518]

U pacientov s charakteristikou alebo anémiou kosacikovych buniek
(kosacikovou anémiou - drepanocytézou) je teoretické riziko, ze kvoli
zvysenému obsahu medi v erytrocytoch by megadavky vitaminu C sp0so-
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bili hemolyzu, pretoze med katalyzuje tvorbu peroxidov vitaminom C.
[471-15451 Je vSak tiez mozné, Ze by dostatoCne vysoké davky vitaminu C
pomohli udrzat redoxny potencial pocas kosacikovej krizy,*”! a este viac
pomoct v spolupraci s vitaminom E;“7-5461 y niektorych pacientov s hemo-
chromato6zou bol zisteny nedostatok vitaminov A, C a E. Mechanizmus
pecenovej toxicity Zeleza nie je celkom objasneny, ale pravdepodobne ide
o Fentonovu reakciu a schopnost katalyzovat peroxidaciu lipidov, podobné
mechanizmy sa uplatiujua aj v pecenovej toxicite medi, napr. pri Wilsono-
vej chorobe, a taktiez sa pozoruje nedostatok vitaminu E.['4351%¢ Celkovo,
opat vela tedrie, malo skutocnych tdajov.

Paroxyzmalna noc¢na hemoglobinuria je dalSou zriedkavou diagnézou,

pri ktorej by vysoké davky vitaminu C mohli sposobit hemolyzu.[17401-1743]
[1744];[19871[1991]

Deficiencia G6PD

Vynimkou v nizkej toxicite vitaminu C by teoreticky mohlo byt aj vzacne
genetické postihnutie, spodsobujuce nizku hladinu enzymu G6PD
(glukdzo-6-fosfat dehydrogenazy). Vyznacuje sa citlivostou na oxidac-
né agensy, vratane dehydroaskorbatu (vitaminu C). Pri poziti vysokych
davok udajne hrozi hemolytickd anémia [62114711189111987111991]

Cathcart” diskutuje o tomto probléme. Jeden z uvadzanych pripadov -
68-ro¢ny pacient, ktory zomrel po davke 80g IV po 2 dni - totiz zahrna
mnoho nejasnosti, predovSetkym nie st zname Ziadne informacie, v akej
forme dostal pacient svoje infuzie vitaminu C.17""5*”! Umrtie sa pripisalo
deficiencii G6PD.[641-1547]

Celkovo je len madlo poznatkov o mechanizme, akym niektoré lieky
sposobuju hemolyzu pri nedostatku G6PD. Predpokladd sa, ze bunky
s nedostatkom G6PD nedokazu regenerovat redukovany glutation (GSH)
z oxidovaného glutatiénu (GSSG). Niektoré lieky mozno vyvolaju tvorbu
volnych radikdlov, alebo peroxidov vodika, ktoré sa ndasledne redukuja
na vodu, pricom GSH sa oxiduje na GSSG. Za normalnych okolnosti sa
GSSG redukuje spat na GSH, pri tomto procese zohrava G6PD klucovu
ulohu. Nedostatok G6PD mozno vedie ku hromadeniu peroxidov
a k hemolyze."”! AvSak napriklad Johnston v Studii nezistila Ziadne riziko
vitaminu C pri nedostatoCnosti G6PD pri mnozstvach 2-4g/den.!445-[446]
Talianska asociacia favizmu uvadza vitamin C ako latku s ,,nizkym* rizi-
kom pre pacientov s deficienciou G6PD, zatialco niektoré lieky predsta-
vuju vysoké riziko, napriklad: chléramfenikol, dimecarpol, doxorubicin,
izoniazid, menadion, metylénova modra, nitrofurazon, kyselina acetylsali-
cylova, sulfacetamid, a mnoho dalSich [161811947]

Akutnymi priznakmi G6PD Kkrizy je nahly narast teploty, zlta farba koze
a sliznic, tmavozlty, oranzovy az Cierny moc¢, Unava, celkové zhorsSenie
fyzickej kondicie, tazké rychle dychanie, slaby a rychly pulz.[161811745]

Nedostato¢nost G6PD ma mnoho stupiiov zavaznosti. Ziadal by sa
hlbsi vyskum, pretoze aktivita G6PD klesd aj s vekom. K castejSiemu
no miernemu deficitu je nachylnejSie ¢ernosské obyvatelstvo, kym vzacne
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no vazne formy sa vyskytuji u ludi z Azie a Stredozemia. Cathcart tiez
Spekuluje, Ze (Cisto teoreticky), vysoké davky by mohli naopak pomoéct
udrzat redukovany redoxny potencial a zabrdnit hemolyze hroziacej
z inych pri¢in, napriklad kvoli patologickému oxidacnému stresu.
V niektorych z tychto stavov m6ze navyse pomoct vitamin E (a-tokoferol),
[471-I5461 pretoze v spolupraci s vitaminom C chrani cervené krvinky pred
oxidatnym stresom.?®3l AvSak kym nie si dostupné dostatocné udaje,
ziada velku opatrnost.®” Stoji tiez za uvahu, Ze v pripade niektorych
ochoreni s vysokou spotrebou vitaminu C moze byt teoreticky jeho
upotrebenie v organizme (neutralizacia toxinov, volnych radikalov apod)
tak rychle, ze ani velké davky by hemolyzu nemuseli teoreticky vyvolat.

Rees sa zase domnieva, Ze riziko hemolyzy pri deficiencii G6PD by mohlo
znizit podanie glutationu. Publikoval pripad 32-ro¢ného HIV-pozitivneho
muza, ktory toleroval 20-40g vitaminu C denne ustne spolu s infiziami
po 40g 3xtyzdenne po dobu mesiaca, avsak po prvej infuzii 80g nastala
hemolyza. Po 3 dnoch hospitalizacie, zahrnajucej intenzivny pitny rezim
(4-51 denne) a ustne kyselinu listovl, sa uzdravil bez nasledkov.!!74% Dalsi
publikovany pripad zahrnal dvoch indickych chlapcov s deficienciou
G6PD, ktori dostali hemolyzu po ,vecierku s Sumivymi napojmi“, v ramci
ktorého vypili 4-6g vitaminu C.1'745111531 Porndmka: bolo to na vecierku
naozaj jedinou vecou, ktord mohla spésobit hemolyzu?

V kazdom pripade, pred zaciatkom megaskorbickej lieCby je potrebné
vySetrenie G6PD!!#1-548 3 podavanie pacientom s nedostatkom G6PD sa
z principu opatrnosti neodporuaca,®?*”! pricom ako najrizikovejsie sa javi
IV podéavanie.l'* V tomto zmysle sa drzi aj Riordanov protokol, pricom
k tomu poznamenava, Ze jeden pacient ich kliniky s G6PD deficienciou
predsa dostal 25g AS IV a neprejavili sa nijaké tazkosti.[?2"%

Rozumné odporucania v duchu predbeznej opatrnosti st trochu para-
doxné, ked vezmeme do uvahy, Zze mnoho beznych liekov ma pri G6PD
deficiencii vacsie riziko nez vitamin C, a predbezné testy sa nevykonavaju.

Predcasne narodené deti

Predcasne narodené deti trpia deficitom antioxidantov, co moze viest
k vaznym komplikdcidm, ako napr. bronchopulmonarna dysplazia a intra-
ventrikularne krvacanie. Myslienky na napravu tohto stavu zvysenymi
davkami vitaminu C vSak spociatku nardzali na obavu, zalozeni na in
vitro experimente,'?®% 7e u takychto zranitelnych deti d6jde k hemolyze.
Klinické skusky u vysokorizikovych predcasniatok vSak preukdazali, ze aj
davka 50-100mg/kg je bezpecna a nedochddza k negativnemu vplyvu na
akykolvek meratelny ukazovatel zdravia,!206%2061] tak7e sa zacCal pouzivat.
(14331 Hoci efekt tychto velmi konzervativnych davok nie je vyrazny,?6!
aspon je oficialne preukazana bezpecnost vitaminu C pre novorodencov.

Onkologické upozornenia

U onkologickych pacientov s velkym nadorom a/alebo rozsiahlymi
metastdzami sa odporuca len opatrné, postupné zvysSovanie davok
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vitaminu C, pretoze nahle vysoké davky by mohli mat za néasledok
odumretie alebo zakrvacanie velkej Casti nadoru a nasledny kolaps a smrt
pacienta.** Priznakmi tejto vzacnej, no nebezpecnej komplikacie je nahla
bolest v oblasti nadoru, opuch, krvacanie tumoru (vnutorné i vonkajsie),
vysoka teplota, velmi vysoky tlak, tachykardia, azotémia. Musi byt
okamzite rieSena - zastavit vitamin C a pacienta liecit ako na septicky
Sok. V pripadoch, ktoré boli dokumentované, sa vSak ndésledne potvrdil
vyrazny ubytok alebo dokonca zmiznutie rezidualneho tumoru,60-14621549]
Niektoré schémy davkovania najdete v kap. Rakovina).[6011462]

V onkoldgii sa nesmie pouzivat dextrézovy roztok ako zdaklad,
pretoze kvoli zvySeniu glykolyzy by mohol podporovat rast tumoru."

Karcinogenita

Mytus o rakovinotvornych ucinkoch vysokych davok vitaminu C odStar-
toval Stich svojim bulvdrne pomenovanym ¢lankom.!61!83 Studoval in
vitro kultary, ktoré vystavil koncentrovanému chemicky oxidovanému
askorbatu. Sdm uvadza, Ze kyselina askorbova je neSkodna, a mierne
mutagénne vlastnosti ziskava len vtedy, ked je chemicky oxidovana alebo
zmieSand s iénmi medi, napriklad v podobe sulfatov. Inymi slovami, nie
vitamin C, ale niektoré jeho oxida¢né produkty su slabymi mutagénmi.

Toto sa v organizme nestava;!'**® iény Zeleza a medi sa v bunkdach nevys-
kytuja. Oxidovany askorbat (dehydroaskorbdat) sa neuziva, a hoci v meta-
bolizme dochadza k oxidacii askorbatu, telo ucinne recykluje oxidovany
askorbat spat na redukovany. Ulohu tu zohravaju napriklad niektoré
enzymy so sulfhydrylovymi spolufaktormi. NavysSe, katalazy plnia ochran-
nd funkciu a brania poskodeniu DNA oxidovanym askorbatom - tento fakt
Stich nemohol na in vitro kultirach pozorovat. Metabolity askorbatu by
sa k bunkovej DNA mohli dostat iba v pripade, ze by boli pritomné
v obrovskych mnozstvach.!®

SkutoCny vyznam z pohladu mutagenity ma celkovy oxida¢no-reduk¢ny
potenciadl. Ako vieme, tento zavisi od pomeru oxida¢nych a redukénych
substancii. KedZe redoxnd rovnovaha je pre organizmus zivotne dolezitd,
je tu mnozstvo biochemickych systémov, ktoré ju udrzuja: popri systéme
askorbat-dehydroaskorbat, su tu aj systémy ako sulfhydryl-disulfid, napr.
L-cystein (a dalSie proteiny obsahujuce tiol) a dalSie systémy.

Ba ¢o viac, telo potrebuje dostatoCne vysoké davky vitaminu C na to, aby
udrzalo priaznivy pomer askorbat-dehydroaskorbat."® O rovnovédhu sa
staraju vo velkej miere aj Cervené krvinky, ktoré absorbuju a recykluju
dehydroaskorbat - viac v kapitole Farmakokinetika.

Stich urobil eSte jednu chybu, ked pouzival na experimenty aj baktérie
salmonella typhimurium. Je znadme, ze tyfoidné baktérie st mimoriadne
citlivé na vitamin C."'® Samotny Stich upozornil, Ze tieto in vitro
experimenty nesmu viest k pred¢asnym zaverom uzivania vitaminu C u
ludi, avsak takéto veci senzaciechtiva tla¢ rada vynechava.'®!

Dals$ie $tudie potvrdili vy$$ieuvedené vysvetlenie - vitamin C sa stdva pro-
oxidantom len pri urcitych typoch studii za pritomnosti niektorych kovov
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alebo enzymatickych systémov, ktoré ho konvertuji do oxidovanej formy.
Mimo tychto Specidlnych pripadov, vitamin C je antioxidant a nema
genotoxické vlastnosti.''’’?! Prooxidacny efekt so Skodlivym dopadom
na DNA sa nepotvrdil.?121-122211956]

Myslienku karcinogenity oprasili Reynolds et al.293%1203%1 Samozrejme sa
opat strhlo medidlne zastrasovanie proti vitaminu C,2°%! ale blizsi pohlad
ukazuje, Ze ide len o dalsi zly in vitro experiment. Autori ponorili plicne
tkanivo do roztoku s ,vitaminom C*“, aby dosiahli ,vysokd” vnutrobunkovua
koncentraciu, a ked ho potom vystavili 6-mocnému chromu, umrtnost
buniek bola 2-4x vysSia, resp. chrom bol toxicky pri 7x nizSej davke.
Vitamin C teda vo vysokych davkach zhorsuje toxicitu karcinogénneho
hexavalentného chromu? Nie, je to celkom inac.

Bunky mali na zaciatku prakticky nulova hladinu vitaminu C, to znamena,
Zze ich antioxida¢nd kapacita bola zufalo nizka. Potom boli vystavené
»vitaminu C“, lenze pod tymto pojmom autori rozumeli dehydroaskorbat -
oxidovany odpadovy produkt po vitamine C, v obrovskych koncentraciach
50-5000uM, aké v ludskom tele nikdy nenastdvaji (normadl je pod 2pM).
Bunky ho ochotne absorbovali, lenze nakolko dehydroaskorbat je radikal,
museli minut zvysky svojej chatrnej antioxidacnej kapacity na to, aby ho
redukovali spat na askorbat - vitamin C. Ked boli potom otravené
karcinogénnym chrémom, s poskodenim sa uz nedokazali vysporiadat.

Zavery o ,Skodlivosti” vitaminu C spochybnuju udaje samotnych autorov.
V prvom rade, ich ,vysoka“ vnutrobunkova hladina vitaminu C 1000uM je
v skutocCnosti nizSia, nez je bezna hladina v plicach (az 1300uM). Takze
keby aj studia poukazovala na nejaky biochemicky paradox, nedala by sa
interpretovat ako strasiak k doplnkovému vitaminu C, pretoze experiment
v skutoc¢nosti pracoval len s ,nizkou“ a ,katastrofalne nizkou“ hladinou.

Dal$ie detaily su tieZ zaujimavé. Ked bola bunka najprv otrdvend chré-
mom a az potom dostala dehydroaskorbat, nebolo pozorované zhorsenie.
Ak bola v mimobunkovom prostredi vyssia koncentracia vitaminu C, ktory
udajne unikol z buniek, tak bunky potom prijimali menej nez polovicu
jedovatého chromu; aby sStudia dosiahla svoje ,toxické” vysledky v plnom
rozsahu, musela upravit vysledky so zretelom na nizSiu vnutrobunkovu
koncentraciu chrému. Cize aby bol vitamin C ,toxicky”, musel sa pri polo-
vici vzoriek najprv ,scenzurovat” jeho ochranny vplyv. Autori dokonca
pripustili, Ze v experimentoch, kde bol pouzity skuto¢ny vitamin C, nebola
zistend zvySena toxicita, a dokonca uz vnutrobunkova hladina vitaminu C
80uM znizila tvorbu chrémovych oxidantov. Tento rozpor si vSak autori
vysvetluju ,slabsim vstrebavanim” vitaminu C oproti dehydroaskorbatu, a
tym zdovodnuja aj svoju volbu pouzit ho namiesto skuto¢ného vitaminu C.

O preventivnych a terapeutickych moznostiach vitaminu C pojednava
kapitola Rakovina.

Kozna aplikacia
Aplikacia vitaminu C na kozu, napriklad vo forme krému, vratane oblasti
popalenin a radiacného spdalenia, nemala v testoch ziadne neziaduce
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ucinky. Pri koncentraciach 5 a 10% po niekolko dni, nesp6sobovala
podrazdenie a nemala senzitizujici vplyv.!*0?

O jeho klinickom vyuziti pojednava kapitola Popdleniny.

Dalsie uvadzané vedlajsie ucinky
Hoci vysoké davky vitaminu C mozu sposobit kysli reakciu mocu, neboli
spozorované tazkosti pri moceni.*92 Poznamka: Zavisi to samozrejme aj
od pouzitej chemickej formy vitaminu C - napriklad ustna kyselina askor-
bovd by mohla pri vysokych ddvkach mierne zniZovat pH mocu, ale u sod-
neého askorbanu IV sa da vo vseobecnosti predpokladat skor stabilizdcia
pH mocu smerom ku neutrdlnemu ¢i mierne zdsaditému.

U zdravych ludi sa pri dlhodobom uzivani velmi vysokych davok mozu
vynimocne vyskytnut kozné vyrazky, unava a bolesti hlavy.!%23% Vysyp
sprevadzany svrbenim sa moze objavit na tvari, genitalidch alebo v okoli
konecnika.®®” Ak vyrdzky nastant pri megaskorbickej liecbe, zvycajne
vymiznu s dalSimi davkami, avSak kvoOli moznosti, Ze ide o alergicku
reakciu, je namieste opatrnost.'*

Vitamin C tdajne moze znizit iCinnost antikoagulancii (kumarinovych,
heparinu),[550L114441-114591[14601 aySak niektoré Studie nezaznamenali ziadnu
interakciu s warfarinom pri davkach 1-15g denne.!'4441-[14611114621 \/ 7mysle
principu opatrnosti, s moznostou ovplyvnenia radsej treba pocitat. Na
druhtu stranu, kedze oxidacny stres nartsa integritu heparinu, uvazuje sa
aj o moznosti, ze vitamin C udrzuje ucinnost heparinu. 19339 VysSie davky
vitaminu C maju stabiliza¢ny vplyv na zrdzanlivost, takze v niektorych
pripadoch by teoreticky mohol antikoagulanty aj nahradit.!®158

Anestéza - vitamin C neutralizuje barbituraty a niektoré narkotika.“*
Zmiesané amfetaminy sa Ustne musia uzivat najskér hodinu po alebo 2
hodiny pred vitaminom C, lebo ind¢ by jeho okyslujuci vplyv v ¢revach
znizil ich vstrebavanie.[5511-552]

Vitamin C je vSak potrebny pri uzivani niektorych liekov, pretoze zvysuja
jeho spotrebu. Tyka sa to napriklad salicylatov (acylpyrin apod.).[55!
Vysoké davky moZu sposobit odfarbenie koze pod Sperkami.**

Pri skrytych peptickych vredoch sa mé6ze objavit bolest, avSak vitamin C
moze podla Klennera i Cathcarta postupne viest aj k zlepSeniu stavu. 4!
IV podavanie po niekolko dni moze aj v takychto pripadoch obnovit Gistnu
toleranciu.*4

Skodlivé znizenie hladiny vitaminu Bi, kvoli zvySenému prijmu vitami-
nu C sa klinicky nepotvrdilo a bolo uzavreté ako mytus, vytvoreny

na zaklade problémov v laboratéornych metddach [2121-[22254941-11329]11330](1331];
[4971[1332][1336];[1444][1448][2146]

Vitamin C nespoésobuje dnovu artritidu; autori Studie, ktord to tvrdila,
neskor priznali, Ze v skutoc¢nosti skimali terapeutické vyuzitie vitaminu C
pre dnovu artritidu; toto Studia v podstate potvrdila, nakolko uz jedno-
razova davka 4g vitaminu C zvysila eliminaciu kyseliny mocovej, a davka
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8g denne to dokonca robila dlhodobo. Davky sa vSak autorom zdali
vysoké, cenovo porovnatelné s komercnymi liekmi, preto ten negativis-
ticky zaver. Autori skimali len 8-dnové obdobie a zavery o dlhodobej
Skodlivosti uviedli v podstate iba ako teoreticku Spekuldciu. Hoffer ne-
spozoroval ani jeden pripad dnovej artritidy spomedzi tisicok svojich
pacientov uzivajucich vitamin C v rdmci liecby.!'®"l!81 O prevencii dnovej
artritidy vitaminom C pojednava kapitola Reumatické problémy.

U pacientov, ktori uzivali 1000mg vitaminu C denne v kombindcii s 800mg
vitaminu E sa sice zniZil priaznivy vplyv liecby kombinaciou simvastatin-
niacin v zmysle angiografickych cielov, avsak celkovy vplyv na klinické
ciele lieCby bol nevyznamny,2121-155315541(555]

Pri davkach 250mg denne, spolu s vitaminom E a B-karoténom, sa nepo-
tvrdil Ziadny nepriaznivy vplyv dlhodobého uzivania u pacientov trpiacich
na ischemickai chorobu srdca alebo inti okluzivnu srdcova chorobu
alebo diabetes.?121-1342]

Jedna studia uvadzala riziko pre zeny po menopauze,?'2-15561 gysak dizajn
a prevedenie Studie v skutocnosti nemalo Statisticku silu na preukazanie
takejto suvislosti, navySe bola zaujata.?!?"171 DalSia poukazovala na
riziko kombinacie Zeleza a vitaminu C,?%*”! ale mala vedecky slaby dizajn -
nebola kontrolovand, len pozorovacia, zalozena na dotaznikoch a uplne
zanedbala omnoho podstatnejsie vplyvy zivotného stylu. K ,,znepokojivym*
vysledkom dospela az po masivnych upravach udajov, a absencia jasnych
trendov medzi davkou a rizikom poukazuje na velka chybovost dat, ¢o
potvrdzuje aj fakt, ze nedokdzala odhalit pozitivny vplyv vitaminu D, ktory
je z inych studii evidentny.!2938

Studia, ktord hldsala riziko Sedého zakalu u starSich Zzien!2044-1203
nebola o ni¢ vedeckejsia. Nikoho nevysSetrila, opat Slo len o dotazniky nad
pomerne netradicnou databazou mamografického centra, ¢o samo osebe
zavana vyberovou predpojatostou. Nizka navratnost a rozsiahle vyradova-
nie znizilo podiel hodnotenych dotaznikov na Stvrtinu, Co predstavuje
velka chybu. Vyradenim diabetickych pacientov vznikla dalSia predpoja-
tost, pretoZze prave u nich mé vitamin C velky preventivny potencial.
Davky vitaminu boli iba odhadované. Kvoli slabému dizajnu, Stadia nevie
rozliSit pri¢inu a néasledok - zvySuje vitamin C riziko, alebo naopak riziko-
vi pacienti beru cCastejsie vitamin C aby si pomohli??%% Vysledok ,,25%-né
zvysenie rizika zdkalu” sa pohodlne zmesti do Sumov a predpojatosti
studie. K nelogickému vysledku dopomohlo aj to, ze trvala len 8 rokov,
¢im odfiltrovala preventivny vplyv vitaminu C, preukazany v inych stadi-
ach po 10 a viac rokoch uzivania.l?0412042] Vigc v kap. Ocné problémy

Bol publikovany pripad vaznej otravy 68-roc¢nej zeny, ktora uzila 3000mg
amygdalinu (laetril) a 4,8g vitaminu C. Autori tvrdia, ze vitamin C
zvysuje toxicitu amygdalinu tym, Ze znizuje zdsoby aminokyseliny cystein,
ktorad detoxikuje ucinky kyanidu, a ze toto bolo pric¢inou otravy.['74?! Vzhla-
dom na ich znacnu zaujatost proti komplementarnej a alternativnej
medicine a na mnozstvo dalSich nejasnosti, tazko hodnotit relevanciu
tohto ojedinelého pripadu. Pacientka totiz zdroven uzivala viacero inych
doplnkov, vratane 60ml tinktury, zloZzenej z extraktov z r6znych byliniek, a
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dokonca warfarin 5mg denne. Navzdory presvedceniu autorov, povazujem
za nedostatoCne preskumanu otdzku, ktora kombindcia ostatnych uziva-
nych pripravkov, pripadne aké dalSie zdravotné okolnosti, mohli prispiet
alebo spoésobit tento nezvycCajny pripad toxicity amygdalinu, ojedinely
na pozadi jeho Sirokého uzivania aj spolu s vitaminom C.

Stresovy paradox

Napokon, je tu este jeden vedlajsi uc¢inok, o ktorom som nenasiel zmienku
v literatire. Suvisi so schopnostou vitaminu C zmiernovat stres, ktora je
podla mojich skusenosti velmi vyrazna, avSak pri akutnych stresovych
situacidch sa mozZe clovek ndhle pristihnat, Zze reaguje prudsSie
a s vacsou davkou hnevu. Pravdepodobne to savisi s tym, ze najma pri
dlhodobom uzivani, bezny a dlhodoby stres vyrazne ustupi, bez vynakla-
dania neustalej ndmahy na jeho potlacanie. Clovek si na to lahko zvykne a
stane sa menej ostrazitym, menej pripravenym ovladat hnev. Potom je
zaskoceny pri prudkej stresovej situdcii, ktora akutne presiahne kapacitu
biochemického tlmenia vitaminom C, a ktora sa uz musi zvladat vdlou.
DalSou moznostou je, ze stres prestane byt pre ¢loveka natolko ,beznym*
a tak sa situdacia prudkého stresu stdéva omnoho neprijemnejSou, a clovek
podvedome reaguje tak, aby ju ukoncil ¢o najskor, o mbéze znamenat
prudsiu reakciu. Mozné je aj to, ze z objektivneho pohladu reakcie nie st
az natolko prudSie oproti tym, ktoré by clovek prejavil bez dostatocnej
hladiny vitaminu C, ale subjektivne su tak vnimané, pretoze viac ,vyCnie-
vaju” oproti situdciam nizsieho stresu, ktoré sa vdaka vitaminu C zvladaja
jednoduchsie. V kazdom pripade, je prirodzenejsie, a z pohladu zdravia
rozhodne lepSie, ked je eliminovany dlhodoby stres, a ked sa prudky
narazovy stres rieSi otvorenejSie, hoci zo spolocenského hladiska je
prijatelnejsi skor taky ¢lovek, ktory vSetky emodcie tlmi, ¢o zvycCajne ide na
ukor zdravia (to uz spolocnost natolko nezaujima).

Na druht stranu, vitamin C zlepSuje mentalnu vykonnost pocas stresu.
[1444-[1455] RigSenie? S vitaminom C alebo bez, ¢lovek musi byt pripraveny
zvladnut stresovu situdciu - nadychnut sa, konat pri plnom vedomi.

Crevna fléra

Kedze vitamin C ma antibakteridlnu schopnost, objavili sa otazky, ¢i
nespOsobuje naruSenie crevnej flory. Na pozadi masového dlhodobého
pouzivania je pravdepodobné, ze by takyto efekt neostal nepovSimnuty.
Uvediem d6vody, preco takyto problém nepovazujem za realny.

Cast obav prameni z toho, e zdkladnd forma vitaminu C - kyselina
askorbova - je kysla. Saul k tomu poznamenava, ze ide o velmi slabu
kyselinu a ak sa rozpusti v napoji, kyslost je porovnatelna s ovocnym
dzisom. Zalidocna kyselina je asi 50X silnejSia, a napriek tomu ju niekto-
ré acidofilné (=,kyslost milujuce”) baktérie z niektorych probiotickych
potravin preziju v dostato¢nom mnozstve, aby mali priaznivy vplyv na
crevnu fléru. Kyselina askorbova ich z hladiska kyslosti neohrozuje.?!33!

Vitamin C sa vstrebava glukézovymi transportmi, proces zacina uz v ust-
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nej dutine a pokracuje v zaliudku a ¢reve. Fléra tenkého Creva je minimal-
na, podstatna je flora v hrubom creve. Ak su davky vitaminu C primerané,
vacsina z neho sa vstrebe, ind¢ by spo6sobil hnacku (viac v kap. Crevnd
tolerancia). Toto sa moze stat pri toleranc¢nom lieCebnom davkovani a
vtedy sa daju oCakavat aj doCasné vykyvy v ¢revnej flore.

Ak by sa aj pri beznom uzivani dostavala ¢ast vitaminu C dalej do hrubého
creva, aky by mohol byt jeho vplyv? KedZe zneskodnuje mnohé bakteridl-
ne toxiny a niektoré nepriaznivé baktérie, mohol by tymto rozsirit priestor
pre tie priaznivé. Otdzkou zostava, Ci aj pre tie nie je nejako Skodlivy. K
tejto téme som nenasiel vela informadcii, ale pribuzny experiment ukazuje,
Ze prinajmensom pre najbeznejSie acidofilné laktobacily vitamin C nie je
problémom a podporuje ich rast na ukor sSkodlivych baktérii.[?°%* Moznym
vysvetlenim je jeho vplyv na redoxny potencial prostredia.?22012222]

Zhrnutie

Pri uzivani vitaminu C treba dbat na dostatok tekutin. Pre zdravych dos-
pelych ludi je vitamin C bezpec¢ny a hrozi prinajhorSom mierna osmoticka
hnacka. Toto je jediny ploSne dokumentovany neziaduci i¢inok a pozoruje
sa u cCasti ludi priblizne od davky 3g denne; na jeho zdklade, po uUprave
faktorom opatrnosti 1,5 FDA (USA) oficidlne stanovila ako Uplne bezpec-
né dlhodobé mnozstva do 2g denne,?!21-1358154215590[352115100 5 to v zmysle
ochrany najcitlivejsich jedincov v celkovej populdcii (individualna precitli-
venost sa v generdlnych odporic¢aniach nerie$i). Ziadne iné neziaduce
ucinky, ktoré by vytycCovali hranicu bezpecnosti, neboli konzistentne
zaznamenané ani pri vyssich davkach!**5-1#46l12121 3 relevancia tych
niekolko obmedzenych hldseni o inych potencidlnych ucinkoch je otazna.
(212}-1222](5101[56 1360115631564 14971 Aj mnozstvd do 10-15g denne boli odskusané
ako dlhOdObO bezpeéné_[192]—‘[560][258];[1444]

EVM a Eurdpska autorita pre bezpecnost potravin (EFSA) suhlasili
s davkou 3g denne ako vychodiskovou hranicou osmotickej hnacky, avSak
napriek miernej povahe tohto efektu, pouzila faktor opatrnosti 3, takze
za Uplne bezpecné povazuje dlhodobé mnozstvd do 1g denne. Tuto
hranicu stanovila iba ako odporucanie, nie ako direktivny limit.[212}-1565]
V podstate mo6zeme suhlasit s Traberom, Ze nakolko neexistuju Ziadne
presvedcivé udaje o akychkolvek vaznych zdravotnych nésledkoch vitami-
nu C, hranica celkovej bezpecnosti sa neda stanovit (je prilis
vysoko).?1275671 Pri liecbe boli bezpecne pouzité davky 1,5g/kg/den,
(21711-1938] dokonca az 200-300g denne, bez toxickych nésledkov,392112211725]
Vedlajsie ucinky vitaminu C (osmotickda hnacka) a vitaminu E (potencidl
krvacavosti) sa navzadjom neovplyvnujua.?t?

Na pozore by sa mali mat najma ludia s problematickymi oblickami
a metabolickymi poruchami, ktoré vedu k riziku oblickovych kamenov,
najma hyperoxalariou, dalej pacienti s chronickou hemodialyzou, pacienti
s poruchami metabolizmu Zeleza a medi, ako aj deficienciou G6PD;
takito ludia by mali zvazit relativne riziko vitaminu C podla jeho davky,
stupna zavaznosti poruchy a zavaznosti rieSeného ochorenia; ¢im
zavaznejsi stupen poruchy a ¢im vysSSia predpokladana davka vitaminu C,
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tym viac je vitamin C relativne kontraindikovany. Onkologicki pacienti
vyzaduju postupné zvySovanie davok, najma pri IV davkach (viac v kap.
Rakovina) a diabetici musia pocitat s posilnujucim uc¢inkom vitaminu C
na inzulin. Pri IM a IV je potrebné primiesat glukonat vapnika. Pri velkych
IV davkach treba predchadzat hypoglykémii, pacientov (najma kachektic-
kych) v tomto zmysle dosledovat aj 12h po skonceni infazie. Osoby citlivé
na sodik (vratane malych deti) zachovaji obozretnost voc¢i askorbanu
sodnému a radSej zvazia iné formy vitaminu C.

Vzdy je moznost vynimocnej reakcie ¢i neodhalenej kontraindikdcie. Preto
ak pri uzivani vitaminu C nastanu necakané zdravotné tazkosti, treba
prerusit uzivanie a ak pretrvavajua alebo sa zhorsuju, vyhladat lekara.
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(Ako mézeme vitaminom C podporit beznu konvencnu profylaxiu a liecbu
bez prilis radikalnych zmien v zdkladnej liecbe?)

Ak je k dispozicii viacero liekov, treba volit ten najobycajnejsi.
Hippocrates!?'139]

Kym lekar rozmysl'a nad diagnézou, podajte vitamin C.
Klenner'?!
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Vitamin C mdé velki hodnotu v profylaxii. Podla Klennera, stavy
intoxikacie, traumy, Soku, popalenia, infekcie priam volaju po velkej
davke vitaminu C; ten sdm osebe niekedy stac¢i na rapidny obrat vo vyvoji
stavu a v prognoze. Ak sa poda v inkubacnej dobe infekcie, mébze
vyznamne zmiernit priebeh.?*

Tieto stavy by mali celkom rutinne dostavat velké davky vitaminu
C. Treba si uvedomit, Ze jeho podanie je mimoriadne bezpecné
a pacientovi moze velmi pomoct (okrem raritnych pripadov uvedenych
v kapitole Vedlajsie ucinky, interakcie, kontraindikdcie - najma tazkych
poruch obli¢iek, hemochromatdézy a tazkych deficitov G6PD).

Hospitalizacia

V pripade akejkolvek hospitalizacie su pritomné faktory vysokého dopytu;
stres, infekcie, trauma, medikdcie apod. Zial, skorbut sa vSeobecne
povazuje za ,historickii chorobu”,”? ¢o moéze mat fatdlne nasledky,
paradoxne aj pocas hospitalizacie s dobrou urovinou zdravotnej starostli-
vosti; popri inych otdzkach liecby moze modernému lekarovi polahky
uniknut tento zakladny narok pacienta - dostatok vitaminu C.

Statistika z USA je hroziva: na podvyzivu tu zomiera az 108 800 hospitali-
zovanych pacientov roc¢ne.'*®! Nemocni¢na strava je chudobnd na vita-
miny, s tazkostami by stacCila zdravym ludom (mozno by ich Casom
priviedla do nemocnice). Citatel asi tusi, ako by dopadlo meranie hladiny
vitaminov u tych pacientov, ktori su strednodobo a dlhodobo hospitali-
zovani, a pritom uplne odkdzani na nemocni¢nu stravu, bez vlastnych
nakupov ¢i podpory rodiny. Stone tvrdi, Ze pojem ,chory skorbuticky
pacient” sa da aplikovat na takmer kazdého hospitalizovaného, a tvrdo
nazyva nemocnice ako ,domy skorbutu“.?”! Tieto varovania boli experi-
mentalne potvrdené, u hospitalizovanych je priemerna hladina len
31pumol/111957119%81 5 1 kriticky chorych/zranenych je hlboko pod hranicou
skorbutu - iba 18[2245] resp. dokonca 6-9um01/1!“959]“963”1964]“956]“987”2101”2252]
(22531 Klenner upozornuje, ze kazdy pacient zavisly na infaznej vyzive
zarucene dostane subklinicky skorbut, ak stucastou infazie nie je dostatok
vitaminu C.BY Long preukazal, ze u tazko chorych pacientov uz i len
obnovenie zakladnej hladiny vitaminu C vyZaduje podavanie davok 50 X
prevysujucich ODD.!'%9 Fowler dospel k podobnym zaverom.?224
Zakladna infuzna davka 200mg denne je hlboko nedostato¢na a ani ustne
podavanie vySSich davok nemusi stacit.[1964195612101122450 Mnohi lekdri by
boli asi velmi prekvapeni, keby sa odhodlali k pravidelnému meraniu
hladiny vitaminu C u svojich hospitalizovanych pacientov. Kedy sa
pacienti doCkaju zabezpecenia aspon zakladnej hladiny vitaminu C, ktora
je nutnd pre uzdravovanie resp. prezitie?

Meranie hladiny vitaminu C v plazme je pomerne drahé. Existuju vsak
lacné metody, ktoré spolahlivo indikuju deficit vitaminu C.
Napriklad meranie hladiny C-reaktivheho proteinu (CRP) je dostupné
a dnes sa robi uz aj v ambulantnych podmienkach. Aj mierne zvySena
hladina signalizuje oxidacny stres, ktory zarucene sprevadza pokles hladi-
ny vitaminu C. Dal$im dostupnym indikdtorom je hladina cholesterinu,
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ktorej zvysenie nemusi byt sposobené len stravou, ale aj akutnym
stresom, ktory takisto znamend deficit vitaminu C."'%"1 Napokon,
vzhladom k antagonistickému vztahu vitaminu C a cholesterolu, zvysena
hladina cholesterolu de facto znamenda nedostatok vitaminu C (viac v kap.
Srdcovocievne ochorenia.) Tretim indikdtorom je homocystein, ktory
vypoveda o oxidacnom strese v cievnej sustave.!!®®”1 K naprave deficitu je
potrebné prikrocit hned, alebo este lepsie uz v predstihu, v ramci beznej
profylaxie, kedZe je dobre zname, ze niektoré stavy sa nevyhnutne spajaju
so zvySenou spotrebou vitaminu C (viac v kap. Skutocnd spotreba).
Pozoruhodnii metdédu, ktord ma za ciel saturovat pacienta vitaminom C,
vyvinul Klenner na baze Benediktovho testu - viac v kap. Antivirotikum C.

Je teda zrejmé, zZe aj pri vynikajucej strave, naroky hospitalizovaného
pacienta mozu byt daleko vyssSie, nez je vobec mozné uspokojit stravou.

Tieto nazory v roku 2010 potvrdila aj kampan Vyziva ako liek pod zastitou
Ministerstva zdravotnictva, ktora informovala o zisteniach organizacie
ESPEN, ze tretina pacientov v Eurdpskej unii a 35% na Slovensku trpi
podvyzZivou (nedostatkom délezitych zivin), pricom 30-60% pacientov je
v stave podvyzivy uz pri prijati na hospitalizaciu, u 70% z nich sa stav
pocas hospitalizacie zhorsi a az 30% pripadov podvyzivy vznikne priamo v
nemocnici. Niektoré skupiny pacientov trpia castejSie - az 85% onkologic-
kych pacientov, 80% s ochoreniami traviacej sustavy, 65% v Kkritickom
stave, 50% starych ludi a 45% s chronickymi respira¢nymi chorobami,
ohrozeni su aj obézni. Tieto skupiny maja zdroven narok na vyzivové
doplnky v rozsahu a podobe, aké definuje zdravotna poistoviia. Pri¢inou
tohto neuteseného stavu je, ze lekdri sa zaoberaju predovsetkym diagnos-
tikou a podvyziva Siroko unika ich pozornosti. Ma pritom vazne dopady,
vratane oslabenia obranyschopnosti pacienta, spomalenia hojenia
a znizenia ucinnosti liecby. Jednoduchd podpora vyzivovymi doplnkami by
mala priemerne znizit imrtnost z 26 na 17%, vyskyt komplikacii z 27
na 12%, skratit hospitalizaciu z 28 na 19 dni a uSetrit naklady asi 1000€
na jedného hospitalizovaného pacienta. Je teda zjavné, Ze medicina
nedokazala uspokojit ani len zakladné vyzivové naroky pacientov podla
svojich konzervativnych, minimalistickych kritérii.

Kampan vyzyva pribuznych, aby si vsimali stav svojich blizkych.
Za rieSenie sa povazuju vyzivové doplnky.!t27711278111279]11280][1281][1282][1283]
Doplnky, stavané na zaklade minimalistickych ODD, sice zrejme nebudu
mat na zdravotny stav taky vplyv, aky by mohli mat davky Sité na mieru
biochemickej individuality konkrétneho pacienta, ale po tejto kampani
snad aspon vzrastie povedomie o ich uzitocnosti.

Podavanie doplnkového vitaminu C by malo byt samozrejmostou, pretoze
jeho nedostatok znamena spomalenie az absenciu uzdravovania a nachyl-
nost na infekcie a komplikacie. Pozrite tiez kap. Chirurgia a Septicky sok.

Infekcie

Je vo vSestrannom zaujme pacientov, aby sa liecba akejkolvek infekcie
vyrazne podporovala vitaminom C. Rdzne davky vitaminu C by sa mali
podat ako celkom zdkladna profylaxia, eSte v Case, ked diagndza nemusi
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byt jasna, a nemusi byt eSte naordinovand ziadna konkrétna liecba.
Je mnoho dovodov takéhoto pristupu:

e Vitamin C mé zakladnu a nezastupitelna ulohu v obrane organiz-
mu proti akejkolvek infekcii, ¢i uz bakterialnej alebo virusovej.

e V Case ochorenia je telo zvycCajne v hlbokom deficite.*443114753091-1368]
[369];[5911-[592][593]1[5941[595];[35][1959][19631[1964]

e Dojcata su vSeobecne pod rizikom, Ze bezna infekcia sa velmi rychlo,
v priebehu hodin, dokdze obratit v tazké ochorenie a smrt, najma
v suvislosti so zapalom pluc, encefalitidou a meningitidou. Podanie 1-
2g vitaminu C, spolu s glukonatom vapnika, je vhodnym a bezpecnym
opatrenim hned pri prijati malého pacienta na hospitalizaciu,
v case, ked priznaky este vobec nemusia byt , dost presvedc¢ivé” a lekar
vaha nad diagnézou. Takato profylaxia podla Klennera zachranuje
zivoty. 13016171351 Vig ¢ v kap. Virusovad encefalitida.

e Aj po podani vitaminu C méze paradoxne nastat zvySenie teploty. Viac v
kap. Virusovd encefalitida.

e Knight podaval na zaciatku liecby u deti 1g AS IM a u dospelych 5g.
Spravidla sa do 4h vyrazne zlepsil stav pacienta.>

e Virusové ochorenia rychlo vycCerpavaju vitamin C v tele. Krvacanie,
napr. z nosa, vyzaduje okamzité podanie velkej davky vitaminu C
(spolu s vapnikom), pretoze moze byt znakom akutneho vyvolaného
skorbutu 37139

e Vitamin C mad podla skusenosti Klennera i Cathcarta synergicky efekt
s antibiotikami. Podstatné je, Ze pacientovi s bakterialnou infekciou
sa da pruzne predpisat antibiotikum podla prvého odhadu, pretoze
ak zaroven uziva tolerancnu davku vitaminu C, tak aj v pripade, zZe sa
laboratérne nepotvrdi spravnost volby konkrétneho antibiotika,
pacient je v tom case uz vylieceny.**

e DalSou vyhodou je, Ze ak sa infekcia nakoniec ukaze ako virusova,
vitamin C priaznivo ovplyvni uzdravovanie."*

e Cathcart pozoroval u svojich pacientov znizené riziko alergickych
reakcii na antibiotika pri uzivani toleran¢nych davok vitaminu C.!"*

e Vitamin C md ochranny a stabiliza¢ny vplyv na pecen a oblicky,!°!815!
takze moéze zmiernit toxicku zataz antibiotik a predist vedlajsSim ucin-
kom.

e Vitamin C ma podporny ucinok na vykonnost antibiotik:>%!

o Penicilin-K Ustne alebo penicilin-G IM, za podpory toleranc¢nych davok
vitaminu C, potlaci infekcie, na ktoré zvycCajne treba silnejsie
antibiotikd, napriklad ampicilin alebo iné syntetické peniciliny."*

o Vitamin C rozsiruje spektrum ucinnosti antibiotik.!*
o V spolupréci s cefalosporinmi sa pouziva proti stafylokokom.**
o Obligatne konstatovanie: Ziadal by sa komplexny vyskum v tejto
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oblasti pouzitia vitaminu C ako adjuvans k antibiotikam.

e Pri tazkych zapaloch mozgovych bldn a mozgu, najma u deti, m6ze byt
podla Blaylocka stav vyzname zhorSovany deficitom sodika (hypo-
natrémiou), ktory sa da zistit jednoduchym testom.!'?3! Sodik obsiahnu-
ty v askorbane vsak nemdéze napravit tento deficit, pretoze sa metaboli-
zuje odliSnym sposobom.['594-11901 Pozndmka: rozumnym opatrenim by
sa teda mohlo javit, poddvat askorban sodny v solnom infliznom
roztoku.

e 4-rocCny chlapec prestal chodit, ochorenie sa javilo ako polio, az dalSie
vySetrenia preukazali, ze v skutoCnosti iSlo o nasledky skorbutu.
Po nasadeni vitaminu C sa ch6dza obnovila. Ramar et al upozornuju, ze
pri paralyze treba uvazovat skorbut ako jednu z moznych pric¢in.?44

Chirurgia

Velmi sa prehliada potencial vitaminu C v chirurgickej profylaxii.
Pacient zvycCajne ide na operaciu kvoli nejakému ochoreniu, takze sa da
takmer s istotou predpokladat stres a hypoaskorbémia. Predoperacny
a chirurgicky stres, anestéza, infek¢ny napor, hojenie ran, to vSetko pred-
stavuje velké stresové faktory s primeranymi narokmi na vitamin C; hoci
bezprostredne po operdcii sa to nemusi prejavit, hladina v plazme zacne
padat uz po 6h, a s odstupom 24h po operacii nie st neobvyklé ani
skorbuticky nizke hladiny.!373911991 M3 to samozrejme velmi nepriaznivy
vplyv na hojenie:391-156815691 gperacné rany povolia 8 x CastejSie u pacientov
s nizkou hladinou vitaminu C.["' Podla Cathcarta, toleranc¢né davky
vitaminu C mézu rychlost hojenia u ludi priblizit tej, ktora je obvykla
u zvierat syntetizujicich velké mnozstva vitamin C pre svoju potrebu.**

Klenner trval u svojich chirurgov na tom, aby:

1.v ramci predoperacnej pripravy pacient dostdval 10-20g denne,
pri planovanych operaciach aj po dobu niekolkych tyzdnov vopred,

2. po operacii 30g AS denne (10g na kazdu flasu infazie),
3. po skonceni infiizii 10g vitaminu C denne ustne.

Takato profylaxia prakticky vytlacila operacné umrtia a skratila cas
hospitalizacie o 50%.[Y AvSak v case kratko pred zacatim operacie
netreba davat velmi vysoké davky vitaminu C, pretoZze by mohol po6sobit
proti narkotikdm a vynutit ich vyssie davky.8!

e Dokonca aj ked vitamin C chybal v predoperacnej priprave, po nasadeni
pooperacného podavania vitaminu C sa obnovilo normalne hojenie.??”

e Niektori chirurgovia rutinne preberali pacientov z narkoézy injek-
ciou 10g AS IV. Pacient sa prebral do plne bdelého stavu do jednej
minuty, naraz, bez akychkolvek post-narkotickych problémov
a bez nevolnosti.®?” Ziroven vitamin C posluzil ako profylaxia
pre zamedzenie pooperacného sSoku.!'® Vitaminy C a E znizuju
oxidacny stres po desfluranovej anestéze.!'8%!

e Predoperacnych 500mg tustne ma preventivny ucinok proti Soku
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a slabosti po vytrhnuti zubu 2739570

e Klenner uvadza uspesné riesenie pripadu zlepenia criev, ktory bol
chirurgicky beznddejny a pacientke hrozila smrt. Nasadili 2g AS IV
a 2h po dobu 48h, potom 4g denne. Po 36h od zaciatku poddavania
vitaminu C pacientka chodila, po tyZzdni podavania bola prepustena
domov, bez bolesti a so zdravymi ¢revami. Chirurga prezila o mnoho
rokov, [394[5711-[37]

e S odstupom desatroci po Klennerovi, profylakticki hodnotu antioxidan-
tov konecCne zacali opatrne skimat v kontrolovanej Studii na univerzit-
nej nemocnici Washington. Tazkym traumatickym pacientom podavali
1000IU vitaminu E (dl-a-tokoferol acetat) a 1g AS IV. Uz pri tejto malej
,vyzivovej“ davke vitaminu C, pooperacné zapaly pluc klesli o 19%
a multiorganové zlyhania o 57%. Znizila sa imrtnost, mierne sa skratil
pobyt na JIS a hospitalizacia celkovo. Autori skumali vplyv volnych
radikalov na aktivaciu génov systémového zapalu. U tazsich pripadov
zaznamenali vacsi ubytok antioxidacnej kapacity, co naznacuje priamu
umernost medzi oxidacnym stresom a organovymi zlyhaniami. Zname-
na to tiez, ze vacsie davky antioxidantov maju zrejme vyraznejsi ucinok.
Antioxidanty (vitamin C a E) zabranuju oxidacnému stresu a spusteniu
zapalovej kaskady. Neuspechy predchadzajicich studii vidia autori
v neskorom nasadeni antioxidantov; dolezité je podat ich ¢im skor.
Neboli zaznamenané neziadiice uCinky oproti kontrolnej skupine.!884

e UZ obycajnd tonzilektomia (od ktorej samozrejme nemozno oddelit stav
ktory jej predchadzal) zanecha v organizme oxidacny stres, meratelny
aj s odstupom mesiaca.?!3 Co potom zanechaju narocnejsie zakroky?

e Vysoka potreba vitaminu C sa tyka aj zlomenin, ovplyvnuje rychlost ich
hojenia.l3%

Alergia a astma

Alergické reakcie su dosledkom chybnej imunitnej reakcie. Vitamin C
stabilizuje a reguluje imunitni odpoved - ma doélezity vplyv na aktivitu
lymfocytov pri rozliSovani antigénov (priatel/nepriatel) a tvorbe protila-
tok.''! Jeho nedostatok, napriklad kvoli chorobe alebo inym okolnostiam,
moéze v kritickej chvili viest ku chybnej reakcii a prispiet ku vzniku alergie
alebo autoimunity. Vitamin C ma stabilizacny vplyv na imunitné reakcie,
jeho dostatok méze pomoct v prevencii vzniku alergii**®7?! alebo zmiernit
existujucu alergicku reakciu. 2941572

Je pozoruhodné, Ze mononukledza, ktora je zndma najvacsim vyskytom
alergii na penicilin, patri zdroven medzi choroby s najvysSSimi trovhami
crevnej tolerancie vitaminu C (najrychlejsie vyCerpava jeho zasoby).!"*4

Ak sa pred zaciatkom podavania antibiotik uziva niekolko toleranc¢nych
davok vitaminu C, ma to podla Cathcarta preventivny vplyv voci alergii na
penicilin. Z tisicok pacientov sa vyskytli len 2 pripady miernych vyrazok;
penicilin zacali uzivat v rovnakom case ako vitamin C, ¢ize eSte nemohli
byt saturovani. V 3 pripadoch, kde sa uzival iba penicilin, urtikdrne
vyrazky rychlo ustupili po nasadeni vitaminu C. U dievcata bez vitaminu C
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nastala sérova choroba a trvalo 2 tyzdne uzivania vitaminu C, kym
vyrazKky zmizli, avSak neboli dodrzané toleranc¢né davky.*

Nie je zndme, ¢i vitamin C zabrdani alergickym reakciam u tych pacientov,
ktori uz maja vyvinutu alergiu. Umoznilo by to rozsirit lieCebné moznosti
pre tychto pacientov, ale potrebny je podrobny vyskum.“4

Uz 200 rokov je zname, ze krcovité stiahnutie hladkého svalstva dychacej
sustavy nastdva u ludi trpiacich skorbutom, je tu teda vztah hladiny
vitaminu C a krc¢u hladkého svalstva.!'®3! Pri infekcidch dychacich ciest aj
pri astme vitamin C potlaca bronchidlnu hyperaktivitu, znizuje frekvenciu
zachvatov, zvysSuje expiracny objem (FEV)."® Tri placebom kontrolované
Studie zistili, Ze uzitie 1,5-2g vitaminu C, aspon 1h vopred, zmierni stiah-
nutie dychacich ciest vyvolané cvicenim, a znizuje pokles FEV; 0 50%.!2!14

Senna nadcha sa u vacsiny pacientov Cathcarta dala kontrolovat vitami-
nom C. Toleran¢né davky boli nutné iba pocas vrcholu sezoény, inac stacili
miernejSie davky, podla expozicie antigénom. Mnohi pacienti tomu déavali
prednost oproti ockovaniam, antihistaminikdam a dekongestantom.!"*

Astma vykazuje podobny vzorec histaminového soku ako otravy a popale-
niny. Ustup astmatickych zachvatov a celkové zmiernenie priznakov, pri
skromnych ustnych davkach AS od 1,5g denne, bol dokumentovany uz
v 40. rokoch."" Dokonca uz pri vyzivovych davkach 100-1000mg pacienti
hlasili subjektivne zlepsenie,[10911-11092]

Zuskin et al pozorovali, Ze uz mala jednorazova davka 500mg znizuje
histaminovy kr¢ dychacieho svalstva pri modeloch lahkej astmy a posobi
podobne aj proti 5-hydroxytryptaminu a bradykininu. Uéinok trval najme-
nej 6 hodin a pre optimalny efekt odporucaju davky 250mg a 3h. Silnejsia
astma moze vyzadovat vyssie davky.[193!

Vyborné skusenosti mal Cathcart s uc¢inkom vitaminu C pri zdchvatoch
spésobenych virusovou infekciou, avsak potrebné boli vyssSie davky.
Pri astme, najlepsi u¢inok mali toleran¢né davky, odporuca dodrzat
ich aspon pocas sezony.**! AS je pri astme podstatne efektivnejsi nez
kyselina askorbova, pretoze so sebou nesie potrebné iony sodika.!*5”]
Zvieracie experimenty ddvno preukdzali, Ze vitamin C zvySuje odolnost
vocCi anafylaktickému Soku, najucinnejSie ak sa poda vopred.?26!

Patogenéza astmy je spojend s oxidacnym stresom,®Y v dychacich ces-
tach astmatikov zrejme nastavaju zvlastne zapalové abnormality, veduce k
zvysSenej tvorbe volnych radikdlov. Deficit antioxida¢nych vitaminov C a E
sa spaja so zvySenym rizikom astmy.?'3® Mame tu teda, popri stabilizacii
imunitnej odpovede, dalsi dovod, preco uvazovat o vysokych dlhodobych
davkach vitaminu C v prevencii, mozno aj v spolupraci s rozumnymi
davkami vitaminu E kvo6li jeho antioxidacnej funkcii v membranach,
pripadne dalSich antioxidantov, najma selénu a flavonoidov (najma
kvercetinu).

Cathcart by privital vyskum vplyvu vitaminu C na imunitni odpoved
na genetickej arovni, pretoZze dramaticka odpoved na vitamin C sa tyka
chorob ako ankylézna spondylitida, Reiterov syndrom a akitna anteriorna
uveitida; vSetky tizko suvisia s antigénom HLA-B27.144
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Urashima et al zistili, ze u skoldkov davky vitaminu D; 1200IU denne
podavané v chripkovej sezdne spoOsobili znizenie vyskytu astmatickych
zachvatov o 83% oproti kontrolnej skupine.!!¢1%

Pripad: Chlapec 7,5r mal po poslednej antigénovej injekcii zhorsenie
astmy, kychal 2X za minutu a citil sa biedne. Na odporucanie Dettmana
zacal o 13:00 uzivat pol ¢ajovej lyzicky vitaminu C kazdt hodinu. O 19:00
kychal menej ¢asto a stale nebola dosiahnuta hranica tolerancie (nenasta-
la hnacka). 20:00 iSiel spat, rodi¢ia mu nechali vitamin poruke. Celi noc
spal, kychanie vymizlo a kym uzival vitamin C, uz sa neobjavilo. Chlapec
sa pochvalil priatelom: ,Toto su tie vitaminy, ¢o mi dal mudry doktor*.!15%!

Schopnost niacinu (B3) uvolnovat histamin z zirnych buniek sa da vyuzit
ako prevencia anafylaktického Soku. Viac v kap. Niacin - vitamin B3.

Transfuzia

Podla Cathcarta, vitamin C mo6ze zabranit akutnej hepatitide po transfuzii
krvi. Napokon, kazdy, kto je natolko pod fyziologickym stresom, ze potre-
buje transfiziu, by mal tak ¢i tak dostat velkt davku vitaminu C.[421-1573]

Ockovanie

Ku kazdému ockovaniu by sa malo prikrocit az po dbékladnom zvazeni
ocakavanych prinosov a rizik.*’*! Ak sa ¢lovek rozhodne ockovat, mal by
podla Clemetsona podstatne zvysit kazdodenny prisun vitaminu C aspon
pocas tyzdna pred a 3 tyzdnov po oCkovani.3571574]

e OcCkovanie znamena fyziologicky stres a zataz pre imunitny systém,
ktory musi spravne zareagovat na cudzorodé antigény. Je o to riskant-
nejsSie, vystavovat ockovaniu ¢loveka trpiaceho chronickym subklinic-
kym skorbutom, pretoze to o.i. znamena nespravnu c¢innost imunitného
Systému.[ZZ]—'[QGS]

e Pred ockovanim by doj¢a malo dostat tstne aspon 500mg,*”! dospely
adekvatne viac.

e Levy odporica aspon 3-5 dni pred ockovanim a 2-3 dni po ockovani
davat 500mg denne pre deti do 10kg hmotnosti, 500-1000mg denne pre
vacsie deti do 20kg, a 1g na kazdy rok veku pre eSte vacsie deti do 10
rokov; vSetko samozrejme rozdelené na viacero davok pocas dna, a
vySsSie davky v pripade chorého dietata.?*s!! Podobné davky odporucal
Klenner i Kalokerinos pre kazdodenné uzivanie u deti (viac v kap.
Kazdodenné uzivanie).

e V pripade vedlajsich uc¢inkov ockovania ihned’ dalSie injek¢né davky.357]

e Podporou imunity sa znizi pravdepodobnost suibezného ochorenia
v Case oCkovania, ¢im sa zmensi riziko komplikacii.574

e Vitamin C reguluje imunitnt odpoved, ¢o by mohlo zvysit ucinnost
ockovania, znizit pravdepodobnost neodpovedania.!581113781-11394][1395;[2237]

e Mo6ze zmiernit pravdepodobnost zavaznych vedlajSich dcinkov, ako su
alergické a autoimunitné reakcie, a iné."'! Viac v kap. Alergia a astma.
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e Vitamin C mo6ze zmiernit toxické ucinky ockovania v podobe jedovatych
a rakovinotvornych prisad vakcin, ako st formaldehyd, thimerosal,
fenoxyetanol, zli¢eniny hlinika a iné,®”* ktoré sa aj v minimalnych

koncentraciach podielajui na neurologickych, imunitnych a kardiovas-
kulérnych pOékOdeniaCh [125][1202][12031[1204][1205][1206]1[12901[18371[1838]1[1839][1840]1[18411]

e Podporou imunitného systému pomoze organizmu vysporiadat sa
s neziaducimi kontaminujicimi baktériami a virusmi, ktoré st v niekto-
rych typoch vakcin c¢asto pritomné, ako napriklad virus vtacej leukodzy
apOd.[74][75][574]

e Vitamin C pomdha v prevencii ndhleho imrtia v obdobi do 3 tyzdnov po
oCkovani (SIDS/SBS), ktoré moze suvisiet priamo s vyCerpanim vita-
minu C a fyziologickym stresom z ockovania,3571157451471-[36411211=[365] gko aj
s infekciou mozgu kvoli naruseniu HE bariéry toxickymi zlozkami.!”]

e Napokon, ockovanie zanechava oslabenu imunitu a zvysuje nachylnost
na infekcie;"45751 yitamin C moze zmiernit tieto nepriaznivé dopady.

e Pripad: 76r, po ockovani proti chripke postupné zhorSovanie stavu,
neustaly pocit choroby, ale krvné testy ni¢ neukazali. Dettman po moco-
vom teste odporucil vitamin C, pol cajovej lyzicky s kazdym jedlom,
po 2 tyzdnoch zvysit na cela ¢ajovu lyzicku. Stav sa postupne zlepsoval,
prestali iporné bolesti zaliudka, pohyb cCriev sa spravidelnil, zlepSil sa
apetit a vaha sa vratila na povodnu uroven.!>%!

e Pripad: 15-mesacné dieta v ramci hodin po zaockovani Styrmi vakci-
nami naraz (zaskrt, tetanus, ¢ierny kasel, hemofilové invazivne infekcie
typu B), zacalo kricat, padat, malo nekoordinované pohyby a horucku
39,7°C. Po podani davok vitaminu C (v tomto pripade kombinacie
kyseliny askorbovej a askorbanu vapenatého) podla ¢revnej tolerancie,
a vlaznom kupeli, prestal krik, nekoordinované pohyby aj padanie, do
hodiny klesla horucka o pol stupna, do dalSej hodiny o dalSieho pol
stupna. Po zvySok dna sa drzala okolo 38°C. Rano bola teplota v norme
a dieta stastné. Saulova zdo6raznuje, Ze uCinna davka nie je td, ktora sa
pozdava rodicovi ako , dost vysoka“, ale takd, ktora spolahlivo zaberie,
a to je zvyCajne az tolerancnd davka. Na okraj, ako je priznacné,
neziaduci ucinok nebol lekdrom akceptovany ani zaznamenany v doku-
mentdcii.l2231112232]

Nasilné ockovanie

V suvislosti s medidlnou , pandémiou” ,prasacej” chripky A/HIN1, a moz-
nostou pouzitia vakcin s podozrivymi experimentdlnymi adjuvans, prof.
Blaylock navrhol nudzovy postup, 2125121261 ktory by mal znizit riziko auto-
imunnych reakcii na vynutené ockovanie, ktoré sa nastastie nekonalo, no
tazko predvidat, kedy prevladnu totalitné maniere v zdravotnictve. Postup
prof. Blaylocka predstavuje len rdmcovy ndmet pre dalSie ivahy a tUpravy:

1. Hned po injekcii prilozit studeny obklad, a chladit miesto vpichu tak
casto ako je mozné aspon po nasledovné 2 dni. Ak nastane horucka,
podrazdenost, inava apod, pokracovat v chladeni az do ich skoncenia.
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2. Uzivat krabi olej ako zivociSny zdroj omega-3 mastnych kyselin.

3. Kurkumin, kvercetin, kyselina ferulovd a kyselina elagova. Kazda
zlozka 500mg 3Xx denne. Kurkumin a kvercetin sa na konzumadciu
pripravuju tak, Ze sa spolu rozmiesaju v polievkovej lyzici extra
panenského olivového oleja

4. Vitamin E v prirodnej forme, 400IU denne (s vysokym obsahom gama)
5. Vitamin C 1g 4x denne.

6. Astaxantin 4mg denne.

7. Zinok 20mg denne po dobu tyzdna, potom 5mg denne.

8. Vyhybat sa imunostimulacnym latkam, ako su extrakty z hub,
srvatkové bielkoviny, s vynimkou betaglukdanu, ktory znizuje zdapal a
mikrogliovi aktivaciu a mda znizené riziko zhorSovania autoimunity,
pri¢om zvySuje antivirusova a bunkovd imunitu.

9. Multivitamin bez zeleza, denne.

10. Horc¢ik vo forme citratu alebo jabl¢nanu (malate): 2 kapsule po
500mg horcika 3x denne.

11. Vitamin D3 po ockovani:

a) Deti 5000IU denne po 2 tyZzdne, potom 2000IU denne

b) Dospeli 20 000IU denne po 2 tyzdne, potom 10 000IU denne
12. Citrat vapnika: dospeli 500-1000mg, deti do 12r 250mg denne.
13. Vyhybat sa morskej strave obsahujucej ortut.

14. Vyhybat sa omega-6 olejom (repkovy, slnecnicovy, séjovy, arasidovy,
kukuri¢ny, svetlicovy).

15. Rozmixovat petrzlen a zeler a vypit toho stvrt litra denne.

16. Jatoba cajovy extrakt (20 kvapiek do Sdalky c¢aju) den pred
ockovanim a 2x denne po ockovani.

Samozrejme, radsej zabranit nedobrovolnému ockovaniu, neZz napravat
jeho doésledky. Postup uvadzam aj preto, Ze jeho zjavnym cielom je
stabilizovat imunitu a znizit chronické zdpalové reakcie, takze moze byt

.....
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(Jadro celej knihy. Aké postupy a skusenosti s pouzitim pri liecbe uz boli
publikované?)

/////

Co je I'ahsie povedat: Odpustaju sa ti hriechy? Alebo
povedat: Vstan a chod!?
- Ale aby ste vedeli, ze Syn ¢loveka ma moc odpustat
hriechy na zemi, - hovori porazenému: - Vstan, vezmi
si 16zko a chod’domov!
- A on vstal a odisiel.

Jezis Kristus!*a!



Vitamin C a megaskorbicka lie¢ba - zabudnuty poklad 158 /536
VI. VyuZitie vitaminu C pri konkrétnych stavoch

Vyuzitie vitaminu C je velmi réznorodé. Vo vacsine pripadov je vynika-
jucim doplnkom popri beznej liecbe, hoci v niektorych stavoch by sa
v pripade splnenia formdalnych poziadaviek mohol stat aj liekom prvej
volby. Mali by sme sa vyhnut nedorozumeniam medzi konvencnou
a ortomolekuldrnou medicinou. Nie je tu ziadny priestor pre ziarlivost.
Rozumny pristup k liecbe je ten, ktory spaja vyhody konvencnej
a ortomolekularnej mediciny v prospech pacienta.

Praktické odporicania pre jednotlivé rezimy podavania uz boli uvedené,
preto ich nebudeme opakovat. Ak hodlate niektory postup pouzit, predpo-
kladé sa, ze ste si uz nastudovali metodiku v predchadzajacich kapitolach;
ak nie, prosim, vratte sa a oboznamte sa najprv s kapitolou IV. Postup
nasadenia pri liecbe, skor nez pokrocCite dalej. Obsahuje dolezité informa-
cie o sposobe podavania a dalSich okolnostiach.

Lynch uvadza, Zze pdévodné Klennerove postupy treba v dnesnej dobe
navysit o 25-30% kvoli narastu enviromentalnej zataze u dnesnej popula-
cie.'® V kazdom pripade, uvedené schémy su iba orientacnym
ramcom, lieCha musi vzdy prebiehat podla vyvoja u individualneho
pacienta. Ako zdoraznuje Levy, ak podate spravnu formu vitaminu C
spravnym sposobom, a nevidite vysledky, tak je chyba v nizkej davke.!'8%%

Pri Cisto istnom uzivani su zvycCajne nutné tolerancné davky dovtedy, kym
pacient nie je Uplne a trvale zdravy.

Zacneme od stavov, kde je vplyv vitaminu C najvacsi (infekcie, popaleniny,
otravy a Sokové stavy), a postupne prejdeme k tym, kde je vyslovene
adjuvansom, doplnkovym liekom, alebo profylaxiou.

Virusoveé infekcie

Vitamin C je velmi ucinny pri vacsine virusovych infekcii, predovsetkym
v inkubacnej dobe, ale aj po nabehu ochorenia. Klennerovo heslo: Liecba
je aspesna len vtedy, ked je intenzivna. Davky vitaminu C musia byt
masivne a casté®! a musia sa podavat pravidelne vo dne v noci."*
Velké davky vitaminu C st kompatibilné s liekmi a zvycajne zlepsuju ich
ucinnost.3

Ked Klenner zacinal s nasadzovanim vitaminu C pri liecbe, volil opatrnej-
Sie davkovanie (cca 65mg/kg). Takéto davky sa podavaju kazdé 2-4h.B3
(17271 Rokmi praxe vyhodnotil uc¢inni schému pre vazne ochorenia:
injekCne najmenej 350-400mg/kg AS, kazdu hodinu, podla vyvoja
6-12%, potom kazdé 2-4h az do vyliecCenia.3%1%17] Zdravy pacient
za 24 hodin je pre lekdara odmenujicim zazitkom.™

Problémom je, ze ak Uplne zastavime aktivity patogénu, mézeme zastavit
aj vytvorenie aktivnej imunity. Preto ak mame nad ochorenim kontrolu,
cielom je skér modifikdcia ochorenia, a nie jeho Uplné vylieCenie zo dna
na den. Modifikdciu dosiahneme, ak pokracujeme davkou 250mg/kg AS
IM, a ak treba, dalSia davka sa poda po 8h, uz len polovicna. Ale pri
subeZznej bakteridlnej infekcii je namieste davkovanie 350mg/kg.B Pri
vaznych stavoch musia byt davky najmenej 250mg/kg, podla zavaznosti
viac, a kvoli rychlemu zvratu musia byt prvé davky podané injekciou. 3!
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Virusové ochorenia samé osebe rychlo vycerpavaju dostupny vitamin C -
krvacanie pri osypkach a ovcich kiahnach je podla Klennera znakom
skorbutu a treba rychlo podat 2-4g vitaminu C.!37139

Skusenosti ukazuju, ze prinajmenSom niektorym virusovym ochoreniam je
zrejme mozné aj predist profylaktickym uzivanim zvySenych davok
vitaminu C - v case ked este ochorenie neprepuklo, alebo v inkubacnej
dobe. Hickey navrhuje schému podla cCrevnej tolerancie, v podstate
podobne ako navrhuje Cathcart pri lieCbe ochoreni.l??°”1 Podrobnosti k
jednotlivym ochoreniam dalej, vSeobecne v kap. Tolerancné tstne
ddvkovanie a Priloha - rychlokurz tolerancného uzivania. Prirodzene, pri
menej zavaznych ochoreniach a dlhodobej profylaxii je ddvkovanie mierne
zvolnené, aby nedochadzalo k ¢astym hnackam.

Nachladnutie

1.Nachladnutie sa nevyskytuje u tych zvierat, ktoré si dokazu synteti-
zovat dostatok vitaminu C, preto sa aj tazko laboratérne skiima. Podla
zavaznosti je tolerancia (teda dopyt) tela tstne 30-100g denne,[10291-[44]

2.Zaujimavy je tradi¢ny recept proti nachladnutiu od farmarov z vychod-
nej casti USA zo zaciatku 20. storocCia: ¢aj z rastliny menom konopdac
prerastenolisty (eupatorium perfoliatum). Podaval sa podla hmotnosti -
deti 1 Salka, dospeli 2-3 Salky. Tento horky liek udajne vyliecil
nachladnutie do nasledujuceho dna. PocCas chripkovej epidémie 1918
preukazal neocenitelné sluzby a zachranil aj rodinu Klennerovcov.
Klenner, pohanany zvedavostou neskor zistil, ze jedna Salka (225q)
tohto Caju obsahuje 10g vitaminu C.!37]

3.Portorikanska legenda hovori, Ze rodiaci strom aceroly vo dvore udrzi
nachladnutie mimo domu. Ceresne acerola obsahuju 30X viac vitaminu
C ako pomarance.??

4.1g vitaminu C spolu s 30mg zinku zmierfiuje priznaky a skracuje dizku
trvania respira¢nych infekcii, vratane nachladnutia.3%

5.Uz ,vyzivové” davky 1-2g denne podstatne znizuju vyskyt nachladnutia
pri akutnej fyzickej zatazi (strese).!'?%!

6.Zakladné ,vyzivové” davky do 200mg denne u dospelych nemaja vplyv
na vyskyt nachladnutia, a len minimalny dopad na jeho priebeh.!030

7.Avsak ,vyzivové” davky 300-1000mg denne u deti zmiernili priebeh,
urychlili uzdravenie, znizili vyskyt komplikacii (reumatickej horucky,
zapalu pluc).

8.Vyzivové davky 1-6g denne skratili ochorenie priemerne o 21%, inymi
slovami takmer o den.!'°?! Pri sub-arktickych zimnych Sportoch resp.
fyzickej ndmahe az o 50%.11930

9.Samozrejme, uskutoCnili sa aj studie, ktoré ,nepreukazali ucinok”
vitaminu C na priebeh nachladnutia. Citatela zaiste neprekvapi, ze islo
0 bezvyznamné vyzivové davky, ktoré ledva stacili zabranit skorbutic-
kému deficitu u chorych pacientov, nemohli ani len vyrovnat hypoaskor-
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bémiu, a samozrejme nemali Zziadny farmakologicky vyznam.[22-1190I1
[1029][1030]

10.450mg AS injekc¢ne, podanych vcas pri nastupe symptémov, dava 40%
Sancu vymiznutia priznakov. Pri 750mg a viac, a 3-4h, je uz Sanca 50%.

800mg kazdu hodinu a B-komplex 3% denne je eSte ucinnejSia schéma.
[9]

11.Klennerova schéma: 1g vitaminu C kazda hodinu po 48h, potom
10g denne.”

12.Ind schéma: 1,5-2g ¢im skor pri prvych priznakoch, kazdych 20-30
minut. Na vylieCenie mézu stacit uz 3 davky. Ak nestacili, pokracovat
v 1-2h intervaloch. Ochorenie méze ustupit uz do 24h.™

13.Uspes$nost procedury ,predéasného ukonéenia“ nachladnutia uz
pri jeho zaciatkoch, podla anekdotdlnych testov, ktoré urobil Stone,
moze byt az na irovni 95%.1221-1964]

14.Pauling nadviazal na mysSlienky, ktoré pévodne prezentovali Stone!” a
Cowan''?* 3 na mnozstvo vedeckych priac a publikoval o prevencii
a liecbe nadchy svoje populdrne knihy, 49115012223

15.Podla Klennera, ako prevencia nachladnutia je vhodny 1g denne.™
Vyssie davky maju vacsi vplyv - deti uzivajuce 2g denne su choré
zriedkavejSie, nez dospeli uzivajuci 1g denne.*59-189 T'udia, ktori
dlhodobo preventivne uzivaju 3-5g denne, su odolnejsi voci infekcidm
dychacich ciest.™

16.Sasazuki et al urobili dvojito zaslepenil randomizovanu studiu s 439
subjektami v trvani 5 rokov. Napriek velmi nizkym vyzivovym davkam
(50-500mg denne) zistili, Zze skupina s najvySSim prijmom vitaminu C
mala o 25% nizsi vyskyt nachladnutia, hoci pri tychto davkach nebol
pozorovany ziadny vplyv na dlzku trvania ochorenia.!!93¢

17.Anderson et al, skepticki k tvrdeniam Paulingovych knih, urobili
kontrolovanu studiu. 1000 subjektov dostavalo placebo alebo vitamin C
1g denne, v pripade ochorenia 4g denne. ISlo o malé davky, no i tak sa
preukazalo, Ze vitamin C znizil trvanie praceneschopnosti o 30%
a priblizne v rovnakej miere znizil vyskyt systémovych priznakov ako su
triaska a velka malatnost. U ohrozenejsich skupin bol vplyv este vyraz-
nejsi. PocCet ludi, ktori vobec neochoreli, zvySil o 44% (26% vs 18%).
Vysledky vysli Statisticky vyznamné. Hoci Studia bola zamerana
na respiracné ochorenia, vitamin C znizil aj vyskyt inych ochoreni.
Uvadzané neziaduce ucinky sa neliSili od placebo skupiny.!*®'! Pozndm-
ka: Ked uvazime, Ze chripkové vakciny su zamerané len na chripku,
ktora predstavuje len cca 10% respiracnych ochoreni, investicia
zamestndvatel'ov do vitaminu C sa javi ako omnoho lepsi ndpad.

18.Gorton & Jarvis uskutoc¢nili kontrolovanu studiu u 463 Studentov, 252
tvorilo kontrolnu skupinu. Dévali im 1g 3x denne a ak u niekoho
nastupili priznaky ochorenia dychacich ciest, dostal 1g a 1h spolu 6%, a
potom 3x denne. Vysledok: pocCet hlasenych priznakov ochoreni dycha-
cich ciest sa znizil o 85% oproti kontrolnej skupine.!'72¢!
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19.Hoffer uz v roku 1971 uvadzal, Ze u jeho dovtedy cca 1000 psychiat-
rickych pacientov, ktorym na liecbu schizofrénie podaval bezne 3-6g
vitaminu C denne spolu s niacinom (B;3), sa nachladnutie vyskytovalo
podstatne zriedkavejSie, pricom u cca 2000 pacientov, uzivajucich len
niacin, sa takyto efekt neprejavil.l'74"!

20.Hickey & Roberts!?%%% kritizuja prehlad od Cochrane, %! citovany™!’!!
a medializovany ako ,db6kaz neucinnosti megadavok vitaminu C proti
nadche”. V Cochrane zjavne nepochopili podstatu ortomolekularnych
tvrdeni o vitamine C. Zaradili stadie s malymi davkami - uz od 0,2g
denne. Pauling sice (na zaklade experimentu Ritzela u detskych
lyziarov) povodne optimisticky odporucal ako prevenciu davky od 1g
denne, avSak neskor odhad upresnil na 1-18g denne, a dalsi ortomole-
kularni lekari ako Klenner a Hoffer, davno hovorili o davkach od 8g
denne. Cathcart povazuje za primerané také davky, ktoré zodpovedaju
individudlnej spotrebe tela, co mo6ze byt este podstatne viac. Takze
v Cochrane vlastne skimali chybnu hypotézu: ,mézu ddvky vitaminu C,
mierne zvysené oproti ODD, znamenat prevenciu nddchy?“. Pokial ide o
liecbu, farmakologické davky st podstatne vysSie nez preventivne, a
podla Cathcarta zacinaju v desiatkach gramov denne, niekedy aj vyse
100g, a vyrazny ucinok prichddza az tesne pod hranicou c¢revnej
tolerancie. V Cochrane teda vonkoncom neskumali efektivne liecebné
davky podla ortomolekuldarnych konceptov. NavysSe uplne ignorovali
farmakokinetiku - kratky biologicky pol¢as vysSSich davok vitaminu C a
fakt, ze na udrzanie Ucinnej hladiny st potrebné opakované davky,
ideadlne aspon 4 pocas dna. Toto je zavazny vedecky problém - ako
mohli skimat Gc¢innost zvysenej hladiny vitaminu C ktora v skutoc¢nosti
po vacésinu casu zvySena nebola? Hickey & Roberts konstatuju, ze
logické a jednoducho opakovatelné experimentdlne data od znamych
vedcov ako Cathcart, Klenner, Hoffer, Levy, Kalokerinos, Brighthope
maju vyssiu vedecku hodnotu a dosial neboli vyvratené.

21.Dalsia metaanalyza od Cochrane*®¥ sa nepouéila z kritiky a zopako-
vala predoslé chyby. Skumala studie o preventivnych davkach 0,2-2g
denne a liecebnych davkach 1-8g denne, pricom davky nad 3g boli
zvyCajne podavané len 1 den, a preventivne studie trvali zvycCajne len
niekolko tyzdnov, zriedkavejSie mesiacov. Farmakokinetika opat mimo
zorné pole. Na vyhradu nizkych davok autori reagovali povzdychom nad
nedostatkom studii s vyssimi davkami. Na zaklade vysledkov priznavaju
mozny efekt vysSich davok v pomere k hmotnosti a sami uvadzaja
niekolko prikladov, ktoré to potvrdzuju; davky 1-2g skratili nadchu
u deti 0 18%. U fyzicky namahanych znizil vitamin C vyskyt nadchy na
polovicu, ¢o naznacuje efekt napravy deficitu. Vysledky a ich vysoka
heterogénnost celkovo vyvracaju ,placebo efekt” vitaminu C. Viacero
Studii zaznamenalo zvysSeny efekt vitaminu C u muzského pohlavia;
keby vitamin C nemal ziadny vplyv, tak by tu nemohol byt ani rozdiel
medzi pohlaviami. Prinosom analyzy je vystizné zhrnutie ,preco by
vitamin C mohol fungovat”, zahrnajuce vplyv na imunitu i vyznam
antioxidantov pocas infekcie.

22.Pre zaujimavost, existuje aj postup podpornej lieCby virusovych ocho-
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reni zalozeny na megadavkach horc¢ika vo forme chloridu horec¢natého.
Saul ho zhrnul nasledovne: V litri vody sa rozpusti 25g MgCl,. Pijua sa
davky 15-125ml podla hmotnosti pacienta (od dojcata po dospelého) 4 x
denne. Horka chut sa da napravit pridanim dztsu.22721-122731227412275]

Chripka

Neuveritelné financie sa investuju do vakcin, s velmi rozpacitymi vysled-
kami a mnozstvom neziaducich dcinkov, aj vaznych.[!00410051576]5771(5781579]
[5801(5811[10241[10251[10261[10271[1207] Pritom k prevencii je mozno potrebnd skor
primerand hladina vitaminu D (viac v kapitole VIII. Dalsie déleZité ldtky).
K liecbe staci jeden netoxicky, virucidny, baktericidny agent. Cathcart zan
povazoval vitamin C.

1

. Podla kontrolovanej Studie, uz vyzivové davky 300mg denne znizuja

v pripade ochorenia na chripku riziko komplikacii (zapalu plic) o 80% a
trvanie hospitalizicie o 33%.[2!191-21211

Hoci by sa ziadalo vysledky overit v rozsiahlejSej studii a v rozlicnych
davkach, zda sa, Ze uz v takychto nizkych davkach sa vitamin C javi
prekvapujuco uc¢innym, najma ak sa pre porovnanie pozrieme na vys-
ledky syntetickych antivirotik podla najnovsich metaanalyz Cochrane.
Oseltamivir skratil trvanie priznakov ochorenia priemerne len o 17h
u dospelych a 29h u inac¢ zdravych deti (nemal vplyv u astmatikov),
neznizil vyskyt potvrdenych komplikacii, no neziaduce ucinky zahrnali
nevolnost, zvracanie, bolesti hlavy, oblickové a psychiatrické problémy.
V profylaktickom rezime znizil vyskyt chripky o 55%, no neznizil prenos
ochorenia.”'®! Zanamivir skratil ochorenie priemerne o 14h cize len o
10%. Takisto nemal vplyv na vyskyt potvrdenych komplikacii, iba
v profylaktickom rezime znizil vyskyt chripky o 62%, avsak na predi-
denie jednému pripadu bolo potrebné liecit priemerne 51 ludi.?%!

. Efektivna schéma: Cathcart a Stone odporucaju, podla zavaznosti

a Crevnej tolerancie, spolu 45%-150¢g™"**! vitaminu C denne, rozdelené do
8-20 davok,“* po dobu 1-3 dni.

. Magne liec¢il 130 pripadov za 1-3 dni pri davkach 45g denne, iba 16

pacientov na liecbu neodpovedalo.®s76~117721  Pozndmka: Vzhladom
k skusenostiam Cathcarta, zrejme bola takdto davka pre nich primala.

. Na posilnenie ucinku sa da pouzit protamid (viac v kap. Adjuvans pre

vitamin C)t3%!

. Na priebeh ochorenie ma vplyv aj Vitamin A (viz. kap.)
. N-acetyl-L-cystein (NAC) podporuje tvorbu bunkového antioxidantu

glutatidonu, znizuje zapal, zmiernuje symptémy a zvySuje ucinnost inych
antivirotickych 1latok.?''® Pozndmka: NAC je vdacnym doplnkom pri
liecbe, bezne sa pouziva aj na skvapalnenie hlienov a tym zlepsenie
vykasliavania a cistenia sliznic pri dychacich infekcidch.

.NAC vo vysokej infuznej davke 100mg/kg bol uspesne pouzity ako

adjuvansna liecba pri septickom Soku pri chripkovom zapale plic.?2119
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8. Ely zhrna poznatky literatiry a cituje Paulinga - v pripade epidémie
chripky by sa umrtnost nakazenych mala znizovat davkami vitaminu C
1g a 1h, viac u ludi s tazSim priebehom. Vitamin C by sa mal nasadit
v pripade hospitalizacie v primeranych davkach podla stavu.[!9351-11481s165

9. Ely upozornuje na nepriaznivy vplyv vysokého prijmu cukru na imunitu.
Viac v kap. Cukor.

10.Medzinarodne zndme uzdravenie najdete v kap. Pripad Alana Smitha

Akutna mononukleodza

Sposobuje ju Epstein-Barrovej virus, ktory sa vyskytuje aj pri Burketto-
vom lymfome.B39-37158215831 yitamin C mda podla Klennera vyrazny dopad na
vyvoj ochorenia; cCas lieCenia zavisi od velkosti davok a zavaznosti

1. Crevna tolerancia stipne aZ na 150-200g/den, aj viac.!#41143147]

2. Pripad: Pacientka umierala, dostala uz posledné pomazanie. Ked lekar
odmietol podat vitamin C, matka (diplomovana zdravotna sestra)
zakrocila a tajne pridala 20-30g AS do kazdej flase infazie. Pacientka sa
uzdravila.39-137]

3. Pripad: pacientka 44kg, 23r, s tazkou mononukledzou, sama od seba
uzila v 2h intervaloch ustne spolu 450g vitaminu C za 2 dni. Po 3-4
dnoch sa citila dobre, ale po dalSie 2 mesiace potrebovala udrziavacie
davky 20-30g denne. Podla Cathcarta niekedy stacia udrziavacie davky
po dobu 2-3 tyzdnov; pacient to vzdy vyciti.**

4. Pripad: Dievc¢a dostalo jednorazovo AS IV 5g a nasledne Ustny vitamin
C. Do niekolkych hodin sa prejavil vysledok - podla matky, ustup
opuchu bolo doslova vidno. Celkovo trvala lieCba 2 tyZdne, ale lekar
dodatocne lutoval, Ze nepodal dalSie injekcie, podla jeho slov by bola
liecba trvala maximalne 5 dni.!5%!

5. Pripad: Zena, 36r. Celkové bolesti, vy¢erpanost, nechutenstvo, mal4t-
nost. Striedava horucka, v krvi velké vakuolované lymfocyty, titer hete-
rofilnych protilatok 1:226. Diagndza: akutna infeké¢nd mononukleéza.
Dostavala 1x denne IV injekcie Viron-1 (2g AS + B-komplex) po dobu 7
dni; do 3 dni sa subjektivne aj klinicky vyrazne zlepsila, do tyzdna sa
symptémy celkom vytratili. Dalton poznamendva, Ze odozva bola vyni-
kajuca, kedze bezne trva lieCba najmenej 2-3 tyzdne.®s6~11727) Poznam-
ka: Dalton poddval vitamin C nespravnym spésobom - jednordzovou
injekciou 1x denne. Vzhladom k farmakokinetike, pre plny tcinok vita-
minu C sa vyzaduje, aby boli davky casté, najlepsie a 4h.

6. Levy liecil dvoch Studentov, ktori museli pre nasledky ochorenia preru-
Sit Stidium. Po 3 dnoch liecby boli v poriadku.['88¢]

Pasovy opar (herpes zoster)

1.Klennerova schéma: Hned pri diagnéze 400mg adenozinu IM,
a nasledne 15g AS IV pomocou striekacky. Pol hodiny po podani
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vitaminu C dat dalSiu davku adenozinu 400mg. Lézie ponatierat
benzoinovou tinktirou a na celt plochu natriet kalominové mlieko s 5%
fenolu. Nadalej natierat benzoinom iba cerstvé plochy, ale kalominovym
mliekom natierat celt oblast. Podavat injekcie a 12h po 3 dni, potom
raz denne po niekolko dni. Kazdodenne uzivat ustne B-komplex s obsa-
hom kazdého B-vitaminu okolo 100mg, a masivne davky vitaminu A.!
Poznamka: kalominové vody/mlieka obsahuju uhlicitan zinocnaty, obl1i-
bent zlozku pouzivanu lekarmi pri liecbe koznych problémov.

2. Kontrola bolesti po uzdraveni: denné IV injekcie: tiamin (B;) 1000mg,
pyridoxin (Bs) 300mg, niacinamid (B3;) 600mg, spolu rozriedené v 20ml
solného roztoku, podavat po 5 dni. Pouziva sa 23G (0,635mm) ihla dlha
25mm. 39!

3.Ind schéma pri liecbe: 2g AS IM a 12h, zaroven 50mg Kkyseliny
adenozin-5-monofosforickej, taktiez IM. Lokalne benzoinova tinktura.
Ustne toleran¢na davka. Pri masivnom opare podavat AS aj infizne.B3”!

4.Ind schéma: 2-3g AS injek¢ne a 12h, podporené dalsimi 3g vitaminu C
ustne a 2h. Bolest zvyCajne ustiupi uz po 1. injekcii. Vyschnutie
pluzgierov a ustup horucky sa da ocakavat do 24h. V priebehu 72h
od zaciatku podavania dochadza k uplnému zmiznutiu pluzgierov
a uzdraveniu.s75-124]

5. Toleran¢na ustna schéma: Zacneme rano davkou 3g vitaminu C.
Uzivame a 30 minat, az kym sa nedostavi redsia stolica (este nie
celkom hnacka). Ak sa nedostavi ani po 15h uzivania, zvySime davku na
4g. Ked nastane redsi pohyb v crevach, znizime davku na 2g kazdua
hodinu. N&jdeme si také davkovanie, aby sme sa udrzali tesne
pod hranicou riedkej stolice a skiSame ho pomaly zvySovat, aby vymizli
symptémy oparu. Pokracujeme az do vylieCenia.[5841-1585!

6. Pri silnom opare treba podavat vitamin C vo forme IV AS, kvoli
dosiahnutiu vyssej koncentracie v plazme. Zureick tudajne potvrdil
uzdravenie do 72h u 372 pacientov.!91s755841-[586]

7. Na posilnenie uc¢inku sa da pouzit protamid (viac v kap. Adjuvans pre
vitamin C).[3

8. Pripad: VylieCeny pacient, ktory mal 5 rokov herpetické 1ézie. Uzival
dlhodobo denné davky.!™!

9. Kalokerinos et al uvadzaju viacero pripadov vymiznutia herpetickej
bolesti pri davkach 15-50g AS IV denne, vSetky priznaky ochorenia
vymizli do 3-5 dni.[!5%!

10.Dainow uvadza 14 pripadov, ktoré sa rychlo vyliecili pri IV davkach 10-
50g. Za velmi vyznamny povazuje rychly ustup bolesti ako aj vysypu. Ak
bolest ustupovala priliS pomaly, pomohol pridavok B;.[95s75-11770]

11.Schencking et al publikovali pripady dvoch starSich zien trpiacich
postherpetickou neuralgiou. Na zaklade predosSlych uspesnych zviera-
cich studii, pacientky dostali popri konvencnej liecbe aj 15g vitaminu C
IV kazdy druhy den pocCas 2 tyzdnov. Napriek nevhodne podavanym
ddvkam (malo ¢astym a prerusovanym), autori uvadzaju pozoruhodny
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okamzity istup neuropatickej bolesti a vyliecenie do 10 dni.!483!

12.Schencking et al urobili multicentricki prospektivnu studiu u 67
pacientov, kde davky 7,5g AS IV denne po dobu 2 tyzdnov znizili vyskyt
postherpetickej neuralgie na 6,4%. Znizila sa inava a zlepsila koncen-
tracia, liecba bola dobre tolerovana. Autori uvazuju, ze deficit vitaminu
C je zasadnym faktorom postherpetickej neuralgie. Na potvrdenie
lieCebnej hodnoty Ziadaji placebom kontrolovanu skusku.?13¢!

13.Byun & Jeon, pripad 67-ro¢nej pacientky, ktorej ani po 7 dnoch neza-
brala Standardna liecba: oxytocin 5mg, paracetamol 650mg 2 X denne,
75mg pregabalin 2x denne, famciclovir 500mg 3xdenne. Pre bolest
stupna 7 na Skdale VAS jej potom po 4 dni aplikovali aj SGB pomocou
7ml 1% lidokainu, bez ustupu bolesti. Avsak kazdy den po injekcii 4g
AS IV (podanej 30min po SGB) jej bolest ihned klesla na 1-2 VAS na asi
12h, po ktorych sa uz obnovila len cCiasto¢ne. Po 5.injekcii AS IV (uz bez
SGB) bolest zmizla tplne. Prepustili ju s pregabalinom a 1g vitaminu C
2x denne, po 5 dnoch ich prestala brat; bolest sa uz nevratila. Mecha-
nizmus ucinku vidia autori v blokovani volnych radikdlov, ktoré senziti-
zuju zapalené nervstvo a vedu ku komplexnému syndrému regionalnej
bolesti.?'® Pozndmka: napriek zjavne neoptimdlnemu rezimu vitaminu
C, tento pripad ukazuje priblizniu dizku jeho tcinku.

14.Chen et al opisali pripad 78-rocného muza, ktorého postherpeticka
neuralgia nereagovala na konvencnu liecbu a pacient chradol kvoli
neustdlej bolesti. VySetrenie krvi pacienta neukdzalo abnormality,
okrem nizkej hladiny vitaminu C. Tuto sa rozhodli napravit AS IV
davkami 2,5g v den 1, 3 a 5. Efekt ich velmi prekvapil - vystrelujica
bolest pominula do tyZzdna a trvala bolest vyrazne klesla. Na vysetreni o
3 mesiace neskor sa ukazalo, ze vystrelujuca bolest sa uz neobjavila.
Lekari hladali vysvetlenie a uzatvaraju, ze iSlo zrejme o antioxidac¢nu
funkciu vitaminu C, kedZe neuropatické bolesti byvaju sprostredkované
volnymi radikdlmi. Vitamin C navySe podporuje tvorbu B-endorfinu,
ktory je taktiez ucinny proti neuropatickej bolesti.[’*%! Nizku hladinu
vitaminu C pri pasovom opare zaznamenali aj neskor. 2193

Pozndmka: Nizka hladina vitaminu C nds u takto stresovaného pacienta
neprekvapuje, prekvapuje vsak trvala nevedomost lekdrov o vitamine
C. Ide tu o typicky priklad, ako sa aj lekari bez znalosti o moznostiach
vitaminu C obcas ,omylom” stantu svedkami jeho schopnosti, ale bez
poznania problematiky ich nevedia plne vyuzit. Keby totiz pacientovi
nasadili vyssie a dlhodobejsie dadvky vitaminu C a podla Klennera aj
tiamin (B;) 1000mg, pyridoxin (Bs) 300mg, niacinamid (Bz) 600mg,
pravdepodobne by zmizla aj trvald zdkladnd bolest.

Ovcie kiahne (varicella)
Podobne ako péasovy opar. Dal$ie informacie:

1. Pri mensich davkach (viz. pasovy opar bod 4), ochorenie sa dobre vyvi-
jalo,s75-124 yyrazky krustovateli do 24h, pacient zdravy do 3-4 dni.!**

2. Klenner spozoroval uz v roku 1950, ze IV injekcia 400mg/kg AS a 8h,
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zopakovana spolu 1-3x ,vysusSila“ kiahne do 24h namiesto do 7-9 dni.
(375111(391-[27]

3. Podobny ucinok uvadza pre davky 350mg/kg a 2h.B3%

4. Cathcart odporuca ako efektivne aj ustne uZivanie v toleran¢nych
davkach.*4!

5. Ustny vitamin C je v tomto pripade menej spolahlivy neZ injekény.
Klenner uvadza ako priklad svoju dcéru, ktord dostdvala 24g denne,
Ustne, a napriek tomu sa jej tvorili intenzivne svrbiace vyrazky.
Po podani 1g AS IV svrbenie prestalo a mohla spat neprerusene 8h.
Potom dostala dalSiu injekciu a uz sa neobjavili Ziadne nové vyrazky.
Vitamin C dokéaze prerusit zvyCajny postup virusovej infekcie. 3!

6. Nevolnost by mala ustupit uz po 1g AS v 5ml injekcii.?%!

7. Svrbenie, podrazdenost, bolest, zvracanie by mali vymiznut cca hodinu
po poslednej injekcii.?¥!

8. Davky 65mg/kg ochorenie iba potlacia, efektivne su az davky
250mg/kg. Pri bakteridlnej infekcii nasadime 350mg/kg spolu s antibio-
tikami.39!

9. Na posilnenie uc¢inku sa da pouzit protamid (viac v kap. Adjuvans pre
vitamin C)t3!

10.Pripad: Muz, 85kg, vylieCeny za 4 dni, davky spolu 30g/den tstne.
11.Zureick hlasil vylieCenie 71 pripadov s pomocou vitaminu C.[91s75-1586]

12.Kaufman je kriticky k vakcine kvoli neziaducim dc¢inkom a nepresved-
Civej ucinnosti, a poukazuje na bezpecny a ucinny vitamin C.!210%!

13.Autor knihy mé osobné skusenosti s ovéimi kiahnami u svojich deti,
ktoré zhrna v kapitole Doslov - Ovcie kiahne.

Herpes simplex

Prakticky vSetci su virusom nainfikovani do veku 5r, avSak iba 1% ma
nejaké symptomy. Tento virus zvyCajne vegetuje v dormantnej forme,
aktivuje sa v cCase stresu, fyzického alebo psychického,391-158715881i589]
ktorym moze byt aj obycCajné nachladnutie. Zriedkavou, no velmi
zakernou komplikaciou moéze byt encefalitida, ktord méd az 30%-nu
umrtnost, a 85% prezivSich ma trvalé nasledky vo forme poskodenia
mozgu. Toto je dalsi dovod, aby sme herpes drzali pod kontrolou
podporou imunity vitaminom C.1NB9-591Vigc v kap. Virusovd encefalitida.

1. Vitamin C inaktivuje herpesvirus.®s71-1175711758]
2. Liecba je tym ucinnejsia, ¢im skor sa s nou zacne.!!

3.UZ velmi malé vyzivové mnozstva vitaminu C (50-100mg) vedu
k zmierneniu priznakov; toto je zname uz vySe 70 rokov!>%!

4. Davky 200mg denne spolu s 200mg citrusovych flavonoidov, 3x denne,
mozu skratit ochorenie o 57%, najma ak sa lieCba nasadi zavcasu,
najlepsie eSte v prodromalnom stadiu.[10801-11089]
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5. Terapeuticki hodnotu Gaby ocakdva od davok vitaminu C 10g denne,
az po hranicu tolerancie. Profylakticky dlhodobo odporuca 500-3000mg
denne.!'8

6. Dainow uvadza viditelné priaznivé ucinky, aj na genitalny opar, uz pri
»Vyzivovych” ustnych davkach 500mg 4 x denne - pri véasnom podani
zabranili bolestivosti. Autori uvazuju nad moznou neutralizacnou
schopnostou vitaminu C priamo voci virusu, tak ako v pripade polio.°!

7. Efektivna schéma prebieha ako pri ovcich kiahnach alebo pasovom
opare. Riboflavin (B;)?* 10mg tstne a zinok urychluju hojenie. Pri zinku
je namieste opatrnost a monitorovanie.**

8. Uvedené schémy platia tak pre ustny, ako aj genitalny opar.!*%

9. Pri herpese treba vitamin C podavat v plnej davke aspon 3 dni, inac su
bezné rekurencie.!??1-124]

10.Ak sa herpes stal chronickym, mo6ze sa ¢asom opakovat. Cathcart vidi
potencialnu pomoc v IV AS .44

11.Podla Cathcarta, vysoké udrziavacie davky znizuju pocCet utokov
a toleranc¢né davky zmiernuju ich priebeh.*”

12.Lokdalne aplikovand askorbatova pasta (kyselina askorbova alebo AS
s vodou) je podla Klennera velmi tc¢innd,“’"*¢! kym lokalne roztok 10%
nemal Ucinok.!?4

13.Na posilnenie uc¢inku sa da pouzit protamid (viac v kap. Adjuvans pre
vitamin C)B?!

14.Krém na vodorozpustnej baze, 3-5%, Klenner pouzival na akdtne ustne
pluzgiere; aplikuje sa aspon 10-15x denne.?37139

15.Zaujimavy svojou protiherpetickou aktivitou je adenozin,!0801-110881(1089]
PoCas herpesu je trvale nizka hladina adenozinu v krvi [1080-[1081]
U pacientov s dlhodobymi opakovanymi problémami s herpesom bol
vyskuSany ucinok samotného adenozinu v injekCnych davkach 1,5-
2mg/kg IM, po 9-12 dni. 64% pacientov sa zbavilo rekurencii na dobu
dvoch rokov, a 25% na 1 rok. Mechanizmus uc¢inku je podla autorov
neznamy, 1980110821 gySak pripomenme si Klennerovo vysvetlenie vzhla-
dom k virusovym ochoreniam celkovo (viac v kap. Adenozin (AMP)).
Adenozin je teda zrejme vhodnym adjuvansom k vitaminu C pri liecbe.

16.Vhodné je aj vysusit 1éziu - prilozit na 15 minat bavinent gazu namo-
cenu v oleji s obsahom vitaminu E cca 670-930IU/ml. Do 15 minut az 8
hodin by mala ustupit bolest. RozsiahlejSie lézie reaguju lepSie nez
malé, a postup je ucinnejsi, ak sa opakuje 3x denne po 3 dni.l10801-11083]
(1084110851 Pri liecbe by mohlo ist o vhodny doplnok k vitaminu C.

17.Podporny ucinok sa dd ocCakavat aj od zinku, ¢i uz vo forme doplnku,
alebo lokdalne.!'%%% Samozrejme, aj iné latky mézu preukazat podporné
ucinky (viac v kap. Adjuvans pre vitamin C).

18.Lyzin spomaluje mnozZenie herpes virusu, ¢o moze zmiernit priznaky
alebo skratit trvanie oparu (viac v kap. Adjuvans pre vitamin C).
Odskusané je pouzitie lokdlne (vo forme krému), ako aj systémové, kde



Vitamin C a megaskorbicka lie¢ba - zabudnuty poklad 168 /536
VI. VyuZitie vitaminu C pri konkrétnych stavoch

efektivne su davky priblizne od 1g denne (dospeli).[162711628111629][16301[1631]
Poznamka: Treba vsak brat do uvahy, ze opakované vyskyty (rekuren-
cie) oparu signalizuju oslabenie imunity, ktoré treba rieSit celkovo.
Lyzin navyse spomaluje rast a preto by sa nemal pouzivat u oséb v std-
diu rastu, najmd u tehotnych zien a u deti.

19.Pripad: v ro¢nych intervaloch mal pacient 5 rokov po sebe herpetické
lézie. Po dlhodobom uzivani 7-10g vitaminu C denne ustne sa viac
neobjavili.l"!

20.Lopez et al urobili pilotna Stadiu u 48 pacientov, ktorym podavali
lignin 50mg a vitamin C 50mg. Liecba mala znizit oxidac¢ny stres a
posilnit imunitu. Vysledkom bolo zmiernenie a skratenie ochorenia.
Kvoli preukaznosti ziadaju vykonat placebom kontrolovanua studiu.!?4%!

Osypky
Vplyv vitaminu C na toto ochorenie povazuje Klenner za medicinsku
kuriozitu, pretoze malokedy je choroba pod takou kontrolou ako pes
na voditku. V pripade predcasného prerusenia vitaminu C nastane
relaps, a to aj niekolkokrat, kym sa virus uplne neznici.>*129

1. Klenner opisuje prvy pripad osypok, ktory liec¢il s pouzitim vitaminu C
pocas epidémie na jesen 1948. Jeho deti sa hrali s inymi detmi
v nakazlivej faze ochorenia, a ked potom dostali ivodné horuckové
zacervenanie oCi a hrdla, katar, spazmodicky prieduskovy kasel
a Koplikove Skvrny, zacalo sa s lieCbou: Dostévali tistne 1g vitaminu C a
4h, ¢o stacCilo na zmiernenie utoku. MensSie davky umoznili chorobe
napredovat. Ked sa podaval 1g a 2h, vSetky priznaky vymizli do 48h. Ak
sa nasledne liecba prerusila, o dalSich 48h sa priznaky vratili. Toto je
zrejme pricinou zlyhania skorSich vyskumov. Toto ,zapinanie a vypina-
nie“ choroby dokazal Klenner opakovat aj mesiac. Zistil, ze na uplné,
trvalé vylieCenie bolo potrebné uzivat 1g a 2h, aj v noci, po dobu 4 dni.
Vtedy bol virus zrejme kompletne zniceny, pretoze choroba sa uz
nevratila. 2411291391

2.Dalsi z prvsich pripadov: 10-mesaéné babatko. 40,5°C(R), ¢ervené odi
a hrdlo, vodavy nos, katar, spazmodicky prieduskovy kasel a Koplikove
bodky. 1g AS IM a 4h. Po 12h teplota klesla na 36,4°C(R), zapal
spojiviek a ¢ervené hrdlo sa vycistili, kaSel zmizol. Kvoli vyhodnoteniu,
Ci iSlo len o nocny pokles, antibioticky uc¢inok vitaminu C alebo o stav
vysoko virulentného organizmu a bezbranného hostitela, nasledujacich
8h bolo podévanie vitaminu C prerusené. Teplota stupla na 39,6°C.
Vitamin C bol obnoveny, a namiesto o¢akavaného vecerného zvysenia,
teplota klesla na 37,3°C(R). Pokracujuc v davkovani, babatko sa bez
komplikdcii uzdravilo a bolo prepustené 60h od prijatia. Nevznikli ani
osypkové vyrazky,91s75-1291139]

3. Klennerova ustna schéma u deti je teda nasledovna: 1g vitaminu C
a 2h (aj v noci), v podavani pokracovat po dobu 4 dni, aj ked' priznaky
zmiznu do 48h. 12411291

4.Schému 1g a 2h pouzil ako profylaxiu - na zabranenie ochoreniu.!
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5. Priebeh choroby zmiernovali uz davky 1g ustne 4-6 x denne.!**

6. Neskor Klenner uprednostnil injek¢né podavanie. Vysledky boli eSte
dramatickejSie, priznaky mizli do 24-36h, v zdavislosti od velkosti
a frekvencie davok.*"

7. Injekéna profylaxia: 1g AS a 6h zabranila nakazeniu. 75124

8. Uz v roku 1950 Klenner zistil, ze injekcie 350mg/kg AS IM a 2h znicia
osypkovy virus do 24h.!!

9.1V injekcia 400mg/kg AS a 8h, zopakovana spolu 2-3x, podla Klennera
zvyCajne stacila na uplné vyliecenie.!3%-271

10.0sypkova bronchitida u deti prestavala po 3-4 injekciach 1g AS
s rozostupom 6h; do 24h prestal kasel .

11.V pripade subezne prebiehajuceho ochorenia, napriklad mumpsu, je
potrebné zdvojnasobit davkovanie.*!

12.Klenner liecil niekolko stoviek pripadov osypok a publikoval o tom
najmenej 28 ¢lankov.!!

13.Podla Klennerovych skusenosti sa zda, ze vylieCenie osypok este pred
vyvinutim vyrdzok nezabrani vytvoreniu imunity.™*!

14.Malé, ojedinelé davky vitaminu C neovplyvnia vyrazne diZku ani
priebeh.”! Je podivuhodné, Ze vyskumnici sa tolko desatroc¢i nevedia
poucit; aj v roku 2006 kontrolovanad Studia v Indii nepreukdzala
priaznivy vplyv vitaminu E a C na osypkovy zapal plic.2%2! Pri davke
200mg podanej 2% denne to Citatela zaiste ani neprekvapi, autora vSak
prekvapuje neustdle a hlboké nepochopenie farmakokinetiky vitaminu
C pri vykonavani takychto studii.

15.0sypky rychlo vyCerpavaju zasoby vitaminu C;!®*°!! krvacanie (zvycCajne
z nosa, vo vaznych pripadoch aj v plicach) je zrejme spbsobené
akutnym skorbutom. Klenner mnohokrat zastavil krvacanie jedinou
injekciou 2g AS.[395291-1307]

16.Svrbenie, podrazdenost, bolest, zvracanie vymizli hodinu po poslednej
injekcii.t%

17.Na posilnenie uc¢inku sa da pouzit protamid®® (viac v kap. Adjuvans
pre vitamin C).

18.Deti s dostatkom vitaminu A maji mensSiu Sancu dostat osypky. Ak uz
osypky vypukli, ddvka 100 000U (do 1 roku veku) resp. 200 000U (nad
1 rok), opakovana 2., 8. a 42. den (pocas post-hospitalizacnej navstevy)
spoOsobila zmiernenie priznakov, znizenie tazkych komplikacii a 2Xx
rychlejSie uzdravenie. Autori uvazuju, ze ide skOor o ndapravu deficitu
u tychto deti, nez o priamy lieCebny vplyv vitaminu A; deficit vitaminu A
podstatne zhorsSuje priebeh osypok.!900s72l19551 Siidie preukazali, ze %
hospitalizovanych s osypkami mali deficit vitaminu A, pricom uz mierny
deficit ma vyrazny vplyv na vyskyt komplikacii, a ¢im horsi deficit, tym
vacsie riziko komplikacii a murti.[163211163311634111635](163611163712215] {J7 v roku
1932 dokazal Ellison v kontrolovanej skuske znizit uUmrtnost
hospitalizovanych na osypky 2,5% pomocou 300IU vitaminu A a 2000IU
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vitaminu D denne.'8%¢! Viac v kap. Vitamin A.

19.U¢inok vitaminu A sa neprejavuje pri jednej ddvke 200 000IU, potreb-
né su najmenej 2 davky (v prvy a druhy den), ktoré uz znamenaja
znizenie umrtnosti o 82%. Tento postup odporuca aj WHQ.[2027112028]12029]

Pozndmka: Bolo by vhodné preskumat kombinované rezimy. Zatial sa
ako rozumny javi pristup poddvania vysokych ddvok vitaminu C, kvéli
jeho nizkej toxicite a vynikajiucim vysledkom, plus profylaxia rozumne
Stedrym krdtkodobym doplfianim vitaminu A, a uéinnd individudlna
ndprava avitaminézy A u tych deti, ktoré ju preukdzatelne maju.

Existuje dovod domnievat sa, ze vitamin C mozZe eliminovat toxické
nasledky aj dlhodobého uzivania vysokych davok vitaminu A.M!

20.Dobré skusenosti s vitaminom C pri osypkach publikoval aj Paez de la
Torre.[9]575—>[1771]

21.7d4 sa, ze antipyretikd su kontraproduktivne, a to nielen pri osypkach.
[2030][2031]-[2032];[2033]

Mumps

1. Pri liecbe prvych 33 pripadov s pouzitim vitaminu C, horicka zmizla
bezne do 24h, bolest do 36h a opuch do 48-72h.[91s75~[24]

2. Adenozin-5-monofosfat podla Klennera zrychluje liecenie.!"
3. Schéma u deti pred pubertou: 1g AS IM alebo IV a 2-4h.!?4

4. Svrbenie, podrazdenost, bolest, zvracanie vymizli hodinu po posledne;j
injekcii.?%!

5. Pripad: Muz, 23r, s komplikaciou - obojstrannou orchitidou; semenniky
velkosti tenisovych loptic¢iek, velké bolesti, horucka 40,6°C. Bolest
zacCala ustupovat uz po prvej injekcii 1g AS IV, po podani dalSich 6 v 2h
intervaloch sa uplne stratila. Horucka zmizla do 36h. Pacient sa citil
dobre do 60h, celkovo dostal 25g.B391-124]

6. Pripad: 3 deti. Chlapec, 7r, lieCeny beznymi metddami (postel, aspirin,
teplé olejové gafrové obklady a iodex na opuchnuté zlazy). Chory bol
asi tyzden. Druhy chlapec, 11r, zacal dostavat injekcie az po dosiahnuti
maximalneho opuchu; 1g AS IM a 2-4h. Do 48h uplne v poriadku.
Dievc¢a, 9r, ked opuch dosiahol 60% z ocCakdavaného a teplota 39°C),
zacalo dostavat 1g AS IV a 4h. Uplne v poriadku od 3. dha liecby.??*

Polio

Ochorenie vyrazne znizuje obsah vitaminu C v tkanivach.®* Jungeblut
zistil, ze paralyticka davka poliovirusu, injektovand do mozgu opic, vzdy
spOsobila paralytické polio. Avsak ak sa spolu s virusom injektoval aj
vitamin C, zvieratd neochoreli. Ak boli opice infikované velkou davkou
virusu, injekCny vitamin C nedokazal modifikovat ochorenie. Pri menSom
mnozstve virusu, 100mg vitaminu C denne viedlo ku réznym vysledkom.
391 500mg denne prindSalo mierne vysledky aj pri silnejSej infekcii
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a viditelne zmensili mieru poskodenia miechy. Vezmime do uvahy, Ze opice
vazili 2-3kg.[19131294]

Citatel uZ? zrejme tusi, Ze tajomstvo Uspechu spocivalo vo velkosti
a frekvencii davok. Jungeblut?°-16%! na opiciach dokazal, Ze ustne podanie
vitaminu C v prirodnej forme pocas inkubacnej doby vzdy spoOsobi
zretelni zmenu v zavaznosti ochorenia, a ze po 5. dni st uz potrebné
vacsie davky. Vyskyt paralyz znizil az 6-nasobne.[24129139111617]

Jungeblutove davky boli celkovo malé a malo Casté (raz denne), takze
z pohladu farmakokinetiky sp6sobili len maly a kratkodoby narast hladiny
vitaminu C a teda neprekvapuje, ze cCasto neznamenali nijaky vyrazny
efekt, ale niektoré vysledky boli aj tak slubné,22261-170L591I17401-169%[1617] 3k 7 e
si ich vSimol Sabin a nésledne cely vyskum tspesne zdiskreditoval. Nie je
cielom tejto knihy hodnotit, ¢i iSlo o ziStny zdmer vyndalezcu vakciny, alebo
len o hrubt nedoslednost. Kazdopadne: Sabin tvrdil, Ze zopakoval
Jungeblutove pokusy, lenze v skutocnosti postupy nedodrzal: vitamin C
nenasadzoval vcas (Cakal az 4 dni, do plného rozvinutia ochorenia);
podcenil davkovanie, podaval sotva 35% Jungeblutovych davok (ktoré
boli 400mg/den injek¢ne); Jungeblut vyuzival miernu kvap6ckova metddu
infekcie, Sabin pouzil priame naockovanie, Co samozrejme vzdy vyvolalo
najvaznejsiu formu choroby. Po takomto nevedeckom pristupe nemohol
oCakavat dobré vysledky, avSak namiesto priznania chyby, zial, rozsiril
chybny nazor, Ze vitamin C nie je Gc¢inny,®291161711913]

V rieSeni pocetnych Kklinickych pripadov uc¢innymi davkami neskor
Klenner demonstroval dspechy pri liecbe ludi, no nedokazal uz zvratit
vSeobecnu skepsu a predsudky, zasiate Sabinom, kvo6li ktorym sa nevy-
konal rozsiahlejsi vyskum.?* Viac v kap. Zlyhania, predsudky a sticasnost.

Priebeh ochorenia

V tejto kapitole si predstavime Klennerovo vysvetlenie priebehu ochore-
nia a ulohy vitaminu C.

Pocas inkubacCnej doby sa virus iba mnozi na slizniciach, pripadne Siri
v krvnom obehu.?’% Ak sa podd efektivna davka vitaminu C v tomto
Stadiu, virus je zniceny skor, nez sa dostane do nervového systému, takze
toto je idedlny cas na zasah. Dokonca uz ,vyzivové“ davky stoviek mg/den
znizili u opic néasledny vyskyt paralyz.[24:391-16071(608]

Ked' sa vSak virus dostane do mozgu, sposobi zapal a opuch, ktory vytvara
tlak na mozgové tkaniva, ktoré su tym padom zasiahnuté nielen stresom
zo zdapalu, ale aj z podvyzivy, najma z deficitu tiaminu (vitaminu B;);
patoldgia nervovych buniek sa napadne podoba na beri-beri (ochorenie
z deficitu tiaminu). Virus zaroven vycerpda zasoby vitaminu C v nadoblic-
kach. Nadoblickova dren prestane plnit regula¢ni ulohu, co vedie
ku zvysSeniu hladiny adrenalinu v krvi, co mo6zZe sp6sobit stiahnutie ciev.
Zhorsi sa okyslicenie, nastane acidéza. Samozrejme stupne hladina cukru
(nastane adrenalinovad hyperglykémia) a Klenner kritizuje podavanie glu-
kdzy, ktora stav eSte zhorsi a znasobuje vnutrolebecny tlak. Mimochodom,
mozno prave mechanizmom adrenalinovej hyperglykémie dokdze mumps
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vo vynimocnych pripadoch vyvolat cukrovku.B9-[24516171 Ked' je virus uz
nainfikovany v mozgu, je tazsSie dosiahnutelny pre imunitny systém.??4

Ku metabolizmu cukru je nutny tiamin (B:), lenze prebytok adrenalinu
spbsobi stiahnutie ciev v traviacej sustave a obmedzenie travenia,
a ochorenie samotné vedie ku znizenej chuti do jedla alebo dokonca
zvracaniu, takze uz i tak nizky prisun vitaminov z beznej stravy sa este
zhorsi. V nervovo-svalovych zapojoch sa hromadi kyselina pyrohroznova a
na jej metabolizovanie je potrebny enzym kokarboxylaza, ktory sa sklada
z dvoch molekul tiaminu a z fosfatu. Ziadny tiamin = Zziadna aktivita.
Vysledkom hromadenia pyruvatov je Unava, s ¢im tuzko suvisi ochabla
paralyza. Bunky v zasiahnutej oblasti si moZno len ,unavené”, avsak
ked sa situdcia rychlo nezlepsi, mozu odumriet. Preto je indikovana
podporna liecba tiaminom.3%11617]

Masaze pomahaju zlepsit cirkuldciu a odstranit toxiny v tomto nidzovom
stave. Okrem toho pomdhaju udrzat chronaxiu (trvanie impulzu potrebné
na pohyb svalu); v obdobi, kedy svaly nedostavaju impulzy od nervov, ich
chronaxia rastie a hrozi, ze sa rozide s chronaxiou nervov, co by sp6so-
bilo, Ze ani obnovenie c¢innosti nervu by uz nedokdazalo sval rozhybat.!3"
(16171 Samotné kapilarne prekrvenie povazZuje Boines za dobry dovod
podavania vitaminu C a hesperidinu.[45%

Je tiez zaujimavé, ze u tazkych pripadov poliomyelitidy nastava horucka,
infekcia, fyzicky stres, traviace tazkosti, hnacky, zvracanie, anorexia.
Je otdzne, do akej miery ide o priznaky ochorenia, a odkial uz ide skér
o prejavy nedostatku vitaminu C; doslovne: priroda Ziada o pomoc.
Totiz, tieto priznaky sa vyskytuju u mnohych detskych ochoreni a vzdy
ustipia po 1-2 injekcidch AS v davkach 1-4g, podla veku.?91-1307]

Uz starS$i vyskumnici objavili vztah medzi deficitom vitaminu C
a zavaznostou ochorenia. Miera deficitu vitaminu C sa da zistit napriklad
pomerom ustne prijatého a mocom vyluceného vitaminu C. U zvierat,
ktoré podlahli poliu, bola v nadoblickdch namerand velmi nizka hladina
Vitam],.nu C.[39]—>[24][609];[1617][1913]

Ucinok vitaminu C
Klenner ho zhrnul nasledovne:[391-[271116175[3761-[24};[1913]
a)Likvidacia virusu.

b)Bezpecna dehydratacia mozgu a miechy, ¢im sa zmierni opuch.
To umozni obnovit normdalnu vyzivu chemicky Sokovaného mozgového
tkaniva a jeho zasobovanie tiaminom (B.).

c)Podpora a normalizacia ¢innosti stresovanych nadobli¢iek, takZze zacnu
tvorit dostatok interferénov a kortikosterénov pre ucinnu obranu tela.

d)Prevencia zlepenia centralneho kandla, udrzanie prirodzenejSich
rozostupov a mensie zhlukovanie ependymalnych buniek (povrchovych
buniek miechy).
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LieCba
1.Velkost davok vitaminu C zavisi aj od kmena virusu; rychlo napredujica
infekcia kmenom R. M. vyzaduje omnoho vysSie davky, pri menej
infekénom kmeni Aycock stacia mensSie davky. 29119136061 Pritomnost
dalSich antioxidantov zvySuje ucinnost vitaminu C; Jungeblut pozoroval
pri svojich malych davkach lepsie vysledky s prirodnymi zdrojmi
vitaminu C.[1913!

2.McCormick zistil sledovanim konzumentov bieleho a hnedého chleba,
ze B-vitaminy chrénia pred paralyzou.3o119131-11914]

3.V opatrnych zaciatkoch Klenner odporucal davky 65-250mg/kg.!61"!

4 Klenner pri davkach 12-20g denne pozoroval skratenie horucky a casu
rekonvalescencie.™

5.Vazne dospelé pripady vyzadovali davky 12-20g a 12h, opakovat 6-
8x. Bolest hlavy a horucka sa zvykla zlepSit do 48h, a zvyCajne sa
pacient citil dobre do 6-10 dni, kedy prechddzal na ustne uzivanie 1,5g
a 3-4h.

6.U¢innt schému u deti pocas epidémie v Severnej Karoline v roku
1948 opisoval Klenner nasledovne: davky kazda po 1-2g podla veku. IM
AS u deti do 4 rokov. Vyvoj ochorenia sa sleduje meranim teploty kazdé
2h. Ak teplota nezareaguje do 2h od prvej davky, indikovana je 2. davka
1-2g. Ak teplota zareagovala do 2h od prvej davky, druha davka sa poda
az 4h po prvej. Schéma sa dodrzuje 24h. V tom case je teplota konzis-
tentne nizka, takZe dalSich 48h sa podavaju 1-2g davky s odstupmi 6h.
Pacient je klinicky v poriadku do 72h od prvej davky. Cca u 5%
pacientov by vSak mohlo dojst k relapsu, preto sa pre istotu pokracuje
eSte dalSich 48h davkami 1-2g kazdych 8-12h. Celkovy cas lieCby je
teda zvycCajne 5 dni.!3918871-[24]

7.Domaca schéma u deti: 2g AS injek¢cne a 6h, podporené 1-2g
vitaminu C tustne a 2h.!?4

8.Na posilnenie ucinku sa déd pouzit protamid a 3x denne DCA (viac
v kap. Adjuvans pre vitamin C)13°

9.Tiamin (B;) treba podla Klennera uzivat aspon 3 mesiace, pretoze
nervové tkanivé sa hoja pomaly. Davkovanie 100-250mg denne.B91617]

10.Jemné masaze v pripade paralyzy by sa mali vykonavat ¢im skor
aspon pocas prvych hodin, cvi¢it pasivny pohyb. MoOzu sa pouzit
vankuse pre odlahcenie postihnutych svalov.39-128]

11.Pacient by sa mal snazit jest.%

12.Ak pacient chrli tekutinu cez nos, mézZe ist o nebezpecny bulbarny typ,
s paralyzou hrdlovych svalov; Klenner vyzaduje posturalnu drendz,
kyslik, niekedy aj tracheotomiu, ,az kym nezaberie vitamin C; zvycajne
do 36h.“24

13.Pripad (zo zaciatkov): Chlapec, 8r, mal ,chripku“ po dobu jedného
tyzdha. 4 dni pred vySetrenim nastala precitlivelost na svetlo, zapal
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spojiviek a hrdla, nevolnost a zvracanie. Bolest hlavy v oénom pozadi
bola taka silnd, ze nezabrali ani davky aspirinu pre dospelych, ktoré mu
dala matka. Na vysSetreni si chlapec drzal hlavu v rukdch a prosil
0 nieco, €o by zmiernilo jeho bolest. 40°C (ax.), citlivy v lumbdarnej
oblasti a v Slachovych uponoch lavého kolena. Dostal 2g AS IV, odosla-
ny do miestnej nemocnice, kde ihned dostal dalSie 2g a davky pokra-
covali a 4h. Do 6h od zaciatku liecby ho prestalo boliet hrdlo a hlava
(nedostal ziadne lieky proti bolesti), toleroval stropné osvetlenie, oci
suché a zacCervenanie sa vytracalo. Ustupila nevolnost aj zvracanie,
38,1°C (ax.), sedel na l6zku v Zzovidlnej nalade a popijal limonadu.
Prepusteny z nemocnice po 48h, klinicky v poriadku, celkovo dostal 26g
vitaminu C. Pokracovalo sa v ustnom uzivani 1,5g a 2h, s citrusovym
dztsom, po dobu jedného tyzdna. Potom sa preslo na tiamin (B;), 25mg
pred jedlami a pred spanim, kvoli teérii McCormick-a,?9-1619 7e zapalo-
vé a degenerativne ochorenia nervového systému su zapric¢inené avita-
minézou B, a Ze tento vitamin treba uzivat aspon po dobu 3 mesiacov,
pretoZe nervové tkaniva sa regeneruji velmi pomaly.!?®

14.Pozoruhodny pripad: Dvaja bratia ochoreli. Dostali 10 a 12g AS, podla
hmotnosti, IV pomocou 50ml injekcie a 8h, 4x, potom 4 x a 12h. Taktiez
dostavali 1g tustne a 2h, aj v noci. Uzdravili sa a boli neskor
stredoskolskymi atletickymi hviezdami. Tretie dieta v starostlivosti
iného lekara nedostalo vitamin C. TieZ prezilo, dodnes nosi podpery.3”

15.Pripad zo zaciatkov s nizkym davkovanim: 5-roc¢né dievcatko, ktoré
uz bolo po 4 dni ochrnuté na spodnu cast dolnych koncatin. Prava noha
uplne ochabnuta, lava odhadom na 85%. Bolest v kolenach a bedrove;j
oblasti chrbta. Styria konzultujuci lekari potvrdili diagnézu polio.
Zacala liecba: masaze a injekény vitamin C; po 4 dnoch dieta pomaly
hybalo oboma nohami. Prepustené domov na dolieCenie s predpisanymi
dadvkami 1g a 2h Ustne s ovocnym dzisom po 7 dni. Na 11. den liecCby
sa pomaly prechadzalo, vtedy bol preruseny vitamin C a dostala tiamin
(B1) 10mg kazdy den. Dievca bolo na 19. den v poriadku -iplna obnova
senzorickych aj motorickych funkcii.39-133553119401-1271 Nesk6r Klenner
podstatne zvysil a predizil ndsledné podéavanie tiaminu.

16.Pripad: Chlapec, velka bolest hlavy, cervené oci, zvracanie, napatost
hamstringov, 40,2°C pod pazuchou. Dostal ihned 2g AS IV a znovu
do 2h, potom a 4h po dobu 48h. Do 6h po prvej davke 37,8°C, oCi sa
vycistili, zovidlny, sedel a popijal tekutiny. Tyzden uzival dstne 1,5¢g
vitaminu C a 2h. Potom prestal brat C a uzival B; 25mg 4 x denne.B%

17.Greer z nemocnice v Illinois (USA) uvadza niekolko pripadov, ktorym
pomohol vitamin C v Klennerom odporicanych davkach 50-80g denne.
(01s73-114511 Jeden z nich: S.M., 12 rokov, teplota 39,4°C, nevolnost
a neustale zvracanie, chybali kolenové aj Clenkové reflexy. Ochablost
svalov bola takého stupna, Ze pacient pri pokuse o chédzu okamzite
padal. Mozgovomiesny mok bol hmlisty, 120 bielych krviniek, vacsinou
lymfocytov. Dostal vitamin C v tabletach v davke 10g a 3h, s mliekom.
Pocas 3 dni lieCby sa teplota postupne vratila na normalnu uroven
a obnovili sa hlbkové reflexy a normalna sila svalstva, bez akychkolvek
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nasledkov. Vitamin C uzival este priblizne 10 dni.[t4441-11451]

18.Greer zaznamenal pri takychto davkach len miernu hnacku, vtedy
odporuca znizit davky. Odporuca tiez podavat aspon 2g vitaminu C
s jedlom po dobu jedného mesiaca po uzdraveni a 2X denne po dobu
niekolko mesiacov ako podporu rekonvalsecencie.*>!!

19.Baur pri davkach 10-20g denne hlasil skratenie horicky a ¢asu lieCby.
[91s73-[1767]

20.Gsell & Kalt uvadzaju, Ze liecba vitaminom C nemala vyrazny vplyv na
trvanie alebo zavaznost ochorenia. AvSak pouzivali len 5-25g denne,
a najma, s liecbou zacinali az po 4 dnoch choroby a viac.[®s73-11766]

Post-polio syndrém

21.0bjavuje sa s ¢casovym odstupom 10-40 rokov, najma u pacientov, ktori
prekonali polio s tazsim priebehom. Prejavuje sa svalovou slabostou
na miestach, ktoré kedysi postihlo polio, ubytkom svalovej hmoty. Cim
tazSi priebeh mala infekcia polio, tym viac su pacienti postihnuti
post-polio syndrémom. Pric¢iny syndrému nie st celkom zname, urcita
nadej vzbudzuje podporna liecba vitaminmi a rastovym hormoénom. Zda
sa vSak, Ze ochorenie je sprostredkované volnymi radikalmi,°® preto sa
da predpokladat, Ze antioxidanty by mohli byt vhodnou profylaxiou
a prevenciou.

a)Permutter'®! odporuca terapiu s nasadenim rastového hormonu:
2mg IM, 3 dni kazdy tyzden zvySované na 4mg IM, 3 dni tyzdenne
po 2 mesiacoch. K tomu vitaminy a antioxidanty: kyselina a-lipoova
80mg, N-acetyl-cystein 800mg, vitamin E 1200IU, vitamin C 800mg,
ginko biloba 60mg, vitamin D 800mg. Podpora bunkovej energie:
koenzym Qo 60mg, monohydrat kreatinu 4-5g, acetyl-l-karnitin
400mg, NADH 5mg dvakrat denne.

b)Poznamka: Klenner by pravdepodobne nasadil viac vitaminu C.

c)Poznamka: Ktovie, aky ucinok by mali rezimy uvddzané v kapitole
Myastenia Gravis.

Koronavirusy / COVID-19

Koronavirusy si znadme uz 60 rokov a bezne sa spajaju skor s lahkymi
ochoreniami dychacich ciest podobnymi nadche. V poslednych rokoch sa
vSak zriedkavo vyskytli aj nové zvlastne virusové kmene, ktoré sposobuju
tazké ochorenia, ako napriklad blizkovychodny respiracny syndrém
(MERS) a tazky akutny respiracny syndrom (SARS). Koncom roku 2019
bol v ¢inskom meste Wuhan identifikovany novy kmen skupiny beta, ktory
dostal oznacenie SARS-CoV-2, resp. 2019-nCoV.[2277122781 Qchorenie, ktoré
sposobuje, sa oznacuje COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019).2279

Pandémia, ktord WHO za zvlastnych okolnosti vyhlasila 10.3.2020, sa od
zaCiatku vyznacovala nedostatkom presnych informaéacii o zdkladnych
charakteristikach ochorenia - inkubacnd doba, doba prezitia virusu
v roznom prostredi, sposob Sirenia, nakazlivost, smrtnost apod, ktoré sa
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objavovali neskoro a casto protichodne, ¢o napomohlo k chaotickému
zavadzaniu prehnanych alebo neudcinnych opatreni,[22801228112282][2283][2284]
Dokonca aj oficidlne udaje CDC prekypovali vyrazmi ako ,predpoklada
sa“, ,uvazuje sa“, ,mohlo by byt mozné“ a pod.?28>

Klinickd charakteristika

Smrtnost je stdle predmetom diskusie. POvodné spravy z Talianska, ktoré
naznacovali smrtnost az 10%, boli skreslené obmedzenim testovania iba
na hospitalizovanych pacientov (¢ize ak bol niekto natolko chory, Ze musel
do nemocnice, tak mal skuto¢ne pomerne vysoké riziko umrtia). Po
zhrnuti dat z roznych krajin, kde sa testovala aj SirSia populdcia, Ward
odhadol v aprili smrtnost na 0,25-0,5%.122%! Joannidis vypocital na zaklade
séroprevalencnych studii pomer ndkaz/imrti (infection fatality ratio - IFR)
na priemerne iba 0,05% u ludi mladSich ako 70 rokov.!2328l

Vazny priebeh hrozi predovSetkym u Iudi v dbéchodkovom veku;
v Taliansku priemerny vek pacientov, ktori zomreli s pozitivnym testom na
SARS-CoV-2, bol 78,5 roka, median 80 rokov. Rizikovymi faktormi su aj
sprievodné ochorenia, najma srdcovocievne, cukrovka, rakovina, obli¢ko-
va nedostatocnost, ktoré sa preukdazali az u 99,2% umrti (a ktovie, Ci
zvysnych 0,8% bolo skuto¢ne bez ochorenia, alebo iba nebolo zapisané),
pricom 23,5% malo jedno, 26,6% dve a 48,6% zosnulych pacientov malo
az tri sprievodné ochorenia naraz.??%®! Tieto Statistiky vypovedaju iba o
umrtiach u pozitivne testovanych pripadov, ale nehodnotia, kolki pacienti
zomreli naozaj na ndsledky COVID-19, a kolki v skuto¢nosti zomreli na
zhorsenie svojho dlhodobého zdravotného problému, ¢oho spolufaktorom
mohla alebo nemusela byt pritomnost virusu.

eV Ve

nizSia oproti inym eurdépskym krajindm, bola dana striktnou metodikou
posudzovania umrti - na rozdiel od inych krajin boli vSetci mrtvi pitvani a
rozliSovalo sa, ¢i COVID-19 bol hlavnou pri¢inou smrti, alebo len
sprievodnym ochorenim. "Mnohé krajiny si urobili vlastné pravidld. Stdva
sa, Ze do umrti ddvaju aj tie ndsilne, popripade umrtia, kde nie je
Jjednoznacne preukdzand infekcia," vysvetluje rozdiely Palkovic, riaditel
Sekcie sudneho lekarstva a patologickej anatémie Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou. 2310123111

Hlavnymi priznakmi ochorenia su horucka, dychavicnost a kasSel, ¢asto
suchy. Vaznymi priznakmi, ktoré mozu signalizovat zapal plac, a ktoré
treba bezodkladne rieSit s lekarom, su tazkosti s dychanim, trvald bolest
na hrudi alebo modranie pier. 22861122871

1. Ziadny schvéleny liek ani vakcina na COVID-19 k aprilu 2020
neexistuje. Liecba je symptomatickd a pri tazkom priebehu je cielom
udrzanie Zivotnych funkcii.2287!

Hydroxychlorochin a korénavirus

2. Antimalarikum chlorochin bol navrhovany ako experimentalny liek,
pretoze teoreticky by mohol znizovat prienik virusu do buniek, avSak bol



Vitamin C a megaskorbicka lie¢ba - zabudnuty poklad 177 / 536
VI. VyuZitie vitaminu C pri konkrétnych stavoch

rychlo zavrhnuty pre podozrenie na vazny neziaduci ucinok, ktory méze
byt u kriticky chorych pacientov Castejsi - srdcovi arytmiu potencialne
veducu k zlyhaniu srdca. Klinicka skuska v Brazilii bola predcasne ukon-
cena, pretoze sa umrtnost pacientov zvysovala. Cinska Studia nezistila
ziadny pozitivny efekt.[239! Klinika Mayo vydala surne varovanie.!?3!3
Problém vsak bol zjavne spésobeny vysokymi davkami - zvySeny vyskyt
arytmii sa prejavoval iba v skupine pacientov, ktori dostavali az 600mg
chlorochinu 2x denne po 10 dni, CiZze spolu 12g. U pacientov s nizSou
davkou 450mg 2x denne po 5 dni (spolu 2,7g) sa problém neukazal.!?3'4

3. Na chlorochin zautocila aj ind studia'®3'®! ktord uvadzala zvySeny vyskyt
arytmii a zvysenu umrtnost. WHO na zaklade nej dna 25.5.2020 pozas-
tavila vyskum chlorochinu ako nadejného lieku na COVID-19.[23151(2319]

Nikto sa v tom Case eSte nezaujimal, ako je mozné, Ze data maju pocha-
dzat od vcelku nezndmej americkej vzdelavacej firmy s iba 11-timi
zamestnancami, medzi ktorymi boli napr. erotickda modelka alebo spiso-
vatelka sci-fi, kazdopadne zvacsSa ludia bez Statistického vzdelania.!?3!°!
(23201 Autori (Mehra a Desai) tvrdili, Ze data pochadzaju od 150 000
pacientov z 1200 nemocnic po celom svete, ale odbornikom zacali byt
podozrivé niektoré detaily, napriklad neredlne vysoky pocet pacientov
z Afriky, Australie a Ameriky, jednoliatost vysledkov naprie¢ réznymi
krajinami, ako aj podozrivo rychla produkcia Studii od tychto autorov.!?32%

Vazne nedostatky objavili aj dalsi lekari, vycitali autorom, ze nezverejnili
ani data, ani Statistické metédy ktoré pouZzili. Niekolké ndhodne oslovené
australske nemocnice popreli, ze by firme odovzdali ddta na nejaky
vyskum,[2317112318123201 H]]js, veduci datovy vedec Nous Group, oznacil data
studie za ,takmer isty podvrh® 12319123201

AZ po zverejneni podozrivych okolnosti v ¢asopise The Guardian, lekar-
ske Casopisy Lancet a NEJM si od autorov vyziadali zdrojové data, no
nedostali ich. Clanky preto stiahli./??! Webstranka firmy sa stala nedos-
tupnou, dokonca aj archivna kopia, Desaiova wiki bola zmazana.

Na celej kauze je zarazajucich niekolko veci.!2317123181[2319]12320](2321]

1. Ako mohli renomované lekarske cCasopisy zverejnit taky paskvil?
NEJM dokonca 3 tyzdne nejavil ziadne znamky aktivity kym nezacal
konat Lancet. Niektori vedci to povazuju za jeden z najvacsich
Skandalov a za velku ranu hodnovernosti odbornych casopisov.2322!

2. Kolko dalsich faloSnych sStudii si nikto poriadne neprecital a
nevsimol a stoja na nich zdravotné politiky vo svete?

3. Ako je mozné, ze stacCi takdto pofidérna studia na to, aby padli
zavazné rozhodnutia o zdravotnej politike v mnohych krajinach a
WHO zastavila vyskum a vyhodnocovanie nadejného lieku? (WHO
potom vyskum obnovila.)

4. Mal azda niekto zaujem o diskreditaciu lacnej, nepatentovatelnej
nadejnej liecby pre COVID-19?

4. Dal$im experimentdlnym liekom malo byt antivirotikum remdesivir,
avSak uniknuté data z WHO (april 2020) ukazuju, ze klinickd skuska bola
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ukoncend, nakolko nebola preukdzand ucinnost a bol citelny vyskyt
neziaducich uc¢inkov,?3%! ¢o potvrdila zverejnend Studia. Napriek tomu sa
eSte viac nez pol roka pouzivalo na Slovensku.

Vitamin C a kordénavirus

5. Vazny priebeh COVID-19 je v podstate virusovy zapal plac, ktory moze

prerast do smrtelného syndromu akutnej dychovej tiesne (ARDS). ARDS
je sprostredkovany prehnanou imunitnou odpovedou, preto je tuloha
vitaminu C pochopitelnd,?29223%6] yiz kap. Syndrom dychovej tiesne.

6. Ako pre kazdé virusové ochorenie, platia aj vSeobecné informacie
z nasledujucej kapitoly Virusovy zdpal plic.

7. Zaujimavost - 2 kamiény firmy DSM. Sprava na socidlnej sieti hovori:

,Vcera bolo z nasej tovarne v Jiangshane vypravenych 50 ton vitaminu C
podporujiceho imunitu do provincie Hubei s hlavnhym mestom Wuhan.”
Na kamione je banner: ,V boji proti N-Cov, I'udia z DSM Jiangshan stoja
vo svojom srdci pri Wuhanc¢anoch.“'?***1 Tdto humanitdrna akcia ukazuje
nielen spolupatri¢nost, ale upriamuje pozornost na velmi dolezity prvok
prevencie ochoreni, na ktory sa v zdravotnej krize lahko zabuda, a tiez
na mnozstvo, v akom je vitamin C potrebny, ak ma byt efektivny.

8. Pripad rodiny z epicentra epidémie vo Wuhane, ilustrujici preventivnu

hodnotu tustneho vitaminu C: ¢lenovia ho uzivali a neochoreli, a to
napriek tomu, zZe zili bez ochrannych pomocok 10 dni v karanténe
s babickou, ktora uzivala len nepravidelné a nizsie davky, a potvrdil sa
u nej COVID-19. Dcéra uzivala az 20 g vitaminu C denne;™??*! takito
vysoku crevnu toleranciu mala pravdepodobne pod vplyvom silného
stresu a mozno aj infek¢ného utoku.

9. Tento pripad ukazuje na pravdepodobnu uc¢innost stnych davok v rezi-
me toleranc¢nej liecby. Viac v kap. Tolerancné ustne ddvkovanie a Priloha
- rychlokurz tolerancného uzivania. Napokon, COVID-19 je v podstate
»,hadcha na steroidoch”.

10. Cinski vedci zaregistrovali uz 3 klinické $tidie o vplyve intravenéz-
nych infaznych davok vitaminu C, a to 12 az 24 g denne ako doplnkovej
liecby u pacientov s komplikovanym priebehom COVID-19, s cielom
znizit smrtnost a skratit liecbu. 2290122911

11. Cheng, Clen redakCnej rady recenzovaného odborného casopisu
Journal of Orthomolecular Medicine, osobne vycestoval do Ciny a uzko
spolupracuje s uradmi na zavedeni spravnej metodiky podavania infaz-
neho vitaminu C.??°3! Hovorti:

LVitamin C je velmi slubny v prevencii a mimoriadne délezity pre zomie-
rajucich pacientov, kde neexistuje lepsSia liecba. Od zaciatku epidémie
zomrelo vyse 2 000 l'udi a nevidel ani nepocul som o pouziti vysokych
ddvok vitaminu C v Ziadnom z tychto pripadov. Sucasné uzke zameranie
na vakcinu a specifické antivirotikd je nemiestne.”... ,V¢asné a dostatoc-
ne velké davky intravendzneho vitaminu C su kriticky délezité. Vitamin
C nie je len prototypny antioxidant, ale je tiez zapojeny do likviddcie
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virusu a prevencie jeho replikdcie. Vyznam vysokej davky vitaminu C nie
je len na urovni antivirotika. Prdve syndrom akutnej dychovej tiesne je
tym, co zabija vdcsinu ludi v koronavirusovej pandémii (SARS, MERS a
teraz NCP). ARDS je spolocnou konecnou cestou veducou k smrti...
Preto volame po celosvetovej diskusii na ttito temu. 2%

12. Japonské kolégium pre intravendznu terapiu tiez poskytlo metodicku
pomoc.'??%®! Yanagisawa, jeho prezident, hovori: ,Intravenézny vitamin C
je bezpecné, efektivne a sirokospektrdlne antivirotikum.“'??%%! Jeho slova
potvrdzuje mnoho vyskumov, viac v kap. Antivirotikum C.

13. Stanovisko univerzitnej nemocnice Xi’an Jiaotong uvadza: , Popoludni
20. februdra 2020 sa uzdravili dalsi Styria pacienti s tazkym korona-
virusovym zdpalom plic v zdpadnom kridle nemocnice Tongji. Dosial
bolo prepustenych 8 pacientov... Vysoké davky vitaminu C dosiahli dobré
vysledky v klinickom pouziti. Verime, Ze pre pacientov s tazkym novo-
rodeneckym zdpalom pliuc a pre kriticky chorych pacientov, vitamin C
treba nasadit ¢im skoér po prijati pacienta... Vcasné nasadenie vysokych
davok vitaminu C moézZe mat silny antioxidacny efekt, méze znizit zdpa-
lovi odpoved’ a zlepsit funkcie endotelu... Mnoho Studii ukdzalo, Ze
velkost davky vitaminu C md vyrazny suvis s vysledkom liecby... Vysoké
davky vitaminu C moézu nielen zvysit antivirusovu troven, ale co je déle-
zZité, byt prevenciou a liecbou pre akutne poskodenie plic (angl. acute
lung injury - ALI) a pre syndrom akutnej dychovej tiesne (ARDS)."12293]

14. Shin z nemocnice Onvit opisal svoje skusenosti takto: ,,V mojej nemoc-

nici v Daegu v Juznej Korei vsetci hospitalizovani a vsetok persondl uz
tyzden uzivaju ustny vitamin C. Niektori l'udia dostali tento tyzden mier-
nu horucku, bolesti hlavy a kasel, a ti, ktori mali nejaké priznaky, dostali
30 000 mg intravenozneho vitaminu C. Niektori sa citili lepSie priblizne
po dvoch drioch a vicsine zmizli symptomy po jedinej injekcii. 2%

15. Dna 17.3.2020 sa uskutoc¢nila medzindrodna videokonferencia viace-
rych vyznamnych osobnosti mediciny, vratane prednostov oddeleni,
univerzitnych profesorov a vyskumnikov.

Mao, vedici oddelenia intenzivnej mediciny nemocnice Rujin v Sanghaji,
opisal pacienta v kritickom stave, ktorého index okysliCenia sa zlepsil
prakticky v redlnom case po infizii 50g vitaminu C pocas 4h.

Podavaju davky 10-20g IV denne, podla zdvaznosti ochorenia, o ktorom
vypovedaju najma 2 ukazovatele: index okysliCenia a zrazanlivost krvi.
Kazdy pacient, ktory obdrzal tuto lieCbu, sa zlepsil a ziadny z nich nezo-
mrel. Cas lieCcby sa skratil o 3-5 dni oproti priemernym 30-tim dnom.[?2%7]

16. Wang, profesor intenzivnej mediciny z univerzitnej nemocnice Tongji,
Sanghaj, uviedol tri zdsady liecby vaznych pripadov COVID-19:
1. vC€asné vysoké davky vitaminu C;

2. dohlad nad zrazanlivostou, ktorda méze byt pri COVID-19 zvySena
(priblizne u 15-20% vaznych a u 40% kritickych pacientov);

3. pripravenost na intubdciu, o jej vysledkoch rozhoduji mintty.22°”!

Jeho odporucania su v sulade s pozorovanim americkych lekarov, ze
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vazne chori pacienti s COVID-19 maju ¢asto zvySenu zrazanlivost a sklon
k trombodze.!*3°" To by tiez mohlo c¢iastoCne vysvetlovat, preco je COVID-
19 rizikovy pre srdcovocievnych pacientov.?28%

17. Infuzny vitamin C v davke 50-200mg/kg denne, podla zavaznosti, sa
stal stcastou oficidlne odporicanej lieCby v meste Sanghaj na zaklade
odporucania expertnej skupiny pre COVID-19.[22931230612307]~[2308]

18. Médid o tychto uspechoch zaryto mlcial*?°! a Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO) zorganizovala stretnutie s technologickymi gigantmi
v oblasti socidlnych sieti a spolo¢ne s nimi chce na Internete potlacit
,dezinformacie” (fake news), aj o liecbe COVID-19 vitaminom C.!22%!

19. Vzhladom k déleZitosti som tieto informécie poslal aj na Urad verej-
ného zdravotnictva formou infoziadosti 15.3.2020, bez odozvy. Z minis-
terstva zdravotnictva prisla Sablonova odpoved. Napisal som populari-
zacny clanok pre casopis Dieta, ktory redakcia zverejnila vopred na webe
a spristupnila bez obmedzeni pre verejnost.[?3%! Poslal som spravy prima-
rom a prednostom prislusnych oddeleni nemocnic.

20. V auguste 2020 informoval Cheng, ze ¢inska pilotnd randomizovana
dvojito zaslepend placebom kontrolovana studia je ukoncend, ale lekar-
ske Zurndly ju odmietaju publikovat.!2323]

21. Vedci z Wuhanskej univerzitnej nemocnice Zhongnan a nemocnice
Taihe ju teda publikovali ako predbeznu spravu.l2329-23241 St{idiu sa
podarilo publikovat v recenzovanom zurndli az v januari 20212362

22. Vysledky studie: Vitamin C (AS) v davkach 12 g, podavanych infaziou
2% denne (t.j. sthrnne 24 g denne) pocas 7 dni, sposobil u kriticky
chorych pacientov s COVID-19 Statisticky vyznamné:

1. suvislé zlepsSovanie parametrov okyslicenia (PaO2/FiO2),
2. vyrazné znizenie zdpalového markeru (IL-6),

3. znizenie umrtnosti o 59% u pacientov v najhorSej kritickej
skupine (ICU, SOFA = 3). 28-dnova umrtnost kritickych pacientov
mala vitaminova skupina nizSiu o 55% (z 47,6 na 21,7 percent) pri
P=0,07, ¢o je sice Sstatisticky volnejSie, ale stale to znamena
pomerne vysoku mieru istoty opakovatelnosti tohto vysledku
vitaminu C. Tazko si predstavit pacienta, ktory by sa nechopil
takejto Sance u tak bezpec¢ného lieku.

Tieto zlepsenia sa zdaju daleko vyraznejsie nez u ktorejkolvek dosial
pouzivanej liecby. Pritom poddavanie vitaminu C trvalo len 7 dni; keby sa
v nom pokracovalo dalej, pravdepodobne by bola nielen este nizsia tumrt-
nost s eSte vyssou Statistickou silou, ale aj krat$i cas hospitalizacie. Ak
vezmeme do uvahy Klennerove skusenosti s vaznymi virusovymi
ochoreniami, vratane zdpalu plic, kde najtazSie pripady vyzadovali aj
davky vyse 200g denne,!B7I39 tak mozme usudit, ze vysledky cCinskej
Studie treba povazovat skor za zaciatok a vstupnu branu k este lepSim
vysledkom s vysSSimi a Castejsimi davkami.

23. Je pritom charakteristické zistenie studie z USA, zZe vazni pacienti s
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sV Ve

hladiny mali ti, ktori nakoniec neprezili.l?32%!

Vitamin D a koronavirus

24. Pilotnd randomizovand kontrolovana Stidia z univerzitnej nemocnice
v Cordobe zistila, ze vitamin D (kalcifediol) - 0,532 mg v den prijatia a
0,266 mg v dni 3 a 7 a potom raz tyzdenne, znizil 25-nasobne riziko, Ze
hospitalizovany pacient s potvrdenym COVID-19 skon¢i na JIS. Vitamin D
ma vyznamné imunomodulac¢né ucinky. Treba vSak brat do ivahy pravde-
podobnu vyssSiu ucinnost klacifediolu oproti Standardnému kalciferolu
(D3), ktory by mozno vyzadoval vyssie a/alebo Castejsie davky. 2326

25. Bostonska studia zistila, ze dosiahnutie aspon spodnej hranice nor-
malnej hladiny vitaminu D (odstranenie deficitu) znamena znizenie rizika
ochorenia o polovicu.?*?”! Deficit je Casty, viz. kap. Chyba: Zdroj odkazu
nendjdeny.

26. Studia Murai et al,?3®* ktoru cituju médid®** ako dbkaz neucinnosti
vitaminu D pri COVID-19, bola chybna v mnohych ohladoch. Podéavali ho
az v stredne tazkom a tazkom sStadiu ochorenia, kedy uz je ochorenie
zlym sposobom rozbehnuté a imunitny systém mimo rovnovahy, pripadne
s rozbehnutou cytokinovou burkou. Tomuto vyvoju by vitamin D pravde-
podobne pomohol predist, ale musel by sa uzit v¢as, Cize ¢im skor od
zacCiatku ochorenia, alebo idedlne by mal mat uz pred ochorenim dobru
hladinu v plazme. Napravit dosledky deficitu uz nie je také jednoduché;
obrazne povedané, ak auto jazdi bez oleja a motor sa zadrie, vtedy uz
doplnenie oleja situdciu nerieSi. V studii podavali vitamin D v jednej
velkej davke 200 000 IU vo forme D3, Co znamena, Ze vstrebatelnost je
zrejme nizka kvoli uz i tak pretazenej peceni. UspeSna Spanielska sStudia
pouzila menSie davky, podané viackrat, a navysSe vo forme kalcifediolu
ktory je pre telo biologicky dostupnejsi.

27.V marci az auguste 2021 bolo publikovanych viacero metaanalyz,
ktoré potvrdili, ze vyssia hladina vitaminu D (rozumej: blizSia k normalu
resp. vysSia nez hlboko deficitna) v cCase ochorenia zniZzuje jeho
Zévaénost’ aj Smrtnost’.[2346][2347][2348][2349][2350][2351][2352]

28.7Z dostupnych tudajov o vztahu medzi hladinou vitaminu D a
smrtnostou COVID-19, studia zistila nepriamo umerny vztah (¢im vyssia
hladina, tym nizSia smrtnost) a vypocitala, ze clovek s hladinou od 50
ng/ml ma riziko imrtia na COVID-19 Statisticky blizko nuly, ¢ize by uz
prakticky nemal zomriet na COVID-19.123%1 Je pozoruhodné, ze tato
hodnota je priblizne uprostred intervalo, ktory sa povazuje za normalnu
(zdravu) hladinu vitaminu D (30 - 75 ng/ml) (viac v kap. Chyba: Zdroj
odkazu nendjdeny)).

29. Napriek tomu, ani po roku a pol krizy (k jeseni 2021) nevidno zo
strany ministerstva zdravotnictva ani "konzilia odbornikov" ziadnu
efektivnu snahu o odstranenie deficitu a dosiahnutie normadlnej hladiny
vitaminu D v populacii, a to ani u najzranitelnejsich seniorov; minister
zdravotnictva ho oznacil za priliS drahy.*’” Tak, ako nevidno ani
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systematickil snahu o odstranenie dalSich zavaznych rizikovych faktorov
COVID-19 - obezity, ktord zasahuje kazdého Siesteho Slovaka a v tazkej
forme az 100 000 Iudi, 23661123691 3 yysokého krvného tlaku.?3%”! Pritom tieto
faktory zaroven suvisia s najcastejSou pricinou Uumrtia na Slovensku -
srdcovocievnymi ochoreniami.2368!

Ivermektin

30. Ivermektin je antiparazitikum ucinné proti cervom. Pouziva sa na
liecbu zvierat aj ludi, prvykrat bol ako humdanny liek zaregistrovany v
roku 1998 pod ndzvom Stromectol (firmy Merck).?3% Odvtedy bolo
uzitych 3,7 miliardy davok, takze jeho bezpecnostny profil je dobre
znamy.!?3%¢ Je zaradeny medzi zdkladné humaénne lieky podla WHO, co
znamena, ze je ucinny a bezpecny.**”) KedZe uz stratil patentovi
ochranu, je to generikum ktoré sa vyrdba po celom svete za cenu radovo
centov.

31. O ivermektine ako doélezitej sucasti liecby je k dispozicii niekolko
desiatok randomizovanych sStudii. Metaanalyzy, ktoré ich vyhodnotili
ukazuju, Zze najma pri vCasnom nasadeni dokaze ivermektin znizit riziko
tazkého priebehu ¢i smrti a skratit lieCbu, kym nasadenie v pokrocilom
stadiu tazkého ochorenia uz nemusi mat vyrazny efekt. Pozoruje sa aj

ucinnost preventivneho uzivania, vhodné by vSak boli rozsiahlejsie data.
[2342][2343][2354]

32. Dvojito zaslepena studia zistila, Ze pacienti lieceni ivermektinom maju
vyrazne nizsiu virusovu naloz a rychlejsie mézu byt vynati z izolacie - po
6 dnoch uz len 13% pacientov bolo infek¢nych oproti 50% v placebo
skupine. Autori sa stazuju, ze ich odmietaju redakcie zurnalov a kritizuju
WHO, Ze nepodporila ziadnu Stidiu o ivermektine [2344112345]

LieCebné protokoly

Toto sU u nds najznamejsSie lieCebné protokoly vyuzivajice zvySené davky
vitaminov. Davky pre vitamin C su tu pomerne konzervativne, v zmysle
ostatnych informdcii v tejto knihe by boli namieste aj vyssie davky.

I-MASK+
Tento protokol vypracovala aliancia FLCCC.[233%
Profylaxia Vcasna ambulantna (domaca)
liecba
Ivermektin |Pri izkom kontakte s nakazenym: 0,2mg/kg denne, minimalne 2 dni po
davka 0,2mg/kg v defi 1 a 3 sebe, pokracovat’ do vylieCenia,
Trvala profylaxia: maximalne 5 dni
detto, d’alSia davka vZzdy raz za 2
tyZdne
Vitamin D3 |{1000-3000 IU denne 4000 IU denne
Vitamin C |0,5 - 1g 2% denne (v8: 1g 2x)* 0,5 - 1g 2% denne (v8: 2g 2-3x)*
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Kvercetin  [250mg denne 250mg 2% denne

Zinok 30-40mg denne (v8: 50mg)* 100mg denne

Melatonin |6mg pred spanim (spésobuje ospalost’) | 10mg pred spanim (sposobuje
ospalost)

Aspirin - 325mg denne

Pulzny - odporuca sa merat’ saturaciu krvi

oxymeter kyslikom

Poznamky: Ivermektin sa neodporuca uzivat tehotnym Zendm pretoze nie
su udaje o bezpecnosti a mohol by poskodit plod. Treba sa oboznamit aj
s dalSimi upozorneniami z pribalového letdku. ZjednodusSeny prepocet
davkovania: 0,2mg/kg znamena 2 mg na kazdych 10kg telesnej hmotnosti.
*V 8.verzii protokolu boli davkovania odlisné, dovod nie je jasny a
v pripade vitaminu C je znizovanie davok chybou.

Merania oxymetrom sa robia viackrat denne z prostrednika alebo ukazo-
vaka, do uvahy sa beru iba silné signaly a hodnoty sa sleduja vzdy 30-60
sekind aby sa zistila najcastejSia z nich. Ak st koncatiny studené, treba
ich pred meranim zohriat. Vysledky treba zaznamenavat. Ak okysliCenie
ukazuje klesajuci trend pod 94%, je potrebnd hospitalizdcia.?335

MATH+ a VUSCh KE

Protokol MATH +12336112337] taktiez vypracovala aliancia FLCCC. Pridavame
aj protokol pouzivany vo Vychodoslovenskom tustave srdcovocievnych
ochoreni v KosSiciach,!?338! ktory cCerpal zo sktsenosti autorov MATH+ a u
kriticky chorych ma uspesnost az 85%, Co Ciasto¢ne dosahuje aj vdaka
unikdtnemu slovenskému plicnemu ventilatoru. Oba protokoly su urcené
pre odbornu liecbu hospitalizovanych pacientov a st odstupnované podla
vaznosti stavu. Tato tabulka neobsahuje uplny liecebny protokol, pretoze
ten je zlozitejSi a zahrna aj dalSie opatrenia, napr. u tazsich pripadov
umelt plicnu ventilaciu, vymenu plazmy apod. Tabulka sluzi skor na
porovnanie pouzitych davok vitaminov.

MATH+ VUSCh KE

kortikosteroidy | Metylprednizolon r6zne reZimy Dexametazon 6 (8) mg denne
podla stavu

Vitamin C - LahSie pripady: 500-1000mg a 6h | Po prijati na COVID oddelenie:

+  Stredne tazké: 50mg/kg IV a 6h |pocas 3h inftiziou aZ 1g/kg prvy den.
po 7 dni alebo do prepustenia z  |2. defi 0,5mg/kg, d’alSie dni 6g denne.
JIS, potom vysSieuvedené dstne
Tazké (JIS a nezlepsuje sa):
zvazit' 25g IV a 12h po 3 dni

Tiamin (B1) |JIS: 200mg 2% denne 200mg 2x denne
Heparin Rozne reZimy podl'a stavu D-diméru | LMWH podl'a stavu D-diméru
Anopyrin - 100mg denne a podl'a d’alSich

ukazovatelov
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Ivermektin Pri prijati do nemocnice alebo JIS, 0,2mg/kg denne, minimalne 2 dni po
davka 0,3mg/kg denne pocas 5 dni s |sebe, pokracovat’ do vylieCenia,
jedlom alebo po jedle maximalne 5 dni

JIS — zvysit na 0,3mg/kg.
Vitamin D Najlepsie vo forme kalcifediol 20 000 IU denne
0,5mg tstne v defi 1, potom alebo IM kalciferol BBP 7,5mg
0,2mg den 2, potom kazdy tyZden t.j. 300 000 IU v 1ml sthrnne za
do prepustenia 14 dni
Ak je k dispozicii iba alebo cholekalciferol (D3) 3000
cholekalciferol (D3), tak jedna IU denne
davka 20 000-60 000 IU, potom
20 000 IU tyZdenne

Atorvastatin | 80mg Gstne denne -

Melatonin 6-12mg ustne pred spanim 6mg ustne pred spanim

Zinok 75-100mg denne ustne 50mg denne v podobe ZinkoSel

(obsahuje mlie¢nan zinoc¢naty,
vitaminy E, C a selén)

Famotidin 40-80mg ustne 2x denne -

McCullough et al

Prvy komplexny liecebny protokol kordnavirusovych infekcii bol v
recenzovanom zurndli publikovany v decembri 2020.123%8 Je hanebné, Ze
tak ako pri ¢inskej studii o vitamine C, aj prof. McCullough spolu s dalSimi
56-timi renomovanymi autormi cCakali pol roka, kym sa podarilo najst
zurnal, ktory tento dolezity clanok zverejnil.

Liec¢ba adresuje 3 zakladné oblasti: mnoZenie virusu, zapal, trombézu.

Medzi pouzivané lieky prvej volby patri: Zinok (sulfat, 220mg denne),
vitamin D (5000IU denne), vitamin C (3000mg denne), kvercetin (250mg
2x denne);

Pri zhorSeni antivirotikum, ako mnapr. bamlanivimab,
imdevimab, hydroxychlorochin, ivermektin, favipiravir;

casirivimab/

Pri zhorseni dychania, pod vedenim lekara kortikoidy ako dexametazon,
alebo budesonid, prednizon, a kolchicin; a pri riziku zilovej trombézy lieky
na riedenie krvi, ako aspirin 325mg denne rozdeleny na 4 davky, LM
heparin alebo apixaban, rivaroxaban, dabigatran, edoxaban.

Studia vysvetluje okolnosti, spdsob a vyznam jednotlivych prvkov liecby.

Zaroven mapuje situdciu v roznych krajinach. Rozvojové krajiny davaju
ludom s pozitivnym testom balicky na domacu lieCbu. Z eurépskych krajin
iba Francuzsko a Spanielsko. Eurdépa zrejme lieCbu nepotrebuje, iba
lockdowny a vakciny:.

Virusovy zapal pluc

Davkovanie obdobné ako pre polio.!?*
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1. Ak sa konsoliduju celé laloky, snimky pltic mézu zaostavat niekolko dni
za klinickym obrazom. V takom pripade pokracovat 1g a 12h eSte aspon
tyzden, aj ked pacient je zjavne v poriadku (zvycajne do 3 dni).?4

2. Dospely pacient m6ze potrebovat az 140g za 72h.B”!

3.V zaciatkoch svojich skusenosti u 42 pacientov, Klenner nasadzoval
nizsie davky, ktoré mali iba podporny charakter: u deti 500-1000mg AS
IM a 6-12h,'*® detto u lahkych pripadov u dospelych. Aj s nimi zazna-
menal isté uspechy; zvycajne po 3-7 injekcidch nastalo Uuplné klinické
vylieCenie. Nevolnost a bolest hlavy ustupili po prvej injekcii, pacienti
sa citili lepSie do 1-2h, teplota klesla aspon o stupen do niekolkych
hodin po prvej injekcii.!?s75-1235139]

4. Cyandzu nezriedka potlacila uz davka 2g AS IM.[29

5.0dporuca horcicné naplaste pre zmiernenie bolesti hrudnika
a dychacich tazkosti.®"

6. Mnoho pripadov v kritickom stave sa zlepSilo natolko, Ze mohli byt
prepusteni domov, po tom, ako dostali 1-2 flaSe infizie 11 5D roztoku,
kazda s 50g AS.H!

7. Pripad s opatrnym davkovanim zo zacCiatkov Klennerovych skusenosti
s vitaminom C: Zena, 28r, typicka konsolidacia celého plicneho pola.
Podla manzela mala 14 dni zimnicu, horucku, nachladnutie hlavy
a hrudnika. Prijatd v stave otupelosti, velké bolesti hlavy, zavreté oci,
biela pena na ustach, ktora sa opakovane pokusala vyplavat. 41,5°C
(ax., korig.), zjavnd dehydratacia, dych slaby az nepocutelny, taktilny
fremitus zvySeny po celej pravej strane. Sulfa, penicilin a streptomycin
uz boli vyCerpané odporucajucim lekdrom. Dostala 4g AS IV spolu s 11
solného 5D roztoku. O 4h zacala dostavat 2-4g a 2-3h, podla jej odozvy.
Do 11h od prvej davky teplota klesla na 37,8°C (ax., korig.) a do 72h
(pocas ktorych bola dostala spolu 140g AS IV) bola pri vedomi, sedela
na 16zku a volne pila tekutiny, teplota normalna po cely zvysok pobytu v
nemocnici. Kvoli antibiotikdm a encefalitide ohluchla, preto dostavala
aj tiamin (B;). Do 10 dni sa sluch vratil do normalu, vitamin C dostavala
2 tyzdne, 2g a 12h, so zamerom pomoéct organizmu vycistit pravu
stranu pltuc. Napriek klinickému uzdraveniu, trvalo 3 mesiace, kym sa
pltca vycistili aj na snimkach. 29137139

8. Pripad: Muz, 58r, tazky virusovy zapal plic. Dostaval iba 2g a 4h (polo-
vicu odporucanej davky). Pomaly sa zlepsoval (3g a 6h), mal vsak dosta-
vat 4g a 4h alebo 2g a 2h. Pripad ukazal, ze potrebné su pravidelné
a Casté davky, aby sa udrzala koncentracia ,antibiotika C“ v plazme
a tkanivach.B3%

9. Pripad: Lekar, 60r, doposial s vynikajucim zdravim. Kasel, mierna
teplota, nechutenstvo, celkové bolesti a vydatné potenie. RTG ukdazalo
rozptyleny zapal pravého horného laloku. Viron-1 (2g AS + B-komplex)
IV po 3 dni a ASA. Do 4 dni plna obnova sily, 5. den sa vratil do prace.
Okrem tohto, Dalton uvadza dalSie 2 pripady, komplikované bakteridl-
nou infekciou, 47-ro¢nd Zena dokonca sama vyzadovala dalSie injekcie,
pretoze sa po nich citila podstatne lepsSie.l®s75-117271 Pozndmka: Dalton
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podaval vitamin C nespravnym sposobom - jednordzovou injekciou 1 x
denne. Z hladiska farmakokinetiky, pre plny ucinok vitaminu C sa
vyzaduje, aby boli davky casté, najlepsie a 4h. Vzhladom k uvedenej
Daltonovej chybe, tieto vysledky sa daju povazZovat za vyborné.

10.Kap. Pripad Alana Smitha.

Virusova encefalitida

Virusové infekcie dychacich ciest, najma pri adenovirusoch, ale aj
inych typoch virusov, mézu skryte prerast do obojstranného zapalu plic,
pricom klinické priznaky mézu navonok vyzerat ako mierne nachladnutie
alebo chripka. Nachladnutie hlavy alebo hrudnika by malo vzdy
vzbudzovat ostrazitost aj ako potencialna mozgova patologia.39-136535]

Prvou fazou je zvycCajne ,chripka“, trvajica 2-4 dni, komplikovana silnym
psychickym alebo fyzickym stresom, alebo v inych pripadoch dlhotrvajua-
ce, niekolkotyzdiiové mierne nachladnutie, ktoré nebolo povazované
za zavazné. Ak sa virusu podari preniknut HE bariérou a infiltrovat
mozog, nastdva druha faza - encefalitida. Priznaky su vo viacerych
skupinach, ktoré sa mézu prekryvat: krcovy typ, triaska, nekontrolova-
telny pohyb o¢nych buliev, dusenie sa jedlom alebo napojom (bulbarny
typ), kolaps, otupenie, tuhost, letargicky typ, hemiplegicky typ, stupnu-
juca sa podrazdenost a bolest hlavy typické pre deliricky typ, priznaky
podobné alergickej nadche.371391355[361-[611]

Tato 2. faza je sprevadzand nasledovnym klinickym obrazom:B37139135136]
1. rychly pulz
2. teplota blizko normalu, alebo mierne zvySena

3.dych 2-3x zrychleny, niekedy lapanie po dychu, podobné ako
pri acidéze alebo otrave aspirinom

4.rozsirené, nerovnaké zrenicky
5. nalez v moci negativny

6.zvySeny pocet bielych krviniek (ktory je zvyCajne asociovany
s bakterialnou infekciou)

7.normadlna ¢revna ¢innost
8. strata kontroly nad mechurom ked nastali ki"Ce alebo kéma.

U deti moéZze byt eSte v tomto stave pritomny normadalny pohyb criev
a ochorenie bolo za jeho Cias Casto mylne diagnostikované ako polio.!3
Zapal pluc Casto privola sekundarnu infekciu, napriklad stafylokoka alebo
pneumokoka. Umrtia mo6zu byt chybne pripisané zapalu plic, obliciek,
reumatickej horucke, krvacaniu do mozgu.B%

Diagnostiku a liecbu podrobne opisuje Klenner.!375391-135:[1617136] Tento stav
moze nastat velmi rychlo a je nebezpecny, najma pre malé deti, ktoré
mozu nasledne umriet vo velmi kratkom case, aj do 30 minut, alebo v
spanku. Je zmysluplnym opatrenim, podavat pri virusovych infekcidch
vo zvysSenej miere vitamin C, nakolko opravuje a udrzuje integritu
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stien vlasocnic a drzi tak infekciu pod kontrolou. Je dokonca mozné,
Zze prave postupné vycerpanie vitaminu C v tele nasledkom dlhodobého
prechladnutia je dévodom findlneho prepuknutia encefalitidy; oslabia sa
kapilary v mozgu a virus prenikne do tkaniv. Mikroskopické vySetrenie
totiz ukazuje trombdzy ciev, vyrony, mnozenie leukocytov, co st neklamné
znaky nedostatku vitaminu C a uz z tohto dévodu stav vyzaduje masivne
davky vitaminu C. Prienik mo6ze prebehnut niekolkymi cestami - kranial-
nym nervom I (Cuchovym), priamym rozsirenim zdpalu stredného ucha,
zalidkom z prehltnutého materidlu z infekcie dychacich ciest, a napokon
aj krvnym obehom. Miestom prieniku je c¢asto choroidny plexus. HE
bariéra je prekonana na zdklade elektrického naboja, chemickou lyzou
tkaniv alebo osmoticky. Klenner prirovnava ,prepalenie sa“ virusu
do mozgu k procesu metastazovania pulmonarnej patoldgie, doslova
k rakovine rozosievajuicej sa do mozgu. Permeabilitu hematoencefalickej
bariéry narusaju aj niektoré toxiny.!371391361-[611116121[613](6141[3551:[35]

Mozog je logickym cielom akéhokolvek virusu, pohybujiceho sa v krvnom
obehu, kvoéli obrovskému rozsahu jeho kapilarneho systému. Ak virus
zacne interferovat s krvnym obehom mozgu, aj toto ma katastrofalne
nasledky, nakolko mozog nedokaze pracovat na kyslikovy dlh.B39136]

Zdravy rozum kaze, doésledne dolie¢it kazdé ochorenie; ,hrdinské”
aktivity poCas nachladnutia mo6zu mat tragické nasledky aj u mladych
ludi.B7139116171 Reklamy, ktoré ich propagujud, sui krajne nezodpovedné.

Kedze motorické jadro ma najkratSie nervy, virus ich moze zasiahnut ako
prvé. Toto méze viest ku kr'¢u dychacich svalov a zaduseniu, ¢o Klenner
prirovnava k cefalickej tetanickej toxémii konciacej v diafragmatickom
spazme. Tato patoldgiu povazuje za pricinu vyznamnej casti takzvanych
nahlych detskych tumrti (SIDS).13711617l(35]

Z hladiska casového vyvoja od zacCiatku az po zretelné neurologické
priznaky, mozgovu patoldgiu pri virusovej encefalitide prirovnava Klenner
k tazkému turazu hlavy, pri ktorom takisto nastava cerebralny edém.
Hranica medzi zivotom a smrtou je izka a moéze ist o minuty - nie je Cas
cakat na laboratérne vysledky. Zda sa, ze akondhle patoldogia pokroci
k nejakému neznadmemu bodu, vitamin C ju uz nedokaze zastavit a nasta-
ne trvalé poskodenie tkaniv alebo az smrt. Preto je nutnd velka davka
vitaminu C, ¢im skor, uz v cCase, ked este diagnoza nemusi byt
dostatocne presvedciva. Ked' sa teplota priblizi k normalu, velké davky

mozu prestat. Moze sa vyskytnut nasledne falosSny narast teploty.3713911617]
[35]

V takychto situaciach su samozrejme preferované injekcie a/alebo
infuzie askorbanu sodného. AvsSak ak nie st k dispozicii, tak dobré
sluzby preukaze aj ustny vitamin C v tekutej forme, rozpusteny
napriklad v nejakom dzuse, samozrejme za predpokladu, ze pacient je
schopny prehitat. 3911617

Encefalitida moézZe vzniknut v suvislosti s ktorymkolvek virusovym
ochorenim, nielen zapalom plac, ale napriklad aj pri ovc¢ich kiahnach,
mumpse, osypkach, opare a inych. Virusova encefalitida je velmi nebez-
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pecny stav, ktory moze byt faktorom nahleho iimrtia dietata (SIDS). Podla

Klennera vyrazne odpovedd na liecbu vitaminom C.B”! Aj iné virusy mozu

sposobit nebezpecnu encefalitidu, viac v kap. Herpes simplex.

1.

Klenner pocas svojej praxe nenarazil na pripad, ktory by sa plne
neuzdravil po masivnych davkach vitaminu C. Priebeh ochorenia sa
zvyCajne skratil aspon na polovicu zvycajného priebehu, a pacientov
bolo mozné doliecit aj doma. Mnoho pacientov liecil tak, ze sa 2-3x
denne zastavili v ambulancii po svoje injekcie AS.[3%

. Uvodna davka by sa podla Klennera mala podat injekéne kvoli nutnosti

rychlemu zvratu ochorenia, a je vzdy aspon 250mg/kg, podla zavaznosti
viac, ¢asto 300-500mg/kg. U malych deti je to zvycCajne 2-3g AS IM pri
koncentracii 500mg/1ml. Ilad po injekcii zvyCajne staCi na zmiernenie
bolesti.B913311617]

. Odporuca davky: 350-700mg/kg AS IM a/alebo IV.39133]

. Pridat tustne davky vitaminu C napr. v ovocnom dzuse, ked zacne byt

pacient schopny pit. Je pozoruhodné, Ze niektori pacienti sa sami
dozadovali toleran¢nych dévok tstneho vitaminu C.B° Pozndmka: to
este nemohli mat vedomost o technike toleranc¢ného ddavkovania, kedZe
Cathcart ju publikoval az o 2 desatrocia neskoér. Inymi slovami, pacienti
sami vycitili, o potrebujt.

. Antibiotika povazuje za vhodnu prevenciu sekundarnej infekcie. 39135

6. Nosovy kyslik je vhodnym podpornym prostriedkom.%!

. Pripad: 12-ro¢né dievcCa, malo bolesti hlavy tyzden po mumpse; zmalat-

nelo, do 12h nastala letargia, teplota 40,6°C. Dostalo 2g vitaminu C,
potom 1g a 2h. Po tretej injekcii uz bola vysmiata, zhovorciva, sedela na
kraji 16zka a Upenlivo si pytala jest. Ani stopy po bolesti. 24h od prijatia
bola vyhodnotend ako Kklinicky v poriadku a prepustend domov. Ako
prevenciu relapsov, dostavala po nasledujice 2 dni 2g & 12h.124

. Pripad: 19-mesacné dieta, mierne prechladnutie po dobu 2 tyzdne.

Potom ndahle dostalo vysokt horucku, klonické krcée pravého ramena
a nohy. Meravé, neohybné, podvyzivené, studené na dotyk, mrtvolnej
farby a semi-komatdézne. Pri prijati do nemocnice mu podali 2g AS
injek¢ne a o hodinu dalsi 1g. Potom dostavalo 1g vitaminu C ustne a 4h.
Déavali mu horc¢icné obklady na hrudnik kvoéli zohriatiu a rektalne
tampoény. 2h od prvej injekcie vypilo z flasky pohar pomarancového
dzasu. Zacalo reagovat na bolest. 39,9°C, rameno a noha stale para-
lyzované, ale po 8h zacalo hybat nohou a udrzalo flasu s dzisom oboma
rukami. Penicilin dostalo na druhy a treti den na odradenie sekun-
darnych utoc¢nikov. Prepustené domov na 5. den.[3911617]

. Klenner spomina dalsich 6 podobnych, no neliecenych pripadov, vSetky

do 4r, vacsina z nich bola vySetrena lekdarom, ktory nenameral Ziadnu
teplotu a ,nebol ohudreny” ochorenim dietata. Deti zomreli 30 minut
az dve hodiny po vysetreni, bez diagnézy a bez liecby. Pitva preukdzala
virusovu infekciu v mozgu. Toto je dovod, preco Klenner pozaduje, aby
mali pacienti dostali injek¢nti davku AS hned pri prijati, eSte pred
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stanovenim diagndzy - takato profylaxia zachranuje zivoty.3911617]

10.Dalsi near-miss pripad: 18-mesaé¢né dievcatko sa dusilo polievkou. Pri
zbeznom vysetreni o 19:00 velmi nepokojné, kri¢alo, 37°C (korig.),
bez prekazok v dychani. Den predtym bolo dlho kocikované vo vilhkom a
veternom pocasi a kvoli stavu dietata sa rodiCia (nastastie) rozhodli
vratit aj s dietatom z planovaného cestovania. Vzhladom na navonok
mierne priznaky, Klenner mal silné nutkanie poslat dieta aj s rodi¢mi
domov. Nastastie si rodic¢ia spomenuli, Ze dieta bolo uz niekolko dni
nachladnuté, ¢o Klenner pochopil ako varovnu informaciu - aby ziskal
Cas a predisiel riziku, ze dieta nahle umrie, poslal ich do nemocnice. Do
45 minut dieta upadlo do bezvedomia, reagovalo len na bolest. Dostalo
rektdlne injekcie s dobrymi vysledkami, stolica normalna, 36,9°C
(rekt.), pulz 152, dych 32. Zaseknutd sanka. Dojem: virus prenikol
do mozgu. Dostala 2,5g AS IM a o 30 minut dalSie 2g. Néasledne a 2h,
do 5 davok, potom a 4h. Po 36 hodinach dostavala injekcie a 6h.
Celkovo dostala 30g AS IM pocas 36h. Na druhy den zacalo dostavat
krystalicky penicilin 300 000U v rozdelenych davkach, ako prevenciu
sekundarnej infekcie.

Hodinu po hospitalizdcii dostalo na pery mokri gdzu; saci reflex
fungoval, ale dieta sa okamzite zacalo dusit. Po obrateni dolu hlavou
vytieklo z nosa malé mnoZstvo tekutiny. To znacilo bulbarny fenomén,
ktory sa vlastne prejavil uz pri jedeni polievky. Zaznam: 37°C 1,5h
po prijati a 37,8°C o dalsich 1,5h, v bezvedomi. 38,4°C po 4h od prijatia
a 39,1°C po 6h. V tomto Case dieta prehltalo vodu bez tazkosti a teplota
zacCala klesat. 11h od prijatia dieta pri vedomi, pilo z lyzicky. 24h
od prvej injekcie C volne pilo z flase, 28h teplota normadlna, pilo vodu,
mlieko, dzus z flase. Dostalo ustne vitamin C. Prepustené po 5 dnoch.

Klennerovo vysvetlenie: Uvodna nizka teplota indikovala, Ze dieta
umiera. Keby dieta ulozili spat, pravdepodobne by zomrelo v spanku
(SIDS) v dbsledku virusovej mozgovej patolégie, hoci na prvy pohlad by
sa umrtie pripisalo zrejme zaduseniu jedlom. Klenner vyzyva lekarov,
aby sa rozpomenuli na podobné pripady zo svojej praxe
a v buducnosti nevahali pouzit vitamin C v uc¢innych davkach.
Vysvetlenie vyvoja teploty: po nasadeni vitaminu C dieta zacalo reago-
vat a teplota stupla. Po zabiti virusu sa teplota znormalizovala.[3713911617]

11.Pripad: akutna virusova infekcia, smrtelny virusovy syndrom.
Zena, 58r, hospitalizovana s konvulzivnymi kré¢mi. Predtym trpela 10-
dnovym nachladnutim. V nemocnici mala dalSie 3 zachvaty, 38,2°C, pulz
140, dych 32. Velmi nepokojna. Dostala 24g AS v 350ml 5D vody, IV, 3%
s odstupom 8h; prvy a tretikrat spolu s 1g glukonatu vépnika. 24h
po prvej injekcii, po podani spolu 72g, bola pri vedomi, ale mala uplne
ochrnuté obidve pravé koncatiny. DalSich 8 dni dostavala 5g v ovocnom
dzise a 6h, a kazdodenne B-komplex IV. Ochrnutie pominulo do 48h
od hospitalizacie. PocCas hospitalizacie zmizla aj klasicka pelagra.37136!

12.Pripad: opakovana virusova infekcia. Ukazuje, ze s lieCbou treba
pokracovat az do uplného znicenia virusov, inac hrozi relaps. 7-
rocny chlapec bol po 6 tyzdinov opakovane lieCeny na chripkové
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symptomy. LieCba pozostavala z lieku derivovaného z plesni (Pozn.
zrejme antibiotika), sulfadiazinu a 5-10g vitaminu C ustne. V troch
nezavislych epizdodach bola tato lieCba mimoriadne uc¢inna. Ked ochorel
Stvrtykrat, lieCba uz nemala vratny ucinok. Na 3. den tohto ochorenia
zrazu ostal letargicky a nahle otupel. Dovtedy nizka teplota zrazu
vystupila na 39,2°C. V tomto momente bola prerusend ustna liecba
a dostal striekaCkou 6g AS IV. Prebral sa do 5 minut s otazkou, Co sa
stalo. DalSie davky dostal o 4, 6 a 6h. Do 24h sa celkom uzdravil.
PokracCovalo sa ustne, 5g vitaminu C a 8h v dzuse. Po tyzdni davka
znizena na ,beznych” 7g denne. Ten chlapec bol Klennerov syn.B3”!

13.Pripad (zo zaciatkov): encefalitida po osypkach a mumpse. 8-ro¢ny
chlapec, podla matky, do sucasného stavu dospel postupne pocas 4-5
dni. Prvym priznakom bola anorexia, ktord sa stala uplnou 36h pred
navstevou, neskor sa stazoval bolesti hlavy a potom postupne otupieval.
Hoci zvykol byt velmi atleticky a aktivny, sém sa utiahol na 16zko.
Pri prvom prijati letargicky, velmi nepokojny, 40°C. Dostal 2g AS IV
a bol prepusteny domov, pretoze nemocnica nemala volné 16zka; jeho
matka mala sledovat stav kazdu hodinu do plénovanej navstevy na dalsi
den. Klennerovymi slovami, ,antibiotikum C zabralo nad ocakavania“ -
do 2h si pytal jest, zjedol srdcova polievku, hral sa okolo domu ako
zvyCajne a na niekolko hodin sa zdal byt v poriadku. 6h od injekcie
zaCal upadat do svojho predchadzajuceho stavu. Na vysetreni 18h
od injekcie mal 38,7°C a bol ospaly, ale na otdzky odpovedal. Velmi
vyraznou zmenou bolo, Ze nemal ziadne znamky povodného nepokoja.
Dostal dalsie 2g AS IV, a Ustne bral 1g vitaminu C a 2h. Na dalsi den
zmizla teplota a vSetky priznaky. Preventivne dostal eSte 2g AS IV
a pokracoval v ustnom uzivani vitaminu C eSte 48h. VySetreny o 5r
neskor, nemal ziadne nasledky. Podobné neskorsie pripady preukazali
dramatickejSiu odozvu pri injekcnom podavani a 2-4h.[24129139]

14.Pripad: Zena, 64r, tyzdhové mierne prechladnutie, na kontrole bez
dalsich priznakov. Absolvovala s manzelom 150km cestu na navstevu
priatelov, kde sa jej nahle zhorsil stav a museli sa vratit. Nahle nastala
horucka 40°C(ax) a upadla do kémy, pulz 120, a to vSetko v rdmci 12h
od predchadzajicej kontroly, kde este vyzerala v poriadku. V nemocnici
teplota 40,6°C(ax), pulz 120, dych 24, biele krvinky 18 000. Klenner jej
nasadil kyslikovu masku, achromycin a 26g AS v 375ml 5D roztoku
infaziou 75kv/min. Do hodiny nadobudla vedomie, ale nemohla prehltat
ani zadrziavat moC. Horucka klesla na 38,9°C ale do 8h znovu 40°C.
DalSia infuzia, rovnaka, 36kv/min. O 1h (24h od prijatia) 37,8°C, pulz
84, dych 28. Dalsi den (36h od prijatia) sa obnovila schopnost prehltat.
Nadalej dostavala achromycin a 4g vitaminu C a 4h, tGstne.!3%135!

15.Pripad: Chlapec, 5r, bez symptémov, odrazu dostal krée, 40°C(rekt.),
pulz 130, dych 18. Mimoriadne nepokojny. Klinicky obraz ind¢ v norme,
az na Cervené hrdlo. Biele krvinky 9 350. V ambulancii dostal dalsi
konvulzivny ki'¢. Klenner mu podal 4g AS IV a poslal ho do nemocnice,
kde dostal dalSie 3g IM. Potom 4g vitaminu C v pomarancovom dzuse
a 4h, plus antibiotikum chloromycetin (dnes sa uz takmer nepouziva).
Do 12h teplota v norme. Pokracoval dalSie 3 dni v domaécej lieCbe. 39135
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16.Pripad: 16-mesacny chlapec, mierne nachladnuty po 2 tyZzdne, ndhle
upadol do bezvedomia. 39,4°C(rekt.), pulz >200, dych 40, cervené
a ,vlhké” oci. Nasadili mu 2g AS IM a kyslik. Do 10 minut sa prebral,
nadalej dostdval 2g a 2h, spolu 5x. VySetrenie a biele krvinky (10 300)
indikovalo obojstrannti pneumonitidu, takze mu pridali achromycin
(50mg a 4h). Teplota sa normalizovala na 3. den, na 4. den nastal vykyv
teploty 38,9°C(rekt.), ktory pominul po podani injekénych tekutin.
Domov prepusteny po tyzdni.39135!

17.Pripad: Chlapec, 2,5r s vleklym 10-dhovym prechladnutim. Opuchnuté,
Cervené krcné mandle, 38,3°C. USi a hrudnik cisté, ale oCi Cervené
a ,vlhké“, pulz 130 a rychle namdahavé dychanie. Predpisali mu lieky
a poslali ho domov, ale v lekarni dostal krce a priniesli ho naspat, uz
39,4°C. Dostal 3g AS IM plus kyslik. V nemocnici dalSie 2g, potom o 1h
znovu, a potom a 2h, 4x. Nasadili terramycin 25mg spolu s penicilinom
25 000U ako prevenciu sekundarnej infekcie. Teplota normalna do 8h
od prijatia, a zotrvala v norme, normalne pil a cikal, v prvych hodinach
vela spal. 9h od prijatia ,pil mlieko ako keby hladoval“. Na druhy den
hospitalizacie ho prepustili domov.3935!

18.Pripad: Muz, 23r, priatelia ho nasli v bezvedomi v teleféonnej budke.
37°C, pulz 130, dych 34 ale mimoriadne namdahavy, rozSirené zrenicky.
Neskor si spomenul, Ze bol predtym 2 tyzdne nachladnuty, poslednych
5 dni pred hospitalizaciou mal bolesti hlavy, ktoré v posledny den uz
nevladal uniest napriek obvyklym metédam potldcania. Po hospitalizacii
dostal 30g AS IV v 350ml 5D vody, kratko po zacati liecby sa prebral
zo semi-komy a mal velmi ndsilné zachvaty dezorientacie, kedy ho
museli drzat 4 muzi; trvali 5h, potom prestali. Davka AS IV opakovana a
8h spolu 5%, a akondhle mohol pit, dostaval aj 4-6g vitaminu C a 4-6h
v ovocnom dzuse. Achromycin V 250mg a 4h spolu 12x. Biele krvinky
7 000. Prepusteny po 6 dnoch.%

19.Pripad: Muz, 22r, hospitalizovany v bezvedomi. Ked ho Siel Klenner
vySetrit, nasiel ho na zemi, kde ho muselo pridrziavat 7 chlapov,
pretoze pacient sa v zachvatoch dezorientdcie vrhal na cokolvek
v pohybe. Po vylieCeni si pacient nevedel spomentut na nésilné epizody,
ale podrazdeny bol uz po cely tyzden pred hospitalizaciou a nikoho
nestrpel vo svojej blizkosti. Trpel aj bolestami hlavy, ktoré pripisoval
zapalu dutin, hoci uvadzal, ze iSlo o odliSna bolest nez zvycajne,
a bolestami v abdomindlnej oblasti, ¢o pripisoval nedavnej operacii
hemoroidov. Na kratkej ture s priatelom dostal kruté bolesti hlavy,
nevolnost a mimoriadnu slabost. Zavolal z budky pribuznym, aby ho
vyzdvihli, potom stratil vedomie a bol povazovany za mrtveho, dokonca
aj sanitkarom. Pri hospitalizacii teplota 36,8°C, pulz 146, dych 28.
Na upokojenie dostal torazin 50mg a potom AS IV infazie spolu 100g
v prvy den, potom 4g vitaminu C a 4-6h v ovocnom dzuse. Penicilin
na odradenie sekundarnych uto¢nikov. Na 6. den krvacanie z nosa;
pre pripad, ze ide o dosledok vytesnenia ionov vapnika vysokymi
davkami vitaminu C, dostal 2 X injekciu 1g glukonatu vapnika (10ml).!3®

20.Pripad, na ktorom Klenner chcel ukazat obvykly rychly zaber
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vitaminu C, ale tiez riziko relapsu, ked sa predcasne ukonci. Muz,
73r, prijaty 3x za 24 dni s tou istou diagnézou.

Mal miernu nadchu po 10 dni. Potom nahle dostal prudka bolest hlavy,
nastala triaska a kéma. 39,4°C, pulz 138, dych 36, tlak 150/90, biele
krvinky 10 000, nalez v moci negativny. Zistili mu vlhkost v pltcach
a vyskytlo sa Sklbanie svalmi. Zacali s nosovym kyslikom 5l/min a IV
achromycinom 500mg spolu s 20g AS IV v 378ml 5D roztoku a 100mg
metrazolu. Zopakované o 8h. Do 18h nadobudol vedomie.

Na 3. den prepusteny v zjavne dobrom stave, ale po 2 tyzdnoch bol
naspat v rovhnakom stave s tou istou diagnézou ako predtym, biele
krvinky tentokrat 18 850 so sedimentdciou 82%. Dostal taku ista
liecbu, iba davka AS IV zvysenda na 24g. Prepusteny domov, po 7 dnoch
znovu hospitalizovany, s tymi istymi symptémami, biele krvinky 35 900.
Dostal 24g AS IV denne a bol prepusteny na 3. den; predpisany
achromycin 250mg na 10 dni a 10g vitaminu C denne, natrvalo.
Problém sa uz nezopakoval.[39135]

21.Kontrapripad: Dievca, 15r. Niekolko tyzdnov bola trvale prechladnuta.
Napriek tomu iSla na tanecnt party, kde sa stazovala na extrémnu
unavu, odliSni od priznakov prechladnutia. Do postele si lahla este
navonok v poriadku, ale rdno ju nasli mrtvu. Pitva ukdazala virusovy
zapal plic, avSak toto pravdepodobne nestacCilo na to, aby zomrela.
Je mozné, Ze virus prenikol do mozgu.3911617]

Hepatitida A

Vitamin C by sa mal stat podla viacerych autorov liekom prvej volby.
Nielenze lieci infekciu a regeneruje, ale méa aj blahodarny vplyv na pecen
a chrani ju pred degenerativnymi zmenami (napriklad cirhézou).!! Odstra-
nuje tukovu degenerdaciu a akutnu netukovi hepatocelularnu degenera-
ciu, podporuje ukladanie retikulinu a kolagénu v peceni.[3721-1616]
Uz od 30. rokov je zndme, ze deficit vitaminu C u morciat vedie k tukovej
degeneréCii peéene-[9]573*[1768][1769][616]

Je zaujimavé, Ze bilirubin vznikd degradaciou hemu a zrejme ma antioxi-
dac¢ny vyznam - brani peroxiddacii lipidov pravdepodobne regeneraciou
vitaminu E. Bilirubin viazany na albumin sa meni na biliverdin, ktory je
rozpustny vo vode, ¢im sa radikdlové reakcie prendsaju z lipidového
do vodného prostredia, a je zhasacom singletového kysliku.!4331s66
Poznamka: nemohlo by vlastne zdroven ist o akysi niuidzovy mechanizmus
znizenia oxidacného stresu pecene pri nedostatku inych antioxidantov?

Hepatitida vedie ku nedostatku vitaminu C.!!71618] Stres spusti mechaniz-
mus HVL-NNR spolu s vypustenim velkého mnozZzstva ACTH a kortizolu.
Nadprodukcia honnonu vedie ku dalSiemu zniZzeniu hladiny vitaminu C
v plazme a vycCerpaniu vitaminu C v nadoblickdch. Pri sicasnom podavani
vitaminu C uplne chyba refrak¢na faza ACTH, takze zjavne ma velky
vyznam obnovit zasoby vitaminu C v nadoblickach. Problémom je, ze
na vstrebdvani vitaminu C sa vyznamne podiela 7I¢, takze pocas ikterickej
fazy ochorenia sa nedostatok vitaminu C eSte prehlbuje jeho nedosta-
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tocnym vstrebavanim. Z tohto pohladu je teda aspon zo zaciatku vhodné
injek¢né podavanie.!s!®

1. Pri masivnych davkach 500-700mg/kg injekcne, alebo tustne az do
900mg/kg, a 8-12h, napriklad v pomarancovom dzuse, Klenner udava
uplné vyliecenie do 2-4 dni.l'I3%

2. Adenozin 400-1200mg IM denne (rozloZené vo viacerych davkach).!3%

3. Pri tstnych tolerané¢nych davkach vitaminu C Cathcart uvadza normali-
zaciu stolice do 2 dni, do 6 dni vymizne ZltaCka, pacient sa citi dobre do
4-5 dni."**”

4.Pri velmi tazkych pripadoch sa kvoli hnacke zacina IV, avsSak
pri beznych pripadoch aj casté velké tustne davky vitaminu C, napriek
hnacke, vedl paradoxne k vymiznutiu hnacky."*!

5. Klennerova schéma: Injek¢ne AS 400-600mg/kg, podla zavaznosti,
a 8-12h. Zaroven 10g vitaminu C denne ustne, rozdelené do davok;
u deti do 10r 1g na rok veku. Odporuca sa pokracovat v naslednej
liecbe.B7]

6. UZ skromné sub-farmakologické davky 10g denne predstavuju vyrazné
zlepSenie, uz v prvych dnoch deti nadobudnu apetit a priberaja
na vahe, rychlo vymizne zltacka. Choroba i hospitalizacia sa vyrazne
skratia.!!

7.Baur & Staub pouzivali vo velkom rozsahu davku 10g AS IV denne
na Univerzitnej klinike v Bazileji, Svajciarsko. Infuzia dalej pozostéavala
z 11 solného roztoku, stiekla za 3h a podavali ju priemerne po 5 dni (3-
9). KedZe z opatrnosti chceli (z ich pohladu) vysoké davky vitaminu C
nasadzovat len u tazsich pripadov, zacinali az po 3 dnoch, aj to len
u pacientov, ktorym bilirubin dovtedy nechcel klesat. Choroba sa
obratila do niekolkych dni a neovplyvnila to ani fyzicka aktivita.

Pacienti sa uz po prvej infuzii citili lepsie, v stlade s ustupom ikteru
(z1tacky). Zvlast viditelny bol rychly pokles bilirubinu, skratenie vyluco-
vania bilirubinu, urobilinu a urobilinogénu, skratenie disproteinémie,
navrat normadalneho stravovania a prirastok na vahe; kym ostatni
pacienti s infiziami bez vitaminu C schudli priemerne 14kg a dohnali to
az po vylieceni, ,cécCkovi“ pacienti uz pocas infazii suvisle priberali
priemerne 1kg, napriek tomu, zZe intenzita diurézy bola u oboch skupin
rovnaka. Nenastali ziadne neziaduce ucinky.

Autori uvazuju, C¢i pri tychto davkach poésobil vitamin C iba virucidne,
alebo aj prostrednictvom podpory metabolizmu pacienta, najma pece-
novych funkcii, a ochrany pecene. Cituju dalSie podporné ucinky: zlep-
Senie funkcie nadobliCiek, diurézy, ochranu voci senzitizdcii. Spekuluju
nad moznostou, Ze vitamin C posunie redoxny potencidl smerom ku
negativnej strane, inhibuje Stiepenie porfyrinového prstenca v retazovej
molekule bilirubinu a tym prerusi formovanie bilirubinu. Na zaver

kladu otazku, ¢i by sa obdobné vysledky nedali dosiahnut dstnym
podévanim.[9]S74[1727]—>[617][620];[39]—>[619]

8. Pocas velkej epidémie zaciatkom 50. rokov, nemecky tim pod vedenim
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Kirchmairal®s74117271-1618] (rigditela detskej nemocnice Hufeland v Berli-
ne), znepokojeny absenciou skuto¢ne ucinnej lieCebnej metddy, vyhod-
nocoval vSetky dostupné mozZnosti. Vdaka publikovanym Svajciarskym
skiisenostiam bol medzi vyhodnocované terapie zaradeny aj AS 1V,
s miernou davkou skepticizmu; tato lieCba bola testovana u vyse 100
pacientov. Zacalo sa s davkami 5g denne, ktoré vsak nemali vyrazny
efekt a sporadicky doslo k recidivam, preto podla svaj¢iarskeho vzoru
pristupili ku davkam 10g AS IV denne v 11 infizneho roztoku, pozosta-
vajuceho zo 100ml 10% roztoku AS, 500ml 0,9% solného roztoku
a 400ml Isotonal IV. Pouzivali DIN-1 kanylu a rychlost 35kv/min,
pri ktorej infazia stiekla do 4-6h. Infiziu podavali priemerne po 5 dni.
Aby vylucili spekulacie o tom, Ze zlepSenia nastali kvoli lepsej diuréze
suvisiacej s mnozstvom infiznej tekutiny, kontrolnej skupine podéavali
infazie bez vitaminu C, ktoré vsak nemali vplyv na chorobu.

InfGzie AS IV zaznamenali vynikajice vysledky a diuréza bola celkom
odliSného charakteru z hladiska pecenového, oblickového i srdcového.
Uz po prvej davke sa pacienti citili subjektivne lepsie, velmi vyrazné
bolo odpuchnutie pecene, ktord sa vratila do normadalnych rozmerov
priemerne 3,5x rychlejsie (8,6 dni namiesto 30) a zaroven sa vytratila
zltaCka oci i koze. Hospitalizacia sa skratila priemerne na polovicu (32
dni). Tieto vysledky su konzistentné so skusenostami Svajciarov.
Skasali sa aj kombindcie rektdlnych a IV infazii vitaminu C, ale
vysledky boli priblizne rovnaké ako ¢isto IV infazie.

Dal$ie pozorované zlepSenia sa tykali dobrej diurézy, prudkého dstupu
zlcovych pigmentov v moci, uplného vymiznutia bolesti hlavy, svalov
a klbov. Celkom sa vytratil aj predtym casty Herpes labialis a tiez
furunkuléza. Pacienti velmi rychlo obnovili normdlne stravovanie
a uz pocas druhého tyzdna bez problémov a bez vynimky tolerovali aj
tucnu stravu. Nevyskytli sa ziadne neziaduce ucinky liecby ani recidivy.

Autori uvazuju nad dovodmi takéhoto markantného uspechu vitaminu
C: podpora nadoblic¢iek v produkcii komplementov a protilatok, ochrana
pecene, podpora metabolickych funkcii.

Autori uzavreli skisky konstatovanim, Ze vitamin C daleko predci
vSetky ostatné dostupné terapie, hoci dovody, preco to takto fungu-
je, zatial nie su uplne zrejmé.

9. Aj Baetgen hlasil rapidne zlepSenie stavu pri davkach 10g denne
po 8 dni a zZiadne neziaduce ucCinky u 93 deti.[9}s74[14441-11452]

10.Uz pri ,vyzivovych” davkach 500mg denne Stockmann zaznamenal
uz po niekolkych dnoch celkové zlepSenie stavu, apetitu a zosvetlenie
mocu; pozorované u vyse 100 pripadov.618-621]

11.Dalsie publikacie: Morishige,'®??! Orens.[728!

12.Pripad: 5g AS, rozpusteného v 200ml vody alebo ovocného dzusu, a 4h,
Cize 30g za den. Vylieceny za 96h.!"!

13.Pripad: pacient (doktor - ortopéd) sa nakazil hepatitidou pocas
chirurgického zakroku. Uzival vitamin C, ¢o sa rychlo prejavilo na
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testoch SGOT, SGPT a bilirubinu. Jeho oSetrujuci lekar neveril, ze je to
zasluhou vitaminu C, uzivanie bolo prerusené. Zdravotny stav sa rychlo
zhorsil. Situdciu prevzala do rak manzelka, vybojovala pokracovanie
vitaminu C a zdravotny stav spolu s laboratérnymi vysledkami
sa Coskoro opat zlepsil.*4

14.Pripad: Muz, 27r, 39,4°C, nevolnost, zZltacka po 3 dni. Dostal 60g AS
v 600ml solného roztoku infaziou rychlostou 120 kv/min. Ustne 5g a 4h,
aj v noci. O 3h dostal dalSiu, 15g, a o dalsich 9h infaziu 60g v 5%
gluk6zovom vodnom roztoku, ktora stiekla za 75 minuat. Po dalSich 2h
dostal infaziu 15g. Za 30h liecby dostal spolu 270g AS IV a 45¢g ustne,
bez hnacky (zjavne bola jeho ¢revnda tolerancia kvéli ochoreniu dost
vysokd). V tom cCase bola uz teplota normélna a moc¢ bez Zlce. Bol
prepusteny z nemocnice a vratil sa do prace. Tento pripad podla
Klennera demonstroval efektivnost vitaminu C ako bleskového oxidi-
zéra a podpory prirodzenej tvorby interferénu - obrany proti virusom.3%!

15.Pripad: Muz, 22r, triaska a horucka. Den pred nim bol hospitalizovany
jeho spolubyvajuci. Dostal 15g AS IV a 12h po 3 dni, potom a 24h po 6
dni. Ustne 5g AS a 4h. Spolu 135g IV a 180g ustne. Pri tychto davkach
nenastala ziadna hnacka. Prepusteny na 6. den bez horucky a bez zlce v
moci. Vratil sa do prace, kym spolubyvajici (iba v kludovom rezime)
musel byt hospitalizovany po 26 dni.!*"

16.Pripad: Muz v Strednej Amerike, dostaval citréonova stavu tustne
a rektalne. Teply zabal na pecen, 40°C, poslali ho domov odpocivat
v posteli s proteinovou diétou. Ked ho vysetril Klenner, mal zltacku,
teplotu 38,3°C a velmi zvacsenu citliva pecen, bilirubin 98, SGOT 450.
Dostal 30g AS IV a 1g glukonatu vapnika. Ustne 5g a 4h (aj v noci) po 3
dni, k tomu kazdy den IM 400mg adenozinu a 100 000U palmitatu
vitaminu A. Na 4. a 6. den 70g AS 1V, 1g vapnika. Na 7. den bilirubin
1,9 a SGOT 45. Doma eSte uzival 15g ustne a 1400mg cholinu
3x denne, plus vysoko proteinova a uhlohydratova diéta.®!

17.Pripad: Muz, 42r, chronickda hepatitida, ispesne riesena steroidmi po 7
mesiacov. Dostal B-komplex a 45g AS IV s 1g glukonatu vapnika
v 500ml 5% glukdézového vodného roztoku, 3 X tyzdenne. Do 5 mesiacov
zdravy. Klenner chcel pouzit rdznejSie a Castejsie davky, ale kolegovia
mu to nedovolili.’3!

18.Pripad: 44r, hepatitida komplikovana alkoholickou cirhézou. Po cha-
bych vysledkoch konvenc¢nej liecby, Calleja & Brooks zaradili podporny
AS 5g denne IV infaziou v 11 5% glukézového roztoku. Uz v prvom
tyzdni podporného vitaminu C zretelné zlepSenia apetitu a celkovej
kondicie, odstranenie anémie a ascites, normalizacia leukocytov.
Po 25 dnoch vylieCeny a prepusteny. Autori uvadzaju, ze pridavny
vitamin C o.i. uchranil pacienta od deficitu, ktory by mu inac urcite
sposobila niekolkokrat opakovana paracentéza.9s7417271-1372]

19.Pripad: 20r laborantka - slabost, nechutenstvo, nevolnost, ikter v plaz-
me. Tato subklinickd zltacka pominula po 4 dnoch odpocinku, ale o
% roka sa priznaky vratili v eSte vacsej sile. Prejavila sa mierna zltacka,
ale pecen nebola hmatatelnd a klinicky obraz ind¢ normalny, moc¢ nega-
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tivny okrem pritomnosti zlce, v stolici skryta krv. Iktericky index 13,8U
(normadl je 4-6), hemoglobin 7,5g, hematokrit 21%, biele krvinky 13 000
z toho 72% polym., 22% lymf., 3% mon., 3% eoz. Dvaja internisti potvr-
dili zltacku neznadmej etiolégie. Trojdnova hospitalizacia s vysokouhlo-
hydratovou diétou a pokojom na 16Zku nepomohla: iktericky index
stupol na 32,5 a teplota na 37,4°C. Obrat nastal po nasadeni IV injekcii
Viron-1 (2g AS a zmes B-vitaminov). Uz po druhej sa pacientka citila
zdravd a chcela ist domov. Dostala spolu 6 injekcii, prepustena
na 10. den."'”?”1 Pozndmka: Dalton tu poddval vitamin C nesprdvnym
spésobom - jednordzovou injekciou 1x denne. Z hladiska farmako-
kinetiky, pre plny ucinok vitaminu C sa vyzaduje, aby boli davky caste,
najlepsie a 4h. Vzhladom k uvedenej Daltonovej chybe, tieto vysledky
sa daju povazovat za vyborné.

Hepatitida B

Hoci publikované klinické skusenosti su sporadické, mé6zeme predpokla-
dat obdobné ucinky ako pri hepatitide A. Vitamin C mo0ze mat preventivny
virucidny vplyv, viac v kapitole Hemodialyza, transfiizia.

Chronicka hepatitida

Vitamin C nemusi vylieCit ochorenie, ale moOze zmiernit priznaky
a zastavit mnozenie virusu.!’!

Pri chronickej hepatitide C je zretelny ubytok vitaminu E, jeho doplianie
moze mat vyznam pri lieCbe, [6231624116251(626162716281(629] \/y7nam maju aj dalSie
antioxidanty;!628112191 U pacientov, ktorym nezabral interferén, Berkson
uspesne vyskusSal kombindciu kyseliny o-lipoovej (300mg 2X denne),
sylimarinu (vytazku z ostropestreca marianskeho, 300mg denne) a selénu
(200ug 2x denne), ¢im odvratil nutnost transplantacie pecene, ktora (po-
pri inych nevyhodach) predstavuje 150x vySSie ro¢né ndklady na liecbu,
nez antioxidanty.!%3°! Skiimal sa aj u¢inok vitaminov B;,[®311632] 3 B, [880]

V kontrolovanych $tudidch v Quidongu (v Cine), selén pri dlhodobej
doplnkovej davke 200ug denne preukazal ochranny vplyv proti hepatitide
B, a proti vyvinu rakoviny pecene z chronickej hepatitidy.!10>t1-1072]

Virusova pankarditida
Klenner ju liecil 1-3 injekciami AS 400mg/kg.?”!

1. Adenovirusovi pankarditidu ako nasledok infekcie lie¢il pomocou
davok 400mg/kg AS IV a 4-6h. Vyliecené do 36h.M

2. Akutny pripad: 5-ro¢ny chlapec mal ,relaps“ po osypkach. 40,6°C,
vlaknity a slaby pulz, auskultdcia ukazala zretelné trenie a EKG ukazalo
RS-T odchylky. Dostal 400mg/kg AS IV striekackou. Do 2h bol klinicky
obraz uz takmer normalny. Injekcia zopakovana este 2x s rozostupom
6h. 24h od prijatia dostal poslednu, hoci klinicky bol v poriadku.
Prepusteny na 4. den.”

3. Pripad: Priznaky ako v predchadzajucom pripade. Dostal injekéne 6g
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4

6.

(400mg/kg) AS pred naslednym prevozom do 97km vzdialenej nemoc-
nice. Nez tam dorazil, obraz sa tak zlepSil, Ze rodicov to lakalo ist
domov. Prijimajaci lekar spochybnoval, Ze dieta je vazne choré, nakolko
obraz sa velmi liSil od toho, co mu bolo oznamené telefonicky. Rodicia
ho uistili, Ze to bolo vazne a Ze zmena nastala po podani vitaminu C.
Hoci na cestu do nemocnice rodi¢ia dostali dalSich 50g v injekénom
baleni pre dalsie davky, dieta ziadne nedostalo, pretoze oSetrujuci lekar
sa bal takych vysokych davok, a nepresvedcila ho ani telefonicka
konzultdcia s Klennerom, ani fakt, Zze uz velkt davku dostalo. Lenze
laboratorne vysledky diagnézu potvrdili a dieta muselo byt hospitali-
zované po 2 tyzdne. Keby bolo dostalo este 2 davky, mohlo byt podla
Klennera do 24h zdravé.®”

AIDS

. AIDS samozrejme vycCerpava vitamin C v tele, ¢o este zhorsuje zranitel-

nost voci infekcidm a rakovine.!*"!

.U AIDS bol objaveny faktor potlacajuci imunitu. Tento sa v skimavke

neutralizoval vitaminom C pri koncentracii, ktord zodpovedd uzitiu
davky 10-20g u cloveka. Avsak takéto mnozstvo sa zdalo vyskumnikom

priliS vysoké a navrhovali patranie po ,menej toxickom antioxidante”.
[451-[633]

. Samozrejme, takato teoretickda davka v skutoCnosti nezodpoveda

skutoCne potrebnej davke u chorého c¢loveka, ktory spotrebuje vacsinu
vitaminu C uz na svoje zdkladné obranné tucely, takZze neostane
dostatocnd koncentracia pre likvidaciu supresivneho faktora. Preto
Cathcart povazuje za nutné prinajmenSom toleran¢né davky, ktoré
odhaduje na 30-200g denne, podla stadia ochorenia.*

. Vitamin C inaktivuje virus HIV in vitro.[15%
5.

Vitamin C dokaze potlacit mnozenie virusu HIV in vitro (v skimavke).
Je priznacné, Ze rozsiahle klinické Studie sa neuskutocnili.®

Experimenty na infikovanych bunkach pri hladine vitaminu C 10-
150pg/ml ukazali, ze pri vysokej koncentracii sa replikacia virusu
spomali az 0 90% (50ug/ml) a 99% (150ug/ml) u chronicky infikovanych
buniek, a az o 93% u cerstvo infikovanych. Vitamin C zrejme brdani
tvorbe ochranného proteinu virusu a zniZuje stabilitu reverznej trans-
kriptdzy v mimobunkovom prostredi. Pri tychto koncentraciach vitamin
C nema nepriaznivy vplyv na metabolizmus buniek. Schopnost vitaminu
C znizovat intra- aj extracelularnu koncentraciu virusu HIV sa ukazuje
ako vyhoda oproti konvencne pouzivanému AZT alebo interferénu «,
ktorych 1ucCinok je jednostranny a naznacuje moznost vitaminu C
prinajmensom ako doplnkovej liecby.[®®* Pozndmka: potvrdzuje sa cast
Klennerovych hypotéz ohladom mechanizmu protivirusového ucinku
vitaminu C.

. Vyskumnici konstatuju, ze takéto hladiny sa daju dosiahnut aj u Iudi,

napriklad Cameron zistil pri uziti tstnych 10g vitaminu C zvySenie
hladiny v plazme priemerne na 28,91ug/ml (rozsah 17,2-63,6). Jaffe
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podaval chorym na AIDS ustny vitamin C a pri hladine v mo¢i 1mg/ml
bola hladina v plazme 93+29ug/ml. Pritom 50g AS IV dosiahne hladinu
v plazme az 796+111ug/ml.[8%

8. Tieto pozorovania su konzistentné s faktom, Ze chori na AIDS maju
vysoku Crevnu toleranciu. Su teda schopni dosiahnut pomerne vysoké
koncentracie aj ustnym uzivanim, 82146l

9.V prodroméalnom Stadiu, eSte pred znicenim pomocnych T-lymfocytov,
masivnymi c¢astymi ddvkami vitaminu C v kombindacii s dalsimi opat-
reniami sa podarilo v niektorych pripadoch predist vyvinutiu AID
Syndrému. Potrebné su rozsiahle sledovacie studie.*”!

10.U maciek bola retrovirusova infekcia macacej leukémie v prodromal-
nom Stadiu vylieCena kombinaciou vitaminu C a dvoch dalsich vyzivo-
vych sucasti.*”"1#521 Uspech v lieCbe macacej leukémie pomocou vita-
minu C publikovali aj Kalokerinos et al.!*%

11.Aj pacienti s tazkym potlacenim T-buniek sa podla Cathcarta mo6zu
udrzat klinicky v poriadku pri toleranc¢nej davke, ustne kazdu hodinu,

alebo IV, avSak zacat treba skér nez dojde k vycerpaniu infekciami.
[47]-[461[45]

12.Pri krizovych situaciach AIDS, ako je Pneumocystis carinii pneumonia,
treba nasadit velké davky AS IV - Cathcart odporica ako minimum 60g
AS v 11 inftzii, 3x denne (spolu 180g denne).*%!

13.Zranitelnost voci priebehu AIDS byva zhorsend nedostatkom selénu. Je
potrebnym doplnkom liecby, a pravdepodobne by mohol zvysit jej
ucinnost. Viac v kapitole Selén.

14.Aj iné antioxidanty, napriklad N-acetyl-L-cystein a kyselina a-lipoova,
sa mozno ukazu ako vyznamné zlozky lieCby, pretoze prave oxidacny
stres aktivuje promotor v gendéme HIV a proliferdciu virusu.[14331s51

15.Podla Dubovskej zhrnutia Fosterovej hypotézy je dokonca mozné
odstranit vsetky priznaky AIDS u umierajucich pacientov pomocou
selénu a aminokyselin cystein, tryptofan a glutamin. Likvidacia imunity
je totiz mozno spO6sobend prave vyCerpanim selénu kvoli aktivite virusu,
ktory koduje analég selenoenzymu glutationperoxidazy.!82

Besnota
1. Vitamin C inaktivuje virus besnoty in vitro.!15861191s71~11761]

2. Stone uvadzal, ze vakcina mo6ze byt v niektorych pripadoch rovnako zla
ako choroba samotnd.[®s71:120912098] Vyroha vakciny totiz pocas takmer
celého storocia prebiehala mnozenim virusu na mozgu cicavcov a do
vyslednej vakciny sa tak dostavali fragmenty mozgového tkaniva, ¢o u
Casti ocCkovanych vyvolavalo reakcie imunitného systému voci svojim
vlastnym nervovym tkanivdm, a teda vazne autoimunitné ochorenia
nervovej sustavy, napriklad alergicku autoimunnu neuritidu, alergickua
autoimunnu encefalomyelitidu, Guillain-Barrého syndrém apod.; frek-
vencia vyskytu sa odhadovala na 1:220, 1:300-3000 ockovani apod.
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Nasledne sa zacali vo vyrobe namiesto dospelych kralikov alebo oviec
pouzivat mladatd mysi, aby sa znizil obsah bielkovin myelinu (nervové-
ho obalu) vo vakcinach, ¢im sa vyskyt vaznych reakcii znizil, ale nevy-
mizol.[126112712268] Ky (i nizkej vyrobnej cene sa v niektorych zaostalejSich
krajinach tieto vakciny pouzivali davno po tom, ako sa vo vyspelych
krajinach preslo na bezpecnejSie vakciny vyrobené na kuracich

embryach a ludskych bunkovych linidch, ktoré dnes tvoria odporucany
étandard [2268][2099][2269][2270]

3.V sucasnosti hlavnym obmedzenim vakciny je ¢asové okno podania po
infekcii - vakcina sa musi podat vcas, aby vyvolala tvorbu protilatok,
pretoze ked' sa virus uz dostane do mozgu, stava sa nedosiahnutelnym
pre imunitny systém a nastava smrtelné ochorenie.?268!

4. Aj vysoko ucinna vakcina moze zlyhat;!?115-2116] experiment prezilo len
89% ocCkovanych fretiek (napriek ,dostatoCnej” produkcii protilatok u
vSetkych) a len 6% neockovanych.?°®! Udaje o ucinnosti u ludi su len
epidemiologické,?*”! sérologické a anekdotdalne.>1%!

5.Aj pri dostupnosti vakciny, najdolezitejSim opatrenim v prevencii
besnoty je zrejme stale este dékladné vcasné vycistenie rany obycajnym
mydlom a vodou!!58711588] 3 dezinfekCnym prostriedkom.

6. Banic vykonal kontrolovany experiment na morcatach - podaval im
virus besnoty v smrtelnej davke (LDso-LDoo) IM a do 6h zacal s davkami
vitaminu C 100mg/kg 2x denne IM po dobu 7 dni (tolko trva u morciat
rozvinutie ochorenia). Umrtnost bola 35,42% kym v kontrolnej skupine
bez vitaminu C bola az 70%. Tieto vysledky vysli ako Statisticky vyz-
namné. Ak sa vitamin C nasadil az v case nastupujucej paralyzy,
nemal uz lieCebny efekt (poskodenie ostalo). Banic uvadza, Ze v pred-
chadzajucich experimentoch pouzival mensie davky so slabsimi vysled-
kami, ¢im potvrdzuje vztah medzi ddvkou a uc¢inkom, ¢o je doélezitym
d6kazom ucinnosti. Uzatvara, Ze je potrebné vykonat dalSie experi-
menty, aby sa stanovila efektivna davka vitaminu C.!58!

7.0 29 rokov neskor stdle este len vold po vykonani dalSieho vyskumu,
tentoraz na zaklade podporného vplyvu na tvorbu interferénov; uz
jednorazova ustna davka 2g vitaminu C v den podania vakciny spo6so-
bila 22-nasobne vyssiu produkciu interferéonu-oa namerand s odstupom
24 hodin, a zvysSenie o 57% namerali eSte s odstupom 21 dni. Autori
tomu pripisuju velky potencialny vyznam v prevencii zlyhania profylak-
tického ocCkovania - interferéony by mohli poskytnut aspon nejaku
ochranu v Case, kedy sa este nestihla rozbehnut produkcia protilatok.
(21151 Ani tento spOsob pouzitia sa nedostal medzi Standardné postupy.

Pozndmka: Vzhladom k skusenostiam Klennera s inymi virusovymi
ochoreniami, ako aj modernym poznatkom farmakokinetiky vitaminu C,
je zjavné, ze ani jeden Banicov rezim nebol optimdlny - davky boli
nizke, a najmd madlo casté. Efektivna ddvka by mohla zacinat niekde od
vyse 400mg/kg 3x denne IV infuiziou. Vzhladom k zdvaznosti ochorenia
a bezpecnosti vitaminu C, vhodnd by bola raznejsia schéma, napr.
400mg/kg 6x denne. Intenzivnym liecebnym rezimom by sa mozno
bezpecne zlikvidoval virus v priebehu 2-3 dni a nebola by potrebnd
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dlhodobd liecba po celu inkubacniui dobu. Rezim by sa mohol nasadit
prinajmensom ako doplnkovy k vakcine, ktord niekedy méze zlyhat.

Najzaujimavejsi je vitamin C v tom, Ze neexistuje Ziadna ind liecba,
ktora by dokdzala po vypuknuti zastavit postup ochorenia. Vakcina je
pouzitelnd len obmedzeny ¢as po nakazeni.

Vitamin C by mohol mat velky vyznam v zaostalych alebo tropickych
krajindch, kde su velké problémy dodrzat chladiaci retazec vakciny. Vo
vyspelych krajindch by sa o nom dalo uvazovat ako o doplnkovej
profylaxii popri ockovani; besnota je u l'udi 100% smrtelné ochorenie,
takzZe treba vyuZit vsetky moznosti ako znizit riziko neuspesnej liecby.
Zial, dalsi vyskum, po ktorom Banic volal, dodnes chyba.

Dalsie virusové ochorenia

1. Rinosinusitida.” Empirické vysledky su v sulade s in vitro experi-
mentami, kde vitamin C uc¢inne potlacil mnozenie rinovirusu.!®!

2. Cierne (pravé) kiahne (variola),!'’® vratane rieSenia ocCkovacich
komplikdacii kiahni. Klenner radi v zavaznejsSich pripadoch podavat IV
spolu s adenozinom. Pri vaccinia necrosum lokdlne podavat 20%
ichtamol.®”! Vitamin C inaktivuje virus kiahni.[®s71(6341-11759](1591]

3. Levy uvadza pripad horucky dengue u 15-ro¢ného dievc¢ata v Kolum-
bii (jeho pribuznej), ktoréd uz bola v hemoragickom sStadiu. Vtedy
dostalo postupne 10 davok po 1g ustneho lipozomdalneho vitaminu C
pocas 24h a bolo uplne v poriadku do 3 dni. 18861118921

4. Belfield & Stone''® sa u psov nestretli s takym virusovym ochorenim,
ktoré by nebolo vyliecitelné vitaminom C. Toto je dblezitym potvrdenim
efektivnosti vitaminu C aj u ludi, pretoze je vyluceny placebo efekt.
Hoci nikto netvrdi, ze su vyliecitelné vsetky virusové ochorenia, vacsi-
na pravdepodobne je. VcCasna liecba zvacsuje Sance a predchadza
komplikacidm.37140]

5. Cathcart, po skusenostiach s liecbou rozmanitych ochoreni
u asi 25 000 pacientov s pouzitim ustneho vitaminu C a 2 000 pacien-
tov AS IV, odhaduje davku pre zapadonilsky virus na 120g denne
i viac, kym nebude infekcia pod kontrolou. Tazké zdpalové poskodenie
je podla neho sp6sobené volnymi radikalmi, ktoré vitamin C dokdaze
bezpecne neutralizovat, ak je podand dostato¢nd davka.!5*!-1511 Noviny
v Colorade informovali, Ze Levy vyliecil 2 pripady s pomocou AS IV.636!

[637][635][638][639][51][1886]



Vitamin C a megaskorbicka lie¢ba - zabudnuty poklad 201 /536
VI. VyuZitie vitaminu C pri konkrétnych stavoch

Rickettsialne infekcie

Rickettsie st mikroorganizmy na pomedzi virusov a baktérii. Spésobuju
vyrazkové horuckovité ochorenia, vratane tyfusu. Prendsaju ich roztoce,
vSi, blchy, klieste. Liecba vitaminom C v tejto oblasti je takmer nepreba-
dana, ale rickettsie by mali byt podobne zranitelné ako virusy.®

RMSF

Rocky Mountain Spotted Fever (horucka skalistych hér) je horuckové,
vyrazkové ochorenie prendSané klieStom, ktoré bolo, az do vyndlezu
tetracyklinovych antibiotik (najma doxycyklinu a chléoramfenikolu),
smrtelné az u 30% pripadov.[6416411 Aj Klenner bol Skoleny v tom zmysle,
Ze je neliecCitelné. Ani antibiotikd nemusia vzdy stacit. Klenner ukazuje, ze
pri rieSeni takychto tazkych ochoreni treba pouzit vsetko, co je
k dispozicii, a popri antibiotikdch by to celkom samozrejme mali byt
velké davky vitaminu C: 500-900mg/kg aj v noci. Ochorenie sa podla neho
»,vZdy da obratit”. Pri RMSF ma velky vyznam aj PABA; v istom lekarskom
centre, kde ju pouzivali, nemali ziadne umrtia, okrem jedného dievcatka,
ktoré dostalo len polovicnui davku. Rychlost uzdravenia zavisi od davok
PABA, najméa od sumarnej dennej davky.39130]

1. Pripad: Typicky obraz - bodky po celom tele, kdéma, pozitivhy krvny
test, 40,2°C. Dostal 30g AS IV a 6h, uastne PABA 6g a 2h po 3X,
potom 4g a 2h po dobu 24h, potom a 4h, az kym nezmizla horucka,
v tomto pripade dalSich 24h. Pacient nadobudol vedomie do 6h
od zaciatku lieCby, prepusteny 6. dna.

2. Pripad: dievcCa, 12r, bodky, 40,6°C. Dostala chléoramfenikol a PABA,
ale bez vyraznej odozvy. Na 3. den dostala 30g AS IV; do 2h bola
takmer v poriadku, usmiata, komunikativna; dalSie davky kazdych
8h; prepustend 7. dia.B"!

3. Pripad: 39,9°C, dostal v rozdelenych ddvkach 24g PABA denne, Uplne
zdravy do 48h.B%

4. Pripad: 8-rocné dieta, dostalo 2g PABA a 2h, rychlo zdravé.!3"

5. Pripad: velmi podobny, ale dieta dostalo len 1g PABA a 2h, liecba
musela trvat az 6 dni.*"

6. Pripad: Klennerov syn, takmer zomrel. Dostdval vibramycin (ATB),
PABA, AS, B; 1g, B, 300mg, B3 500mg, denne, IV. Na treti den stale
40,6°C, stracal zaujem, vyskytla sa kandidaza. Uzdravil sa 4. dna.!*"

Podla Klennera by sa mal lekdar vyhybat pouzivaniu antibiotik, ak je
k dispozicii iny u¢inny spdésob liecby. Lenze medicina sa ocitla v obdobi,
ked je liecba diktovana skér aktudlnymi tlakmi farmaceutov nez skuse-
nostami lekdra (to pisal v roku 1954, dnesnu situaciu posudte sami).!3"
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Parazitickeé infekcie

Trichinoza

Trichinézu (synon. trichineldzu/trichinidzu) spdsobuje parazit svalovec
stoceny. Priznakmi akutnej fazy st napuchnuté ocné vieCka, orbitdlna
bolest hlavy, svetloplachost, zapal spojiviek, bolest a opuch svalov,
triaska, horucka, kasel, vydatné potenie bez suvislosti s teplotou, tazka
slabost a vysoky pocet eozinofilov a leukocytov v krvi,[391-130]

Podla Klennera ma klucovy vyznam aktivita lymfocytov, stimulujicich
tvorbu protilatok. Tato aktivita zavisi od vitaminu C a priamo urcuje
priebeh choroby - lymfocyty st na vzostupe, ked sa pacient uzdravuje.
Mimochodom, z tohto pohladu je podivné, Ze pri podavani vakcin,
saturdcia tkaniv vitaminom C nikoho nezaujima.!139-30]

V sucasnosti sa trichinéza liec¢i antihelmintikami, ktoré sice zabiju cervy,
no nerieSia tazkosti akutnej fazy ochorenia, ktoré moze byt aj smrtelné.
Klenner ich este k dispozicii nemal, no snazil sa pomoéct chorym. VSimol si
podobnost klinického obrazu s rickettsidlnou infekciou. Kedze pri nej
pomdhala paraaminobenzoova kyselina (PABA), napadlo ho, ze obe ocho-
renia si mozno sprostredkované podobnym toxinom, a Ze PABA sa zucast-
nuje na jeho likvidacii, takZze by mohla pomoct aj pri trichinéze.B"

1.Klennerova schéma: PABA a vitamin C, obidvoje podavané tustne
v Castych niekolkogramovych davkach: Prva davka C je 4-6g, potom
8x 3g a 2h. Dalej 3g a 2h cez defi, a 3h v noci. Teplota byva v norme do
36h, vylieCenie byva trvalé po 9 dioch liecby.?”!

2. Pripad: Muz zjedol klobasu. Velmi opuchnuté oc¢né viecka, drsny kasel,
40°C, reflexy normalne, pokozka hortuca a vlhka, opuch tvare. Eozinofily
15% (normadlna hladina je 4%), neutrofily 72%, lymfocyty 12%. Cervené
krvinky 5,2, hemoglobin 84,5%, dusik v moci 12,4g. Mierne pozitivny
aglutinac¢ny test na tyfus 1:80; o tomto jave Klenner diskutuje. EKG
neskor v priebehu ochorenia ukazalo obratené T-viny, ¢o sa po vylieceni
znormalizovalo. Antibiotikd penicilin, aureomycin, terramycin a strepto-
mycin nepomdhali. Ako pomoc pre tvorbu protilatok a detoxikaciu
organizmu dostal vysoké davky AS IV, a glukonat vapnika 1g (10ml)
denne. Po niekolkych dnoch 41,1°C a semi-kéma. Toto Klennerovi pri-
pomenulo rickettsidlnu komu z uhryznutia kliesta, a tak mu podal tstne
PABA 4g, potom 3g a 2h. Po 8h zacal pacient po prvykrat jest,
prestal sa potit, teplota normdalna. Nevolnost z takychto davok PABA
sa podarilo prekonat pomocou jablkového dzisu. Po 2 dnoch prerusili
podavanie PABA; do 36h sa zacal znovu potit, 38,3°C. Znovu dostal
PABA 3g a 2h cez den, a 3h v noci. Po 9 dioch bol zdravy, liecba
ukoncena, bez relapsu. Na 24. den ochorenia vysiel pozitivny test
na trichinézu, skor pre ucely zdznamu nez lieCby.!39-30]

3. Pripad: Zena, 33r, opuchnuté viecka, 39,6°C. KaSel, eozinofily 30%.
Dostala 6g PABA, potom 3g a 3h po dobu 37h, potom a 4h. 12g AS IV
a 12h, ovocny dzus, 10g ustne denne. Do 8 dni sa vratila do prace.39-130
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Bakteridlne infekcie

Vitamin C zvysSuje odolnost voci infekcidam, je ,palivom” pre bunkovo-
sprostredkovant imunitu. Antibioticky ucinok vitaminu C je u toxinovo-
sprostredkovanych ochoreni skombinovany s jeho schopnostou neutralizo-
vat bakteridlne toxiny; vitamin C md u vSetkych ochoreni v tejto kapitole
obrovsky potencial. Nikto zrejme nedokaze objasnit, preco sa dodnes
nevykonali prislusné studie. Ucinné davkovanie uvadzame len u tych
ochoreni, kde bolo klinicky vyskusané. U ostatnych ilustrujeme vplyv vita-
minu C v zdkladnych ,vyzivovych” davkach. Ustne je efektivny zrejme
najma v toleranc¢nej davke. Nasadenie spolu s antibiotikami je rozumnou
volbou — pozrite tiez kapitolu V. Zdkladné namety pre konvencnu prax.

Zaskrt

Zaskrt (diftéria) je ochorenie spbsobené baktériami Corynebacterium
diphtheriae ktoré osidluju horné dychacie cesty ludi, ale aj dobytka a
koni. Cast kmenov baktérie nazyvame toxigénnymi, pretoze produkuju
tzv. diftericky toxin. To sa vSak deje len ak su nainfikované virusom
nazyvanym bakteriofag, ktory je nositelom génu pre vyrobu toxinu, a
zrejme ide o ,biologickt nehodu”, kedze toxin nie je potrebny k uspesnej
infekcii. Ochorenie dokazu spoésobit vsetky kmene (toxigénne aj
netoxigénne), a vo vacsine pripadov zrejme prebieha bezpriznakovo.!208

Beznymi priznakmi su iba mierna bolest hrdla, mierna teplota do 38°C,
velka slabost. Tazké formy zaskrtu sa prejavujd nahlym pritazenim hned
od zaciatku ochorenia a maju najvyraznejSie klinické priznaky, ktorymi
su aj: dychavicnost, piskanie a vtahovanie medzirebrovych priestorov
pri nadychu, brechavy kasel, a najma zvacSené mandle s hrubym sivym
povlakom v tvare ostrovcekov, ktory sa neda odstranit Spachtlou. Pri
miernejsich priebehoch je diagnostika obtiazna.!'?®”! NajtazSie komplikacie
nastavaju len pri infekcii toxigénnymi kmenmi (navySe nakazenymi
fagom), pretoze diftericky toxin poskodzuje a ni¢i tkaniva v celom tele,
najma vSak srdce, oblicky, pecen, plica, nervovy systém, ¢o moze viest az
k Umrtiu. Vakcina obsahuje antigén difterického toxinu a ma vyvolat
odolnost vocCi toxinu, nevyvolava vSak odolnost vocCi baktériam, ¢i uz
toxigénnym alebo netoxigénnym. Ockovany c¢lovek sa teda moZe nakazit,
ochoriet i Sirit ochorenie, nemal by vsSak utrpiet najtazSie komplikacie
sposobené difterickym toxinom.2080!

Diftericky toxin je dodnes po mnohych strankach zahadou. Je to protein,
ktory je v prostredi tela rozstiepeny a jeho toxicka cCast sa neznamym
transportnym mechanizmom dostane do buniek, ¢im je ich osud specate-
ny, hoci k Gmrtiu dochaddza aj s odstupom niekolkych dni. Toxin totiz
zastavi syntézu proteinov, bez ktorej bunka nemo6ze dlhodobo prezit. Toxin
zrejme inaktivuje dolezity enzymaticky faktor EF-2 pomocou ADP-ribozy-
lacie. Zaujimavé je, ze nikotinamid podsobil ochranne, a dokonca pri
vysokej koncentracii (30mM) dokézal EF-2 reaktivovat. Naopak oxidovana
forma (NAD™) zvysSovala citlivost na toxin, takze zda sa, ze toxin vytvori s
EF-2 a NAD* komplex, ktory zase nikotinamid (ako konkurent NAD®)
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rozpoji a ,,0slobodi” tym EF-2. Mohlo by ist o chemicky vztah:
EF-2 + NAD* = ADPR-EF-2 + nikotinamid + H*

ZvySenim koncentracie nikotinamidu sa teda rovnovaha rovnice posunie
smerom dolava, k obnoveniu funkc¢nosti EF-2. Ak sa rovnica posunie
doprava, toxin znovu zablokuje EF-2, a tak dokola.[208

Ostatné formy NDA, ¢ize NADP*, NADH, NADPH a NMN sa do aktivity
toxinu nezapajaju. Teoreticky by sa dalo toxinu zabranit v jeho zhubnej
Cinnosti v bunke, no pokusy o zachranu zasiahnutych buniek pomocou
nikotinamidu boli netspesné. Ohladom inych ochrannych faktorov su
taktieZ problémy, o.i. sa nedostant do bunky.!2°8%

Pozndmka: Tieto fakty mézu mat velky vyznam. Ako je opisané v kapitole
Zbera¢ volnych radikdlov, vitamin C pdsobi vnutrobunkovo a moéze
bezpecne dosiahnut znacné koncentrdcie, pri ktorych priamo redukuje
NAD*. Teoreticky by teda udrzanie vysokej hladiny vitaminu C mohlo
znamenat ochranu pred c¢innostou toxinu, a ktovie, ¢i by nemohol viest aj
k posunu reakcnej rovnovdhy a reaktivdcii EF-2 a tym zvrdteniu ucinku
toxinu v uz napadnutych bunkdch.

Vitamin C v experimente zabrdanil difterickému toxinu v zabudovani [U-
14CJ-alaninu, ale nemal vplyv na ADP-ribozylaciu aminoacyl-transferazy,
ani nerozdelil Casti A a B toxinu. Rovnaké uc¢inky mal aj iny antioxidant.
(21431 JTe pozoruhodné, ze odolnost proti toxinu suvisi s odolnostou voci
trypsinu, aj voc¢i RNA virusom vratane poliovirusu, Mengo virusu, virusu
vesikularnej stomatitidy a Newcastle virusu.208

Je tiez pozoruhodné, Ze ked su baktérie ,vyliecené” z infekcie B.f,
prestant produkovat toxin.[2%8% Pozndmka: KedZe vitamin C je antiviro-
tikum, odskusané aj proti B.f,''3% prdve zastavenie produkcie toxinu
tymto sp6sobom by mohlo byt jednym z jeho mechanizmov ucinku.

Mysi a potkany sa voci toxinu cca 1000x odolnejSie nez iné zvieratd.2°8%
Podla Klennera dakuju za svoju neobycajnu odolnost voci tejto chorobe
prave svojej schopnosti rychlo syntetizovat dostatok vitaminu C, ktory o.i.
preukazatelne neutralizuje toxin zaskrtu in vitro.[9s79-1600160211543][1544];
[2225]-[1544];[309]-[642];[24]-[602];[591]1-[5981[599][6001[6011[602][603];[15811;[294]-[1925][1926];[19971[2081]1[2237]
Vitamin C inhibuje tvorbu toxinu alebo spodsobuje jeho okamzité zniCenie;
(22221 gk j kt k i kultare baktérie C. diphtheri it 7 aj
ak je v skimavke popri kulture baktérie C. diphtheriae pritomny aj
vitamin C v koncentracii aspon 0,05%, nebude v nej ziadny toxin.[!58!

2.Vitamin C podporuje v nadoblickach produkciu kortikosteroidnych
hormoénov, ktoré inhibuju uc¢inok difterického toxinu, pravdepodobne
regulaciou permeability bunkovych membran.2°%

3. Uz ,vyzivové” injek¢né davky mo6zu znamenat rozdiel medzi vyliecenim
a umrtim b911-1605]

4. Pri experimentoch na morcatdch vitamin C znizoval uc¢inok difterického
toxinu, zmiernoval priebeh ochorenia.2941-119271122261-[600]16021[1927]

5. Pouzitie pri liecbe: casté masivne injek¢né (IV a/alebo IM) davky AS -
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podla Klennera, membrana vymizne C-,lyzou” v polovicnom case, nez
pri pouziti antitoxinu, bez rizika sérovej reakcie. Jedinou nevyhodou je
nepohodlie vyplyvajice z bolestivosti ¢astych injekcii.[?4

6. Ustne podavany synteticky vitamin C nemé& na priebeh zaskrtu vyrazny
vplyv, ani pri davkach 1-2g a 2h.[?4

7. Klenner uvadza, ze niekedy na ,vycCistenie” infekcie staci jedna injekcia
AS v davke 500-700mg/kg, podana IV tak rychlo, ako ihla a srdcovo-
cievny systém pacienta znesie.?3

8. Zilva'?*8! urobil experiment na morcatach - podal im diftericky toxin a o
15 minut zacal podavat injekéne vitamin C v davke 200mg/kg 2 X
denne. Jednej skupine dal iba jednordazovi davku 10 minat pred
toxinom. Zvieratda, ktoré prezivali, zabil na 10. den. Kedze vysledky
u zvierat s vitaminom C sa podla neho nelisili od kontrolnej skupiny;,
tvrdil, Ze vitamin C nie je proti zaskrtu ucinny.

Zial, pri experimente vobec nevzal do tUvahy svoje vlastné poznatky
o tom, Ze hladina vitaminu C v krvi prudko klesne o 90% uz do 4h
po injekcii, takze pri davkovani 2Xx denne mali samozrejme morcata
hladinu nizku po vacSinu dna. Vzhladom k vySSieuvedenym faktom
o toxine sa da predpokladat, ze ak vitamin C mdé nejaky vplyv na
rovnovahu chemickej rovnice Cinnosti toxinu v napadnutych bunkach,
tak jeho hladina sa musi udrzat vysokd az dovtedy, kym nie je toxin
eliminovany, ind¢ by po poklese hladiny vitaminu dochadzalo
k opatovnej aktivite toxinu a dmrtiu bunky. Izolované injekcné davky
nestacia ani na jednorazové vyznamné zvySenie hladiny vitaminu C
v bunkach, nieto eSte na jej udrzanie (viac v kap. Farmakokinetika).

Z tychto skutocnosti vyplyva, Ze nevhodné prevedenie experimentu -
velké rozostupy davok a ukoncenie lieCby po 2,5 dni - mohlo zapricinit
neuspech. Tato interpretdcii je v sulade s pozorovanim Klennera, Ze
davky musia byt masivne a cCasté. Experimenty by mali zohladnovat
tieto poznatky. Zilva v podstate preukazal to, Ze jednorazové zvysenie
hladiny vitaminu C na 32,5mg/dl (18 454pumol/l) nedokazalo u morciat
in vivo zneutralizovat toxin v plazme vcas (nez prenikol do buniek).

Niektoré dalSie zvieracie experimenty s pouzitim vitaminu C pri liecbe
zaSkrtu nepriniesli spolahlivé vysledky.!2226!

9. Skoda, Ze tidajov o pouZiti vitaminu C pri zaskrte a jeho ué&innosti je
celkovo velmi malo.

10.Pripad: 3 deti zo susedstva dostali nosovy zaskrt. Kazdé liecil iny
lekar, vSetky dostali 40 000U antitoxinu. Iba dievcatko dostalo aj 10g
AS 1V striekackou a 8h po dobu 24h, potom 2x s odstupom 12h. Uzdra-
vila sa. Ostatné dve deti zomreli.>3-137]

Epidémia zaskrtu v 90. rokoch

V ramci tejto kapitoly si dovolim venovat sa chvilu epidémii zaskrtu
v krajinach byvalého Sovietskeho zvazu zaciatkom 90. rokov 20. storocia,
predovsSetkym 1991-1994. Tato epidémia, ktora predstavovala v tom cCase
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80% pripadov zaskrtu celosvetovo,?°%! sa oficidlne uvadza ako priklad,
ako pokles zaocCkovanosti spdsobil epidémiu, takéto vysvetlenie je vsak
neuplné, tendencné a nespravne.

Pocas 80. rokov doslo v Sovietskom zvaze k poklesu zaoCkovanosti malych
deti na priblizne 70%, vynimoc¢ne az na 30%, okrem toho bolo od roku
1986 zrusené preockovanie v 7 rokoch veku a nastali aj zmeny v pouzi-
vanych vakcinach. V rokoch 1991-1994 nastali velké epidémie zaskrtu,
ktoré si vyziadali 140 000 ochoreni a 4000 umrti (to znamena pripadova
umrtnost 3%). Pre dalSie uvahy je dolezité uvedomit si fakt, Ze deti,
ktorych sa tykal pokles zaockovanosti, mali v case epidémie nanajvys 11-
14 rokov; v tejto vekovej kategorii sa sice zvysil pocet pripadov zaskrtu,
ale celkovo 2/3 pripadov nastali aj tak u osob starSich nez 14 rokov,
predovsetkym vo vekovej skupine 40-49.1162012091 Ked7e vakcina proti
zaskrtu je len toxoid, z principu nechrani pred nakazenim a Sirenim
ochorenia, v najlepSom pripade moze len zmiernit priebeh tazkej formy
ochorenia u ocCkovaného. Inymi slovami, epidémia zaskrtu postihla
prevazne iné vekové skupiny, nez nizka zaockovanost z 80. rokov, takze aj
hlavné pric¢iny museli byt iné.

Chorobnost vo vekovej skupine 40-49 si preto ziada samostatné
vysvetlenie. Niektoré analyzy ho vidia v neuplnej zaockovanosti u starsich
vekovych kategorii, hoci presné tdaje nie su dostupné. DalSim dovodom
malo byt vyprchanie uc¢inkov detského ocCkovania postupom c¢asu; podla
analyz sa protilatky z ockovania az u 60% ludi vytratia pred vstupom do
dochodku. Z tohto dovodu sa presadzuje plosné preockovanie dospelych
kombinovanou vakcinou zaskrt-tetanus. AvSak ucinnost tohto opatrenia je
nepreukdzand, nakolko sérologické studie z Estdnska, kde boli dospeli
preockovani proti zaskrtu v rokoch 1985-1987, nepreukdazali nizsiu
»Zranitelnost” nez u inych baltskych krajin, a ucCinnost preockovania u
dospelych je len 15-69%. Samotnda ,zranitelnost” populacie nesta¢i na
vznik epidémie; aj vo vyspelych krajinach historicky existovala nizka
efektivna zaocCkovanost vacsSiny dospelej populacie, presne z rovnakych
dévodov, a napriek zavleCeniu zaskrtu, epidémie nevznikli. Preto aj
konzervativna analyza WHO uznava, Ze pre vznik epidémie musia byt
pritomné dalSie okolnosti.209!

Pri¢iny epidémii 1991-1994 st komplexné a tykaji sa najma socioekono-
mickej situdcie v danom case, kedy po rozpade sStatu nastali vazne
politické zmeny a kolaps infraStruktary - zasobovania, odvozu odpadu
atd, znacna Cast ndroda sa ocitla pod hranicou biedy a vznikli statisicové
uteCenecké tabory na uzemi velkomiest. 162119712091 Gly7hy zdravotnej
starostlivosti prakticky neexistovali - rozpocCet na zdravotnictvo bol 1%
Statneho rozpoctu, ¢ize na urovni najchudobnejsich africkych krajin, polo-
vica z 21 000 nemocnic nemala ani tepla vodu, jednorazovy sterilny mate-
ridl prakticky neexistoval, krv sa z nemocnic¢nej dlazky zmyvala zahrad-
nou hadicou, absolventi mediciny mali velmi slabé vzdelanie a v podstate
nevedeli ani diagnostikovat, ani lieCit.[!62!1997 Veduci predstavitelia sa
zaoberali len zahrani¢énymi o¢kovacimi kampanami, namiesto aby aktivne
sledovali vyskyt ochoreni a uplatiovali potrebnu karanténu.!%7
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Kvoli divokej privatizacii prislo mnoho Zivitelov rodin o pracu; nezamest-
nanost stupla az na 56,3%. Zoci-voCi zufalej zivotnej situacii, narod
upadol do absolutnej beznadeje a hladal utechu v alkohole a cigaretach,
Co spolu so zlymi stravovacimi navykmi a uplnou absenciou zakladnych
hygienickych a sanita¢nych navykov (nutnych to podmienok pre boj
s infekciami) patrilo k najvacsim pri¢indm umrtnosti; 97% obyvatelov
malo hlboky deficit vitaminu C (velmi potrebného pre odolnost voci
stresu i infekcii), ¢o sa vSetko spolu odrazilo na prudkom vzostupe umrt-
nosti na mnoZstvo réznych pricin, napriklad aj na srdcovocievne ochore-
nia a rakovinu. Priemernd dizka Zivota klesla z 62 na 59 rokov, umrtnost
stipla o0 20%, muzska az o 42%, ¢o boli katastrofické pomery, ktoré nema-
ji obdobu v modernej nevojnovej histdrii priemyselnych krajin. PredCasna
umrtnost muzov v produktivnom veku dosiahla 12,8%. Privatizacia

a dalSie socioekonomické okolnosti si takto vyziadali mozno az milion
Obet],. [1621][1622][1932][1933]

Inymi slovami, zivotna uroven klesla spat do obdobia 19. storocia - niet
divu, ze vyskyt infekénych ochoreni sledoval presne rovnaky navrat
v Case. Vtedajsi hygienik Dr. Tchernayavsky povedal: "20% naSich problé-
mov ma zdravotny charakter, 80% je zalezitostou ekonomiky". Toto opat
nepodporuje hypotézu o (ne)ockovani, napokon clanok z tohto obdobia
hovori: "nie je jasné, preco tak stupol vyskyt zaskrtu". Bola tu jednoducho
podvyzivend, vystresovana populacia s podlomenym zdravim, bez hygieny,
natlacena v tdboroch alebo velkomestach, za situacie kolapsu verejnych
sluzieb a zdravotnej starostlivosti. Existuju nejaké vhodnejSie podmienky
pre Sirenie epidémie?!621

Najvacsim rizikovym faktorom u chorych na zaskrt sa ukdzal alkoholiz-
mus, zl4 socidlna situdcia, imunodeficiencia, chronickd angina a chyba-
juce mandle. V studidch v Petrohrade, az 62-68,5% smrtelnych pripadov
zasSkrtu boli alkoholici. Riziko umrtia na zaskrt u pacienta, ktory nebol
alkoholikom, bolo <1 %.19971-1199811999]

O tom, Ze zakladnou pric¢inou epidémie zaskrtu nebol pokles zaockova-
nosti svedc¢i aj fakt, Ze v tomto obdobi dosiahli rekordné proporcie aj iné
infekéné ochorenia, najma osypky a tuberkul6za - pritom vakcina nechra-
ni pred ochorenim na TBC, takze tento vyvoj nemohol byt spdsobeny
pripadnym poklesom zaockovanosti proti tuberkuldze.!1620111621111623]11624]1625]
Ostatne, zaockovanost v Rusku bola aj napriek poklesu stale vysSia nez
v Irsku, avSak v tejto prosperujicej krajine sa epidémie neobjavili.['%%”]
Hoci oficidlne sa ustup epidémie pripisuje medzindrodnej dodavke vakcin,
ide o neopodstatnent domnienku - z hladiska (uz opisaného) principu
ucinku by vakciny mohli prinajlepSom znizit tmrtnost, no nie chorobnost.

Tato historicka epizéda podla méjho nazoru poukazuje predovsetkym
na vyznam zakladnej hygieny, zdravej stravy, dostatku vitaminu C
a dalSich okolnosti potrebnych k udrzaniu zdravia, a na znicujuci vplyv
alkoholu, cigariet a stresu.

Dyzentéria typu shiga

1. Vitamin C neutralizuje dyzentericky toxin.!t1-11549]
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9.

. Schéma u deti: Davky 500-1000mg AS IM. Deti s 10-15 krvavymi stoli-

cami denne sa normalizuju do 48h, vratane stravovania.?¥

. Vyzivové“ davky 500mg/den, ako podporna lie¢ba, vyrazne zmiernili

klinické priznaky tazkej dyzentérie.!!

Tuberkuléza

. Zvierata, syntetizujice vitamin C, si odolnejSie voci tuberkuldze.?%4

.Vitamin C zvySuje odolnost voci tuberkuldze,5911-I59615971191s81~11569];12237]

znizZuje citlivost na tuberkulin.222¢]

. Priaznivy ucinok sa preukazal aj v kombinacii s vitaminmi A, B, E

a selénom.!%7]

. Tuberkuléza velmi vyCerpava zasoby vitaminu C v organizme.[®s80-11558]

[1559][1560][15611[1562][1563][1564][1565][1566]1[1567][1568];[2226]

. Vitamin C prepina mykobaktérie do spiaceho (dormantného) rezimu!?!4!

(22231 3 zvySuje ucinnost makrofagov v likvidacii vnutrobunkovej infekcie.
[2142]

. Mnoho vyskumnikov sa u ludi a zvierat obmedzovalo na ,vyzivovée“

mnozstva v (alikvétne k hmotnosti cloveka) stovkach mg vitaminu C
denne, ktoré preukazovali priaznivy vplyv.!9}s80-113541l1355]11556111557];191s82

. Albrecht a jeho tim si dokonca boli vedomi, Ze pri tychto davkach ide

len o podpornu lieCcbu, o napravu deficitu z chronického ochorenia.
Chéapali nevyhnutnost udrzania hladiny v plazme ako nutny predpoklad
uspechu. Zacinali injek¢éne a postupne presli k tstnym davkam. Efekt sa
tykal zlepseného apetitu, celkovej kondicie pacienta, krvného obrazu
a teploty. Spozorovali tiez, ze pri zvySenej hladine toxinu v krvi (najma
po vyplneni pneumotoraxov), vyrazne klesa hladina vitaminu C, ¢o
naznacuje vyznam vitaminu C pri elimindcii toxinu.!%*3!

. Dodrziavanie beznej dennej davky podla genetického konceptu (cca

2300mg denne) podstatne zvysuje odolnost. Ochorenie je ovela pravde-
podobnejsie u Iudi s nizkou hladinou vitaminu C.[9s80:5911=[596]

Mykobaktérie tuberkuldzy su velmi citlivé na vitamin C, zabijaja ich uz
farmakologicky relativne malé koncentracie (od 10mg%).[9%782223]

10.Novy vyskum potvrdil citlivost M tuberculosis voc¢i vitaminu C in vitro,

a to aj pri antibioticky rezistentnych kmenoch, Co je vyznamne zistenie.
Studia to pripisuje fentonovej reakcii, pretoze potrebna bola pritomnost
zeleza v kulture. Uc¢inok zavisi od koncentracie vitaminu C; bakterio-
staticky zacCina od 1mM, baktericidny od 2mM, koncentracia 4mM
spolahlivo vy¢isti kulturu do 3 tyzdnov. M tuberculosis boli najcitlivejsSie
spomedzi vSetkych skimanych mykobaktérii. V kombindcii s izonia-
zidom, beznym antibiotikom proti tuberkuléze, uz koncentracia 1mM
vitaminu C bola spolahlivo baktericidna, Co samotny izoniazid nedoka-
zal kvOli rasticej rezistencii mykobaktérii. Studia je dolezitym krokom
k ustanoveniu vitaminu C ako adjuvantnej lieCby tuberkuldzy. V kombi-
nacii s inhibitorom mykotiolu by mohol byt velmi t¢inny.?23



Vitamin C a megaskorbicka lie¢ba - zabudnuty poklad 209 /536
VI. VyuZitie vitaminu C pri konkrétnych stavoch

11.Imunitu proti mykobaktéridm zrejme posilnuje aj vitamin D.[1484

12.Po mnozstve studii s nizkymi davkami, Charpy urobil krok k vyssim
ddvkam: pacienti s otvorenou tuberkulézou v terminalnom Stadiu,
s oCakavanym skorym umrtim (jeden umrel este skor, nez stihol experi-
ment zacat), dostali z genetického pohladu skromné davky 15g denne.
Prezili este 6-8 mesiacov, napriek velmi rozsiahlym léziam sa citili
lepsie, akoby si ich nevSimali; nemuseli lezat na 16Zku a dokonca
pribrali 9-32kg na vahe.[®s82-115701 J7 nikto nezisti, ¢i by pri pouziti
farmakologickych davok nemohli mat nadej na prezitie.

Sarlachova horucka

1. Tri pripady s typickou pokozkou ako brusny papier, odlupovanim koze a
laboratéornymi vysledkami, zareagovali na vitamin C do hodiny, alebo
najneskor do nasledujuceho rana. Pravdepodobne to suvisi s rychlou
neutralizaciou streptokokového toxinu, ktory vyvolava toto ochorenie.
Da sa predpokladat acinok aj pri reumatickej hortucke.“*

2. Pripad: penicilin a sulfa nepreukazovali Ziadny pokrok, podalo sa 50g
AS IV a horucka okamzite ustupila. Synergicky efekt.*”7 Podobnu
skusenost Klenner uvadza s lobarnym zapalom plic.

Puerperalna sepsa

Pripad: po ilegadlnom potrate, ivodna davka 1200mg/kg za prvych 12h
(v rozdelenych davkach), a 2 nésledné davky 600mg/kg kazda za 24h.
Zaroven pouzity penicilin, achromycin a sulfadiazin. V priebehu 9h sa
znormalizoval stav aj teplota (z 40,8 na 37°C) ¢o sa nedd vysvetlit samot-
nymi antibiotikami.®”579 Konzultujte aj kap. Septicky sok.

Cierny kasel

Baktérie Bordetella pertussis, ktoré sposobuju Cierny kasel, su aerébne,
nepohyblivé a nemaju tendenciu prenikat do hlbsich tkaniv. Ked sa
kvapockovou infekciou dostant do dychacich ciest, pomocou viacerych
adhezivnych mechanizmov sa prichytia na riasinkovych bunkdach sliznice
a zotrvavaju na mieste, ¢o z nich robi lahkd korist imunitnych buniek.
Svoje Sance na prezitie preto zvysuju produkciou niekolkych velmi Speci-
fickych toxinov, ktorymi blokuju ¢innost imunitného systému. Bez tychto
toxinov by bola infekcia zlikvidovana do dvoch dni.

Pertusicky toxin (PT) systémovo ovplyvnuje imunitné funkcie a brani
presunu neutrofilov na miesto infekcie, ¢im "takticky kryje" kriticka
uvodnu fazu infekcie. Tie neutrofily, ktoré sa predsa dostanu na miesto, su
odzbrojené adenylat-cykldzovym toxinom (ACT), ktory brani fagocytoze.
Prave ACT ma na svedomi dlhy pobyt baktérii na sliznici - keby ho nepro-
dukovali, infekcia by sa z beznych 40 dni skratila na 10 v pripade mier-
neho ivodného nakazenia.

Baktérie navyse produkuju trachedlny cytotoxin (TCT), ktory zbavi riasin-
kové bunky riasiniek a postupne ich zabije. Sliznica tymto prichadza
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o hlavny c¢istiaci mechanizmus, ktory by ind¢ spolu s hlienom vymietol

baktérie a iny odpad rychlo von z dychacich ciest.!1828111829111830]1542][1948]
[2128]s3[2129]

A prave tymto ¢inom sa zacina typické paroxyzmalne Stadium cierneho
kasSla. Husty hlien sa bez prace riasiniek nepostva von, ale naopak
zatekd, ¢im vyvolava dusivé zdchvaty kasla, a ak je vykasliavanie neucin-
né a hlien sa hromadi v pltcach, vytvara idealne prostredie pre mnozenie
baktérii, vratane sekundarnych utocnikov, a hrozia komplikacie, ako napr.
zapal plic.

Vitamin C méze v ochoreni zohrat velmi délezité ulohy.

1. Vitamin C inaktivuje pertusicky toxin. Cim viac vitaminu C, tym viac
toxinu zneutralizuje.!2941-11922114065[5911-[604}[642]  Pritom prave pertusicky
toxin je pri ochoreni zrejme najviac zodpovedny za umrtnost a
neurologické komplikacie.!'82811183012129]

2. Pertusicky toxin je zlozity a mimoriadne ucinny, uz pri minimdalnych
mnozstvach vykazuje vyznamny vplyv na mnohé systémy tela - vedie
k nadprodukcii inzulinu, vyvoldva vysoku horucku, nartsSa c¢innost ner-
vovej sustavy a oslabuje viaceré funkcie imunitného systému, 5341406115421
(21291 papriklad zivotaschopnost a mobilitu B-lymfocytov,'%**! ¢o je
znasobené jeho vplyvom na nadoblicky, ktoré zbavi vitaminu C, takze
nedokazu primerane podporovat imunitné akcie tela potrebnymi korti-
koidnymi hormoénmi.[®**$3*  Naroky infekcie na vitamin C su tak velké,
ze vedu az k akttnemu skorbutu.309-164653591 Preto uz samotny obrat
v deficite, a tym obnova imunitnych funkcii, ma samozrejme vyznamny
vplyv na rychlost vylieCenia, ktoré by inac¢ trvalo az 6 tyzdnov.

3. Vitamin C vyrazne spomaluje mnoZenie baktérie in vitro od koncentra-
cie 0,008%. Cim vy$$ia koncentracia, tym je efekt vyraznejsf;!19341-1406]
zretelny je pri koncentracii 1,2-1,8mg.ml* a eSte silnejsi pri 2,5mg.ml™*
(rozsah je teda 4500-14 200pmol/1).1?°4 Takato koncentracia sa vSak da
dosiahnut len IV, preto je bakteriostatickd schopnost vitaminu C
v pripade c¢ierneho kasla menej vyznamnou pomocou nez ostatné jeho
priaznivé vplyvy, ktoré nastavaju uz pri nizSich koncentraciach, dosaho-
vanych aj ustnymi ddvkami.

4. Uz niektoré ,vyzivové” mnozstva (niekolko stoviek mg denne), v podobe
ustneho vitaminu C alebo injekcného AS, maju zretelny vplyv, dokonca
aj u pripadov komplikovanych zapalom priedusiek alebo plic. Vysledky
vyskumov viacerych lekarskych timov z réznych casti sveta - Kanady,
Nemecka, Japonska, UK a USA, vratane kontrolovanych studii, m6zeme
Zosumarizovaf nasledovne:[9]885—>[406][309][359][647][648][1572][1573][1574][1575]

- Zmiernili a zredukovali sa zachvaty kaSla, tym sa zlepsil spanok,
. skratil sa priebeh ochorenia na menej nez polovicu,

- zmizla cyandza, dychacie tazkosti a davenie pocas zachvatov,

- zlepsil sa apetit,

- viditelne sa zlepsila celkova kondicia pacienta,
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napravil sa krvny obraz (lymfocytdza, leukocytéza, pocet neutro-
nuklearnych leukocytov).

Pri v€asnom podchyteni a dostatocnych davkach, z ¢ierneho kasla
urobil vitamin C u vacsich deti 1-2 tyzdnové nekomplikované ocho-
renie, deti sa normalne hraju a iba obcas drazdivo zakaslu.

Ucinok je konzistentny od dévok najmenej 500mg denne vysSie,
u deti i dospelych. Pri nizSich davkach bol efekt menej spolahlivy,
alebo nebol vobec pozorovany.

Najlepsi efekt maju vysoké davky uz od zaciatku ochorenia.
Komplikované pripady vyzaduju vyssie davkovanie.

Davky musia byt vZdy rovhomerne rozdelené aspon na 4-6 pocas dna.
Injekcné a Gstne poddvanie ma rovnocenny ucinok.

Pozndmka: vzhladom ku toxickej zatazi dnesnych silnych antibiotik,
je mozné, Ze by boli potrebné vdcsie davky.

Poznamka: Zaiste by bolo zaujimavé, aké ucinky by mala tolerancnd
ustna liecba, alebo injekcnd liecba obdobnd ako pri zdskrte.

5. Meier zaznamenal vyborné vysledky pri davkach 500mg injekéne
a k tomu 6x denne 300mg, CiZze spolu 2300mg denne. NajlepSie
sa ucinky prejavili, samozrejme, u deti - celkové zlepSenie stavu, mier-
nejsi kasel, lepsi apetit, vymiznutie davenia.9s85-11576]

6. Ormerod'®*®! uvadza, ze pre dojcené dieta je velmi nepravdepodobné,
aby dostalo Cierny kasel. Pripisuje to dostatku vitaminu C v materskom
mlieku. Ako ,raritu” uvadza jeden pripad, avSak laboratérne sa preuka-
zalo, ze matka mala nedostatok vitaminu C, ktorym pochopitelne
nasledne trpelo aj jej dieta DalSi dévod, aby dojciace matky dbali
na dostatoény prijem.

7. Pokusy s vitaminmi C, K a rutinom robili aj dalSie timy.!876187718781i879]

8. Slovenské zhrnutie o vitamine C a pertussis najdete v literature.!*!

LieCba podla Humphries

V tejto kapitole si predstavime lieCebny rezim c¢ierneho kasla u chorého
dietata za pouzitia vitaminu C, ako ho navrhuje Dr. Suzanne Humpbhries,
spolu s jej vysvetlenim principov.!*&3!

Na zaciatku, po uplynuti inkubacnej doby (zvycajne 5-20 dni) sa Cierny
kaSel zacne prejavovat ako nachladnutie, ktoré trva zvycajne 10 dni,
potom akoby ustupilo, no postupne zacina druhé stadium - kedze bakte-
ridlne toxiny zlikviduja riasinky na sliznici dychacich ciest, za¢ne sa
cudny kasel s charakteristickym hikanim, ¢asto najma v noci a v pravidel-
nych intervaloch, napr. raz za hodinu, pretoze tolko zvycajne trva nahro-
madenie hlienu naspodku priedusnice.

Humphries v prvom rade zddéraznuje potrebu dobrej psychickej opory
rodicov, ktori su z ochorenia niekedy mozno viac vystresovani nez dieta.
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Aby sa rodi¢ nestratil v zdplave emodcii a stresu, moze si ¢asovy priebeh
ochorenia zapisovat do dennika, ktory sa mobze zist v pripade, Ze by
predsa len bola nutna lekdrska pomoc. Rodi¢ia m6zu pre vlastnu ochranu
pred stresom a ochorenim uzivat zvySené davky vitaminu C, aj 10g denne
v rozdelenych davkach, alebo aj viac podla potreby, a vitamin D (viac
v kap. Chyba: Zdroj odkazu nendjdeny). Povzbudenim je, ze ked
neockované dieta prekond cierny kaSel, ziskava dlhodobtu, vacsinou
dozivotnu imunitu, a niektoré sa dokonca zbavia astmy.

Treba zabezpecit dietatu pitny rezim, aby sa hlieny udrzali kvapalné.
U malych deti, ktoré maju uzke dychacie cesty a nedovyvinuty kaslaci
reflex, tvoria hlieny vaznu prekdzku a spoOsobuju zastavy dychania
a dusenie. Velmi malé deti je dobré hojdat, ¢im sa rodic¢ aj dieta upokojuju
a podporuje sa aj pohyb hlienov.

Moéze sa tiez pouzit jemné polohovanie pre lepSie odvadzanie hlienov.
VykasSliavanie je mozné podporit tak, Ze si matka polozi malé dieta
chrbtom na svoje brucho a rozkroc¢i nohy, aby babatko bolo podopreté
bruchom ale nohy mu volne viseli nadol medzi stehnami. Rukami vytvori
jemnu siet okolo hrudného koSa a bruska babatka. Ked kasle, matka sa
jemne predkloni, aby naklonila babatko, vdaka comu bude mat pri kasli
oporu, ktora bude tlacit oproti jeho brusnym svalom (ktoré este nevie
samo vyuzit pri kasli). Brucho ma takto ziskat oporu pre lepsie vykas-
liavanie, ale nema sa stlacat. Ked dieta vykasle hlieny, nesnazime sa ich
zachytdvat, aby dieta nevypadlo; hlieny st vonku a to je hlavné, podlaha
sa da dodatocne utriet.

U vacsich deti sa prejavuju typické priznaky - dusivé zachvaty kasla,
kedy sa dieta, niekedy az fialové, "dokaSle aZ na dno plac", aby v zavere
vykaslalo velké mnozstvo hustého hlienu, ¢o moze viest az k daveniu.
Na konci zachvatu sa snazi rychlo nabrat dych, pricom vyda hvizdavy
zvuk (odtial ndzov ochorenia "hvizdavy kaSel"). Santenie, dotknutie sa
stredu jazyka prstom alebo jedlo mo6ze spustit kasel, ¢o su zaroven znaky,
ktoré svedcia spolu s ostatnymi o tom, Ze ide naozaj o Cierny kasel.

Hoci je cierny kaSel toxinmi sprostredkované ochorenie, konvencna
medicina toxiny vobec neriesSi, nasadzuje iba antibiotika. KedZe sa vsak
v prvych stadidch ochorenie nijako neliSi od beznej nadchy, a podozrenie
na Cierny kasel prichdadza az po nastupe paroxyzmalneho kasla, cielena
antibiotickd lieCba prichadza priliS neskoro. Totiz, aj ked su baktérie
do niekolkych dni zlikvidované, obnova riasiniek trva dlho a zachvaty
kasSla pokracuju. Antibiotika likviduju prospesné baktérie v ¢revach, ¢im
poskodzuju prirodzent imunitu a vytvaraju predpoklady k tazkym sekun-
darnym infekcidm cCriev. Antibiotikd samé osebe i zabitim baktérii zvysuju
toxicki zataz organizmu, ktora je uz i tak velka kvoli bakterialnym
toxinom, a nemaju kladny vplyv ani na dlzku, ani na priebeh ochorenia,
[1832][212712128] nod4vaju sa na zamedzenie sekundarnych infekcii plic alebo
zmiernenie Sirenia ochorenia no ani ich vplyv na Sirenie nie je
presvedcCivy.?°%! Preto Humphries antibiotikd neodportca. Pri beznej
horicke neodpordca ani antipyretika, pretoze interferuju s prirodzenou
¢innostou imunitného systému. Lieky na potlac¢enie kasla zvysuju hroma-
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denie hlienu v dychacich cestach a tym zvySuju riziko zdpalu plic.

Ak by sa dietatu nepoddavali dostatocné davky vitaminu C na pokrytie
zvysSenej spotreby tela, tak sa objavia priznaky akutneho skorbutu, ako je
zaCervenanie dasien, malatnost a iné. Déjde aj k vyraznému zhorseniu
kasla, pretoze neutrofily bez vitaminu C nie st schopné fagocytézy
a baktérie sa bez prekdazok mnozia a produkuju dalSie toxiny. Dochadza
k oslabeniu kolagénu, ¢oho dosledkom je zacervenanie oci kvoli skreh-
nutiu kapilar a ich neschopnosti vzdorovat tlaku vznikajicemu pri kasli,
narusi sa mozgovo-krvnd bariéra a plica sa moézu zacat zaplavovat.
Mitochondrie prichddzaji o ochranu pred oxidacnym stresom!!33! a pocit
fyzického vycCerpania pochadza aj z nedostatku karnitinu spésobeného
deficitom vitaminu C. Takyto vyvoj zial hrozi najma pri hospitalizacii
v nemocnici, pretoze niektori lekdri nepodaju dietatu ziadny vitamin C,
a takmer urcite mu nepodaju tolko, kolko vyzaduje jeho zvySena spotreba.
Proti tomuto javu treba vytrvalo bojovat.

Cim skor v priebehu ochorenia sa za¢nu uZivat vysoké davky vitaminu C,
tym lepSie, pretoze neutralizuje bakteridlne toxiny ¢im umoznuje normal-
nu pracu imunitného systému a zneskodni hlavné zbrane baktérii, ktorymi
by sa mohli branit pred likvidaciou bielymi krvinkami. Poskytne bielym
krvinkdam palebnu silu pre fagocytozu a infekcia mé kratsie trvanie. Ak by
vitamin C pomohol odstranit infekciu vCas, a zaroven zacal dostatocne
zavCasu neutralizovat TCT, tak by sa mohlo predist zniCeniu riasiniek
a nemuselo by nastat paroxyzmadalne Staddium, alebo len v miernejsej
forme, pretoze hlieny by sa normdlne dostévali von z priedusSiek. Vitamin
C chrani celistvost kapildr a mozgovo-krvnej bariéry, ¢im chrani mozog
pred najtazsimi komplikdciami ¢ierneho kasla. PT je mozné zneutralizovat
vitaminom C do 12 hodin.

Pozndmka: Tu sa ukazuje nadcasovd mudrost slov Klennera, ktory Ziadal
pri kazdom ochoreni automaticky podavat velké davky vitaminu C.

Ak sa pri Ciernom kasli vitamin C nasadi neskoro (az po prepuknuti
paroxyzmalneho Stddia), tak sice zneutralizuje toxin, ale kasel pokracuje,
pretoze riasinky su uZ znicené a hlien sa nadalej hromadi v dychacich
cestach. AvSak hlien sa aspon zriedi, takze dieta ho bude vykasSliavat
podstatne viac pocas prvého dna uzivania. Redsi hlien sa lahSie vykaslia-
va, takze zachvaty by sa mali ¢oskoro zmiernit.

KedZe kvoli stresu sa moze vacsina vitaminu C, ktory matka uzije, spotre-
bovat na jej vlastnu potrebu, do mliecka sa nemusi dostat potrebné
mnozstvo. Preto Humphries odporuca zamieSat praskovy vitamin C
do odstreknutého mlieCka a nedavat naraz, ale postupne nakvapkat
dojcatu do ust. Vyhodné je pouzit plastové kvapkadlo a vsunut ho dietatu
do ust spolu s bradavkou, aby pilo a popri tom dostavalo vitamin C.
Ak dieta nie je dojcené, vitamin C sa moze pridat do umelého mlieka.
Na zvazenie je aj liposféricky vitamin C, pretoze stabilnejSie udrzuje
vyssie koncentracie v krvi. Pozn. Idedlne je uZivat ho spolu s beznymi
formami, viac v kap. Ustne poddvanie lipozomdlnej formy

Humphries odporuca ako zakladnu davku denne 200-375mg vitaminu C
na kazdy kilogram hmotnosti, rozdelent na viac mensSich davok pocas
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dna, pricom na vecer by z toho mala pripadnut o nieco vacsia davka kvoli
lepsSiemu preklenutiu noci. Ak aj napriek vitaminu C dieta pri kasli cyani-
zuje (fialovie), odporuca zvysit davku. Znizovanie davok odporuca len
v pripade, Ze by vitamin C sposoboval hnacku. Ak je davka spravna,
do 8 hodin by malo dojst k zmierneniu kasla o 2/3 a neskér az na 1/4.
V déavkovani treba pokracovat 3 mesiace, kym dojde k uplnému odstra-
neniu baktérii a regeneracii sliznic. Davka sa mo6ze postupne znizovat, ale
nie skor nez za 4 tyzdne, pretoZze by mohlo déjst k rychlemu zhorseniu
kaSla. V takom pripade sa treba vratit k povodnému davkovaniu. Vacsie
deti m6zu aj samé pochopit, ze vitamin C im zmiernuje kasel, a ked citia,
Ze ho maja malo, samé si ho pytaju.

Dojcenie, najma pri silnom sani, vyvolava kasel, preto je kifmenie dvojfa-
zové. Najprv sa treba zbavit kasla - nechat dieta vyprsknut mlieko, vybrat
hlieny a znovu ho prilozit. Ked pomézeme dietatu vykaslat vSetok hlien,
moézeme pokracovat v dojc¢eni, ktoré uz nebude prerusované kaslom.

Spanok dojcata je pri ¢iernom kasli plytky a matka by s tym mala pocitat -
upravit denny rezim tak, aby vyuzila vSetky dostupné chvile na oddych,
napr. na hojdacom kresle s babatkom, alebo ak potrebuje riesit nejaké
veci v domadcnosti, tak s dietatom v nosidle alebo Satke na chrbte.
Domaéce prace su luxusom, ktory mé6ze matku prilis oberat o sily.

Aj 6-9 mesiacov po dolieceni Cierneho kasSla eSte mézu nastat epizody
hvizdavych zachvatov kasla pri zadychani, nachladnuti ¢i inych drazdi-
vych podnetoch, pretoZe riasinky dorastaju pomaly a nestihaju dostatocne
odstranovat hlien z dychacich ciest. Stale sa este treba vyhnut potlacaniu
kasla liekmi.

Pozn. Autor veri, ze pri déslednom dodrzani lieCebného rezimu, najmd
ddvkovania vitaminu C, méze postup podla Dr. Humphries fungovat.
Ak sa vsak napriek doéslednej liecbe stav nezlepsuje, treba samozrejme
zvazit navstevu lekdra (no nepodcenit vyznam vitaminu C v dalsej liecbe).

Tetanus

1.Tetanus typicky vznikne, ak pri hlbokom, slabo krvdcavom, nedostatoc-
ne vycistenom zraneni do rany preniknt baktérie Clostridium tetani,
ktoré bez pristupu vzduchu vyprodukuju silny toxin, ktory sa krvnym
obehom Siri do tela, viaze na nervové synapsie a potlacenim aktivity
neurotransmitera (kyseliny y-aminomaslovej) spdésobuje kice svalov.
Ochorenie je velmi zriedkavé, priblizne 1 ku 10 miliénov obyvatelov, no
velmi bolestivé a vazne, ma vysoku smrtnost okolo 10%/?2067120761 (y SR
vyssiu) ktord je najvyssia u novorodencov a déchodcov.

2.Tetanus ako diagndza sa neda laboratdérne preukazat a stanovuje sa iba
na zaklade klinického obrazu - najma stuhlost celuste a pritomnost
nedavneho zranenia st vyznamnymi indiciami. Baktériu sa totiz az
v 70% pripadov nepodari preukazat kultivaciou, 2066120675651 ng druhu
stranu sa niekedy preukaze v ranach ludi, ktori nemaju tetanus.?2°7®
Baktéria C tetani nedokaze preniknut pokozkou, no miesto vstupu je
Castokrat zdahadou, pretoZe niekedy tetanus nastane aj bez zjavného
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zranenia resp. zdroja infekcie,20731551 mozno az u 25% pripadov.[207612257]
Vzhladom na tento fakt, ako aj Castost drobnych poraneni, nie je isté,
ze v tom-ktorom pripade, podozrivé drobné poranenie je skutoCnym
zdrojom infekcie. Je to vSak mozné, najma ak nebolo nalezite oSetrené.
(22571 7Zdrojom moéze byt intravendzne uzivanie drog,'?*¢?! ale aj chirur-
gicky zdakrok.'*?%®1 Na Slovensku bol pripad zanedbaného 4-ro¢ného
dietata ktoré sa hravalo vo vykaloch a tetanus dostalo zrejme cez rany
v katastrofalne rozpadnutom chrupe.?266

3.Tetanotoxin patri medzi najsilnejSie jedy vobec, minimdlna smrtelna
davka je 2,5ng/kg.?°’¢! Ked sa dostane do nervového vlakna, postupuje
pomocou retrogradneho transportu do centrdlnej nervovej sustavy
rychlostou 3 az 13 mm/h a sp6sobi kr¢e ako aj dalSie priznaky ochore-
nia.!?25%122%61 priplizne 20% umrti na tetanus nemd suvis so ziadnou
konkrétnou patoldgiou a pripisuje sa priamo posobeniu toxinu,.[207612258]

4.Konvencnd medicina sa spolieha predovsetkym na prevenciu vo forme
oCkovania. Cirkulujuca hladina protilatok by mala v pripade infekcie
zabezpecit neutralizaciu toxinu skor, nez sa dostane k nervovému
vldknu. Tetanus je velmi zriedkavy u ludi, ktori absolvovali aspon
zakladné ockovanie troma davkami vakciny, a kvoli udrzaniu hladiny
protilatok sa u dospelych vykonava pravidelné preockovanie.?’! Pre
zaujimavost, 5-ro¢nad Studia na koldnii opic, ¢asto postihnutych teta-
nom, nepreukdzala Ziadny uc¢inok jednej davky tetanovej vakciny.?%
Ucinok sa ukazal az v naslednej studii s preockovavanim, a to v miere
94%-ného znizenia tmrtnosti na tetanus.!2240112241112242]

5.Hoci prekonanie tetanu nevyvolava imunitu, nakolko hladina toxinu je
prili§ nizka na vyvolanie imunitnej odozvy,?°’%! prirodzena imunita voci
tetanu predsa len existuje. Vyskytuje sa najma v zaostalych krajinach
s nizkou uroviou hygieny a vznikd zrejme opakovanym ustnym pozitim
tetanOV},,Ch Spél«-[1992]—'[1994][1995][1996][2267]

6.V pripade podozrivého poranenia je sucastou beznych odporucani aj
podanie profylaktickej davky vakciny (TAT - tetanicky anatoxin)
v pripade, Ze od posledného preockovania uplynul urcity cas; podla
povahy zranenia je hranicou 5 az 10 rokov.!2259122601226112076] Toto opat-
renie ma diskutabilnii hodnotu v profylaxii, pretoze aj u ludi v minulosti
ockovanych spo6sobi vakcina narast hladiny protilatok az s odstupom 6
dni,?°’® ¢o je pri inkubac¢nej dobe 3-20 dni'*°’® pre niektoré pripady uz
pozde. Podla niektorych nazorov ma preockovanie skér vyznam ako
preventivne opatrenie pre buducnost nez ako profylaktické opatrenie
pri poraneni. 2262

7.Dal$im opatrenim je podanie hotovych protildtok - TIG (ludsky hyper-
imunny tetanicky imunoglobulin)t?259122601226112076] ktoré uz do dvoch dni
dosiahnu vysoku hladinu v krvi, ktord sa udrzi 3-4 tyzdne, a preto pri
vCasnom podani maju profylakticky vyznam a mézu zabranit rozvoju
tetanu. Nesposobuju vsak trvalt imunitu.?2078

8.Problémom protilatok, ¢i uz ziskanych ockovanim alebo dodanych je, ze
ich schopnost zasiahnut toxin je obmedzena. Toxin je v nervovom
vldkne pre protilatky nedosiahnutelny a moze stile eSte spdésobit
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tetanus, aj keby vSetok volny toxin bol uz zneutralizovany.''9%?! Za urci-
tych podmienok, napr. ak je zranenie blizko nervu, sa toxin dostava do
nervového vldkna skor, nez ho moézu protilatky neutralizovat. Z tychto
dovodov aj ockované osoby s vysokou hladinou protilatok, a to aj 100-
néSObnou, m(’jiu dOStat tetanus.[2068][2069][2070][2071][2072][2073][2074][651][2066]
Samotna ochrannd hladina protildtok bola stanovena ako odhad podla
experimentov na morcatach!?*’!! a musela uz byt prehodnocovana, novy
,odhad” je uz 10-20x vyssi nez pévodny.2°7"!

9.Za ucinné profylaktické opatrenie sa povazuje aj podavanie antibiotik.
[2250]226012261) Tch cielom je zniCit tetanové klostridie skor, nez stihnu
vyprodukovat vyznamné mnozstvo toxinu a sposobit ochorenie. Antibio-
tikom prvej volby je metronidazol v davke 400-600mg 6x denne
po 10 dni. Do uUvahy prichadzaji aj iné (erytromycin, tetracyklin,
vankomycin, klindamycin, doxycyklin, chloramfenikol), ale mozu byt
menej ucinné. Upusta sa od penicilinu a cefalosporinov, pretoze mozu
zhorsit ucinky tetanického toxinu a tym zhorsit priznaky ochorenia, ked'
vypukne.'??58! Vynimkou je benzatinovy benzylpenicilin, ktory sa poda
iba jednorazovo v davke 2M IU.122631 CDC z neznamych dovodov antibio-
tikd ako profylaxiu tetanu neodporucaju.t2°7s!

10.Liecba ma tie isté ciele ako profylaxia - zabranit tvorbe toxinu a znicit
toxin, ktory je v obehu. Okrem toho sa musia zabezpecit zivotné funkcie
pacienta a zmiernit jeho utrpenie.[225812076122641 \/ podstate treba pacienta
udrzat nazive, pokial sa neuzdravi.

11.Problémom je, ze mnohé z pouzitych opatreni su invazivne a rizikové
tym viac, ¢im dlhSie trvaja. Pri tetane trva hospitalizacia aj vySe troch
tyzdnov a ochorenie moze vyzadovat napriklad pripojenie na umelé
dychanie, podavanie liekov na tiSenie ki'cov a bolesti, niekedy pacienta
uvedu do umelého spanku. Pri dlhodobom nasadeni takato lieCba nie je
omnoho lepsia od ochorenia samotného;!®’s15%1199212076] dokonca v britskej
studii vSetky umrtia boli spésobené nie tetanom, ale komplikaciami
lieCby (kolaps plic, srdca, Criev).!?°” Cast komplikacii priamo suvisi
s dlhodobou hospitalizaciou (napr. nozokomialne ndékazy, infekcie
katétra, dychacie potiaze spésobené zatekajicimi hlienmi, prelezaniny)
a dalo by sa im z velkej Casti predist doslednou starostlivostou, ako aj
vyzivou reSpektujicou vysoké energetické naroky ochorenia.!2%¢"]

12.Pochopitelne, bez lieCby by smrtnost mohla byt esSte vyssia, kazdo-
padne vSak je zjavné, Ze konvencna medicina nemd ucinny liek na
tetanus a mala by ochotne prijimat také metédy, ktoré pacientovi
neuskodia a mohli by skratit lieCbu a zvysit jej ispesnost.

13.Experimenty in vitro aj na zvieratach davno preukazali, Ze vitamin C v
spravnej koncentracii inaktivuje (zneskodnuje) tetanicky toxin. Potkany
dostavali rovnaku davku toxinu (dvojndsobok minimdalnej smrtelnej
davky) a r6zne rezimy vitaminu C. Pri davkach 1g/kg zaroven s toxinom
a potom 2x denne po 3 dni, vykazovali len velmi mierne symptomy a ak
takéto davky dostavali aj 3 dni pred toxinom aj 3 dni po, nemali vobec
ziadne priznaky ochorenia. DalSia skupina zacala dostavat davky
vitaminu C az od prvych priznakov, zvycCajne 16-26h po naockovani
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toxinu - priznaky sa prestali Sirit a vSetky zvierata prezili. Pri poslednej
skupine zvierat sa s davkami vitaminu C cCakalo eSte o 40-47h dlhSie,
kedy uz sa prejavovali zretelné priznaky ochorenia, a vsetky prezili.
Kontrolnd skupina dostala rovnakd davku toxinu ako ostatné, ale
nedostala vitamin C; vSetky zvieratd tejto skupiny uhynuli. PouZzité
davky vitaminu C prepocitané na 70kg dospelého zodpovedaju davke
1409- denne'[9]8159—>[1577][1578]

14.Pri malom experimente na potkanoch, uz injek¢né davky 0,1g/kg
vykazovali badatelny uc¢inok na plne rozvinuty tetanus, odstranili gene-
ralizované krce a znizili smrtnost o cca 40% alebo oddialili smrt.!?243!

15.Uz ,vyzivové“ davky 1g AS IV denne u c¢loveka ako doplnok konvenc-
nej lieCby (antitoxin, sedativa, antibiotika, svalové relaxanty, steroidy)
mozu vyrazne zlepsSit Sance na prezitie u chorych na tetanus. Studia
v univerzitnej nemocnici Dhaka u 117 celkovych pacientov ukazala 0%
smrtnost u deti 1-12 rokov oproti 74,2% u kontrolnej skupiny (100%
redukcia), a v skupine 13-30 ukazala 37% smrtnost oproti 67,8%
v kontrolnej skupine (45% redukcia).l®*¥ Zial, toto je jedind znédma
kontrolovana Studia nasadenia vitaminu C pri lieCbe tetanu.!'%32!

a)Je zaujimavé, ze tito vedci dospeli k pouzitiu vitaminu C samostatnou
uvahou nad podobnostou aktivity tetanotoxinu a strychninu voci
synaptozémam, ktoru spozorovali niektori vyskumnici uz v minulosti.
[15771-[15831[1584] Ziavne nemali vedomost o praci Klennera a dalSich.

b)Ak si vSimneme proporcie umrtnosti a vezmeme do uvahy pomer
davky k hmotnosti v tychto skupinach, je velmi pravdepodobné, ze
nasadenim primeranych davok by sa dala dosiahnut 0% umrtnost aj
vo vekovej skupine 13-30 rokow.

Klenner mal dojem, ze lieCba tetanu nie je tazka, ale ze mozno rovnaky
pocet pacientov zomrie kvoOli zlej lieCbe, nez na samotny tetanus. Lekari
zabudaji na zakladné pravidla: 1, PredovSetkym neskodit, 2, Podporit
prirodzené lieCebné schopnosti tela pomocou prirodzenych prostriedkov.

Lekari maju podla Klennera casto slabé vedomosti o ucinnej liecbe
a spoliehaju sa na antitoxin, ktory je vSak sdm osebe riskantny. Podavanie
antitoxinu do miesta blizko zranenia povazuje skor za pravny nez prak-
ticky zvyk, pretoze prinasSa skor rizikd nez vyhody; antitoxin sa cirku-
laciou nedostane ku postihnutym nervovym tkanivam, ledaze by sa podal
rovno do nich, lenZe inde podla neho nema velky vyznam.B39-[31132]

Vitamin C inaktivuje tetanotoxin.B71-[650:91s79-[65014001[1546]{1547];[2941-[400); Ked'
bol zaroven nasadeny mefenezin alebo metokarbamol, tetanus bol vylie-
ceny do 96h.M!

1.Klennerova liecba:!3?-31132]

a)Dokladne vycistit zranenie. Dezinfekcia éterom (pretoZe neposko-
dzuje tkaniva),!3®-BlB2 Gaublomme zase radi dostupnej$i peroxid
vodika (pretoze generuje vysoko koncentrovany kyslik).[®! O délezi-
tosti tohto kroku nie st rozpory a ak je Cistenie obtiazne, treba
vyhladat pomoc na chirurgii. 207612258
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b)75 000U antitoxinu hlboko IM okolo zranenia.

Poznamka: v dnesnych ¢asoch sa pévodny antitoxin produkovany na
zvieratdch nahrddza ludskym (TIG) ktory md menej neziaducich
ucinkov a je ucinnejsi, takze sa poddva v nizsich ddvkach 250-5001U.

c)IV tekutiny.
d)Masivne davky vitaminu C, aj v noci.

e)Podkozne tetanovy toxoid 0,1ml po 5 néslednych dni (v sticasnosti sa
pOddva jedna da'vka TAT 0,5ml).[2076][2259][2260][2261]

f)IV mefenezin alebo metokarbamol, pripadne ekvivalentné lieky,
na zmiernenie konvulzivnych krcov.

Poznamka: mnoho sa dnes diskutuje o vhodnosti jednotlivych typov
liekov, pretoze maju rézne vyhody ale aj rizika.??%®

g)Doplhme, Ze B-vitaminy, najma pyridoxin (Bs) a sulfat hor¢ika zmier-
nuju krée a pomahaju regenerdcii nervovej sistavy.!22581651]

h)Kvéli ochrane pacienta je dolezité zabezpecit priputanie, pokoj, teplo
a pritmie.[22581651]

Tieto fakty nie si uvadzané samoucelne, ale smeruju ku konstato-
vaniu: Situdcia, kedy sa vitamin C stale nevyuziva bezne pri liecbe
tetanu v zdravotnickych zariadeniach, nemé& ziadne raciondlne
opodstatnenie. Formalnou vyhovorkou, pre ktora sa liecebné pouzitie
vitaminu C nedockalo Sirokej akceptacie, moze byt fakt, ze kontro-
lovand studia v Dhake nebola randomizovana. AvSak sme tu svedkami
dvojitého Standardu, pretoze tetanova vakcina ma k dispozicii tiez
len pocetné nepriame dokazy ucinnosti u ludi, a napriek tomu sa
Siroko pouziva ako jedind prevencia potazne profylaxia tetanu.
Nevadi pritom, Ze jej ucinnost voci ochoreniu nebola nikdy vedecky
preukazand v Standardnej klinickej studii,!'9921207¢] preukazana je len
tvorba protilatok. Uplne automaticky sa akceptuje hypotéza, Ze tieto
protilatky dokazu zabranit ochoreniu, hoci nebola vedecky priamo
dokdazana a ako uz bolo uvedené, existuju kontrapriklady.!5>111992]

Tymto chce autor poukazat, Ze ak sa v beznej praxi ako profylaxia
potazne ako sucast lieCby tetanu pouziva tetanova vakcina a
tetanovy imunoglobulin (hotové protilatky), potom neexistuje
ziadny doévod, preco by sa nemal pouzivat aj bezpecny a vedec-
Kky dobre podlozeny vitamin C.

2.Pripad: Chlapec, 6r, 25kg, spadol z konika do krikov. PocCas 3 tyzdnov
postupne nastala tuhost svalov, abdominalne krce, neschopnost ismevu
a otvorenia ust. Prijimal len tekutiny. Stimulacia chrbta viedla k obluko-
vému krcu - chlapec sa prehybal tak, Ze spocival iba na hlave a chodid-
lach. Najprv dostaval kazdy den tetanovy antitoxin; vzdy po nom prud-
ko stupla teplota, dostal bolestivé krce v podbrusku, prestal prijimat
potravu. Dostaval tiez AS 2-4g a 6h, podla vyvoja; vZdy do hodiny
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po injekcii AS prestali krfce a upokojil sa. Okrem toho dostaval
mefenezin (Tolserol) a penicilin. 1000mg Tolserolu dokazalo potlacit
krée az na 60 hodin. V nemocnici stravil chlapec 18 dni, ale antitoxin
zjavne len zhorSoval krce a spolu so sedativami len zvacCSovali dopyt
po vitamine C a jednoznacne predlzili jeho lieCcbu. NavysSe dostal
zihlavku kvoOli antitoxinu alebo penicilinu a musel dostavat Nenaryl
(difenhydramin) a adrenalin. Klenner uzatvara, Ze nebyt antitoxinu,
chlapec mohol byt v poriadku do 10 dni.B391-13132]

Pozndmka: v tom case sa pouzZival antitoxin zo zvieracej plazmy,
v sucasnosti je k dispozicii l'udsky tetanicky imunoglobulin ktory md
podstatne menej neziaducich ucinkov.

Osteomyelitida

Pripad ilustrujuci ¢asty problém infekcie, ktora nereaguje na antibiotika:
45-rocny muz, po pohryzeni mackou na 5. metakarpali pravej ruky. Navrh-
nutd, prekonzultovana a naplanovana amputacia. Pacient odiSiel z nemoc-
nice a dostaval 50g AS IV denne po 2 tyzdne. Hoci distalny koniec meta-
karpalu zostal zniceny, infekcia rychlo zmizla a uz sa nevratila.[*4

Helicobacter pylori

Helicobacter pylori spésobuje v zalidku chronicky zapal, vredy a zvysuje
riziko rakoviny;[12911-11292112931 ¢t riziko je zrejme sprostredkované volnymi
radikalmi, ktoré vznikaju samotnou aktivitou mikrébov i aktivitami imunit-
ného systému (najma neutrofilov a monocytov), a vedu k poskodzovaniu
DNA v bunkach epitelu.[14331s149

Ked oslabeny zviera¢ pazerdka nezabrani prieniku zaltidocénej kyseliny
naspat do pazeraka, nastava palenie zahy (kysly reflux). Dlho sa predpo-
kladalo, ze pri¢inou refluxu je nadbytok zalidocnej kyseliny, ale pravde-
podobne je to v mnohych pripadoch presne naopak - premnozenie heliko-
baktera sposobuje nedostatok zalidocnej kyseliny a reflux.'2°4

Konvencnym ,riesenim” palenia zahy su lieky na znizenie tvorby zaludoc-
nej kyseliny (antacida, blokatory protonovej pumpy). Tieto sice odstrania
priznaky a preto maju vyznam v akitnom zmierneni bolesti, ale dlhodobo
problém este zhorsuju, pretoze sa helikobakter v prostredi bez zalidocnej
kyseliny m6ze eSte viac mnozit a okrem toho telo prichdadza o ¢ast ochra-
ny pred dalSimi Skodlivymi organizmami - baktériami, hubami a parazit-
mi. Nedostatok zaluidocnej kyseliny zhorSuje vstrebavanie doélezitych
vyzivnych latok, najma bielkovin, Zeleza, kyseliny listovej, vitaminu B,
medi a mozno aj vapnika, ¢o moze sposobit nedostatok tychto latok.
Samotné odstranenie helikobaktera moéze stacit na napravenie nedos-
tatku.[12911-1129511129611129711298] \/ysgadenie liekov na potlacanie tvorby zaludoc-
nej kyseliny sa neda urobit naraz, len postupnym znizovanim davok.

Beznou liecbou helikobakterovej infekcie je kombindcia viacerych anti-
biotik, bizmutu a blokatorov protéonovej pumpy (potlacajuacich tvorbu zalua-
docnej kyseliny). Pouzitie jedného antibiotika sa ukazalo ako neefektivne.
Antibiotikd v spolupréaci s bizmutom sice dokazu pomerne uspesne zlikvi-
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dovat populaciu helikobaktera,!291-112991 gle zaroven poskodia aj prirodze-
na zalidocCnu a cCrevnu floru, takze hrozi premnozenie inych patogénov,
napriklad kvasiniek. Ked potom déjde k opatovnému nakazeniu (stdva sa
bezne), oslabena flora umozni helikobakterovi polahky znovu obsadit svoj
Zivotny priestor.

Rozumné je teda lieCbu dlhodobo posilnovat nielen podporou imunity,
upravou stravovania (menej alkoholu, kavy, sladkosti, viac zeleniny), ale aj
probiotikami. Probiotika slizia ako podpora liecby a stazuju nevitanému
hostovi jeho navrat.[12911-11300111301]11302]11303111304] Prohjotikami moézu byt napri-
klad kyslomlieéne vyrobky, spomedzi nich je v nasich podmienkach vyni-
mocnd najma nepasterizovand netermizovana ovcia bryndza,!12941130511506]
kefir z kaukazskych/tibetskych zin, a iné.!'¢3®

Vzhladom k neziaducim ucinkom antibiotik stoja za pozornost aj iné
moznosti lieCby a jednou z nich je aj vitamin C.

1. Helikobakter sa CastejSie vyskytuje u ludi s nizkou hladinou vitaminu C
v plazme.?39 Infekcia helikobaktera v Zzalidku sa spdja s vyrazne
zniZenou koncentraciou vitaminu C v ZaludocCnej stave, ktora sa obnovi
az po uplnom vyniceni infekcie. Uvazuje sa, ze prave znizenie koncen-
tracie vitaminu C moze byt mechanizmom, ktory umozni helikobakte-
rovi zvysit riziko rakoviny, pretoze v takomto prostredi intenzivnejsie
prebieha premena dusitanov na karcinogénne nitrozaminy.[!2911-1306]
(1307514335150 Vitamin C uz v davkach od 100mg/den bréni rakovinotvor-
nému posobeniu, metaplazii sliznice Zalidka (a naslednej rakovine).!®
Vynimkou moze byt vitamin C uzity s mastnym jedlom.!?!9!

2. Je mozné potlac¢it mnozenie helikobaktera kombinaciou antioxidantov,
najma B-karoténom, astaxantinom a vitaminom C.!%%! Vitamin C v kon-
centracii 128ug/ml zastavuje jeho mnozenie in vitro. Predbezné Klinic-
ké studie ukéazali, ze uz ddvka 5g denne (rozdelend na 2, 1, 1, 1g)
po dobu 4 tyzdnov spésobila u 30% pacientov vymiznutie infekcie. Su
potrebné dalSie studie, aby sa overilo, aké su optimdalne davky a dlzka
uzivania, a aka je tolerancia pri vredoch.[12911-11308]11309]

3. Inym lieCebnym pristupom st napriklad polynenasytené mastné
kyseliny. Pri in vitro experimentoch kyselina a-linolénova v koncen-
tracii 1,8.10*M zastavuje mnozenie helikobaktera, kym koncentracia
103M ho prakticky dokonale zabija. Podobny ucinok maji aj iné poly-
nenasytené mastné kyseliny, vratane olejovej (C18:1), linolovej (C18:2),
arachidonovej (C20:4), w-3 linolénovej (C18:3), w-6 linolénovej
(C18:3), eikozapentaénovej (EPA - C20:5).

4. Klinicky experiment u pacientov s lahkou nevredovou dyspepsiou
a preukazanou helikobakterovou infekciou zahrnal davku 1g rybieho
oleja a 1g oleja z jadier Ciernych ribezli - tieto oleje obsahuju vSetky
vysSieuvedené mastné kyseliny. Po 8-tyzdnovej liecbe 53% pacientov
zaznamenalo vymiznutie infekcie, avSak pri kontrole o 6 mesiacov
neskor len 20% z celkového poctu malo stale negativny nalez. Opako-
vana infekcia nie je vobec vynimo¢nym javom a dalSie Studie su
potrebné nielen kvoli stanoveniu optimalnych davok pre vyssiu uspes-
nost liecby, ale aj pre posudenie rozsahu spontannych remisii (Stadia
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nemala kontrolna skupinu).[t2911-[13101i1311]

5. Denné davky vitaminu C aspon 1g, vitaminu A 30 000IU, vitaminu E
70mg, znizili recidivy polypov na 5,7% oproti 35,9% v kontrolnej
Skupine.[1433]3151

Prirodzend lieCba je v porovnani s konvenénymi antibiotikami vyhodna
najma u lahsich pripadov. V knihe nie je priestor pre dalSie metddy, napr.
koloidné striebro, extrakt z grepovych jadier, z oregana, cesnak, apod.

Dalsie ochorenia

1.Biising udajne zistil bakteriostaticki schopnost vitaminu C proti kult-
ram streptokokov (vratane pneumokokov) a stafylokokom,[2941-11923111924]

2.Klenner uvadza liecbu streptokokov a stafylokokov, antibioticky
rezistentné kmene nevynimajic. Razne davky 500-700mg/kg AS IV
striekackou, podané tak rychlo, ako ihla a srdcovocievny systém
pacienta dovoli, m6zu podla neho ,vycistit” infekciu do hodin.[!3¥

3.Vitamin C zvySuje odolnost voci infekcii zlatym stafylokokom!**”!
a neutralizuje jeho toxin.[9s79-[1548]

4.Vitamin C je prvou znamou latkou, ktora priamo inhibuje aktivitu
pneumokokového enzymu hyaluronat-lyazy.!65

5.Vitamin C neutralizuje toxiny pseudomonad.!37139

6.P6sobi aj proti antraxu, lepre, tyfusu. Z dalSich ochoreni, ktoré cakaju
na vyraznejsSie testovanie, spomenme brucelézu, tularémiu, botulizmus,
infekcie o¢i a hltanu...!!

7.Podla tazko overitelnych (a teda nespolahlivych) informacii, 12g vitami-
nu C denne a 12g soli ma priaznivy vplyv na liecbu lymskej boreliozy.
Pozndmka: v kulodroch je borelioza ddvand do suvislosti s réznymi
»Lnesuvisiacimi“ autoimunnymi ochoreniami a jej vylieCcenie méze mat
na ne necakany priaznivy vplyv. Za precitanie stoja informdcie o prirod-
nych postupoch, napr. rng.nazory.eu informuje o kombindcii rastlinnych
antibiotik - karvakrolu v extrakte z divého oregana, oleuropeine
v extrakte z olivovych listov, aktivovaného extraktu z grepovych
jadierok (Citricidal), extraktu z ,macacieho pazuru” /vilkakory /uncaria
tomentosa (Samento), a o podpore pomocou NAC. Stucastou rezimu je
samozrejme aj vitamin C na podporu imunitného systému a detoxi-
kacie. Problematika konkrétnych liecebnych rezimov je vsak skor
vysledkom empirickych pozorovani, ide nad ramec knihy a zmienujem
ju len pre uplnost. Dalsie informdcie zverejnili napr. Dr. Howenstein,
Dr. Klinghardt, Wm. Lee-Cowden, Dr. Burrascano, Nutramedix atd.

8.Wintergrest sa odvolava na Studie s 1g vitaminu C a 30mg zinku denne,
ktoré dokazuju zlepsSenie vysledkov liecby zdpalov plic, hnaciek
a malarie, najma u deti."'3®2! Pozndmka: opdt, dd sa predpokladat
obdobny ucinok u dospelych pri nasadeni adekvatnych ddvok.

9.Preukdzalo sa, Ze pri akutnych bakteridlnych meningitidach vznikaja
reaktivne dusikaté =zluceniny, ktoré sposobuju poskodenie mozgu


http://rng.nazory.eu/rubriky/b/borelioza:1
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v situdcii oslabenia antioxida¢ného obranného systému tela. Pri menin-
gitidach je teda potrebné dodavat organizmu vysoké davky vitaminu C
a inych antioxidantov, ktoré by mohli predist poskodeniu mozgu
a pomoct organizmu v boji proti infekcii.[t3781-113831

10.Vitamin C neutralizuje toxin Clostridium oedematiens.[2941-1192011921]

11.Dvojito zaslepena placebom kontrolovana Studia preukdazala, ze vagi-
nalne tabletky 250mg vitaminu C su mierne uc¢inné pri neSpecifickej
vaginitide. Popri odstraneni klinickych priznakov, spésobuji vymiznutie
patologickych baktérii a obnovenie kolonizacie laktobacilmi.2%%4

12.Pozrite aj kapitolu Septicky sok.
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Otravy, sokové stavy

Klenner vidi vyznam vitaminu C v neutralizovani viacerych toxinov a
protiSokovom tuc¢inku, ¢o su Uzko prepojené oblasti. Dalej v zlep$eni
krvného tlaku pri Soku, podpore Cinnosti peCene a obliciek, a diuretickom
ucinku podporujucom vyluCovanie toxinov.’”! Uc¢inok podania ucinnej
davky vitaminu C pri oxide uholnatom a barbituratoch povazuje za taky
dramaticky, ze jeho nevyuzivanie hrani¢i so zanedbanim zdravotnej
starostlivosti.l'! Zakladnym postupom je 350-700mg/kg AS IV, v akitnom
Soku je prvym opatrenim 12g AS IV pomocou 50ml striekacky.?”! Pri
otrave sa optimalna davka z pohladu odozvy pohybuje od 30g, nezavisle
na veku.3

V pripade nezvycajnych alergickych a Sokovych priznakov s akutnou
obstrukciou dychania treba podat Benadryl IM a/alebo IV (pozn. difen-
hydramin), a adenokortikoidny hormon, napr. Decadron (dexametazoén).®”]

Sok
1.Klenner povazuje vitamin C za velmi ucCinny pri rieSeni Soku;
toxického, histaminového a.i.; 12g AS IV normalizuje krvny tlak.!”]

a)Elektricky sok - potrebné je rychlo po incidente podat velku davku
(12-40g) AS IV. Rozhoduji minuty. Clovek prezil zdsah bleskom.™

b)Vycerpanie kr¢mi. !

c)Tepelny Sok (upal/izeh), vratane zivot ohrozujiceho tepelného
kolapsu, zvratil jednorazovou injekciou 12-40g AS 1V, resp. 500mg/kg
- prakticky ihned, ako bola podana.B713d

d)Vitamin C spolu s antihistaminikami mal pri zvieracich studiach
Ciasto¢ny ochranny ucinok proti anafylaktickému sSoku uz pri
davke 200mg/kg.!>4

e)Stone nadobudol skusenost, Ze vysoké udrziavacie davky moézu
v pripade nehody zabrdnit traumatickému a hemoragickému
Soku. Spolu s manzelkou prezil tazki autohavariu v roku 1960, kedy
opitd Soférka vysla do protismeru a zrazili sa celne rychlostou
130km/h. Stone utrpel mnohondsobné vnutorné zranenia a zlomeniny
a takmer vykrvacal, avSak ani on, ani jeho manzelka neupadli do
hlbokého Soku, ¢o im zachranilo zivot. Brali predtym dlhoroc¢ne 5g
vitaminu C denne. Hned, ako dokazal komunikovat, presvedcil
oSetrujuci persondl, aby im umoznili brat vitamin C. Manzelka sa
uzdravila rychlo, Stone absolvoval tazké operacie, no hojil sa bez
komplikdcii. Pocas hospitalizacie bral 50-60g vitaminu C denne.
Nemocnicu opustil do 3 mesiacov o barliach, hoci lekari povodne
tvrdili, ze aspon rok sa nepostavi na vlastné nohy. Cestu domov dlhu
3200km absolvoval vlakom. Casom sa zlepsil aj hlboko poraneny
hrtan, hoci prognoéza bola, ze uz nikdy neprehovori. Prehovoril, hoci
hlas mal trochu zmeneny. 201114l

f)KonecCne uz aj nahodnda prospektivna studia zistila, Ze v€asné podanie
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antioxidantov, najma vitaminov C a E, je prevenciou traumatického
Soku aj u kriticky chorych chirurgickych pacientov.!884

Septicky Sok

Pri sepse z akychkolvek pricin (otrava, bakteridlna infekcia, rozsiahle
poranenia, chirurgia, periférne cievne ochorenie atd) vznikd velké
mnozstvo volnych radikdlov ako désledok masivneho odumierania buniek,
poOsobenia vnutornych alebo vonkajsich toxinov a zdpalovej reakcie
imunitného systému. Dosledkom je vycCerpanie antioxidacnej kapacity a
oxidacny stres. Stupajuca hladina kyseliny mocovej sice spomaluje pokles
celkovej antioxida¢nej kapacity plazmy (TAC),!1962111963] 3y§ak toto nedokaze
zabranit dosledkom oxidacného stresu v kriticky dolezitych systémoch.
Paradoxne, prave v smrtelnych pripadoch sepsy byva TAC zvysend, avSak
prevazne len vdaka kyseline mocovej.!'?®!! To je indikdtorom, Ze kyselina
mocova je mozno nudzovy mechanizmus - telo sa pokusSa vynahradit
chybajuce antioxidanty, predovsetkym chybajuci vitamin C. Dokazom je,
ze bez ohladu na TAC, jednym z najrozhodujucejsich indikatorov uzdra-

vovania alebo Uumrtia pri sepse je prave hladina vitaminu C.[19611195611960]
[2245]

Oxidacny stres je zrejme najnebezpecnejsi mediator tazkych dosledkov
sepsy. Poskodzuje totiz cievny endotel - nartusa jeho bariérnu funkciu, co
vedie k opuchom a krvnym vyronom, a znizuje responzivnost kapilar na
regulatory prietoku. Udrzanie obehu je najddlezitejSou a zaroven najtaz-
Sou ulohou pri lieCbe sepsy a poésobenim oxidacného stresu sa obeh moze
stat neovladatelnym, takze aj napriek dobrej funkcii hlavnych obehovych
ciest a napriek dostatku tekutin, dochadza nakoniec k naruseniu funkcie
obehovej sustavy - k obehovému Soku na urovni mikrocirkulacie.
Tkaniva trpia nedostatkom kyslika a vyzivy, ktorého kone¢nym désledkom
byva multiorgdnové zlyhanie a smrt. Tento mechanizmus je spolo¢ny pre
rozne krizové stavy organizmu.1960119641195612245)

Vitamin C vo farmakologickych davkach ma rychly a trvaly priaznivy vplyv
na mikrocirkulaciu, ktory nie je sprostredkovany priamo cez vazodila-
taciu, ale pravdepodobne cez viacero nepriamych mechanizmov. Vitamin
C obnovuje spravny metabolizmus oxidu dusnatého (NO); chrdni tetra-
hydrobiopterin pred oxidaciou volnymi radikalmi a tym udrzuje produkciu
NO, inhibuje expresiu NADPH-oxiddzy, a navysSe podporuje primeranu
syntézu NO, ¢o zahrna aj ochranu pred nadmernou syntézou (inhibovanim
iNOS). Stabilizuje aj reakcie endotelu na zapalové mediatory. Vysledkom
je uvolnenie stiahnutych kapilar a zlepsenie mikrocirkulacie. Obnovuje
responzivitu kapildr na vazodilatatory aj vazokonstriktory, napr. norepi-
nefrin, angiotenzin, vazopresin.[157612245]

Zrejme obdobnymi mechanizmami stvisiacimi s NO vitamin C reguluje aj
adhezivitu endotelu voci leukocytom a krvnym dostickam (ktora je
nadmerne zvySena kvoli volnym radikdlom a zdpalovym cytokinom), a tym
brani vzniku mikrozrazenin, ktoré su pri sepse dalSou obavanou prekaz-
kou obehu. Vitamin C brani zlyhaniu funkcie cievneho endotelu spésobe-
nému endotoxinom a udrzZuje bariérnu funkciu (celistvost kapilar) aj tym,
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ze chrani bunky endotelu pred nadmernou apoptdézou a podporuje ich
proliferaciu, pripadne po nasyteni neutrofilov podporuje spravnu apoptoé-
zu a znizuje vyskyt nekrozy ¢im zniZuje uvoliovanie poskodzujucich
enzymov,[196011956122451 Podobné mechanizmy a vztahy platia aj pri mozgo-
vych prihodach.!'?” Ug¢inok vitaminu C pri dostato¢nej davke nastdva uz
do 10 minut, bunky endotelu nasledne rychlo akumuluju zasobu vitaminu
C a zabezpecia si tak na niekolko hodin zdsobu pre udrzanie svojej
spravnej funkcie.!9°¢

1. Podavanie vitaminu C,19601195¢] pripadne spolu s E a NAC preukazalo pri
septickom Soku priaznivy efekt. 1433247119561 Y\ zyieracich modeloch
sepsy uz nizke davky 10mg/kg zniZzili imrtnost 2,5x a davky 200mg/kg

2. V randomizovanej dvojito zaslepenej placebom kontrolovanej skuske u
26 pacientov s tazkou sepsou, vitamin C v (pomerne konzervativnych)
davkach 50 alebo 200mg/kg denne, rozdelenych do IV infazii kazdych
6 hodin, prejavili vysoktl mieru bezpecnosti - neboli pozorované ziadne
meratelné alebo pozorovatelné neziaduce ucinky; pacienti boli sledo-
vani 28 dni. NavySe vitamin C preukdazal vyrazné zlepSenie parametrov
spojenych s prezitim, najma znizenie prozapalovych markerov (hladina
protrombinu a CRP), prokalcitoninu, stabilizaciu trombomodulinu a
zlepSenie SOFA skore. Ucinok bol vyraznejsi u skupiny s vySSimi davka-
mi. Autori upozornuju, Ze Standardna starostlivost nedokaze zabez-
pecit pacientom ani zakladnu hladinu vitaminu C, a vzhladom na
znepokojivo slabé vysledky jednotlivych testovanych lieCebnych postu-
pov sepsy navrhuji, aby sa k nim rutinne pridali vysoké a casté davky
vitaminu C.[224%]

3. V placebom kontrolovanej studii u 167 pacientov na JISke so sepsou a
suvisiacim ARDS podavali 50mg/kg AS IV 4xdenne po 4 dni a sledovali
vysledky 28 dni. Stidia nezistila vyznamny vplyv vitaminu C na vaés$inu
sledovanych parametrov, ale autori priznavaju viacero problémov
sa zacCinalo pomerne neskoro (pacient uz musel mat sepsu, ARDS a
umelé dychanie) a preto podané davky vitaminu C mohli byt jedno-
ducho prinizke, a ich podavanie pocas 4 dni prikratke.

Studia vSak aj za tychto nevyhodnych okolnosti ukézala vyrazny
dopad vitaminu C na celkova umrtnost pacientov, ktora znizil cca z
46,3 na 29,8% a skratil ich pobyt na JISke (Fig.3). O tom, Ze neSlo o
nahodu, svedc¢i aj skorsi nastup imrtnosti u pacientov bez vitaminu C;
u pacientov, ktori 4 dni dostavali vitamin C, sa v tom case vyskytovala
len minimalna umrtnost, ktora zacala prudsie rast az po vysadeni vita-
minu. Vyvoj v tomto Case dava tusit, ze ak by sa s lieCbou pokracovalo,
vysledok mohol byt este slubne;jsi.[23%

Brant a Angus vo svojom komentari polemizuji, Ze mozno len slabo
chapeme funkcie vitaminu C v lieCbe sepsy, a to je dévod, preco sledo-
vané parametre nezistili ni¢ podstatné, napriek zretelnému znizeniu
umrtnosti. Odporucaju pokraCovat v patrani s primeranymi davkami
vitaminu C a primeranou dlzkou liecby.230!
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Omnoho ostrejSiu kritiku napisali Marik a Payen pod nazvom ,ako sa
Statistika pouziva na obfuskaciu skutoc¢nych vysledkov”. Podla nich
redakcia zdmerne dizajnovala ¢lanok tak, aby budil dojem negativnej
Studie, pricom zdsadné pozitivne vysledky lacnej a bezpecnej liecby
vitaminom C - zniZenie umrtnosti - neboli ani len spomenuté v abs-
trakte. Pritom ide o vysledky tazko odSkriepitelné, nakolko ide o rando-
mizovanu, dvojito zaslepenu, placebom kontrolovanu studiu. Vysvetlili
aj paradoxny ,nesulad” medzi vysledkami SOFA skoére a prezivanim
pacientov: po 96h, Cize na konci podavania vitaminu C, imrtnost vo
LVvitaminovej“ skupine dosiahla iba 5% a v kontrolnej skupine az 23%,
Co je samo osebe ohromujuce. V tom cCase sa pocitalo SOFA skore, no
samozrejme len pre zivych. Takze 18% najchorlavejSi pacientov,
ktorych multiorganové zlyhania by vyrazne zatazili vysledky kontrolnej
skupiny, vypadlo este pred hodnotenim. To vo vysledku ,nadlahcilo”
kontrolnu skupinu a vytvorilo silni predpojatost v neprospech vitaminu
C (tzv. survivorship bias).[2302!

4. Marik!??521-[22535[24421 dgvno vedel o moZznom prinose vitaminu C v sepse
a vroku 2016 ho nasadil spolu s tiaminom (B;) a hydrokortizénom 48-
rocnej pacientke zomierajucej na septicky sok, ako posledny pokus
nieco pre nu urobit. Vzhladom na jej stav a svoje skusenosti aj tak
predpokladal, ze ked pride na druhy den do prace, pacientka bude uz
po smrti. Namiesto toho zazil "najvacsi Sok svojho zivota" pretoze jej
stav sa miesto toho vyrazne zlepsil a nakoniec sa uplne uzdravila.

Na rozdiel od mnohych lekarov, ktori sa obavaju pouzivat "netradi¢né"
metdédy, Marik odmietol zahodit osobnu skdsenost, ktorej bol svedkom,
a vzhladom k vysokej bezpecnosti vitaminu C, nasadil tento protokol
dalsim 47 pacientom so sepsou k ich doterajSej beznej liecbe.
Umrtnost v skupine s pridanym "céckovym" protokolom bola 8,5%
oproti 40,4% v skupine s iba beznou liecbou. Pritom zistil, ze v skupine
s protokolom ziaden pacient nezomrel na sepsu, ale na sprievodné
ochorenie. NavysSe, vSetci pacienti s novym protokolom zaznamenali
také zlepSenie, Ze priemerne do 18h uz nepotrebovali lieky na
regulaciu krvného tlaku (vazopresory).

5. Marik postupne zvysil pocet pacientov lieCenych novym protokolom na
150 a z nich iba jeden zomrel na samotny septicky Sok. Kazdy pacient
zaznamenal zlepsSenie funkcie oblicCiek.

6. Davka vitaminu C v Marikovom "zazracnom" protokole bola v skutoc-
nosti nizka - iba 1,5g AS IV a 6h, hydrokortizén 50mg IV a 6h, tiamin
(B1) 200mg IV a 12h; vsSetko po dobu 4 dni alebo do uzdravenia.

[2252]-[2253];[2442]

7. Marik poznamendva, ze kriticky chori pacienti maji velmi nizku alebo
az nemeratelnt hladinu vitaminu C. O tomto probléme sme uz pisali
(viz kap. Hospitalizdcia) a mozeme usudit, ze vitamin C v Marikovom
protokole v podstate stacil len na napravu tohto hrozného deficitu.
Moznoze skutoCnou pri¢inou umrtia pacientov na sepsu je prave
hlboky nedostatok vitaminu C, bez ktorého, ako uz vieme, nie je mozné
bojovat s infekciou ani uzdravit sa. Tato davka sa z pohladu
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genetického konceptu este neda celkom povazovat za lieCebnu a tak je
otvorenou otazkou, Ci by pri podstatne vyssej davke vitaminu C bol
eSte vobec potrebny hydrokortizén.

8. Profesor Paul Marik ma Hirschov index 112 (2023), cca 500 publikacii
a 55000 citécii.?#4312444] Je poprednou autoritou na plicnu a intenzivnu
medicinu a liecbu sepsy, ktord patri medzi najcastejSie pric¢iny umrtia
v nemocnici a ktord si vyziada 8 miliénov Zivotov rocne.?**?! Pierre
Kory mé na Researchgate 112 publikacii s 1790 citaciami.!***! Tieto
Spickové autority v odbore intenzivnej mediciny diskutovali v zivom
vysielani®**? o tom, ako po skvelych vysledkoch Marikovho protokolu
v nemocnici v Norfolku prisli stadie, ktoré ,nepreukazali” c¢inok vita-
minu C pri sepse.

9. Videozdznam (2:14:40)44? ykdzal tlaCovu konferenciu pri prilezitosti
zverejnenia prvej takejto Studie.?*481 Marik bol prizvany aby poskytol
editorsku reakciu, no ¢lanok mu dali iba 16 hodin pred konferenciou.
Hovori sa tomu ,vedecky prepad”, no Marik vtedy netusil, ¢o sa chys-
td. Na konferencii autorka s kamennou tvarou oznamila negativny vys-
ledok. Marik, ocividne pohnuty, oznamil, Ze nikto ho neoslovil ohladom
konzultacii a nemohol sa s obsahom ani vCas obozndmit. Opytal sa
autorky, ¢i by odoprela svojej zomierajicej dcére liecbu, ktora je uplne
bezpecna a mohla by jej potencidlne zachranit zivot. Vyjadril obavu, ze
tato aj dalSie prebiehajuce studie skoncia neuspechom kvéli chybnému
dizajnu, ktory neaplikuje sktisenosti z redlneho pouzitia.?+4?!

Pritomny bol aj Kory, ktory mal skiisenosti s vitaminom C, no s Mari-
kom sa predtym nestretol. V diskusii upozornili (2:19:30) pritomnych
autorov i odbornu verejnost, ze vcasna liecba je pri sepse kriticky dole-
zitd a dizajn Studie je trochu divny; cakat priemerne 12 hodin, niekedy
az 19, od priznakov sepsy, a az potom zacat podavat vitamin C, ako to
urobila Studia, podla jeho skusenosti uz nevedie uspechu (Pozn.
povedzme, Ze v tomto nizkom ddvkovani). Na otdzku, kto z pritomnych
by podal Marikov protokol svojim blizkym v pripade sepsy, sa zdvihli
asi dve tretiny riuk. Moderator programu pozamenal - stale viac
strdcam vieru v lekarov; tretina by radsej nechala svojich najblizSich
umriet, neZ by im podali lacny a bezpecny vitamin.[2442!

10. Marik zdoéraznil, Ze sepsa je ochorenie s najvysSimi narokmi na
rychlost lieCby a protokol s vitaminom C sa musi nasadit ihned, ako
vznikne podozrenie na sepsu; vzhladom k bezpecnosti niet nad ¢im
vahat. Je ddvno zname, Ze pre pacienta v septickom Soku, kazdou hodi-
nou rastie riziko umrtia o 8%.[2442-[24471 Ako moze v takejto situdcii
niekto pacientovi povedat ,budeme vas liecit az zajtra“? Podla Marika,
presne toto lekari v studii urobili a prvi davku vitaminu C podali
najskor 18 hodin po hospitalizacii.

Pozndmka: studia uvddza podanie najmenej 6 hodin od priznakov zod-
povedajtcich sepse. Ak md Marik pravdu, tak aj pacient, ktory dostal
vitamin C zo vsetkych najrychlejsie, bol po hospitalizovani 12 hodin
sledovany, a az ked' bol vyhodnoteny ako septicky a splnajuci kritérid
studie, az od tej chvile sa odvijal 6-hodinovy cas do podania prvej
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davky vitaminu C, ktory bol priemerne az 12 hodin. Niektori pacienti
teda mozno dostali vitamin C aj neskér nez 24 hodin po hospitalizdcii.

Marik aj Kory spociatku predpokladali, Ze autori urobili chybu z (vaz-
nej) nevedomosti. Tlacova konferencia, vratane poznamok Koryho, sa
dockala znacnej publicity. Kory navySe napisal ivodniky do renomova-
nych zurndlov, aby zdoraznil nutnost v¢asnej liecby. Lenze potom vyslo
dalsich 5 ¢i 6 velkych studii, a vSetky urobili to isté - podavali vitamin
C neskoro. Kory to oznacil za absurdné a uz ,,odmieta byt naivny”“, ze je
to iba ,ndhoda” 1242

Kory spracoval prehlad 6smich studii a ukazal, Ze vyrazne uspesné boli
len tie, ktoré podali vitamin C najneskér do 6 hodin od hospitalizacie.
Marik konsStatuje, ze medicinsky systém, dominovany farmaceutickym
priemyslom, nemda rad lacné a ucinné lieky, a COVID-19 ukéazal, ze
vznikaju Studie dizajnované za Gcelom ,zlyhania“ lacnych liekov.!?442

11. Kory upozornuje, ze urobit korektna studiu nie je az také jedno-
duché, nakolko cCast pacientov je hospitalizovanych v nie az tak zlom
stave, a ak dostanu lieCbu vcas, tak sa sepsa nemusi rozvinut a zdanli-
vo sa ,nepreukaze“ ucinnost liecby (kedZze podla zaznamu vlastne
sepsu ani nemali a preto nie s zaradeni do porovnania).2442

12. Vzhladom k tomu, Ze sa obaja lekari nedavno vzopreli systému a
v ramci FLCCC liecili kriticky chorych na COVID-19 pomocou metod,
ktoré povazovali za najlepSie, a nie nedcinnych postupov predpisanych
oficidlnymi autoritami, stali sa predmetom dehonestacie. Viac v kap.
Koronavirusy / COVID-19.

13. Kedy sa liecebné davky vitaminu C stant beznou sucastou liecby
sepsy?
14. Publikécie o vitamine C a sepse zhrnul Rasmussen.?3®

Syndrom dychovej tiesne

Syndrém dychovej tiesne (ARDS) je stav akutneho zlyhania plic sposobe-
ného opuchom. Nastdva z roznych pri¢in, napriklad pri tazkom Soku,
aspiracii obsahu zaludku, rozsiahlom poskodeni tkaniv (napr. popaleni-
nach), masivnej infekcii, Urazoch, roztrisenej vnutrocievnej zrazenine,
anafylaxii, vplyvom toxinov alebo inych latok, chorobach centralneho
nervového systému, pankreatitide alebo urémii. Velmi podobny obraz ma
aj poskodenie plic pri hyperoxii (vdychovani ¢istého kysliku). Kvoli posko-
deniu pneumocytov dochddza najma vdaka pésobeniu IL-8 k aktivacii a
nahromadeniu bielych krviniek - neutrofilov, ktoré si zdrojom volnych
radikalov - kyseliny chlornej a superoxidu, ako aj proteolytickych enzy-
mov, ktoré st dalSim zdrojom posSkodenia vlasocCnic. Alveoly sa plnia
tekutinou.[1433]5112

Hoci ma ARDS mnozZstvo pricin, v jeho patogenéze zohravaju volné radi-
kdly vyrazna tulohu. Zacina sa experimentovat s poddvanim niektorych
antioxidantov (superoxiddizmutdzy, vitaminu E, NAC), zatial bez uspe-
chov.1433s112 Je  pozoruhodné, Ze ARDS je velmi podobny broncho-
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pulmonarnej dysplazii - poskodeniu plic u pred¢asne narodenych novo-
rodencov, ktora je pravdepodobne spésobena nedovyvinutim antioxidac-
ného systémul'433511323¢ 3 ma na nu priaznivy vplyv prirodny antioxidant
kurkumin.?!”l Vzhladom k skusenostiam niektorych lekdrov s liecbou
tazkého virusového zapalu pltac, bolo by zaiste pozoruhodné, preskimat
moznosti obdobne vysokych davok vitaminu C v rieSeni ARDS.

Erol zhrnul mozné mechanizmy, ktorymi vitamin C vo farmakologickych
davkach moéze priaznivo posobit pri ARDS. V suhrne, inhibiciou GADPH
znizuje tvorbu ATP a pyruvatu, ¢im predchadza energetickej krize a
bunkovej smrti, inhibuje imunitné efektorové bunky a tym suvisiacu
imunosupresiu. Vitamin C znizuje zapalova hyperaktivaciu v myeloidnych
a lymfoidnych bunkdach.??*?! Za pozornost stoji aj Cathcartovo biochemic-
ké vysvetlenie funkcie vitaminu C ako zhasaca volnych radikalov
v zapalovych stavoch charakteristickych ich vysokou tvorbou. Viac v kap.
Zberac volnych radikalov. Viz tiez predoslu kap. Septicky Sok.

Otrava alkoholom

PeCenova toxicita etylalkoholu je sprostredkovana volnymi radikalmi,
antioxidanty majui ochranny ucinok.!*3351%¢ Pri otrave alkoholom Klenner
ziada podat pacientovi 40g AS 1V, 1-2g tiaminu (B:) IM a 2h
az do vylieCenia, 500mg pyridoxinu (Bs) a 6h.B37139

1.V pripade pritomnosti medikamentov, ako napriklad Antabus, modze
vitamin C zachranit zivot.’”” Antabus (pozn. disulfiram) sa pouziva
na odvykanie od alkoholu, pretoze ak alkoholik uziva Antabus a vypije
si, chemickou reakciu sa alkohol v tele zmeni na acetaldehyd, a alkoho-
lik sa citi priSerne, nastane slabost, bolesti hlavy, dokonca az kdéma.
Vyrobca udava 1g vitaminu C ako ,protijed”, avsak podla Klennera je
toto mnozstvo smieSne malé a nedcinné.??

2. Pripad: Alkoholik v odvykacej lie¢cbe uzival Antabus, ale na Vianoce ho
»priatelia”“ prehovorili a skoncil na pohotovosti v bezvedomi, tlak 90/60,
Sok (rovnaky klinicky obraz ako pri otrave barbiturdtmi). Dostal kysli-
kovi masku a infaziu 500ml 10% vodného roztoku glukézy s 50g AS.
Kym stieklo 30g, prebral sa, citil sa dobre a chcel ist domov, musel vSak
pockat do konca inftzie.?!

Otrava oxidom uholnatym

Oxid uholnaty sa viaze na hemoglobin 300-ndsobne silnejSie nez oxid
uhlicity, takto obsadené krvinky prestavaju plnit svoju funkciu. Tkaniva
trpia na nedostatok kyslika, ktory moze skoncit az smrtou.?

Klenner vysvetluje, ako vitamin C zachranuje zivot, lie¢i akitne nasledky.
Chrani pred dlhodobymi néasledkami akutnej i chronickej otravy. Pri
raznom pouziti vysokej davky AS IV (12-50g resp. 500mg/kg) posobi ako
»~bleskovy oxidizér” a vytvori také biochemické prostredie, ktoré vytesni
CO z hemoglobinu a oxiduje ho na neSkodny CO,. Ide tu o reakciu
CO+H;0- HCOOH—-CO,+H; a efekt je podobny ako podanie 93% kysliku
a 7% CO2.[1][37][39];[15][1579]
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1. Pripad akutnej otravy: Diabetik, zamestnanec dialni¢nej spolocCnosti,
objaveny v bezvedomi v kabine svojho kamionu, okna zavreté, beziaci
motor, pocas chladného zimného dna. Dychanie nebolo typu Kussmaul
a pokozka bola hortca a suchda. Diagndza: otrava oxidom uholnatym.
Dostal 12g AS IV pomocou 50ml striekacky a 20G (0,9mm) ihly. Do 10
minut sedel na kraji vySetrovacieho 16zka, prevracal oci: ,Doktor, ¢o tu
vObec robim“. Do 45 minut sa vratil do prace.!37139

2. Lludia so srdcovocievnymi ochoreniami si pod vacsim rizikom, pretoze
ich srdcovocievna sustava uz nema rezervy na to, aby vykryla situacie
so zvySenou potrebou kyslika. Toto sa tyka aj stavu chronickej otravy,
napriklad mestskym znecistenim, alebo fajcenim; v cCase zvysenej
potreby potom moéze nastat kolaps, infarkt a iné prihody. Vitamin C
chrani pred nasledkami chronickej otravy, opravuje srdcovocievny
systém a pomdaha bunkovej respiracii.[t!391-6551656]

Uhryznutie, ustipnutie

Pri uhryznuti jedovatym hadom, pavikom a inym hmyzom vystupuju
tieto skupiny toxinov: tox-albumin (hady), proteotoxin (vCely, osy), neuro-
toxin (pavuky, hady).l'! Niektoré posobia na nervovy systém, iné posko-
dzuju kapilary a sp6sobuju krvacanie. Okrem toho sa do otravy zapdja
kyselina mravcia a histamin.%

Nadprodukcia histaminu a deaminujicich enzymov z poskodenych buniek
moze mat taktiez toxicky dopad a sposobit Sok. Klenner tvrdi, Ze vitamin
C zabrani Soku a inhibuje tieto enzymy, ¢im predchédza desStrukCnym
zmendm cCinnosti dalSich buniek.!371284:391-13811I3821 - OQproti virusom je
vyhodou, Ze jed sa nemnozi - akonahle je neutralizovany, pacient sa
uzdravuje.l! Cim vyssia davka, tym rychlejSia odozva;

e Klenner po dlhodobych skusenostiach uz rutinne podaval 10-15g AS,
podla hmotnosti (priblizne 350-700mg/kg), a potom ustne tolko
vitaminu C, kolko pacient toleroval, zvycajne 5g a 4h.

e Ak je u deti problém dostat sa do zily, dd sa podat AS IM, az 2g
na jedno miesto; napriklad 20kg dieta dostane po 2g na kazdé zo 4
miest.B3%

Niektoré uhryznutia a otravy, napriklad ciernou vdovou, sa daju
diagnosticky pomylit s tetanom, oblickovou kolikou, otravou jedlom,
anginou, c¢revnou obstrukciou, zapalom plic, prasknutym zalidoc¢nym
vredom, koronarnou trombézou; priznaky zahrnaju studeny pot, vysoku
teplotu a tlak, zvracanie, ki'Ce, tuhy podbrusok.°1932 Toto opat zvyrazinuje
potrebu rutinného podavania vitaminu C v cCase, ked lekar vdha nad
diagnézou.

Klenner napokon publikoval praktické rady v magazine pre lovcov a
rybarov, kde sa venoval nielen otravam ludi, ale aj ich psov.?®! Chodili mu
potom nadsené dakovné listy od lekarov a dalSich ludi, ktori si tento
jednoduchy a efektivny liek jednoducho oblubili.
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Cilento et al po preskumani udajov, ktoré publikoval Klenner a Stone,
odporucali masivne davky vitaminu C pri akomkolvek jedovatom uhryz-
nuti ¢i postipani a prislusné davky vitaminu C by podla nich mali byt
dostupné v ambulancidch urgentu, rychlej pomoci atd. NavsStevnikom
oblasti, kde hrozi jedovaté uhryznutie/postipanie, odporucali udrziavat
vysoku hladinu vitaminu C pomocou niekolkogramovych dennych davok,
aby sa zmiernil ivodny Sok po jedovatom uhryznuti/postipani.[t5921-9321]

Snovacka jedovata - Cierna vdova

1. Davky pri uhryznuti ¢iernou vdovou: 350mg/kg AS IV spolu s gluko-
natom vapnika; ten je rovnako dolezity, bez neho liecba nemusi byt
uspesna.3911-932]

2. Diagnosticky sa uhryznutie odliSuje od inych vyssie uvedenych stavov,
napriklad prasknutého vredu, v niekolkych okolnostiach. Ak historia
pacienta neukazuje na problémy s vredmi, tak treba skor zvazovat
uhryznutie (samozrejme najma v oblastiach s vyskytom cCiernej vdovy),
ktorého dalSimi znakmi je pritomnost znaku uhryznutia, Sirenie bolesti
od miesta uhryznutia k podbrusku, len mierny kolaps, teplota mierne
zvySena, pulz mierne zrychleny, krée koncatin, negativny ndalez RTG
(ziadne plynové bubliny), pacient dokaze sediet a hybat sa. Prasknuty
vred naopak charakterizuje teplota pod normal, bodava bolest v bode
prasknutého vredu, kolaps, ziadne ki'ce koncatin, pacient sa nehybe a
nechce hybat.[®32

3. Pripad: pavuk ¢ierna vdova pohryzol dieta vo veku 3,5r; po 24 hodin sa
stav stale zhorSoval; rodi¢ia si pévodne mysleli, Ze ma len pokazeny
zaludok, ale krce sa stupnovali, otupievala, stupala teplota a tlak.
Prijaté v kome, s tuhym podbruskom, teplota 39,4°C. Oblast okolo
pupka Cervena a stvrdnutd, co pripominalo zaskrtenu herniu, ale blizsi
pohlad odhalil na bruchu typické znaky uhryznutia c¢iernou vdovou.
Dostalo 1g glukondtu vapnika a 4g AS IV, nasledne a 6h: Do 6h sa
stavala responzivnejsou, teplota 38,3°C. Dostala dalSie 4g IV, do 6h
teplota 37,8°C a pila tekutiny. PrisSiel novy den a dieta bolo aktivne a
polovica odfarbenia sa vytratila. Dostala dalSie 4g AS IV a 3g IM.
Do 24h od prijatia bola pacientka plne pri vedomi a citila sa dobre.
Spomenula si na Cierneho pavika, ktorého mala na bruchu. Doma
potom uZivala dstne 1g vitaminu C a 3h po 3 dni. KedZe ani na Stvrty
den po postipani nemala stolicu, dostala cipky. Vychrlila znacné
mnozstvo dechtovo-tmavej hrudkovitej krvi. Prieskum literatary ukazal,
Ze toto bol jediny pripad prezitia - u ostatnych pacientov sa takéto
zistenia objavili az pri pitve.!371391932]

4.Klenner lie¢il 8 potvrdenych pripadov uhryznutia c¢iernou vdovou,
vSetky uspesne. Tvrdi, ze podavanie opidtov na zmiernenie bolesti
pacientom viac Skodi nez pomdaha, pretoze to zhorsuje fyziologicky
stres a zvysuje umrtnost.[39115921-1932]
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Srsen

1. Pripad: 18-roCna zena prisla 20 minat po bodnuti srSnom. Bola pokryta
zihlavkou, mala plytké dychanie a problémy s prehltanim. Dostala 12g

AS TV pomocou 50ml striekacky; do minut jej alergicka reakcia zmizla.
[39]

2. Pripad: bodnutie 15-timi srsnami - Klenner rozpustil 10g vitaminu C vo
vode a vypil ho. Bez priznakov.3%!

Hady - strkac

1. Pripad: 4-ro¢né dievCatko uhryznuté Strkacom do nohy (plny zasah
velkym dospelym jedincom) o 19:00. Na pohotovosti o 19:30, teplota
37,2°C, zvracalo, plakalo od krutej bolesti nohy. 4g AS IV striekackou
0 19:35. Kozny test na antisérum trval 25min (v tom case Klenner este
pouzival antisérum. Neskor od neho celkom upustil).

Este pred podanim séra dievCa prestalo zvracat a plakat, sedelo
na pohotovostnom stole, smialo sa a popijalo pomarancovy dzus:
»Neboj, oci, uZ som v poriadku, podme domov“. Prepustené pod
podmienkou, ze otec bude telefonicky kazdu hodinu hlasit stav, celi noc
spalo. Na kontrole o 10:00 noha stale opuchnutd, teplota vyssia o pol
stupna, dostalo 4g AS IV. O 17:00 bez teploty a bolesti, len opuch
pretrvaval. Na dalsi den, 38h od uhryznutia, Uplne zdrava. Pre istotu
dostala esSte 4g. Nepotrebovala ziadne antibiotikd. Kedze neddavno
absolvovala preockovanie, nepotrebovala ani tetanovku.37:11-1931]

Poznamka: k tetanovej vakcine viz kap. Tetanus

2. SkorsSi kontrapripad: 16-ro¢né dievCa uhryznuté do ruky strkdcom
priblizne rovnakej velkosti (podla rozmerov rany), bolo hospitalizované
3 tyzdne, dostalo 3 davky antiséra. Nedostala ziadny vitamin C.
Rameno nepretrzite stlacené s roztokom sulfatu horc¢ika, opuch 4 x
vacsi ako druha ruka, strie pokryli celd ruku a proti bolesti potrebovala
morfin.B7”!

3. Pripad: Muz bol po uhryznuti lie¢eny v inej nemocnici, lekar sa dokonca
snazil vyrezat oblast uhryznutia! Klenner ho nasSiel v stave tazkej
infekcie, 40°C. Podal mu 15g AS IV 2X denne, 5g ustne a 4h. Kvoli
infekcii injek¢ny penicilin. Muz sa vratil do prace do 7 dni.%

4.Klenner odporuca pri uhryznuti hada rychlo podat 40-60g AS IV;iBY
toto je jeho odhad pociatoCnej davky pre strkdca diamantového a pre
ploskohlavca vodného (highland moccasin / copperhead - agkistrodon
piscivorus). Dalsie davky podla uzdravovania pacienta.!!~193

5.V kolumbijskej nemocnici zaznamenali vynikajice vysledky pri nidzovej
liecbe troch ludi, ktorych pohryzol neznamy had. Po incizii zranenia,
sukcii a turnikete, podavali 2g AS IV a 3h. Uz po prvej injekcii sa stav

vyrazne zlepSil a po dalSich vymizli vsetky tazkosti, bez néasledkov.
[9]s161-[1755]

6.Z hadich jedov, vitamin C udajne neucinkuje u koralovca a kobry.
[2861-Klenner - AySak nakolko Klenner zrejme nemal priamu skusenost
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s liecbou uhryznutia kobrou, je mozné, Zze tvrdenie ohladom kobry je
zaloZené na c¢lanku Khana, kde vSak boli u pohryzenych psov pouzité
len davky 70-140mg/kg. Neda sa vylucit, Ze pri nasadeni efektivnych
davok by bol vysledok lepsi.[®st61-[1754]

Motylia larva

Pripad: Muz, 44x bodnuty motylou larvou (puss caterpillar), sa stazoval
na velké bolesti hrudnika a nemozZnost hlbokého nadychu. Dostal 1g
glukonatu vapnika, bez odozvy. Volal o pomoc, Ze umiera, cyanizoval
(fialovel a bledol od nedostatku kyslika). 12g AS IV injekcéne tak rychlo,
ako sa dalo. Este pred koncom injekcie povedal ,Vdaka Bohu“ - tak rychlo
sa jed zneutralizoval. Bez pomoci by zomrel na Sok a zadusenie.”

Skorpién
McCormick uvéadza rapidne vylieCenie pripadu bodnutia Skorpiénom
pomocou 1g AS IV, ¥ks162-1887]

MeduUza

Pripad: Vitamin C bol nasadeny aj pri rozsiahlom poprhleni meduzou,
ktoré pacient utrpel na nohdch o 14:30; o 15:00 pre neznesitelné bolesti
prijaty na klinike. Dostal spolu 5mg chlérfeniraminu a 45g AS do 500ml
infazie sterilnej vody, 2-3 kv/s. Ustup bolesti nastal uZ do 10 minut, cela
infazia trvala 45 minut. Pacient bol 16:00 prepusteny s praskovym
vitaminom C, ktory mal brat ustne 10g denne po 10 dni, kapsule vitaminu
E, loratadin 1 tbl gqd, a krém na plet s obsahom dimetikén, oxid zino¢naty
a calamine. Odporucali mu prist na druhy den kvoli dalSej infazii. Prisiel
rano, ale okrem miernej lokalnej bolesti uz nepocitoval ziadny diskomfort.
Dostal infuziu 30g AS v 500ml Ringerovho laktatu. Do 18h po terapii
vyrazne ustupilo zacervenanie a zapal. Pokracoval v liecbe doma s
pouzitim ustnych davok. O niekolko mesiacov neskor navstivil kliniku
kvoli liecbe syna; jazvy po poprhleni boli iplne minimalne.

Autori odporucaju pri velmi rozsiahlom poprhleni podat 15g AS v 60ml
sterilnej vody prostrednictvom 21G (0,8mm) kanyly za 5 minut, a pokra-
Covat infaziou 45g v 500ml Ringerovho laktatu, ktora ma stiect za 2h.
Zatial sa mda zacat s masivnym udstnym toleran¢nym davkovanim, aspon
10g, a sledovat diurézu, pre pripad oblickovych problémov. Pre vacsinu
pacientov so zdravymi oblickami vSak nepredpokladaju problém a
po nasadeni AS nastava ,culd diuréza“.[®"!

Poprhlenie a popalenie jedovatymi rastlinami

Vitamin C sa uziva uUstne, a na miesto popalenia sa prikladd pasta,
vyrobena zmiesanim vitaminu C s vodou.B®® Klenner odportuca tento
postup napriklad pri kontaktnej dermatitide sposobenej rastlinami rodu
toxicodendron, ktoré obsahuju drazdivy olej urusiol (urushiol).™!
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Otrava muchotravkou zelenou

Muchotravka zelend (amanita phalloides) zodpoveda za 95% vsetkych
smrtelnych otrdv hubami. Obsahuje prudké jedy amanitin a faloidin, ktoré
zni¢ia najma pecen a oblicky. Smrtelnd davka huby moéze byt uz Stvrt
klobucika (20g). Prvé priznaky nastavaju o 6-24h, ¢o je varovny priznak
(bezné zazivacie problémy po hubach nastavaja zvycajne uz do 2h). Sucho
v ustach, prudké zvracanie a hnacka podobnéa cholere, niekedy krvava,
dehydratacia, hypoglykémia, krvavy moc, sprevadzané horuckou, nizkym
tlakom a tachykardiou. Traviace problémy moézu ustupit a pacient sa
moze prechodne citit lepSie, no kvoli poSkodeniu pecene stipne hladina
enzymov v krvi a zhorsi sa zrazanlivost, co moéze viest k vnutornému
krvacaniu. Zlyhanie pecene vedie k encefalopatii, kdme a zlyhaniu obli-
Ciek [658192116591[205112056] Amatoxiny pOsobia prostrednictvom volnych radika-
lov.[cica?l Kedze pecen ich vyluCuje zlcou do creva odkial sa znovu
vstrebavaju, sucastou lieCby je vytrvala likvidacia toxinov v ¢revach.2053

1. Centrum pre lieCbu otrav fakultnej nemocnice Univerzity Angers, ako aj
dalSie nemocnice vo Francuzsku, pouzivaji Bastienovu nudzovu
metédu lieCby: ustne nifuroxazid 1200mg/den, dihydrostreptomycin
1500mg/den, a AS IV 3g/den, vSetko po dobu 3 dni. Pocas tejto doby,
jedinym jedlom je mrkvovy vyvar. Liecba sa musi zacat hned po prvych
priznakoch (kym este oblicky a pecen nie st zniceng).6°816601661]

2. Bastien objavil tito metédu uz v roku 1957 a do roku 1969 vyliecil 15
pacientov. Svojej metdde veril tak, Zze aby ju spropagoval, pri troch
prilezitostiach (1971, 1974, 1983) verejne, pod dohladom lekarov a
notara, raz dokonca i kamier, skonzumoval 65, 70 a 115g muchotravky
a potom sam seba vyliecil. Uc¢innost liecby potvrdili aj ini.[®*® Svoje
dlhorocné zufalé snahy o rozsirenie tejto zachranujucej metédy opisal v
knihe Musel som jest smrtiace amanity.?*>" Podla jeho listu z roku
1980, zo 100 pacientov lieCenych jeho metédou zomreli len dvaja, iSlo o
starsich ludi uzivajuicich hypertenziva [20521-[2049]

3. Wauters z univerzitnej nemocnice v Zeneve (Svaj¢iarsko) lie¢il 8
pacientov s tazkym traviacimi problémami, hospitalizovanych 16 hodin
po konzumadcii muchotravok, avsak este bez znakov zlyhania pecene.
Siedmi z nich boli zjedli viac nez 3 huby na osobu (>50g), ¢o sa
povazuje za smrtelni davku. Po Uvodnej dialyze nasadil penicilin
1 000 000IU (pozn. pouziva sa na znizenie toxicity amanitinu), a kedze
z dalSich publikdcii??712048] yedel o vitamine C, nasadil 1g a 6h.
Uhlikovii hemoperfaziu vykonaval denne pokial sa stav nezlepsil, ¢o
trvalo 2-5 dni. Zvracanie a hnacka ustupili do 24-36h a vdaka vCasnému
zasahu nedoslo k poskodeniu pecCene; laboratérne vysledky sice zazna-
menali oslabenie funkcie, no do 2 mesiacov sa normalizovali. Zena
jedného z pacientov bola lie¢end v inej nemocnici pomocou vymeny krvi
a dialyzy; 8 dni bola v hepatickej kéme (ALT=4000) a hospitalizacia
trvala 3 mesiace.2946!

4. Hoci Bastienovo odporucanie zahrna len 3g vitaminu C a Wauters daval
spolu len 4g denne, vzhladom ku Klennerovym pracam a skdsenostiam
s otravami je mozné, ze vysSSie davky vitaminu C by mohli zlepSit Sance
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na uzdravenie, skratit jeho cas a zmensSit nasledky.

.Berkson, Montanini, Plotzker a dalsi tUspesne pouzivali dalSie anti-
oxidanty vo vysokych davkach: acetylcystein a kyselinu a-lipoova.!72%
[173011173311734) 75 sticast Standardnej lieCby sa povazuje aj glutation.!295”!

.Vitamin C v liecebnych davkach odporuca aj konzervativna agentura
CDC.[20451-165912046] T iy & Wang vo svojom prehladovom clanku uvadzaju
vysoké davky vitaminu C ako uspesné v zvieracich modeloch, s obme-
dzenymi anekdotdlnymi dokazmi u Iudi.’?°*®* O vitamine C v liecbe
otravy pisali aj ini.[205412055]

Otrava barbituratmi

.Bejrablaya zistila, zZe ak kralikom 5 minut pred podanim 15mg
pentobarbitalu podd injekciu vitaminu C, ¢as spanku sa so stupajicou
davkou vitaminu C krati. Skdsala davky od 250mg po 1g, pri ktorej uz
Ziadny spanok nenastal.!8%!

. Libby"® odporica, aby sa pacientovi v bezvedomi podalo 30g AS 1V, a
pacientovi pri vedomi 50g AS ustne, rozpusteného v mlieku.

. Pripad: Matka priniesla 16-ro¢ného syna, ktory bol plne mimo reality
po davke ,anjelského prachu” (PCP). Dostal 30g AS rozpusteného
v pohdri mlieka a do 45 minuat sa uz dokazal normdlne rozpravat. Libby
odhaduje, ze keby bol dostal 50g, pravdepodobne by to trvalo kratsie, a
v pripade injekcnej davky by to bola zalezitost minut.!®

. Pripad: samovrazednd pacientka uzila 2640mg lotusatu (talbutal) a
mala tlak 60/0. Klenner jej podal naraz 12g AS IV pomocou 50ml
striekaCky a nasledne ku tej istej ihle pripojil flasSu infuzie 5D vody
s 50g AS. Do 10 minut tlak stipol na 100/60. Zaroven dostala infaziu
s 1g Emivanu (pozn. etamivan) a do nosa kyslik 61/min. Do 3h, pocas
ktorych dostala 100g AS IV, sa prebrala a popijala dzas s vitaminom C.
Za 12h dostala spolu 125¢g vitaminu C (AS) IVHB37139]

.Pripad: pacientka wuzila 2400mg seconal (pozn. sekobarbital)
+paraldehyd, prebrala sa po davke 42g AS IV, podaného tak rychlo, ako
to 20G (0,9mm) ihla umoznila. PoCas 24h dostala 75g AS IV a 30g
vitaminu C tstne.!37139

.Pripad: 61kg pacient uzil smrtelnt davku barbiturdatu. Prvych 24h
dostal v rozdelenych davkach AS IV 900mg/kg, dalSie 2 dni po
500mg/kg v rozdelenych davkach. DalSie podané lieky v prvych 18h:
sulfat strychninu a metrazol IM, pikrotoxin 64mg v infazii solného
roztoku. Pacient sa prebral do 40h a do 72h bol Uplne v poriadku.[57

Otrava amfetaminmi

Pripad: 17-ro¢ny chlapec bol hospitalizovany po tom ako uzil tri flasky
tekutej extdzy. Analyza mocu preukazala okrem amfetaminov aj mari-
huanu a stopy alkoholu. Pred hospitalizaciou uz utrpel grand mal kice,
ostatné zndme priznaky otravy znepokojivo chybali (tachypnoe, tachy-
kardia, hyperaktivita, vysoky krvny tlak, srdcové dysrytmie) ale nastastie
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bol este schopny dychat. Pocas prevozu do nemocnice bol dostal naloxén
pre pripad otravy opiatmi (nepotvrdila sa). Kvoli reflexu davenia sa ho
nepodarilo intubovat, takze neprichddzal do uvahy ani vyplach zaludka,
odporucany toxikologickym centrom. Lekari nasSli v literatire len malo
odporucani, ako postupovat v tychto pripadoch. Jednym z nich bolo
znizenie pH mocu, ¢im sa malo docielit zvySenie vyluCovania amfetaminu
z 2 az na 70%, ale chybali schodné moznosti, ako to dosiahnut.

Vo chvili improvizacie si nastastie jeden z lekdrov spomenul na vitamin C,
ktory podali len v slabej davke 1g v IV infazii 200ml za 30 minat. Do 20
minut splnil o¢akavany efekt znizenia pH mocu zo 7,5 na 5,0 ale lekarov
velmi prekvapilo, ze v rovhakom case uz bol pacient plne pri vedomi a
rozpraval. Beyers vyslovil nespokojnost so slabou pripravou Studentov
mediciny na takéto situdcie a odporucil, aby sa v pripadoch predavko-
vania amfetaminmi zacal SirSie pouzivat lacny, bezpecny a efektivny
vitamin C.[!582]

Otrava pesticidmi

Pripad: troch 12-roénych chlapcov zasiahlo postrekovacie lietadlo.
Prvy bol v zdkryte - dostal len maly zasah a bol prepusteny domov.
Druhy dostal 10g AS IV pri riedeni 1g/5ml a 8h. Na druhy den bol
prepusteny domov. Tretieho chlapca liecil iny lekar; dostal podpornu
liecbu, ale bez vitaminu C. Postrek mu spo6sobil alergickt dermatitidu a
chemické popdaleniny. Zomrel 5. dna.!37139

Niektoré herbicidy, napriklad paraquat a diquat, su toxické prostred-
nictvom volnych radikalov.[!433s33 KedZe sa uz ukdzalo, ze selén (ktory
je taktiez antioxidantom) zmiernuje nasledky otravy paraquatom,!%”!
dé sa predpokladat, Zze aj vitamin C vo vysokych davkach by mohol mat
podobné ucinky, a ze by sa mohli vztahovat aj na diquat.

Otrava tazkymi kovmi

1. Experimenty s chloridom ortuti na morcatach ukazuju, Ze podavanie
primerane vysokych davok vitaminu C méZe zachranit zivot aj pri 100%
smrtelnych davkach: Ak sa podaval vitamin C 200mg/den pocas tyzdna
pred expoziciou, aj 3 tyzdne po expozicii, prezili vSetky. Ked podavali
vitamin C len pred a nie po expozicii, prezilo 92%. Ked nedostavali pred
expoziciou, iba po, prezilo 64%, a ked dostali len jednu masivnu
injek¢nu davku po expozicii, prezilo 68%. Cim vysSSia davka vitaminu C,
tym vacSie mnozstvo toxinu zneutralizuje. Ked extrapolujeme udaje,
200mg/den u morciat zodpoveda 14g/den u ludi, viac je lepSie 11391-1662]

2. Daléle élénky.[15]—»[824][825];[1594]—»[190]

3. Otrava olovom: 350mg/kg AS IM a 2-4h. Nastalo uzdravenie do 72h.!!

[39]

4.Vyssie denné davky vitaminu C maju preventivny vplyv aj pri
chronickych otravach olovomB391-166311887]

5. Urcité zlepSenie chronickych otrav olovom méze nastat aj pri dlhodo-
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bych ,vyzivovych” davkach (rddovo 100mg/denne), avSak tu ide zrejme
len o napravu klinického skorbutu, vyvolaného chronickou otravou.!®®

6. Dalsie ¢lanky.!51-[822]

7. Klenner odporuca pre akutne pripady otravy jednorazovo aspon 12g
AS 1V, resp. 350-700mg/kg.?”! U deti, pri problémoch s IV, sa mbze
podat niekolko davok IM na ro6zne miesta, az 2g na jedno miesto.B”!
Pre vazne otravy tazkymi kovmi odporuca opakovat davky a 2h.!!

8. Do vybavy ambulancii by mala patrit 4g 20ml a 10g 50ml ampulka.?®”

9. Vitamin C vo forme askorbanov, najma vapnika a horc¢ika, je vybornym
chelatorom tazkych kovov, najma hlinika, olova, ortuti, kadmia.
Dokaze detoxikovat aj hlinik viazany v bunkovom jadre. ESte vyraznejsi,
synergicky ucinok mda jeho kombindcia s dalSimi cheldtormi, ako su
Feralex-G, flavonoidy, pyruvat vapnika, citrat horcika (magnesium
citramate) a jabl¢nany (malate).!86018491861}[15941-[190]

Otrava strychninom

1.Vitamin C vo vysokych injekénych davkach ma kratkodoby ochranny
ucinok voci strychninu.!>3771-1827]

2. Pri experimentoch na vtakoch, podanie vitaminu C 1g/kg i.p. 10 minuat v
predstihu pred podanim strychninu ochréanilo pred paralyzou.!49-1665]

3. Pri experimente na mysiach, profylakticka injek¢na davka 1g/kg 15
minut pred podanim strychninu ochranila vSetky zvierata voci smrtelnej
davke 2mg/kg. Ked sa strychnin poddaval s vacsim casovym odstupom
po vitamine C, smrtnost rastla, a s odstupom 2h uz vitamin C nechranil.
Suvisi to s rychlym poklesom plazmovej hladiny vitaminu C po injekcii,
zdd sa, ze ochrannd hladina je najmenej 120 pmol/1.1827!

4. Davka 1g/kg i.p. 2x denne podstatne znizila smrtnost mysi na nasledne
podand davku strychninu (0,35-2,8mg/kg); davka (LDso) potrebna na
zabitie mysi pod ochranou vitaminu C bola 2X vysSia nez u mysi bez
vitaminu C. Pri koncentracii 0,5g/l v akvariovej vode ochranil
podobnym spésobom rybky proti davke 50-60mgy/1.[2243!

5.Pri experimente na mysSiach, davka 1g/kg aj 2g/kg ochranila pred
smrtelnou davkou 2mg/kg vSetky zvierata, ostatné (bez vitaminu C)
vSetky zomreli.[?244]

Dalsie otravy

6. Podla Klennera, dlhodoby dostatok vitaminu C predchddza nasledkom
niektorych chronickych otrav, ktoré st najma v mestskom prostredi,
celkom bezné - oxidom uholnatym, tazkymi kovmi, cigaretovym dymom
a iné."B73 Tieto mozu indc¢ viest k oslabeniu srdcovocievneho systému
a ochoreniam.™

7. Tonicky kr¢ celustovych svalov. Pripad: 20kg chlapec. Klenner pouzil
IV 1000mg Tolserolu (mefenezin). Pocas 48h dostal chlapec spolu
3000mg Tolserolu a 90g vitaminu C.B”!
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8. Ochrana pecCene pred ucinkami chloroformu; pri pokusoch na krali-

koch, davka 200mg/kg sucasne s chloroformom zabranila poskodeniu.
[618]-[666]

9. Veterinarny pripad, doélezity kedze je vyluceny placebo efekt. Kozy
zozrali rododendron a jedna z nich vyzerala beznddejne aj po Stan-
dardne odporucanych postupoch (horkd sol, lanovy olej a vajecné
bielko). Na odporucanie lekara jej dali 5g vitaminu C. Do rana bola
v poriadku.l**®! Pozndmka: Zaujimavé, kedZe kozy tvoria znacné ddavky
vitaminu C v ramci autonomnej syntézy. Extra vitamin C zrejme pomo-
hol v detoxikdcii jedu v situdcii, kedy vlastny systém syntézy bol
nefunkcny alebo nedostatocny kvéli otrave.

10.Dalsie jedy a potencidlne $kodliviny, ktoré vitamin C detoxikuje:

1 R Kyanidy-[39];[l5]—’[815][816]

2. Karcinogény: benzpyrén, cholantrén, metylchlorantrén, antra-
Cén.[15]—>[812][813][814]

3.Arzén. V casoch pred nastupom penicilinu, ked sa arzenobenzény
pouzivali ako antibiotikd, vitamin C sa pouzival na zmiernenie
toxickych ucinkov takejto liecby.[t51-181718181[819](820]

4. Hlinik. Vitamin C ma ochranny vplyv voci toxicite hlinika,!'#4181!]
zrejme kvoOli ochrane buniek pred peroxidaciou lipidov,1841817 g
dokonca ulahcuje jeho vylu¢ovanie. 8

. Chromaty.[151-1826]
. OQzon 1511828l

. Sulfinamid.[*5!-829]
. Nitréty.[15]—>[8301

9. Salicylaty.!'5-1831]
10.Fosfor.151-832]

11.Azofarbivo (3 metyl-4-monometylaminoazobenzén).!'>1-833]

0 3 O O

12.,,Spravna kombindacia“ vitaminov C a E synergicky zvySuje aktivitu
anilin hydroxylazy, ¢im podporuje detoxika¢nu schopnost pecene voci
anilinom."#*?*1 Mozno by mala vyznam aj pri niektorych inych
otravach.

13.a mnoho neuvedenych...
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Popaleniny

Popaleniny sa podla zavaznosti Clenia na 1. stupen (s poskodenim len
vrchnej vrstvy pokozky), 2. stupen (s poskodenim celej pokozky), 3.
stupen (odumretie koze do réznej hlbky) a 4. stupen (zniCenie tkaniv do
vacsej hlbky zasahujuce napr. svaly a kosti).

Popéaleniny su z hladiska procesov totozné s fotochemickym radiacnym
poskodenim - napriklad slnecnym spalenim (viz dalej); poskodenie je
sprostredkované volnymi radikalmi, ktoré pri rozsiahlejSich popaleninach
zasahuju nielen popdlené tkanivo, ale aj iné organy, napriklad pliuca.
Rozsah poskodenia celkovo zavisi od pomeru medzi volnymi radikalmi a
kapacitou antioxidacnej retaze.!143315218

Mohlo by sa zdat, Ze rozsah a zavaznost popaleniny su definitivne a trvale
predurcené v momente popalenia, pravda je vSak prekvapivo ina. Popale-
nina podlieha dynamickému vyvoju a po cely cas hojenia sa ,tvori”
konecny vysledok, pricom najdolezitejSie st hodiny a dni po popéleni.
Mobze sa dokonca ukazat, ze pévodné popalenie bolo omnoho lahSie, nez
druhotné komplikacie, ktoré nastali pocas liecby.!*”]

Najvyznamnejsim faktorom dalSieho vyvoja kratko po popaleni je vznik
viditelnych, hladkych tuhych zrazenin. Najskor sa ¢ervené krvinky zhluku-
ju a sposobuju vlasoCnicovu trombdzu, ktord sa vSsak méze rozsirit aj na
vacsie cievy. Aj keby tkaniva pévodne neodumreli vplyvom popalenia,
zrazeniny sposobia nedostatocné prekrvenie, takze tkanivda mézu néasled-
ne odumriet z nedostatku kyslika. Tymto sa popalenina dodatocne dosta-
va do 3. stupna zavaznosti a rozsiruje destrukciu aj na tkaniva, ktoré
povodne neboli zasiahnuté.HB371391-16691167011671]

DalSou obavanou komplikiciou je infekcia. Pseudomonddy su velmi
odolné voci antibiotkam a produkujua exotoxiny, ktoré sa z rany dostavaju
do krvného obehu a oslabuji obranné mechanizmy retikuloendotelového
systému. MoOzu sposobit smrt pacienta na toxémiu (otravu) alebo na
septikémiu (infekciu krvi).!3”]

Pri lieCbe popdlenin preukazuje vitamin C neocenitelné sluzby. V litera-
tire sa odporuca oddavna, ale az sledovanie pripadu, ktory je lieceny
primerane vysokymi davkami, ukaze jeho skutoCny vyznam. Odporucania
vo ,vyzivovom“ rozsahu stoviek miligramov denne st z pohladu dostup-
nych poznatkov zufalo zastaralé; popaleniny vyzaduju masivne a Casté
davky, pretoze su nerozlucne spojené s vycCerpanim vitaminu C. Ubytok
vitaminov C a E po popdleni je meratelny v plazme aj v moci a miera
zvySeného dopytu priamo zavisi od rozsahu a zavaznosti popdalenin.!”]
[391-16671[6681;[14331s218 Experimenty na zvieratach ukazuju velky vplyv vysokych
davok (375mg/kg) vitaminu C na metabolizmus a imunitu po popaleni.[1439!

Klenner odporuca pri lieCbe popalenin nasledovné opatrenia:

1. Masivne davky vitaminu C: 500mg/kg AS IV tak rychlo, ako to ide,
rozriedené v 5D alebo solnom roztoku v pomere aspon 18ml roztoku
na 1g AS. Podava sa a 8h pocas prvych dni a neskér a 12h. Zaroven
podavat ustne v toleranc¢nych davkach. Primerané mnozstva pre popa-
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leniny su teda 30-100g vitaminu C denne, podla stupna a zavaznosti,
az do vylieCenia (zvycajne 7-30 dni).!'! Kazdy den treba pridat aspon 1g
vapnika vo forme glukondatu.®”!

. Pacient je umiestneny v primerane vyhrievanej koliske, obleCenie ani

obvazovanie sa nepouziva.B3”!

. Kyselina askorbova sa pravidelne lokalne aplikuje na celé miesto

popalenia. Pouziva sa 2% dresing, alebo 3% roztok pre sprej, a 2-4h
po dobu 5 dni. MoZzné je kombinovanie s krémom s vitaminmi A a D
q4h.B7BO-673] Poandmka: je otdzne, C¢i Klenner naozaj myslel kyselinu
askorbovu alebo askorban sodny,.

. Treba sledovat krvnu, najma elektrolytickd rovnovahu.B3”!

Pri uvedenom spoOsobe a intenzite nasadenia plni vitamin C podla

9.

Klennera nasledovné funkcie:
1.
2.

Zmiernuje bolest az do tej miery, Ze nie s potrebné opiaty.”!

Na plochéach, ktoré vyzeraja ako ,holy sval“, podporuje zostavajice zivé
epitelizacné bunky, ktoré sa za¢nu delit a vytvarat pokozku.®”! Vitamin
C je nutny pre tvorbu granula¢ného tkaniva a pokozky.371391-1672

. Udrziava cievny i biochemicky prenos kyslika do poskodenych tkaniv,

¢im predchadza ich sekunddrnemu odumieraniu, vyrazne zlepSuje
hojenie a znizuje nutnost plastickej chirurgie a transplantacii koze.!!3"!
[391-16691670] Mechanizmom tucinku na mikrocirkulaciu je o.i. ochrana
cievneho endotelu, ktory je velmi citlivy na poskodenie volnymi radikal-
mi. Viac v kap. Septicky Sok.

.Vitamin C zabranuje vnutrozilovému zlepovaniu cervenych krviniek,

ktoré by mohlo zapricinit vznik escharov.371391-16711

. Inymi slovami, ak sa nasadi rychlo po vzniku popdalenin, da sa zabranit

postupu popdlenin do 3. stupna, nevznikaju infekcie ani eschardzne
formacie, zjazvenie, a kedZe cirkulacia krvného a lymfatického
systému zostane funk¢énd, nenastane ani distalny edém, arterialne
obstrukcie Ci stlacenie nervov.37139

. Odstranuje toxicky Sok.!”!

.V pripade dostatoéného podavania vitaminu C (masivne davky plus

sprej), pseudomonady nie su problémom, pretoze vitamin C zlikvi-
duje toxiny lokalne i systémovo. Jeho dezinfek¢na schopnost sa podoba
peroxidu vodika, antibiotikd zvycCajne nie st potrebné.B37139

.Dokonca aj pri neskorSom nasadeni tychto postupov nastava uzdra-

venie a rozpustenie tazko infikovanych escharéznych formacii. Klenner
videl hrozne zapachajuce popaleninové eschary hrubé vyse centimetra,
Siroké 5cm, ktoré sa po vytrvalom aplikovani vitaminu C (lokalne, dstne
aj vnutrozilovo) ,roztopili“ a odpadli na 4.-5. den a odkryli normalne
tkaniVO.[37][39]

U obeti poziarov sa popri lieCbe popalenin méze lahko pozabudnut
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na to, ze pacienti mohli utrpiet zaroven aj otravu oxidom uholnatym a
dalSimi plynmi, pricom priznaky sa moézu oneskorit az o 3-48h.
Podavanie raznych davok vitaminu C v tomto pripade zabezpecuje
nielen rapidne hojenie popalenin, ale sluzi ako uc¢inna profylaxia, ktora
zabrani zbytoénym umrtiam.!™

10.Uz pri ,vyzivovych” davkach 300-2000mg sa da pozorovat priaznivy
vplyv na rychlost a kvalitu hojenia a zniZzenie lokdlneho opuchu.?”

11.Dve randomizované sStudie Matsuda & Tanaka et al potvrdili vplyv
vysSich davok vitaminu C. Prva, tuvodnd Studia sa tykala psov a davok
14mg/kg/h. Na zaklade priaznivych vysledkov bola nasledne vyskuSana
davka 66mg/kg/h Cize cca 110g u 70kg dospelého denne (len v prvy
den) formou suvislej infazie u 37 ludi s popaleninami na viac nez 30%
tela, hospitalizovanych do 2h. Staddie skumali vplyv vitaminu C na
peroxidaciu lipidov volnymi radikalmi, spésobujicu poskodenie tkaniv
po popdleni. Preukazali, ze vitamin C dokdze neutralizovat volné radi-
kaly, znizit peroxiddciu lipidov a prinasa viacero priaznivych vysledkov:
zvySuje priepustnost ciev, znizuje opuch v mieste popalenia i celkovo, a
znizuje tym naroky na tekutiny o 45,5% (na 3ml/kg/%TBSA) bez zhorse-
nia hemodynamiky alebo inych parametrov. PocCet fasciotémii i tumrti
bol pocas 7 dni niz$i neZ v kontrolnej skupine.!'9411995] Kedy sa dostane-
me k Stedrému pouzivaniu vitaminu C nielen v prvy den, ale pocas celej
hospitalizacie podla Klennerovej metodiky a s jeho vysledkami?

12.U¢inok vitaminu C pri popalenindch zac¢ala skiimat v roku 2006 rando-
mizovana Studia financovand armadou USA. Bola zrusena v roku 2011
kvoli "nedostatku zdrojov", FDA totiz zacala zakazovat vyrobu AS IV so
zdovodnenim, ze ide o ,novy liek*![19021-11903112094]

13.Vitamin C zvysSuje odolnost proti chladu.®
Radiacné poskodenie

SInecné spalenie

1. Ultrafialové svetlo sa podla vinovej dizky deli na UV-C (200-290nm),
UV-B (290-320nm) a UV-A (320-400nm). Tieto zlozky spdsobuju
slnecné spalenie kozZe r6znymi sposobmi, ale poSkodenie je sprostred-
kované volnymi radikdlmi. UV-B sa absorbuje vo vyssich vrstvach koze
(stratus corneum, epidermis) a sposobuje popalenie, kym az 50% UV-A
svetla prenikd az do hlbsej vrstvy (dermis) a p6sobi prostrednictvom
fototoxickych reakcii (fotosenzibilizaciou porfyrinmi a flavinmi), ktoré
vedu k produkcii volnych kyslikovych radikalov poskodzujucich DNA,
ako aj bielkoviny, tuky i cukry. Spalenie - soldrna dermatitida - klinicky
pripomina popaleniny 1. a 2. stupna.!14331s207-12

Ochranné mechanizmy tela maji mnoho urovni a zahrnaju niekolko
pohlcujicich vrstiev a Sirokt sSkalu antioxidantov: enzymatickych
(peroxidaza, kataldza, glutationperoxidadza, superoxiddizmutdza) i
nizkomolekulovych (GSH, cystein, vitamin C, E), i dalSich (koenzym Q,
B-karotén). Dolezita je najma dvojica glutationperoxiddza-GSH, pricom
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GSH funguje ako priamy vychytavac (pri UV-B) alebo ako donor vodiku
pre glutatiénperoxidazu (pri UV-A). Oxidac¢né posSkodenie narasta pri
dlhSie trvajucej expozicii, ked sa v kozi vyCerpa antioxidacna ochranna
retaz a redoxny stav buniek sa postva smerom k oxidacnému stresu;
nadbytok volnych kyslikovych radikalov poskodi DNA, tuky, bielkoviny
co vedie k rozbehnutiu zapalového procesu. Preto sa samozrejme
experimentuje s preventivnym podavanim roznych kombinacii antioxi-
dantov. Miera expozicie sa da laboratorne merat podla hladiny 5-S-
cysteinyldopy v moci.[14331s207-12

2. Avsak len niektori lekari pochopili potencial vysokych davok vitaminu
C v posilnovani antioxida¢nej retaze koze, kde posobi jednak priamo
ako zberac¢ volnych radikalov, jednak ako donor vysokoenergetickych
elektrénov pre dalsSie zlozky retaze.

a) Ako prevenciu slnec¢ného spalenia koze!'*'? Klenner odporiuca 1g a
1-2h, (371039

b) Dokonca aj ked sa nevykonali potrebné opatrenia, injekcie AS IV
podla jeho skusenosti odstrania bolest a zaCervenanie, dokonca aj
popaleniny 2. stupna.B37139

c) Podanie askorbanu horecnatého zvieratam kratko po expozicii UV-
Ziarenim vyznamne oddialilo vznik tumorov a hyperpléazie.'°!?

Radioaktivne oziarenie

3. Podla Klennera, vitamin C sa da pouzit v prevencii a liecbe radiacného
poskodenia;!' 914481 nredchddza vzniku popdlenin, predlzuje pripustnu
dobu expozicie, ¢o moze pomoct napriklad v onkoldgii. Nutné su
vysoké davky. Zaujimavé, Ze ruski kozmonauti za ucelom ochrany
udajne pouzivaju rakytnikovy olej, ktory je pozoruhodnym komplexom
vitaminov B a C.[674

4. Poskodenia roznymi druhmi radioaktivneho ziarenia a zamorenia
sa z rozhodujucej cCasti (az 80%) prenasaju prostrednictvom volnych
radikalov. Podavanie antioxidantov v predstihu mda vyrazne
zmiernujuce ucinky.!864

5. Pri zasiahnuti radioaktivnhym izotopom jédu '3!I, ktory je ¢astou sucas-
tou spadu po nukledrnych havariach, je zndmym opatrenim podavanie
jodidu draselného kvoéli ochrane stitnej Zlazy - viac v kap. Bezpecnost
jodu. AvSak omnoho menej je znamy ochranny vplyv vitaminu C na
ostatné systémy tela. Podla experimentov na mysSiach, preventivna
ustna davka vitaminu C zabezpecila prezitie spermii v 2-ndsobnej
miere nez u mysi bez vitaminu C. Tento druh testu sa povazuje za
Standardny model pre Studium nésledkov dlhodobého oziarenia na
tkaniva tela.!8641-[1865]

6. Pri cernobylskej jadrovej havarii viacero studii potvrdilo oxidacné
poskodenie, najma peroxidaciu lipidov volnymi radikalmi, v stuvislosti s
oZiarenim [186711868111869111870111871] Defom, ktorym bol podavany vitamin E a
kyselina a«-lipoovd, namerali v mocCi podstatne mensSie stopy
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radioaktivity a oxidacného stresu.[!8631118641-11866]

7. Preventivna ustna davka vitaminu C 35mg/kg dokazala vyrazne znizit
poskodenie DNA pri oziareni krvi kobaltom 60. Najvacsi ucinok bol
pozorovany vtedy, ked oZiarenie nastalo 4h po uziti vitaminu C.
[1864-[1872] Te to plne v sulade s poznatkami z kap. Farmakokinetika.

8.Yamamoto et al vykonali dolezity experiment v zaujme skumania
moznosti ochrany zachranarov zasahujucich pri odstranovani nasled-
kov nuklearnej havarie. Konstatuji, Ze aj v pripade smrtelnej davky
Ziarenia je Casto mozné obnovit funkcénost kostnej drene pomocou
transplantacie, avSak pacienti aj tak zomieraju o niekolko dni neskor
na smrtelny gastrointestindlny syndréom - rozpad sliznic traviacej
sustavy, na ktory neexistuje efektivna liecba. KedZe literatira obsahuje
mnoho zmienok o ochrannom ucinku vitaminu C voci ionizujucemu
Ziareniu a volnym radikalom, vystavili mySi r6znym davkam Ziarenia a
roznym davkam vitaminu C pred i po oziareni.

Mysi dokazu bez lieCby prezit oziarenie o sile 6Gy. Pri oziareni 8Gy
preziju len v pripade transplantacie kostnej drene. Pri 12Gy zomiera
20% mysi na GI syndrém aj napriek transplantacii, pri 14Gy zomieraja
vSetky. Yamamoto et al podavali vitamin C v r6znom c¢ase: denne po 3
dni pred oziarenim, 12h pred, 6h pred, a po oziareni. Ochranny ucinok
mal vitamin C len pri uziti pred oziarenim, zrejme preto, Ze poskodenie
DNA nastdva uz v ¢ase oziarenia.

Hodinu po oZiareni bol mySiam namerany vyrazny pokles koncentracie
vitaminu C v tkanivach, ¢o dokazuje, Ze bol spotrebovany tkanivami na
opravu poskodeni z oziarenia. Mysi, ktoré dostali vitamin C, vSak mali
aj tak vyssiu hladinu vitaminu C v tkanivach nez mysi z kontrolnej
skupiny, ktoré vitamin C nedostali. Vo vitaminovej skupine mysi sa
preukazal silny ochranny uc¢inok vitaminu C proti poSkodeniu DNA
meranému 6h po oziareni, a podstatne nizSi ndrast metabolitov
volnych radikalov v dnoch 4-7. Tieto uc¢inky sa vsak objavili len v
pripade, Ze mysi dostali vitamin C pred oziarenim.

Vysledkom experimentu bolo, Zze mysSi, ktoré dostavali vitamin C po 3
dni pred oziarenim, alebo aspon davku 12h pred, mali aj pri smrtelnej
davke ziarenia 14Gy mieru prezitia 42% v pripade transplantacie
kostnej drene. Mysi, ktoré dostali vitamin C len 6h pred oziarenim,
mali mieru prezitia 25%. Mysi, ktoré dostali vitamin C az 1 den po
oziareni, zomreli rovnako ako mySi bez pridavného vitaminu C.
Vysledky priamo korelovali s nameranou hladinou vitaminu C v
tkanivach.

U¢inok vitaminu C vedci vysvetluji jednak antioxidaénymi vlastnos-
tami, ale aj zistenymi regulacnymi schopnostami vocCi expresii apop-

oziareni apopt6zu.[18641-[1873]

Skiimand davka vitaminu C 150mg/kg v podstate zodpoveda prijmu
ludi, ktori denne uzivaju vitamin C podla genetického konceptu, hoci
treba vziat do uvahy aj autonédmnu syntézu, ktorou mysi disponuju na
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rozdiel od ludi, takze pre mysi iSlo o "bonusovy" vitamin C. Autori
skusSali aj davku 1500mg/kg, ktora sa uz ukazala vysoka, mysSi boli
udajne dehydrované kvoli silnym diuretickym vlastnostiam vitaminu C,
Co nepriaznivo vplyvalo na ich prezitie. Otazkou zostava, aka davka by
bola optimdlna. Pri smrtelnych davkach ziarenia vitamin C v tychto
experimentoch pri danej davke nedokdzal zachrdnit kostnu dren a
autori uvazuju, akym asi mechanizmom by sa dala ochrana zabezpecit.

Japonska civilnd obrana v suvislosti s tymto experimentom zdéraznila
potrebu, aby zasahujuci zdchrandri mali k dispozicii vitamin C.'86%

9.JCIT (Japanese College of Intravenous Therapy) odporucila vsetkym
Iudom, ktori sa nachadzaju v prostredi s hroziacou zvySenou
radiaciou, aby wudrziavali svoju antioxidacnu kapacitu uzivanim
nasledovnych doplnkov:[1864

vitamin C 1-3g 3-4x denne alebo lipozomalny vitamin C 1-2g 2X
denne

kyselinu a-lipoovi 100-300mg 2% denne
selén 50-2001g 2X denne

vitamin E aspon 100-200mg 2x denne
plus zakladné vitaminy a mineraly

b) Pri havarii vo FukuSime v roku 2011 dala JCIT odporucanie pre
zachranarov: pred pracou v zamorenom uzemi dostat infuziu
v zlozeni:

250ml sterilnej vody pre infuziu
50ml roztoku 50% AS (Cize 25¢g vitaminu C)
25% MgCl 5ml
1% Biz 1ml
B-komplex 100 1ml
10% Bs 1ml
25% dexpantenol 1ml.
Okrem toho ustne:
lipozomadlny vitamin C 2g 3x denne
kyselinu a-lipoova aspon 300mg 2% denne
selén aspon 200pg 2% denne
vitamin E aspon 200mg 2X denne

Toto odporucanie si vzali k srdcu 13-ti ¢lenovia timu, zasahujuceho
pri havéarii vo FukuSime, v mierne modifikovanej forme: infazia
obsahovala:

250ml sterilnej vody pre infaziu
50ml roztoku 50% AS (Cize 25g vitaminu C)
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12,5% MgSO, bml
B: 120mg

B, 2mg

B; 40mg

Bs 254mg

Bs 120mg

B12 1mg

Ustne uzivali:
lipozomdlny vitamin C 1g 2x denne
kyselinu a-lipoova 300mg 2x denne
selén 200pg 2x denne
vitamin E 200mg 2 x denne
multivitaminy 2x denne

Odbery krvi preukazali, ze ziarenie, ktorému boli pocas prace na
odstranovani ndasledkov havarie vystaveni, nesposobilo poskodenie
DNA ani neovplyvnilo 47 sledovanych kanceroznych parametrov, a
nezvysilo sthrnné hodnotenie rizika rakoviny.

Traja Clenovia timu neuzivali tieto podporné antioxidanty. Krvné
testy preukazali zvySenie rizika rakoviny. Zacali ich uZivat aspon
dodatoc¢ne a o 2 mesiace neskor mali uz testy v norme,!863111864]
Pozndmka: Hoci slovenské médid informovali o vyvoji v mieste
havdrie azda kazdy den, informdciu o tomto uspechu priameho
preventivneho pouzitia antioxidantov proti ndsledkom radidcie som
nezaznamenal (sndad’som nehladal dost pozorne).

Downing odporuca nasledovnu profylaxiu kvoli riziku unikajicej radio-
aktivity z FukuSimskej elektrarne: Vitamin C 3-5g 3x denne, vitamin E
400IU denne, kyselina lipoova 100mg 3x denne.!'%%

Chronické kozné ochorenia

Aj niektoré chronické kozné ochorenia su sprostredkované volnymi radi-
kdlmi. Pri liecbe preukazuje priaznivé uc¢inky vitamin A.[14331s277

1. Pri fotokontaktnej dermatitide, volné radikdly, vznikajiuce vply-
vom svetla, pozmenia hapten senzibilizujuce latky, c¢o vedie
k imunitnej odpovedi. Ide napriklad o dermatitidy vyvolané niklom,
chrémom, brec¢tanom a rastlinami ¢celade Umbelliferae.'*33%5215

2. Pri fototoxickych reakciach (napriklad na niektoré liecivd) je
chemikalia bud priamo fotosenzibilizovand (excitovand) svetlom a
stdva sa reaktivnou, alebo sa dostane do reakcie s niektorym
volnym radikdlom, vzniknuvsim vplyvom svetla.[14331s215

3. Porfyria predstavuje skupinu choréb, ktoré sa vyznacuju poru-
chami syntézy hemu. Molekuly porfyrinu sa svetlom excituju a
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s kyslikom tvoria volné kyslikové radikdly (singletovy Kkyslik).
Mechanizmus poskodenia je podobny ako pri slne¢nom spaleni
koze,[143355216 preto je otdzkou, ¢i by Klennerove preventivne davky
pyridoxinu a vitaminu C nemali ochranny vplyv.

4. Pri psoriaze a akné rosacea aktivované neutrofily produkuja
zapalové mediatory a volné radikdly, ktoré sposobuju poskodenia.
Na zmiernenie prejavov sa podavaju retinoidy.[!433s216 Je preto
mozné, Ze aj aplikdcia spravnej kombindcie prirodzenych antioxi-
dantov, napriklad vitaminu A, E a dalSich, by mala priaznivy efekt.
Samozrejme, omnoho prinosnejsie by bolo vylieCenie ochorenia, nez
tlmenie jeho prejavov; hromadenie neutrofilov sa zaiste nedeje bez
priciny.
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Srdcovocievne ochorenia

Vitamin C je v populdrnom povedomi zndmy svojim preventivnym vplyvom
na srdcovocievne ochorenia (SCO). Medicina pomaly objavuje aj jeho
terapeuticki hodnotu. Niektoré jeho ucinky st zname viac, niektoré
menej. Najprv si ukdzeme predbezné ciastkové publikované informaécie, a
potom prejdeme k ucelenejSiemu obrazu a SirSim suvislostiam, ktoré by
mali predurcovat vitamin C do ulohy zdkladnej prevencie a zaroven lieku
prvej volby pre srdcovocievne ochorenia. Treba pritom dbat na volbu
spravnej chemickej formy, pretoZze mineralne askorbany obsahuju
nezanedbatelné mnozstva niektorych mineralov, napr. pacienti citlivi na
sodik by nemali uzivat askorban sodny apod. Viac v kap. Chemické formy.

Vysoké davky vitaminu C zlepsSuja relaxaciu artérii (vazodilataciu), Co je
prinosom pre pacientov trpiacich SCO a ,koronarnymi rizikovymi
faktormi”, ako su cukrovka, vysokad hladina cholesterolu v krvi a vysoka
hladina homocysteinu. 45143315187 [schemicka choroba srdca je tym zriedka-
vejSia, ¢im vysSsia je hladina vitaminu C.58!

Vitamin C teda znizuje vysoky krvny tlak a jeho vykyvy, velkost ucinku
zavisi od velkosti davky.!®’s! Uz vyzivové davky od 250mg/den dokazu
v niektorych pripadoch znizit vysoky tlak uz za 6 tyzdiiov uzivania.®
V placebom kontrolovanej studii uz v davke 500mg denne znizil po mesia-
ci uzivania systolicky tlak zo 155 na 142 a priemerny krvny tlak zo 110 na
100mm Hg.!21461-[21641 Aj dalSie podobné Studie v obdobnych davkach zistili
aspon pokles systolického tlaku.[21821218312184] Ne(ispesna Studia sledovala
pacientov s atrofickou gastritidou, kde sa daju predpokladat zvySené
naroky.!?8%1 Od davok v stovkach miligramov sa celkovo samozrejme neda
cakat plny efekt, najma u starsich ludi, alebo Iudi so zvySenym dopytom,
napr. chorych. Poukazuju vSak aspon na moznost.

Denné davky 500mg vitaminu C, 600mg vitaminu E a 30mg B-karoténu
pocas 8 tyzdnov spoOsobili zniZenie vysokého tlaku o 1,2kPa a zniZili
peroxiddciu lipidov. Je zndme, Ze vysoky tlak sprevadzaju volné kyslikové
radikaly, ktoré mozu byt aj jeho pri¢inou - spésobuju stiahnutie i starnutie
ciev,[076M14331187 (3¢inok vitaminu C je preto zrejme cCiastocne zaloZeny
na jeho antioxida¢nej funkcii; efekt nemusi nastat u mladych, avSak je
vyrazny u starSich pacientov trpiacich refrakénou hypertenziou.®
Vitamin C, podany v predstihu, brani zapalovému poskodeniu ciev,
ktoré je faktorom aterosklerdzy. Inhibuje endotelin-1, ktory by indc
sposobil uvolnenie interleukinu-6 a oxida¢ny stres.!6””]

Vitamin C znizuje hladinu cholesterolu v krvi,'’°! a naopak. Antago-
nisticky vztah cholesterolu a vitaminu C je davno znamy!®:!1391-[6801(681]
[6821[356116831(68411685] 5 117 v 40. rokoch sa efektivne pouzival AS IV na znizenie
cholesterolu.®! Cholesterol nie je problém, za predpokladu dostatku
vitaminu C. Uéinok sa pri IV podani dostavi uz do 1h.[11-(630]

Hlavnym spodsobom likvidacie cholesterolu je jeho premena v Zzlcové
kyseliny. Vitamin C moduluje mikrozomaélnu 7-a-hydroxylaciu, od ktorej
zavisi miera katabolizmu cholesterolu v peceni. Pri nedostatku sa chole-
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sterol hromadi v peceni, vznika hypercholesterolémia, a navySe hrozia
zl¢nikové kamene.'8% Tieto suvislosti s dobre preskimané na morcatach.
Ked st krmené velkymi mnozstvami cholesterolu, spotrebuju na jeho
premenu vSetok dostupny vitamin C, a plati to aj obratene: v stave
skorbutu majua vysoké hladiny cholesterolu a arterosklerdza nastane aj
bez nadmerného prisunu cholesterolu v strave. Ked sa im zo stravy
celkom odstrani vitamin C, cholesterol sa v nadoblickdch tvori 6Xx
rychlejSie. V tomto mechanizme sa mo6ze Crtat dalSia suvislost zimného
obdobia s infeké¢nymi ochoreniami - nedostatok vitaminu C sa esSte
prehlbuje mastnou stravou. Pri vysokom obsahu cholesterolu a nizkom

obsahu vitaminu C maji morcatd navyse tendenciu k tvorbe zlcovych
kamel‘-’lov.[39]—»[680][682][356];[2003]

Vitamin C ako antioxidant mdé doéleziti ulohu v ochrane pred oxidaciou
lipidov; vySSie davky vitaminu C (od 150mg/kg/den) st prevenciou
aterosklerdzy aj pri vysokej hladine cholesterolu.®8”!

e Pripad: uz dlhodobé ,vyzivové“ denné davky 500mg AS IV znizili
cholesterol; za 60 dni sa klinicky obraz dramaticky zmenil."

e VysSie davky podla Klennera prirodzene vedu k lepsSim vysledkom:
ustna dennd davka aspon 10g udrzi cholesterol pod kontrolou, a
,mozete jest tolko vajicok, kolko chcete”.!3”]

e Pripad: krvny cholesterol sa znizil u pacienta o 42mg% za 6 tyzdnov
pocas zvySenia ustneho prijmu vitaminu C z 10 na 20g denne. 39

e Srdce tiez potrebuje ochranu pred stresom. Klennerovou odpovedou je
opat C.19l

e Vitamin C vyrazne zlepSuje funkcie endotelu pri obsStruktivnej
spankovej apnoe, znizuje oxidacny stres.®78!

e Vitamin C je cennym diuretikom pri rieSeni edému u srdcovych
pacientov. Jeho (ne)pouzivanie na kardio JIS-kach je uz inou otazkou."!

e Stone ziada, aby kazda zachranka mala vo vybave infazne balenie 30g
AS U.S.P. a rutinne ho podavali uz v sanitke pri privoze kardiopacienta.
Kritizuje hospitalizaciu, ktora nielenze predstavuje stresujice prostre-
die pre fyziologicky stresovaného pacienta, ale neponiuka mu ani
vitamin C, ktory by mu umoznil vysporiadat sa so stresom.?2-1]

e Tato vycitka je o to zavaznejSia, Ze je preukdzany vyrazny ubytok
vitaminu C u pacientov po akitnom infarkte myokardu.!!!

e Klenner liec¢il s pomocou vitaminu C srdcové ochorenia a prihody,"’
vratane angor pectoris a reumatického srdca v akutnom stadiu,

vratane deti, ktorych kazdy uder srdca zatriasol postelnymi plachtami.
(1]

e ZvysSena hladina vitaminu C je spojend s nizkym rizikom ochorenia
koronarnych artérii.'®®® ZvySenie denného prisunu vitaminu C preuka-

zatelne vedie k vyraznému poklesu umrtnosti Iudi v strednom veku.
[39]1-[6881;[689]

e Ohladom stabilizacie srdcového rytmu a krvného tlaku konzultujte aj
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kapitolu Jod. Pozor tiez na dalSie faktory, ako deficit horcika a draslika.

e Nachman sa z termindlneho Stddia srdcového ochorenia uzdravil po
infazidch 75-150g AS IV. Viac v kap. Chemické formy.

e Levy upozornuje, ze nerieSené zapaly v ustnej dutine, najma zapalené
alebo uz vybraté korenové kanaliky, maju potencidl produkovat toxickua
zataz, ktord najviac dopadd prave na koronarne artérie. Akakolvek
liecba chronickych problémov (vratane srdcovych) by preto mala zacat
navstevou zubara, pricom nelieCitelne poskodené zuby je lepSie vytrh-
nat nez umrtvit, ind¢ byvaju osidlené toxickymi baktériami.!1886111892112008]

Vyznam vitaminu C

Uz oddavna sa objavuju uvahy, ze vitamin C pravdepodobne zohrava
omnoho vyznamnejsSiu ulohu, nez sa bezne predpoklada.

Srdcovocievny systém pracuje nepretrzite a v namdhavych tlakovych
podmienkach, preto sa musi neustdle priebezne regenerovat. Zakladnym
prvkom, ktory zabezpecuje pevnost, pruznost a robustnost, je kolagén.
Vitamin C je potrebny nielen na tvorbu, ale aj na opravu a udrzbu
existujiceho kolagénu. Priznaky klinického skorbutu uzko suvisia
s oslabenim kolagénu. Stone®'22-17'71 tyrdi, ze vysoky vyskyt SCO u ludi
suvisi s chronickym nedostatkom vitaminu C; nedostatok neumoznuje
tvorbu a regeneraciu optimalneho vysokopevného kolagénu pre udrzbu
cievnych stien. Toto nasledne vedie k poskodeniu stien a tukovym
depozitom. Mechanicky menej namdhané useky ciev maju vyssi obsah
vitaminu C a menej Casty vyskyt arterosklerézy. Cholesterol sa uklada
omnoho rychlejSie v usekoch s nedostatkom vitaminu C. Nedostatok je
bezny aj u ind¢ zjavne dobre zivenych ludi.

Pacienti s ochoreniami koronarnych artérii maju vacsSinou nedostatok
vitaminu C. Zvlast vyrazny je suvis s koronarnou tromboézou. Podla
McCormicka®® je trombéza v podstate obrannou reakciou tela na posko-
denie cievnej steny, ktora vsak pri nedostatku vitaminu C konc¢i velmi zle.
Kontrolovat by sa mala vitaminom C, a nie antikoagulantami, kvéli ich
nebezpeénym vedlajSim ucinkom. Pozndmka: dnes mézu byt k dispozicii
bezpecnejsie lieky, ich potrebu treba konzultovat s lekdrom so zretelom
na stupen rizika liecby a trombodzy. Optimalnou profylaktickou hladinou
vitaminu C by Klenner podporoval tvorbu zdravého tkaniva, branil tvorbe
uvodnej zrazeniny, a teda uUplne prediSiel trombdéze."! Vitamin C znizuje
prilnavost trombocytov na cievny endotel."®

Podla Spittle, arteroskleroza je dosledkom dlhodobého nedostatku
vitaminu C, s naslednym zvySenim cholesterolu v cievach a kaskadovymi
zmenami u dalSich tukov.!'39-68116851 Pri gkiitnom nedostatku vitaminu C
prudko stupa cholesterol v krvi, arteroskleréza moéze teda nastat aj velmi
rychlo. Willis dokazal podavanim vitaminu C nielen zvratit vyvoj, ale
aj resorbovat vzniknuté a vznikajuce arterosklerotické lézie, pri
dlhodobom podéavani aj natrvalo.®1H11391-1683]

O mechanizmoch oxidécie lipidov podrobne pojedndva Stipek.[14335123
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Jednotna teoria SCO

O uceleny obraz vplyvu vitaminu C na SCO sa pokusili v roku 1992 Rath a
Pauling ked publikovali Jednotna tedriu ludskych srdcovocievnych
ochoreni,®! ktoru si pre jej celistvost a vyznam blizSie predstavime.

Nedostatok vitaminu C je predpokladom a spolo¢nym menovatelom SCO.
Vitamin C ma nezastupitelnu ulohu v optimdalnej produkcii a hydroxylacii
kolagénu a elastinu, takze nedostatok nevyhnutne vedie k uvolneniu
tmeliaceho tkaniva a k strate bariérnej funkcie endotelu. Cievny systém je
prvym miestom, kde sa to prejavi, pretoZze nikde inde nie su vacSie
tlakové naroky. Ide v podstate o pre-skorbuticky stav. Nie ndhodou je
perivaskularne krvacanie jednym z prvych prejavov skorbutu.

NajzranitelnejSimi miestami st prirodzene proximéalne artérie, kde je
mimoriadne vysoky systolicky tlak.

Mnohé patomechanizmy, ktoré vedu ku klinickym prejavom SCO, su
v skutoCnosti primarnymi obrannymi mechanizmami organizmu. Ich
cielom je stabilizacia cievnej steny, pretoze ind¢ by doSlo k vykrvacaniu.
Ak vsak nedostatok vitaminu C pretrvava, tieto opatrenia prestrelia a
vedd k vzniku SCO. Maju geneticki a metabolicki rovinu a zjavne su
nastavené tak, aby aj pri nedostatku vitaminu C zabezpecili prezitie aspon
po dosiahnutie reprodukc¢ného veku, aj za cenu nasledne zvySenej umrt-
nosti v Stvrtej a dalSich dekadach, ak nedostatok pretrvava.

Predcasné SCO su prakticky nezndme u zvierat, ktoré produkuju velké
mnozstva vitaminu C vo vlastnej rézii. Dostato¢nym prijmom vitaminu C
(min. 40mg/kg/den)?'!'”! sa k tomuto vysledku mézu dopracovat aj ludia.
Plati pritom, Ze ¢im rychlejSie vedi patomechanizmy ku vzniku SCO, tym
vacsie davky vitaminu C sa daju ucinne uplatnit na zvratenie nepriazni-
vého stavu. U vysokorizikovych pacientov moéze ist aj o mnozstva porov-
natelné so syntézou inych cicavcov, ¢ize az 10-20g denne.

Je pozoruhodné, Ze prakticky kazdy patomechanizmus SCO sa da
vyvolat nedostatkom vitaminu C. Popri ukladani lipoproteinov a
fibrinogénu/fibrinu do cievy s nedostatkom vitaminu C, nastavaju zdanlivo
nesuvisiace procesy, ako formovanie penovych buniek a znizeny reverzny
transfer cholesterolu, ako aj periférne angiopatie u diabetickych alebo
homocystinurickych pacientov. Nejde vSak o ziadnu nahodu.

Jednym z dokazov je, Ze vitamin C ma regulacnu funkciu pre vsetky
metabolické protiopatrenia, ktoré predisponuju ku klinickému riziku SCO;
toto je dalsim indikatorom, ze v skutocCnosti maju za ulohu znizit cievnu
permeabilitu v stave nedostatku vitaminu C. Regulacia prebieha prostred-
nictvom interakcie vitaminu C s lipoproteinmi, faktormi zrazanlivosti,
prostaglandinmi, oxidmi dusika, a sekundarnymi signalnymi mechaniz-
mami, ako su cyklické monofosfaty. Je pozoruhodné, ze vitamin C ich
ovplyviiuje mnohymi sposobmi. V metabolizme lipoproteinov, hladiny LDL,
Lp(a) a VLDL inverzne zavisia od koncentracie vitaminu C, kym hladiny
HDL od nej zavisia priamo. Podobne aj v metabolizme prostaglandinov,
vitamin C zvySuje koncentracie prostacyklinu a prostaglandinu E a
znizuje hladinu tromboxanu.
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Celkovym dosledkom nedostatku vitaminu C je preto zuzenie Cciey,
hemostdza, a arterogenézny metabolizmus cievnej steny. Patomechanizmy
SCO su polygénne, ale zhrnieme si najcastejSie z nich.

Pri oslabeni cievnej steny kvoli nedostatku vitaminu C je najdostupnejSim,
najefektivnejSim a najcastejSim obrannym mechanizmom apo(a) a Lp(a).
Do cievnej steny sa ukladaju lipoproteiny a zdroven sa aktivuju adhezivne
proteiny, ktoré st priznacné pre lokality prebiehajicej transformadcie
alebo opravy, najma fibronektin, fibrinogén a apo(a). Vysledkom je zhrub-
nutie cievnej steny ako primarna zachrana pred vykrvacanim.

Nakolko u zvierat neschopnych syntézy vitaminu C sa cCasto vyskytuju
zvySené hladiny Lp(a),'*!'”! je mozné, ze apo(a) je v podstate zastupcom
vitaminu C. Velkost molekul apo(a) je nepriamo umerna mnozstvu
vytvorenych molekul Lp(a), pricom najcastejSie sa vyskytuje kombinacia
vysokych izoforiem apo(a) a nizSich hladin Lp(a) v plazme.

Pri nedostatku vitaminu C sa Lp(a) selektivne viaze v cievnej stene.
Apo(a) nahradza chybajuci kolagén tym, ze sa spaja s fibrinom, ako
protein thiol a antioxidant a inhibitor plazmou vyvolanej proteolyzy. Pri
chronickom nedostatku vitaminu C sa Lp(a) akumuluje v cievnej stene, ¢o
vedie k arterosklerotickym povlakom a pred¢asnym SCO, najma u ludi
s geneticky podmienenymi vysokymi hladinami Lp(a).

Lp(a) predstavuje najSpecifickejSiu opravni substanciu spomedzi
vSetkych lipoproteinov, uklada sa predominantne v predisponovanych
miestach. Prave preto sa spaja najméa s koronarnou, krénou a cerebralnou
arterosklerézou, a nie s periférnymi cievnymi ochoreniami. Casto zapri-
Cini infarkt myokardu.

Vitamin C udrZuje integritu cievnych stien a zaroven reguluje nudzovy
mechanizmus tym, Ze znizuje tvorbu apo(a) a tym aj hladinu Lp(a). KedZe
znizuje tvorbu fibrinogénu a zvysSuje hydroxyldciu lyzinovych rezidui a
zloziek cievnej steny, zniZuje aj prilnavost Lp(a) a jeho ukladanie
do cievnej steny.

V tomto vzorci patogenézy mozu hrat tlohu aj iné lipoproteinové poruchy,
napriklad hypercholesterolémia, hyperglyceridémia a kombinovana
hyperlipidémia, ktoré vedd ku zvySenej tvorbe alebo znizenému odbura-
vaniu cholesterolu alebo LDL. Nedostatok vitaminu C umoznuje tymto
ochoreniam, aby sa prejavili - zvysSi sa hladina tukov (cholesterolu,
triglyceridov) a lipoproteinov (LDL, VLDL) a ich ukladanie do oslabenej
cievnej steny, avSak vzdy ide v podstate o obranné opatrenie, hoci menej
Specifické nez Lp(a), ktory ¢asto len nasleduju.

Vitamin C predchadza dosledkom hypercholesterolémie tym, ze zvysuje
odburavanie cholesterolu. Predovsetkym stimuluje 7a-hydroxyldzu, ¢o je
kldicovy enzym v premene cholesterolu na Zlcové kyseliny, a zvySuje vyraz
povrchovych bunkovych LDL receptorov. Inhibuje syntézu cholesterolu
ako aj oxidativnu modifikaciu LDL.

Vitamin C ovplyvnuje aj prejavy dalSich genetickych postihnuti, ktore
vedu k plazmovej akumuldcii triglyceridov v podobe chylomikronovych
zvyskov, VLDL a IDL, ako je hypertriglyceridémia a hyperlipidémia
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typu III. Pri nedostatku vitaminu C, triglyceridovo-bohaté lipoproteiny su
oxidované, pohlcované bunkami; ukladaju sa v cievnej stene a vedu
ku formovaniu penovych buniek. Aj tu ide o obranné mechanizmy, hoci
menej Specifické. Nakoniec vedu ku vzniku SCO.

Vitamin C stimuluje lipoproteinové lipazy a tym umoznuje normadlne
odbturavanie triglyceridovo-bohatych lipoproteinov. Brani ich oxidativnej
modifikdcii, ich pohlcovaniu upratovacimi bunkami a formovaniu peno-
vych buniek. Predpokladéa sa, ze taktiez zvySuje vyraz receptorov zapoje-
nych do odburavania triglyceridovo-bohatych lipoproteinov, ako napriklad
receptora pre chylomikronové zvySky. Od pomeru rychlosti ukladania a
rychlosti odburavania lipoproteinov v cievnej stene potom zavisi aj
rychlost ndpravy do normadlneho stavu.

DalSou dastou genetickou poruchou je hypoalfalipoproteinémia,
znizena syntéza HDL, ktory je dolezity pre transport cholesterolu a
dalSich lipidov z periférii do pecene. Pri nedostatku vitaminu C nastava
demaskovanie tohto postihnutia a rychlemu znizeniu hladiny HDL, a teda
k zniZeniu transportu lipidov z cievnej steny do pecene, ¢o je opat
efektivny mechanizmus nudzového posilnenia cievnej steny.

Obnovenie hladiny vitaminu C vedie ku zvySenej tvorbe HDL, ktory sa
postara o stiahnutie lipidov z cievnych stien a resorpcii arterosklero-
tickych 1ézii. Tento proces je velmi efektivny a v klinickej Studii sa
ukazalo, Ze uz pomerne mala vyzivova davka 500mg vitaminu C dokaze
zredukovat arterosklerotické depozity do 2-6 mesiacov.

Tento mechanizmus zaroven vysvetluje zvyseny vyskyt srdcovych a
mozgovych prihod v zimnom obdobi, kedy je nizky prijem vitaminu C.

Ku vzniku SCO moézu prispiet aj iné metabolické postihnutia, ktoré
zvysuju koncentraciu takych zloziek v plazme, ktoré priamo alebo nepria-
mo posSkodzuju integritu cievnej steny. Vedu ku periférnym angiopatiam,
pozorovanym pri cukrovke, homocysteinurii, anémii mesiacikovych
buniek a mnohych dalSich genetickych postihnutiach. Ukladanie niekto-
rych plazmovych zloziek mo0ze mat za ciel udrzanie stability cievnej steny.

Glukdza je molekularne podobna vitaminu C a konkuruje mu pri
vstrebavani do bunky. V pripade diabetickej angiopatie je problémom
zvysena hladina glukézy, ktora vedie ku obmedzeniu vstrebavania
vitaminu C do mnohych bunkovych systémov, vratane endotelu. Zvysenim
prijmu vitaminu C sa obnovi vstrebavanie, optimalizuje sa koncentracia
vitaminu C v cievnej stene a zdroven sa znizia poZiadavky na inzulin.

Akumulacia homocysteinu a jeho metabolickych derivatov v plazme je
charakteristickd pre homocystinuriu, poruchu odburavania homocys-
teinu. Dosledkom je poSkodzovanie endotelu v cievnom systéme, Co moZe
viest ku periférnym cievhym porucham a tromboembolizmu, ktoré sa
prejavuju az u 30% pacientov vo veku do 20 rokov a 60% do 40 rokov.
Vitamin C zrychluje odburavanie homocysteinu, ¢im predchadza angio-
patii a dalsim klinickym komplikaciam homocystinurie.

Vitamin C v dostatocnych davkach teda chrani pred oslepnutim a
zlyhanim organov pri cukrovke, a pred tromboembolizmom pri
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homocystinurii.

Pauling a Rath uzatvaraju svoju tedriu nasledovnou myslienkou: Ako
vidno, vitamin C brani prejavom mnohych genetickych poruch, ktoré sa
prejavia az v pripade jeho deficitu, a ktoré moézu viest ku vzniku SCO.
KedZe deficit vitaminu C je spolo¢nou zakladnou pric¢inou procesov
vzniku SCO, prisun vitaminu C je logicky ich zakladnou liecbou.

V roku 1994 si Pauling a Rath patentovali liecebny postup pre okluzivne
srdcovocievne ochorenia: do 5g vitaminu C, 5g lyzinu a 1000IU
vitaminu E denne. Tato lieCba ma za ciel zabranit ukladaniu Ilp(a) do
cievnych stien."%”! Konven¢nd medicina na tito tému dodnes zaryto mlci.

Podla tazko overitelnych informdcii"®’®! sa v Britdnii pod vedenim Dr. K.
Kentona uskutocnila v rokoch 1997-2000 kontrolovana studia u vyse 200
subjektov, k